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Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli sahkopyoratuoli- ja sahkomopediasiakkaan
apuvalinepalveluprosessin kehittdminen Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Tarkoituk-
sena oli laatia moniammatillisena yhteistyoné paranneltu toimintamalli, jotta palve-
luprosessi toteutuisi yhtendisten kéytantdjen mukaisesti tyontekijasté tai apuvalineen
tarvitsijasta riippumatta. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa séhkopyoratuoli- ja
sdhkomopediasiakkaan apuvalinepalveluprosessin nykytila, laatia prosessista paran-
nusehdotus sek& arviointisuunnitelma uuden toimintamallin kdyttéonoton vaikutuk-
sista.

Apuvalinepalveluja on Suomessa viime vuosina kehitetty laajasti laatusuosituksen
ohjeistuksen mukaisesti. Apuvélinepalvelun yleiset perusteet on kuvattu Yhtendiset
kiireettbmén hoidon perusteet — julkaisussa. Liséksi l&hes kaikki sairaanhoitopiirit
ovat laatineet ohjeistusten pohjalta alueellisia apuvalineiden saatavuusperusteita. Ky-
seiset ohjeistukset seké apuvélinepalveluja ohjaava lainsdadant6 antavat hyvéat 1ahto-
kohdat apuvalinepalveluiden toteuttamiselle. Satakunnan sairaanhoitopiirissa oli kui-
tenkin todettu erityisesti sdhkokayttoisten litkkumisen apuvalineiden laadukkaan
apuvélinepalvelun toteuttamisen olevan melko haasteellista ja vaativan kehittdmis-
toimenpiteité.

Opinnaytetyon menetelmand kaytettiin toimintatutkimusta, jossa pyritdan kehittamis-
toiminnan kautta ongelman ratkaisuun ja sen kautta muutokseen. Toimintatutkimus
on tilanteeseen sidottua, yhteistoimintaa vaativaa, osallistuvaa ja itseaan tarkkailevaa
tutkimusta. Tiedonkeruun vélineend kaytettiin tdsmaryhmahaastatteluja, joihin oli
kutsuttu sairaanhoitopiirin apuvalinealan asiantuntijoita. Haastattelujen aiheina olivat
nykytilan kartoittaminen, parannusehdotuksen esittdmien ja toimintamallin arvioin-
nin suunnittelu.

Kehittdmistyon tuloksena laadittiin yhtendinen sahkopyoratuoli- ja s&hkdémope-
diasiakkaan palveluprosessikuvaus, joka mallinnettiin sahkdisen prosessikuvauksen
QPR Process Designer — ohjelmiston avulla. Liséksi opinndytetydssa péivitettiin pro-
sessikuvaukseen linkitetyt dokumentit, joita palveluprosessin eri vaiheissa tarvitaan.
Prosessikuvausta voidaan jatkossa hyddyntaa tyonjaon ja vastuiden resursoinnissa,
ongelmatilanteiden ja paallekkaisyyksien selvittamisessa seka uuden tyontekijan pe-
rehdyttamisessé ja tyonohjauksessa. Lisaksi prosessikuvauksen mukainen toiminta-
malli on mahdollisesti hyddynnettévissa muissakin sairaanhoitopiireissé.
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The purpose of this thesis was to develop the assistive technology service process of
powered wheelchair and mobility scooter clients in Satakunta Health Care District.
The aim was to create an improved action model by multiprofessional co-operation,
so that the service process would be fulfilled regardless of the employee or the one in
need of assistive technology. The goal of this thesis was to map the current state of
powered wheelchair and mobility scooter clients’ assistive technology service pro-
cess, compile a proposal of improvement as well as an evaluation plan of the influ-
ences of the new action model.

Assistive technology services have been widely developed according to the quality
guidelines in Finland during the last few years. The national foundations for the as-
sistive technology services have been described in the publication Uniform criteria
for access to non-emergence treatment. Furthermore, almost every hospital district
has compiled local assistive technology availability foundations. These guidelines
and assistive technology services legislation give good starting points for putting the
assistive technology services into action. However, in Satakunta Health Care District,
providing especially high-quality service of electrically mobility assistive technology
was considered to be quite challenging and in need of development.

The method of this thesis was action research. In action research, solving problems
and making change is done through development. It is bound to the situation, re-
quires co-operation and is participative and self-monitoring research. The data acqui-
sition instrument of this thesis was a focus group interview, to which assistive device
experts of the hospital district were invited. Topics of these interviews were the
mapping of the current state, presenting the proposal of improvement and planning
the evaluation for the action model.

As the result of the development work, a uniform description of the powered wheel-
chair and mobility scooter client’s service process was made. It was modeled with
the QPR Process Designer software. Also, the documents which were linked to the
process description, and which are needed in the different phases of the service pro-
cess, were updated. In future, the process description can be used in resourcing re-
sponsibilities and the distribution of work, clearing up problem situations and over-
laps, and familiarizing and supervising the work of new employees. Moreover, the
action model presented in the process description can possibly be used in other hos-
pital districts as well.
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1 JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelman 2011-2013 mukaan
meneilld&n olevaa palvelurakennemuutosta jatketaan muun muassa keskittymalla pe-
rustehtaviin ja kiinnittdmalla erityisesti huomiota potilaan ja asiakkaan sujuvaan hoi-
toketjuun. Toimintasuunnitelman mukaan sairaanhoidon potilasturvallisuutta ja laa-
dunhallintaa valmistellaan terveydenhuoltolainsdddédnnon vaatimusten tayttdmiseksi.

(Satakunnan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2013, 15-23.)

Uuden terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantdihin. Kuntien ja sairaanhoitopiirien jar-
jestaméssa terveydenhuollossa on noudatettava valtakunnallisia yhtendisen hoidon
perusteita. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-

kaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion Yhtendiset Kiireettoman hoidon perusteet 2010 — esi-
tyksen tavoitteena on hoitokdytantojen yhtendistaminen sekd turvata kansalaisille
Kiireettdmaan hoitoon paasy samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2010, 3.) Esitykseen on kirjattu myds apuvélinepalvelun
yleiset perusteet ja ohjeet séhkokéyttdisten liikkumisvalineiden palveluista. Sahko-
pyorétuolit ja sahkomopedit kuuluvat erikoisapuvalineisiin, joihin liittyvd apuva-
linepalvelu on valtakunnallisesti porrastettu erikoissairaanhoitoon. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010, 220-221.) Myos Satakunnassa laékinnéllisend kuntoutuksena
myonnettavien sdhkokayttoisten litkkumisvalineiden apuvalinepalvelut on keskitetty
erikoissairaanhoidon apuvalinekeskukseen.

Vaeston ikéantyminen on lisannyt niin liikkumisen kuin muidenkin apuvalineiden
tarvetta. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan joka viidennell& eldkeikéiselld oli naon
ja liikkumisen apuvalineitd (Kansanterveyslaitos 2002, 90). Teknologian kehittymi-
nen ja tuotekehitys ovat tuoneet markkinoille useita erilaisia sahkokayttoisia liikku-
misen apuvélineitd. Liséksi kansalaisten tietoisuus séhkokayttoisistd liikkumisen
apuvélineistd on viime vuosina lisadntynyt ja samalla erityisesti sahkémopedien ky-

syntd on kasvanut. T&mén vuoksi sahkokayttoisten liikkumisen apuvalineiden apuva-



linepalvelusta tulisi sairaanhoitopiirilld olla selkeat toimintaohjeet, jotta palvelu olisi
tasa-arvoista ja asiakaslahtoista. Yhtendiset kiireettdomén hoidon perusteet ovat toi-
minnan ldhtokohtana, mutta kdytannén apuvélinetydssd Satakunnan sairaanhoitopii-
rin apuvalinekeskuksessa on jo jonkin aikaa kaivattu toiminnalle yhteisesti sovittuja

toimintatapoja ja ohjeita (Asikainen henkilékohtainen tiedonanto16.8. 2011).

Laadukas apuvalinepalvelu on suunnitelmallista, tehokasta, hyvin johdettua seka
ammattitaitoista ja kayttajalahtoistd (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003, 11).
Apuvélinepalveluiden tulee olla osa asiakkaan saumatonta hoito- ja kuntoutusproses-
sia (Suomen Kuntaliitto 2004, 9). Terveydenhuollossa tarvitaan lahivuosina laajaa
toimintatapojen muutosta. Toimintojen prosessimainen tarkastelu ja prosessien kehit-
tdminen on edellytys asiakasléhtoiselle, laadukkaalle ja kustannustehokkaalle tervey-
denhuoltojarjestelmélle. (Nissinen 2006, 38.) Toimintojen prosessimainen tarkastelu
parantaa myos apuvélinepalvelujen laatua ja tehokkuutta. Tdman vuoksi sahkokayt-
toisten liikkumisen apuvélineiden palveluprosessin kehittdmiseen liittyy oleellisesti

prosessin kuvaaminen.

Prosessikuvaukset ovat prosessien johtamisen, hallinnan ja parantamisen véline. Pro-
sessien kehittdminen liittyy organisaation muuhun suunnitteluun ja kehittdmiseen,
silld prosessien kehittdmisen perustana ovat aina organisaation visiot, strategiat ja
toimintaperiaatteet. Prosessikuvauksia kaytetddn myos perehdyttdmiseen, koulutuk-
seen ja tietojarjestelmien kehittdmiseen. (JUHTA 2002, 1-3.) Satakunnan sairaanhoi-
topiirin alueellisen apuvélinepalvelun toiminta-ajatuksena on, ett4 asiakas saa tarvit-
semansa Viiveettoman, asuinpaikasta riippumattoman tasa-arvoisen palvelun, joka
siséltda tarkoitusta vastaavan apuvalineen, sen kayttoonotto-ohjauksen ja huollon.
Apuvélinekeskuksen apuvélinepalveluja ohjaavat arvot ovat potilaslahtdisyys, jous-
tavuus ja saumattomuus seka laadukkuus. (Alueelliset apuvéalinepalvelut Satakunnas-
sa, Toimintakésikirja 2009. 6.)

Tdassa opinndytetydssa kuvataan séhkopyorétuolia tai sahkdmopedia tarvitsevan asi-
akkaan apuvélinepalveluprosessin kehittdmistyon toteutusta moniammatillisen asian-
tuntijatydryhman avulla. Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvélinealan asiantuntijoi-
den tdsmaryhmaéhaastattelujen avulla laadittiin parannusehdotus sahképyoréatuoli- ja

séhkdmopediasiakkaan palveluprosessin kehittdmiseksi. Tarkoituksena on, ettd uu-



dessa toimintamallissa yhdistyvét entiset hyvaksi koetut kaytdnnot ja tarpeelliseksi
koetut uudet toimintatavat. Uudistetun apuvélinepalveluprosessin esitystapana kayte-

taén sahkoista prosessin kuvaamista.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA JATARKOITUS

2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskus

Opinnaytety6 tehdadn Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvélinekeskukselle. Apuva-
linekeskus sijaitsee Harjavallassa, Satalinnan sairaalan tiloissa. Satakunnan sairaan-
hoitopiirin organisaatiossa apuvélinekeskus toimii konservatiivisen toimialueen ta-
seyksikkona (Liite 1). Apuvélinekeskukseen kuuluva lasten apuvalineyksikko sijait-
see Porissa Satakunnan keskussairaalan tiloissa. Keskussairaalan alueelle vuonna
2015 valmistuvaan lasten- ja naisten taloon tullaan keskittdmaan yhteen yksikkdon

seké lasten ettd muu keskussairaalassa tarvittava apuvalinepalvelu.

Suomessa on viime vuosina laajasti kehitetty apuvélinepalveluja Sosiaali- ja terve-
ysministerion 2003 julkaiseman Apuvélinepalveluiden laatusuosituksen ohjeistuksen
mukaisesti. Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa toteutettiin vuosi-
na 2004-2006 Alueellisten apuvélinepalveluiden kehittdmishanke, eli Aatu-hanke,
jonka tuloksena molemmissa sairaanhoitopiireissé aloittivat 1.1.2007 alkaen toimin-
tansa alueellisen apuvalinetoiminnan yksikot. Aatu-hankkeessa laadittiin molempiin
sairaanhoitopiireihin toiminnan tueksi valtakunnalliseen laatusuositukseen pohjautu-
vat alueelliset apuvalinepalveluiden toimintakasikirjat sek& apuvalineiden saatavuus-
perusteet. Satakunnan sairaanhoitopiirissd toimintaké&sikirja on péivitetty viimeksi
vuonna 2009 ja apuvalineiden saatavuusperusteet vuonna 2011. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Apuvélinekeskus vastaa erikoissairaanhoidon apuvélinepalveluista, joihin séhkoiset

lilkkumisen apuvalineetkin on porrastettu. Kuulon, n&ddn ja hengityksen apuva-



linepalvelut hoidetaan omilla erikoisaloillaan. Alueelliseen toimintaan kuuluville ja-
senkunnille apuvalinekeskus tuottaa jadsenmaksuun perustuvat, erikseen sovitut pal-
velut, kuten apuvélineiden keskitetyn hankinnan, vélineiden rekisterdinnin ja kulje-
tukset terveyskeskuksiin. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2009, 8.) Vuonna 2011 Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin véestdpohja oli 225 762 asukasta (Kunnat.net www-sivut
2012). Alueelliseen apuvalinetoimintaan kuluvat vuonna 2012 Raumaa lukuun otta-
matta kaikki Satakunnan kunnat, joten apuvélinetoimintaan kuuluvien kuntien vées-

topohja on yhteensd noin 187 000 asukasta.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa, ennen alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnan
kaynnistymista vuonna 2007, tekivéat erikoissairaanhoidon apuvélinety6td l&ahinna
erikoisalojen kuntoutusohjaajat sekéa lasten- ja aikuisten apuvélinepalveluista vastan-
neet kaksi fysioterapeuttia. Lisdksi apuvélinehuolto toimi tuolloin osana keskussai-
raalan teknistd keskusta. S&hkopyoratuolien ja séhkdmopedien lainaus ja niihin liit-
tyvd muu apuvilinepalvelu on valtakunnallisesti porrastettu erikoissairaanhoidon
vastuulle niiden korkean hankintahinnan ja erikoisluonteensa vuoksi. Alueellista
apuvélinepalvelua kehitettdessé panostettiin voimakkaasti perusapuvalineisiin liitty-
vien palveluiden kehittdmiseen ja erikoissairaanhoitoon porrastettuihin apuvalineisiin

liittyvien palveluiden tuottaminen jatkui osittain vanhojen periaatteiden mukaisesti.

Apuvélinekeskuksen tyontekijat ovat kokeneet sahkokayttoisiin litkkumisen apuvali-
neisiin liittyvan apuvalinepalvelun laadukkaan toteuttamisen melko haasteelliseksi.
Tahan on ollut syynd muun muassa se, ettd sahkopyoratuolia tai sahkémopedia kayt-
tavien ja tarvitsevien henkildiden maaré Satakunnan alueella on vuosi vuodelta li-
sédantynyt. Kyseisen potilasryhmén apuvélinepalvelu on myo6s paljon aikaa vievaa,
silla potilaat ovat usein erittdin vaikeavammaisia ja toiminta edellyttdd vastaanotto-
kéyntien lisaksi kotikdynteja. Sahkokayttoisten liikkumisapuvalineiden huoltotoi-
menpiteet tulisi myos toteuttaa sdanndllisin valiajoin, jotta valtyttaisiin suuremmilta
korjaustarpeilta. Sdhkopyoratuoli- ja sahkémopediasiakkaiden apuvalinepalvelupro-
sessissa tarkedksi koettua saannollistd seurantaa ja huoltoa ei ole saatu jarjestettya
nykyisilla toimintatavoilla ja tyovoimaresursseilla. Palveluprosessin kokonaiskesto
tai palvelun laatu on saattanut myds vaihdella eri potilaiden kohdalla. (Asikainen,
henkilékohtainen tiedonanto 16.8.2011.)



2.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd sédhkopyoratuoli- ja sahkémope-
diasiakkaiden apuvalinepalveluprosessia Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Tarkoituk-
sena on, ettd sdhkopyorétuoli- ja sahkomopediasiakkaiden palveluprosesseihin osal-
listuvat tyontekijat voisivat jatkossa toimia yhtendisten ohjeiden pohjalta tyéntekijés-
t4 ja apuvélineen tarvitsijasta riippumatta. Yhteisten toimintamallien avulla voidaan
parantaa toiminnan tehokkuutta ja laatua seka lisata asiakaslahtoisyyttd parantamalla
séhkokayttoisen liikkumisen apuvalineen tarvitsijoiden yhdenvertaisuutta ja tasa-
arvoa. Opinnaytetydssd hyodynnetddn moniammatillista yhteisty6td, jonka avulla
ensin kartoitetaan nykytilanne ja sen jalkeen laaditaan parannusehdotus apuva-
linepalveluprosessista. Paranneltu toimintamalli on tarkoitus kuvata sahkdisen pro-
sessikuvauksen keinoin. Liséksi uuden toiminnan kayttéonoton vaikutusten arvioimi-

seksi laaditaan arviointisuunnitelma.

Opinndytety6n tavoitteena on Satakunnan sairaanhoitopiirissd toteutettavan séhko-
pyorétuoli- ja sahkomopediasiakkaan apuvélinepalveluprosessin

1. nykytilan kartoittaminen,

2. parannusehdotuksen laatiminen ja

3. arviointisuunnitelman laatiminen

3 PROSESSILAHTOISYYS APUVALINEPALVELUISSA

3.1 Apuvélineet osana hyvinvointiteknologiaa

Apuvdline on véline, laite tai vastaava ratkaisu, joka edistdd tai yllapitd4 henkilon
toimintakykyé ja osallistumista silloin, kun se on vamman, sairaiden tai ikdantymisen
vuoksi heikentynyt (Suomen kuntaliitto 2004, 6). Hyvinvointiteknologialla tarkoite-
taan erilaisia teknisia tai tietoteknisia ratkaisuja, joilla parannetaan tai yllapidetaan

ihmisten elaménlaatua, terveyttd ja hyvinvointia. Teknologiaa hyddyntamélla voi-
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daan edesauttaa mieleké&sta arjesta selviamistd ja tuottaa turvallisuutta ik&antyneelle

tai vammaiselle sek& hénen lahipiirilleen. (Valikangas 2006, 18.)

Hyvinvointiteknologia voidaan madrittelyn n&kokulmasta riippuen jakaa eri osa-
alueisiin. Yleisimmin mainittuja osa-alueita ovat apuvélineteknologia, kommunikaa-
tio- ja informaatioteknologia, turva- ja halytysteknologia, terveysteknologia, sosiaali-
set teknologiat ja geronteknologia. (Ahtiainen & Auranne 2007, 9; Nygard, Eskola,
Hyttinen & Savolainen 2007, 9-10.) Geronteknologialla tarkoitetaan ikaantyneiden
itsendisté selviytymistd ja osallistumista tukevaa teknologiaa, joten kasite kattaa ta-
vallaan kaikki muutkin edelld mainitut osa-alueet. Geronteknologian perusajatuksena
on, etta ikéantyvat haluavat toimia itsendisesti eivatka halua eristyd muusta yhteis-
kunnasta. (Kuusi 2001, 9.)

