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Erilaisia palveluita tarjoavien organisaatioiden muuntautumis- ja kehittymiskyvylla
sekd muutostehokkuudella on suuri merkitys koko ajan muuttuvassa yhteiskunnassa.
Muiden tahojen ohella my0s sosiaali- ja terveydenhuollon tulee pyrkia jatkuvasti ke-
hittdimaan palveluitaan laadukkaampaan suuntaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
palveluiden laadun yksi merkittdvimmisté osa-alueista on asiakaslahtoisyys.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli laatia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eelliselle apuvélinekeskukselle asiakastyytyvaisyyttda mittaava kyselylomake. Lo-
makkeen tarkoituksena on selvittdd ja seurata Turun yliopistollisen keskussairaalan
apuvélinekeskuksen asiakkaiden mielipiteitd saamiensa apuvalinepalveluiden laadus-
ta. Lomakkeella saatujen tulosten perusteella TYKS: n apuvalinekeskus voi edelleen
kehittdd tarjoamiensa apuvalinepalveluiden laatua ja saatavuutta asiakaslahtdisem-
paan suuntaan.

Tama opinndytetyo ei ole perinteinen tutkimusty®, vaan toiminnallinen kehittamis-
tyd. Kehittdmistyossa lahtokohtana on kaytannon tarve tai ongelma, jota pyritaan ke-
hittdmaén parempaan ja toimivampaan suuntaan. TYKS: n apuvalinekeskuksella ei
aiemmin ole ollut kdytdssadn apuvélinepalveluihin kohdennettua asiakastyytyvai-
syytté tutkivaa jarjestelmad, jota analysoimalla palveluja voitaisiin kehittad asiakas-
lahtdisempéan suuntaan. Taman opinndytetyon tarkoituksena on vastata tuohon tar-
peeseen.

Késittelen opinnédytetydssani sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja, suosituk-
sia ja lainsaadantoé teoriassa, painottaen niiden maarittelyd apuvalinepalveluiden né-
kokulmasta. Lisaksi kerron Varsinais-Suomen alueellisesta apuvalinetoiminnasta se-
k& apuvélinepalveluiden laadun kehittdmissuunnitelmista Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella.

Paadyin tyossani kirjalliseen kyselylomakkeeseen, jossa kaytetadn méaarallista tutki-
musotetta. Tdma oli my0ds lomakkeen tilanneen organisaation toive. Kirjallisella lo-
makkeella saadaan kerattyd laaja tutkimusaineisto, joka on helppo tilastoida ana-
lysoitavaan muotoon.
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Constantly evolving society demands all organizations to keep a close eye on their
efficiency for transformation. Alongside is the Finnish social- and healthcare, which
should always have the goal to improve the quality of their services into more high-
class services. One of the most significant aspects in quality control of social- and
healthcare is the customer oriented approach.

The purpose of this study was to create a customer questionnaire for the Assisting
Device Centre of the Hospital District of Southwest Finland. The questionnaire is
supposed to measure the customers’ satisfaction on the services they get in the As-
sisting Device Centre and find out their opinions regarding to the quality of the ser-
vices given. With the feedback of the questionnaire the organization should be able
to improve the quality of the services they offer and regenerate them into more cus-
tomer-oriented direction.

This thesis is not a typical research, but a development project with a purpose of fix-
ing a conventional problem or need. The Assisting Device Centre of the Turku Uni-
versity Hospital has lacked a system to study the satisfaction of their customers con-
cerning the assisting device services in particular. With this thesis | am trying to
solve that problem.

In the theoretical part of the thesis I talk about the procedures, recommendations and
legislation used in the Finnish social- and healthcare, highlighting the aspect of the
services concerning to assisting devices. | also explain how the regional system of
Southwest Finland is working regarding the assisting device services and how the
Hospital District of Southwest Finland is planning to improve their assisting device
Services.

| decided to create a written questionnaire with quantitative research method. This
was also requested by the organization | created the questionnaire for. The written
form of the questionnaire enables the collection of extensive research material, which
is easy to compile to statistics in addition to analyzing the results.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu jatkuvasti kehittyvén ja muuttuvan yhteiskunnan
mukana. Véeston ja kuntarakenteen muutokset mullistavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita ja vaativat niiden kehittdmista koko ajan asiakaslédhtdisempéan suun-
taan. Asiakasléhtoisyys ja monipuolinen vaikuttaminen ovat jo yhteiskunnan arkipéi-
vad, ohjaten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita uudistumaan. Kehittyneen tekno-
logian ja laadukkaan koulutusjarjestelman myota ihmiset tiedostavat hyvin omat oi-
keutensa ja hoitomahdollisuutensa. Tama on lisannyt palveluiden oletettavaa vaati-
mustasoa ja kansalaisten odotuksia siitd, kuinka tehokasta ja laadukasta palvelua hei-
dan tulisi saada. Palveluilta odotetaan joustavuutta ja ne tulisi saada itselle sopivalla
tavalla sek& mahdollisimman l&heltd. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala
2008, 10-12)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistuminen yha asiakaslahtdisempaan
suuntaan asettaa palvelun tarjoajalle vaatimuksen seurata asiakkaan tyytyvaisyyttéd
saamiinsa palveluihin. Kuten terveydenhuollon palveluissa yleensd, myos tarjottavien
apuvalinepalveluiden laadun hallinnassa tarke&a on asiakaspalaute. Asiakaspalautteen
myo6ta voidaan paremmin arvioida oman organisaation toimintatapoja ja sitd kautta
lisata myos asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia tarjottaviin apuvalinepalveluihin. Vas-
tuu laadunhallinnasta on ensisijaisesti palvelun tarjoajalla, mutta jo valtakunnallisessa
laatusuosituksessa kehotetaan jokaista organisaatiota ottamaan k&ytt6onsa omia palve-
luita vastaava, itselle soveltuva asiakaspalautejarjestelma. (STM, Stakes & Suomen
Kuntaliitto 1999, 3-13)

Tassa opinndytetydssa tarkoituksenani on laatia Turun yliopistollisen keskussairaalan
apuvalinekeskuksen henkilékunnan kayttoon soveltuva asiakastyytyvaisyyttd mittaava
kyselylomake. Opinnéytetyon aihe on tarpeellinen, koska apuvalinekeskuksessa ei tal-
14 hetkelld ole kaytdssa kohdennetusti apuvélinepalveluita kayttavien asiakkaiden pa-
lautejérjestelm&é. Laatimalla kyselylomakkeen pyrin opinndytetyoni kautta olemaan
mukana apuvélinepalveluiden kehittdmisessa asiakaslahtdisempaddn ja laadukkaam-

paan suuntaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.



2 TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVA LAINSAADANTO

2.1 Poimintoja terveydenhuollon lainsaadanndsta

Hyvinvointipalveluita tulisi aina pyrkid kehittdmain laadukkaampaan suuntaan. Lait
maéarittavat sosiaali- ja terveyspalveluille minimitason, johon véestélla on juridinen ja
eettinen oikeus. Né&iden lakien pohjalta hoitotyon palveluiden laatua voidaan seurata ja
ohjata kehitystd oikeaan suuntaan. (Pelkonen & Peréld 1992, 23.) Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevassa lainsaadannossa késitellddn myos terveydenhuollon apuva-
linepalveluiden lainsdadénto, koska kyseessa olevat palvelut kuuluvat kuntien tarjoa-
man ladkinnéllisen kuntoutuksen piiriin. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 23-25)

Julkisella vallalla on vastuu edistdd ihmisen toimeentuloa sek& huolehtia ihmisten ter-
veydestd ja hyvinvoinnista. Perustuslaissa (Perustuslaki 731/1999) maarataan, etta jo-
kaisella kansalaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Varsinaisista
sosiaali- ja terveyslaeista tarkein on terveydenhuollon yleislakina toimiva kansanter-
veyslaki (Kansanterveyslaki 66/1972). Kansanterveyslaissa madritellddn keinoja ja
seurantatapoja terveellisten elintapojen edistamiseksi ja sitd kautta sairauksien ja tapa-
turmien ehké&isemiseksi. Naihin keinoihin kuuluu esimerkiksi kansanterveyslakiin
vuonna 2006 tehty kuntien vastuuta koskeva lisdys, minkd mukaan terveyden edista-
misen on maara sisaltyd kuntien toimintaan huomioiden terveysnakokohdat myods paa-
tosten teossa. (Kaila 2010, 17).

