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ilmapiiri koko kuntoutusprosessin ajan. Asia-
kaslähtöisesti työskennellessään ammattilai-
nen ottaa huomioon kuntoutujan kokemuk-
set ja antaa mahdollisuuden tehdä erilaisia 
valintoja. Tärkeää on, että ammattilainen yl-
läpitää toivoa. Kuntoutujan ja ammattilaisen 
kumppanuussuhteesta muodostuu parhaim-
millaan tasavertainen, neuvotteleva suhde, jo-
hon kumpikin tuo oman asiantuntemuksensa 
ja jossa muodostetaan yhteinen näkemys ja 
suunnitelma tarvittavista kuntoutumista edis-
tävistä toimista. (Esim. Corring & Cook 1999, 
Sumsion & Law 2006, Alaranta ym. 2008, Vir-
tanen ym. 2011.)

Kuntoutusta voidaan seurata useasta nä-
kökulmasta, joita voivat olla muun muassa 
käytettävien menetelmien ja lähestymistapo-
jen vaikuttavuus, kuntoutuksen tavoitteiden 
saavuttaminen tai hyvän kuntoutuskäytännön 
osatekijöiden toteutumisen arviointi. Tietoa 
voidaan kerätä esimerkiksi kirjallisuuskatsa-
uksen keinoin, käyttämällä erilaisia mittarei-
ta ja tilastotietoa tai kuulemalla kuntoutuk-
sen palveluntuottajien tai asiakkaiden mieli-
piteitä haastattelemalla tai kyselylomakkein. 
Kuntoutuksen asiakaslähtöisyyden arvioin-
nissa parhaita asiantuntijoita ovat luonnolli-
sesti asiakkaat itse. 

Hyvää kuntoutuskäytäntöä kehitettiin 
vuosina 2006–2013 Kelan toteuttamassa 
laajassa kehittämishankkeessa (VAKE-han-
ke). Hyvän kuntoutuskäytännön toteutumi-
sen arviointi ja kehittäminen edellyttävät 
seurantamenetelmiä. Kuntoutuskäytännöis-
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Hyvän kuntoutuskäytännön tavoitteena on 
asiakkaan paras mahdollinen ja vaikuttava 
kuntoutus.  Hyvä kuntoutuskäytäntö perustuu 
näyttöön, joka hyödyntää ja yhdistää vaikut-
tavuustutkimuksista, kuntoutuksen ammatti-
laisten kokemuksista ja kuntoutujalta tai hä-
nen läheisiltään saatua tietoa sekä ottaa huo-
mioon kuntoutujan yksilölliset tarpeet (Law 
ym. 2004, 14, Paltamaa ym. 2011, 35). Hy-
vän kuntoutuskäytännön on tunnistettu pe-
rustuvan asiakkaan yksilöllisyyden ja yhtei-
söllisyyden kunnioittamiseen, oikeaan ajoi-
tukseen, asiakkaan ongelmien ja vahvuuksien 
tunnistamiseen, tiedon ja kokemusten sovel-
tamiseen, kuntoutujan ja myös perheen tai 
omaisten osallistumiseen ja sitoutumiseen se-
kä järjestelmien avoimeen yhteistyöhön (Pal-
tamaa ym. 2011, 35). 

Asiakaslähtöisyys on hyvän kuntoutus-
käytännön lähtökohta. Asiakaslähtöisyydellä 
tässä tarkoitetaan sitä, että asiakkaan tilanne 
ja tarve määrittävät toimintaa ja että asiakas 
on aktiivinen toimija omassa kuntoutukses-
saan ja sen suunnittelussa. Tämä edellyttää, 
että kuntoutuja ja ammattilaiset yhteistyössä 
tunnistavat kuntoutustarpeet, laativat tavoit-
teet ja suunnittelevat kuntoutumista edistä-
vät toimet. Ammattilaisilta asiakaslähtöisyys 
edellyttää tiedon ja vallan jakamista kuntou-
tujan kanssa tavalla, joka mahdollistaa yhtei-
sen päätöksenteon. Olennaista on kuunnella 
kuntoutujaa ja luoda avointa kommunikointia 
sekä yhteistä päätöksentekoa mahdollistava 
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tä saatua seurantatietoa tarvitsevat kuntou-
tujat, hoidosta vastaava taho, kuntoutuksen 
järjestäjä ja kuntoutuksen palveluntuotta-
jat sekä muut kuntoutusalaa kehittävät ta-
hot. Kelassa pidettiin tärkeänä, että hyvän 
kuntoutuskäytännön kehittämisessä kuullaan 
asiakkaiden näkemyksiä kuntoutuksen toteu-
tumisesta. Kela käynnisti vuonna 2012 hank-
keen, jossa kehitettiin verkkopohjainen, säh-
köisesti täytettävä, Kelan järjestämän kuntou-
tuksen asiakaslähtöisyyden jatkuvaan seuran-
taan soveltuva kyselylomake. Kyselyyn vasta-
taan ilman henkilötunnisteita ja tiedot käsitel-
lään kuntoutujaryhmittäin. Tiedot tallentuvat 
Kelan palvelimelle. Kysely mahdollistaa myös 
palveluntuottajakohtaisen tiedon kertymisen, 
jolloin palveluntuottajat voivat käyttää tietoa 
omassa kehittämistyössään. 