Apuvalineteknologia on yksi hyvinvointiteknologian osa-alue ja siita kaytetdan eng-
lanninkielisessa kirjallisuudessa termeja technical aid, assistive technology device,
assistive technology, adaptive equipment tai adaptive device. Hyvinvointiteknologiaa
vastaavia englanninkielisia termeja ovat muun muassa care provider technology, ge-
rotechnology ja heathcare technology. Apuvélineteknologiaan sisaltyvat sekad perin-
teiset low-tech -apuvélineet ettd teknisesti monimutkaiset high-tech -apuvalineet.

(Lofqvist, Nygren, Széman & Iwarsson 2005, 181).

Perinteisia low-tech -apuvélineitd ovat muun muassa tukikaiteet, hygienia-
apuvalineet tai tavalliset liikkumisen apuvélineet, kuten ké&velytelineet tai pyora-
tuolit. High-tech — apuvalineisiin lukeutuvat esimerkiksi kommunikaatioteknologian
erikoislaitteet, joissa kéaytetddn hyvaksi tietotekniikkaa ja virtuaaliteknologiaa. Sah-
kopyoratuolit ja sahkdmopedit evat varsinaisesti ole high-tech -apuvélineitd, vaikka
nykyisin séhkopyoratuoleihin on saatettu liittdd korkeatasoistakin elektroniikkaa.
Tallaisia voivat olla kayttajan yksilollisten tarpeiden takia séhkdpyoratuoliin liitetyt

erilaiset kommunikoinnin tai ymparistonhallinnan apuvélineet.

Apuvalineet on luokiteltu kansainvélisen 1SO 9999 apuvélineluokituksen mukaan.
Suomen standardisoimisliitto SFS omistaa oikeudet standardiin SFS-EN 1SO 9999
Vammaisten apuvélineet, luokitus ja terminologia. Viimeisin apuvélineluokituksen

versio on julkaistu vuonna 2007. S&hkopyoratuolit luokitellaan 1SO 9999 apuva-
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lineluokkaan 122306 Pyoratuolit, sahkokayttoiset, sahkdinen ohjaus ja séhkomopedit
apuvélineluokkaan 122303 Pyoratuolit, séhkokayttdiset, mekaaninen ohjaus (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2011.)

3.2 Terveydenhuollon apuvalinepalvelut

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 8:n mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen apuva-
linepalvelut ovat osa potilaan sairaanhoitoa, jonka jarjestamisvastuu on kunnilla. Pe-
rusterveydenhuollosta luovutettavat apuvélineet ovat yleensa tavallisimpia perusapu-
vélineitd, jotka helpottavat liikkumista tai muita paivittaisia toimintoja. Erikoissai-
raanhoidon jarjestamisvastuulla ovat erikoisosaamista vaativat tai hankintahinnaltaan
kalliit apuvalineet. N&it4 ovat muun muassa kuulon, nd6n ja hengityksen apuvélineet,
lasten apuvalineet sekd kommunikoinnin apuvélineet ja séhkokayttoiset litkkumisen

apuvélineet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 2-3.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksessa edellytetddn, etta henkilol-
14 on sellainen ladketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivasty-
mé, joka heikentdd hénen toimintakykyaan ja vaikeuttaa itsendista selviytymistaan.
Néiden luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjelmien seka
muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistdd potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa
tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn
heikentymistd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus la&kinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011, 18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 § mukai-
sesti apuvélineet ja niihin liittyva palvelut ovat kayttajalle maksuttomia. Myos palve-
lusetelida voidaan kayttaa apuvalineiden hankkimiseen. Laakinnallisen kuntoutuksen
apuvélineen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, etta
sillé voi hankkia asiakkaan yksilollista tarvetta vastaavan tavanomaisen apuvalineen.
Asiakas saa halutessaan hankkia palvelusetelin arvoa kalliimman apuvélineen, jolloin
hénen tulee itse maksaa valitsemansa apuvalineen ja palvelusetelin valinen hinnan-
ero. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, 7 8) Laakinnalli-

sen kuntoutuksen apuvélinepalveluissa on myds noudatettava hoitoon paasya koske-
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via aikarajoja. Potilas voi joskus joutua odottamaan saadakseen kayttoonsé tarkoituk-
senmukaisemman apuvélineen, joten odotusajaksi on annettava vélttamaton korvaava

apuvéline. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 1.)

Apuvalineitd myonnetddn myods muun lainsééddannon perusteella. Koulussa kaytetta-
vistd koulu- ja luokkakohtaisista apuvélineistd saddetddn perusopetuslaissa
(628/1998). Kansanelékelaitoksen velvollisuudesta jéarjestad ammatillisena kuntou-
tuksena apuvélineitda vaikeavammaisille henkil6lle sdddetddn Kansanelékelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa (566/2005). Vam-
maisille henkildille tarkoitetuista tukitoimista sdéddetddn vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987). Tapaturmava-
kuutuslaissa (608/1948), maatalousyrittgjain tapaturmavakuutuslaissa (1026/1981),
sotilasvammalaissa (404/1948) ja liikennevakuutuslaissa (279/1959) sdadetdén
vamman tai sairauden aiheuttaman toiminnan rajoitusten vuoksi korvattavista apuvé-
lineistd. Tyohallinnon korvaamista apuvalineistd saddetadn laissa julkisesta tyovoi-
mapalvelusta (1295/2002) ja asetuksessa tyovoimapalveluihin liittyvistd etuuksista
(1253/1993). Kela jarjestdd vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetun lain
(133/2010) 8 §:n 2 momentin mukaan etatulkkausta kayttavalle henkil6lle tulkkauk-
sessa tarvittavat hinnaltaan kohtuulliset véalineet ja laitteet sekd vastaa etdyhteyden
kaytosta aiheutuvista valttamattomistd kustannuksista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 1.)

3.3 Sahkopyoratuolit ja sahkomopedit

Sahkopyoratuolit

Sahkopyoratuolista hyotyvéat sellaiset henkil6t, joiden toimintakyky on heikentynyt
niin, etteivat he kykene liikkumaan muiden kevyempien liikkumisen apuvalineiden
turvin. Yleensd séhkopyoratuolinkayttdjat ovat vaikeavammaisia ja monisairaita
henkil6itd. Samalla henkil6lld voi sdhkopyoratuolin liséksi olla kaytdssdan myos
muita litkkumisen apuvalineitd, silla henkilon jéljelld olevaa toimintakykya tulee yl-
lapitad niissa toiminnoissa, joissa se on mahdollista. Sahkopyoratuolin hankinta on

perusteltua silloin, kun se lisdd kayttdjansa omatoimisuutta ja liikkumismahdolli-
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suuksia sekd laajentaa hénen elaménpiiridén. Kayttajalta edellytetdan riittdvia moto-
risia ja kognitiivisia taitoja seka aistitoimintoja, jotta sdhkdisen liikkumisen apuvéli-
neen kaytto on turvallista. (TOytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 122.)

Sahkopyoratuolit ovat akkukayttoisilla moottoreilla toimivia litkkumisen apuvélinei-
ta. Tavallisimmin sahkdpyodratuolissa on kaksi vetavaa pyoraa seké kaksi kaantyvaa
pyoOrééd, joiden avulla pyoratuoli ohjautuu haluttuun suuntaan. Sahkdpyodratuolit ovat
tavallisesti joko etu- tai takavetoisia (Kuva 1). Joissakin malleissa vetévét pyorat
ovat keskellg, jolloin pienemmat k&antyvat pyorat ovat sekd edessé ettd takana. S&h-
kopyoratuoli voi olla my6s nelivetoinen. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo
2010, 122-123))

Kuva 1. Takavetoinen séhkopyoratuoli (Invacaren www-sivut 2012).

Pyorilla liikkuvaan séhkdpyorétuolin alustaan voidaan Kiinnittdd kullekin kayttajalle
soveltuva istuinosa, késituet ja jalkatuet. Istuimen selk&osaa, selkékulmaa, istuinkor-
keutta ja jalkatukien asentoa voidaan saatda joko mekaanisesti tai sahkoisesti. Lisaksi
sahkopydréatuoleihin on saatavissa erilaisia lisdvarusteita, kuten niskatukia, vartalotu-
kia ja poytélevyjd, jotka hankitaan aina kayttdjan yksilollisen tarpeen mukaan. Sah-
kopyoratuoli saa kayttdvirran istuimen alle sijoitetuista kahdesta akusta. Tuolia liiku-
tetaan ja ohjataan ohjausyksikossa olevan ohjaussauvan avulla. Liikettd ja pysahty-
mistd ohjaavat moottoreissa olevat magneettijarrut. Ajonopeuden saat6 ja sahkoisten
toimintojen seka valojen ja vilkkujen saato tapahtuu ohjausyksikon kytkimien kautta.
Sahkopyoratuolien maksimiajonopeudet vaihtelevat 6-10 km/h. (Toytéri, Koistinen,
Mustonen & Leivo 2010, 123)
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Suomessa on eniten kaytossa sahkopyodratuoleja, jotka soveltuvat seka sisa- etta ul-
kokayttoon. Kyseisilld tuoleilla mahtuu ajamaan oviaukoista ja liikkumaan sisatilois-
sa, silla niiden k&antosade on suhteellisen pieni. Niilla pystyy kuitenkin liikkumaan
myo6s ulkona riittdvan rengaskoon ja maavaran ansiosta. Ulkokayttoon tarkoitetut
séhkopyoratuolit ovat kookkaampia ja tehokkaampia (Kuva 2). Niilla on yleensa pa-
rempi esteenylityskyky. Nelivetoisella sahkdpyoréatuolilla voi liikkua jopa maastossa.
Sisékayttoon tarkoitetut séhkopyoratuolit ovat pienempid ja myos istuinratkaisut ke-
vedmpid, joko toimistotuolityyppisia tai kasikayttdisen pyodrétuolin istuinta muistut-
tavia. Pienen kaantdsateen ansiosta sisakayttoisella sahkopyoratuolilla on mahdollis-
ta litkkua ahtaissakin tiloissa. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 123—
124.)

Kuva 2. Ulkokayttoon tarkoitettu séhkopyoratuoli (Handicon www-sivut 2012).

Erikoissdhkopyoratuoleja ovat muun muassa seisomaan nostavat séhkopyoréatuolit
(Kuva 3), jossa kayttaja tuetaan turvavoiden ja séérihihnojen avulla tuoliin ennen
pystyasentoon nousua seka nk. raidesahkopyorétuoli, joka soveltuu erityisesti vai-
keavammaiselle tai lapselle tavallisen sahkopyodratuolin kayttoa edeltavaksi harjoitte-
lulaitteeksi. Raidesahkopyoratuolilla lilkkuminen rajoittuu sisatiloissa tuolin alustaan
asennetun optisen lukijan seuraamalle mustalla teipilla merkitylle kulkureitille. Tek-
nologia kehittyy kaiken aikaa. Yhdysvalloissa on jo kehitetty sahkopyoratuoli, joka
pystyy kulkemaan jopa portaissa ja sen liikuttelu on mahdollista my6s kauko-
ohjattuna. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 124-125.)
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Kuva 3. Seisomanannostava nelivetoinen sahképyoratuoli (Chasswheelin www-sivut
2012).

Sahkémopedit

Sahkomopedit ovat sdahkopyoratuoliin rinnastettavia akkukéayttoisia liikkumisen apu-
valineitd ja niitd on saatavana sek& kolmi- ettd nelipyoréisind (Kuva 4). Ohjaus mo-
pedissa tapahtuu mekaanisesti ohjaustankoa kaantamaélla, joten ajamisen edellytyk-
send on hyva kasien toimintakyky seka vahintaan kohtuullinen vartalonhallinta. Mo-
pedin moottorit on varustettu vastaavanlaisilla magneettijarruilla kuin sahkopyoré-
tuolienkin, eik& niissa tarvita ajon aikana erillisié jarruja. Maksimi ajonopeus sahk6-
mopedeilla on 15 km/h. (Toytéri, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 129)

Sahkdmopedi lainataan yleensa liikkumisen apuvalineeksi henkildlle, joka ei pysty
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi ulkona litkkumaan itsendisesti muiden kevyem-
pien liikkumisen apuvalineiden avulla. Toimintakyvyn alenema voi olla seurausta
tapaturmaisesta vammautumisesta tai minké tahansa ladketieteen osa-alueen sairau-
desta. Sisatiloissa mopedin kéyttajat kykenevét yleensd liikkumaan pienid matkoja
pyorétuolin tai kdvelyn apuvélineen avulla ja siirtymiset mopedin istuimelle ja pois
onnistuvat omatoimisesti. Sdhkdmopedin kayttajalta edellytetddn ohjaustavan hallin-
taa, riittavdd nakokykya ja ympériston havainnointikykyd, motivaatiota, oma-

aloitteisuutta, tavoitteellisuutta, ja muiden liikkujien ja liikenteen huomioimista ja



16

ymmarrystd vaarasta. Lisdksi kayttoympéristolta edellytetd&n séilytykseen ja lataa-
miseen soveltuva tilaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 197; Toytéri, Koistinen,
Mustonen & Leivo 2010, 129.)

Kuva 4. Kolmipyoréinen sahkémopedi (Mini Crosserin www-sivut 2012).

Sahkopydratuolien ja -mopedien lainausmaarat ja kustannukset Satakunnassa

Satakunnan sairaanhoitopiirissa oli vuoden 2011 lopulla sahkopyoratuoli lainassa
yhteenséd 86 potilaalla ja séhkdmopedi 87 potilaalla. (Taulukko 1.) Uusia sahkopyo-
ratuoleja on hankittu vuosina 2007-2011 yhteensa 63 kappaletta ja sahkémopedeja
57 kappaletta. Sahkopyoratuolien hankintakustannukset kyseisena ajanjaksona olivat
494 752 euroa. Sahkomopedien vastaavat kulut olivat 139 405 euroa. Namé& summat
siséltavat myos kaikki vuosina 2007-2011 kyseisiin apuvalineluokkiin liittyvat vara-
osa- ja lisdvarustehankinnat. Kustannuksiin sisaltyvét taten myds ennen vuotta 2007
hankittujen sahkopyoratuolien ja -mopedien lisa- ja varaosien hankinnat, sill& ne ti-
lastoituvat samaan kustannuseréan kuin varsinaisten laitteiden hankinnat (Taulukot 2
ja3).

Taulukko 1. SATSHP:n lainassa olevat séhkdpyoréatuolit ja sahkémopedit 2011.

86 kpl 87 kpl
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Taulukko 2. SATSHP:n hankkimat sahkopyoratuolit ja apuvélineluokkaan 122306
sisdltyvat kustannukset yhteensa vuosina 2007-2011 (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2011).

VUuoSsi kpl eur
2007 13 93 564,79
2008 17 144 709,74
2009 12 108 271,62
2010 11 71 263,07
2011 10 76 942,88
yhteensa 63 494 752,10

Taulukko 3. SATSHP:n hankkimat sdhkémopedit ja apuvalineluokkaan 122303 si-
séltyvat kustannukset yhteensa vuosina 2007-2011 (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2011).

Vuosi kpl eur
2007 12 28 596,24
2008 14 33 550,92
2009 11 27 759,67
2010 5 12 246,95
2011 15 37 251,57
yhteensa 57 139 405,35

Vuosina 2007-2011 séhkdpyoratuolien lainauskertoja on ollut yhteensd 94. Sahko-
mopedien lainauskertoja vastaavana aikana on ollut yhteensa 90 (Taulukko 4). Nama
luvut kertovat apuvalineiden kierratyksestd, eli osa lainatuista valineistd on palautu-
nut ja lainattu taas edelleen seuraavalle asiakkaalle. Lainausmaaréat eivat vield miten-
kaan kerro sitd kokonaistyoméaaraa, joka sisaltyy kunkin lainaustapahtuman apuva-
linepalveluprosessiin. Prosessien kuvaamisella on mahdollisesti osoitettavissa myods

toiminnassa tarvittavat tydvoimaresurssit.
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Taulukko 4. SATSHP:n sahkopyorétuolien ja séhkdémopedien lainaukset vuosina
2007-2011 (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2011).

2007 14 17
2008 22 19
2009 21 17
2010 16 13
2011 21 25
yhteensa 94 91

3.4 Apuvélineiden saatavuusperusteet

Sosiaali- ja terveysministerion Yhtendiset kiireettdbmén hoidon perusteet — julkaisus-
sa on madritelty erikoisalojen ja tiettyjen sairauksien hoitok&yténtdjen perusteet. Jul-
kaisusta I0ytyvat myds apuvalinepalvelun yleiset perusteet, jossa on kuvattu erillise-
na osiona séahkokayttoisten liikkumisvalineiden apuvalinepalvelut erikoissairaanhoi-
dossa. Valtakunnallisen ohjeistuksen mukaan séhkokayttoisen liikkumisen apuvali-
neen kayttajan tulee pystya kayttdmaan apuvalinettd turvallisesti sek& itsensé ettd
ymparistonsa kannalta arvioituna. Tarpeen arviointi ja apuvalineen sovitus tulee suo-
situksen mukaan tehda padsaantoisesti asiakkaan elinympéristossa ja kayttoympaéris-
ton tulee soveltua apuvalineelle. Perusteiden mukaan séhkopyoratuoli tai séhkémo-
pedi soveltuu henkilGlle, joka ei pysty heikentyneen toimintakyvyn vuoksi liikku-
maan itsendisesti muiden kevyempien liikkumisen apuvalineiden avulla sisélla ja/tai
ulkona, jos esimerkiksi ylaraajojen voima on riittdmaton kelattavalla pyoratuolilla
liilkkumiseen. Toimintakyvyn alenema voi olla seurausta tapaturmaisesta vammau-
tumisesta tai minké tahansa laéketieteen osa-alueen sairaudesta. Kayttdja on paasaan-
toisesti vaikeavammainen tai monisairas henkild. (Sosiaali- ja terveysministerid
2010, 220-221.)
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STM:n Kiireettdbmén hoidon perusteissa sdéhkopyoratuolin tai séhkdmopedin kaytta-

jalta edellytetaan:

ohjaustavan hallintaa

riittdvaa nakokykya ja ympariston havainnointikykya

motivaatiota, oma-aloitteisuutta ja tavoitteellisuutta

muiden liikkujien ja liikenteen huomioimista ja ymmarrysté vaarasta.
Liséksi kayttoymparistolta edellytetdan sailytykseen ja lataamiseen soveltuva tilaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 221.)

