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1 JOHDANTO

Saimme opinndytetydmme aiheen Kyyhkylan hyvinvointi- ja kuntoutuskeskukselta.
Toimeksiantona oli laatia kahdelle eri kohderyhmalle, ik&&ntyneille ja vaikeavammai-
sille, kaksi uutta asiakaspalautelomaketta. Aihe kiinnosti meité kaikkia, koska siitd on
selked hyoty sekéd toimeksiantajalle ettd meille valmistuvina fysioterapeutteina. Ha-
lusimme tyon, joka on kéaytdnnonlaheinen ja konkreettinen. Mielestdmme yritysten
valisen kilpailun kasvu on lisdnnyt my0s asiakaspalautteen merkitystd organisaatioi-
den toiminnan kehittamisessa. Asiakaspalautteen avulla toimintaa pystytaan kehitta-
ma&an niin, ettd organisaatio on kilpailukykyinen. Outinen ym. (1999, 23) Kirjoittavat
lahteisiinsa viitaten, ettd asiakaspalautteet kertovat mita asiakas odottaa, mitd han tar-
vitsee, miten haluaa itseddn hoidettavan tai miten haluaa esim. organisaation muuttu-
van ja lopulta miten tassé kaikessa on onnistuttu. Asiakaspalaute on keino lisatéd asiak-

kaan vaikutusmahdollisuuksia ja se on valine toimintatavan arvioimiseksi.

Kyyhkylan hyvinvointi- ja kuntoutuskeskuksessa kaytetdan kahta asiakaspalauteloma-
ketta, toinen taytetddn ensimmaisen kuntoutusjakson jélkeen ja toinen viimeisen jak-
son jalkeen. Henkilokunta kuitenkin kokee, ettd vanha asiakaspalautelomake ei endi
palvele toiminnan kehittymistarpeita, koska palautteen laatu kuntoutuksesta ei ole luo-
tettavaa ja kuntoutusta ei pystytd tdiman kyseisen lomakkeen avulla enda kehittaméaan.
Asiakaspalautelomakkeen tayttavat Kelan sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssi-
laiset. Vaikeavammaisia asiakkaita on ollut kuntoutuksessa verrattain vahén, joten he
eivat taytd kyseistd lomaketta. Kyyhkyldn hyvinvointi- ja kuntoutuskeskuksen toivo-
muksesta vaikeavammaisten asiakaspalautelomake tulee jéljittelemdan ICF-mallia
(International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF on toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (Stakes 2005, 1). Jat-
kossa kaytdimme Kyyhkyldn hyvinvointi- ja kuntoutuskeskuksesta my6s nimitysta

Kyyhkyla.

Kyyhkylan hyvinvointi- ja kuntoutuskeskuksessa kaytetd&dn Kelan vaatimuksesta so-
peutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssilaisilla RAND-36 elamanlaatumittaria ja siella
toivotaan, ettd myos vaikeavammaisille 16ytyisi mittari, jolla mitata ja tarkastella kun-
toutujan eldménlaatua. WHO:n eldménlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhm& maarit-

telee elaméanlaadun seuraavasti: ”Eldmanlaatu on yksilon késitys eldaméntilanteestaan
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omassa arvomaailmassaan ja kulttuurillisessa kontekstissaan sekd suhteessa omiin
tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin. El&ménlaadussa yhdistyy yksilon terveys, psyykki-
nen tila, autonomia, sosiaaliset suhteet, henkilékohtaiset uskomukset ja niiden suhde
olemassa olevaan ymparistoon. Elaménlaatu on yksilon subjektiivinen arvio, joka nou-
see omasta kulttuurisesta, sosiaalisesta ja ymparistén kontekstistaan. Elaménlaatu ei
ole pelkkdd terveyttd, eldmdin tyytyviisyyttd, hyvinvointia tai psyykkistd tilaa.”
(Huusko ym. 2006, 12 - 13.) Kuntoutujan vastattua elaménlaatukyselyyn kuntoutuksen
eri vaiheissa voidaan saada palautetta kuntoutuksesta ja sen vaikutuksista. Elaménlaa-

tumittarit ovat siis hyddyllisia niin kuntoutujan kuin palveluntarjoajankin kannalta.



2 KUNTOUTUS

2.1 Yleistad kuntoutuksesta

Kuntoutus on joko lailla sd&dettya tai harkinnanvaraista. Kuntoutus voi olla ohjausta ja
neuvontaa, tutkimusta, selvitystd, terapiaa, laitoskuntoutusta, sopeutumisvalmennusta,
kuntoutusohjausta, apuvélinekartoitusta ja myos niiden kayttdon ohjausta. (Kuntoutus
2009.) Kuntoutuksen yleisia tavoitteita ovat toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistiminen seké elaméntilanteen hallitseminen (Karja-
lainen & Vilkkumaa 2004, 76).

La&kinnallinen kuntoutus voi olla osa sairaanhoitoa, jolloin kuntoutusta tarjoavat sai-
raalat tai terveyskeskukset, ja talléin kuntoutukseen sisaltyy muun muassa neuvontaa,
tutkimuksia, kuntoutusjaksoja, apuvélinepalvelua seka tyo- ja toimintakykya edistavaa
toimintaa. Liséksi laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusohjausta. (Ladkinnéllinen kuntoutus 2009.) L&akinnalliseen kuntoutukseen
sisaltyy myos fysioterapia, jonka tavoitteena on kuntoutujan toimintakykyyn ja arki-
eldman edellytyksiin vaikuttaminen. Fysioterapia pyrkii yllapitdméan ja parantamaan
kuntoutujan toimintakykya seka ehkéisemaédn ja korjaamaan liikkumisen hairidita.
(Karppi ym. 2006, 18 - 19.)

Ammatillista kuntoutusta toteutetaan, jotta henkilon tyokyky pysyisi yll& tai se paran-
tuisi. Lisaksi ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa/yllapitaa henkilon
ansiomahdollisuuksia. Ammatillinen kuntoutus on mahdollista silloin, jos sairaudesta
voi aiheutua uhka tyokyvylle tulevina vuosina tai sairaus heikentdd merkittavasti tyo-
kykya. (Ammatillinen kuntoutus 2009.) Toisin sanoen ammatillinen kuntoutus tarkoit-
taa ammattiin tai tyohon liittyvid toimenpiteité ja on siis yksi osa koko kuntoutuspro-
sessia. (Aalto & Rissanen 2002, 9.)



2.2 Historiaa ja haasteita

Kuntoutus oli padasiassa hyvéntekevaisyyden varassa 1940-luvulle asti, koska valtion
rooli ei ollut siind merkittava. Kuntoutusta on aina ollut jossain muodossa sairaaloiden
olemassaolon vuoksi. Sotien seurauksena vammautuneet sotainvalidit olivat kuitenkin
k&annekohta, jolloin valtio tuli todella mukaan kuntoutukseen ja lopulta sen padjarjes-
tajaksi. Invalidihuoltolaki astui voimaan vuonna 1947 ja siihen sisaltyi ladkintahuolto,
tyohuolto ja koulutus. Namé osa-alueet sisalsivdt muun muassa sairaalahoidon, jalki-
hoidon, ty6hon sijoittamisen, tyévalinehankinnat seké pohjakoulutuksen. Sotainvalidi-
en kuntoutus oli alun perin ainut ammatillisen kuntoutuksen muoto ja se loi lopulta

pohjan ladkinnélliselle laitoskuntoutukselle. (Kallanranta ym. 2001, 16 -17.)

Englanninkielen “rehabilitation” - sanasta tehty suomalainen kdannds “kuntoutus” tuli
suomalaisten tietoisuuteen kunnolla vasta 1940-luvun lopulla. Kasite kehittyi pikku
hiljaa kuntouttamisesta kuntoutumiseen, jolloin tuotiinkin esiin kuntoutujan oma ak-
tilvisuus ja motivaatio kuntoutuksen pohjana. Ladkinnallinen kuntoutus saatiin sisélly-
tettyd terveyspalvelujarjestelmaéan lopullisesti 1980-luvulla. (Kallanranta ym. 2001,
17)

Kuntoutusjarjestelma rakentui lopulta siten, ettd sosiaalihuolto oli vastuussa invalidi-
huollosta 1980-luvun alkuun. Lopulta invalidihuolto kuitenkin poistui sosiaalihuollon
alaisuudesta, jolloin apuvalinepalveluista tuli terveydenhuollon tehtéva ja sopeutumis-
valmennus siirtyi Kelalle. Kuntoutusohjaus sai RAY:Itd (Raha-automaattiyhdistys)
taloudellista tukea ja ohjaus siirtyi vammais- ja kansanterveysjarjestéille. (Kallanranta
ym. 2001, 18 - 19.)

Merkittavat muutokset, joita ajan kanssa on tapahtunut, koskevat suurilta osin kuntou-
tujan roolia omassa kuntoutuksessaan. Varhaisessa vaiheessa kuitenkin korostettiin
sitd, kuinka tarked tekija kuntoutuksen onnistumisessa on kuntoutujan panos sekd mo-
tivaatio. Esitettiin, ettd ihannetilanteessa kuntoutuja pyrkii itsendiseen elamaan, jolloin
kuntouttaja toimii vain vaihtoehtojen esitt4jana ja tukee kuntoutujaa pyrkimyksissaan.
Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksessa haluttiin korostaa kuntoutujan roolia asiakas-

keskeisessa kuntoutuksessa. (Kallanranta (toim.) ym. 2001, 19.)
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Vuonna 2004 voimaan astui tyoeldkelakien muutos, jonka ansiosta tyontekijalla on

oikeus ammatilliseen kuntoutukseen (Kallanranta (toim.) ym. 2008, 31).

Yksi kuntoutuksen ldhitulevaisuuden kehittdmishaasteita on muun muassa se, etté
vaestd ikaantyy ja heille on jérjestettavéa lisaa palveluja ja heidén toimintakykyaan on
pidettdva ylla (Kallanranta ym. 2008, 24). Véeston ikdantymisen liséksi tydeldamén
muutokset seka kotimaan globalisoituminen vaikuttavat kuntoutustoimintaan. Vaeston
ikdantyminen tarkoittaa usein myos vaivojen lisdantymista, jolloin tarvitaan mahdolli-
sesti uusia keinoja ikaantyvien toimintakyvyn turvaksi. Tassa tarkeimpana keinona on
ennaltaehkaisy. Tydvoiman riittdméattomyytta pyritddn ehkaisemaan tydssaoloajan pi-
dentamiselld. Samaan aikaan tydssa selviytymisesta on tullut haasteellisempaa tydela-
man suorituskeskeisyyden ja uusien tietoteknisten valineiden myo6té. Liséksi haasteita
tyoelamassé selviytymiseen tuovat ennalta arvaamattomat tilanteet tai nopeat muutok-
set. Kolmitasoinen TYKY -toiminta pyrkii tukemaan tydssa olevien tyokykya ja jak-
samista. (Kahari - Wiik ym. 2006, 215.)

Y hteiskunnan tekemat poliittiset paatokset vaikuttavat osaltaan myds kuntoutukseen ja
sitd tukevaan toimintaan. Luonnollisesti myds yhteiskunnan taloudellinen tilanne vai-
kuttaa kuntoutuksen kéaytantéon. Kuntoutuksen painopiste on muuttunut ajan kuluessa,
esimerkiksi sota-aikaan kuntoutuksessa tarkedd oli sotavammojen parantaminen tai
lieventaminen seké niistd johtuvien vaivojen ennaltaehkaisy. Tyokyvyn liséksi nykyi-
sin keskeinen tavoite kuntoutuksessa on arjessa selviytyminen ja selviytymisen tuke-
minen. lhmisen sosiaaliset suhteet ja hyvinvointi otetaan nykyisin paremmin huomi-
oon myos kuntoutuksessa. Kuntoutumisen tavoitteena voi siis hyvinkin olla esimer-
kiksi sosiaalisen syrjaytymisen vélttdminen tai tydeldmassa pysyminen. (Kahéri - Wiik
ym. 2006, 214.)

Mielestimme kuntoutuksen tavoitteellisuudessa on siis selvésti tapahtunut muutosta
ajan kulkiessa eteenpdin. Aiemmin kuntoutuksen tavoitteena oli padasiallisesti fyysi-
sen vamman tai tilan hoitaminen ja mahdollisesti parantaminen, nykyaan keskitytaan
enemman ihmiseen kokonaisuutena ja yksilond. Pohditaan sit4, mika on juuri tdmén
henkilon kannalta merkittéva vaiva, joka vaikeuttaa esimerkiksi arjessa selviytymista.
Nykyisin kuntoutuksessa pyritaan siihen, ettd ihminen kykenisi toimimaan ja selviy-

tymaan mahdollisimman kauan itsendisesti omassa kodissaan.



3 KUNTOUTUS KYYHKYLAN HYVINVOINTI - JA
KUNTOUTUSKESKUKSESSA

Kyyhkylan hyvinvointi- ja kuntoutuskeskus sijaitsee Mikkelissd, Porrassalmen mai-
semissa. Alue jakautuu kahteen eri kokonaisuuteen, joka siséltdd kartanorakennuksen
seké kuntoutuskeskuksen. (Kyyhkyla - info.) Kyyhkyléa tarjoaa paikan 136 asiakkaalle.
Henkilokuntaan kuuluu 162 vakinaista henkiléd. (Smolander 2009.) Kyyhkylan kun-
toutuskeskuksessa kuntoutetaan sotainvalideja, veteraaneja, ortopedisia, neurologisia,
ikaantyvia sekd muistisairaita asiakkaita. Lisaksi Kyyhkyldsséd on mahdollisuus jérjes-
tdéd tyohyvinvointi- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Moniammatillinen yhteisty6
mahdollistaa kuntoutujalle mahdollisimman monipuolisen ja yksildllisen kuntoutus-
suunnitelman. (Kuntoutus- ja hoitopalvelut.) Kuntoutuskeskuksessa kuntoutetaan yksi-
I6llisesti niin veteraaneja tai sotainvalideja kuin Kelan kurssilaisiakin. Liséksi erilaiset

tyohyvinvointipalvelut ovat osa kuntoutuskeskuksen toimintaa. (Kyyhkyl&-info.)

Kyyhkyla on konserni, johon kuuluvat Kyyhkyld Saatié ja Kyyhkyld Oy. Kyyhkylan
kuntoutussairaala aloitti toimintansa jo vuonna 1973 ja sen toimintaa jatkamaan perus-
tettiin Kyyhkyld Saatio. S&atio aloitti toimintansa vuonna 2004. (Smolander 2009.)
Rakennus on alun perin rakennettu sotainvalidien kuntoutusta ja hoitoa varten Sotain-
validien Veljesliiton toimesta. My6hemmin kuntoutusta saivat sotainvalidien lisaksi
my0s ne sotaveteraanit, jotka selvisivat sodasta ilman vammaa. Veteraanien ja sotain-
validien ikadntyessda on Kyyhkylédn asiakaskunta kasvanut muillakin kuntoutujilla.
(Smolander 2009.)