Tässä katsauksessa kuvataan sähköises-
ti täytettävän kyselylomakkeen kehittämisen 
prosessi, kyselylomakkeen eri versioita koske-
vien tutkimusten tuloksia sekä lopullinen ky-
selylomake. Hankkeen loppuraportti on luet-
tavissa Kelan internetsivuilla (Karhula & Sal-
minen 2014). Raportissa lopullinen kyselylo-
make on liitteessä 8.

Kyselylomakkeen kehittämisprosessi 

Kyselylomakkeen kehittäminen toteutettiin 
monivaiheisena systemaattisena prosessina 
(kuvio 1), jossa noudatettiin kyselylomakkei-
den kehittämiseen ja toiseen kulttuuriin siir-
tämiseen liittyviä hyviä tutkimuskäytäntöjä 
(esim. Streiner & Norman 2006, Acquardo ym. 
2004). Kehittämisprosessista vastasi projekti-
ryhmä ja tutkimuksista tämän katsauksen en-
simmäinen kirjoittaja.

Kuntoutusprosessin asiakaslähtöisyyttä 
arvioivalta kyselylomakkeelta edellytettiin, et-
tä se on lyhyt ja nopea täyttää. Lisäksi projek-
tiryhmä päätti, että uutta kyselyä ei kehitetä 
ennen kuin on arvioitu, voiko Kelan käyttöön 
tulevan kyselylomakkeen kääntää tai kehittää 
olemassa olevien kyselylomakkeiden pohjal-
ta. Kehittämisvaiheessa haluttiin tunnistaa jo-
ko sellaisenaan käyttökelpoinen kyselylomake 
tai yksittäisiä kysymyksiä tai osa-alueita, joita 
voidaan hyödyntää lopullisessa kyselylomak-

keessa. Kyselylomakkeen kehittämisessä kiin-
nitettiin huomiota tarkasteltavan ilmiön esiin 
saamiseen, kysymysten sisällölliseen ymmär-
rettävyyteen, kyselylomakkeiden psykomet-
risiin ominaisuuksiin sekä lomakkeiden käy-
tettävyyteen ja käytäntöön soveltuvuuteen. 

Kokeiltava kyselylomake muotoutui jär-
jestelmällisen kirjallisuuskatsauksen (Jeglins-
ky ym. 2013) perusteella kokeiluun valituista 
kahdesta asiakaslähtöisyyttä arvioivasta kyse-
lylomakkeesta sekä projektiryhmän laatimis-
ta, kuntoutuksen laatua ja vaikutuksia kos-
kevista kysymyksistä. Kyselyä kokeiltiin kol-
messa vaiheessa. Kaksi ensimmäistä vaihetta 
muodostivat tutkimuksen varsinaisen tiedon-
keruun, ja niihin saatiin Kelan eettisen toi-
mikunnan puoltava lausunto. Ensimmäiseen 
tiedonkeruuseen osallistuville annettiin tietoa 
tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisessa tie-
dotteessa, minkä lisäksi he allekirjoittivat tie-
toisen suostumuksen tutkimukseen osallistu-
misesta. Toisessa vaiheessa osallistujia tiedo-
tettiin samoin kuin ensimmäisessä vaiheessa, 
mutta he eivät allekirjoittaneet suostumusta, 
koska heidän henkilötietojaan ei kysytty tutki-
muksen missään vaiheessa. Kolmannessa ko-
keilussa selvitettiin käyttöön otettavan kyse-
lyn vastaamiseen kuluvaa aikaa.

Tutkimukseen osallistuvat kuntoutujaryh-
mät valittiin Kelan järjestämän kuntoutuksen 
suurimmista asiakasryhmistä. Tutkimukseen 
osallistui Tules-kurssilaisia (TULES), mielen-
terveyskurssilaisia (MT) ja vaikeavammaisten 
yksilöllisten kuntoutusjaksojen kuntoutujia 
(VV). Keskenään erilaiset kuntoutujaryhmät 
monipuolistivat kyselyn laadun ja toimivuu-
den arviointia. Kyselylomakkeen kokeiluihin 
osallistuvista kuntoutujista ei kerätty henki-
lötunnisteita.

Kokeiltavat kyselylomakkeet

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen (Je-
glinsky ym. 2013) perusteella kokeiltaviksi 
valituissa kyselylomakkeissa oli Kelan järjes-
tämään kuntoutukseen soveltuvia kysymyk-
siä asiakaslähtöisen kuntoutusprosessin osa-
alueista. Kysymykset kartoittivat kuntoutu-
jan kokemuksia kuulluksi tulemisesta, osalli-
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Kuvio 1. Kyselylomakkeen kehittämisprosessi 

Projektiryhmässä  
asiakaslähtöisten  
kuntoutuskäytäntöjen  
määrittely 

Olemassa olevien 
kyselyiden kartoitus 
ja soveltuvien 
kyselyiden 
sisällönanalyysi

Projektiryhmässä MPOC-A ja DEPS  
–kyselyiden valinta  kokeiluun ja 
sopimus 3-5 lisäkysymyksen 
laatimisesta  koskien jatkuvuutta 
ja palvelujen koordinointia.