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, toiselta nimeltddn puitelaki, saadettiin
vuonna 2007 (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007). Puitelain tavoit-
teena on elinvoimainen ja toimintakykyinen kuntarakenne. Kuntia ja kuntien osia yh-
teen liittdmalla vahvistetaan kuntarakenteita sekd lisatadn kuntien yhteistyotd. Véesto-
pohjaa laajentamalla voidaan myds tehokkaammin turvata alueen sosiaali- ja terveys-
palvelut. Kuntia ja alueita yhdistaméall& muodostettavan, ns. yhteistoiminta-alueen ko-
ko tulisi védeston osalta olla 20 000 asukasta, kun puhutaan perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen palveluista. Joissakin tapauksissa tasta 20 000 asukkaan véestopohjasta
voidaan kuitenkin poiketa, miké&li poikkeus on asianmukaisesti perusteltu. (Suomen

Kuntaliiton www-sivut)



Vuonna 2005 astui voimaan kansanterveyslakiin (Kansanterveyslaki 66/1972) tehty
muutos, jonka yhteydessé siihen liitettiin hoitotakuu (Laki kansanterveyslain muutta-
misesta 855/2004). Hoitotakuu liittyy terveyskeskusten ja sairaaloiden tarjoamien pal-
veluiden madrdaikoihin. Hoitotakuussa madritelladn hoitovastuun omaavan tahon vel-
vollisuus tarjota kuntalaiselle kiireettémaan hoitoon liittyva palvelu tietyssa maara-
ajassa. Taman liséksi hoitotakuussa huomioidaan palveluiden saatavuudesta tiedotta-
minen seka tasapuolisuus, esimerkiksi potilaan asuinpaikan suhteen. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2008, 7-9)

Lain mukaan hoidon tarve on arvioitava kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta.
Tarpeen voi arvioida kuka tahansa hoitohenkilokuntaan kuuluva ammattilainen. Ta-
maén jalkeen potilaalla on laissa saddetty oikeus péasta hoitoon enintdén kolmen kuu-
kauden kuluessa, edellyttéen ettd hoito on ladketieteellisesti perusteltu. Jos terveyskes-
kus ei voi antaa hoitoa saddettyjen enimmaisaikojen puitteissa, hoito on jarjestettdva
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta. (\VValtiontalouden tarkastusvirasto 2008, 21-
23)

Kuntien antamiin lakisaateisiin terveyspalveluihin sisdltyvdt muun muassa terveys-
neuvonta ja terveyden edistdminen, kouluterveydenhuolto seka terveystarkastukset.
Néiden lisaksi kunnat tarjoavat lakisdateisina terveyspalveluina ensihoidon, sairaan-
kuljetuksen, sairaanhoidon, erikoissairaanhoidon, tyéterveyshuollon, hammashoidon
sek& kuntoutuksen. Kuntoutus sisaltaa ladkarin tutkimuksen ja hoidon seké lagkinnalli-
sen kuntoutuksen, johon kuuluu lakisaateisena osana myds terveydenhuollon apuva-
linepalvelut. (STM & Suomen Kuntaliitto 2001, 14-16).

Asiakkaan aseman turvaamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kéayttajana on saadetty
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992),
jonka piiriin kuuluvat kaikki terveydenhuollon palveluita tarjoavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitokset, sek& asiakaslaki (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000). (STM & Suomen Kuntaliitto 2001, 6-7)

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuussa 2011. Uuden terveydenhuolto-
lain myo6td kansalaisten valinnanvapaus hoitopaikan ja hoitohenkildston suhteen li-

saantyy. Hoitoyksikon valinnan liséksi potilaalla on jatkossa mahdollisuus vaikuttaa



my6s oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Terveydenhuoltolain paatavoittee-
na on varmistaa asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Uudella terveydenhuolto-
lailla pyritddn vahvistamaan perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteis-
tyota ja asiakaskeskeisyyttd sekda ennen kaikkea korostamaan asiakkaiden aseman,
palvelujen ja hoidon parantamista. (Asetus terveydenhuollon jéarjestamissuunnitelmas-
ta 337/2011 2-78; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011)

2.2 Apuvalinepalveluja koskeva lainsaadanto

Vastuu apuvalinepalveluista on kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaisesti
kunnilla ja sairaanhoitopiireilld. Laatusuosituksessa mainittujen periaatteiden mukai-
sesti tulee sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten sopia vastuualueista kaytannossa.
(STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 24)

Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa sdédettiin sosiaali- ja ter-
veysministerion toimesta asetus ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuk-
sesta. Asetuksessa esitetddn tiivistetysti sdadokset liittyen apuvalineen luovutuksen
perusteisiin sekd apuvalineen tarpeen arviointiin. Asetus astui voimaan 1.1.2012.
(Asetus apuvalineluovutuksista 1363/2011, 1-28)

Terveydenhuollon apuvélinepalvelut kuuluvat lakisééteisend osana kuntien tarjoamaan
laékinnalliseen kuntoutukseen. Kuten terveydenhuollossa yleensd, myds apuvélinepal-
veluiden osalta tarkeimmat lait saadetddn kansanterveyslaissa (Kansanterveyslaki
66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989) seka asiakas-
maksulaissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992). Kuntien
vastuulla on ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestaminen tapauksissa, joissa Kansanela-
kelaitos ei ole vastuuvelvollinen. Ladkinnalliseksi kuntoutukseksi kutsutaan kuntout-
tavia hoitotoimenpiteitd, kuten neuvonta, tutkimus, apuvalinehuolto, sopeutumisval-
mennus, apuvélineen kayton ohjaus sekd muut ndihin liittyvat oheistoiminnat. (STM &
Suomen Kuntaliitto 2003, 23-25)

Apuvilineitd, jotka kuuluvat laakinnélliseen kuntoutukseen ovat kaikki potilaan 1aa-

kinnéllisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut vélineet ja



laitteet, joiden avulla asiakas selviytyy péivittéisistad toimistaan. My6s kuntoutuksen
yhteydessé tarvittavat hoito- ja harjoitusvalineet kuuluvat la&kinnallisen kuntoutuksen
piiriin. Apuvalinepalveluiden saamisen edellytys on ladkinnallisesti todettu sairaus tai
vamma, joka aiheuttaa valittéman apuvélineen tarpeen. Apuvélinetarpeen voi laakérin
ohella todeta muukin terveydenhuollon ammattihenkild, kussakin yksikgssa sovitun
tyonjaon mukaisesti. Sama maaritelma koskee myds paatosta apuvélineen luovuttami-
sesta asiakkaalle. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 23-29)

Kuntien sosiaalitoimella on tarked asema laakinnéllisen kuntoutuksen apuvélinepalve-
lussa. Sosiaalitoimen tulee jarjestdd vammaisen henkilon asumiseen seka péivittaisiin
toimintoihin liittyvat laitteet ja vélineet, joita asetus laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valinepalveluista ei kata. Tallaisia vélineitd voivat olla esimerkiksi auto, matkapuhelin
tai mikroaaltouuni ja korvauksen suuruus voi suurimmillaan olla puolet kokonaiskus-
tannuksista. Apuvéline jaa téllaisessa tilanteessa asiakkaan omistukseen, ellei kunta
halua valineen omistusoikeutta itselleen. Omistusoikeuden jaadessa kunnalle, voi asia-
kas saada apuvalineen maksutta kayttoonsa tarvitsemakseen ajaksi. (STM & Suomen
Kuntaliitto 2003, 25)

Asiakasmaksulaissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992)
on saadetty, ettd kaikki ladkinnallisen kuntoutuksen kautta tapahtuva apuvalinepalvelu,
kuten itse apuvéline sek& sen sovittaminen, uusiminen ja huolto ovat asiakkaalle mak-
suttomia. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 25)

3 STRATEGIAT JA SUOSITUKSET TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Etiikka ja arvot terveydenhuollossa

Etiikan kasitteelld tarkoitetaan tutkimusta siitd, mika on arvokasta ja tarkedé elaméassa
ja mikd on hyvaa. Kasitteet hyvésta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat eettisié arvoja,
joiden mukaan ihmisen tulisi ohjata ja arvioida omaa ja toisten toimintaa jokapaivai-
sessa elaméassa. (Tukiainen 1999, 109-113.)
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Joutuessamme ristiriitaiseen tilanteeseen, tekemamme péatokset tai valinnat saattavat
aiheuttaa niin sanotun eettisen dilemman. Aadlandin (1993) mukaan kaikki tuollaises-
sa tilanteessa tekemamme valinnat ovat periaatteessa eettisid, koska niissé on ensisijai-
sesti kyse juuri arvovalinnoista. (Aadland 1993, 20; Vuori-Kemild ym. 2005, 27) Etii-
kan perusta 10ytyy siis arvoista. Arvot ja moraali luovat kriteerit valintatilanteisiin se-
k& ohjaavat paatoksentekoa. Ihmisen henkilokohtaiset ja ammatilliset arvot rakentuvat
kasvun kautta ja niihin vaikuttavat mm. perhe, elinymparisto, opiskelu ja tydympéris-
t0. (Vuori-Kemila ym. 2005, 22)

Jokaisella ihmiselld on hénen lahtokohdistaan tai asemastaan riippumatta yhtaldinen ja
ainutkertainen ihmisarvo. Jokaisen terveydenhuollon parissa tyoskentelevén keskeinen
paamaara tulisi olla ihmisarvoisen hoidon ja kohtelun tarjoaminen asiakkaalleen. Tar-
keimpia ihmisarvon kunnioittamisen elementteja ovat ihmisen arvostus, vuorovaiku-
tuksellisuus sek& tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemé&aréa-
misoikeuden tukeminen. My6s terveydenhuollon ammattilaisten valisessa vuorovaiku-
tuksessa ihmisarvon kunnioituksella on suuri merkitys. (Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta, ETENE 2001, 4-15)