3.1 Kelan rooli kuntoutuksessa

”Kuntoutuskurssien tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ty6- ja toiminta-
kyvyn parantaminen tai séilyttdminen. Kurssit ohjaavat omatoimiseen kunnon yllapi-

tdmiseen.” (Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit 2009.)

Kela toimii kuntoutuslain mukaisten kuntoutuspalvelujen kehittdjana ja hankkijana.
Lisaksi se varmistaa kuntoutuspalvelujen laadun. Kuntoutuksella yll&pidetaan ja pa-
rannetaan tyo- ja toimintakykya ja siind otetaan huomioon henkilon tyo- ja elamanti-

lanne, kuntoutustarpeet seka tavoitteet. Jotta kuntoutus onnistuisi, tulee kaikkien osa-
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puolien olla aktiivisia seka huolehtia kuntoutuksen ja jatkotoimenpiteiden toteutumi-
sesta yhteistydssa. Suunnitelmallinen kuntoutus toteutetaan yhteistydssa kuntoutujan,
omaisten, Kelan, hoidosta vastaavan yksikon, palveluntuottajan sekd muiden kuntou-
tukseen laheisesti liittyvien kanssa (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2006, 3).

Kuntoutusprosessi on kuntoutustarpeen arviointia ja suunnittelua, kuntoutuksen ha-
kemista ja toteutumista seké seurantaa ja jatkotoimenpiteitd. Kuntoutusprosessin laa-
dun muodostavat mm. palvelulinjan standardinmukaisuus, henkiléston monipuolisuus,
patevyys ja osallistuminen kuntoutuksen toteutukseen, sopivat tilat ja laitteet seka pal-
veluntuottajan kokemus kuntoutustoiminnasta. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardi 2006, 3.) Kuntoutujan suostumuksella prosessin aikana syntyva tieto ja
mahdollisen jatko-ohjauksen tarve vélitetddn seurannasta tai hoidosta vastaavaan yk-

sikkoon (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2006, 3).

Kuntoutuksen tulee olla laadultaan hyvaa. Kuntoutuksessa henkilon ihmisarvoa kun-
nioitetaan eikd yksityisyytta loukata. Kuntoutuja saa etukateistietoa kuntoutuksesta
Kelan vakuutuspiirin toimistosta ja/tai itse palveluntuottajalta. Prosessissa otetaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon kuntoutujan omat toiveet niin, ettd ne tukevat
hénen kuntoutumistaan. Kuntoutuksen tulee perustua erityisasiantuntemukseen — ja
osaamiseen. Kuntoutuja voi antaa palautetta kirjallisesti ja/tai suullisesti ja hdnen mie-
lipidettddn kysytdan kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutuja saa ostaa palvelun-
tuottajalta hoitoja ym. omalla kustannuksellaan. Tama edellyttéd sité, ettd hoidot tai
terapiat eivat haittaa itse kuntoutusta. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2006, 4.)

Jotta kuntoutus olisi tuloksellista, laaditaan kuntoutussuunnitelma, jota kuntoutujan
tulee jaksolla noudattaa. Kuntoutuja péésee itse vaikuttamaan kuntoutussuunnitel-
maan, johon laaditaan kuntoutujan tavoitteet. Mikéli kuntoutuja haluaa muuttaa suun-
nitelmaa, tulee hanen keskustella asiasta kuntoutusjakson ohjaajan kanssa. (Kelan lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2006, 4.) Kuntoutusjakson onnistumista ja toteu-
tumista seurataan erilaisin lomakkein, joihin palveluntuottaja kirjaa erilaiset mittaustu-

lokset ja muut havainnot kuntoutujasta. Palveluntuottaja kerda liséksi kuntoutujilta
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palautteen jakson jalkeen ja pyrkii ndin kehittdmaén toimintaansa. (Kelan laitosmuo-

toisen kuntoutuksen standardi 2006, 8 - 9.)

Mielestdamme kuntoutus on omanlaisensa haastava prosessi, joka vaatii niin palvelun-
tarjoajalta kuin kuntoutujalta itseltddnkin paljon paneutumista asiaan. Kela ja palve-
luntarjoaja asettavat siis omat vaatimuksensa kuntoutukselle, jonka lisaksi myds kun-

toutujan omat nakemykset tulisi ottaa hyvin huomioon yksil6llisyyden vuoksi.

3.2 Kuntoutuksen kohderyhméat

3.2.1 lkaantyneiden kuntoutus

Ikaihmisten kuntoutuksen jarjestamisesséa paavastuu on julkisella terveydenhuollolla ja
sosiaalitoimella. 1akas saa Kelan sairausvakuutuslain mukaista korvausta yksityislaa-
kérin maaraadmasta yksityisen palveluntarjoajan fysioterapiasta. Tall6in perusteet ovat
samat kuin alle 65-vuotiailla. Kela jarjestdd kuntoutusta kuntoutuslaitoksissa péiva- tai
laitoskuntoutusjaksoissa. Kuntoutukseen hakiessa tarvitaan hakemukseen laékarin
lausunto, josta k&y ilmi hakijan terveydentila, toimintakyky seka ladketieteelliset pe-
rusteet kuntoutustarpeelle. Sotaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen rahoittaa
Valtiokonttori. (Hartikainen & Lonnroos toim. 2008, 280.)

Hartikainen & Lonnroos ((toim.) 2008, 280) kayttavat Youngin jakoa, joka jakaa kun-
toutuksen kovaan ja pehmeddn kuntoutukseen. Kovaan kuntoutukseen sisaltyvat fy-
sioterapia, toimintaterapia, puheterapia, ldékehoito, apuvélineet, kotihoidon jarjesta-
minen sekd kodin ja ympariston muutosty6t. Pehmeédn kuntoutuksen toimenpiteisiin

kuuluvat sopeutumisvalmennus, koulutus, ohjaus, rohkaisu ja kuunteleminen.

ldkkéiden kuntoutusta voidaan tarjota myos ikdihmisen kotona tai pdivasairaalamuo-
toisesti. Tallaisia keinoja voidaan kayttad esimerkiksi intensiivijakson jalkeen kevy-
empand kuntoutusmuotona ja jatkokuntoutuksena. Vanhainkodeissa tulisi olla mah-
dollisuus kuntoutukseen esimerkiksi sairauden jalkeen tai yllapidettdessa toimintaky-
kyé. (Hartikainen & Lonnroos (toim.) 2008, 281.) Kyyhkyl&ssa toimivan péivasairaa-

lan tavoitteena on kuntoutujan omatoimisuus ja sen yllapitdminen. Péivasairaalassa on
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terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi virkistystoimintaa ja kuntoutusta. Kayntien suun-

nitteluun osallistuu itse asiakas ja tarvittaessa hdnen omaisensa. (Péivasairaala.)

Kyyhkyldssa on kuntoutettu jo pitk&an sotainvalideja, sotaveteraaneja seka lottia. So-
tainvalidien maksusitoumus haetaan Valtionkonttorilta, rintamaveteraanit & puolisot
hakevat maksusitoumuksen omasta terveyskeskuksesta ja lotat Lotta Svard Saatiolta.
(Kuntoutusta maatamme puolustaneille.) Veteraaneja kuntoutetaan paasaantoisesti
laitosmuotoisesti kaksi viikkoa vuodessa, joka toinen tai kolmas vuosi. Kunta sopii
kuntoutustyéryhmassa aina veteraanikohtaisesti jokaisen kuntoutusjakson ja sen kes-
ton. Laitoskuntoutuksen lisaksi veteraaneille tarjotaan kuntoutusta paivdmuotoisesti,

vuonna 2010 yhteensa 10 kertaa, kaksi kertaa per viikko. (Seppénen 2010.)

Laitoskuntoutuksessa tavoitteena on potilaan omatoimisuuden tukeminen, joka l&htee
lahettdvan tahon kuntoutussuunnitelmasta. Jokaisella kuntoutujalla on omahoitaja seka
fysioterapeutti. Kun kuntoutustarvetta arvioidaan, tehd&an aina alkututkimukset. Néi-
hin tutkimuksiin kuuluu ladkarin, (sairaanhoitajan), sosiaalityontekijan, psykologin,
jalkaterapeutin ja fysioterapeutin tutkimukset. Kuntoutusjaksoon sisaltyy yksilollisen
harjoittelun liséksi terapia, asiantuntijaohjaus, ryhmaliikunta, kuntosaliharjoittelu ja
virkistystoiminta. Apuvélineen tarpeen kartoittaminen ja hankinnassa auttaminen si-
séltyvat kuntoutusjaksoon. Lisdksi jokainen kuntoutuja majoittuu kahden hengen huo-

neessa ja jaksoon sisaltyy aamiainen, lounas, paivéllinen ja iltapala. (Laitoskuntoutus.)

Paivakuntoutus toteutetaan ryhmissa ja kdynteja on 10 - 15 kertaa. Kuntoutujien tar-
peen mukaan péivékuntoutusta on 1 - 2 kertaa viikossa. Kuntoutukseen sisaltyy laaka-
rin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin tutkimukset jakson alussa ja lopussa. Jokaisella
kuntoutujalla on yksiléllinen pédivaohjelma, joka siséltada liikuntaa ryhmdssé ja mah-

dollisesti erilaista virike- ja vapaa-ajan toimintaa. (Paivakuntoutus.)

Avokuntoutukseen tullaan 1aakérin l&hetteelld ja kuntoutus toteutetaan 12 - 15 hoi-
tosarjana tai terapiana. Avokuntoutus on mahdollista toteuttaa myds kuntoutujan koto-
na. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yksilollisesti. (Avokuntoutus.) Kotikuntoutus ta-
pahtuu kuntoutujan kotona ja sen tavoitteena on tukea kotona selviytymisté ja pyrki-
myksen&d on myos yllapitéd tai parantaa toimintakykyd. Kyyhkylasta kuntoutujan koto-

na kay yleensa fysioterapeutti, tarvittaessa myos sairaanhoitaja. Kotona tapahtuva kun-
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toutus on ihanteellinen vaihtoehto silloin kun muuhun kuntoutukseen ei ole mahdolli-
suutta esimerkiksi heikentyneen toimintakyvyn tai sosiaalisen syyn takia. Tavoitteet ja
suunnitelma kuntoutusjaksolle tehdaan aina ensimmaisella kerralla. Tama tapahtuu
yhdessd kuntoutujan kanssa ja siihen voi mahdollisesti osallistua my6s kuntoutujan

omaiset. (Kotikuntoutus.)

3.2.2 Vaikeavammaisten kuntoutus

”Kelan maaritelmén mukaan vaikeavammaiseksi katsotaan henkild, jolla

e sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu yleista laaketieteellista ja toiminnal-
lista haittaa, jonka helpottamiseksi tarvitaan vahintdan vuoden kestdvaa kun-

toutusta

¢ haitta on niin suuri, ettd hanella on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasi-
tuksia selviytyd jokapaivaisistd toimistaan kotona, koulussa, tyoeldméssé ja

muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

Lisaksi edellytetdén, ettd henkil6 saa

korotettua tai ylinta alle 16-vuotiaan vammaistukea
o Korotettua tai ylintd 16 vuotta tayttaneen vammaistukea
o Korotettua tai ylintd eldkettd saavan hoitotukea tai

o ylintd 16 vuotta tayttdneen vammaistukea tyokyvyttomyyseldkkeen lepaa-

misajalta.” (Ladkinnallinen kuntoutus vaikeavammaisille 2009.)

Vaikeasti vammaisella henkil6lla on oikeus kuntoutukseen koko hdnen eldméansa ajan.
Kuntoutuksen tarve voi olla jatkuva tai toistuva. Kuntoutuksen ja erilaisten tukitoimi-
en avulla pyritddn mahdollistamaan henkilon itsendinen toimiminen ja suoriutuminen
arjessa. Tallaisia tukitoimia voivat olla apuvaline-, avustaja- ja kuljetuspalvelut. (Hyva
kuntoutuskéytanto 1998, 12.)

”Vaikeavammaisten ldiakinnillinen kuntoutus on tarkoitettu alle 65-vuotiaalle vaikea-

vammaiselle, joka saa korotettua tai ylintd vammaistukea tai elékettd saavan korotettua
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tai ylintd hoitotukea.” (Kuntoutus 2009.) Kirjallinen kuntoutussuunnitelma on vaikea-
vammaisen laékinnéllisen kuntoutuksen perusta. Suunnitelma laaditaan julkisessa ter-
veydenhuollossa yhdessa laakarin, terveydenhuollon tydryhman seka tarvittaessa kun-
toutujan omaisen tai muun l&heisen kanssa. Naiden lisdksi suunnitelman laadinnassa ja
tarkistuksessa mukana voi olla myds kuntoutujan terapeutti. (Kuntoutussuunnitelma
2009.)

”Kansaneldkelaitoksen (Kelan) tavoitteena on jérjestad sellaista kuntoutusta, joka vas-
taa yksilon ja yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin, on luotettavaa ja turvallista ja
jonka avulla lain piiriin kuuluvien kuntoutujien ty6- ja toimintakykya voidaan turvata
tai parantaa.” (Kelan jarjestaman vaikeavammaisten laékinnallisen avokuntoutuksen
standardi 2006, 1.) Kelan avomuotoisen kuntoutuksen standardi vaikeavammaisille on
jaettu kolmeen osaan, jotka liittyvat kuntoutujaan, palveluntuottajaan seka Kelaan.
Standardin tavoitteena on turvata kuntoutujalle oikea-aikainen ja hyvé kuntoutus seka
lisdksi edistaa kuntoutujan oikeuksien toteutumista. (Kelan jarjestamén vaikeavam-

maisten la&kinnallisen avokuntoutuksen standardi 2006, 1.)

Kansanelékelaitoksen kuntoutuslaki vaatii Kelaa jarjestamain vaikeavammaisille kun-
toutusta, joka toteutetaan tehostettuina ja yksilollisind jaksoina. Nama jaksot voivat
olla avomuotoisia jaksoja, jotka toteutetaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti véahin-
tdan vuoden ajan. Kuntoutusta jarjestetddn, jotta kuntoutujan tyo- tai toimintakyky
paranee tai pysyy Ylla. (Kelan jarjestdman vaikeavammaisten laakinnéllisen avokun-
toutuksen standardi 2006, 4.)