MPOC-A: Kielenkäännös suomeksi 
kielenkääntäjä ja sisällönasiantuntija Projektiryhmässä

käännösten, lisäkysymysten ja 
käytettyjen käsitteiden 
analyysi ja konsensuksen 
muodostaminen kokeiluun 
otettavasta sähköisestä 
kyselystä

Kielenkäännös 
suomeksi 
sisällönasiantuntija

DEPS: projektiryhmässä 
käsitteiden kuntoutus-
kontekstiin muokkaaminen

Lisäkysymysten laatiminen

Ensimmäinen kokeilu 
(n=19), 
Sähköinen kysely 
54 kysymystä

Aineiston analyysi: 
Kysymysten 
ymmärrettävyys ja 
tarkoituksenmukaisuus

Projektiryhmässä kokeilun 
tulosten perusteella 
kysymysten muokkaaminen 

Toinen kokeilu (n=554), 
Sähköinen kysely 
63 kysymystä

Aineiston analyysi: 
validiteetti ja 
reliabiliteetti, 
asiakaslähtöisyyden 
toteutuminen 

Projektiryhmässä kokeilun 
tulosten perusteella 
kuntoutuksen seurantaan 
siirrettävän kyselyn ja 
lisäkysymysten valinta sekä 
tarvittavien muutosten 
tekeminen  Kysely: 

Palveluntuottajien 
näkemykset sähköisen 
kyselyn toimivuudesta

Kyselyn analyysi: 
toimivuus, 
kehittämistarpeet

Kolmas kokeilu (n=22), 
Sähköinen kysely 
19 kysymystä

Aineiston analyysi:
Vastaamiseen 
kulunut aika 

Valmis käyttöön 
otettava kysely
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suudesta, ammattilaisten luotettavuudesta ja 
asiantuntijuudesta, selkeän ja ymmärrettävän 
tiedon jakamisesta sekä kuntoutuksen hyö-
dyntämisestä ja arkeen siirtymisestä.

Kanadassa kehitetty Measure of Proces-
ses of Care – Adults (MPOC-A) -kyselyloma-
ke (Bamm ym. 2010) sisältää 34 kysymystä, 
joihin vastataan 7-portaisella asteikolla (1 = 
ei lainkaan, 7 = hyvin paljon). Kysymykset 
jakautuvat viiteen osa-alueeseen: 1) asiakas-
lähtöisyyden mahdollistaminen ja kumppa-
nuussuhteessa toimiminen, 2) yleisen tiedon 
tarjoaminen, 3) erityisen tiedon tarjoaminen, 
4) koordinoitu ja kokonaisvaltainen hoito ja 5) 
kunnioittava ja tukea antava hoito. MPOC-A 
käännettiin suomen kielelle kyselylomakkeen 
kehittäjän luvalla. Kielenkääntäjä ja sisällön-
asiantuntija tekivät toisistaan riippumattomat 
käännökset. Projektiryhmä arvioi kahta kään-
nöstä ja alkuperäistä englanninkielistä loma-
ketta ja muodosti konsensuksen kysymysten 
muodosta kysymyskohtaisesti. Kyselylomak-
keessa ollut lääkitykseen liittyvä kysymys jä-
tettiin pois kokeilusta, koska lääkitys ei ole en-
sisijaisesti kuntoutuksen vastuualuetta.

Toinen kokeiltava kyselylomake perustuu 
Taiwanissa kehitettyyn Diabetes Empower-
ment Process Scale (DEPS) -kyselylomakkee-
seen (Chen ym. 2010). Se sisältää 15 kysymys-
tä, joihin vastataan 5-portaisella asteikolla (5 
= täysin eri mieltä ja 1 = täysin samaa miel-
tä). DEPS-kyselylomake arvioi diabetesta sai-
rastavan henkilön psykososiaalisia valmiuk-
sia huolehtia omaan sairauteensa liittyvistä 
asioista sekä kartoittaa kokemuksia siitä, mi-
ten hänen voimaantumistaan on tuettu hoi-
toprosessin aikana. DEPS-kyselylomakkees-
sa on väittämiä (esim. ”Kuntoutuksen sisäl-
tö vastasi tarpeisiini ja tavoitteisiini”), jotka 
jakautuvat seuraaviin neljään osa-alueeseen: 
1) vastavuoroinen osallistuminen, 2) tietoi-
suuden lisääminen, 3) tarpeellisen tiedon tar-
joaminen ja 4) avoin kommunikaatio. Kyse-
lylomakkeen kehittäjä antoi luvan käyttää ja 
muokata menetelmää kuntoutuksen arvioin-
tiin soveltuvaksi. Käännösprosessin ja lomak-
keen muokkaamisen kuntoutuksen arviointiin 
toteutti sisällönasiantuntija projektiryhmän 
ohjauksessa. Projektiryhmä arvioi käännök-

sen ja muodosti siitä yhteisen näkemyksen. 
Tässä katsauksessa ja testauksen aikana käy-
tettiin muokatusta DEPS-lomakkeesta nimeä 
DEPSmod, käyttöön otettava lomake nimettiin 
myöhemmin uudelleen.