Puhuttaessa arvoista ja niiden eroavaisuuksista esim. eri kulttuurien valilla, tarkeaksi
késitteeksi nousee arvokeskustelu. Arvokeskustelulla pyritdan selkiyttdmaan toimin-
taan liittyvia arvoja sekd yhtenaistaa sovittuja sdéntdja. Osana sosiaali- ja terveyden-
huollon eettistd toimintaa, arvokeskustelussa otetaan huomioon kaikki k&silla olevat
erilaiset ndkokannat. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 65)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaisia haasteita aiheuttavat jatkuvat yhteiskunnalliset
muutokset. Namé& muutokset saattavat vaikuttaa kansalaisten hyvinvointiin. Lisaanty-
vat kustannukset ja vallitseva taloustilanne yhdistettynéd ihmisoikeuksien ja ihmisarvon
toteutumiseen pakottavat sosiaali- ja terveydenhuollon valintojen eteen. On priorisoi-
tava, kenella on oikeus palveluihin sek& miten palvelu toteutetaan. (Vuori-Kemild ym.
2005, 36-37)

Hoitotydssa arvopohja ja eettiset periaatteet ovat séilyneet samankaltaisina jo satoja
vuosia. Pohdinta ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi on néin vaikuttanut paatoksente-

koon kysynnén, hoitokeinojen méaaran sekd kustannusten kasvaessa. (Valtakunnallinen
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terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE 2001, 4-15) Arvot ja periaatteet
on tulkittava kdytannossa nékyvéna tyootteena sekd asennoitumisena omaan ty6hon.
Jatkuva henkil6kohtainen eettinen kasvu on hyvin tarkedd suhtautumisessa omiin asi-

akkaisiin eli hoidettaviin potilaisiin. (Vuori-Kemild ym. 2005, 26)

Terveydenhuollon palveluita tarvitsevan tulee saada asianmukaista, asiantuntevaa apua
ilman kohtuuttomia viiveitd sekd kokea tulevansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi.
Hyvéssa hoidossa asiakas tarpeineen on aina etusijalla. Asiakasta seka hanen omaisi-
aan ja laheisiddn ymmarretaén ja heidat hyvaksytaan osaksi laadukasta hoitoa. Tuki ja
ymmaértava suhtautuminen asiakkaaseen ja hanen laheisiinsé ovat laadukkaan hoidon
edellytyksid, mutta keskeistd on myds pystya tilanteen vaatiessa ohjaamaan asiakas
lisdavun piiriin. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE
2001, 4-15)

Palveluiden saatavuudesta ja laadusta huolehtiminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuuhenkildiden tehtdva. Tieto vaeston hoidon tarpeista seka niiden muutoksista,
tarvittavista hoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta véeston terveyteen tulee va-
littyd ndiden vastuuhenkildiden kautta paattajille. Ladketieteellisesti hyvaksyttyja me-
netelmid sovelletaan yhteistydssa potilaan kanssa, toteutettaessa potilaan tarvitsemaa
hoitoa ja tutkimusta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta,
ETENE 2001, 4-15)

3.2 Valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta

Valtakunnallinen laatusuositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta koros-
taa asiakaslahtdisyyden merkitysta toiminnan johtamisessa, suunnittelussa, arvioinnis-
sa sekd kehittdmisessad. Sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin
vuonna 1999 yhdessé julkaisemassa valtakunnallisessa suosituksessa (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle) kehotetaan hyddyntdmaén asiakkailta saa-
tua palautetta sek& muutenkin kayttdmaan asiakkaita enemmaén apuna laadunhallinnas-
sa. Suosituksessa organisaatioita ohjataan ottamaan kayttoon toimiva asiakaspalaute-
jarjestelma, jossa keskitytddn kullekin palveluntuottajalle ominaisiin laatukysymyk-

siin. Asiakaspalautejarjestelméssd on otettava huomioon asiakkaiden erilaisuus seké
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omatoimiseen palautteenantamiseen kykenemattomat asiakkaat. (STM ym. 1999, 3-
13))

Asiakaslahtoisella toiminnalla voidaan muodostaa palvelusuhteessa olevien osapuolten
vélille vuorovaikutussuhde, jolla voidaan vahvistaa asiakkaan ja ammattilaisen valista
tasa-arvoa. Tarjottavien palveluiden laatua voidaan jatkuvasti lisatd kohdentamalla
palveluita saadun palautteen perusteella asiakkaan yksil6llisia tarpeita vastaaviksi.
(STM ym. 1999, 3-13.)

Hyvén laadun edellytys on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiivis yhteistyo
seka yhtendinen laatuajattelu. Organisaation henkilésto toteuttaa talldin johtoportaan
luotsaamana asiakaslahtdista palvelua, selkeitd arvoja, pddmaaria seka tavoitteita nou-
dattaen. (STM ym. 1999, 3-15.)

Laadukkaalla prosessilla tarkoitetaan palveluketjua, jossa toimenpiteilla seka niihin
kaytetyilla voimavaroilla saadaan aikaan haluttu palvelu asiakkaalle. Kokonaisvaltai-
sesti ja laadukkaasti toimivan palveluketjukokonaisuuden edellytyksend on organisaa-
tioiden seka eri yksikoiden valinen yhteistyo ja alueellisten palveluiden toimivuus.
Esimerkiksi hoitopaikan osaston, kotisairaanhoidon ja sosiaalitoimen vélinen yhteistyo
mahdollistaa kattavan palvelukokonaisuuden tarjoamisen asiakkaalle. Tama kehittaa
palveluiden sujuvuutta asiakkaan kannalta. Toimivankin palveluketjun hallintaa on
kuitenkin jatkuvasti arvioitava, mitattava ja kehitettdvd, koska tarkoituksena on edel-

leen kehittaa tarjottavien palveluiden laatua. (STM ym. 1999, 21-23.)

Hoitokaytantojen alueellinen vaihtelu, kasvavat kustannukset seké tarve ohjata tervey-
denhuollon ammattilaisten pé&atoksentekoa on saanut aikaan valtakunnallisten hoito-
kdytantojen laatimisen. Naitd ”Kéypa hoito”-suosituksia on tehty Suomessa jo vuodes-
ta 1994 alkaen ja niiden tavoitteena on parantaa hoidon laatua hoitokéytantojen vaihte-
lua vahentdamalla. (Miettinen & Korhonen 2005, 12.)
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3.3 Apuvalinepalveluiden laatusuositus

Kunnan tehtdvana on seurata kuntalaisten antamaa palautetta. Palautteen avulla kunta
voi kehittaé tarjoamiaan apuvalinepalveluita. Apuvélinepalveluihin liittyvét yhteistyo-
ja periaatekysymykset késitelld&n yhteistyéryhmissa seké toimikunnissa, jotka toimi-
vat osana kuntoutuksen asiakaspalvelua. Ammatillisen johdon sekéd paatoksentekijoi-
den tulee saada reaaliajassa tietoonsa apuvalinepalveluiden toimivuuteen liittyvaa pa-
lautetta. Sosiaali- ja potilasasiamiesten tehtdvana on esitelld saatu palaute niin sanotus-
sa palvelukatsauksessa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 18-20)

Suunnitelmallinen ja hyvin ohjattu apuvélinepalveluiden jérjestdminen on tarked teh-
tavd, jonka kunnat ja sairaanhoitopiirit pyrkivét hoitamaan yhteistydssa sopimalla toi-
mintalinjoista sekd vastuunjaosta. Tiiviissd yhteisty0ssé toteutettu palveluiden laadun
suunnittelu, toteuttaminen, kehittdminen, seuranta sekd arviointi takaavat tehokkaan,
hyvin tuotetun apuvélinepalveluprosessin. Téta varten on laadittu apuvalinepalveluita
koskeva laatusuositus, jossa ldhtokohtana ovat apuvélineen kayttdjan tarpeet. Laa-
tusuosituksen mukaan kuntien ja kuntayhtymien johdon on sovittava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon apuvélinepalveluiden vastuun- ja tyonjaosta kirjallisessa suunnitelmas-
sa, jossa sovitaan apuvélineisiin liittyvistd yhdenmukaisista kaytannoista. Sairaanhoi-
topiireilla tulee olla kdytossaan kirjallinen suunnitelma, jossa kasitellaan tyon- ja vas-
tuunjako, odotusajat, yhteishankintamenettely, tietojarjestelma ja varastointi, toimitilat
ja aukioloajat, henkiloston méara ja koulutustaso, tiedottaminen kuntalaisille, tiedot-
taminen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkiltstdlle sek& suunnitelma seuran-
taa varten. Apuvalinepalveluiden saatavuuden tehokkuus varmistetaan huomioimalla
asiakkaan kannalta kohtuulliset odotusajat ja turvaamalla riittavat henkilostoméaéarat
sekd hankintoihin vaadittavat maararahat. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavan tahon
tehtdviin kuuluu huolehtia toimivien ja tarjottaviin palveluihin soveltuvien tilojen jar-
jestamisestd. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 13-17)

Apuvélineen kayttajan kannalta tarkeintd on tarjota asiakkaalle mahdollisimman nopea
ja vaivaton palvelu. Tahén kuuluu palvelun keskittdminen yhteen moniammatilliseen
toimipisteeseen. Tama edellyttdd organisaatioiden vélista tiivistad yhteistyotd, sujuvaa
tiedonvalitystd sekd ammattitaitoista ohjausta ja neuvontaa palveluntarjoajan taholta.