Apuvalinepalveluiden laatusuosituksessa on kehotettu sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden yhteistydssa sopimaan alueella vallitsevasta apuvélineisiin liittyvésta yh-
denmukaisesta kéytdnnosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 16). Léhes kaikki
sairaanhoitopiirit ovatkin laatineet alueellisia julkaisuja apuvélineiden saatavuuspe-
rusteista ja myontadmiskaytannoista seka toimintaohjeista. Seitsemantoista sairaanhoi-
topiirin apuvalineiden saatavuusperusteet on Idydettavissd Internetistd sairaanhoito-
piirien kotisivujen kautta (Taulukko 5). Suurin osa ndista julkaistuista saatavuuspe-
rusteista on laadittu tai pdivitetty vuosina 2008—2011. Saatavuusperusteet on tyypilli-
sesti kirjattu 1ISO 9999 — standardin apuvalineluokituksen mukaiseen jérjestykseen,
joskin kokonaisuuksina eri sairaanhoitopiirien julkaisut ovat hyvin erityyppisia ja
laajuisia. Verrattaessa sairaanhoitopiirien saatavuusperusteita, samojen apuva-
lineluokkien perusteissa on myos hieman eroavaisuuksia. Lisaksi osa sairaanhoitopii-
reistd on Kkuvannut saatavuusperusteissa apuvélinepalveluiden toimintakéytént6ja
erikseen kunkin apuvélineluokan kohdalla. Tdma helpottaa kyseisen tiedon 10ytymis-
ta saatavuusperusteista seké selkeyttad toimijoiden valistd tyonjakoa. (Sairaanhoito-

piirien www-sivut 2012.)
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Taulukko 5. Sairaanhoitopiirien apuvalineiden saatavuusperusteet Internetissa (Sai-
raanhoitopiirien www-sivut 2012).

Kylla Ei
1. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri X
2. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri X
3. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri X
4, Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri X
5. Itd-Savon sairaanhoitopiiri X
6. Kainuun sairaanhoitopiiri X
7. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri X
8. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri X
9. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri X
10. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri X
11. Lapin sairaanhoitopiiri X
12. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri X
13. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri X
14. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri X
15. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri X
16. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri X
17. Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri X
18. Satakunnan sairaanhoitopiiri X
19. Vaasan sairaanhoitopiiri X
20. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri X
21.  Alands hélso- och sjukvard X
Yhteensa 17 4

Sahkopyoratuolien ja sahkomopedien saatavuusperusteissa on noudatettu Sosiaali- ja
terveysministerion valtakunnallista ohjeistusta kiireettoman hoidon perusteista, joten
eri sairaanhoitopiirien saatavuusperusteet ovat siltd osin keskendan ldhes yhtenevia
STM:n julkaisun kanssa. Saatavuusperusteiden k&ytannon sovelluksia ja apuvélinei-
den myontamiseen liittyvié toimintatapoja olisi kuitenkin vield tarkennettava ja yhte-
naistettdva. Myontamiskaytantdjen ja saatavuusperusteiden tulisi olla valtakunnalli-
sesti yhteisesti sovittuja, jotta apuvélineen tarvitsijat saisivat asuinpaikastaan riippu-

matta yhtél&ista ja tasa-arvoista palvelua.
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3.5 Apuvélinepalveluun liittyvié tutkimuksia

Ulla Kolomainen tutki vuonna 2003 sairaanhoitopiirien sahkokayttoisten litkkumisen
apuvélineiden myontamiskaytantoja. Tutkimuksen mukaan myontdmiskéytannoissa
ei ollut periaatteellisia eroja, mutta méaararahojen suuruudessa sekd sahkomopedien
ja lisdvoimalaitteiden myontamisessa oli tuolloin joitakin eroavaisuuksia sairaanhoi-
topiirien vélilla. Kolomaisen mukaan oleellisinta myontdmiskaytannoissa on, miten
yksilon apuvalinetarve tulkitaan paikallisesti, koska silld on merkitystd laitteiden
saamiseen. Tutkimukseen osallistuneista kuudentoista sairaanhoitopiirin vastaajista
yli puolet (53 %) toivoi sairaanhoitopiirien yhteisia myontdmisperusteita, koska nii-
den arvioitiin selkeyttdvan paatoksentekoa ja lisddvan eri sairaanhoitopiirien asiak-

kaiden tasa-arvoisuutta. (Kolomainen 2004, 56-59.)

Yhteispohjoismaisessa tutkimushankkeessa arvioitiin liikkumisen apuvélineiden vai-
kuttavuustutkimuksia. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena,
jossa tutkimustietoa haettiin seitsemésté eri tietokannasta vuosilta 1996—-2008. Tie-
donhaku antoi 1304 mahdollista tutkimusta, joista vain kahdeksan tutkimusta taytti
tutkimuksen mukaanoton kriteerit. Naistd vain kaksi tutkimusta koski séhkdpyora-
tuolien tai sahkdmopedien kayttajid. Yleisia johtopaatoksia ei ndiden tutkimusten
tulosten perusteella voitu tehdd, koska tutkimusasetelmat ja — menetelmét olivat tut-
kimuksissa toisistaan eroavia. Naiden katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten mu-
kaan apuvalineiden vaikutus oli merkittdva. Tutkimukset osoittivat, ettd lilkkumisen
apuvélineilla oli positiivisia vaikutuksia litkkumisen, toiminnan ja osallistumisen,
kayttajatyytyvaisyyden ja eldmanlaadun kohdalla. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan,
myos, ettd hyvin suunniteltuja néyttéon perustuvia apuvalinealan tutkimuksia kaivat-

taisiin lisda. (Salminen, Brandt, Samuelsson, Téytéri, Malmivaara 2009, 700-701.)

Tanskalainen Ase Brandt tutki vaitoskirjassaan rollaattorin ja sahképyoratuolin kayt-
tajien tyytyvaisyytta ja osallistumista. Tutkimustulosten mukaan molempien apuvali-
neiden kayttdjat olivat yleisesti tyytyvaisia apuvélineeseensd. Apuvalinepalveluiden
osalta kayttajat olivat vahiten tyytyvaisia seurantaan liittyviin palveluihin. Sahkopy 6-
ratuolin kayttajat kokivat apuvalineen mahdollistavan osallistumisen, tosin jotkut ei-
vét voineet kdyda ystaviensa tai perheensd luona kyldssa. Talviaikaan sahkopyora-



22

tuolin kaytto oli véhemman sdannollistd. Ympaériston esteet rajoittivat jonkin verran
osallistumista haluttuihin toimintoihin. (Brandt 2005, 43.)

Ruotsissa Wressle ja Samuelsson tutkivat kayttajien tyytyvéaisyytta lilkkkumisen apu-
valineisiin. Tutkimuksessa selvitettiin rollaattorin ja manuaalipyoratuolin kayttajien
tyytyvaisyytta apuvalineeseen ja apuvalinepalveluun. Postikyselyna toteutetussa tut-
kimuksessa kaytettiin QUEST 2.0 -mittaria. Kysely lahetettiin 340 rollaattorin kéyt-
tajélle ja 170 manuaalipyoratuolin kayttajalle. Kyselyyn vastasi yhteensa 368 (72 %)
henkil6&. Tutkimus osoitti, ettd ndma apuvélineen kayttajat olivat erittdin tyytyvaisia
apuvélineen ominaisuuksiin ja palveluun. Manuaalipydratuolin kayttajat olivat kui-
tenkin vahemman tyytyvaisid apuvélineen saadettavyyteen, kayton helppouteen, te-
hokkuuteen ja apuvalineen luovutukseen liittyvaan palveluun kuin rollaattorin kayt-
tajat. Yllattava tulos oli se, ettd hyvin harva apuvalineen kayttdja kaipasi seurantaa ja
vain alle 30 %:n kohdalla vastaajista seuranta oli toteutunut. Seka rollaattorin ettd
manuaalipyoratuolin kéyttajat olivat tyytyvdisempia apuvalineen ominaisuuksiin

kuin apuvalinepalveluun. (Samuelsson & Wressle 2008, 552-556.)

My6s Suomessa on tehty joitakin tyytyvdisyystutkimuksia QUEST 2.0 -mittaria
kayttden. Sahkopyoratuoli- ja sahkdmopediasiakkaiden tyytyvéisyytta apuvélinee-
seen ja apuvélinepalveluun on tutkittu Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoi-
topiireissd, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissda seka Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa. Naiden tutkimusten avulla koottiin myds valtakunnallisesti ver-
tailukelpoista tietoa apuvalinetyytyvaisyydestd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kayttoon. (Ramo & Tikkanen 2007,2; Kallio 2007, 2; Laurila & Miller 2010, 4.)

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin sahképyorétuoli- ja sahkémope-
diasiakkaille tehtiin vuonna 2007 QUEST 2.0 -tyytyvaisyystutkimus opinndytetyona.
Varsinais-Suomesta kyselyyn osallistui 60 ja Satakunnasta 35 sahkopyoratuolin tai
séhkdmopedin kayttajaa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sahkopyoératuolin ja
séhkdmopedin kayttajien tyytyvéisyys seka laitteeseen ettd saatuun palveluun oli 1&-
hes kiitettdvaa luokkaa, eika tuloksissa sairaanhoitopiirien vélilla ollut merkittavaa
eroa. (R&mod & Tikkanen 2007, 24-27.)
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Vastaavasti vuoden 2007 aikana toteutettiin Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 36
séhkopyoratuolin kayttajalle QUEST 2.0 tyytyvaisyystutkimus opinnaytetyéna. Tut-
kimustulosten mukaan asiakkaat olivat suhteellisen tyytyvéisid kayttoonsa saanee-
seen sahkopyoratuoliin. Tyytyvaisyys apuvalinepalveluun oli korkeampi kuin tyyty-
vaisyys sahkopyoratuoliin. Asiakkaiden nimedmaét tarkeimmat osa-alueet sahkopyo-
ratuolin ominaisuuksista ja palvelusta olivat turvallisuus ja luotettavuus, tarkoituk-

senmukaisuus, huolto- ja korjauspalvelut seké kéyton helppous. (Kallio 2007, 2.)

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopirin apuvélineyksikossa toteutettiin vuoden
2009 aikana asiakastyytyvéisyyskysely, jonka tarkoituksena oli saada tietoa asiak-
kaiden apuvélinepalveluun liittyvista kokemuksista yksikén toiminnan kehittdmisek-
si. Tahan QUEST -tyytyvaisyyskyselyyn osallistui 114 sdhkopyoratuolin tai s&hko-
mopedin kayttdjad. Kokonaistyytyvaisyys sijoittui samalle tasolle muiden vastaavien
kansallisesti toteutettujen QUEST-tyytyvaisyyskyselyjen tulosten kanssa. Apuvéa-
lineyksikon toimintatapa ja asiakkaille kéyttoon luovutetut laitteet olivat paasaantoi-
sesti vastanneet asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Asiakkaiden kokemuksen mukaan
tarkeimpid tyytyvéisyyteen vaikuttavia osatekijoitd olivat olleet laitteen turvallisuus
ja luotettavuus, huolto- ja korjauspalvelujen toimivuus sekd apuvalineen tarkoituk-
senmukaisuus. Apuvalinepalvelujen osalta tyytyvéisimpia oltiin apuvélineen kaytén
ohjaukseen ja vahiten tyytyvaisid kayttoonoton jalkeen saatavilla olevaan tukeen.
HUS apuvélineyksikdssa apuvalinearvioita ja laitteiden sovitusta suorittavan henki-
I6kunnan resurssit ovat painottuneet vastaamaan yksikkoon lahetettyjen uusien asi-
akkaiden ja tietoon tulleiden vanhojen apuvélineen kayttéjien tarpeita. Raportin joh-
topééatoksessa todetaan, ettd parhaan mahdollisen hyddyn saavuttamiseksi on tarpeen
luoda systemaattista seurantaa niin apuvalineen tarkoitusvastaavuuden kuin laitteen

sédannollisen kuntokontrollin osalta. (Laurila & Mdller 2010, 25-26.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on mukana yhteispohjoismaisessa sahko-
pyorétuolin ja -mopedin vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta selvittdvassa tut-
kimuksessa (NOMO), joka toteutuu vuosien 2011-2013 aikana. Hankkeen tavoittee-
na on arvioida NOMO 1.0 -liikkumisapuvalineen vaikuttavuusmittarin toistomittaus-
reliabiliteettia ja kerétd tietoa séhkdpyorétuolin tai -mopedin vaikuttavuudesta liik-
kumiseen, osallistumiseen, kayttajatyytyvaisyyteen ja eldaménlaatuun. Liséksi hank-

keessa tutkitaan kustannusvaikuttavuutta. Tutkimuksessa haastatellaan 65 omassa
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kodissaan tai palveluasunnossa asuvaa yli 18-vuotiasta apuvalinekeskuksen asiakas-
ta, joille on péatetty myontaa ensimmaista kertaa sahkopyoratuoli tai -mopedi. Suo-
mesta tutkimuksessa on mukana 11 sairaanhoitopiirié ja tutkimus toteutetaan samoin
menetelmin myds Norjassa ja Tanskassa. Tutkimuksella saadaan kansallisesti uutta
tietoa tutkimusta ja kaytdnnon tyoté varten sekd vertailutietoa kyseisten Pohjoismai-
den kesken. (THL:n www-sivut 2012)

3.6 Apuvélinepalveluprosessi

Apuvélinepalveluprosessi on asiakkaan tarpeista lahteva yksilollinen, moniportainen
ja monien eri tahojen yhteisty6td vaativa prosessi, joka koostuu useasta eri vaiheesta
(Kuvio 1). Se on pitk&janteista toimintaa asiakkaan kanssa ja osa asiakkaan kuntou-
tus- ja hoitoprosessia tai palveluketjua. Prosessin kesto vaihtelee asiakkaan tarpeista
ja apuvalineesta riippuen. Esimerkiksi tilapdiseen apuvalinetarpeeseen asiakas Vvoi
saada tarvitsemansa apuvalineen terveyskeskuksesta apuvélinetyontekijan tekeman
haastattelun ja arvioinnin perusteella. Etenevaa sairautta sairastavan henkilon apuva-
linepalveluprosessi saattaa olla jatkuvaa ja liikuntavammaisen lapsen kohdalla kyse
voi olla koko elinian kestavésta prosessista. Usein osa apuvélinepalveluprosessista
on tarkoituksenmukaista toteuttaa henkilon omassa toimintaympdaristossa. Apuva-
linepalveluprosessiin liittyy myds prosessin etenemiselle vélttamattomia toimenpitei-
t4, joissa apuvalineen tarvitsija ei itse ole mukana, kuten tiedon hankintaa, dokumen-
tointia ja apuvélineen hankintaan liittyvid kaupallisia toimenpiteitd. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2003, 11-18; Suomen Kuntaliitto, 2004, 19; Hurnasti, Kanto-
Ronkanen, Toytéri, Hakkarainen, Aarnikka & Konola 2010, 38.)
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Kuvio 1. Apuvélinepalveluprosessi (mukailtu: Suomen Kuntaliitto 2004, 19).

Apuvalinetarpeen arviointi ja kyton seuranta

Apuvélinetarpeen arviointi on yksi prosessin tarkeimmista vaiheista. Arvioinnissa
tulee ottaa huomioon henkilon yksildllisen tarpeen kokonaistilanne. Apuvélinetar-
peen arviointia tekevat apuvalinealan asiantuntijat voivat tulkita paikallisesti sovittu-
ja apuvélineiden saatavuusperusteita eri tavoin. Joissakin sairaanhoitopiireissé yksi-
I6n apuvalinetarve arvioidaan laajasti elaman eri alueet huomioon ottaen, kun taas
joissakin sairaanhoitopiireissa tarkastelu tapahtuu huomattavasti suppeammin, lahin-
na asiakkaan liikunnalliseen toimintakykyyn rajattuna toimintana. Kun sairaanhoito-
piireissd on erilaisia toimintakaytantja, eivat apuvélineen tarvitsijat ole tasa-
arvoisessa asemassa, silla erilaiset tulkinnat saattavat johtaa erilaisiin paatoksiin.
(Kolomainen 2004, 16-17.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta annetun asetuksen mukai-
sesti apuvélineen tarve on arvioitava kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksilolli-
sesti. Tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon potilaan toimintakyky, elaménti-

lanne ja elinympéristdn apuvélineen toimivuudelle asettamat vaatimukset. Apuvéli-
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neen valinta on tehtdva yhteisymmarryksessd potilaan kanssa ja tarvittaessa hanen
laillisen edustajansa, laheisenséd tai omaisensa kanssa. Ennen apuvalineen valintaa
potilaalle on annettava tietoa apuvélineen valintaan liittyvista vaihtoehdoista ymmar-
rettdvalla tavalla. (Asetus laakinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta
2011.) Arviointiprosessissa korostuu ammatti-ihmisen ja apuvalineen tarvitsijan va-
linen hyva vuorovaikutus ja yhteisten tavoitteiden selkiytyminen. (Autio & Ylinen
2004, 9-10.)

Apuvélinetarpeen arvioinnin tarkoituksena on 16ytaa yksil6llinen ratkaisu sithen, mi-
ten henkild kykenee toimintarajoitteistaan huolimatta selviytyméén paivittéisista ar-
jen toiminnoistaan. Arviointiprosessi on osa kyseisen henkildn hoito- tai kuntoutus-
prosessia ja arvioinnissa tulisi tyoskennelld tyéryhmaéssd, jossa on arvioitavan henki-
I6n liséksi tarvittaessa hdnen omaisensa ja avustajansa sekd asiantuntijoita eri am-
mattialoilta. Tyéryhméan kokoonpano muotoutuu sen mukaan, mitd apuvalineratkai-
suja tarvitaan ja suunnitellaan. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2010, 53.) Apuvéli-
neen kaytdn opetuksella varmistetaan, ettd apuvélineen kayttdja ja hénen laheisensa
ja avustajansa hallitsevat apuvélineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton.
Kéyton opetuksen lisdksi on toteutettava myos seurantaa. Apuvalineen kayton seu-
rannan tavoitteena on, ettd kayttdjalla on hanelle soveltuva, toimiva ja hénen kaytto-
tarkoitustaan vastaava apuvéline, joka on aktiivisessa kaytdssa ja teknisesti toiminta-
kunnossa. (Suomen Kuntaliitto 2004, 20-21.)