Kahteen kyselyyn sisältyvien kysymysten 
lisäksi projektiryhmä halusi kysyä kuntoutuji-
en näkemyksiä kuntoutuksen oikea-aikaisuu-
desta, siitä, miten kuntoutuksen sisältö vas-
tasi tarpeisiin, henkilökunnan ammattitaidos-
ta sekä kuntoutuksen vaikutuksista. Näiden 
kuuden lisäkysymyksen väittämiin vastattiin 
5-portaisella asteikolla (5 = täysin eri mieltä, 
1 = täysin samaa mieltä).  

Kokeilun toteutuminen ja eri 
vaiheiden tulokset 

Ensimmäinen kokeilu: Kahden lomakkeen ja 
lisäkysymysten testaaminen 

Ensimmäisen kokeilun sähköinen kysely koos-
tui MPOC-A-kyselystä, DEPSmod-kyselystä ja 
projektiryhmän laatimista lisäkysymyksistä. 
Kyselylomake sisälsi tässä vaiheessa 54 ky-
symystä.  Taustatietoina kysyttiin kuntoutu-
jan syntymävuosi, sukupuoli, kuntoutuspaik-
ka, jossa kuntoutus toteutui, sekä kuntoutuk-
sen muoto. Kokeilussa kartoitettiin kymmenen 
VV-kuntoutujan ja yhdeksän TULES-kuntou-
tujan näkemyksiä kyselylomakkeen kysymys-
ten (n = 54) ja käsitteiden ymmärrettävyydes-
tä ja tarkoituksenmukaisuudesta. Kuntoutu-
ja vastasi itsenäisesti ja anonyymisti sähköi-
sessä muodossa toteutettuun kyselyyn, minkä 
jälkeen tutkija haastatteli kuntoutujaa kog-
nitiivisen haastattelun menetelmällä (Goden-
hjelm 2002). Haastattelun teemat olivat: 1) 
kysymysten, käytettyjen termien, käsitteiden 
ja vastausvaihtoehtojen ymmärrettävyys, 2) 
niiden tarkoituksenmukaisuus sekä 3) kysy-
myksiin vastaamisen koettu raskaus ja pon-
nistelun määrä. 

Kyselyyn vastaamiseen ja sen jälkeiseen 
haastatteluun kului aikaa kuntoutujittain 
vaihdellen 30–90 minuuttia. TULES-kuntou-
tujat arvioivat sekä kysymykset että vastaus-
vaihtoehdot ymmärrettäviksi ja kyselyyn vas-
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taamisen helpoksi, eivätkä he tarvinneet apua 
kyselyyn vastaamiseen. VV-kuntoutujien ar-
vioissa oli enemmän vaihtelua ja myös hei-
dän tarvitsemansa apu kyselyn täyttämises-
sä vaihteli. Kyselyyn vastaaminen ei vaatinut 
erityistä ponnistelua edes niiden henkilöiden 
mielestä, jotka tarvitsivat fyysisten rajoittei-
den vuoksi enemmän apua ja joilla vastaami-
nen kesti pidempään kuin muilla.  

Ensimmäisen kokeiluvaiheen tulosten pe-
rusteella projektiryhmä teki kyselylomakkee-
seen kokeilussa esille tulleet, tarvittavat muu-
tokset. Vastausskaalojen suunnat tarkistettiin 
ja yhdeksi vastausvaihtoehdoksi kaikkiin ky-
symyksiin lisättiin ”ei koske minua”. Kyselyn 
loppuun lisättiin kysymys kyselyyn vastaami-
seen tarvitusta avusta. Lisäksi laadittiin kysy-
myksiä, jotka liittyivät ICF-luokituksen ”suo-
ritukset ja osallistuminen” -osa-alueen pää-
luokkiin sekä fyysiseen ja sosiaaliseen ympä-
ristöön. Tässä vaiheessa kyselylomake sisälsi 
63 kysymystä.

Toinen kokeilu: 63 kysymyksen 
testaaminen

Toisessa kokeilussa arvioitiin kokeiltavien ky-
selylomakkeiden psykometrisiä ominaisuuk-
sia, kyselylomakkeen kysymysten (n = 63) 
toimivuutta, lomakkeiden käytettävyyttä ja 
soveltuvuutta kuntoutuksen seurantaan. Tie-
donkeruuseen osallistui 12 Kelan järjestämän 
kuntoutuksen palveluntuottajaa. Tiedonkeruu 
toteutettiin sähköisessä muodossa kuntoutuk-
sen päätösjaksolla. Palveluntuottajat tiedot-
tivat kyselystä 858 kuntoutujalle. Kyselyyn 
vastasi 554 kuntoutujaa 19.9.2013–4.4.2014 
välisenä aikana. Vastausprosentti oli 65. Vas-
taajista kaksi kolmasosaa oli naisia ja vastaa-
jien keski-ikä oli 52 vuotta.