Asiakaslahtdisyys tulee huomioida my6s puhuttaessa sosiaali- ja terveydenhuollon eri
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toimintayksikoiden ja yksittdisten ammattihenkildiden valilla sovitusta vastuun- ja
tyonjaosta seké yhteisistd menettelytavoista. Ammattihenkilon tulee tarvittaessa selvit-
taa asiakkaansa muilta toimijoilta tarvitsemat palvelut sekd niista asiakkaalle aiheutu-
vat kustannukset. Hanen tulee myos tarvittaessa ohjata asiakas muiden apuvélinettd

korvaavien palveluiden pariin. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 16-19)

Toimivan apuvélinepalveluprosessin my6tad apuvélineen kayttdjd saa apuvalineesta
tarvitsemaansa apua arjessa selviytymiseen, kun apuvalineen kaytto on opetettu asiak-
kaan yksilolliset edellytykset ja voimavarat huomioiden. Asiakkaan tulee olla tietoinen
apuvélineen palauttamiseen, huoltamiseen ja korjaamiseen liittyvista asioista ja toi-
mintatavoista. Toimiva apuvélinepalveluprosessi edellyttdd myés ammattihenkil6ston
jatkuvaa ammattitaidon kehittamistd, jotta tiedot ja taidot mukautuvat yhteiskunnan
muuttuviin tarpeisiin. Apuvélinealan henkiloston rekrytoinnissa tulisi ottaa huomioon
apuvélinepalveluissa tarvittava erityisosaaminen. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003,
18-19)

Apuvalinepalveluiden laatusuosituksessa huomioidaan myos palveluiden jarjestami-
sesté kertova tiedottaminen oman kunnan tai kuntayhtyman alueella. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tulee huolehtia riittavasta tiedottamisesta, jotta kuntalaiset olisivat tie-
toisia apuvalinepalveluiden saatavuudesta omalla paikkakunnallaan: mita palveluita on
saatavilla, misté niitd saa sek& miten palveluihin tulisi hakeutua. Kuntalaisten erilaiset
tavat ja mahdollisuudet vastaanottaa tietoa tulee huomioida tiedottamisen jarjestami-
sessa ja kiinnittdd huomiota myos erityisryhmien tarpeisiin. (STM & Suomen Kunta-
liitto 2003, 19-20)

4 APUVALINEPALVELUT VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

4.1 Apuvalinepalveluita ohjaavat arvot Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensd, myos apuvalinepalveluissa palvelun

tarpeen arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan toimintakyky ja elaméantilanne. Naiden
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lisdksi apuvélineen arvioinnissa tulee huomioida apuvélineen k&yton turvallisuus ja
kayttoympéristd seka asiakkaan saamat muut palvelut. Asiakkaan tulee saada kayt-
toonsa yksilollisia tarpeita vastaava apuvaline asuinpaikkakunnasta ja sosiaalisesta
asemasta riippumatta. Asiakasta on palvelujen yhteydessé kohdeltava kunnioittavasti,
yhdenvertaisesti sek& hyvien palveluperiaatteiden mukaisesti. Apuvélinetarpeen arvi-
ointi tapahtuu poikkeuksetta apuvélinealan asiantuntijan ja asiakkaan vélisena yhteis-

tyonad. (VSSHP: n www-sivut)

Apuvalinepalveluissa avainsanat ovat tehokkuus ja ammattitaito. Palvelut on eri orga-
nisaatioiden valisen tiiviin yhteistydn mahdollistamana keskitetty yhteen toimipistee-
seen, jotta asiakas voi saada apuvélinepalvelut vaivattomasti ja oikea-aikaisesti ilman
yliméardista viivytystd. Apuvalinealalla tydskentelevdt ammattihenkil6t ovat alansa
asiantuntijoita, jotka yllapitavat ammattitaitoaan jatkuvasti mm. erilaisten taydennys-
koulutusten kautta. Apuvalinealan asiantuntijoilla on myos velvollisuus huomioida
tyossdan tarjottavien apuvélineiden hinta-laatusuhde seka kierrétettavyys. Talla kau-

konakoisyydella turvataan maararahojen tehokas kayttd. (VSSHP: n www-sivut)

4.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apuvélinepalveluiden suositus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on apuvalinepalveluiden laatusuosituksen mu-
kaisesti velvollisuus oman alueensa yhdenmukaisen apuvalinepalvelukéytannon jérjes-
tamiseen. Alueellisten ohjeiden avulla apuvélinepalveluiden soveltamiskaytantda voi-
daan yhtendistad kuntalaisten yhdenvertaisuuden lisddmiseksi. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri on tayttanyt tdmén velvollisuuden laatimalla alueellisen apuvalineiden
laatusuosituksen, jonka mukaisesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvélinepal-
velut toteutetaan. Suositukseen on Kirjattu yhtendiset toimintakdytannot seké apuvaéli-
neiden saatavuusperusteet kuntalaisten yhdenvertaisuusperiaatteiden mukaisesti.
(VSSHP, Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 5-6)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskusten, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
litoimen yhteistyona laaditun alueellisen apuvalineiden laatusuosituksen tavoitteena on
sopia tyonjaosta, selkiyttad apuvalineen myontdjaan liittyvia seikkoja seka lisata yh-

teisty6té eri tahojen valille. Laatusuositus on rakennettu lakia ja asetuksia noudattaen
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ja sen lahtokohtana ovat yhdenvertaisuus seké potilas- ja tarvel&htoisyys. (VSSHP,
Alueellinen apuvalinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 5-6)

Laakinnallisessd kuntoutuksessa mitédén potilasryhmaa ei voida sulkea palveluiden ul-
kopuolelle, esim. tiettyd ikdryhmé&a. Lainsaaddédnnon kanssa ristiriidassa ovat apuvéli-
neiden lukumaaradn seké niiden uusimiseen liittyvét rajoitukset, jos ne rajoittavat asi-
akkaan yksil6llisen tarpeen huomioimista. Tdman vuoksi apuvalineiden laatusuosituk-
sessa pyritddn esittdmddn “apuvilineiden saatavuuden minimitaso, jonka alittava kay-
tanto ei taytd endd lainsdddannon osoittamaa velvoitetta, mutta kunta voi halutessaan
jérjestdd palveluita myos yli tdimén velvoitteen”. (VSSHP, Alueellinen apuvélinetoi-
minta / Kuntoutusklinikka 2008, 5-6)

4.2.1 Apuvélinepalveluprosessi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Apuvilineen hankkiminen ja kayttoonotto on suunnitelmallinen, pitkdjénteinen ja
ammatillinen prosessi, joka alkaa apuvélinetarpeen havaitsemisesta ja paattyy apuva-
linetarpeen poistumiseen tai vélineen uusimiseen. Apuvalinepalveluprosessi on osa
asiakkaan kuntoutus- ja hoitoprosessia ja se alkaa aina asiakkaan yksil6llisten tarpei-
den seka tavoitteiden mukaan. Prosessin tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya
ja itsendisté selviytymisté yksilollisesti arvioiduin apuvalinein. Apuvalinepalvelupro-
sessin aloittajana voi olla apuvélineen tarvitsija tai hdnen omaisensa tai hanen kans-
saan toimiva ammattihenkild. Toimiva yhteistyd prosessissa mukana olevien tahojen
valilla on tarkeéda apuvalinepalveluprosessin alusta loppuun saakka. (VSSHP, Alueel-

linen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 17-24)

Apuvélinepalveluprosessi (kaavio 1) k&ynnistyy apuvélineen tarvitsijan toimintakyvyn
arvioinnilla. Apuvalinealan asiantuntija arvioi, miten asiakas toimii sek& mit4 han pys-
tyy tekeméaan. Tamén jalkeen han tekee apuvélinetarpeen arvioinnin yhdessa asiak-
kaan kanssa. Valintaprosessiin voi sisdltyd useita kokeiluja ja sovituksia ennen varsi-
naisen apuvalineen hankintaa. Arvioinnissa on otettava huomioon myds apuvélineen
tuleva kayttoymparistd. Apuvélinepdatoksen terveydenhuollossa tekee péaasééantoisesti
ladkari, mutta paatoksen voi tehdd jokin muukin terveydenhuollon ammattihenkild,

kuten fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti tai muun vastaavan koulutuk-
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sen saanut henkild. (VSSHP, Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008,
17-24)

Apuvélineen luovutuksen ja kayttoonoton yhteydessa on huolehdittava siitd, etté asia-
kas saa asianmukaisen opetuksen / ohjauksen apuvélineen tarkoituksenmukaiseen ja
turvalliseen kayttoon. Tarvittaessa myds asiakkaan tukiverkostoa tulee opastaa apuva-
lineen kaytossd. Apuvalinealan asiantuntijan tulee apuvalineen kéyton ohjauksen li-
séksi kertoa asiakkaalle ja hanen omaisilleen / l&hihenkildilleen myds apuvalineeseen
liittyvét tekniset ominaisuudet sek& ohjeistaa apuvélineen huoltoa ja kunnossapitoa
koskevat menettelytavat. (VSSHP, Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka
2008, 17-24)