Sahkokéayttoisten litkkumisen apuvélineiden kohdalla seuranta ja kaytdn opetus on
erittain tarkeéd, jotta apuvélineen kayttd on turvallista erilaisissa toimintaymparis-
toissa. Apuvalineen kayttoa olisi paras seurata sen luonnollisessa ké&yttGympéristossa.
Seurantaa voi tehda kotikaynneilld, terapia- tai hoitosuhteen yhteydessd, kayttamaélla
k&yton seurannan lomakkeita tai tekemalla asiakaspalautekyselyja. Kaikkien apuva-
lineen kayttajan kanssa tekemisissa olevien ammattilaisten tulisi rutiininomaisesti
Kiinnittdd huomiota apuvélineen kayttoon ja toimivuuteen ja ohjata tarvittaessa apu-
vélineen kayttdjaa ottamaan yhteyttd apuvélinealan asiantuntijaan. Hyvana seurannan
valineend toimii myos kayttajakoulutus. Esimerkiksi sahkopyoératuolin uusille tai
vanhoille kayttajille voidaan jérjestda ajokoulu, jossa ajotaitoa voidaan arvioida. Sa-
malla on my6s mahdollista tarkistaa sahkopyoratuolin séétdja ajajan terveydentilan

mukaisiksi. Myo6s yhteistyo apuvalineitd huoltavien ammattilaisten kanssa on térke-
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&a. Heidan kauttaan asiantuntija saa tietdd, mikali apuvélinettd on esimerkiksi kolhit-
tu tavallista enemman tai jos valine on usein huollossa. Talldin kyseessa saattaa olla
kayttovirhe tai henkilon terveydentilan heikentyminen. Huollon kautta saa myos tie-
toa apuvalineen kayton maarasta esimerkiksi ajotunti- tai kilometrimittareiden avulla.
(Kanto-Ronkanen & Salminen 2010, 61.)

Asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa palveluun ja apuvalineeseen voidaan seurata
asiakaspalautekyselyjen avulla. Seurannan apuna kannattaa kayttaa mittareita, joiden
validiteetti on tutkimuksissa osoitettu. QUEST 2.0 (Quebec User Evaluation of Satis-
faction with Assistive Technology) on apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva mittari, jon-
ka avulla arvioidaan henkilon tyytyvaisyytta seka apuvalineeseensa etta siihen liitty-
viin palveluihin. Mittaria voidaan kayttdd sellaisten nuorten, aikuisten ja vanhusten
kanssa, jotka ovat saaneet apuvélineen k&yttdonsa toimintakyvyn vajavuuden takia.
Tallaisia apuvélineitd ovat mm. liikkumisen apuvélineet, ymparistonhallintalaitteet,
kuulon ja nddn apuvalineet sekd paivittaisten toimintojen apuvélineet. (Demers,
Weiss-Lambrour, Ska & Salminen 2005, 3.) NOMO 1.0 on pohjoismaisena yhteis-
tyona kehitetty litkkumisapuvélineiden vaikuttavuusmittari. Sill& arvioidaan apuvéli-
neiden vaikuttavuutta liikkumisessa ja liikkumista edellyttdvéssa osallistumisessa,
kuten péivittdisten toimintojen tekemisessa ja osallistumisessa yhteiskunnan elé-

maéan. (Brandt, Lofqvist, Jonsdottir, Salminen, Sund & Iwarsson 2008,7.)

3.7 Prosessildhtdinen organisaatio terveydenhuollossa

Toimintaympéristossamme tapahtuu nykyaan jatkuvasti muutoksia ja niihin varau-
tuminen edellyttdd organisaatioilta paljon osaamista. Organisaatiorakenteiden tulisi
olla joustavia, jotta kyettdisiin ennakoimaan muutoksia sekd sopeuduttaisiin tarvitta-
essa uusiin strategisiin muutoksiin. Julkishallinnon organisaatioiden johdolla tulisi
olla strategista kykya ja mahdollisuuksia muuttaa organisaatiorakennetta toimin-
taympéristomuutosten vaatimalla tavalla. (Virtanen & Wennberg 2005, 72.) Myds
terveydenhuollossa tarvitaan l&hivuosina laajaa toimintatapojen muutosta. Tervey-
denhuollon prosessien kehittdminen on edellytys asiakasléhtoiselle, laadukkaalle ja
kustannustehokkaalle terveydenhuoltojarjestelméalle. Asiakasléahtoisyys edellyttaa

organisaatiorajat ylittdvien palveluprosessien kehittdmistd, mika vaatii eri toimijoi-
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den valisté kiinteda yhteistyota ja innovatiivisuutta uusien toimintatapojen kehittami-

seksi.

Prosessijohtaminen korostuu tulevaisuudessa yhd enemmén, silla se yhtendistaa or-
ganisaation toimintoja ja parantaa yhteisty6ta. Toimintojen prosessimainen tarkastelu
parantaa myos palvelujen laatua ja tehokkuutta. (Nissinen 2006, 38—39.) Tama patee
myos apuvélinepalveluiden kohdalla, joiden tulee olla osa asiakkaan saumatonta hoi-
to- ja kuntoutusprosessia. (Suomen Kuntaliitto 2004, 9.) Organisaation tai yksikon
prosessien sujuvuus, tuottavuus ja taloudellisuus takaavat asiakastyytyvéisyyden.
Palveluketjujen sujuvuus on 0sa prosessin sujuvuutta ja johtaminen on yksi prosessin
osa, jonka avulla hyva palvelu voidaan taata. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005, 40.)

Prosessijohdetun organisaation osaamisen kehittdmisessé korostetaan laajoja tyénku-
via, monitaitoisuutta, yhteistyokykya ja jatkuvaa oppimista. (Hannus 2004, 123.)
Prosessijohtaminen soveltuu erittdin hyvin julkisten palvelujen uudistamiseen, sill&
sen avulla voidaan kehittdd saumattomia palvelukokonaisuuksia. Asiakaslahtdisten
kokonaisvaltaisten palveluketjujen kehittdminen ja tehokas potilasinformaation hal-
linta ovat avainasemassa terveydenhuollon tehokkuuden ja palvelukyvyn parantami-
sessa. (Hannus 2004, 114.) Prosessijohtaminen edellyttad, ettd prosesseille nimetdén
prosessin omistajat, jotka vastaavat organisaation toiminnasta. (Virtanen & Wenn-
berg 2005,143.) Prosessijohtamisen kannalta on tarkead, ettd prosessit on méaéritelty
ja kuvattu riittdvan selkeésti. Prosessijohtaminen sindnsé ei ole prosessien madritte-
lya ja kuvaamista, vaan prosessikuvaukset toimivat kehittdmisen ja toimeenpanon
vélineind. (Virtanen & Wennberg 2005, 113-114.)

3.8 Prosessikuvaus tyovélineena

Prosessikuvaukset toimivat yhteisend tyovélineend niin johdolle, kehittdjille, palve-
luista vastaaville kuin tieto- ja asiakirjahallinnolle. Niiden avulla voidaan kuvata or-
ganisaation toimintatapoja, mik& helpottaa yhteisty6ta toisten organisaatioiden kans-
sa. Prosessikuvauksia voidaan hyddyntaa tyonjaon ja vastuiden resursoinnissa, on-

gelmatilanteiden ja péallekkaisyyksien selvittdmisessa sekd uuden tyontekijan pereh-
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dyttdmisessa ja tyonohjauksessa. Liséksi ne auttavat palveluiden kehittdmisessa, tu-
losten mittaamisessa, tietoturvariskien kartoittamisessa ja laadun arvioinnissa. Pro-
sessikuvausten avulla voidaan myos keréaté hiljaista tietoa ja asettaa toiminnan arvi-
oinnissa kéytettavia mittareita. (JUHTA 2002, 3.) Prosesseja voidaan kuvata monella
eri tasolla. JHS 152 Prosessien kuvaaminen — suosituksessa prosessit on jaettu nel-
jaan kuvaustasoon: prosessikarttaan, toimintamalliin, prosessin kulkuun ja tyon kul-

kuun (Kuvio 2).

Prossessikartta

+ Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
« Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain

Toimintamalli
D > + Kuvaa prossessihierarkian
.Q_‘ + Sitoo prosessit yhteen

Prosessin kulku

+ Kuvaa toiminnan periaatteet
+ Kuvaa toiminnot ja suorittajat

Yksityiskohtaisuus lisaantyy

+ Kuvaa toiminnan tydvaiheet
« Nayttaa yksildllisen tyon

@}

O Oeo

Kuvio 2. Prosessien kuvaustasot (JUHTA 2002, 7).

Kuvaustaso madrittyy prosessikuvauksen kayttétarkoituksen mukaan. Prosessikartta
on ylin taso, joka antaa yleisen kuvan koko organisaation toiminnasta ja esittaa toi-
minnot kokonaisuuksina. Toimintamalli kuvaa prosessihierarkian, eli prosessien ja-
kautumisen osaprosesseiksi. Siind méaaritellaén prosessien omistajat seka tavoitearvot
ja mittarit. Toimintamalli-kuvaustasolla esitetddn myos prosessien véliset riippuvuu-
det ja vuorovaikutus sekd rajapinnat muuhun ymparistoon. Prosessin kulku-tasolla
kuvataan toiminnan tyGvaiheet, toimijat ja niisti vastaavat toimijat. Tdma taso tuo

esille nykyiset ongelmat. Tyon kulku — tasolla kuvataan prosessien sisdiset ja ulkoi-
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set riippuvuudet tietotyyppeind. Nain nahdaan, missd muodossa tieto liikkuu eri toi-
mintojen vélilla. JUHTA 2002, 6-9.)

Prosessien kuvaamisen voi toteuttaa erilaisilla menetelmilld. Yksi tapa on kuvata
prosessit niin, ettd ne ovat henkilokunnan ja johdon kaytettévissé sdhkoisessa muo-
dossa esimerkiksi organisaation intranetissd. QPR ProcessDesigner on interaktiivinen
ohjelmistotyokalu prosessien kuvaamiseen, analysointiin, viestimiseen ja kehittdmi-
seen. Ohjelmisto helpottaa prosessien mallintamista, sill& luodut elementit eivat ole
pelkastdan kuvia, vaan niihin voidaan liittdd metatietoa, kuvauksia, ulkoisia doku-
mentteja seké linkkeja. QPR ProcessDesigner on suunniteltu prosessijohtamisen va-
lineeksi, jonka avulla voidaan mallintaa yksinkertaisten prosessien lisaksi myds laa-
joja ja paljon riippuvuuksia seké linkkeja sisaltavia prosesseja. (QPR ProcessDesig-

ner www-sivut 2012.)

Prosessien tunnistaminen edellyttaa selkedd kuvaa organisaation pdamaarista ja ta-
voitteista. Ensin tulee kuvata organisaation ydinprosessit, joiden ymparille prosessi-
organisaatio sitten rakennetaan. Ydinprosessien tunnistamisella pyritddn I0ytdmaan
sellaiset prosessit, joilla pddmaarat saavutetaan. Mikali padmaarana on vain yksitéi-
sen tydprosessien selkeyttdminen, voidaan keskittya vain niihin, miettimatta lainkaan

laajempaa kokonaisuutta. (Virtanen & Wennberg 2005, 119.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta- JUHTA on laatinut suosituksen
JHS 152 Prosessien kuvaaminen, jonka tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja selkeyt-
taé julkisen hallinnon prosessien kuvaamista. Suunnittelun ja kehittdmisen pohjana
ovat aina organisaation visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Prosessikuvaukset
toimivat johtamisen ja kehittdmisen vélineind. Ne auttavat hallitsemaan kokonai-
suuksia, jasentdmaan prosesseja ja toimijoiden vastuita sekd huomaamaan toiminnan
tehostamistarpeita. Prosessikuvauksia kaytetddn myos perehdyttamiseen, kouluttami-
seen ja tietojarjestelmien kehittdmiseen. Prosessien yhdenmukainen kuvaus on térke-
a4, koska yhteisty0 ylittdd usein organisaatio- ja toimialuerajat. Yhteinen kieli mah-
dollistaa toimintamallien luotettavan vertailun. Prosessin kuvaaminen on osa proses-
sin kehittamisté ja se saa alkunsa kehittdmistarpeen havaitsemisesta. Prosessikuvaus-
ten tulee olla tarkoituksenmukaisia ja niiden on tuotava hyétya toiminnalle. JUHTA
2002, 1-5.)
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3.9 IVA ennakkoarviointi

Toimintamuutosten vaikutuksia tulisi aina arvioida ja varmistaa toteutuvatko asetetut
tavoitteet muutoksen avulla. IThmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi, eli IVA, on
prosessi, jossa ennakolta tehdaén arviointia paatoksen vaikutuksista ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Arvioinnin kohteena voi olla hanke, suunnitelma, ohjelma tai
mika tahansa muu péatos. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2011.)
IVA sisaltaa seka sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA) ettéd terveysvaikutusten
arvioinnin (TVA). Vaikutusten arviointi toimii suunnittelun ja paatdksenteon vali-
neend ja sen avulla voidaan I6ytad uusia nakokulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja. (Kaup-
pinen & Nelimarkka 2004, 4). IVA on monialainen prosessi, johon osallistuvat eri
alojen asiantuntijat, tyontekijat ja paattajat. Mukana arvioinnissa ovat myds ne ihmi-
set tai ihmisryhmaét, joihin péaatokselld saattaa olla vaikutuksia. (Nelimarkka &
Kauppinen 2007, 5.)

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin tavoitteena on:
— tuottaa tietoa p&atdsten vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
— auttaa parhaan ratkaisun valinnassa
— mabhdollistaa ristiriitaisten tavoitteiden ja nakokulmien kasittelyn
— lisatd suunnittelun ja paatoksenteon avoimuutta
— toimia voimaantumisen vélineena
(Nelimarkka & Kauppinen 2007, 5.)

Vaikutusten ennakkoarviointi on lakiséateistd kaavoituksessa, tiettyjen suunnitelmi-
en, ohjelmien seké& fyysisen ympdriston suunnitteluhankkeiden valmistelussa. Niista
sédadetddn maankéyttd- ja rakennuslaissa (MRL, 132/1999), ympadristdvaikutusten
arviointimenettelystd annetussa laissa (YVA-laki, 468/1994), seka viranomaisten
suunnitelmien ja ohjelmien ympdristovaikutusten arvioinnista annetussa laissa
(SOVA-laki 8.4.2005/200). (Kauppinen & Nelimarkka 2004, 4; Stakes 2006, 1.)

Ennakkoarviointia voidaan soveltaa kaikkeen muuhunkin paatdksentekoon, silla sen
avulla voidaan parantaa osallistuvuutta ja vaikutustietoisuutta. Kunnallishallinnossa

tehd&an usein mittavia ja laajoja paatoksia, jotka vaikuttavat kuntalaisiin ja kunnan
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talouteen. Tdman vuoksi paattajien tulee voida arvioida eri p&éatosvaihtoehtojen vai-
kutuksia kokonaisvaltaisesti riittdvan pitkélla aikajanalla. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut, 2011.) Ennakkoarviointia on kéytetty kuntien, seutukunnal-
listen, l4&nien tai kansallisten ohjelmien ja pd&tOsten valmistelussa, muun muassa
hyvinvointistrategian toimeenpanoon, vanhustenhuollon strategiaan, vammaispoliit-
tiseen ohjelmaan ja seudullisen hyvinvoinnin seka terveyskeskuksen suunnitteluun.
Ennakkoarviointi on hyvinvointijohtamisen keskeinen tyodvaline. (Nelimarkka &
Kauppinen 2007, 5.)

IVA voidaan tarvittaessa tehda myos nopeutettuna. Tassé opinnaytetydssa on tarkoi-
tus suunnitella nopean IVA:n kayttd kehittdmistydn arviointivélineeksi. Nopeassa
ennakkoarvioinnissa on vain kolme vaihetta: 1) vaihtoehtojen kuvaaminen 2) vaiku-
tusten tunnistaminen ja 3) vaihtoehtojen vertailu. (Stakes 2006, 2.) Tdmén arvioinnin
Vvoi toteuttaa esimerkiksi yhden haastattelun aikana. Sen voi tehd4 asian valmistelija
yksin, tarvittaessa muita konsultoiden tai yhdessa sisaltdasiantuntijan tai tyéryhmaén
kanssa. Valmistelijan vastuulla on hallita IVA:n menetelma ja siséltGasiantuntijan
tehtdvana on tunnistaa vaikutukset. IVA:n raportoinnissa voidaan kéyttaé esimerkiksi

yhteenvetotaulukkoa tai arviointilomaketta. (Stakes 2006, 2.)

4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMETODINA

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen késitteen (action research) otti kayttodén John Collier, joka
1940-luvulla Kirjoitti intiaanireservaateissa tehdyistd kokeiluista maanviljelystaitojen
kehittamiseksi. Toimintatutkimuksen kehittdjind mainitaan kuitenkin amerikkalainen
pedagogi John Dewey (1859-1952) ja sosiaalipsykologi Kurt Lewin (1890-1947).
Dewey korosti useissa Kirjoituksissaan teorian ja kaytdnnon yhteytta toisiinsa ja pohti
reflektiivista ajattelua toiminnan perustana, mikéd on toimintatutkimuksen keskeinen

ajattelutapa. Toimintatutkimuksen teoreettisena isdna on kuitenkin yleisesti pidetty
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Kurt Lewinid. (Heikkinen 2010, 217; Kananen 2009,15; Metsamuuronen 2008, 30;
Kuula 1999, 218.)

Lewin halusi tehdd tutkimusta arjen keskelld, ei vain vakioiduissa laboratorio-
olosuhteissa. Han kehitteli psykologisia kenttdkokeita (natural experiment), joissa
ihmisten kayttaytymista tutkittiin heidan luonnollisissa toimintaymparistdissaan. Le-
win kaytti ensin toimintatutkimuksen késitetta kenttdkokeen synonyyminé. (Heikki-
nen 2008, 23-25.) Lewin teki 1940-luvulla Yhdysvalloissa Harwoodin tehtailla tut-
kimusta tyon tuottavuudesta ja esitti ajatuksen, ettd tyontekijoiden motivaatiota voi-
taisiin nostaa, jos he saisivat osallistua itseddan koskeviin paatoksiin. Lewinin toimin-
tatutkimuksellinen lahestymistapa perustui ajatukseen, jonka mukaan sosiaalinen
toiminta ymmarretdan paremmin, kun tutkimus yhdistetaan todellisessa elaméssé teh-
tdvaan muutokseen ja sen tutkimiseen. Lewin loi toimintatutkimuksen peruskasitteet:
yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus sek& teoriaa ja kaytantéd muuttava luonne.
(Heikkinen 2010, 217; Kananen 2009,15; Heikkinen 2008, 23-25; Metsdmuuronen
2008, 30; Kuula 1999, 218.)