”Vaikeavammaisten lddkinnéllinen avokuntoutus muodostuu yhdestd tai useammasta
terapiamuodosta, joita ovat fysioterapia, musiikkiterapia, neuropsykologinen kuntou-
tus, psykoterapia, puheterapia ja toimintaterapia seké niiden hyvéksytyt erityismuodot.
Terapioita voidaan toteuttaa yksilollisesti ja/tai ryhmamuotoisesti sekéd paivakuntou-
tuksena.” (Kelan jarjestdman vaikeavammaisten ladkinnallisen avokuntoutuksen stan-
dardi 2006, 5.)

”Yksityinen hoito- tai kuntoutuslaitos voi tuottaa paivakuntoutusta. Paivakuntoutuk-
sella tarkoitetaan avokuntoutusta, jossa kuntoutuja saa péivan aikana vahintdan kahta

Kelan hyvaksyméaa eri terapiamuotoa. Lisdksi kuntoutujalle varataan mahdollisuus
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lepoon ja tarjotaan ruoka terapioiden valilla ja/tai ennen kotiin l&ht6a. Aktiivisen kun-
toutusajan, tauot ja matkat huomioon ottaen, péivittdinen kesto on vahintdén kuusi
tuntia.” (Kelan jarjestdman vaikeavammaisten laakinnallisen avokuntoutuksen stan-
dardi 2006, 5.)

Seppanen (2010a) kertoo henkilokohtaisessa tiedonannossaan, etta vaikeavammaisia
Kelan kautta saapuvia kuntotutujia Kyyhkylassa kuntoutetaan joko yksilo- tai allaste-
rapiamuotoisesti 15 - 90 kertaa vuodessa, riippuen kuntoutujan diagnoosista. Yksi
terapiakerta kestéda 60 - 90 minuuttia. Vaikeavammaiset kuntoutujat Kyyhkyldssé ovat
Kelan kuntoutuksessa ja heilld on eripituisia terapiajaksoja tai kertaméaéria vuodessa
diagnoosista riippuen. Vaikeavammaiset kuntoutujat ovat esimerkiksi CP-kuntoutujat,
tapaturmassa vammautuneet, amputaation jélkitiloja kuntouttavat tai MS-tautia sairas-
tavat. Liséksi aivoverenkiertohdiriosta karsivat kuntoutujat ovat yksi vaikeavammais-
ten kuntoutujaryhmd. Kelan vaikeavammaisille kuntoutujille laaditaan jokaiselle hen-
kilokohtainen kuntoutussuunnitelma, jossa kdy ilmi kuntoutujan henkil6kohtaiset ja

yksilolliset tavoitteet.

Kyyhkylassa kuntoutettavista vaikeavammaisista kuntoutujista osalla saattaa esiintya
afasiaa sen eri muodoissa. Afasiaan liittyy lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia, jo-
ten koimme, ettd meidén tulee ottaa selvdd myos afasiasta laatiessamme asiakaspa-
lautelomaketta. Afasia on kielellinen hairi6, joka voi ilmeta useammalla tavalla. Pu-
heen tuottaminen, ymmartdminen, kirjoittaminen ja lukeminen voivat olla vaikeutu-
neet, mutta hyvin usein alykkyys ja ajattelu ovat normaalit. Yleisin afasian aiheuttaja
on aivoverenkiertohairio eli aivoverenvuoto tai aivohalvaus. (Afasia.) Karkeasti luoki-
teltuna afasia jaetaan sujuvaan ja sujumattomaan afasiaan. Globaaliafasia tarkoittaa
tilaa, jossa sekd puheen ymmartdminen, ettd sen tuottaminen on vaikeutunut. Sujuvas-
sa afasiassa henkild puhuu paljon, mutta puhe on epéselvaa ns. siansaksaa. Sujumat-
tomassa afasiassa puhe on ty6lastd ja hidasta sekd puheen aloittaminen on vaikeaa.
Usein afasiaan liittyy lisaksi jonkinlaisia kirjoittamisen ja lukemisen vaikeuksia. Yk-
sittdisten sanojen tunnistaminen tai pitkien ja monimutkaisten lauseiden ymmartami-
nen voi olla hankalaa. (Afasian ilmeneminen.) Aro - Pulliainen ja Lénngvist (2009)
kertovat henkilokohtaisessa tiedonannossaan, ettd afasiakuntoutujien kyselylomak-

keessa kysymysten tulisi olla lyhyité ja yksinkertaisia seka kysymysten ja vastausvaih-
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toehtojen tukena tulisi olla kuvia selkeyttdamdssé ja vastausvaihtoehtoja tulisi olla

kolmesta neljaan kappaletta.

Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen tulee perustua hyvaan kuntoutuskay-
tantoon (Kelan jarjestaman vaikeavammaisten laakinnéllisen avokuntoutuksen stan-
dardi 2006, 2). "Hyvilla kuntoutuskdytdannolld tarkoitetaan kuntoutusta, joka on ta-
voitteellista, suunnitelmallista ja vaikuttavaa. Tarkein perusta hyvalle kuntoutuskay-
tannolle on kuntoutuspalvelun k&yttgjan, kuntoutujan, tarpeisiin ja tavoitteisiin vas-
taaminen” (Hyvé kuntoutuskaytantd 2009, 11.) Kuntoutuksen toimintayksikot sitoutu-
vat noudattamaan Hyvad kuntoutuskéytdnttd ja sen periaatteita kaikessa toiminnas-
saan. Sitoumus asettaa kuntoutusyksikoiden kehittdmiselle tavoitteet sekd suunnan.
Kun kuntoutusyksikkd noudattaa sitoumusta, se turvaa kuntoutuspalvelujen laadun ja
toiminnan jatkuvan parantamisen. Hyva kuntoutuskéytdnté — maarittely on laajasti
sovellettavissa kuntoutuspalveluiden arviointiin. (Hyvé kuntoutuskéyténté 2009, 5.)
Kuntoutusyksikoissd, joissa noudatetaan hyvaa kuntoutuskéytantéd, henkiloston tulee
olla koulutettua, ammattitaitoista ja heilld tulee olla tyotehtévien vaatimaa osaamista.
Tyodntekijat sitoutuvat noudattamaan Invalidiliiton eettisia periaatteita ja arvoja. Lisak-
si heidan tyotansa ohjaavat myds ammatin asettamat periaatteet sek& ammattietiikka.
(Hyva kuntoutuskaytantd 2009, 8.) Kuntoutusyksikdissd otetaan huomioon kunkin
kuntoutujan tarpeet niin, ettd esimerkiksi tarvittava apu on aina saatavilla. Sen avulla
tuetaan kuntoutujan mahdollisuutta omatoimiseen selviytymiseen. Korkealaatuinen
apu on edellytyksend osallistumiselle kuntoutusyksikén toimintaan. (Hyva kuntoutus-
kaytanto 2009, 8 - 9.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Kela edellyttad, ettd Kyyhkyldssé keratddn kuntoutujilta palautetta kuntoutusprosessis-
ta sek& palveluntarjoajasta. Palveluntarjoajan laadun perustan yksi lahtokohta on hen-
kilokunnan halu kehittd4 toimintaansa. Kuntoutuksessa tdméa voi mielestdmme tarkoit-
taa muun muassa sitg, ettd esimerkiksi kuntoutuslaitos pyrkisi tayttdméan asiakkaiden
eli kuntoutujien toiveet kuntoutusjaksoista mahdollisimman hyvin. Tahén tarkoituk-
seen kyselylomake on oiva valine. Kun kyselylomakkeen kysymykset on pohdittu huo-

lella ja kohdistettu tarkastelua vaativiin asioihin, on se luotettava tapa kerété palautetta
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ja ndin kehittdd palveluntarjoajan toimintaa. Laatua pystytdén arvioimaan parhaiten

silloin kun sita tehdaan asiakaslahtoisyyden ndkdkulmasta.

Kyyhkylan toimeksiannon mukaisesti tavoitteena on tehda kaksi erillistd lomaketta,
joista toinen on ns. yleinen palautekysely, joka sopii seké ikaantyneille ettd vaikea-
vammaisille kuntoutujille. Palautekyselyssé kasitelladn tarkemmin Kyyhkyl&a, asia-
kaspalvelua, kuntoutujan nakékulmia kuntoutusprosessista seka tavoitteista ja niiden
toteutumisesta. Toinen lomake on toimintakyvyn arviointilomake, joka kasittelee vai-
keavammaisen kuntoutujan toimintakykya ja terveydentilaa ICF -mallin mukaisesti.
Tavoitteenamme on tehdd molemmista lomakkeista mahdollisimman selkeét ja yksin-
kertaiset tayttaa seka laatia ne siten, ettd esimerkiksi vaikeavammainen kuntoutuja voi
tayttdd lomakkeet tyontekijan (esim. fysioterapeutti) ja/tai omaisen kanssa. Lomakkei-

den tekemisen tukena kaytamme lahdekirjallisuutta.

Yksi opinndytetydémme tavoitteista on Kirjallisuutta hyédyntéen vertailla eri elaman-
laatumittareita ja sitd kautta perustellen 16ytdd Kyyhkylan vaikeavammaisia kuntoutu-
jia palveleva elaménlaatumittari. Kyyhkyla halusi vertailun, koska Kelan vaatimukses-

ta vaikeavammaisen kuntoutujan tulisi tayttaa jokin elamanlaatumittari.

5 ICF

”ICF-luokitus on uusi kansainvalinen standardi véeston toimintaedellytysten kuvaami-
seen. Luokitus nostaa esille sosiaali- ja terveys- sek& yhteiskuntapolitiikan kannalta
keskeisen teeman kuinka vaesto selvida kotona, pédivahoidossa, koulussa, ty6ssa, asu-
mispalveluissa tai laitoshoidossa. Taméa arkipdivéassa parjadmisestd huolehtiminen ja

toimet sen edistimiseksi ovat yhteiskunnassa kaikkien toimialojen yhteinen haaste.”

(Stakes 2005, 1.)

”ICF-luokituksen tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta ymmartaa ja tutkia toimin-
nallista terveydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia
ja niitd méarittelevia tekijoitd; luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista tervey-
dentilaa seké terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa tarkoituksena parantaa eri kéytta-

jaryhmien vélista viestintdd; mahdollistaa tietojen vertaaminen eri maiden, terveyden-
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huollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien valilld; tarjota jarjestelmallinen

koodausmenetelma terveydenhuollon tietojarjestelmid varten.” (Stakes 2005, 5.)

ICF-luokitusta voidaan kayttdd monen eri toimialan vélineend. Sitd voidaan k&yttaa
esimerkiksi opetuksessa/koulutuksessa, sosiaalipolitiikassa tai tutkimus- ja tilastointi-
vélineend. Fysioterapian kannalta ICF:n térkein tehtdva on toimia apuna hoidon ja
kuntoutuksen arvioinnissa seké tyokyvyn ja ladketieteellisten ongelmien arvioinnissa.
Lisaksi luokitusta voidaan kayttad elamanlaadun mittaamisessa ja toiminnan tuloksel-

lisuuden arvioinnissa. (Stakes 2005, 5.)

5.1 Luokituksen osa-alueet

1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Osa-alueet:

”Ruumis/keho-osa-alue k&sittdd kaksi luokitusta: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet. Kummankin luokituksen p&éluokat on ryhmitelty elinjérjestelmittéin.
Suoritukset ja osallistuminen-osa-alue kattaa tarkoin ne aihealueet, jotka kuvaavat

toimintakykya sekd yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmasta.” (Stakes 2005, 7-8.)

2. Kontekstuaaliset tekijat

Osa-alueet:

”Ympiristotekijiat on kontekstuaalisten tekijoiden ensimmaéinen osa-alue. Ymparisto-
tekijat vaikuttavat toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikkiin aihealueisiin. Luoki-
tus etenee yksilon vélittdman ympériston tekijoista yleisiin ymparistotekijoihin.
Yksilotekijat on myos kontekstuaalisten tekijoiden osa-alue, mutta yksilotekijoiden
laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun wvuoksi niitd ei luokitella 1CF-
luokituksessa.” (Stakes 2005, 7-8.)

”Kukin osa-alue koostuu joukosta aihealueita, ja kukin aihealue puolestaan koostuu

kuvauskohteista, jotka ovat ICF-luokituksen luokitusyksikoitd. Yksilon toiminnallista
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terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa voidaan kuvata yhden tai use-
amman kuvauskohdekoodin ja niihin liitettavien tarkenteiden avulla. Tarkenteet ovat
koodinumeroita, joilla madritetddn toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden aste tai mer-
Kitys tietyn kuvauskohteen osalta, tai se, missé mééarin ymparistotekija toimii edistavéa-

né tai rajoittavana tekijand.” (Stakes 2005, 7-8.)

5.1.1 Osa-alueiden maaritelmat

Stakes (2005, 10) on suomentanut ICF-luokituksen osa-alueiden méaritelmat seuraa-
vasti;

”Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot (joihin lue-
taan my6s mielentoiminnot).

Ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja naiden ra-
kenneosat.

Vajavuuksia ovat ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden ongelmat, kuten
huomattavat poikkeamat tai puutokset.

Suoritus on tehtéva tai toimi, jonka yksil0 toteuttaa.

Osallistuminen on osallisuutta eldmén tilanteisiin.

Suoritusrajoite on vaikeus, joka yksil6ll& on tehtdvan tai toimen toteuttamisessa.
Osallistumisrajoite on ongelma, jonka yksilo kokee osallisuudessa elamén tilantei-
siin.

Ymparistotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa ihmiset ela-

vit ja asuvat.”

6 ELAMANLAATU

Eldmanlaatua on vaikeaa tarkasti maaritelld, sill4 se merkitsee eri ihmisille erilaisia
asioita. Joillekin eldmanlaatu merkitsee hyvinvointia ja toisille esimerkiksi arviota
omasta elaméntilanteestaan. L&aketieteessa eldmanlaatu liitetddn yleensé tiiviisti ter-
veyteen. Eldmanlaadulle ei ole olemassa yhteisesti hyvaksyttyd maaritelméaé eika sen
mittaamiseen ole olemassa vain yhté oikeaa mittaria. Jo vuonna 1997 eldménlaadun
tutkija Cummins totesi, ettd elamanlaadulle oli jo tuolloin olemassa yli 100 erilaista

méaritelmad. Koska eldmdnlaadusta oli liséksi olemassa jo todella runsaasti kirjalli-
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suutta, yksittaisen tutkijan oli endd mahdotonta muodostaa niistd yhta yksittaistd maa-
ritelmaa. (Huusko ym. 2006, 9.)