Apuvilineen k&yttoa tulee seurata koko apuvalinepalveluprosessin ajan ja sen toteut-
taminen kuuluu Kkaikille apuvalineen kéyttajan kanssa tekemisissé oleville henkildille,
kuten omaisille, avustajille ja terveydenhuollon tydntekijoille. Asianmukaisen seuran-
nan avulla asiakkaalle pyritdén turvaamaan tarkoituksenmukainen, turvallinen ja kayt-
tokuntoinen apuvaline, joka vastaa asiakkaan yksilollisia tarpeita. (VSSHP, Alueelli-
nen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 17-24)

Apuvilineen huollosta ja korjauksesta vastaa valineen luovuttanut taho ja rikkoutuneet
apuvalineet tulee aina uusia. Apuvalineen huoltamisen ja korjaamisen toteuttaa aina
asianmukaisen asiantuntemuksen ja ammattitaidon omaava henkild. Apuvéline tulee
palauttaa annettujen ohjeiden mukaisesti valittomasti kayton tarpeen paatyttya.
(VSSHP, Alueellinen apuvalinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 17-24)
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4.2.2 VALPAS — Varsinais-Suomen alueellinen apuvélinepalveluiden saatavuusperus-
teet

VALPAS -hanke aloitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2003.
Apuvilinepalveluista TYKS: ssa ja alueen terveyskeskuksissa vastaavat henkil6t toi-
mivat yhteistydssa keskenaan laatiessaan yhtenevaiset apuvalineiden saatavuusperus-
teet, jotka sisaltavat apuvélineiden hankinta- ja luovutuskaytannot. Hanke aloitettiin
kartoittamalla resurssit Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tarjottavien apu-
valinepalveluiden osalta. Resurssien kartoittamisen ohella huomioon otettiin yleisesti
kaytossd olevat apuvalineiden mydntamisperiaatteet sekd apuvalinepalveluissa aiem-
min koetut ongelmat. VALPAS- hankkeen perustana on sen alusta alkaen ollut apuvé-
linealan ammattihenkil6iden tiivis yhteistyd, jonka helpottamiseksi perustettiin oma
séhkopostiverkosto henkildston ja asiantuntijoiden valista keskustelua ja kokemusten-

vaihtoa varten. (VSSHP, Alueellinen apuvalinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 1)

VALPAS- hankkeen kehittdmistd varten perustettiin tyéryhmé, jonka tehtdvané on
paivittdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apuvélinepalveluiden saata-
vuusperusteet vahintdan kolmen vuoden valein. Tyéryhmaén jasenet valitaan vuotuises-
sa alueellisen apuvalinetoiminnan koulutus- neuvottelutilaisuudessa neljaksi vuodeksi
kerrallaan ja sen tehtdviin kuuluu myos ndiden neuvottelupéivien jarjestaminen. Tyo-
ryhma kasittelee muutosehdotukset, minka jalkeen alueellinen apuvalinekeskus aloit-
taa paivitysprosessin. Taman jalkeen pdivitystyoryhma késittelee tydn tuloksen ja toi-
mittaa paivitetyn version edelleen VSSHP: n alueen terveydenhuolto- ja apuvalineyk-
sikoille, sosiaali- ja opetustoimeen, Kansaneldkelaitokselle (KELA) sekd Satakunnan
sairaanhoitopiiriin mahdollisia kommentteja varten. TYKS: n johtajayliladkéri vahvis-
taa paivityksen TYKS: n kuntoutusklinikan yliladkérin esiteltyd pdivitetyn version
konservatiivisen hoidon tulosryhmén kokouksessa. Viimeisin VALPAS- paivitys on
toteutettu ja julkaistu vuonna 2008. (VSSHP, Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntou-
tusklinikka 2008, 1)
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4.2.3 Tyobnjako ja vastuut apuvélinepalveluissa

Kansanterveyslain (Kansanterveyslaki 1972/66) sek& erikoissairaanhoitolain (Erikois-
sairaanhoitolaki 1989/1062) saddosten mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla tulisi vallita toimiva yhteisty, jolla pyritaan toiminnalliseen koko-
naisuuteen. Toiminnallinen kokonaisuus muodostuu yhteisisté linjauksista sovittaessa
hoitovastuiden ja palvelujen jarjestdmisesta. Hoitovastuussa on kyse toimintayksikon
velvollisuudesta laatia potilaan jatkohoitosuunnitelma tai kuntoutussuunnitelma. Toi-
mintayksikon tehtdavand on myds toteuttaa palvelut sen mukaisesti. Perusolettamukse-
na pidetdan sitd, ettd potilaan hoitovastuu on perusterveydenhuollossa. Talléin hénen
perusapuvélinepalveluistaan vastaaminen kuuluu hoitovastuun omaavalle perustervey-
denhuollon yksikolle. Vastuu apuvalinepalveluista kuuluu erikoissairaanhoidolle, kun
potilas on joutunut tutkimuksen tai hoidon vuoksi pitké&aikaiseen erikoissairaanhoidon
seurantaan. Myos Kalliit, harvinaiset ja erityistietdmystd vaativat erikoisapuvalineet
kuuluvat erikoissairaanhoidon vastuulle. (VSSHP, Alueellinen apuvalinetoiminta /
Kuntoutusklinikka 2008, 9-10)

Varsinais-Suomen alueella vaativimmista apuvélinepalveluista vastaa alueellinen apu-
valinekeskus, joka toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteydessé. Erikoissai-
raanhoidon yksikkoina toimivat aluesairaalat myontavat paésaantoisesti hoitojaksoon
liittyvét apuvalineet, mutta hoitovastuun siirryttya perusterveydenhuoltoon apuvaline-
lainojen uusinnat tapahtuvat terveyskeskuksista. Jos asiakkaalle on tehty leikkaus tai
jokin muu apuvélinetarpeen aiheuttama toimenpide yksityisella sektorilla, luovutetaan
asiakkaalle tarvittavat julkiselle terveydenhuollolle kuuluvat l&&kinnéllisen kuntoutuk-
sen apuvalineet julkisesta terveydenhuollosta. Julkisen terveydenhuollon apuvalineasi-
antuntijan tekemé&an apuvalinetarpeen arviointiin tarvitaan ladkarin lahete. (VSSHP,

Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 9-10)

Apuvalinepalvelussa tytskenteleva henkild on velvoitettu tydskentelemaén alueellis-
ten saatavuusperusteiden mukaisesti, noudattaen terveydenhuollon lakeja ja asetuksia.
Ammattihenkilon tulee kunnioittaa asiakkaan etua ja itsemaarddmisoikeutta kaikissa
tilanteissa sek& huomioitava yhteiskunnalliset ndkdkulmat ja apuvalineen kustannuk-
siin liittyvat kysymykset. Apuvalinealan ammattihenkilon vastuulla on varmistaa, etté

terveydenhuollon apuvéline on lain edellyttdméssa kunnossa ja etta sen kayttOpaik-
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kaan ja kdyton turvallisuuteen liittyvat ohjeet ja menettelytavat ovat asianmukaiset.
Kaikista apuvalineen kayton yhteydessa ilmaantuneista vaaratilanteista on tehtava il-
moitus seka Ladkelaitokselle ettd apuvalineen toimittajalle, jotta mahdollinen riski saa-
taisiin kaikkien kyseisten apuvalineiden kayttajien ja lainaajien tietoon. Kaikista apu-
vélineisiin tehdyista yksilollisistd muutoksista on laadittava kirjallinen dokumentti.
(VSSHP, Alueellinen apuvélinetoiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 13-15)

Asiointi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluissa onnistuu arkipaivi-
sin ottamalla yhteytt4 apuvélinealan asiantuntijaan, esim. TYKS: n apuvélinekeskuk-
seen. Palvelun tarjoajalla tulee olla k&ytdssddn myos puhelinvastaaja, johon asiakas
voi halutessaan jattaa viestin puheluaikojen tai asiointiaikojen ollessa sopimattomat
asiakkaan tai apuvélinepalvelun tarjoajan puolelta. (VSSHP, Alueellinen apuvéline-
toiminta / Kuntoutusklinikka 2008, 15)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda asiakastyytyvaisyytta mittaava kyselylomake
Turun yliopistollisen keskussairaalan apuvalinekeskukselle. Lomakkeella saatujen tie-
tojen perusteella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisesta apuvélinetoimin-
nasta vastaava organisaatio voi kehittdd palvelujaan asiakasldhtdisempéan suuntaan
seka seurata tuottamiensa palvelujen laatua. Tavoitteena on laatia kyselylomake, jota
voidaan kayttaa TYKS: n apuvélinekeskuksen sisalla kaikilta eri asiakasryhmilta saa-

tavan palautteen pohjana.