Toimintatutkimus muodostuu joukosta tutkimusmenetelmid, joilla tiettyd ilmiota tar-
kastellaan. Tdman vuoksi voitaisiin tutkimusmenetelmén sijaan puhua pikemminkin
tutkimusstrategisesta lahestymistavasta, jonka avulla pyritdén ratkaisemaan erilaisia
kaytannon ongelmia, parantamaan sosiaalisia kaytantja sekd ymmartamaan niita
syvallisemmin. Toimintatutkimus on sekoitus muita tutkimusmenetelmid, jossa tie-
donkeruu- ja analyysimenetelmind voidaan kayttaa seka kvalitatiivisen ettd kvantita-
tiivisen tutkimuksen menetelmid. Toimintatutkimukseen liittyvét oleellisesti toimin-
nan kehittdminen ja sen tuoma muutos. Se on tilanteeseen sidottua, yhteistoimintaa
vaativaa, osallistuvaa ja itseddn tarkkailevaa tutkimusta. Toimintatutkimusta voi teh-
da yksittdinen tyontekija, mutta yleensd muutosprosessi koskee koko tydyhteisoa tai
organisaatiota, miké edellyttad kaikkien toimijoiden sitoutumista projektiin. (Heikki-
nen 2010, 214; Kananen 2009, 11-22; Metsamuuronen 2008, 29; Kuula 1999, 218—
219.) Osallisuuden merkitystd kuvaa myos se, ettd toimintatutkimuksen englannin-
kielisen *action research’ -termin synonyymeina on yleisesti kdytetty termeja ’parti-
cipatory research’ ja ’participatory action research’, eli osallistuva toimintatutkimus
(Robson 2002, 215-216).
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Toimintatutkimus kuvataan yleensé spiraalimaisena, sykleittain etenevand prosessina
(Kuvio 3). Syklit muodostuvat suunnittelu-, toiminta- havainnointi- ja reflektointi-
vaiheista. Syklista toiseen jatkuva prosessi tdhtdd jatkuvaan muutokseen ja kehitta-
miseen. Toimintatutkimus on enemman kuin perinteinen kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus, sill4 toiminatatutkimuksessa on aina tavoitteena muutos. Tdman vuoksi
voidaan sanoa, etta toimintatutkimus jatkaa siitd, mihin laadullinen tutkimus loppuu.
Perinteinen laadullinen tutkimus ei pyri vaikuttamaan toimintaan vaan jaa yleensa
ilmion kuvailun tasolle. Toimintatutkimuksessa pyritdadn kehittdmistoiminnan kautta
ongelman ratkaisuun ja sen kautta muutokseen. (Robson 2002, 217; Kananen 2009,
11-23)

Toiminnan kehittiminen

Havainnointi

Toiminta
Reflektointi

Havainnointi

Parannettu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2010, 211).

4.2 Toimintatutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimus koostuu sykleistd, jotka jaetaan osiin toimenpiteiden maérittelya ja
aikataulutusta varten. Suunnittelutyd on tarkedd, koska tutkimuksessa on mukana
tutkijan liséksi muita tydyhteison jasenid, joiden kanssa aikatauluista tulee sopia. Jo-

kaisen vaiheen tehtdvat kuvataan ja maédritellddn toimenpiteisiin vaadittava aika.
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Toimintasyklin pilkkominen ja ajoittaminen ohjaa tutkijaa suunnittelemaan koko
projektin tarkasti. (Kananen 2009, 43-44.) Toimintatutkimusta kuvaavia vaihekaavi-
oita on monenlaisia, mutta kaavioiden perusajatus on kuitenkin samanlainen. Edella
mainittujen suunnittelu-, toiminta-, havainnointi-, ja reflektointivaiheiden sijaan,
toimintatutkimuksen vaiheet voidaan my6s nimeté seuraavasti: ongelman madrittely,

ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi (Kuvio 4).

! ONGELMAN

ARVIOINTI MAARITTELY
RATKAISUN RATKAISUN
KOKEILU ESITYS

p—

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen sykli (mukailtu: Kananen, 2009, 28).

Tassd opinndytetydssé on toteutettu toimintatutkimuksen syklista kaksi ensimmaista
vaihetta. Ndma vaiheet ovat 1) ongelman mééarittely, eli sahk6pyoratuoli- ja sahko-
mopediasiakkaan apuvalinepalveluprosessin nykytilan kartoittaminen, 2) ratkaisun
esitys, eli apuvélinepalveluprosessin parannusehdotuksen esittdminen ja prosessin
kuvaaminen sahkoisessd muodossa. Liséksi opinnédytetyodssa laaditaan arviointisuun-

nitelma uuden apuvalinepalveluprosessin toiminnan vaikutuksista (Kuvio 5.)
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RATKAISUN ESITYS

— + Suunnitelma uuden
apuvalinepalveluprosessin
sParannusehdotuksen vaikutusten arvioimiseksi
esittaminen ja prosessin
kuvaaminen

+Sahkopydratuoli- ja
sahkdmopediasiakkaan
apuvilinepalveluprosessin
nykytilan kartoittaminen

1N

! ARVIOINTI-
ONGELMAN MAARITELY SUUNNITELMA

Kuvio 5. Opinnéytetydn vaiheet

4.3 Toimintatutkimuksen toimijoiden roolit

Toimintatutkimuksen toimijoita ovat tutkija ja tutkimuksen kohteena olevaan ilmi-
60n kuuluvat ihmiset. Toimintatutkimuksen keskeisimpia erityispiirteitd on, ettd tut-
Kittavat eivat ole passiivisina kohteina, vaan aktiivisina osallistujina tutkimus- ja
muutosprosessissa. Perusideana on, etta tiedonantajat valitaan niista intressi- eli ns.
sidosryhmista, joita asia koskee. Tdman tyyppisen tutkimuksen toteuttaminen vaatii
toimijoilta enemman kuin tavallinen tutkimus. Toimintatutkimuksen onnistuminen
edellyttdd toimijoilta aktiivisuutta ja sosiaalisia taitoja. Onnistumisen edellytyksena
on asioiden ja ratkaisumallien 16ytyminen ilmion toimijoiden kautta. (Kananen 2009,
43-51; Kuula 1999, 218.)

Taman opinndytetyon tiedonantajiksi kutsuttiin ne henkil6t, jotka Satakunnan sai-
raanhoitopiirissa osallistuvat sahkdkayttdisten liikkumisen apuvalineiden palvelupro-
sessiin. Kyseisistd henkildista useat ovat jo vuosia tehneet yhteistyota apuvalinepal-
veluissa, joten hyva pohja toimintatutkimuksen edellyttamille sosiaalisille taidoille

oli jo olemassa. Tiedonantajille selvitettiin jo alkuvaiheessa, ettd toimintatutkimuk-
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seen osallistuminen edellyttdad heiltd riittdvad aktiivisuutta, jotta apuvélinepalvelu-

prosessin kehittdmisessa saavutettaisiin hyva, kaikkia tyydyttava toimintamalli.

Toimintatutkimus rinnastetaan usein tapaus- eli case-tutkimukseen, koska molem-
missa tutkimuksissa kohteena on tietty tapaus. Naiden menetelmien ero ilmenee kui-
tenkin selkeimmin tutkimusta tekevén tutkijan roolissa. Tapaustutkimuksessa tutkija
on ulkopuolinen havainnoija kun taas toimintatutkimuksessa tutkija osallistuu itse
tutkittavan ilmion toimintaan ja on tutkittavan yhteison jasen. Taméan vuoksi osallis-
tuva havainnointi liittyy tavallaan aina toimintatutkimukseen yhtena tiedonkeruume-
netelma. Tutkijalla on toimintatutkimuksessa muutosagentin rooli. Toimintatutki-
muksessa toteutettavan muutoksen kokeilu ja lapivieminen vaatii tutkijalta enemman
tietoa ja perehtyneisyytta itse ilmidon kuin perinteisessé tutkimuksessa. (Kananen
2009, 20-25.)

Taméan opinnédytetyon tekija toimi kehittdmistyon kaynnistyessa tutkimuskohteena
olevan apuvalinekeskuksen osastonhoitajana ja osallistui itse myds sahkopyoratuoli-
ja sahkomopediasiakkaiden apuvalinepalveluun. Kehittdmismetodiksi oli tamén
vuoksi luontevaa valita menetelmé, jossa tutkijalla on lupa toimia kehittdmiskohteen
yhteison jasenend. Toimintatutkimuksen tutkijan tai projektin vetdjan tulee hallita
toimintatutkimuksen prosessin vaiheet, tutkimusmetodologia ja ryhmakayttaytymi-
nen. Vetdjan tulee kannustaa ryhmaldisia avoimen vuorovaikutukseen ja vastuulli-
seen kuuntelemiseen. Vetdjan tulisi myos pyrkié siihen, ettd ryhman jasenet saavat

aéanensa kuuluviin. (Kananen 2009, 51-52.)

4.4 Tasmaryhméhaastattelu

Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmat valitaan ongelman maarittdmiseen tar-
vittavan tiedon ja tietol&dhteiden perusteella. Menetelmind voidaan kayttaa yleisimpia
laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid, joita ovat haastattelu, havainnointi,
kirjalliset lahteet tai kyselyt. Niit& voidaan kéyttaa erikseen tai eri tavoin yhdisteltyna
tutkittavan ongelman tai tutkimusresurssien mukaan. (Kananen 2009, 60—61; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 71-73.)
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Haastattelu yleensékin on kaytetyimpié tutkimusmenetelmia kayttaytymis- ja yhteis-
kuntatieteiden tutkimuksissa. Se on yksi tiedonkeruun perusmuoto. Haastattelulla on
tavoitteet ja sen avulla pyritd&dn saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Haastat-
telu on joustavaa, silla vadrinkasitysten vélttdmiseksi kysymykset voidaan toistaa,
selventdd ilmausten sanamuotoa tai kdydé keskustelua tiedonantajan kanssa. Haastat-
telussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tdmé tuo mahdolli-
suuden suunnata tiedonhankintaa tutkimustilanteessa. Vuorovaikutustilanne antaa
haastattelijalle mahdollisuuden tehdd haastattelun aikana myo6s havainnointia, eli
muistiin voi vastauksen lisaksi kirjata my6s sen, miten asia sanotaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 73; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 202-203; Hirsjarvi & Hurme
2001, 11-34.)

Ideaalitilanteessa tutkimuksen osana toteutettu haastattelu tulee olla ennalta suunni-
teltu ja haastattelijan tulee olla tutustunut tutkimuksen kohteeseen sek& kaytanndssé
ettd teoriassa. Haastattelija tuntee roolinsa, ohjaa haastattelun toteutusta ja tarvittaes-
sa motivoi haastateltavaa. Haastateltavan on myos voitava luottaa, ettd annettuja tie-
toja késitellddn luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43.) Haastattelussa
pyritddn saamaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, joten on suositelta-
vaa, ettd haastateltavat voivat etukateen tutustua haastattelun teemoihin tai kysymyk-
siin. Haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Tutkimushaastatteluja on montaa eri tyyppié ja haastattelunimikkeiden valikoima on
melko kirjava. Samantapaisista menetelmista kaytetaan eri nimié ja toisaalta samoilla
nimilla saatetaan kutsua taysin erilaisia menetelmié. Haastattelun erot perustuvat ky-
selyn ja tutkimuksen toteutuksen strukturoinnin asteeseen. Naitd haastattelun lajeja
ovat strukturoitu ja standardoitu lomakehaastattelu, strukturoimaton haastattelu, puo-
listrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu, syvahaastattelu ja kvalitatiivinen haastat-
telu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43-48; Tuomi & Sarajérvi 2009, 74.)

Haastatteluja voidaan k&ytdnnossa toteuttaa monin eri tavoin. Tavallisinta on toteut-
taa haastattelu yksilhaastatteluna, mutta monissa tapauksissa ryhméhaastattelu on
erittain kayttokelpoinen menettely. Ryhmahaastattelut ovatkin viime vuosina yleisty-

neet. Ryhmadhaastattelun alalajeja ovat parihaastattelu ja tdsmaryhméhaastattelu (fo-



39

cus group interview). Parihaastattelua voidaan kayttédéd esimerkiksi kasvatustieteelli-
sissa tutkimuksissa. Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto ja sita on kéy-
tetty paljon markkinatutkimuksissa. Ryhméhaastattelu voi olla my6s laajemman tut-
kimuksen alkuvaihe. TallGin pyritd&dn saamaan selville mielipiteiden kirjo, jonka poh-
jalta voidaan esimerkiksi laatia kyselylomake. Toisaalta ryhmahaastattelun tavoittee-
na on saada selville haastateltavien kollektiivinen ndkemys asioihin. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 205; Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.)

Tamaén opinndytetyon keskeisend tiedonkeruun tyovélineend kaytettiin haastattelua ja
haastattelumenetelméksi valittiin tdsmaryhméhaastattelu (kohderyhmahaastattelu, eli
focus group interview), joka on yleisesti kdytetty haastattelumenetelmd. Menetelméa
kaytetddn tavallisimmin silloin, kun on tarkoitus kehittd4 uusia ideoita, selvittad ku-
luttajien tarpeita ja asenteita tai kehittdd uusia palveluja. Tasmaryhmié kaytetdan
myo6s suunniteltaessa uuden teknologian kayttdonottoa organisaatiossa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 62.)

Tasméaryhmahaastatteluun kutsutaan keskimaarin kuudesta kahdeksaan tarkoin valit-
tua alan asiantuntijaa tai henkil6d, joiden mielipiteill& ja asenteilla on vaikutusta tar-
kasteltavaan ilmiéon. Ryhmaén haastattelijana toimii puheenjohtaja, joka selvittaa ja-
senille tarkasti maaritellyn tavoitteen. Puheenjohtajalta edellytetadn aktiivisen ja pas-
siivisen roolin tasapainoa. Hanen tulee yllapitda kiinnostusta ja keskustelua nimen-
omaisessa aiheessa vahvistamatta kuitenkaan olemassa olevia oletuksia. (Robson
2002, 287.) Usein suositellaan, ettd puheenjohtajan ei pitéisi kuulua td&sméryhmaén
organisaatioon, mutta koska suunnitellun opinndytetydon menetelmané on toiminta-
tutkimus, toimii haastattelija osana yhteisod. Puheenjohtaja pyrkii saamaan aikaan
vapaata keskustelua, johon kaikki osallistuisivat. Han ehdottaa siirtymista toiseen
keskusteluteemaan, mutta ei muuten sekaannu keskustelun kulkuun. Ryhman istun-
noissa pyritddn hyvaan ilmapiiriin. Istunto kestaa yleensa 45-60 minuuttia ja keskus-

telut voidaan nauhoittaa tai videoida. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62.)

Taman opinndytetyon toteutuksessa tdsmaryhmahaastattelu jarjestettiin kolme kertaa
ja kukin tapaaminen kesti noin 1,5 tuntia. Td&smaryhméhaastattelua kéytettiin toimin-
tatutkimuksen vaiheissa: 1) nykytilan kartoittaminen, 2) parannusehdotuksen esitta-

mien ja 3) toimintamallin vaikutusten arvioinnin suunnittelu (Kuvio 6).
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( 20.12.2011 ) [ 12.3.2012 | [ 30.4.2012
1. Tasmaryhma: #2. Tasmaryhma: *3. Tasmaryhma:
Nykytilan kartoittaminen Parannusehdotus Arviointisuunnitelma

Kuvio 6. Toimintatutkimuksen tdsmaryhmien kokoontumisten aikataulu

5 APUVALINEPALVELUPROSESSIN KEHITTAMINEN

5.1 Apuvalinepalveluprosessin nykytilan kartoittaminen

Sahkopyoratuoli- ja sahkomopediasiakkaan apuvélinepalveluprosessin nykytilanteen
kartoitus toteutettiin ensimmadisessa tasméaryhmahaastattelussa, joka jarjestettiin
20.12.2011 Satalinnan sairaalan neuvotteluhuoneessa. Haastateltaviksi oli kutsuttu ne
Satakunnan sairaanhoitopiirin tyontekijat, jotka tytssadn ovat tekemisissd sahkopyo-
ratuoli- ja sdhkomopediasiakkaiden parissa. Kutsut l&hetettiin heille s&hkdpostilla.
Tasmaryhmahaastatteluun osallistuivat kaikki kutsutut kahdeksan asiantuntijaa; kun-
toutusylilaakari, kaksi apuvélinekeskuksen fysioterapeuttia apuvalinehuollon kaytto-
paallikkd sekéd nelja kuntoutusohjaajaa. Opinndytetyon tekija toimi tdsméaryhmassé

haastattelijana.

Tilanteen Kkartoitus, kehittdmiskohteiden ja ongelmien maéarittely tulee tehda huolella,

jotta ratkaistaan todellista ongelmaa ja analysoidaan siihen vaikuttavia tekijoita. Kay-
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tdnnon tydelamassa kehittdmiskohteiden l0ytdminen tuskin on vaikeaa, pikemminkin
vaikeus piilee ongelmien priorisoinnissa. (Kananen 2009, 29-30.) Tasmaryhméahaas-
tatteluun kutsututut henkil6t olivat jo pitkddn havainneet séhkopyoratuoli ja sahko-
mopediasiakkaiden palveluprosessissa kehittamistarpeita, mutta ongelmat ovat j&a-
neet ratkaisematta tai ratkaisu oli toteutettu yksittaistapauksena. Pysyvaksi toiminta-

kaytannoksi tdman tyyppiset yksittéiset ratkaisut eivat olleet siirtyneet.

Tasmaryhmahaastattelun alussa osallistujille esiteltiin ensin PowerPoint-esityksen
avulla opinndytetyon taustat ja tavoitteet seka esitettiin tilastotietoja Satakunnan sai-
raanhoitopiirin sahkdpyoratuoli- ja sahkoémopedien hankinta- ja lainausmaarista.
Osallistujille esitettiin toimintatutkimuksen vaiheet ja suunniteltu aikataulu seka ku-
vattiin kyseessa olevan ensimmadisen tdsmaryhmahaastattelun tavoitteet ja tehtava.
Toimintatutkimuksen voima kumpuaa toimijoista, eli yhteistyd on sen oleellinen
elementti (Kananen 2009, 9). Taésmaryhmé&haastattelun jasenille korostettiin heidén
aktiivisen osallistumisensa merkitystd toiminnan kehittdmisessd. Yhteistyon suju-
vuutta edisti se, ettd toimijoilla oli yhteinen tavoite toiminnan kehittdmiseksi. Nyt
koolle kutsutun ryhmén jésenet tunsivat toisensa entuudestaan, mika helpotti yhteis-

tyon sujuvuutta.

Tasmaryhmahaastattelua varten opinndytetyontekija oli laatinut luettelomaisen run-
gon Satakunnan sairaanhoitopiirin sahkdpyoratuoli- ja sahkémopediasiakkaiden pal-
veluprosessin nykykéytantdjen vaihtoehdoista (Liite 2). Apuvalineprosessi-rungon
paéotsikoina olivat yleisesti esitetyt apuvalineprosessin vaiheet. Alustava séhkopyo-
ratuoli- ja sahkdmopediasiakkaan apuvalineprosessin runko esitettiin ryhmalle video-
tykin avulla ja kaytiin 1&pi niin, ettd haastateltavat toivat kunkin osaprosessin kohdal-
la esille omia ndkemyksidén nykytilanteen toimintatavoista ja kokemuksiaan kéytan-

ndn esimerkkien kautta.