Késitykset hyvasta elamastd ovat vaihdelleet aikojen kuluessa ja siihen on liittynyt
vahvasti myos kulttuurilliset tavat. Yleisesti eldménlaatua pidetadn hyvand, jos siihen
liittyy kokemuksia onnellisuudesta, ystavid, terveyttd seka tarvittava maara rahallista
toimeentuloa. Jotkut ihmiset liittavat hyvaan elaméaén myos uskonnollisuuden ja suh-
teen Jumalaan. L&nsimaissa hyvassa eldamassd korostetaan yksilon omaa tulkintaa.
(Huusko ym. 2006, 9.)

Terveyteen liittyvén eldaménlaadun mittaaminen aloitettiin 1950-luvulla kehittamalla
toimintakykymittareita. Tatad voidaan sanoa ensimmaiseksi yritykseksi saada tietoa
terveyden ja sairauden vaikutuksista ihmisen jokapdivdiseen elaméaan. Hieman tar-
kempia, tautikohtaisia, mittareita alettiin kehitelld 1970-luvulla. Toimintakykymitta-
reiden rinnalle kehitettiin terveydentilamittareita, jotka olivat laajempia ja antoivat
tietoa toimintakyvystd, kayttdytymisestd, emotionaalisesta hyvinvoinnista seka subjek-
tilvisista arvioista omasta terveydestd. Keskeiseksi tavoitteeksi terveyteen liittyvan
eldménlaadun mittaamisessa on muodostunut hoidon vaikuttavuuden mittaaminen.
(Huusko ym. 2006, 10 - 11.) Mydhemmin opinnaytetydssamme esittelemme kirjalli-

suuteen pohjautuvan eldmanlaatumittareiden vertailun (kts. 7.1).

7 LAATU JA ARVIOINTI

Laatua voidaan méaritell& eri tavoilla ja sitd voi myds mitata ja tutkia eri nékokulmis-
ta. Monet asiat vaikuttavat laatuun ja sen arviointiin, mutta padosassa ovat kuitenkin

asiakkaat ja heidan kokemuksensa.

Koivukangas (1998, 29) toteaa ldhteiden pohjalta kirjoituksessaan, ettd: ”Laadun arvi-
ointi ja jatkuva laadun parannus sosiaali- ja terveydenhuollossa on osa toimintojen
kehittamistd.” Koivukankaan (1998, 29 - 32) mukaan laadun arviointi kasitteend tar-
koittaa mittaus- ja arviointijarjestelméaa, joka auttaa selvittdméaan tuotteen tai palvelun
laadullista tasoa. Hanen mukaansa laadun perusta on tydyhteison osaaminen, halu ja

motivoituneisuus kehittdd palvelujaan ja sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla tar-
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koitetaan palvelun tuottajien kykya téyttdd asiakkaan / potilaan tarpeet ja odotukset

mahdollisimman tehokkaasti.

Holman & Outisen (1994, 12 — 13) mukaan laadun arvioinnilla tarkoitetaan maaritel-
maa siitd, mitd laatu on ja selvitysta siitd, minkalainen laatutaso on saavutettu. Heidén
mukaansa laadun arvioinnin siséltoon kuuluu laadun maéritteleminen, laadun mittaa-
minen, johtopéatdsten tekeminen sekd analysointi. Outinen ym. (1994, 13) sen sijaan
kirjoittavat, ettd laadulla tarkoitetaan asioiden tarkastelua eri ndkokulmista ja se liittyy

johonkin kohteeseen kuten henkil6on tai tyohon.

Outinen ym. (1994, 34 — 35) mukaan sosiaali- ja terveysalalla asiakas on laadun maa-
rittelija ja laatua arvioidaan usein vertaamalla omia odotuksia palveluista ja kokemuk-
sia mitd on palveluista saanut. Laadun maarittelyssa ja toteutumisen arvioinnissa on

otettava huomioon henkil6t, joihin paatokset ja ratkaisut vaikuttavat.

Laadun arvioinnissa yksi vaikuttava tekija on asiakaspalautteen hankintatapa ja asiak-
kaan kokemus asiakastilanteesta. Negatiivinen kasitys asiakkaalle syntyy jos odotukset
ja kokemukset eroavat toisistaan huomattavan paljon. Palautteen hankintatavassa asia-
kas kiinnittdd huomiota siihen, miten ja millaisista asioista palautetta kerataan. (Outi-
nen ym. 1999, 23 - 24.)

Laadun arvioinnin tarkeimpiin tekijoihin kuuluu asiakasl&htoisyys. Asiakkaan tarpeet,
toiveet ja odotukset seké asiakkaan mahdollisuus antaa palautetta ovat asiakaslahtoi-
syyden tunnuspiirteitd. (Outinen ym. 1999, 37.) Palautteen avulla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut on helppo muokata asiakkaan tarpeisiin sopivaksi ja ottaa huomi-
oon myds lahi- ja tydympéristd (Sosiaali- ja terveysministerio ym. 1999, 11). Asiakas-
lahtOisyyteen kuuluu myos asiakkaan osallistuminen kuntoutusprosessiin seké palvelu-

jen yksil6llisyys (Holma & Outinen 1994, 18).

Holma & Outinen (1994, 9 - 10) kirjoittavat l&hteitdnsa kayttéen, etta eri nakokulmista
katsottuna laadulle voi saada erilaisia sisaltojad. Nakokulmat voivat liittyd esim. voi-
mavarojen kayttoon ja johtamiseen (sujuva yhteistyd ja tehtdvien hoitaminen ilman

viivéstyksid). Asiakkaan nakokulma laadun sisallosta riippuu esimerkiksi siita, millai-



19
nen asiakas on kyseessa. Asiakasta onkin tarkasteltava myods palveluiden rahoittajana

ja maksajana. Asiakkaita ovat myGs omaiset ja tyonantajat.

Fysioterapian sisalla laadusta on erilaisia ndkemyksia, mutta yleisesti on pidetty tér-
kednd, ettd; fysioterapiassa kadytettdvat menetelmat, kuten tutkiminen ja testaaminen,
on perusteltu alan tutkitun ja hyvéksytyn tietoperustan avulla; fysioterapian palvelut
toimivat odotusten mukaisesti ja toivotulla tavalla kaytannéssd; moniammatillinen
yhteisty0 on tarkoituksenmukaista ja toimivaa; jatkosta sovitaan yhdenmukaisten peri-
aatteiden mukaisesti ja asiakkaan osallistuminen fysioterapiaan mahdollistetaan
(suunnittelu, toteutus ja arviointi). Hyvén fysioterapiapalvelun paatavoite on saavuttaa
asetetut tavoitteet ja saada aikaan halutut tulokset. (Holma & Outinen 1994, 17 - 18).

Laadun arvioinnin menetelmét jaetaan usein méaarallisiin ja laadullisiin menetelmiin
(kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset). Maéaréllisilla menetelmilld arvioidaan tilaa ja omi-
naisuuksia ja laadullisilla menetelmilla esimerkiksi jonkin palvelun jonotusaikoja.
Kvalitatiivinen menetelma auttaa selvittdmaan mm. asiakastyytyvaisyyttd seka palve-
luihin liittyvia mielipiteitd. (Suomen Kuntaliitto 1998, 15 - 16.)

Nykyaikana asiakkaat haluavat saada oman mielipiteensa kuuluviin ja alkavat asetta-
maan palveluille sen mukaisia vaatimuksia. Asiakkaiden tieto sosiaali- ja terveyden-
huollosta on parempi kuin aikaisemmin ja laadulle asetettuja vaatimuksia on ymmar-
rettdva ja otettava huomioon jo toiminnan suunnittelussa. (Outinen ym. 1994, 11.)
Pohdimme, ettd asiakkaat vaativat palveluilta paljon, mutta mielipiteet ja palautteet
eivat usein mene palvelujen tarjoajalle asti. Palvelun laadusta ja omista mielipiteista
keskustellaan muiden asiakkaiden kesken eika asian parantamisen eteen tehd& usein
mitdén. Tahan voi vaikuttaa myods palautteen antamisen vapaaehtoisuus ja vaikeus.
Kuntoutuslaitoksissa palautteen antaminen on helppoa, koska lomake on ns. pakko
tayttdd. Kuntoutujalle on varattu aikaa lomakkeen téyttdmiseen ja néin ollen kuntou-
tuskeskus saa palautteensa. Monessa paikassa, esim. terveyskeskuksessa, palautelo-

makkeet ovat usein syrjassa, mikéa ei houkuttele asiakasta antamaan palautetta.

Laatua voidaan siis maaritella eri tavoin ja eri ndkokulmista, riippuen lahteesta ja siita

mité ja miten jotakin arvioidaan. Opinndytetydmme aiheen mukaisesti laadun arvioin-
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timenetelména kdytdmme asiakaspalautetta ja palautteen toteutamme kyselyn muodos-

sa eli kehitdimme asiakaspalautekyselyn.

7.1 Asiakaspalaute

Asiakaslahtdisen kehittdmisen tukena julkisissa palveluissa on asiakaspalautteen saa-
minen (Suomen Kuntaliitto 1998, 17 - 18.). Jos asiakaspalautteella halutaan saada
ymmarrysta asiakkaiden mielipiteisiin ja niiden taustoihin, on palautteen antajalla ol-
tava mahdollisuus kertoa, kuinka han on tilanteet ja tapahtumat kokenut (Salmela
1997, 30 - 31).

Asiakaspalautteen laatuun voi vaikuttaa useat eri asiat ja yksi huomattavimmista asi-
oista on tiedotusvalineet. Esimerkiksi kustannussaastdjen seké henkilékunnan ja kulu-
jen vahentdmisen nakyva kaésittely julkisuudessa vaikuttaa palautteenantoon negatiivi-
sesti. Asiakkaat eivét vélttamatta uskalla tai halua antaa huonoa palautetta organisaati-
olle. Tdma on nakynyt erityisesti idkkdiden asiakkaiden toiminnassa. (Outinen ym.
1999, 25.)

Outinen ym. (1999, 27) mainitsevat, ettd ennen varsinaisen asiakaspalautteen tekemis-
té tulisi tutustua erilaisiin palautteen hankintamenetelmiin. Palautetta voidaan hankkia
ennen palveluprosessia, sen aikana tai palveluprosessin paattyessa tai sen jalkeen. En-
nen palveluprosessia térkeitd asioita ovat asiakkaiden tarpeet, odotukset, vaatimukset
jne., mitka auttavat suunnittelussa tai tuotekehityksessa. Palveluprosessin aikana han-
kittu palaute on alussa laht6tilanteen, tarpeiden ja odotusten kartoittamista varten ja
prosessin kuluessa tarkoituksena on tulokseen vaikuttaminen ja toiminnan ohjaus.
Palautteen hankkiminen prosessin jalkeen on palautetta tuloksesta mika kertoo myos
palvelun kayttajan tyytyvaisyydestd sekd tavoitteiden saavuttamisesta ja onnistumises-

ta.

Erilaisiin palautteen hankintamenetelmiin voi tutustua parhaiten kirjallisuuden ja ko-
keilun avulla. Palautelomaketta on kehitettdva jatkuvasti ja sitd voi muokata pieni osa
kerrallaan. My6s muiden kuntoutuslaitosten asiakaspalautelomakkeisiin tutustuminen
auttaa kehittamistyotad. Tavoite on tietenkin, ettd varsinainen asiakaspalautelomake

kehittyisi pysyvaan muotoonsa mahdollisimman helposti. Tamén tyon yll& olevassa
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kappaleessa mainittiin asiakkaiden tarpeiden, odotuksien, vaatimusten jne. huomioon
ottaminen ennen palveluprosessia (Outinen ym. 1999, 27). Asiakkaiden odotuksista
Voi saada tietoa ennen kuntoutusta kayttamaélla jonkinlaista esitietolomaketta. Lomak-
keessa voitaisiin kysya yksinkertaisesti sitd, mitd kuntoutuja odottaa kuntoutusjaksol-
taan. Kyyhkyldssé on kaytdssa ennakkokyselylomake, minka tayttad kaikki kuntoutu-
jat, mutta joillain kursseilla se on koottu hieman eri kysymyksin. Lomakkeesta [0ytyy
kysymys “Mitkd ovat tavoitteenne, toiveenne ja odotuksenne jaksolle?”. Kysymyksen
avulla saadaan jo hieman siis etukateistietoa kuntoutujien toivomuksista ja tdmé hel-

pottaa osaltaan kuntoutuksen toteutumista seké palautelomakkeen kehittdmisté.

Kéyttdmaansa lahteeseen viitaten Salmela (1997, 70) kertoo, ettd palautteen kerdami-
seen ei ole yhtd ainoaa varmaa ja oikeaa menetelmé&a. Jokaisella menetelméll& on hy-
vat ja huonot puolensa sekd mahdollisuutensa ja rajoituksensa. Usein palautetta on
hankittu menestyksekkaasti yhdistamalla useita menetelmid. Menetelmat onkin sovi-
tettava olosuhteisiin seké tarvittavaan tietoon ja tarkoitukseen. Outinen ym. (1999, 29)
mainitsevatkin, kuinka térkeintd on, ettd palautteen avulla saadaan kayttokelpoista

tietoa ja se on sellaista mista on hyotya.

Asiakaspalautteen tekeminen on hyva aloittaa selvittamalla asiakasryhma ja minkalai-
sia tarpeita ja odotuksia heilld on. On myods hyva tietdd mahdolliset erityispiirteet ja
niista johtuvat rajoitukset kuten pitkaaikaissairaat, terveet tydikaiset, kehitysvammai-
set lapset jne. Organisaatiossa on hyvéa kéyda keskustelua myos siitd miksi ja mita var-
ten asiakaspalautetta halutaan saada. Tavoitteiden kirjaaminen auttaa jatkossa kun
tiedetddn halutaanko palautetta kaikilta asiakkailta vai vain tietyltd kohderyhmalta ja
miksi palautetta halutaan. (Outinen ym. 1999, 26.) Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa
kuntoutujia on laidasta laitaan, joten tarkead olisikin miettid mitka ovat jokaisen kun-
toutujaryhmén ns. omat tavoitteet. Opinndytetyémme kohderyhmilld on varmasti sa-
mankaltaisia tavoitteita, mutta eroavaisuuksiakin 16ytyy. Tyoryhman kesken keskuste-
lu siitd, mitd kuntoutujilta “halutaan” vastaukseksi ja miksi palautelomaketta halutaan
kehittaa, auttaisi myos lomakkeen kehittdmisessa. Haasteena onkin lomakkeen muok-
kaaminen sellaiseksi, ettd se on jokaiselle kuntoutujalle sopiva ja samanlainen tavoit-

teista riippumatta.
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Outinen ym. (1999, 28 — 29; 131) ovat jakaneet asiakaspalautemenetelmat palaute-
tiedon perusteella viiteen eri ryhmaén: laadulliset menetelmat; maarélliset menetelmat;
menetelmat, joilla asiakas tuo itse mielipiteensa julki; asiakkaan aktiivisen osallistu-
misen menetelmat seka epasuorat menetelmat. Laadullisen menetelmén avulla on saa-
tava myoOs vastaus kysymykseen “miksi”. Sen avulla selvitetddn ja pyritddn ymmérta-
madn asiakkaiden nékokantoja ja kayttaytymistd. Laadullisia menetelmié ovat esimer-
kiksi yksilo- ja ryhméahaastattelut sekd havainnointi-menetelmat. Maaralliset menetel-
mit eli kvantitatiiviset menetelmit vastaavat kysymyksiin “kuinka paljon”, kuinka
usein” tai “kuinka monen mielestd”. Télld menetelméilld kuvataan ja kartoitetaan ta-
pahtumien ja kayttaytymisen maaréa seka laajuutta. Menetelming kaytetdan esim. Kir-

jallisia lomakekyselyitd ja puhelinhaastatteluja.