Idea opinnéytetyon tekemisesté yhteistydssad TYKS: n apuvalinekeskuksen kanssa syn-
tyi suorittaessani fysioterapian tyoharjoittelujaksoa apuvalinekeskuksessa. Opinnayte-
tyon aihe suunniteltiin yhdessé apuvélinekeskuksen osastonhoitaja Kaiju Makilan
kanssa ja mukana ideoinnissa oli myos apuvélinekeskuksen toimintaterapeutti Tiina
Koilahti.
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Tarve apuvélinekeskuksen omaan, asiakastyytyvaisyytta mittaavaan kyselylomakkee-
seen oli kiistaton ja toive lomakkeen laatimisesta tuli organisaation siséltad. Apuva-
linekeskuksen henkilostd kokee tarkeédksi saada kéyttéonséd omaa toimintaansa konk-
reettisesti tukevan, asiakastyytyvaisyytta mittaavan kyselylomakkeen, jonka pohjalta

pystytdén parantamaan osaston asiakaslahtoisyyttd seka palvelujen laatua.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on kaytossa yhtendinen palautelomakkeen si-
séltava potilaspalautekayténtd. Palautelomakkeessa on osioita, jotka eivat liity apuva-
linepalveluihin, kuten kysymykset ruokailusta ja ladkityksestd. Apuvalinekeskukselle
laadittavassa omassa kyselylomakkeessa olisi tarvetta korostaa apuvalinepalveluiden
eri osioita, kuten apuvélineen soveltuvuutta asiakkaalle seka huollon jérjestelyitd. Sai-
raanhoitopiirin yhtendisessa potilaspalautelomakkeessa on mahdollista kirjoittaa avoin
palaute. Apuvélinekeskuksen potilaista suurella osalla on kuitenkin toimintakyvyn va-
jaus, joka vaikeuttaa kirjoittamista. Nain ollen apuvalinekeskuksen potilaita palvelisi

kyselylomake, jota on helppo tayttaa esim. rastittamalla.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kyselylomakkeen taustaa

Hirsjarven ym. mukaan kyselylomake on tavallisin méaaréllisessa tutkimusmenetel-
méssa kdytetty aineiston kerd&misen tapa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182) Kyselylomakkeen
suunnittelu edellyttdd aina tutustumista kirjallisuuteen seka késitteiden méaérittelyé ja
tutkimusasetelman valintaa, jotta tutkija voi saada tietoonsa tutkimuksensa tavoitteen.
Kyselylomaketta suunniteltaessa perusta tulisi aina olla tutkimussuunnitelmassa. Ky-
selylomake ja tutkimussuunnitelma kulkevat kési k&dessd tutkimusprosessissa ja lo-
makkeessa tulisikin kysyéa vain niita asioita, joita tutkimuksessa tutkimussuunnitelman
mukaan pyritdan mittaamaan. (Heikkil& 2005, 47; Vilkka 2005, 84)

Kyselylomakkeen kysymyksid mietittdessa on selvitettdva, miten tarkkoja vastauksia
halutaan. Tdman mukaan voidaan valita kysymysten muoto (monivalinta, avoin, se-

kamuoto) sek& arvioida vastausvaihtoehtojen maard. Kysymykset muotoillaan aina
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tavalla, joka on vastaajalle tuttu, joten kysymyksié laadittaessa kohderyhman tuntemus
on tarkedd. Vastaajan kannalta myds kysymysten jarjestys on tarkeéé ja kysymyksissa
tulisi olla tunnistettavissa jonkinlainen juoni. Kysymysten johdonmukaisuus helpottaa
vastaamista ja samaa asiasisaltoa koskevat kysymykset kannattaa ryhmitella omiksi
kokonaisuuksiksi. Taustakysymykset, kuten ikd ja sukupuoli ovat useimmiten vasta
lomakkeen lopussa. (Heikkila 2005, 47-49)

Olen opinndytetydsséani paatynyt kirjalliseen kyselylomakkeeseen laajan tutkimusai-
neiston kerd&miseksi heterogeeniseltd joukolta. Kirjallisen kyselylomakkeen myota
helpottuu myods saadun aineiston kasitteleminen tallennettavaan sekd analysoitavaan
muotoon. Apuvalinekeskuksen asiakkailla on usein jonkin asteinen toimintakyvyn va-
jaus, minka vuoksi kirjallinen kyselylomake soveltuu heille mielestéani paremmin kuin
esim. internet- kysely. My6s apuvalinekeskuksen henkilokunta toivoi kirjallista, pai-
kanpaalla taytettavaa kyselylomaketta vastausaktiivisuuden maksimoimiseksi.

6.2 Kyselylomakkeen tutkimusote

Opinnaytetyoni kyselylomakkeessa kaytetdan kvantitatiivista eli maarallista tutkimus-
otetta. Kvantitatiivinen tutkimusote soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle jou-
kolle ihmisia. Kysyttavien asioiden arkaluontoisuuden vuoksi aineiston keruussa kéy-
tetadn standardoituja kyselylomakkeita, joissa kysymyksiin on liitetty valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Vastausten kirjaaminen tilastollisesti analysoitavaan muotoon on laadul-
lista eli kvalitatiivista tutkimusta helpompaa. Madarallisella tutkimuksella saadaan
yleensé Kkartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti selvittdméaan
asioiden syitd. Kvantitatiivisen tutkimusotteen perusta on tutkimuksen validiteetissa
eli patevyydessa seka reliabiliteetissa eli luotettavuudessa. Tutkimuksen tulisi olla
myos objektiivista ja avointa. (Heikkild 2005, 16-31)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéaytetédan tavallisesti suljettuja kysymyksid, jotka si-
séltavat ympyroitavat tai rastitettavat valmiit vastausvaihtoehdot. Tallaisista struktu-
roiduista kysymyksista kaytetddn yleisesti nimitystd monivalintakysymys ja niiden
paallimmaisend tarkoituksena on vastaajan tekemien virheiden ehkdiseminen sek& saa-

tujen tulosten késittelyn yksinkertaistaminen. Strukturoituun kysymykseen on hel-
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pompaa vastata, kun vastausvaihtoehdot ovat valmiina, eiké vastaajan tarvitse miettia
vastauksensa Kirjoitusasua. Talloin myos kritiikin antaminen on helpompaa. Vastaus-
vaihtoehtojen méara taytyy kuitenkin rajata loogisesti riittavaksi, eika vaihtoehtoja saa
olla liikaa. Jokaiselle vastaajalle taytyy loytya sopiva vastausvaihtoehto, joten vaihto-
ehtojen tulee olla jarkevasti valittuja sekd toisensa poissulkevia. Huolella suunnitelluil-
la strukturoiduilla kysymyksilla vastauksista saadaan todenmukaisempia kuin avoimil-
la kysymyksilla, eikéd esim. vastaajan kirjoitus- tai kielitaidon vajavaisuus paase vai-
kuttamaan vastaamiseen. (Heikkild 2005, 49-50)

Kyselylomakkeen loppuosassa kéytetddn myos avointa kysymysmallia. Avoimissa Ky-
symyksissa kaytetaan yleisesti kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta, koska vas-
tausvaihtoehtoja ei taysin tunneta etukéteen ja vastaukset voivat antaa joskus yllatta-
vidkin tuloksia. Avoimet kysymykset ovat paasaantoisesti helppoja laatia, mutta niista
saadut vastaukset saattavat olla tyolaita kasitell&. Avoimiin kysymyksiin vastaamiselle
on muistettava jattaa riittavasti tilaa ja tdamén vuoksi ne sijoitetaankin yleenséa kysely-
lomakkeen loppuun. (Heikkilda 2005, 48)

6.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin selvittdmélla lomakkeen tilaajan eli TYKS: n
apuvélinekeskuksen tarpeet ja toiveet laadittavan lomakkeen siséllon suhteen. TYKS:
n apuvalinekeskuksen henkilokunnalle toteutettiin Kirjallinen haastattelu, jota varten
laadittiin asianmukainen haastattelulomake (LIITE 1). Haastattelun avulla kartoitettiin
henkil6kunnan nakemyksié kirjallisen asiakaspalautteen tarpeellisuudesta seké heidén
toiveitaan siit4, mita palveluiden laadun osa-alueita kyselylomakkeen avulla tulisi pyr-
kia selvittdamaan. Kyselylomakkeen on tarkoitus soveltua kaikkien TYKS: n apuvé-
linekeskuksen ammattihenkildiden kayttoon, riippumatta asiakkaan kaytossa olevan

apuvalineen tyypista.

Hyvan kyselylomakkeen tulisi olla selked, siisti ja hyvin jasennelty. Laatimani kysely-
lomake on apuvalinekeskuksen toiveiden mukaisesti kaksipuolinen lomake (yksi pape-
riarkki). Laatiessani lomaketta olen pyrkinyt asettelemaan kysymykset selkeésti ja

loogiseen jarjestykseen, jotta vastaajan olisi helppo sisdistaa kyselyn juoni. Kysymyk-



25

set / vaittdmét on luotu niin, ettd kaikkien TYKS: n apuvalinekeskuksen palveluita
kayttavien olisi mahdollista vastata niihin tarkoituksenmukaisesti. Kysymyksissa ky-
sytddn vain yhta asiaa kerrallaan ja niissa kdytetdan ainoastaan suomen kieltd. Suurin
osa kysymyksista on suljettuja, mutta mukana on myos kaksi sekamuotoista kysymys-

t4 seké lopussa yksi avoin kysymys.