Haastattelijan tehtédvéana oli aiheiden alustus, jonka tarkoituksena oli saada haastatel-
tavat keskustelemaan avoimesti. Keskustelu olikin erittdin vilkasta ja innostunutta.
Tarvittaessa haastattelijana toiminut opinnaytetyontekija palautti osallistujat aiheen
mukaiseen keskusteluun, pyrkien itse olemaan kommentoimatta kyseessa olevaa asi-
aa. Valmiin haastattelurungon kéyttaminen tdsmaryhméhaastattelussa helpotti opin-

naytetyontekijad haastattelun aikana kirjattavan muistion laatimisessa. Haastattelussa
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esille nousseet asiat sekd nykyiset ongelmakohdat séhkopyoratuoli- ja mopediasiak-

kaan apuvélineprosessissa ehti haastattelun edetessa hyvin kirjaamaan muistiin.

Usein suositellaan ryhmahaastattelun taltioimista videokameralla, mutta videointi
olisi voinut tuoda tilanteeseen jénnittyneisyyttd ja avoin keskustelu olisi saattanut
jaada varovaisemmaksi ja vahdisemmaksi. Lisaksi videointi olisi saattanut vaarantaa
salassapitovelvollisuutta, silld nyt muutamasta esimerkkeina kerrotuista kaytannon
tilanteista olisi saattanut potilaan henkil6llisyys tulla esille, vaikka keskustelussa ei
potilaiden nimid kaytettyk&dan. Taman vuoksi videomateriaalin séilyttdminen tai kat-
selu sairaalan tilojen ulkopuolella olisi saattanut olla lainvastaista. Nyt keskustelu oli
erittain runsasta ja kaikki osallistujat paasivat kommentoimaan ja saivat mielipiteen-

sa esille.

5.2 Kehittdmiskohteiden méarittely

Tasméaryhmahaastattelun asiantuntijat totesivat toiminnan kehittdmista ja parannetta-
vaa olevan monessakin prosessin vaiheessa, mutta tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi
keskustelussa nousivat palveluun hakeutuvan asiakkaan oikea ohjeistaminen seka
apuvélineen kayton seuranta ja huolto. S&annéllista seurantaa ei talla hetkella toteute-
ta muissa, kuin erikseen sovituissa yksittaistapauksissa. S&hkokayttoisten apuvalinei-
den systemaattisia méérdaikaishuoltoja ei myodskéén suoriteta téll4 hetkellda. Potilaan
terveydentilan muuttuminen ja ik& saattavat vaikuttaa valineen turvalliseen kayttoon.
Seurantaan ja huoltoon kulminoituvat muutkin osaprosessit, kuten muutostyén arvi-
ointi seka mahdollinen apuvalinetarpeen uudelleen arviointi. Kéytéessé lapi prosessi-
kuvausta, todettiin, ettd toimintatavat vaihtelevat melko paljon asiakkaasta ja hanen
tarpeistaan ja tilanteestaan riippuen. Erilaisista asiakkaista ja tilanteista riippumatta
tulisi tietyt osaprosessien vaiheet aina kayda lapi, mika ei nykyisellaén valttaméatta

toteudu.

Tasmdaryhmahaastattelussa esitettiin jo parannusehdotuksiakin apuvalineen kéyton
seurantaan. Todettiin, ettd uudelle potilaalle sahkdkayttdisen apuvalineen laina-aika
tulisi aluksi olla aina maardaikainen, jotta seuranta ja yhteydenotto toteutuisivat

sédannollisesti alkuvaiheen k&yton harjoittelun jalkeen ja valineen soveltuvuus poti-
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laalle tulisi varmistettua. Apuvalineen lainaussopimuksen tekstiosassa tulisi lisaksi
olla maininta kdytén seurannasta ja ilmoitusvelvollisuudesta, mikali apuvalineen
kayttd ei endé onnistu. Pohdittiin myds, olisiko apuvalinehallintajarjestelmé&an mah-
dollista kirjata esimerkiksi seurannan kuittausmerkint&4, kun potilaan luona on kayty

esimerkiksi apuvalinehuollon toimesta.

Tasmaryhmahaastattelussa keskusteltiin pitkd&dn myos sdhkokayttoisten litkkumisen
apuvélineiden saatavuusperusteista. Haastatteluun osallistuneiden mukaan tarvittai-
siin tiukat kriteerit siitd, milloin on kyse ladkinnallisend kuntoutuksena myonnetté-
vasta apuvalineestd ja milloin saman valineen hankinta kuuluisi potilaalle itselleen
tai mahdollisesti jollekin muulle taholle. Satakunnan sairaanhoitopiirin saatavuuspe-
rusteet on paivitetty edellisen kerran tammikuussa 2011 (Liite 3), mutta arviointiti-
lanteissa saatavuusperusteet eivat asiantuntijaryhman kokemusten mukaan toimi sel-
laisena kaytdnnon tyovélineend kuin he toivoisivat. Saatavuusperusteiden Kriteerit

ohjaavat oleellisesti arviointiprosessia ja niiden tulee olla mahdollisimman selkeét.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineen myontamisessa tulee arvioida potilaan ter-
veydentila ja h&nen itsendinen selviytyminen omassa toimintaympéristossaan. Ta-
loudelliselta kannalta ajatellen apuvélineen myéntamisella tulisi asiantuntijaryhman
mukaan saavuttaa saast0ja jostain toisesta asiasta, esimerkiksi kuljetuspalveluista.
Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvélineiden saatavuusperusteiden mukaan séhko-
mopedia ei myonneta sellaiselle henkil6lle, joka itse ajaa autoa ja tavoittaa néin tar-
vitsemansa palvelut. Tuskin sosiaali- ja terveydenhuollon varoin kuitenkaan on mah-
dollista hankkia sahkomopedia kaikille, jotka ikaantymisen vuoksi menettavat ajolu-
pansa tai myyvat autonsa. Apuvalinetarpeen arviointi- ja saatavuusperusteiden kay-
tantoihin toivottaisiin valtakunnallisesti yhtenevid ohjeistuksia erityisesti sahkémo-

pedien osalta.

Ensimmaisen tdsmaryhmahaastattelun nykytilanteen kartoituksen perusteella tér-
keimmiksi kehittdmiskohteiksi nousivat seuraavat vaiheet sahkopyoratuoli- ja séh-
komopediasiakkaan apuvalinepalveluprosessista: apuvélinetarpeen havaitseminen ja
palveluun hakeutuminen, apuvélinetarpeen arviointi seké apuvélineen kéyton seuran-
ta ja huolto. Liséksi todettiin tarpeelliseksi paivittdd palveluprosessissa tarvittavia

dokumentteja (Kuvio 7). Naita olivat edelld mainitut sahkokayttoisten liikkumisen
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apuvalineiden saatavuusperusteet sekd terveyskeskuslaakarille toimitettava saatekir-
je, jonka potilas ottaa ladkarikaynnille mukaan toivoessaan l&hetettd erikoissairaan-
hoitoon s&hkokayttdisen liikkumisen apuvélineen arvioon. Potilas, I&heinen tai muu
henkild on t&ssd tapauksessa ottanut suoraan apuvélinekeskukseen yhteyttd sdhko-
kayttoisen litkkumisen apuvélineen saamiseksi ja hanet ohjataan ensin terveyskes-

kuslaakarille mahdollisen lahetteen saamiseksi.
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Kuvio 7. Sahkopyoratuoli- ja sahkémopediasiakkaan apuvalinepalveluprosessin ke-

hittamiskohteet

5.3 Apuvélinepalveluprosessin ongelmien analyysi

Nykyiset apuvalineprosessin ongelmat analysoitiin tdssmaryhmahaastatteluna toteute-
tun tiedonkeruun perusteella. Ongelmien analysointia tapahtui osittain jo tdsméryh-
méhaastattelun aikana, silla asiantuntijaryhman keskustelu ongelmien kartoituksesta
siirtyi sujuvasti mahdollisiin parannusehdotuksiinkin. Analysointia varten oli myods
laadittu Kuntoapu- (nykyisin Effector-) apuvalinehallintaohjelmaa kayttéen tilastot
Satakunnan sairaanhoitopiirin sahkopyoratuolien- ja mopedien hankinta- ja lainaus-
maéarista sekd hankintakustannuksista viiden viimeisen vuoden osalta. Tilastoissa esi-
tetyt lukumaarat ja kustannukset vahvistivat osallistujien késitysta toiminnan kehit-
tdmisen tarpeellisuudesta myos taloudellisessa mielessd. Opinnaytetyontekija pyrki

analysoimaan myos eri sairaanhoitopiirien saatavuusperusteita kokoamalla sahko-
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kayttoisten liikkumisen apuvélineiden saatavuusperusteista vertailutaulukon. Tau-
lukkovertailulla selvitettiin yhtéldisyyksia ja pyrittiin 16ytdmaan parannusehdotuksia
Satakunnan sairaanhoitopiirin sahkokayttoisten liikkumisen apuvalineiden saata-

vuusperusteisiin.

Tasmaryhmahaastattelussa esille tulleet nykytilanteen ongelmat johtuvat pitkélti sii-
ta, ettd laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinetoiminnan laajennuttua ja apuva-
linekeskuksen aloitettua toimintansa vuonna 2007, toimintamalleja ja palveluproses-
seja seka vastuunjakoa ei ole selkedsti kuvattu. Toiminta on ajautunut vahitellen uo-
miinsa uusien ja vanhojen tyontekijoiden sovittelemana. Yhteistyota on toki tehty,
mutta palveluprosessista on puuttunut selkeé ohjeistus ja saéannénmukaisuus. Sahko-
kayttoisten liitkkumisen apuvélineiden tarvitsijat ovat tavallisesti vaikeavammaisia ja
monisairaita henkil6ité, joiden palveluprosessi tulisi olla selkeédsti méaritelty ja oh-
jeistettu, jotta palvelu olisi l1&apindkyvéé ja tiedottaminen prosessin etenemisesté olisi

mahdollista.

Apuvélineen kayton seurantaa ei talla hetkella Satakunnan sairaanhoitopiirissa jarjes-
tetd sddnnonmukaisesti kaikille séhkopydratuoli- ja séhkdmopediasiakkaille. Osa po-
tilaista kdy muilla seurantakaynneilld esimerkiksi neurologian poliklinikalla, mutta
sielld ei valttamétta arvioida apuvélineen soveltuvuutta. Lasten kohdalla seuranta to-
teutuu tihedmmin ja apuvélineasiat huomioidaan aina osastojaksojen yhteydessa.
Yleisesti vastuu apuvalineen kayton seurannasta on sek& potilaalla itsell4&n etta ha-
nen l&heisilldén ja avustajillaan. S&hkokayttoisten liikkumisen apuvalineiden osalta
sédannollinen seuranta olisi kuitenkin térkedd, jotta varmistuttaisiin, etta terveydenti-
lan muutokset huomioiden potilaalla on k&ytdsséan toimiva laite, joka on turvallinen

niin hanelle itselleen kuin ymparistolleenkin.

Nykyisin sahkopyoratuoli- tai mopediasiakas ottaa apuvalinekeskukseen yhteytta ta-
vallisimmin, kun kaipaa vélineelleen korjausta tai huoltoa. Huoltok&ynnin yhteydes-
sakaan ei tavallisesti mitenka&n arvioida vélineen soveltuvuutta potilaalle, mikali han
tai avustajat eivét tuo esille muutostyo6tarpeita tai ongelmia, joita apuvélineen kaytos-
sé on ilmennyt. Joskus apuvalinekeskukseen palautuu tai tulee huollettavaksi valine,
joka on ollut todella vahaisessa kéaytossa. Talloin tulisi kartoittaa kayttdmattomyyden

syyt. Sahkokayttoiset litkkumisen apuvélineet ovat hankintahinnaltaan kalliita apuvé-
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lineitd, joten myos kierratettdvyyden kannalta apuvélineen kayton seuranta olisi erit-

téin tarkeéa ja tarpeellista.

Apuvdlinetarpeen arviointiin vaikuttaa yhteisten saatavuusperusteiden liséksi aina
yksilollinen tarve. Téllaisia yksilolliseen tarvearvioon perustuvia seikkoja ei ole
mahdollista kirjata yhteisten saatavuusperusteiden kriteereiksi, vaikka voitaisiin aja-
tella, ettd ne selkiyttdisivat arviointia kdytannon tydssa. Apuvélinetarpeen arviointia
ei ole mahdollista tehd& yksinomaan saatavuusperusteiden avulla. Apuvélinetarve
tulee arvioida aina yksil6llisesti huomioiden apuvalineen tarvitsijan toimintakyky,
elaméntilanne, apuvélineen kayton turvallisuus ja kayttoymparistd sekd hanen saa-

mansa muut palvelut (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 220).

Joulukuussa 2011 voimaan tullen la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovu-
tuksesta annetun asetuksen ja siihen liittyvan muistion mukaan apuvélineen kayttéon
luovutus edellyttdd apuvalineisiin perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen tai
kuntoutuksen apuvélineasiantuntijan tekemaa kayttajalahtoista, oikea-aikaista ja yk-
silollista apuvélinetarpeen arviota. Sahkokayttoisen apuvélineen tarvetta arvioitaessa
tulee huomioida muun muassa sairauden etenemisnopeus, lasten kehityksen ja kas-
vun vaatimukset, sairaalasta kotiutumisen mahdollistaminen, laitoshoitoon joutumi-

sen uhka ja séhkdisen apuvalineen kéayttoon liittyva turvallinen kaytto.

5.4  Apuvélinepalveluprosessin ensimmaiset parannusehdotukset

Ensimmaisen tdsmaryhméhaastattelun kommenttien perusteella opinnaytetyontekija
oli suunnitellut parannusehdotuksia séhkopyoratuoli- ja sahkomopediasiakkaan apu-
valinepalveluprosessin kehittdmiseksi. Parannusehdotukset koskivat téssa vaiheessa
moniammatillisen tyéryhman saannollistd kokoontumista sahkokayttoisten liikkumi-
sen apuvdlineiden tarpeen arvioinneissa sekéd kahden palveluprosessiin liittyvan do-

kumentin paivitysehdotusten hyvaksyntaa.

N&ma parannusehdotukset esitettiin toisessa tdismaryhmahaastattelussa, joka jarjestet-
tiin Satalinnan sairaalan luentosalissa 12.3.2012. Osallistujiksi oli kutsuttu samat asi-

antuntijat kuin ensimmaiseenkin haastatteluun. Kutsutuista seitseman kahdeksasta
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paési paikalle, eli kuntoutusylilddkari, aikuisten ja lasten sahkokéyttoisistad apuvali-
neistd vastaavat kaksi fysioterapeuttia sekéd nelja kuntoutusohjaajaa. Talla ryhmalla
oli riittdvé asiantuntemus arvioida esitettya kehittdmisehdotusta ja tarvittaessa muo-
kataan sitd uudelleen. Tasmaryhméahaastattelun alussa haastattelijana toiminut opin-
néytetyon tekij& kertasi toimintatutkimuksen vaiheistuksen ja tavoitteet sekd tdsmen-
si viela osallistujille kyseisen kokoontumisen tarkoituksen. Toisen tdsmaryhméhaas-
tattelun tavoitteena oli palveluprosessiin tehtyjen parannusehdotusten arviointi ja tar-
vittavien muutosten tekeminen sekd paivitettyjen dokumenttien hyvaksynta. Tarkoi-
tuksena oli myos keskustella uuden toimintamallin kayttdonotosta, aikataulutuksesta

ja jatkotavoitteista.

Tasmaryhmahaastattelussa sovittiin, ettd sdéhkopyoratuoli ja sahkomopediasiakkaan
alkuvaiheen apuvalinetarvearviointia toteutettaisiin jatkossa moniammatillisen tyo-
ryhman toimesta. Kokeiluvaiheen kestoksi sovittiin noin kaksi kuukautta. Tavallises-
ti sahkopyoréatuoleja ja sahkémopedeja lainataan eniten kevaisin, joten tdsmaryhma-
haastattelussa arveltiin kahden kuukauden kokeiluvaiheen aikana saatavan riittavasti
kaytannon kokemuksia moniammatillisen ty6ryhman toiminnasta. Apuvélineen kay-
tobn seurantaosiota ei voitu kdynnistdd ndin nopealla aikataululla, silld seurannan

suunnittelu vaati vield lisatyota ja tarkempaa sopimista menettelytavoista.

Opinnaytetyontekija oli péivittanyt kaksi prosessiin liittyvdd dokumenttia, jotka oli
lahetetty osallistujille etukateen s&hkdpostin liitteend ja he olivat osittain jo ennen
tapaamista kommentoineet niitd. Ensimmaisen tdsméaryhméhaastattelun ja saatavuus-
perusteista tehdyn taulukkovertailun perusteella opinnédytetyontekijé oli laatinut sah-
kopyoratuolien ja séhkdmopedien saatavuusperusteista péivitetyn version tyéryhman
hyvéksyttavaksi (Liite 4). Hyvéksynnan jalkeen uusittu versio tultaisiin liittdmaan
Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalineiden saatavuusperusteiden péivitettyyn ver-
sioon sairaanhoitopiirin Internet-sivuille. Toinen paivitetty dokumentti oli terveys-
keskusléékarille toimitettava saatekirje (Liite 5), jota muutamat osallistujat olivat
myo0s etukateen sahkodpostitse kommentoineet. Dokumentteihin tehtiin td&smaryhma-
haastattelussa yhteisesti keskustellen vield pienid muutoksia sisaltéon seka luettavuu-
teen, jonka jalkeen ne hyvéaksyttiin yksimielisesti. Toisessa tdsmaryhmahaastattelussa

sovittiin, ettd hyvaksytyt dokumentit otettaisiin heti kayttoon.
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Séhkopyoratuoli- ja séhkdmopediasiakkaan palveluprosessi kuvattiin vield téssa vai-
heessa taulukkomuotoisena (Liite 6), koska opinndytetydntekijé ei ollut vield saanut
tarvittavaa lisenssié ja kayttooikeutta suunnitellun QPR ProcessDesigner- ohjelmis-
ton kayttoon. Toimintamallin kuvausta kaytiin haastattelussa l&pi silla ajatuksella,
ettd prosessin kuvaus sahkdisessd muodossa olisi mahdollinen. Apuvalinepalvelupro-
sessia kuvattiin kuutena eri osaprosessina ja niiden siséltéa ja vaiheistusta kaytiin
lapi tdsmaryhmahaastattelussa keskustellen. Opinndytetyon tekija toimi jalleen pu-
heenjohtajana ja kirjasi taulukkomuotoiseen prosessikuvaukseen todettuja tarkennuk-
sia ja uusia muutosideoita, joita haastattelussa syntyi. Keskustelu ryhméssa sujui
jouhevasti ja kaikki osallistujat olivat aktiivisesti mukana. Jonkin verran osallistujat
palasivat keskusteluissaan samoihin teemoihin, joita oli jo késitelty ensimmaisessé
haastattelussa. Talloin puheenjohtaja pyrki johdattelemaan osallistujia asiassa eteen-
pain. Toisaalta palaaminen ongelmatilanteista keskusteluun korostaa vain sitd, etta
osallistujatkin kokevat kyseessa olevan todellisen ongelman, johon toivotaan muu-
tosta. Opinndytetyontekijan seuraavana tehtavana oli laatia tasméaryhméhaastattelussa
saatujen tarkennusten ja palautteiden perusteella séhkopyoratuoli ja séhkdémope-
diasiakkaan apuvélipalveluprosessin kuvaus ProcessDesigner — ohjelmistolla.