Tiedon kerddmisessd on huomioitava asiakas ja asiakkaan on voitava myos vaikuttaa
sithen millaista tietoa keratdan. Asiakkaan tiedot ja valmiudet on otettava huomioon ja
esimerkiksi vammaisuus vaikuttaa suuresti kerdysmenetelmien valintaan. (Stakes
1996, 13.) Erikoislaatuisen asiakasryhman palautteen hankinta-menetelmin& voidaan
kayttda esim. stimuloitua haastattelua tai asiakasryhmalle raataloitya piirros- tai kirjoi-
tustehtavad (Salmela 1997, 31). Kerdysmenetelmien on oltava luotettavia seka yleistet-
tavia. Tiedon kerddminen vaatii myos sen, etté tietoa osataan myos kayttaa ja hyddyn-
tad tehokkaasti (Stakes 1996, 13.)

Palautemenetelmén valinnan jalkeen on menetelmaé kokeiltava ja sen jalkeen sita voi
muokata tai kokeilla kokonaan toista menetelmaa. Myds kokeilun tulokset on ana-
lysoitava ja niista tehtavé johtopaatokset. Johtopéatdsten tulkinnan jalkeen palautetta
on annettava myos niille, keneltd palautetta on hankittu. (Outinen ym. 1999, 29 - 30.)
Asiakkaille on annettava my6hemmin myos tieto siitd, ettd heidan palautteensa on

huomioitu ja asiakkaiden mielipiteet on tuotava esille (Stakes 1996, 13).

Kuntoutujat tayttavat Kyyhkylan itse kehittdman palautelomakkeen ensimmaiselld ja
viimeiselld kuntoutusjaksolla. Kaytdssa oleva lomake helpottaa meidan tyétamme,
koska pystymme kayttdmaan vanhaa lomaketta ns. pohjana uudelle lomakkeelle ja sita
kautta muokkaamaan sen molemmille kohderyhmille sopivaksi. Kirjallisuuden avulla

pystymme myos perustelemaan, miksi esim. joitain kysymyksia olisi hyvd muokata.
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Monialaisessa sosiaali- ja terveystoimessa olisi hyva tdhdata kokonaisvaltaiseen palau-
tejarjestelmadn eika tyytyd vain yksittaiseen palautehankkeeseen. Palautehanke j&&
talléin usein hyvin irralliseksi eika siitd ole hyotya organisaatiolle. Palautejarjestel-
madan paastaan kun palautetta hankitaan kattavasti ja suhteellisen sdannollisesti. Palau-
tejarjestelman toimivuuden perusteita ovat mm.: palautteen kokoaminen asioista, jotka
asiakas kokee térkeiksi; organisaation halu ja pystyminen tulosten hytdyntamiseen;
palautteesta saadun tiedon nopea kayttoonottaminen; tietojen kerdamisen helppous
jokaiselle osapuolelle sek& kehityksen seuraaminen pitkélla aikavélilla. (Salmela 1997,
115-116.)

Viittaamalla kayttamiinsa lahteisiin Salmela (1997, 75 - 77) Kirjoittaa, ettd palautteen
antamisesta on odotusten mukaisesti myos tultava jonkinlaisia tuloksia. Tarkeintd on
kuitenkin, ettd tyoyhteison kaikille jasenille informoidaan palautehankkeesta ja sen
tuloksista, vaikka he eivat kaikki olisi osallisina olleetkaan. Palautteesta saadut tulok-
set saadaan parhaiten kdytantoon kun palautteen kaytostd tehdaan suunnitelma ja paa-
tokset. Palaute voi auttaa myos tydyhteisod nostamaan esiin usein esitettyja kysymyk-

sid ja ongelmia tietyissé asiakastilanteissa tai tunnistetuissa ongelmakohdissa.

7.1.1 Kyselylomakkeen kehittaminen

Kyselylomakkeen muodostaminen vaatii teoreettisten késitteiden operationaalistamista
eli kasitteiden muuttamista mitattavaan muotoon (Hirsijarvi ym. 2004, 145). Kysely-
lomakkeen kysymykset tulee olla perusteltavissa eli ei kysyta kysymyksid, mitka vain
kuulostavat hyviltd. Tdmén vuoksi on oltava selked teoreettinen viitekehys ja keskeiset
késitteet. Kyselylomakkeen suunnittelussa apuna ovat esim. tutkimuksen aihepiiria
koskeva teoriakirjallisuus sek& aiemmat tutkimukset. (Vilkka 2005, 81.) Kyselylo-
makkeen luomisen taustalla on hyvé tieto tutkimuksen perusjoukosta (Vilkka 2005,
81). Meidan tapauksessamme tutkimuksen perusjoukko on kohderyhmat eli ikaanty-
neet ja vaikeavammaiset. Peruskasitteet on selvitettava itselle ja on otettava huomioon
myo0s se, ettd késitteiden tulisi olla kaikkien ymmérrettévissa (Hirsjarvi 2004, 148).
Kyselylomaketta varten kysymysten suunnittelu on tarkedd. Lomaketta varten tulisi
tutustua Kirjallisuuteen seké pohtia ja tasmentéa tutkimusongelmaa, kasitteiden maarit-

telyd ja tutkimusasetelmaa. Kysymyksia muodostettaessa on tiedettdva, kuinka tarkko-
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ja vastauksia halutaan ja onko tarkkoja vastauksia edes mahdollista saada. (Heikkila
2005, 47.)

Kyselylomakkeen ulkoasu vaikuttaa kyselyyn vastanneiden maaraan. Jos lomakkeen
ulkondkd kiinnittdd vastaajan huomion, han todennékoisesti vastaa siihen. Hyvin ase-
tetut kysymykset ja oikea kohderyhma vaikuttavat vastauksiin. Lomake taytetddn myos

loppuun asti, jos alkuun sijoitetaan ns. helppoja kysymyksia. (Heikkild 2005, 47 - 48.)

Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia tai seka-
muotoisia kysymyksid. Monivalintakysymykset ovat vakioituja ja vastaajalle annetaan
valmiit vastausvaihtoehdot. Tamankaltaiset kyselyt mahdollistavat myos sen, etta ky-
symyksiin vastaaminen ei esty esim. kielivaikeuksien takia. Monivalintakyselyssé
vaihtoehtoja ei saa kuitenkaan olla liikaa ja niiden on oltava toisensa poissulkevia.
Kysely on nopea ja tulosten kasittely helppoa. Avoimissa kysymyksissa saadaan vas-
taajalta suoria mielipiteitd, vaikkakin vastaamista rajataan vahan. Avoimet kysymykset
ovat kuitenkin tyolaita kéasitell& ja ne houkuttelevat helposti vastaamatta jattdmiseen.
Vastausten avulla voidaan kuitenkin saada myods esimerkiksi hyvia kehittamisideoita.
Sekamuotoisissa kysymyksissa on sek& valmiita vastausvaihtoehtoja ettd yksi tai use-
ampi avoin kysymys. Esimerkiksi jos jokin valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista
ei sovi, niin viimeiseksi on laitettu avoin kysymys omalle vastaukselle. Mielipide-
tiedusteluissa esiintyy usein véittdmia mitkd on esitetty suljettujen kysymysten muo-
dossa. Vastausvaihtoehdot on muokattu asteikkotyyppiseen muotoon. Néiden avulla
saadaan paljon tietoa, mutta vastauksista on hankala paatella, mika painoarvo kohteel-
la on vastaajille. Jos painoarvoa halutaan selvittdd tarkemmin, on kéytettdva toista

mittaria, esimerkiksi avoimia kysymyksia. (Heikkild 2005, 49 - 53.)

Asenneasteikkoja on kahta erilaista, Likertin asteikko sek& Osgoodin asteikko. Liker-
tin asteikkoa kaytetadn usein mielipidevaittamissa. Se on 4- tai 5-portainen asteikko,
jossa ddripddt ovat “tdysin samaa mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Asteikolta valitaan
parhaiten omaa késitysta vastaava vaihtoehto. Asteikkoa kayttdessd on otettava huo-
mioon seuraavia asioita; kuinka monta arvoa asteikolla on, kuinka eri arvot ilmoite-
taan sanallisesti, milld vaihtoehdolla asteikko aloitetaan ja kuinka keskikohta muotoil-
laan. Likertin asteikossa esiintyy usein vaihtoehto “ei samaa eikd eri mieltd” tai “en

osaa sanoa”. Tillaisen vaihtoehdon kohdalla kannattaa harkita sen pois jattdmisté,
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mika pakottaa vastaajan ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. (Heikkila 2005, 53.)
Heikkilan (2005, 54) mukaan tuote- ja yrityskuvatutkimuksissa kdytetdén yleensa Os-
goodin asteikkoa. Vastausvaihtoehdot ovat usein 5- tai 7-portaisena asteikkona ja aa-
ripdat ovat vastakkaiset adjektiivit. Asteikko voidaan esittdd joko numeerisena tai

graafisena.

Hyvilla kysymyksilla on yhteisid piirteitd. Kysymyksessa on kysyttdva kerralla vain
yhté asiaa ja sen on oltava tarpeellinen, hyddyllinen seka kohteliaasti esitetty eika se
ole liian pitka tai monimutkainen. Hyvé kysymys ei johdattele ja sen kieliasu on moit-
teeton. Tarvittaessa kysymys sisdltdd tyylikeinoja kuten lihavointia, jotta olennainen
asia saadaan tuotua esiin. Kysymyksissa ei esiinny sivistyssanoja, slangia tai erikois-
sanastoa. Hyvét kysymykset mahdollistavat tulosten saamisen halutulla tavalla. (Heik-
kila 2005, 57.)

7.2 Asiakaspalautteen keraaminen Kyyhkylassa

Kyyhkylassa on aiemmin ollut kaytossé yksi asiakaspalautelomake, jonka tayttivat
Kelan sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssilaiset. Palautelomake oli Kyyhkylan
kehittdma ja sitd eivat tayttdneet vaikeavammaiset tai muut yksilokuntoutujat. Kela
vaatii kursseistaan palautteen, joka valitetdan aina Kelalle eteenpéin. Kelan vaatima
palaute on aina kuntoutujakohtainen. Vaikeavammaisille kuntoutujille ei ollut omaa
asiakaspalautelomaketta vaan asiat Kkirjattiin loppuyhteenvetoon. Vaikeavammaiset
kuntoutujat saivat antaa palautetta joko vapaan sanan lomakkeella tai suullisesti, jol-
loin palaute kirjattiin ylds. Joskus tarvittaessa my0ds vaikeavammaiset saivat tayttaa
halutessaan ns. yleisen asiakaspalautteen, joka oli kaikille samanlainen. YksilGterapi-
assa kuntoutujat antoivat palautteen, joka kavi ilmi kuntoutusselosteesta tai oli osana
kuntoutussuunnitelmaa. Naisté syistd Kyyhkyla toivoikin, ettd vaikeavammaisille olisi
oma asiakaspalautelomake, joka olisi tehty ICF -mallin mukaisesti huomioiden jokai-

sen kuntoutujan yksil6llisyyden ja tavoitteet. (Seppénen 2010b.)

Kyyhkylan kuntoutujilta asiakaspalaute kerattiin sek& ensimmaisella ettd viimeisell&
kuntoutusjaksolla. Lomakkeet olivat ulkoasultaan samankaltaiset, mutta sisall6ltdén
hieman erilaiset. Molemmissa palautekyselyissa keskityttiin asiakaspalveluun ja kun-

toutuksen onnistumiseen seka kuntoutuskeskuksen puitteisiin. Palautekyselyjen kysy-
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mykset keskittyivét siis padosin kuntoutuspalvelujen onnistumiseen. Palautteesta puut-
tui lahes kokonaan kuntoutujan yksil6llisyys eli kuntoutujan oma kokemus kuntoutuk-
sen hyodyistd ja tavoitteiden toteutuminen. N&ma olivat juuri kyseiset asiat, mita
Kyyhkyla toivoi uudessa asiakaspalautelomakkeessa ndkyvéan. Kysymykset olivat sa-
mat molemmissa lomakkeissa, mutta viimeisen jakson palautelomakkeessa kuntoutuk-
seen liittyvat asiat oli eritelty tarkemmin. Lisdksi ensimmaéisen jakson palautekyselyn
lopussa kysyttiin mista kuntoutuja on saanut tietoa kurssista. Lomakkeissa kaytettiin
avoimia kysymyksid sekd asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksid. Kysy-
mykset olivat vaittdmia, mitka olivat suljettujen kysymysten muodossa. Asteikkojen
arvot olivat 0-5 (0 = en osaa sanoa, 5 = erinomainen). Nama4 asteikot olivat malliltaan

Likertin asteikon kaltaisia (kts. 7.1.1 Kyselylomakkeen kehittdminen).

Ensimmaisen jakson palautekyselyssa mittareiden sanallinen arviointiasteikko oli eri-
lainen kahdessa kysymyksessd (0 = en osaa sanoa, 5 = olen erittdin tyytyvéinen). Ky-
symyksissd ei myoskaan ollut eritelty sanallisesti mittarin kohtia 2-4 eli se jaljitteli
Osgoodin asteikkoa (kts. 7.1.1 Kyselylomakkeen kehittdminen). Ensimmaéisen jakson
palautekyselyssé oli jéljitelty siis seka Likertin ettd Osgoodin asteikkoja. Kyselyn vas-

taajan kannalta olisi selkedmpéd, jos kaikki asteikot ovat saman mallin mukaisia.