Kyselylomakkeen alussa olevat saatesanat kertovat lomakkeen tayttajalle asiakaspa-
lautteen tarkoituksen ja tarkeyden seka hyddyn myds asiakkaan kannalta. Asiakaslah-
tOisyytta ja asiakkaan tarkeyttd korostamalla asiakasta motivoidaan vastaamaan kyse-
lyyn rehellisesti. Saatesanojen jalkeen lomakkeessa kysytddn vastaajan taustatiedot eli
ika ja sukupuoli seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelliseen apuvélinetoi-
mintaan kuuluva asuinkunta. Néiden liséksi taustatietoina selvitetddn onko vastaaja
itse apuvalinepalveluiden kayttdja vai vastaako han kyselylomakkeeseen omaisena,
huoltajana tai laheisend. Palvelun saatavuuteen liittyen lomakkeessa kysytdan saadun
apuvalinepalvelun tapa sekd saatua apuvalinepalvelun tyyppid koskeva maéaritelma,
kuten huolto, kdytdn ohjaus, jne. Taustatietojen jalkeen kyselylomake siséltaa suljettu-
jen kysymysten muodossa esitetyt vaittamat, joiden vastausvaihtoehtoina on kaytetty
Likertin asteikkoa. Suljetut véittdmat soveltuvat hyvin mielipidetiedusteluun. (Heikki-
14 2005, 52-53)

Olen koonnut lomakkeelle laatimani véittdmat p&daosin opinnaytetyon teorian pohjalta,
mutta olen ottanut huomioon my6s TYKS: n apuvalinekeskuksen henkilokunnan mie-
lipiteet ja toiveet lomakkeen sisallon suhteen. Lomake sisaltaa joitakin vaittamia, jotka
olen poiminut suoraan apuvalinekeskuksen henkilstolle toteutetusta kirjallisesta haas-
tattelusta. Kyselylomakkeeseen valituilla vaittdamilla pyrin selvittdmaan laadukkaan
apuvalinepalvelun toteutumista lakiin ja suosituksiin perustuvien palveluiden saata-

vuuden ja asiakaslahtoisyyden kautta.

Olen esitellyt alustavan kyselylomakkeen TYKS: n apuvélinekeskuksen osastonhoita-
jalle, minka jalkeen olen tehnyt lomakkeeseen hanen ndkemystensa mukaiset muutok-
set. Apuvilinekeskuksen henkilokunta tulee itse pilotoimaan laatimani kyselylomak-
keen ja tarvittaessa muokkaavat sitd vield haluamaansa suuntaan. Opinnaytetydssani

luotu asiakastyytyvaisyyskyselylomake on liitteessa 2.
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7 POHDINTA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apuvélinekeskus tarjosi minulle mah-
dollisuutta tehd& opinnéytetyoni yhteistydssa heidan kanssaan. Aiheeksi valittiin asia-
kastyytyvaisyys- kyselylomakkeen laatiminen. Aiheen valinta tehtiin yhdessa apuvé-
linekeskuksen osastonhoitaja Kaiju Méakilan sek& toimintaterapeutti Tiina Koilahden
kanssa. Laaditulla kyselylomakkeella on tarkoitus selvittdd apuvalinekeskuksen asiak-
kaiden mielipiteitd apuvélinekeskuksen tarjoamista palveluista. Tyon aihe oli mieles-
tani haasteellinen. Kiinnostukseni apuvélinetoimintaa kohtaan seké Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin henkildston avulias ja positiivinen suhtautuminen tyohoni tekivat

prosessista sujuvan ja miellyttavén toteuttaa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhméa kehotti rajaamaan
opinnaytetyoni aiheen kyselylomakkeen laatimiseen, koska lomakkeen testaaminen
ké&ytdnnossa vaatisi saatujen tulosten analyyttistd tutkimista. T&ma olisi laajentanut
tyoni maaraa niin suuresti, etteivat omat resurssini olisi siihen enaa riittdneet. TAman
vuoksi valitsimme aiheeksi lomakkeen laatimisen ja sovimme, ettd TYKS: n apuva-
linekeskuksen henkilokunta tulee testaamaan lomakkeen itse sen valmistuttua. Opin-
néytetyoni ei ndin ollen ole tavanomainen tutkimusty vaan enemmaénkin toiminnalli-
nen kehittdmistyd. Toiminnallisen kehittdmistyon lahtokohtana on yleisesti jokin kay-
tannon tarve tai ongelma, jota pyritadn kehittdmaén parempaan suuntaan. Tassa tyossa
tuo tarve / ongelma oli apuvélinepalveluihin kohdennettua asiakastyytyvaisyytta mit-
taavaan kyselylomakkeen puuttuminen TYKS: n apuvalinekeskuksessa.

Aloitin kyselylomakkeen suunnittelun keskustelemalla TYKS: n apuvalinekeskuksen
osastonhoitajan ja henkilokunnan kanssa lomakkeen mallista sek& sisallostd. Taman
jalkeen laadin apuvalinekeskuksen henkilokunnalle kirjallisen haastattelulomakkeen,
jossa pyrin kartoittamaan henkilokunnan nakemyksié asiakastyytyvéisyyttd mittaavan
kyselylomakkeen tarpeesta seké heidan toiveitaan lomakkeen siséllon suhteen. Kavin
henkil6kohtaisesti jakamassa haastattelulomakkeet ja antamassa vastausohjeet henki-
I6kunnalle apuvélinekeskuksen viikkopalaverissa, jonka jalkeen heilld oli n. kolme
viikkoa aikaa vastata haastatteluun. Apuvélinekeskuksen osastonhoitaja kerési taytetyt
haastattelulomakkeet ja toimitti ne minulle suljetussa kirjekuoressa. N. 80 % apuvé-
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linekeskuksen henkil6kunnasta vastasi kirjalliseen haastattelulomakkeeseen, joka on

liitteessa 2.

Henkilokunnan haastattelusta saatujen tietojen pohjalta oli lomakkeen kysymyksié
suhteellisen helppoa l&hted suunnittelemaan. Myds aiheen ympariltd 16ytyneen run-
saan aineistoméaaran avulla kyselylomake alkoi melko nopeasti 16ytaa lopullisen muo-
tonsa. Opinnéytetyoni suurimman kuormituksen aiheuttikin teoriaosuuden sisallon va-
linta / rajaaminen. Aineistoa aiheesta I0ytyi todella paljon, joten pyrin esittdméén teo-
riaosuudessa kasitteleméni asiat lahtokohtaisesti apuvélinepalveluiden nakokulmasta.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien lakien ja asetusten késittely oli todella ty6las-
t4, mutta opinnédytetyon tekemiseen saamani rakentava ohjaus auttoi tdssa huomatta-

vasti.

Kyselylomakkeen laatimisessa suurin haaste oli saada lomakkeesta koko TYKS: n
apuvalinekeskuksen henkilokunnan tarpeisiin soveltuva. Apuvalinekeskuksessa tyos-
kentelee monia eri ammattiryhmid, joiden tyétehtdvét poikkeavat toisistaan merkitta-
vasti. Henkilostoon kuuluu hoitoalan ammattilaisia, jotka palvelevat liikkumisen ja
kommunikoinnin apuvélineitd tarvitsevia / kayttavid asiakkaita. Taman liséksi tyo-
ryhmadn kuuluu mm. vastaanottovirkailijoita, apuvalinehuollon tydntekijoita seka
apuvalinekuljetuksista vastaava henkild. Kyselylomakkeen on tarkoitus soveltua kaik-

kien naiden palveluiden laadun tarkkailemiseen.

Olen ottanut laatimassani kyselylomakkeessa huomioon TYKS: n apuvélinekeskuksen
asiakkaiden mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet. Ohjeet lomakkeen tayttamiseen on
esitetty selkedsti ja kysymykset on jasennelty mahdollisimman selkeiksi. Lomakkee-
seen on mahdollista vastata rastittamalla tai ympyréimalla, eika varsinaista tekstia ole
valttdmatonta tuottaa lainkaan. Lomakkeeseen voi vastata myos esim. apuvalinepalve-

luiden saajan omaisena tai avustajana.

Laatimassani kyselyssé noudatetaan hyvaa tutkimusetiikkaa. VVastaajia ei vahingoiteta
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti kyselyn toteutuksessa ja vastaajien informoin-
tiin kyselyn vapaaehtoisuudesta sek& luottamuksellisuudesta kiinnitetddn erityista
huomiota. Yksittaistd vastaajaa ei saa tunnistaa saaduista tuloksista eikd nain ollen

vaarantaa kenenkdan yksityisyytta. (Heikkild 2005, 3) Kysymyksié laatiessani olen
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huomioinut kyselyn eettisen ndkokulman korostamalla kyselyyn vastaamisen vapaaeh-
toisuutta lomakkeen saatesanojen yhteydessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sitd, onko
tutkimuksessa mitattu sitd, mité oli tarkoitus mitata. Toisin sanoen tutkitaan validiteet-
tia seké reliabiliteettia ja selvitetadn tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden antamien
tulosten sattumanvaraisuutta. Kvantitatiivisesta tutkimuksesta saadut tulokset ovat yh-
té luotettavia kuin niiden analysoinnissa kaytettavat mittarit. Kyselyn yksiselitteiset ja
ymmérrettavat kysymykset kuitenkin lisadvat tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2006, 152) Luotettavuusnédkokulma on huomioitu kyselylo-
maketta laadittaessa. Kyselylomakkeen tilannut organisaatio on esittanyt halukkuuten-
sa lomakkeen omatoimiseen testaamiseen / pilotointiin henkilokunnan toimesta, jol-

loin he tulevat valitsemaan itse mygs aineiston analysoinnissa kéytettavan mittarin.