5.5 Apuvalinepalveluprosessin kuvaaminen

Prosessin kuvaus koostuu prosessin perustiedoista, sanallisesta kuvauksesta ja graafi-
sesta kuvauksesta. (JUHTA 2002, 5.) Tassé opinndytetyossa sahkopyoratuoli- ja séh-
kémopediasiakkaan palveluprosessin kuvaamisessa kédytetddn prosessin kulku -tason
kuvausta. Prosessin kulku — kaaviossa kuvataan prosessin ja osaprosessin jakautu-
mista toiminnoiksi ja tehtdviksi toimijoittain. Prosessikuvauksessa kuvataan palve-
luiden ja osaprosessien vélinen vuorovaikutus seka tietojarjestelmaét, jotka liittyvét
prosessin toteutukseen. (JUHTA 2002, 9.) Perustana prosessikuvaukselle kaytetaan
apuvélinepalveluprosessista yleisesti mainittavia vaiheita; apuvalinetarpeen havait-
seminen, arviointi, apuvélineen sovitus ja muutosten suunnittelu, kokeilu, lainaus ja
ké&yton opetus, kayton seuranta, huolto ja korjaus sek& palautus. Opinnéytetydssé so-
velletaan JHS 152 Prosessien kuvaaminen — suositusta. Tyovélineend kuvauksessa
kaytetddn QPR ProcessDesigner — ohjelmistoa, joka on interaktiivinen ohjelmisto-

tyokalu prosessien kuvaamiseen, analysointiin, viestimiseen ja kehittdmiseen. Pro-
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sessikuvaukseen voidaan liittdd, kuvauksia, ulkoisia dokumentteja sekd linkkeja.
QPR ProcessDesigner — ohjelmisto on kaytossa muun muassa Pirkanmaan sairaan-
hoitopirissa. (QPR www-sivut 2012.)

Prosessikaaviossa kuvataan ensimmaisen séhkopyoratuoli tai sahkomopedin saavan
asiakkaan prosessin kulku (Liite 7.) Prosessikaavion kuvaus alkaa apuvalineen tarvit-
sijan yhteydenotosta ja paattyy kahden vuoden vélein toistuviin seurantakéynteihin
sek& apuvalineen palautusvaiheeseen. Prosessissa seurantakayntien on tarkoitus jat-
kua s&&nnollisend niin kauan, kunnes apuvalineen tarve paattyy. Apuvélineen palau-
tusvaihe ei tavallaan ole suunniteltavissa oleva vaihe, vaan se voi tapahtua missé ta-
hansa vaiheessa. Apuvélineen palautukseen liittyvat ohjeet asiakas saa jo kaytonoh-
jauksen yhteydessd. QPR-prosessikaaviota on tarkoitus kayttaa sahkoisessa muodos-
sa (Kuva 5), joten sen esittdminen staattisena pdf-kuvana ei tee sille oikeutta. Tieto-
koneen naytolla kaaviota voi liikutella ylds, alas ja sivusuunnissa ja toimintoihin on
liitetty sanallisia kuvauksia, jotka aukeavat ndytélle hiiren kaksoisklikkauksella. Li-
séksi kaaviossa on punaisella tekstilla nimetty kolme linkitettyd dokumenttia, jotka
aukeavat hiiren klikkauksella naytolle luettavaksi tai tulostettavaksi. Dokumentit tu-
lee olla tallennettuina sellaiseen verkkokansioon, johon kaikilla ohjelman kayttajilla

on kayttooikeus.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaation kokonaistoimintaa ei ole kuvattu proses-
sikarttana eik& kaytossa ole yhteisesti sovittua prosessien kuvausmallia. QPR Pro-
cessDesigner on ollut aiemmin kdytdssé vain sosiaalipalvelujen toimialueella, jonka
toimintaprosessit on ansiokkaasti kuvattu sertifioidussa laatujarjestelméssa. Kevééalla
2012 ohjelmiston kayttoa lahdettiin laajentamaan erityisesti uuden potilastietojérjes-
telman kéayttéonoton vuoksi, silla séhkdisen kirjaamisen uudistaminen edellyttaa pro-
sessien kuvaamista. Tassé vaiheessa apuvalinekeskuksellekin saatiin ensimmainen
kayttajalisenssi opinnaytetyontekijan kayttoon. Ohjelmiston kéyttdonotossa opinnay-
tetyontekija sai ohjausta Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialu-
een laatupaallikolta. Ideaalitilanteessa organisaation ydinprosessit olisi kuvattava en-
sin ja siirtyd vasta sen jalkeen eri yksikdiden ydinprosessien ja osaprosessien kuvaa-
miseen. Huolimatta siitd, ettd ydinprosesseja ei vield ole kuvattu, oli tdman opinnay-
tetyon prosessin kuvaamiseen mielekkéinta valita tyovaline, joka on todennéakoisesti

tulossa laajemminkin organisaatiossa k&yttoon.

5.6 Parannusehdotusten hyvaksynta ja arvioinnin suunnittelu

Kolmas tasméaryhmaéhaastattelu jérjestettiin 21.5.2012 Satalinnan sairaalan neuvotte-
lutiloissa. Tasméaryhméhaastatteluun osallistui seitsemén henkil6d; kuntoutusylilaa-
kari, aikuisten sahkokayttoisista apuvélineista vastaava fysioterapeutti, kolme kun-
toutusohjaajaa, apuvalinehuollon kéayttopaallikko sekd uutena jasenend ryhmaan kut-
suttu apuvalinekeskuksen osastonsihteeri. Alustavasti oli suunniteltu, ettd kokeilu-
vaiheen jalkeen seuraisi selked toiminnan havainnointi- ja arviointivaihe. Kokemuk-
sia uuden toimintamallin osittaisesta kdyttéonotosta ei kuitenkaan vield ollut kertynyt
riittavasti, joten tassa vaiheessa ei kokonaisarviointia ollut vield mielek&sta toteuttaa.
Toimintatutkimukselle on tyypillista, ettd kehittdmistoiminnan tulokset asetetaan uu-
delleen arvioitaviksi ja arvioinnin tuloksena kehitettdvan toiminnan perusteluja tas-
mennetdan (Toikko & Rantanen 2009, 66). Kolmannessa tdsmaryhméhaastattelussa
arvioitiin siihen mennessé toteutunutta kehittdmistoimintaa ja tarkennettiin uuden

toimintamallin periaatteita.

Moniammatillinen apuvalinetyéryhma oli ehtinyt kokeiluvaiheen aikana kokoontua

vasta yhden kerran. Sovittiin, ettd jatkossa kyseinen apuvalinetydryhma kokoontuisi
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sdannollisesti kaksi kertaa kuukaudessa. Ryhmaan kuuluisivat kuntoutusylilaakari,
kuntoutusohjaaja ja fysioterapeutti ja tarvittaessa neuropsykologi tai muu tarvittava
asiantuntija. Opinndytetyontekija oli saanut vasta vahan ennen kolmatta tdsmaryh-
méhaastattelua lisenssin QPR ProcessDesigner -ohjelmistoon ja laatinut sahkdisesta
prosessikuvauksesta ensimmaisen version td&sméryhmaén arvioitavaksi. Haastateltavi-
en kanssa kéaytiin lapi prosessin vaiheet, muokattiin prosessikuvausta selkeammaksi
ja sovittiin osastonsihteerin ja apuvalinehuollon rooleista ja tehtévista uudessa toi-

mintamallissa.

Apuvélineen kayton seurantaa ja huoltoa on uuden prosessimallin mukaan tarkoitus
toteuttaa sédannollisesti. Kéytdnnossa toiminnan muutokset vaikuttavat suoraan sah-
kopyoréatuoli- ja sdhkdmopediasiakkaan saamaan palveluun, joten arviointia olisi
mahdollista jarjestdd potilaspalautekyselynd. Opinndytetyontekijé ehdotti tdsmaryh-
mélle seurannan avuksi QUEST 2.0 -mittarin (Quebeck User Evaluation of Satisfac-
tion with Assistive Technology) kéyttéd, jonka avulla arvioidaan henkilon tyytyvai-
syyttd apuvalineeseensa ja siihen liittyviin palveluihin. QUEST 2.0 on ensimmaéinen
ja ainoa standardoitu tyytyvéaisyytté arvioiva mittari, joka on suunniteltu apuvalinei-
den arviointia varten. Mittari on kyselylomake, jonka apuvalineen kayttaja voi itse-
naisesti tai avustajan kanssa tayttad. QUEST 2.0 -mittarin avulla voidaan koota tietoa
tyytyvaisyydestd ja sen perusteella dokumentoida apuvélineen hyotyja elavéssa ela-
méssé ja siten perustella apuvélineiden tarvetta. Sitd voidaan kayttad myos tutkimus-
tyokaluna verrattaessa eri kéyttdjaryhmien vélisia ja erilaisissa palvelutilanteissa tai
eri maissa saatuja tyytyvéaisyysmittausten tuloksia. (Demers, Weiss-Lambrour, Ska,
& Salminen 2005, 3.) Tasmaryhmahaastattelussa todettiin, ettd QUEST 2.0 -mittari
soveltuisi kaytettavéksi asiakastyytyvaisyysmittarina esimerkiksi ensimmaéisen vuo-
den seurannan kohdalla, mutta tassé vaiheessa henkilokunnalla ei ollut riittavasti re-
sursseja mittarin saannolliseen kayttoonottoon. Tutkimusmielessd rajattuja otantoja
olisi tdsmaryhmahaastattelun mukaan mahdollista tehda kyseisessa vaiheessa myo-

hempané ajankohtana esimerkiksi opinnaytetyona.

Ensimmaisessd tdsmaryhméhaastattelussa oli jo sovittu, ettd uudelle asiakkaalle sah-
kopyoratuoli tai sahkdmopedi lainataan aluksi maaraaikaiseen lainaan. Tamén mak-
simissaan kuuden kuukauden laina-ajan kuluessa apuvélinekeskuksesta otetaan asi-

akkaaseen yhteyttd puhelimitse tai tarvittaessa tehddin kotik&ynti ja varmistetaan,
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ettd uusi apuvaline on hanelle soveltuva ja ettd kdyttoon ottoon liittynyt harjoittelu on
sujunut hyvin. Kolmannessa tasmaryhméhaastattelussa sovittiin, ettd ensimmadisen
vuoden laina-ajan jalkeen seuranta toteutetaan lyhyelld seurantakyselykirjeelld, jonka
opinnaytetyon tekijan laatii (Liite 8). Seurantakyselyn tarkoituksena on varmistaa,
ettd apuvaline on asiakkaalla tarkoituksenmukaisessa kaytossa. Lisaksi kyselykirjeel-
la tarkistetaan, kaipaako asiakas lisatietoja apuvalineen kayttoon liittyvissa asioissa
tai muuta yhteydenottoa apuvélinekeskuksen henkilékunnan toimesta. Sovittiin, etta
jatkossa apuvélinekeskuksen osastonsihteeri lahettad kyselykirjeen potilaalle vuoden
kuluttua  s&hkopyoratuolin - tai  sdhkOmopedin  lainauksesta.  Effector-
apuvalinehallintajarjestelmasté saatavan raportin avulla sihteeri saa listan asiakkaista,
joille kirje lahetetdén. Asiakkaalta saadun palautteen mukaan arvioidaan, tarvitaanko
siind vaiheessa esimerkiksi kotikdyntid tai asiakkaan kayntid apuvalinekeskuksen
fysioterapeutin tai apuvélinehuollon vastaanotolla.

Tarpeelliseksi koettu saannollisesti toistuva seuranta paatettiin parannusehdotuksessa
toteuttaa jarjestamalld kahden vuoden valein séhkopyorétuolin- tai sahkdmopedin
madréaikaishuolto, johon liittyy asiakkaan seurantakdynti apuvalinekeskuksen fy-
sioterapeutin vastaanotolla. Seurantakdyntien valiseksi ajaksi maariteltiin kaksi vuot-
ta, koska sédhkokayttoisten liikkumisen apuvélineiden akut tulee vaihtaa kdyttomaa-
résta riippuen tavallisesti 2-3 vuoden vélein. Nykyisin kyseisia apuvalineitd on kayty
huoltamassa asiakkaan kotona tai haettu valine huoltoon, kun asiakas on ilmoittanut
siind olevan vikaa. S&annollisilla maaraaikaishuolloilla valtytddn apuvélinehuollon
ruuhkautumiselta tiettyind ajankohtina, kuten kevéisin sekéd suuremmilta korjauksilta.
Liséksi sdannolliselld seurannalla huolehditaan, ettd asiakkaan toimintakykyyn liitty-
vt tilan muutokset tulee huomioitua paremmin ja varmistetaan, ettd hanelld on kay-
tosséan toimintakyvylleen soveltuva apuvéline. S&hkopyoratuoleja ja — mopedeja oli
vuoden 2011 lopussa lainassa yhteensd 173 asiakkaalla. Tdman perusteella syste-
maattinen seuranta- ja huoltokéynti apuvéalinekeskuksessa tulisi tyontekijoiden loma-
ajat huomioiden jarjestaa viikoittain keskimaarin kahdelle asiakkaalle. (173 asiakasta
/90 viikkoa =1,92 asiakasta/viikko.) Selkedsti organisoidulla toiminnalla on helpom-

pi kuvata jatkossa myds riittdvan tydvoiman tarve.

Toisen ja kolmannen tasméaryhmahaastattelun tuloksena séhkdpyorétuoli- ja sahko-

mopediasiakkaan apuvalinepalveluprosessin parannusehdotuksiksi oli hyvéksytty
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useita muutoksia aikaisempaan toimintamalliin verraten (Kuvio 8). Sdhkokéayttoisten
liilkkumisen apuvalineiden tarpeen arvioinnit toteutettaisiin jatkossa sdannollisesti
kokoontuvan moniammatillisen tyéryhmdn toimesta. Tdsmaryhmassa oli myos hy-
vaksytty apuvélinepalveluprosessiin liittyvien dokumenttien paivitysehdotukset. Nai-
ta olivat sahkoisten liikkumisen apuvélineiden saatavuusperusteet, saatekirje terve-
yskeskuslaékarille potilaan hakeutuessa apuvalinepalveluun ilman lahetetta ja sdhko-
pyorétuoli- ja séhkdmopediasiakkaalle lahetettdva seurantakirje ensimmaisen vuoden
laina-ajan jélkeen. Lisaksi ehk& tarkeimpand muutoksena oli sovittu sahkdpyoratuoli-
ja séhkomopediasiakkaan systemaattisen apuvélineen k&ytdn seurannan ja maaréai-
kaishuoltojen jarjestaminen saanndllisesti kahden vuoden vélein. Nama kaikki muu-
tokset on kuvattuna sdhkoisen prosessikuvauksen avulla, joka itsessaan on myods osa
parannusehdotusta, silla aiemmin ei apuvélinepalveluprosessin toimintaa ole kuvattu

lainkaan.
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Kuvio 8. Sahkopyoratuoli- ja sahkémopedipotilaan apuvalinepalveluprosessin paran-
nusehdotus

5.7 Arviointisuunnitelma

Uuden toiminnan kayttdonottoa ja sujuvuutta tulee myods seurata, jotta toimintatut-
kimukselle ominainen jatkuva kehittdminen toteutuisi. Toimintatutkimuksen perus-
ajatuksena on eteneminen vaiheittain ongelman méérittelystd, ratkaisun esitykseen ja

ratkaisun kokeilun jalkeen arviointivaiheeseen. Nama vaiheet muodostavat toiminta-
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tutkimuksen ensimmaisen syklin, joka kdynnistyy tavallisesti uudelleen alusta arvi-
ointivaiheen jalkeen. Nain syklista toiseen jatkuvalla prosessilla tahdéatédén jatkuvaan
muutokseen ja kehittdmiseen. (Kananen 2009, 28-29.) Arviointi on kehittamistoi-
minnan solmukohta, jossa kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta punta-
roidaan. Keskeinen ldhtokohta arvioinnille on kehittdmistoiminnalle asetetut tavoit-
teet. (Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Kolmannen tdsmaryhmahaastattelun tavoitteena oli laatia arviointisuunnitelma pa-
rannusehdotuksen vaikutusten arvioimiseksi ja sopia my0s jatkoseurannasta. Ennen
uuden toimintamallin kéyttéonottoa on sen kohderyhmilleen aiheuttamia vaikutuksia
hyva arvioida etukateen. Tallaiseen ennakkoarviointiin soveltuu tyévalineeksi ihmi-
siin  vaikuttavan toiminnan arvioinnin ty0valineend tunnettu nopea IVA-
ennakkoarviointimenetelm&. Samaa menetelmé& voidaan mydhemmin kayttdd myos
jatkoseurannan vélineend. Lisdksi moniammatillisen tyoryhmén saannolliset tapaa-
miset mahdollistavat toiminnan jatkuvan seurannan. Asiakastyytyvaisyyden seuranta
suunniteltiin toteutettavaksi jatkossa mahdollisesti opinndytetyénd QUEST 2.0 — mit-
taria kayttaen (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Arviointisuunnitelma sahkopyoratuoli- ja sdhkdmopediasiakkaan apuva-

linepalveluprosessin vaikutusten arvioimiseksi

Seurannalla huolehditaan siitd, ettd uusimuotoinen toiminta juurrutetaan tydyhteison

vakiintuneeksi toimintatavaksi. Tadsmaryhmahaastattelussa todettiin, ettd uuden toi-
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mintamallin k&ynnistyttyd moniammatillinen toiminta tuo sindnsa mukanaan toimin-
nan jatkuvaa tarkastelua eri ammattilaisten toimesta, koska jokaisella on prosessissa
oma roolinsa ja tehtdvansd. Mikali uusi toimintamalli todetaan tydyhteistssé toimi-
vaksi, jaa se todennakoisesti pysyvaksi toimintatavaksi. Mikéli toiminta ei suju Kit-
kattomasti, tulee jatkosuunnitelmista sopia yhteisesti. Toiminnan jatkoseurantaa ei
kolmannen tdsmaryhméhaastattelun perusteella haluttu toteutettavan minkaan tyollis-
tavan mittarin avulla. Haastateltavat olivat kuitenkin yksimielisia siitd, ettd vuoden
kuluttua toiminnan varsinaisesta kdynnistymisestd olisi hyva sopia ns. tarkastuspis-
teestd”, jolloin pohdittaisiin tdsmaryhmé&haastattelun tapaisesti, miten toiminta on
muuttunut aiempaan verrattuna. Jatkoseurannan ja arvioinnin perusteella voidaan

tarvittaessa korjata kehitettyd menetelmaa tai toimintatapaa.