Ensimmadinen kysymys molemmissa lomakkeissa oli “miten arvioisit kuntoutuksen
asiakaspalvelun tasoa?” arvoilla 0-5. Arvioitavia asioita olivat joustavuus, ystavalli-
syys, ammattitaito, tiedottaminen ja yksilollinen kohtelu. Jos kysymykseen vastasi
huono tai erittdin huono (numeeriset arvot 1 tai 2), niin kuntoutujan oli kerrottava
miksi ja miten asiaa voisi hdnen mielestddn parantaa. Ensimmaisen jakson palaute-
kyselyssa tama avoin kysymys oli kuitenkin ilmaistu epédselvésti. Seuraavassa palaute-
kyselyn kohdassa kuntoutujan tuli arvioida tyytyvéaisyyttdan kuntoutuskeskuksen puit-
teisiin. Arvioitavia kohteita olivat majoitustilat, kuntoutustilat, ruokailu, vapaa-aika ja
liikuntatilat. Arvot olivat jalleen 0-5, mutta ensimmaisen ja viimeisen jakson palaute-
kyselyjen sanalliset arviointiasteikot olivat erilaiset (O = en osaa sanoa, 5 = erinomai-
nen/olen erittdin tyytyvadinen). Myos tassé kysymyksessd kuntoutujan oli perusteltava
vastauksensa, mikéli vastasi joihinkin kohtiin 1-2. Loput kyselylomakkeiden kysy-
mykset olivat eri jarjestyksessa ja lisaksi viimeisen jakson palautekyselyssa oli yksi

ylimadréinen kysymys kuntoutukseen liittyvista asioista.
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Ensimmadisen jakson palautekysely jatkui kolmella seuraavalla kysymykselld: “arvioi
yleista tyytyvéisyyttasi kuntoutuspalveluihin tilld jaksollasi” arvoilla 0-5, ”missi asi-
oissa ja tapahtumissa kuntoutusjaksolla onnistuttiin erityisen hyvin?”, ”missé asioissa
kuntoutusjaksoon liittyen on eniten parantamisen varaa?”. Kaksi viimeisintd olivat
avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset olivat mielestamme melko vaikeasti muo-
toiltu ja ne jaljittelivat osaltaan palautekyselyn kahta ensimmaéistad kysymysta. Koim-
me, ettd ndiden kysymysten vastausvaihtoehdot olivat sellaisia, jotka tulisivat esiin
my0s kahdessa edelld mainitussa avoimessa kysymyksessa. Palautekyselyn viimeinen
kysymys oli “mistd olet saanut tietoa kurssistamme?”. Tdméa voisi mielestimme olla

monivalintakysymys, mika helpottaisi kysymykseen vastaamista.

Viimeisen jakson palautekysely jatkui kahden ensimmaisen kysymyksen jélkeen kun-
toutukseen liittyvien asioiden arvioimisella arvoilla 0-5. Arvioitavia asioita olivat etu-
kéateistiedot, kuntoutuksen sisaltd, kuntoutuksen hyodyllisyys, jatkosuunnitelmat, oma
osallistuminen, muilta kuntoutujilta saatu tuki, asiantuntijaluennoista saatu tieto, lii-
kuntaryhmien tarjonta sek& vapaa-ajan toiminnan riittdvyys. Kuntoutujalta vaadittiin
perusteluja, mikali han vastasi johonkin kohtaan 1-2. Kohta “kuntoutuksen hyodylli-
syys” antoi osittain tietoa kuntoutujan omasta kokemuksesta kuntoutuksen hyodysté,
mutta kuntoutujan tavoitteista ei kysytty mitédan. Palautekyselyn kolme viimeisinta
kysymysta olivat samankaltaiset kuin ensimmaisen jakson palautekyselyssd, mutta
ulkoasu oli hieman erilainen ja ne olivat eri jarjestyksessd. "Mistd olet saanut tietoa

kurssistamme?” — kysymysta ei ollut tdssa kyselyssa.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnadytetydoryhmamme muodostui siten, ettd olimme kaikki kiinnostuneita ottamaan
Kyyhkylan toimeksiannon vastaan. Aloitimme opinndytetyémme toteutuksen syksylla
2009 vierailemalla Kyyhkylédssa kuntoutuspaallikkd Hely Seppésen luona. Tuolloin
selvitimme Kyyhkylan toiveet koskien asiakaspalautelomakkeita. Varsinaisen tydmme
aloitimme tiedonhaulla sekd tekeméllda sen pohjalta Kkirjallisuuskatsauksen. Ha-
kusanoina kdytimme muun muassa seuraavia sanoja; arviointi, asiakaspalaute, elaman-

laatu, kuntoutus, laatu, ICF, ikddntyminen, vaikeavammaisuus, Kansaneldkelaitos.
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Opinnaytetydmme alkuperéinen suunnitelma oli tehda Kyyhkylan hyvinvointi- ja kun-
toutuskeskukselle kirjallisuuskatsaus asiakaspalautteen kerdamisestd ja sen laadusta.
Lisaksi tarkoitus oli tehda ik&antyneille ja vaikeavammaisille ICF- mallia mukaileva
asiakaspalautelomake-ehdotelma. Kyyhkyladn henkilokunnan toivomuksesta opinnay-
tetyohon taytyi siséallyttad elamanlaatumittareiden vertailu, koska Kela suosittelee vai-
keavammaisten kuntoutuksessa kéytettavén jotain elaménlaatumittaria. Opinnéytetyota
oli hankala lahted viemaan eteenpéin, koska tyolla ei ollut selkeda konkreettista tavoi-
tetta. Tama johtui siité, ettd tyon tarkoitus oli p&&osin olla Kirjallisuuskatsaus, jonka
pohjalta joku muu olisi voinut esimerkiksi opinndytetyondan tehda uuden asiakaspa-
lautelomakkeen. TyOn edetessa suunnitelmat ja tavoitteet muuttuivat useaan otteeseen,
mutta lopulta pdadyimme yhteistydssa Kyyhkylan kuntoutuspaallikké Hely Seppésen
kanssa tekemé&an kaksi erillistd lomaketta, koska oli hyvin hankalaa muodostaa ICF—
luokituksen siséltava asiakaspalautelomake. Toinen lomakkeista on asiakaspalaute-
kysely ja toinen ICF- luokituksen mukainen toimintakyvyn arviointilomake, joita toi-
meksiantaja voi halutessaan kehittdd. Lomakkeet konkretisoivat ja antoivat rakenteen

opinndytety6llemme.

Muodostimme toimeksiannon perusteella kasityksen tyon tavoitteesta, joka ei kuiten-
kaan vastannut toimeksiantajan nakemystd. Selkedn tavoitteen méaérittaminen oli han-
kalaa, johtuen osittain toimeksiannon epaselvyydestd. Tastd syystd opinndytetyon
hahmottaminen ja itse tydn aloittaminen tuottivat vaikeuksia ja sitd kautta myos tie-
donhaku oli haasteellista. Saatuamme ohjausta seka opettajalta ettd toimeksiantajalta,

tyon paamaara alkoi selkiytya ja sitéd oli helpompi lahteé tydstamaan.

Teimme kaksi erillistd lomaketta, joista toinen on kaikille kuntoutujille yhteinen. Toi-
sessa lomakkeessa késitellddn Kyyhkyldn asiakaspalvelua sekd muita yleisid asioita
liittyen kuntoutusprosessiin. Lomakkeet tehtiin Kyyhkyldan kokeiltavaksi sekd heidéan
kehitettavakseen ja ne laadittiin kahden kohderyhmén néakokulmasta. Kohderyhmat
ovat Kyyhkylén toivomuksen mukaisesti ik&&ntyneet ja vaikeavammaiset. Toisen lo-
makkeen teimme vaikeavammaisille kuntoutujille ja se jaljittelee ICF -mallia. Lomak-
keen avulla vaikeavammainen kuntoutuja seka h&nen laheisensa ja mahdollisesti fy-
sioterapeutti padsevat tarkastelemaan kuntoutujan toimintakykyé ja terveydentilaa yk-
silollisesti. Lomakkeen avulla fysioterapeutti voi tehda havaintoja kuntoutujan toimin-

takyvyn muutoksista. Lomakkeesta saatava tieto on myos asiakaspalautetta, koska siité
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nékee onko kuntoutuksesta ollut hy6tyd kuntoutujan toimintakyvyn kannalta. Mikali
kuntoutujan toimintakyvyssé ei ole tapahtunut muutoksia, voisi sanoa, ettd kuntoutus
ei ole vaikuttanut halutulla tavalla. Vaikeavammaisten lomake laadittiin sellaiseksi,
ettd sen pystyy tayttdmaan tarvittaessa myos vaikeavammaisen kuntoutujan omainen
yhdessa kuntoutujan kanssa. Vaikeavammaiset siis tayttvat varsinaisen asiakaspa-
lautelomakkeen seka heille muokatun ICF -mallin mukaisen lomakkeen. Etsimme
kirjallisuuden ja muiden lahteiden avulla tietoa kohderyhmien kuntoutuksesta seka
palautteen antamisen mahdollisuuksista ja haasteista. Teimme luonnollisesti myos
selvityksen ICF- luokituksesta, koska Kyyhkyla halusi luokituksen nakyvén asiakaspa-
lautelomakkeessa. Pohdimme ja perustelimme kirjallisuuden avulla miksi tiettya el&-
méanlaatumittaria kannattaa kéayttaa. Tehtdvamme oli perehtya myds muihin elaméanlaa-
tumittareihin ja perustella niiden kayttomahdollisuuksia niin vaikeavammaisten kuin

ikaantyneidenkin osalta.

8.1 Asiakaspalautekyselyn ja toimintakyvyn arviointilomakkeen laatiminen

Opinnaytetydmme aiheena on auttaa Kyyhkylan kuntoutuskeskusta kehittdmaén asia-
kaspalautekysely, jonka avulla he saavat kayttokelpoisia tuloksia. Ongelmia asiakaspa-
lautteen hankkimisessa heilld on erityisesti vaikeavammaisten kuntoutujien kanssa,
joilla on vaikeuksia esimerkiksi kommunikoinnin kanssa. lk&antyneilla ongelmat pa-
lautteen antamisessa voivat liittyd esim. kysymysten ymmartamiseen tai monimutkai-
sen lomakkeen tayttdmiseen. Asiakaspalautekyselyssd halusimme korostaa kuntoutuji-
en saamaa palvelua, Kyyhkylan toiminnan resursseja sekda kuntoutujan tavoitteiden

asettamista ja niiden toteutumista.

Paadyimme kéyttamadn lomakkeissa Osgoodin kaltaista asteikkoa, koska mielestdm-
me se on helppo ja yksinkertainen tayttdd. Osgoodin asteikko on normaalisti 5-7 —
portainen, mutta meidan asteikkomme on kuitenkin vain neliportainen. Vaihtoehtoja ei
saanut mielestdamme olla liikaa ottaen huomioon esimerkiksi vaikeavammaiset kun-
toutujat. Osgoodin asteikossa jokaiselle arvolle on annettu sanallinen, adjektiivilla
kuvattu selitys, mik& helpottaa mielipiteen ilmaisua ja vaihtoehtojen hahmottamista.
Paatimme jattdd vaihtoehdon ”en osaa sanoa” kokonaan pois, jotta palautteen antaja
niin sanotusti pakotetaan ilmaisemaan kantansa suuntaan tai toiseen. Asiakaspalaute-

lomakkeissa on my6s avoimia kysymyksid, koska suljetut kysymykset rajaavat mah-
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dollisuuksia syiden erittelyihin. Kuntoutuja voi ndin ollen ilmaista esimerkiksi kehit-

tamisehdotuksensa tai antaa erityiskiitokset jostain kuntoutukseen liittyvésta asiasta.

Kyyhkyldssa kuntoutetaan my0ds vaikeavammaisia, joten koimme, ettd asiakaspalaute-
lomakkeissa on otettava tdmakin kohderyhmé hyvin huomioon. Sanallisen ilmaisun
ohella lomakkeissa on graafisia elementteja helpottamassa esimerkiksi afaatikon vas-
taamista. Lisdksi graafinen ilme on miellyttadvampi ja kiinnostavampi kaikille vastaa-
jille. Alun perin tarkoituksenamme oli hankkia valmiit kuvat lomakkeisiin, mutta tama
osoittautui hankalaksi lupien kannalta, joten paadyimme tekemaan kuvat itse. Piir-

simme kuvat Paint-ohjelmalla.

Toinen lomakkeista on tarkoitettu vain vaikeavammaisille ja se on rakentunut ICF-
mallin mukaisesti. Pdadyimme kéyttdmaan ICF-mallista seuraavia osioita: suoritukset,
osallistuminen seka ruumiin/kehon toiminnot. Nama osiot valitsimme, koska mieles-
tdmme ne kuvaavat kaikista parhaiten kuntoutujan yksil6llista toimintakykya ja luovat
pohjan, jolla tarkastella kuntoutuksen vaikutusta kyseiseen kuntoutujaan. Liséksi t&-
méan avulla esimerkiksi fysioterapeutti pystyy arvioimaan kuntoutuksen yleisid vaiku-
tuksia ja mahdollisesti kehittdm&an kuntoutustoimintaa eteenpain. Pdadyimme valit-
semaan ICF-mallia tarkasteltuamme seuraavat osa-alueet suoritusten alle; asuminen,
pukeutuminen, ruokailu, henkil6kohtainen hygienia, litkkuminen, kaupassa kaynti ja
kodinhoito. Osallistumiseen liittyvat asiat, jotka koskevat kuntoutujan osallisuutta
elamaén eri asioihin. Lisaksi tdssé osiossa kasitelldén sitd, pystyykoé kuntoutuja osallis-
tumaan asioihin itsendisesti vai tarvitseeko han esim. apuvalineen tai toisen henkildn
apua. Naita asioita ovat harrastukset ja sosiaaliset suhteet. Ruumiin/kehon toimintoihin
liittyvat lihasvoima, tasapaino, tuntoaisti, kuuleminen, ndkeminen, muisti ja henkinen

jaksaminen.