Vastuu laatimani asiakastyytyvaisyys- kyselylomakkeen testaamisesta tulee siis Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyén asiantuntijaryhmén kehotuksesta jadmaan
alueellisen apuvélinekeskuksen henkilokunnalle. Kyselylomakkeessa esitetyt taustaky-
symykset ja vaittdmét on rakennettu siten, ettd saatujen vastausten analysointi olisi
mahdollisimman helppoa esim. Microsoft Office Excel- ohjelman avulla. Lomakkeen
vaittdmissa on kaytetty Likertin asteikkoa, joka on tunnetuin kyselylomakkeiden sulje-
tuissa kysymyksissa kéytetty asteikko. Télle opinndytety6lle voisi hyvin toteuttaa jat-
kotutkimusta selvittamalla esim. kyselylomakkeen avulla saatuja muutoksia apuva-

linepalveluiden laatuun.

Uskon opinnéytetydssani laaditun kyselylomakkeen palvelevan hyvin tarkoitustaan
osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluiden laadunhallintajarjes-
telm&a. Tarkoituksenmukaisesti kéytettynd kyselylomaketta pystytadn hyddyntdméaén
apuvalinepalveluja tuottavan organisaation asiakaslahtoisyyden kehittdmiseen. Valmis
kyselylomake tullaan esittelem&an erikseen sovittuna aikana TYKS: n apuvélinekes-
kuksen johtoryhmalle sekd henkilokunnalle. Lomakkeen k&yttdonotosta on tarkoitus
ilmoittaa my6s apuvalinekeskuksen asiakkaille ja yhteistydtahoille. Kyselyn toteutta-
mistavat ja saatujen vastausten analysointimenetelmét sovitaan my6hemmin apuvé-
linekeskuksen henkiloston kesken, mutta lahtokohtaisesti kyselylomakkeita tullaan

jakamaan apuvalinekeskuksen tiloissa. Kyselylomakkeen mukaan voidaan antaa myos
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palautuskirjekuori, jotta asiakas voi halutessaan postittaa vastauksensa taytettyaan lo-
makkeen kotonaan.
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Opinnaytetyo Moilanen Erkki
Satakunnan ammattikorkeakoulu Fy09P
Fysioterapian koulutusohjelma 24.10.2011

APUVALINEKESKUKSEN HENKILOKUNNAN HAASTATTELULOMAKE

Asiakastyytyvaisyys -kyselylomakkeen laatiminen TYKS: n apuva-
linekeskuksen laadunhallintajarjestelman tueksi

OSA I: Nykyinen asiakaspalaute -kyselylomake
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla vastauksista sopivin vaihtoehto
1. Olen tutustunut TYKS:n apuvalinekeskuksessa téll4 hetkelld kaytossa olevaan,
vsshp: n yhteiseen asiakaspalaute -kyselylomakkeeseen
a) kylla, olen tutustunut
b) tiedan lomakkeen olemassaolosta, mutta en ole tutustunut tarkem-
min
c) ei, en ole ollut tietoinen lomakkeen olemassaolosta

2. Olen kayttanyt TYKS: n apuvélinekeskuksessa kdytossé olevaa, vsshp: n yh-
teistd asiakaspalaute -kyselylomaketta

a) kylla, kaytén edelleen saannollisesti
b) kylld, olen kayttanyt silloin talléin
c) ei, en ole koskaan kayttanyt

Jos vastasit kohtaan 2. ”c”, siirry suoraan kohtaan 4.

3. Mielesténi apuvélinekeskuksessa kaytdssa oleva kyselylomake on tarpeeksi
kattava riittdvan asiakaspalautteen saamiseksi

a) kylla
b) ei

4. Olen kayttanyt / kdytan saannollisesti jotain muuta kyselylomaketta asiakaspa-
lautteen saamiseksi

a) kylla
b) ei

Jos vastasit ’kylld”, kerro lyhyesti millaista
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OSA 11 Uusi asiakastyytyvaisyys —kyselylomake

- TARKOITUKSENA KARTOITTAA UUDEN KYSELYLOMAKKEEN
SISALTOA

- MITA ASIOITA SINA PIDAT TARKEANA ASIAKKAAN
PALAUTTEEN OSALTA

Vastaa ympyroimalla mielestasi sopivin vaihtoehto

1. Asiakkaan mielipide vastaanotossa asioinnin sujuvuudesta

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarkea
c) ei lainkaan tarkea

2. Asiakkaan mielipide ajanvarauksen helppoudesta

a) erittdin tarked
b) jonkin verran tarkea
c) ei lainkaan tarkeé

3. Asiakkaan mielipide henkilokunnan ystavallisyydesté seké palvelualttiudesta

a) erittdin tarkea
b) jonkin verran tarkea
c) eilainkaan tarkea

4. Asiakkaan mielipide apuvélinepalveluihin padsyn jonotusajasta

a) erittdin tarkea
b) jonkin verran tarkea
c) ei lainkaan tarkea

5. Asiakkaan mielipide apuvalinekeskuksen tarjoamien palveluiden ndkyvyy-
desté (markkinointi)

a) erittdin tarked
b) jonkin verran tarked
c) eilainkaan tarke&

6. Asiakkaan mielipide apuvalinekeskuksen tilojen toimivuudesta
a) erittdin tarked

b) jonkin verran tarked
c) eilainkaan tarke&
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Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen tilojen viihtyisyydesté

a) erittdin tarkea
b) jonkin verran tarkea
¢) eilainkaan tarked

Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen palveluiden saatavuudesta (apu-
valinekeskuksen sijainti)

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarke&
c) eilainkaan tarkeé

Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen apuvalinehuollon nopeudesta

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarke&
c) eilainkaan tarkea

Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen huoltopalveluiden sujuvuudesta

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarke&
c) eilainkaan tarkea

Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen apuvalineiden kuljetuspalvelun
toimivuudesta

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarkea
c) eilainkaan tarkea

Asiakkaan mielipide apuvalineen kdyton opetuksen laadusta apuvalinekes-
kuksessa

a) erittain tarkea
b) jonkin verran tarkea
c) eilainkaan tarkea

Asiakkaan mielipide apuvalinepalveluihin kuuluvien kotiké&yntien suju-
vuudesta

a) erittdin tarkea
b) jonkin verran tarked
¢) eilainkaan tarke&
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14. Asiakkaan mielipide apuvélinekeskuksen henkilkunnan ammattitaidosta

a) erittdin tarkea
b) jonkin verran tarkeé
¢) eilainkaan tarked

Kerro omin sanoin, mihin asioihin liittyen toivoisit saavasi palautetta asiakkaal-
tasi:

Muita kommentteja:

KIITOS VASTAUKSESTASI!!!
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TYKS Apuvalinekeskus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Tahdomme kehitta toimintaamme ja tassa yhtend suurena tekijana O Asiointi TYKS: n apuvélinekeskuksessa
on asiakastyytyvéisyys. Teilld on nyt apuvalinekeskuksen asiakkaa-
na mahdollisuus vaikuttaa tarjoamamme palvelun laadun kehittami- [ TYKS: n apuvalinekeskuksen suorittama kotikaynti

seen. Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte omiin kokemuksiin-
ne pohjautuvaa, arvokasta tietoa apuvalinekeskuksesta saamastanne
palvelusta ja sen laadusta. Vastauslomakkeen tiedot kasitellaan tay-
sin luottamuksellisesti ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. 00 Apuvilinepalvelun kayttajana [ Omaisena

5. Taytan lomakkeen:

1. IKA: Vuotta O Huoltajana O Avustajana
Rastita oikea vaihtoehto

[0 Apuvalinetarpeen arviointi [ Apuvélineen kuljetus
3. Asuinkunta:

O Kaarina [ Loimaa [ Masku 1 Mynaméki [0 Apuvalineen kayton ohjaus [ Apuvélineen palautus
O Naantali [0 Paimio O Parainen [ Poytya L1 Apuvélineen sovitus / valinta [ Apuvélineen saatojen
[ Rusko O Salo O Turku O Uusikaupunki

O Apuvélineen huolto / korjaus  tarkistus / muuttaminen
O Vehmaa O Joku muu, mika

O Jokin muu, mika?

KAANNA



7. Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto vaakarivilta
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Asiointi ja palvelut apuvalinekeskuksessa

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En
osaa
sanoa

Jokseenkin
eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Ajanvaraus sujui moitteettomasti

(6]

o

w

N

Asiointi puhelimitse oli vaivatonta

Palveluun paasy tapahtui nopeasti

Toimitilat sijaitsevat hyvalla paikalla

Toimitilat ovat siistit ja asianmukaiset

Toimitilojen piha-alue on siisti / turvallinen

Aukioloajat ovat sopivat

Odotusaika paikan paalla oli kohtuullinen

O N0 WIN |-

Henkilokunta oli ystavallista

=
o

Henkilokunta oli palvelualtista

-
-

Saamani palvelu oli luottamuksellista

=
N

Saamani palvelu oli yksilollista

[EY
w

Saamani ohjeet ja neuvot olivat selkeitd ja ymmarrettavia

H
o

Omat toivomukseni huomioitiin

=
(€]

Saamani palvelu oli korkealaatuista

=
(o]

Saamani palvelu vastasi odotuksiani

-
\‘

Kokemukseni saamastani palvelusta oli mydnteinen

=
(0 0]

Sain hoidettua asiani sujuvasti
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Saamieni palveluiden hyvat / huonot puolet sekd mahdolliset kehittamisideat:

KHITOS VASTAUKSESTASI!