Psykometristen ominaisuuksien tarkaste-
lu. Hyvä kyselylomake mittaa kattavasti ja te-
hokkaasti sitä ilmiötä, jota kyselyn toivotaan 
mittaavan (validiteetti) niin, että mittaaminen 
on mahdollisimman luotettavaa ja tarkkaa (re-
liabiliteetti) (Metsämuuronen 2006, Heikkilä 
2008). Kokeiltavien kahden kyselyn validitee-
tin tarkastelussa keskityttiin kyselyiden raken-
teiden arviointiin (konstruktio- eli rakenne-

validiteetti) ja sen arviointiin, mittaako kaksi 
kyselyä samaa asiaa (rinnakkaisvaliditeetti). 
Kyselyiden rakenne eli kysymysten liittymi-
nen tiettyihin osa-alueisiin (eli faktoreihin) on 
tiedossa, minkä vuoksi tarkastelun kohteena 
on se, voiko suomen kielelle käännettyjen ky-
selyiden rakenteita pitää samoina kuin alku-
peräisiä. Rakennevaliditeetin tarkastelu toteu-
tettiin konfirmatorisella faktorianalyysillä. Li-
säksi tarkasteltiin kyselyn osioiden keskimää-
räisen sopivuusindeksin (person infit) avulla, 
että kyselyiden rakenne on sama kaikilla ko-
keiluun osallistuvilla asiakasryhmillä. Rinnak-
kaisvaliditeetin tarkastelussa käytettiin kyse-
lyiden välisten korrelaatioiden tarkastelua. 

Kyselyiden osa-alueiden reliabiliteettia 
tarkasteltiin osa-alueiden yhteneväisyyden 
eli konsistenssin osalta käyttäen tunnusluku-
na Cronbachin alfaa, joka perustuu muuttuji-
en välisten korrelaatioiden laskemiseen. Mitä 
suurempi on alfan arvo, sitä yhtenäisempi on 
kysely. On esitetty, että arvon tulisi olla yli 0,7 
(Heikkilä 2008), mutta yksiselitteisiä raja-ar-
voja ei ole olemassa. Mitä suurempi on otos-
koko, sitä luotettavampi on myös alfan arvo 
(Metsämuuronen 2006).

Konfirmatorisessa faktorianalyysis-
sä MPOC-A- ja DEPSmod-kyselylomakkei-
den teoreettiset rakenteet eli MPOC-A:n vii-
den osa-alueen rakenne ja DEPSmod:n nel-
jän osa-alueen rakenne vahvistuivat tällä ai-
neistolla. Kyselylomakkeiden osiot korreloivat 
keskenään, mikä onkin odotettavissa, koska 
eri osiot mittaavat saman ilmiön eri ulottu-
vuuksia. Konfirmatorisessa faktorianalyysis-
sä myös kummankin lomakkeen yhden fak-
torin yleisfaktorimallit vahvistuivat, eli myös 
kyselyiden kokonaispistemäärää voi käyttää 
kuvaamaan kuntoutusprosessin asiakaslähtöi-
syyden toteutumista.

Kummankin kyselylomakkeen eri osioiden 
ja koko kyselyiden faktorilataukset (vaihdel-
len 0.60 - 0.91) ja selitysasteet (vaihdellen osi-
oittain 0.36 - 0.83) olivat korkeat. Myös osa-
alueiden ja koko kyselyiden reliabiliteetit oli-
vat hyvät arvioituna Cronbachin alfalla (0.43 
- 0.93). Kyselyiden rinnakkaisvaliditeetti oli 
hyvä. MPOC-A:n ja DEPSmod:n summapis-
temäärien välinen korrelaatio oli tilastollisesti 
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merkitsevä (p < 0.001). Kumpikin kyselyloma-
ke toimi samoin riippumatta vastaajan suku-
puolesta tai iästä.

Eri ryhmiä verrattaessa MPOC-A-kyse-
lyn osioiden keskimääräisen sopivuusindek-
sin (person infit) vertailut osoittivat, että VV-
kuntoutujien ryhmä erosi selkeimmin muista 
ryhmistä (kaikki ryhmävertailut p < 0.001). 
Merkitsevä ero löytyi myös TULES-kuntou-
tuskurssille osallistuneiden välillä verrattaessa 
työssä olevia työstä poissa oleviin (p = 0.009). 
DEPSmod-kyselyssä eri ryhmien keskimää-
räisissä sopivuusindekseissä ei havaittu eroja 
ryhmien välillä. Näin ollen DEPSmod toimi eri 
ryhmillä paremmin kuin MPOC-A.  