Asiakaspalautekyselyn ensimmaéinen kysymys kasittelee Kyyhkylan asiakaspalvelua
yleiselld tasolla ja toinen kysymys Kyyhkylén tiloja ja muita palveluja. Kuntoutujan
viihtyvyys kuntoutuskeskuksissa tulisi olla taattu kaikilta osin, joten tdman vuoksi
edelld mainittuja asioita tulisi kasitella palautekyselyissé. Kolmas kysymys liittyy kun-
toutujan ennakkotietoihin kuntoutuskeskuksesta. Valitsimme tamén kysymyksen, kos-
ka teoriatiedon pohjalta asiakaspalautteen laatuun vaikuttaa se, kohtaavatko kuntoutu-

jan saamat ennakkokasitykset ja kokemukset kuntoutuksesta.
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Wallin (2009) on tehnyt tutkimuksen koskien ik&&ntyvien laitoskuntoutusta ja tutkinut
fysioterapeutin ja asiakkaan valista suhdetta kuntoutuksen aikana. Tutkimuksen mu-
kaan terapiatilanteessa fysioterapeutti keskusteli harvoin potilaan asettamista tavoit-
teista ja padmadristé tai siitd, kuinka harjoitukset vaikuttavat kokonaisvaltaiseen kun-
toutukseen (Wallin 2009, 15). Mielestimme kuntoutusta ei voi kehittad jos itse kun-
toutujan kuntoutusprosessista ei saada palautetta. Tdman vuoksi halusimme asiakaspa-
lautekyselyssa kasitelld kuntoutusprosessin osa-alueita erikseen eli kysymyksia on
vaiheittain kuntoutuksen aloituksesta jatkosuunnitelmaan asti. Neljas kysymys liittyy
juuri naihin edellda mainittuihin asioihin. Kelan vaatimuksesta ja kuntoutuksen jatku-
vuuden kannalta on tarkeéa laatia yhdessé asiakkaan kanssa kuntoutuksen jatkosuunni-
telma. Viides ja kuudes kysymys késittelevét jatkosuunnitelman laatimista. Kysymyk-

set 7-9 antavat kuntoutujalle vapaan sanan kertoa kuntoutuksen onnistumisesta.

8.2 Eldamanlaatumittareiden vertailu

Eldmanlaadun tutkimuksessa voidaan kayttad kahdenlaisia mittareita. Mittari voi olla
kehitetty tutkittavan sairauden tai terveysongelman tarkasteluun eli sairausspesifi mit-
tari tai se voi olla niin sanottu yleinen terveyteen liittyvan elaménlaadun mittaamiseen
soveltuva. Sairausspesifit mittarit antavat tarkempia tuloksia juuri kyseessé olevan
sairauden vaikutuksista elaménlaatuun, kun taas yleiset, geneeriset eli ei sairausspesifit
mittarit antavat mahdollisuuden verrata elaménlaadun eri ulottuvuuksia esimerkiksi eri

vaestoryhmien kesken. (Aalto ym. 1999, 3.)

Seuraavassa vertailemme kolmea eri eldmanlaatumittaria. Kyyhkyl&ssa kaytetaan talla
hetkellda RAND-36 elamanlaatumittaria, ja sen tayttdvat Kelan kuntoutus- ja sopeutu-
misvalmennuskurssilaiset. Vaikeavammaiset eivat talla hetkelld tayta elamanlaatumit-
taria. Kyyhkyldssé toivottiin, ettd etsisimme teoriapohjaa mittarille ja perustelisimme,
miksi juuri sitd mittaria kannattaa kayttdd. Vertaamme RAND-36 - eldménlaatumitta-
ria kahteen muuhun eldménlaatumittariin, 15D:hen ja WHOQOL-BREF:iin, ja poh-
dimme niiden eroavaisuuksia. Elaménlaatumittaria ei liitetd asiakaspalautelomake-
ehdotelmaan, mutta mittari on fysioterapeuttien tukena palautelomakkeen rinnalla.

Eldmanlaatukyselyn avulla saadaan myds tietoa kuntoutuksen vaikutuksista.
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RAND-36 -, 15D - sekda WHOQOL-BREF - eldmanlaatumittaria on kaytetty jonkin
verran tutkittaessa ikadntyneiden eldmanlaatua, tietoa mittareiden kéytostd vaikea-
vammaisilla ei ole paljoakaan tutkittu. 15D — mittarin vastaamiseen kuluu aikaa noin
5-10 minuuttia, kun taas RAND-36:seen vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia.
WHOQOL-BREF — mittarin tayttdminen kestaa itse taytettynd noin 10 minuuttia, mut-
ta jos kysely toteutetaan haastatteluna, kuluu aikaa noin 15 minuuttia. (Huusko ym.
2006, 116.) Tayttamiseen kuluvalla ajalla ei naiden mittareiden valilla ole suuriakaan
eroja. Niihin vastaaminen on siis helppoa toteuttaa, koska aikaa ei tarvitse varata kuin
kaiken kaikkiaan noin 20 - 30 minuuttia. Tassé ajassa vastaajille voidaan antaa tarvit-

tavat ohjeet lomakkeen tayttdmiseen.

Kaikissa kolmessa mittarissa yksittaisten kysymysten vastaamisessa kaytetdan Likertin
asteikkoa 1-5, jossa 1 tarkoittaa huonointa vaihtoehtoa ja 5 tarkoittaa parasta mahdol-
lista vaihtoehtoa. 15D —mittarista vastauksista saadaan 15 ulottuvuuden profiili ja
summaindeksi. RAND-36:n vastauksista muodostuu 8 ulottuvuuden profiili ja kaksi
summaindeksia (fyysinen ja henkinen terveydentila.) WHOQOL-BREF —mittarin tu-
loksista saadaan seka profiilit ettd summaindeksit fyysisestd, psyykkisesta, sosiaalises-
ta ja ympéristoulottuvuudesta. Liséksi se sisaltdd kaksi kysymystd elaménlaadusta ja

tyytyvaisyydestda omaan terveydentilaan. (Huusko ym. 2006, 116)

Nama kolme eldmanlaatumittaria eroavat toisissaan myos siind, kuinka pitkéa aikaa
mittareilla arvioidaan. 15D —mittarilla arvioidaan nykyhetked, kun taas RAND-36 —
mittari arvioi neljaa tai yhta viikkoa. WHOQOL-BREF —mittarilla voidaan arvioida

kahta viimeist& viikkoa. (Huusko ym. 116.)

Mittareiden arvioiman ajanjakson pohjalta on vaikea sanoa, miké olisi paras vaihtoeh-
to juuri kéytettdvaksi Kyyhkyldassa. Mittareiden kayttoon ja tayttdmiseen liittyy myds
joitakin ongelmia, joita on havaittu erindisissa tutkimuksissa. 15D — elaménlaatumitta-
rin tayttdaste on melko korkea, jopa 96 — 100 %. Ainut kysymys, jossa on huomattu,
ettd jopa 50 % ikaéntyneisté jattdd vastaamatta tdhén, on sukupuolikysymys. Muutoin
lomakkeen kysymysten vastauksista puutteellisia on erittdin véhan. RAND-36:n vas-
tauksissa on havaittu merkittavia puutoksia ikaantyneilld. Liséksi RAND-36 on pitké
ja hitaasti taytettdva ja vahan koulutetuilla ikdantyneill& on havaittu olevan vaikeuksia

ymmartaa osaa kysymyksistd. WHOQOL-BREF — mittari taytetdan tehtyjen tutkimus-
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ten mukaan hyvin. Ikaantyneiltd puutteellisia vastauksia tulee vain kysyttdessa tyoky-

vysta sekd seksuaalisesta aktiivisuudesta. (Huusko ym. 2006, 116.)

Vertailun tehtyamme paadyimme siihen, ettd sopivin elaménlaatumittari kéytettavaksi
Kyyhkylassa olisi 15D. Téaté voisi harkita kaytettdvan myos vaikeavammaisilla kun-
toutujilla esimerkiksi niin, ettd omainen tai avustaja tayttdisi sen mahdollisuuksien
mukaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Esimerkki 15D — eldmanlaatumittarista 16ytyy

opinndytetyostamme liitteend (Ks. Liite 3).

9 ARVIOINTI

Opinnaytetydomme arvioinnin kannalta lomakkeet olisi pitanyt saada koekéyttoon
mahdollisimman nopeasti, jotta olisimme saaneet palautetta niiden toimivuudesta.
Lahetimme valmiit lomakkeet toimeksiantajalle kesakuussa 2010, jotta niiden koe-
kéyttd voitaisiin aloittaa. Opinndytetyon valmistumiseen mennessd asiakaspalaute-
kyselya oli kokeiltu satunnaisesti vain muutamilla kuntoutujilla. Asiakaspalautekysely
aiotaan ottaa kayttoon kokonaan tai osittain vasta loppuvuodesta. Toimintakyvyn arvi-
ointilomaketta ei ollut kokeiltu lainkaan, koska nykyiset vaikeavammaiset kuntoutujat
on jo toimintakyvyn kannalta arvioitu. Lomake otetaan kayttoon vuoden alusta, jolloin
monet saavat Kelan uuden maksusitoumuksen. Talldin terapiassa alkaa siis uusi kalen-
terikausi ja lomake saadaan kayttdon uusille asiakkaille. Kyyhkylan henkilokunta ko-

ki, ettd lomake on valmis ja toimiva tyovéline sellaisenaan.

Opinndytetydomme arviointi perustuu lahinnd omaan nékemykseemme lomakkeiden
onnistumisesta ja hyddysta toimeksiantajalle, koska lomakkeita ei ehditty testata laa-
jemmin. Toimeksiantajan mielestd asiakaspalautekyselyn kaikki kysymykset eivét
palvele heitd vaikeavammaisten kuntoutujien osalta, koska he kéyvat padosin yksilote-
rapiassa, joka kestdd 60 - 90 minuuttia kerrallaan. Tdméan vuoksi heitd eivat koske
samat palvelut kuin kuntoutusjaksolla olevia (esimerkiksi ruokailut, majoitus, liikunta-
tilojen kayttd). Kyyhkylassé on tarkoitus pitd4d marraskuun 2010 alussa tyoryhmépala-
veri koskien laatimaamme asiakaspalautekyselya. Palaveri koskee erityisesti asiakas-

palautekyselyn kayttoa ikaantyneiden kuntoutuksessa.
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Kyyhkylan kuntoutuspaéllikon vélittdiman palautteen perusteella henkil6kunnalta tul-
leet kommentit olivat padosin positiivisia. Kyyhkyldn hyvinvointi- ja kuntoutuskes-
kuksessa koettiin, ettd lomakkeet palvelevat sen toimintaa ja kehittdmistd, mika oli

yksi opinndytetydmme tavoitteista.

10 POHDINTA

Opinnaytetydmme on opettanut meitd monella tapaa. Olemme kehittyneet tiedonhaki-
joina ja osaamme tarkastella eri l&hteitd kriittisemmin kuin aiemmin. Tiedonhaussa
keskittyy kuitenkin helposti vain suomenkielisten lahteiden l6ytdmiseen ja meiltakin
vieraskieliset lahteet jaivat valitettavan véhalle, osaltaan juuri niiden hakemisen vai-
keuden vuoksi. Hakusanojen ja hakujarjestelmien kayttaminen on meille nyt tutumpaa.
Toisaalta opimme my0ds sen, ettd opinndytetyd on jatkuva, pitkd ja karsivallisyytta
vaativa prosessi, joka voi helposti lahted paisumaan suuremmaksi hommaksi kuin on
ajatellut. Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden onkin osattava jossain vaiheessa tehda tyol-
le piste, koska ty0 ei tule koskaan olemaan tdydellinen, vaan siind on aina jotain hiot-
tavaa. Tekijoiden taytyy itse maaritella se, milloin opinndytetyo tayttaa asetetut tavoit-
teet ja on valmis. Kun ty0 tyydyttaa seka tekijoita ettd toimeksiantajaa, olemme pééas-

seet tavoitteeseemme.

Olemme omalta osaltamme tyytyvaisid opinndytetydohomme. Etenkin asiakaspalaute-
kyselyn ja toimintakyvyn arviointilomakkeen saimme laadittua sekd toimeksiantajaa,
ettd meité tyydyttaviksi. Olemme mielestimme osanneet hytdyntdd ICF-mallia toimin-
takyvyn arviointilomakkeessa. Saimme koottua lomakkeeseen osa-alueita ja kysymyk-
sid, mitka meidan mielestdimme ovat tarkeitd toimintakyvyn arvioinnin kannalta. Asia-
kaspalautelomakkeesta saimme huomattavasti kattavamman verrattuna vanhaan ja
siitd saatavan palautteen avulla Kyyhkyl& voi kehittdd toimintaansa. Halusimme tehda
asiakaspalautelomakkeesta sellaisen, joka olisi mukava tayttd4d ja siind otettaisiin
huomioon kuntoutujan kuntoutusprosessi kokonaisuudessaan. Emme halunneet lo-
makkeeseen perinteisid “kylld — ei” — kysymyksid. Asiakaspalautelomakkeen kysy-
mykset on pilkottu pienempiin osiin, jotta palautteesta saatava tieto olisi mahdolli-

simman spesifia.
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Paadyimme lomakkeen laadinnassa malliin, jonka kuntoutuja pystyy tdyttdmaan yh-
dessé esimerkiksi avustajan tai laheisen kanssa. Henkild, joka on mukana kuntoutujan
paivittdisissd toimissa osaa myos vastata palautteen kysymyksiin, jos vaikeavammai-
nen ei kysymysté esimerkiksi afasian vuoksi ymmarrd. Omaisen tai hoitajan lasnéolo
palautteenantotilaisuudessa olisi muutenkin suotavaa, koska hédn on oppinut tulkitse-
maan kuntoutujaa eri tavalla kuin muut. N&in ollen h&nestd voi olla paljonkin apua
kun esimerkiksi afaatikolta pyydetaan palautetta. Asiakaspalautelomakkeen jokaisessa
osiossa on myds kuvat palautteen antamisen helpottamiseksi ja eri vaihtoehtojen hah-
mottamiseksi. Haasteita lomakkeita tehdessa oli saada kysymyksista lyhyité ja ytimek-
kaitd. Kysymysten oli oltava kuitenkin sellaisia, etté niista saadaan tukea kuntoutuksen

kehittamiseen.

Opinnéaytetyota tehdessamme tutustuimme Suomen kuntoutusjarjestelman kehitykseen
ja taten kuntoutuksen historiaan. Kiinnitimme huomiota siihen, miten kuntoutus Suo-
messa on muuttunut ajan myota. Opimme lahteiden pohjalta sen, ettd nykyisin kiinni-
tetddn enemman huomiota ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin eikéd niink&éan
kuntouteta jotain tiettyd vammaa tai sairautta. Tahdn pohjautuu mielestimme myos
ICF-luokitus, joka korostaa henkilon yksilollisyytta ja kasittelee tarkasti kaikki osa-
alueet, jotka vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin(naita joku voisi ka-
sittdd myos eldmanlaatuna). Opimme myos sen, ettd Kelan rooli kuntoutuksessa on
merkittava ja se asettaa paljon vaatimuksia palveluntarjoajille eli niille tahoille, jotka
jarjestavat kuntoutusta. Ajan mennessa eteenpain myos Kelan vaatimukset kasvavat ja
siksi palveluntarjoajan on tarkeda kouluttaa henkilokuntaansa seké péivittaa tilojaan ja
tietojaan, jotta mahdollisimman monipuolinen ja yksildllinen kuntoutus olisi mahdol-
lista. Tutustuttuamme vaikeavammaisten kuntoutukseen ja palautteen merkitykseen
kuntoutuksessa, opimme, etté tavoitteiden asettaminen ja niiden tayttymisen kysymi-
nen on erittéin tarkedd etenkin vaikeasti vammaisilla kuntoutujilla. Tavoitteiden tayt-
tyminen tai tayttymattémyys kertoo sen, onko kuntoutus onnistunut. Mielestimme se
on kattavin tapa hankkia asiakaspalautetta ja ndin ollen myos luotettava keino kehittaa
palveluntarjoajan toimintaa sen mukaisesti. Lisdksi henkilokohtaiset tavoitteet ovat

tarkeat asettaa jo Kelankin vaatimuksesta.

Opinnaytetydmme avulla opimme tarkastelemaan asiakaspalautteen laadun merkitysta

ja asiakaspalautetta itsessadn monesta eri nakékulmasta. Opimme ymmartaméaan laa-
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dun eri merkityksia ja tapoja arvioida laatua. Lomakkeita tehdessa jouduimme mietti-
mé&an niiden toimivuutta kahden eri kohderyhman ja toimeksiantajan kannalta, mika
teki tyostd huomattavasti haastavamman. Asiakaspalautekyselyn ja toimintakyvyn
arviointilomakkeen laatimista helpotti se, ettd meill4 oli selkedt kohderyhmét, joille
lahdimme lomakkeita tydstaméan. Teoriatiedon pohjalta opimme kuitenkin myds, etta
lomakkeet eivat vélttdmatta toimi sellaisenaan ja niitd joutuu mahdollisesti muokkaa-
maan useampaan kertaan. L&hetimme muutamalle eri kuntoutuskeskukselle sahkopos-
tia, jossa tiedustelimme heill& k&ytdssa olevista asiakaspalautelomakkeista. Pyysimme
myaos, jos olisi mahdollista kayttaa niitad apuna tydéssamme. Kuntoutuskeskuksissa on
hyvin usein kdytdssa vain Kelan vaatimat palautelomakkeet, joten meilla ei ollut var-
sinaista pohjaa tai mallia siitd, millaisia lomakkeiden tulisi olla. Saimme niin sanotusti
vapaat kadet lomakkeiden tekoa varten ja opimme omaa pohjatyotd hyodyntamalla

luomaan kaksi meidédn mielestamme hyvin toimivaa kyselya.

Opinnéaytetyota tehdessamme elaménlaatumittareiden kayton merkitys selkiintyi meil-
le. Huomasimme tietoa etsiessamme, ettd elamanlaatumittareita kdytetdén, koska Kela
vaatii, ettd vaikeavammaisten kuntoutuksen eri vaiheissa on taytettdva jonkun elaman-
laatumittarin. Lisdksi kuntoutuksen aikana taytetyilld elaménlaatumittareilla voidaan
saada hyodyllista tietoa esimerkiksi itse kuntoutuksen vaikutuksista ja siitd saatavan
tietoa voidaan hyodyntad kuntoutuksen kehittdmisessa. Mielestamme eldménlaatumit-
tareiden kaytto on siis hyodyllista niin kuntoutujalle itselleen kuin kuntoutusta jarjes-
tavélle taholle. Koska eldmanlaatu on kasitteend todella laaja, mielestimme on hyva,
ettd eldmanlaadunkartoittamiseen on kehitelty monia eri mittareita, joiden joukosta voi
kulloinkin valita juuri kyseessé olevalle asiakasryhmalle sopivimman mittarin. Opin-
naytetydssamme tekemamme vertailu kolmen eri eldmanlaatumittarin kesken antoi
hyddyllista tietoa meilla siitd, mik& olisi juuri Kyyhkyld&n sopivin mittari. Vertailussa
pystyi tarkasti huomioimaan mittareiden vélisid eroavaisuuksia ja samalla arvioimaan

niiden toimivuutta Kyyhkyldssa.

Kyyhkylassa otetaan lomakkeet kayttoon aluksi sellaisenaan, mutta henkilokunta ko-
kee, ettd asiakaspalautekyselyn olisi hyva olla myods sdhkdisessd muodossa. Tdma sen
vuoksi, ettd sen tayttdminen helpottuisi ja myos vaikeavammaiset kuntoutujat, joilla
on esim. kirjoittamisen ja puheentuottamisen vaikeutta, voisivat tayttdd lomakkeen

jopa itsendisesti. Pohdimme, ettd sahkoisessda muodossa olevan asiakaspalautekyselyn
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késittely olisi helpompaa myos toimeksiantajalle, koska paperity6téa olisi vahemman ja
tietojen késittely olisi nopeampaa. Sahkdisen lomakkeen kéyton haaste on tietosuoja,
koska lomakkeiden sisdltama tieto ei saa levita ulkopuolisille. Asiakaspalautekyselya
taytyisi lisdksi muokata yksiloterapiassa kayville vaikeavammaisille kuntoutujille,
koska he kayvat terapiassa tunnin kerrallaan ja ndin ollen heidan ei tarvitse vastata

kysymyksiin, jotka ké&sittelevat esimerkiksi majoitusta.

Jatkossa taman tyon pohjalta kehittdmisehdotuksia voisi olla esimerkiksi yll& olevassa
kappaleessa mainitsemamme lomakkeiden muokkaaminen séhkdiseen muotoon tai
lomakkeista saatavan palautteen tutkiminen. Palautteen tutkimisessa voisi keskittya
esimerkiksi palautteen laatuun ja siihen voiko kuntoutuskeskuksen toimintaa kehittaa

lomakkeista saatavan tiedon avulla.
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Asiakaspalautekysely
ASIAKASPALAUTEKYSELY Pvm:
Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.
1. Miten arvioisit asiakaspalveluamme?
Erinomainen Hyva Tyydyttava Huono

©

Ystavallisyys

Tiedon kulku

Henkilokunnan

ammattitaito

Yksilollinen
kohtelu
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2. Miten arvioisit kuntoutuskeskuksemme tiloja ja palveluita?

Erinomainen Hyva Tyydyttava Huono

© O 0O B

Majoitustilat

Ruokailu

Mahdollisuus
liikuntatilojen

kéayttoon vapaa-aikana

Kuntoutustilat (kuntosali,

altaat, litkuntasali jne.)

Muut vapaa-

ajanviettomahdollisuudet

Asiantuntijaluennot

Liikuntaryhmien tarjonta
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Asiakaspalautekysely

3. Miten arvioisit kuntoutuksesta saamaasi ennakkotietoa?

Erinomainen

Hyva

O

Tyydyttava

©

Huono

®

Kyyhkylasté

saatu ennakkotieto

Lahettdjataholta saatu en-

nakkotieto*

* L&hettdjataho voi olla esim. la&kari

4. Miten arvioisit tavoitteitasi ja niiden toteutumista?

Erinomaisesti

Hyvin

O

Tyydyttavasti

©

Huonosti

®

Kuinka tavoitteiden suun-

nittelu onnistui?
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Tayttyivatko tavoitteesi?

Miten yhteisty0 tera-
peutin/
hoitohenkilokunnan kans-

sa onnistui?

Kuinka laheisesi huomioi-
tiin kuntoutus-

prosessissa’?

5. Teitkd kuntoutuksen jatkosuunnitelman yhdessa fysiotera-

peutin/hoitohenkilékunnan kanssa?

Kylla
En

6. Mita mieltd olit jatkosuunnitelmastasi?
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7. Mita parantaisit kuntoutusjaksossa?

8. Mika oli kuntoutuksen kohokohta?

9. Tahan voit vapaasti kommentoida kuntoutukseen liittyvia asioita.

Kiitos palautteestasi!



TOIMINTAKYVYN ARVIOINTILOMAKE

Nimi

LITE 2 (1)

Toimintakyvyn arviointilomake

Pvm

Lomake taytetty itsendisesti

yhdess& omaisen kanssa

yhdessa fysioterapeutin kanssa

yhdessé fysioterapeutin ja omaisen kanssa

yhdessé avustajan kanssa

TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya arjen vaatimuksista sekéa tyssé etta

kotona. Ihmisen toimintakyky koostuu psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta

toimintakyvysta.

SUORITUKSET

1. Miten suoriudut seuraavista toiminnoista itsenaisesti? Rastita sopivin

vaihtoehto.

Hyvin Tyydyttavasti

O ©

Huonosti

®

En lainkaan

Pukeutuminen
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Toimintakyvyn arviointilomake

Ruokaileminen

Henkildkohtainen
hygienia (esim.
suihkussa kaynti,

hampaiden pesu)

WC:ssé kaynti

Kodin askareet
(esim. siivous ja

pyykinpesu)

2. Onko kaytossasi jokin liikkumisen apuvaline?

Kyll&, mik&/mitka?:

Ei
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Toimintakyvyn arviointilomake
3. Kuinka pitkdn matkan arvioisit pystyvasi turvallisesti kdvelemaan
yhtdjaksoisesti? Yhtajaksoinen kavelymatka noin (ilmoita matka

metreind tai kilometreind).

4. Miten liikkuminen paikasta toiseen onnistuu?

Hyvin Tyydyttavasti Huonosti

© O ©

5. Onko sinulla liikuntaharrastuksia? Mita?

6. Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Liikkumisen huomiot, havainnot ja ongelmat:




7. Onko asunnossasi tehty muutostoita?
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Toimintakyvyn arviointilomake

Kyllg, mita?:

Ei

OSALLISTUMINEN

1. Miten suoriudut seuraavista toiminnoista?

Hyvin

O

Tyydyttavasti

©

Huonosti

®

En lainkaan

Kaupassa kaynti

itsenaisesti
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Toimintakyvyn arviointilomake

Kirjoittaminen

Lukeminen

Puhuminen

Harrastukset /
vapaa-ajan toimin-

ta

Huomiot, havainnot ja ongelmat ylla olevista asioista:

2a. Onko sinulla avustaja?

Kylla
Ei
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Toimintakyvyn arviointilomake

2b. Jos vastasit edelliseen EI, koetko tarvitsevasi avustajaa?

Kylla, miksi?:

En

RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT

1. Miten arvioisit toimintakykyasi seuraavilla osa-alueilla?

Hyva Tyydyttava Huono

© O B

Kuulo

Né&ko
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Toimintakyvyn arviointilomake

Muisti

Tuntoaisti

Tasapaino

Lihasvoima

Voimavarat /
henkinen jaksami-

nen

Mieliala

Havainnot, huomiot ja ongelmat ylla olevista asioista:
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TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkit-
kda sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista
terveydentilaanne. Menetelkdd né&in kaikkien kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin
kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1()
2()
3()

KYSYMYS 2. N&ké
1(0)
2()
3()
4()
5()

KYSYMYS 3. Kuulo

KYSYMYS 4. Henqitys

1()

Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja
portaissa.

Pystyn kavelemé&éan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai por-
taissa on pienia vaikeuksia.

Pystyn kavelemaan ilman apua sisalla (apuvélinein tai ilman),
mutta ulkona ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avus-
tamana.

Pystyn kavelemaan sisallékin vain toisen avustamana.

Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

Naen normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksit-
ta (silmalaseilla tai ilman).

Néen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silma-
laseilla tai ilman).

Néen lukea lehtea ja/tai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin
(silméalaseilla tai ilman).

En néde lukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silmalaseja tai nii-
den kanssa, mutta naen kulkea ilman opasta.

En nde kulkea oppaatta eli olen lahes tai tdysin sokea.

Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhe&danta (kuulo-
kojeella tai ilman).

Kuulen normaalia puhedanta pienin vaikeuksin.

Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhe&anta, keskustelus-
sa on kaytettdva normaalia kovempaa puheadanta.

Kuulen kovaakin puhedéanta heikosti; olen melkein kuuro.

Olen taysin kuuro.

Pystyn hengittdamdan normaalisti eli minulla ei ole hen-
genahdistusta eika muita hengitysvaikeuksia.
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2() Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa,
reippaassa kavelyssa tasamaalla tai lievassa ylaméaessa.

3() Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa
vauhtia kuin muut ikaiseni.

4() Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim.
peseytyessa tai pukeutuessa.

5() Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

KYSYMYS 5. Nukkuminen

1() Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitddn ongelmia unen suh-
teen.

2() Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai sa-
tunnaista yoherailya.

3() Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni
ei tunnu riittavalta.

4() Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai
saanndllisesti uniladketta, heraan saanndllisesti yolla ja/tai aa-
muisin liian varhain.

5() Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. uniladkkeiden runsaasta
kaytostd huolimatta nukkuminen on l&dhes mahdotonta, valvon
suurimman osan yosta.

KYSYMYS 6. SyOminen

1() Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitd&n vaikeuksia.

() Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti,
vavisten tai erityisapuneuvoin).

3() Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

4() En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

5() En pysty sydomé&an itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravin-
toa letkun avulla tai suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

1() Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

2() Puhuminen tuottaa minulle pienid vaikeuksia, esim. sanoja on
etsittava tai &ani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

3() Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani va-
visten, sammaltaen tai &nkyttaen.

4() Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.
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KYSYMYS 8. Eritystoiminta

1()
2()

3()

4()

5()

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.
Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievia ongelmia,
esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai I6ysa vatsa

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia,
esim. minulla on satunnaisia

virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.
Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia,
esim. minulla on sdanndllisesti

"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

1()
2()
3()

4()
5()

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista
(esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot).

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentu-
neella teholla tai pienin vaikeuksin.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti
alentuneella teholla tai

huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta
osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

KYSYMYS 10. Henkinen toiminta

1()
2()
3()
4()
5()

Pystyn ajattelemaan selkeésti ja johdonmukaisesti ja muistini toi-
mii tdysin moitteettomasti.

Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti,
tai muistini ei toimi taysin moitteettomasti.

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeéasti ja johdonmukai-
sesti, tai minulla on jonkin verran muistinmenetysta.

Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaises-
ti, tai minulla on huomattavaa muistinmenetysta.

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1()
2()

Minulla ei ole mitddn vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pa-
hoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pa-
hoinvointia, kutinaa jne.



3()
4()
5()
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Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua,
sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua,
sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on sietamattémia vaivoja ja oireita, esim. sietAméaténta
kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

1()
2()

3()
4()

5()

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentu-
neeksi.

Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneek-
Si.

Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneek-
Si.

Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masen-
tuneeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

1()
2()
3()
4()
5()

En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai her-
mostuneeksi.

Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

Tunnen itseni aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai her-
mostuneeksi.

KYSYMYS 14. Enerqgisyys

()
()
()
()

A OWNPE

5()

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi,
l&hes "loppuun palaneeksi”.

Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimatto-
maksi, taysin "loppuun palaneeksi".
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KYSYMYS 15. Sukupuolielaméa

Terveydentilani ei vaikeuta mitenkaan sukupuolielamé&ani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamé&ani.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani lahes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani mahdottomaksi.
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Sintonen, Harri 2010.