Kyselylomakkeen käytettävyyden ja sovel-
tuvuuden tarkastelu. Kyselylomakkeen käytet-
tävyyttä ja soveltuvuutta kuntoutuksen seu-
rantaan tarkasteltiin kyselyn täyttämiseen tar-
vitun avun, kyselyn vastaamiseen kuluneen 
ajan sekä palveluntuottajien kokemusten nä-
kökulmista. Avun tarvetta kyselyyn vastaami-
sessa kysyttiin kuntoutujilta kyselylomakkeen 
lopussa. Kyselyyn vastaamiseen kulunut aika 
kirjautui automaattisesti kuntoutujan vasta-
tessa kyselyyn. Palveluntuottajien kokemuk-
sia kartoitettiin toisen kokeiluvaiheen loput-
tua kyselyllä, jossa kysyttiin palveluntuotta-
jien näkemyksiä kyselyn käytännön toimi-
vuudesta sekä kehittämisehdotuksia kyselyn 
sisällyttämisestä kuntoutusjakson ohjelmaan. 
Palveluntuottajille sähköpostitse lähetettyyn 
kyselyyn vastasi 11 palveluntuottajaa 12:sta. 
Kahdeksan palveluntuottajaa vastasi TULES-
kursseja, viisi MT-kursseja ja neljä VV-jak-
soja koskeviin kysymyksiin. Palveluntuottaji-
en vastaukset analysoitiin sisällön analyysillä 
tuomalla esille yhtenevät ja eriävät näkemyk-
set (Tuomi & Sarajärvi 2009). 

Suurin osa (88 %) kuntoutujista täytti säh-
köisen kyselylomakkeen itsenäisesti. Eniten 
apua tarvitsivat VV-kuntoutujat, joista 40 
prosenttia tarvitsi jonkinlaista apua. Yleisim-
min he tarvitsivat apua kysymysten lukemi-
seen ja tietokoneen hiiren käyttämiseen. Vas-
taamiseen kulunut mediaaniaika oli VV-kun-
toutujilla 18 minuuttia, TULES-kuntoutujilla 
10 minuuttia ja MT-kuntoutujilla 12 minuut-
tia.

Käytännön toteutus ja tiedottaminen. Yh-
deksän palveluntuottajaa arvioi, että sähköi-
seen kyselyyn vastaaminen onnistui kuntou-
tujilta helposti. Kaksi palveluntuottajaa il-
moitti, että ATK-tilojen puutteet haittasivat 
kyselyn täyttämistä. TULES- ja MT-kuntou-
tujille kyselystä tiedotettiin ryhmäkohtaises-
ti kurssin tuloinfossa ja/tai kirjallisesti kurs-
sin viimeisen jakson alussa. VV-kuntoutujille 
kyselystä tiedotettiin henkilökohtaisesti kir-
jallisesti tai tuloinfossa, yksi palveluntuotta-
ja tiedotti kyselystä ryhmäkohtaisesti infoti-
laisuuden yhteydessä. Tiedottamisen koettiin 
hoituneen sujuvasti.

Vastaamisajankohta ja sijoittaminen kurs-
siohjelmaan. Lähes kaikki TULES- ja MT-kun-
toutujat vastasivat kyselyyn ryhmän päätös-
palaverin yhteydessä osana kurssiohjelmaa. 
Yksi palveluntuottaja oli järjestänyt kyselyyn 
vastaamisen kurssiohjelman ulkopuolelle, jol-
loin vastausprosentti jäi heikommaksi kuin 
muissa paikoissa. VV-kuntoutujien kyselyyn 
vastaaminen toteutui parhaiten yksilöllisesti 
omaohjaajan palautekeskustelun yhteydessä, 
jolloin myös vastausprosentti oli ryhmätilan-
teissa vastaamiseen verrattuna parempi. Yksi 
palveluntuottaja ehdotti, että kokeiltaisiin ky-
selyn täyttämistä kotona. 

Henkilöstön ajankäyttö ja kuntoutujien 
motivointi. Palveluntuottajat arvioivat, et-
tä TULES- ja MT-kuntoutujien informoin-
tiin ja ohjaamiseen kului melko vähän aikaa 
(vaihdellen yhdestä minuutista 20 minuut-
tiin). Kuntoutujien motivointi koettiin pää-
osin helpoksi, vaikka kaksi palveluntuottajaa 
kertoi kuntoutujien kokevan, että heillä tee-
tetään liikaa kyselyitä. Kyselyyn vastaamisen 
prosentti oli korkeampi niissä kuntoutuspai-
koissa, joissa informointiin oli käytetty enem-
män aikaa. VV-kuntoutujien tiedottamiseen ja 
ohjaamiseen kulunut aika vaihteli kuntoutu-
jakohtaisesti, osa oli tarvinnut runsaasti apua 
ja työntekijän aikaa, osa ei juuri ollenkaan. 

Kyselyn hyödynnettävyys palveluntuotta-
jan toiminnassa ja suhde asiakaspalautejär-
jestelmään. TULES- ja MT-kuntoutusta toteut-
tavista palveluntuottajista suurin osa koki, et-
tä kysely on hyödynnettävissä, yksi ei nähnyt 
kyselyn tuovan lisähyötyä omiin palautekes-
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kusteluihin ja kaksi palveluntuottajaa oli epä-
varmoja. Palveluntuottajat korostivat, että ky-
symysten tulee olla tarkkaan mietittyjä, jotta 
kyselystä saatu palaute auttaa kehittämään 
työryhmän jäsenten työskentelyä. Hyödyn-
nettävyyden ehtona koettiin, että kyselyjen 
palveluntuottajakohtaisten tulosten tulisi olla 
palveluntuottajien saatavilla helposti ja sään-
nöllisesti. VV-kuntoutusta toteuttavat palve-
luntuottajat pitivät kyselyä hyödynnettävänä 
ja oman toiminnan kehittämiskohteita esille 
nostavana. Kyselyn suhteesta kuntoutuspaik-
kojen omaan asiakaspalautejärjestelmään saa-
tiin monenlaisia arvioita. Osa palveluntuotta-
jista koki, että kuntoutuspaikkojen omat pa-
lautekyselyt kohdentuvat eri asioihin. Osa ko-
ki, että kyseisiä asioita kysytään kuntoutujil-
ta, mutta ei systemaattisesti. Osa ilmaisi, että 
kokeiltavassa sähköisessä kyselyssä ja omissa 
palautekyselyissä on päällekkäisyyttä. 

Kolmas kokeilu:  
Lopullisen lomakkeen testaus

Lopulliseksi lomakkeeksi toisen kokeiluvai-
heen tulosten perusteella päädyttiin otta-
maan DEPSmod-kyselylomake ja täydentä-
vät lisäkysymykset, jotka liittyvät kuntoutu-
jan tarpeisiin vastaamiseen. Lomakkeen täyt-
tämiseen kulunutta aikaa testattiin pienellä 
otoksella kuntoutujia (VV-kuntoutujia 13 ja 
TULES-kuntoutujia 9). VV-ryhmällä vastaa-
miseen kului aikaa keskimäärin 13 minuuttia 
(mediaani 11 minuuttia) ja enimmillään 31 
minuuttia. TULES-kuntoutujat vastasivat ky-
selyyn keskimäärin neljässä minuutissa (me-
diaani neljä minuuttia), ja hitainkin vastaaja 
käytti aikaa ainoastaan viisi minuuttia.

Yhteenveto 

Hankkeen tavoitteena oli kehittää Kelan jär-
jestämän kuntoutuksen asiakaslähtöisyyden 
seurantaan soveltuva sähköinen kyselyloma-
ke, jonka kuntoutuja täyttää kuntoutusjak-
son lopussa.

 Kehitettävältä kyselylomakkeelta edelly-
tettiin, että se kohdentuu kuntoutuksen aikais-
ten kuntoutuskäytäntöjen asiakaslähtöisyy-

den arviointiin ja on helppokäyttöinen, suju-
vasti kuntoutusjakson kokonaisuuteen nivou-
tuva, riittävän lyhyt ja samalla kattava sekä 
psykometrisiltä ominaisuuksiltaan hyvä. 

Kyselylomakkeen kohdentumista varmis-
tettiin analysoimalla kysymysten sisältöjä ja 
määrää kaikissa kehittämisvaiheissa. Toisen 
kokeiluvaiheen tulokset kuntoutusprosessin 
asiakaslähtöisyyden toteutumisesta kertoivat 
myös osaltaan siitä, kohdentuiko kysely oi-
keisiin asioihin. Käyttäjäystävällisyyttä kehi-
tettiin muun muassa sen perusteella, miten 
paljon vastaaminen vei aikaa ja vaati apua 
sekä mitä näkemyksiä palveluntuottajilla oli 
lomakkeen toimivuudesta. Psykometrisiä omi-
naisuuksia arvioitiin toisessa kokeiluvaihees-
sa. 

MPOC-A- ja DEPSmod-kyselylomakkeet 
osoittautuivat psykometrisiltä ominaisuuksil-
taan hyväksyttäviksi. MPOC-A kyselylomake 
ja sen osa-alueet sisältävät verrattain paljon 
kysymyksiä, mikä voi heikentää kyselylomak-
keen luotettavuutta.  Kun tarkasteltiin kyselyi-
den soveltuvuutta kuntoutuksen seurantaan 
psykometristen ominaisuuksien näkökulmas-
ta, vaikutti siltä, että DEPSmod-kyselyä voi-
si käyttää sellaisenaan. MPOC-A:n käyttökel-
poisuutta seurannan välineenä heikensi kysy-
mysten suuri määrä, 34 kysymystä, verrattuna 
DEPSmod:n 15 kysymykseen.

Toisen kokeilun jälkeen valittiin käy-
täntöön sopivaksi DEPSmod-kyselylomake 
täydentävine lisäkysymyksineen. Lopullinen 
kyselylomake koostuu 19 kysymyksestä. 

Kyselyn kehittäminen oli lähes kahden 
vuoden pituinen prosessi, joka toteutettiin 
systemaattisesti kokeiluvaiheiden ja niis-
tä saatavan tiedon avulla. Prosessin toteut-
ti projektiryhmä, joka koostui useiden alojen 
asiantuntijoista. Lähes 600 kuntoutujaa osal-
listui kyselyn kehittämisprosessiin vastaamal-
la kolmessa kokeiluvaiheessa toteutettuihin 
kyselyihin 12 kuntoutuslaitoksessa. Pääosin 
palveluntuottajat sitoutuivat tiedonkeruuseen 
hyvin. Kyselylomakkeen kehittämisprosessi 
psykometrisine tarkasteluineen oli poikkeuk-
sellisen perusteellinen moniin muihin Suo-
messa kuntoutuksen vakiintuneessa käytössä 
oleviin arviointimenetelmiin verrattuna.  
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Ensimmäisessä ja toisessa kokeilussa olleet 
sähköiset kyselyt olivat huomattavasti pidem-
piä kuin käyttöön otettava kysely. On mahdol-
lista, että keskittyminen verrattain pitkään ko-
keiluvaiheen kyselyyn on saattanut olla vaike-
aa osalle kuntoutujista. Koska kokeiluvaiheen 
kyselyt muutenkin poikkesivat lopullisesta ky-
selystä, on tarkoituksenmukaista tarkastella 
lopullisen lomakkeen validiteettia ja reliabi-
liteettia uudelleen, kun lomakkeella kerättyä 
aineistoa karttuu. 

Subjektiivisten arviointimenetelmien käyt-
töön liittyy aina harhan riskejä. Yksilön omat 
sisäiset standardit ja arvot saattavat muuttua 
ajan kuluessa (Schwartz 2010). Arviointi voi 
vaihdella myös tilannekohtaisesti, esimerkiksi 
kiire tai arvioijan mieliala voivat vaikuttaa ar-
viointiin. Arvioitavan tapahtuman ja arvioin-
titilanteen välinen aika vaikuttavat myös ar-
viointiin. Toisaalta ryhmätason arvioinneissa 
tilannekohtaisuudet yleensä tasoittuvat. Osa 
vaikeavammaisten yksilöllisille kuntoutus-
jaksoille osallistuneista kuntoutujista tarvit-
si apua kyselyn täyttämiseen. Palveluntuot-
tajan edustajan läsnäolo on saattanut heidän 
osaltaan vaikuttaa vastauksiin.

Kun Kela ottaa kyselyn käyttöön, tarvitaan 
selkeä ohjeistus siitä, miten ja missä vaiheessa 
kysely tulee täyttää ja mitkä ovat palvelun-
tuottajan tehtävät. Kysely on tarkoitettu en-
sisijaisesti kehittämisen välineeksi. Palvelun-
tuottajat saavat näin tietoa, miten asiakasläh-
töinen kuntoutusprosessi heidän laitoksessaan 
toteutuu ja he voivat verrata tietoa kuntou-
tuspaikkojen keskimääräisiin tuloksiin. Sään-
nöllinen palautetieto motivoi palveluntuotta-
jia kyselyn käyttöön. Kyselystä saadaan tietoa 
myös Kelan järjestämän kuntoutuksen mää-
rittelyyn, suunnitteluun ja kehittämiseen se-
kä standardien laatimiseen. Suunnitteilla on 
lisäksi, että kuntoutujille voidaan tarjota tie-
toa palveluntuottajan toteuttamasta kuntou-
tuksesta kuntoutuspaikan valinnan tueksi. Ke-
hittämistyötä jatketaan kokeilemalla lomaket-
ta myös muilla asiakasryhmillä.

Käyttöön valittu DEPS-lomake lisäkysy-
myksineen tullaan liittämään osaksi Kelassa 
parhaillaan kehitettävää laajempaa sähköistä 
tiedonkeruujärjestelmää (AKVA), jolla kerä-

tään tietoa Kelan järjestämän kuntoutuksen 
seuraamiseksi ja kehittämisen tueksi. Lomak-
keelle on annettu tässä yhteydessä nimeksi 
KAARI, joka viittaa kuntoutuksen asiakasläh-
töisyyden arviointiin. 

Kiitokset kuntoutujille ja palveluntuottajille, 
jotka osallistuivat tiedonkeruun eri vaiheisiin. 
Kiitämme projektiryhmän muita jäseniä, jotka 
ovat Kelan Terveysosaston kuntoutusryhmästä 
Tuulikki Karhu, Seija Sukula, Veli-Matti Va-
den ja Irja Kiisseli, Kelan terveysosaston lää-
käriryhmästä Paula Melart ja Tanja Laukka-
la, Kelan tutkimusosastolta Annamari Tuulio-
Henriksson ja Ilona Autti-Rämö sekä lisäksi 
Ira Jeglinsky-Kankainen (Ammattikoulu Ar-
cada) ja Sinikka Peurala (Validia Kuntoutus 
Lahti). Kiitokset myös Kelan tutkimusosaston 
Vesa-Pekka Juutilaiselle, joka vastasi lomak-
keen siirtämisestä sähköiseen muotoon sekä 
Jyväskylän yliopiston terveystieteiden laitok-
sen Timo Törmäkankaalle, joka antoi tukea 
tilastollisten analyysien toteuttamisessa. Tut-
kimusyhteistyöstä kiitämme Tutkimus- ja ke-
hittämiskeskus GeroCenteriä. 
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