5.8 Nopea IVA arviointivalineena

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointiprosessissa, eli IVA:ssa, tehdaan ennak-
koarviointia tietyn paatoksen vaikutuksista ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2011). Tdman opinnaytetyon ke-
hittdmistyon arviointimenetelmaksi on valittu nopea IVA. Sen avulla on tarkoitus
tuottaa tietoa kehittdmistyon tuloksena laaditun apuvalinepalveluprosessin muutosten
vaikutuksista séhkopyorétuolin ja sahkémopedin kayttdjien hyvinvointiin ja tervey-
teen, auttaa parhaan toimintamallin valinnassa ja mahdollistaa ristiriitaisten tavoittei-

den ja ndkdkulmien késittelyn.

Nopean IVA:n kaytto lisdd myos suunnittelun ja paatdksenteon avoimuutta seka toi-
mii voimaantumisen vélineend parantaen muun muassa moniammatillisen tiimin yh-
teistyotd. Taméan kolmivaiheisen nopean IVA:n voi tehdd asian valmistelija yksin
konsultoiden tarvittaessa muita tai yhdesséa tdasmaryhman kanssa. Nopean ennakkoar-
vioinnin kolme vaihetta voi toteuttaa esimerkiksi yhden tdsmaryhméhaastattelun ai-
kana. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan apuvalinepalveluprosessin vanha ja uusi
toimintamalli. Toisessa vaiheessa tunnistetaan molempien mallien vaikutukset niin
asiakkaan kuin muidenkin apuvalinepalveluprosessissa toimivien kannalta. Téssa
vaiheessa on hyva myos kuvata eri toimintamallien laajempikantoiset yhteiskunnalli-

set vaikutukset, eli vaikuttavatko paatokset suoraan tai epasuorasti sosiaali- ja terve-
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ystoimen muuhunkin palvelutarpeeseen ja kuntalaisten terveyteen tai hyvinvointiin.
Kolmannessa vaiheessa vertaillaan vaihtoehtoja yhteenvetotaulukon avulla. Tauluk-
koon on mahdollista kuvata laadullisten vaikutusten liséksi erikseen my6s kustan-
nusvaikutukset. Tosin tassd apuvalinepalveluprosessissa vertailukelpoisten kustan-
nustietojen kokoaminen on erittdin haasteellista. Vertailutaulukon avulla on tarkoitus
havainnollistaa, miten vaikutukset vastaavat toiminnalle asetettuja tavoitteita. (Stakes
2006, 2.)

Vanhan ja uuden apuvélinepalveluprosessimallin vaikutusten arviointia on tarkoitus
toteuttaa yhteenvetotaulukon avulla. (Liite 9.) Koko palveluprosessin kehittdmisen
ldhtokohtana on Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton vuonna 2003
julkaisema Apuvalinepalveluiden laatusuositus. Taulukkoon on laatusuosituksen to-
teutumiseen perustuen Kirjattu niitd teemoja, jotka nousivat esille ensimmaisessa
tdsmaryhmahaastattelussa pohdittaessa apuvélinevalinepalveluprosessin nykytilaa ja
kehittdmistarpeita. Ennakkoarvioinnin valmistelijan vastuulla on hallita IVA:n meto-
diikka ja td&smaryhman asiantuntijoiden tehtdvané on tunnistaa vaikutukset. Vaiku-
tuksia vertaillaan asiakkaan ja hanen l&heistensé nakokulmasta sek& palvelun tuotta-

jien ja julkisen tahon muiden toimijoiden kannalta.

Sahkopyoratuoli- ja sahkdmopediasiakkaan apuvélinepalveluprosessin kehittamis-
ty6ssd mukana olleen tdsméryhman tulisi arvioida parannusehdotusta ennen sen var-
sinaista kayttoonottoa. Arvioinnissa valmistelija kirjaa ehdotuksen vaikutukset tau-
lukkoon. Mikaéli alustavissa keskusteluissa sisaltdasiantuntijoiden kanssa nousee esil-
le muitakin vaihtoehtoja, kannattaa myos niiden vaikutukset kirjata taulukkoon. Tar-
koituksena ei ole laskea taulukkoon koottuja vaikutuksia yhteen pisteyttdmalla tai
muuntamalla niitd rahaksi. Sen sijaan vaikutukset kuvataan sanallisesti niille ominai-
simmalla tavalla. Yhteenvetotaulukon tehtavénd on tiivistdd vaikutukset selkedédn
muotoon. Vaikutusten arvottaminen ja mallien paremmuuden vertailun perusteella
tdsmaryhman jésenet péattavat, otetaanko uusi toimintamalli sellaisenaan kayttoon,
vai tarvitaanko vield lisakehittdmisté tai jonkin palveluprosessin osion palauttamista

ennalleen.

Tasmaryhmahaastatteluissa oli tuotu esille, ettd uutta toimintamallia tulisi arvioida

kun se on ollut noin vuoden ajan kaytossd. Nopeaa IVA — menetelm&é seka edella
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esitettyd yhteenvetotaulukkoa on mahdollista hyddyntdd myos jatkoseurantavaihees-
sa arvioitaessa mahdollisia uusia parannusehdotuksia toimintamallin edelleen kehit-
tdmiseksi. T&ll6in voidaan kirjata yhteenvetotaulukkoon myos mahdollinen kolmas

vaihtoehto, jonka vaikutuksia vertaillaan nykyiseen parannusehdotukseen.

6 TULOKSET JAJOHTOPAATOKSET

6.1 Opinnéytetyon tulokset

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksen keinoin moniammatillisena yhteisty6-
na Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskukselle. Toimintatutkimuksen tdsmaé-
ryhméhaastatteluihin sairaanhoitopiirin sahkopyoratuoli- ja sahkémopediasiakkaiden
palveluiden parissa toimivat asiantuntijat osallistuivat aktiivisesti. Opinnaytetyolle
asetetut tavoitteet saavutettiin, eli ensin toimintatutkimuksessa kartoitettiin sdhko-
pyorétuoli- ja sahkémopediasiakkaan palveluprosessin nykytilanne. Seuraavaksi laa-
dittiin apuvélinepalveluprosessista parannusehdotus, joka kuvattiin sahkoisen proses-
sikuvauksen keinoin QPR ProcessDesigner — ohjelmistolla (Liite 7). Lopuksi laadit-
tiin arviointisuunnitelma, jonka avulla parannusehdotuksen vaikutuksia voidaan ar-
vioida (Liite 9).

QPR ProcessDesigner — ohjelmistolla kuvattu séhkopyorétuoli- ja s&hkdmope-
diasiakkaan apuvélinepalveluprosessi antaa selkean kokonaiskuvan prosessista. Apu-
valinepalveluprosessin kuvauksessa eri toimijat on sijoitettu omille ns. uimaradoil-
leen. Prosessissa on myods kuvattu moniammatillisen tyoryhman toimintaa. Tarkas-
tuspisteind prosessissa on lainausajankohdasta kuluneen kuuden kuukauden seka yh-
den ja kahden vuoden aika-akselit, jolloin toteutetaan aikaisempaan toimintaan ver-

rattuna uudenlaista seurantaa.

Parannusehdotuksessa esitetyn seurannan mahdollistamiseksi paatettiin, ettd Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissa kaytdssa olevasta Effector-apuvélinehallintaohjelmasta

otetaan kayttoon madréaikaishuolto-osio. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa, ettd uusille
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séhkopyoréatuoleille ja sshkdmopedeille mééaritelladn méaraaikaishuoltovaliksi 24 kk.
Effector-ojelma generoi automaattisesti tydmaardayksen apuvélinehuollolle. Néihin
maéaraaikaishuoltoihin yhdistetddn apuvélineen kayttajan seurantakdynti apuva-
linekeskuksessa. N&in voidaan parantaa apuvalineen huoltoon ja toimintakunnon seu-
rantaan liittyvien toimenpiteiden liséksi apuvélineen kayttoon liittyvaéd seurantaa,
mika on apuvélineen kayttdjan kannalta erittdin tarked osa prosessia. Apuvélineen
kayton seuranta takaa prosessin jatkuvuuden ja séannéllisen yhteydenpidon asiak-
kaaseen.

Opinnaytetyontekija suunnitteli yhteistyéssa tasmaryhmén asiantuntijoiden kanssa
séhkopyoréatuoli- ja sahkomopediasiakkaan apuvélinepalveluprosessikuvauksen seka
kolme palveluprosessiin linkitettyd dokumenttia (Taulukko 6). Apuvalinepalvelupro-
sessi kuvattiin interaktiivisella QPR ProcessDesigner — ohjelmistolla, josta prosessi-
kuvaukseen linkitetyt dokumentit aukeavat sahkoisessa muodossa ohjelmiston kéyt-
tajille ja ovat ohjelmasta tulostettavissa. Talla hetkelld apuvalinekeskuksen tydnteki-
joilla ei vield ole QPR ProcessDesigner -kayttajalisenssejd, joten kyseiset dokumentit
ovat heidan kaytettavissddn apuvélinekeskuksen yhteisen verkkotiedostokansion
kautta.

Taulukko 6. Opinnaytetydssa laaditut uudet tai paivitetyt dokumentit

. . o paivitysehdotus
Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvélineiden saatavuuspe- B
o ) . ) hyvéksytty tdsma- Liite 4
rusteet, sahkokayttoiset litkkumisen apuvalineet — osio L
ryhmassé 12.3.2012
paivitysehdotus
Saatekirje terveyskeskuslaakéarilla kéyntia varten hyvéksytty tdsma- Liite 5
ryhmassé 12.3.2012

. o uusi dokumentti
SATSHP sédhkopyorétuoli ja sahkémopediasiakkaan ) o y
) ) ) ) hyvaksytty tdsmé- Liite 7
apuvalinepalveluprosessi (QPR ProcessDesigner—kaavio)
ryhmassé 21.5.2012
o . o uusi dokumentti
Seurantakirje potilaalle sahképyodratuoli tai — sahkémope- i} o B
hyvéksytty tdsma- Liite 8

diasiakkaalle ensimmaisen vuoden laina-ajan jalkeen
ryhmassé 21.5.2012
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6.2 Opinnéytetydn kehittdmisprosessin arviointi

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnéytetyd on luonteeltaan tydeldaman kehittdmis-
tehtava. Opinnadytetyon yleisend tavoitteena oli sahkopyoratuoli- ja sahkémopedipo-
tilaan apuvalinepalveluprosessin kehittdminen Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Toi-
minnan kehittdmisen menetelmaksi oli luontevaa valita toimintatutkimus, joka sovel-
tuu hyvin ty0elaméssé toteutettavaan toiminnan kehittdmiseen ja parantamiseen.
Toimintatutkimuksen aineistonkeruumenetelmina kaytettiin tdsmaryhméhaastattelua
seka aiheeseen liittyvien dokumenttien analyysid. Opinnaytety6ssa laaditun prosessi-
kuvauksen avulla tydyhteison tyonjako saatiin nédkyvéksi, sitd arvioitiin systemaatti-
sesti moniammatillisena yhteistyoné sek& kyettiin ndin laatimaan ohjeet yhteneville

toimintatavoille.

Toimintatutkimuksen toteutus on teoriassa selkedrakenteinen spiraalimaisine kehit-
tdmissykleineen, mutta kaytannon kehittdmistydssa toimintatutkimus harvoin etenee
taysin oppikirjamaisten kaavioiden mukaisesti. Téssa opinnaytetydssa toimintatutki-
musten vaiheiden oli tarkoitus edetd suunnitellusti tdisméaryhmahaastatteluiden mu-
kaisessa jarjestyksessa. Opinndytetyon edetessé sai kuitenkin todetta, ettei uutta toi-
mintatapaa voi noin vain siirtdd vanhan mallin tilalle. Kéytantéjen muuttaminen vie
oman aikansa, varsinkin kun prosessissa on monia toimijoita. Prosessikuvauksen
tyovalineen, eli QPR Process Designer — ohjelmiston kayttéon saaminen vasta toisen
tdsmaryhmahaastattelun jalkeen, saneli omalta osaltaan opinnéytetyén etenemisaika-
taulua. Lisaksi opinnaytetyontekijan siirtyminen apuvélinekeskuksesta muihin tehta-
viin sairaanhoitopiirissé, hankaloitti hieman toimintatutkimuksen ideaalimallin toteu-

tusta.

Toimintatutkimuksen syklin vaiheet ovat ongelman maéarittely, ratkaisun esitys, rat-
kaisun kokeilu ja arviointi (Kananen 2009, 28). Tassé& opinnaytetydssé toteutui lopul-
ta syklin kaksi ensimmaista vaihetta, ongelman méérittely ja ratkaisun esitys. Lisaksi
laadittiin arviointisuunnitelma uuden toimintamallin kéyttéonoton vaikutuksista.
Toimintatutkimuksen spiraalimallia on arvosteltu kaavamaisuudesta. On todettu, etta
kaavamaisuus voi jopa kahlita toimintatutkimuksen tekijaa, koska kaytannossé toi-
minnan etenemisessé ei voida todellisuudessa erottaa tarkkaan erillisia suunnittelun,

toiminnan ja arvioinnin vaiheita. Reflektiivisen spiraalin onkin tarkoitus antaa peri-
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aatteellinen kuva toiminnan etenemisestd. Kaytannossa toimintatutkimuksen vaiheet
lomittuvat toisiinsa. (Heikkinen 2010, 221-222.) Tdssd opinndytetydssé arviointia
toteutui tavallaan jokaisen tdsmaryhméhaastattelun aikana. Néin voisi ajatella, ettd jo
yksi tasmaryhmahaastattelu olisi muodostanut toimintatutkimuksen yhden syklin ko-
konaisuuden. Toisaalta talloin taas ratkaisun esitys- ja kokeiluvaiheet olisivat jaaneet
osittain tai kokonaan toteutumatta tietyn tdsmaryhmahaastattelun aikana. Kaytannon
kehittdmistyossé on siis melko vaikeaa pysytella toimintatutkimuksen kaavamaisessa

vaiheistuksessa.

Sahkopyoratuoli- ja sahkémopediasiakkaan apuvélinepalveluprosessin kuvaaminen
oli haasteellista, koska kéytdnndssa prosessissa on useita muuttuvia tekijoité ja asi-
akkaasta johtuvia yksil6llisia variaatioita. Tavoitteena oli kuitenkin kuvata prosessi,
jonka avulla huolehdittaisiin siitg, ettd jokaisen asiakkaan kohdalla toteutuisivat tietyt
yhtélaiset tapahtumat. Tarkoituksena on, ettd apuvéalinepalvelu toteutuisi asiakaslah-
toisesti huomioiden myos sellaisia tapahtumia, joita asiakas itse ei valttdméattd osaisi
edes odottaa tai vaatia. Td&smaryhmahaastattelujen asiantuntijaryhma koki tarkeéksi
toiminnan laadun kehittdmisen niin asiakkaan saaman palvelun kuin kustannuste-

hokkuuden ja apuvélineiden kierratettavyyden kannalta.

Tasméaryhmahaastattelut osoittautuivat hyvéksi tyévalineeksi kehittdmistydssa. Hyva
yhteisty6 ja kehittamiselle myonteinen ilmapiiri loivat perustan tyon onnistumiselle.
Haastateltavien osallistuminen oli aktiivista ja he olivat motivoituneita yhteisen toi-
minnan kehittdmisessa. N&in jokainen tdsmaryhmahaastatteluun osallistunut henkil®

antoi kehittdmistyolle oman panoksensa.

6.3 Toimintatutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritddn valttdméan virheitd, joten myods yksittaisen
tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Laadullisen tutkimuksen alueella on ole-
massa erilaisia késityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksista. Tie-
toteoreettisessa eli epistemologisessa keskustelussa erotetaan neljé eri totuusteoriaa:
totuuden korrespondenssiteoria, totuuden koherenssiteoria, pragmaattinen totuusteo-

ria ja konsensukseen perustuva totuusteoria. Korrespondenssiteorian mukaan vaite on
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totta vain silloin, jos se vastaa todellisuutta. Koherenssiteorian vaite on totta, mikali
se on yhtéapitava tai johdonmukainen muiden jo todeksi todettujen vaitteiden kanssa.
Pragmaattinen totuusteoria liittyy tiedon kaytannéllisyyteen, eli vdite on tosi, jos se
toimii ja on hyodyllinen. Konsensukseen perustuva totuusteoria painottaa yhteisym-
marryksessa luotua totuutta, eli rationaalista tietoa. Yksiselitteisia ohjeita laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei kuitenkaan ole olemassa. Tutkimusta tuli-
si arvioida kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus korostuu. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 134-140.)

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutki-
muksen tekemiseen. Luotettavuutta parantaa tutkimusprosessin tarkka kirjaaminen ja
se, ettd prosessia arvioidaan esimerkiksi asiantuntijapaneelissa ja etta tutkimuksen
tiedonantajat voivat arvioida tutkimustuloksia ja johtopa&toksia. Tatd tutkimuspro-
sessin osaa kutsutaan face-validiteetiksi. Siind tulokset esitetdan henkil6ille, joita ai-
neistot koskevat tai joille tutkittava ilmi6 on tuttu ja heitd pyydetéan arvioimaan, vas-
taavatko tulokset tutkittua. Face-validiteetin lisédminen tutkimusprosessiin ei kuiten-
kaan aina ole ongelmatonta ja sen kayttd on perusteltava hyvin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 142.)

Tassa opinnaytetytssa face-validiteetin kayttd on perusteltua, koska prosessin ete-
nemistd, tuloksia ja johtopaatoksid on arvioitu tdsmaryhmahaastatteluissa, jotka
koostuivat tiedonantajina toimineista apuvélinealan asiantuntijoista. Kehittdmistyo-
hon pyrittiin varaamaan riittavasti aikaa, joten opinndytetyon tekija laati etukateen
toimintatutkimuksen toteutusaikataulun. Lisaksi opinnédytetydntekija Kirjasi tdsma-
ryhméhaastatteluissa esille tulleet kannanotot ja paatokset. Tasmaryhméhaastatelta-
ville on my0s erikseen lahetetty séhkdpostilla kommentoitavaksi prosessikuvaukseen
liittyneiden dokumenttien paivitysehdotuksia. Nain tiedonantajat ovat voineet arvioi-
da tuloksia jo ennen niiden yhteistd hyvéksyntdd. Arviointimenetelméksi valitulla
IVA-ennakkoarvioinnilla lisdtddn myds opinndytetyon luotettavuutta, koska sen
avulla tiedonantajat paésevat ennalta arvioimaan koko kehittdmistyon tulosten vaiku-

tuksia.
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6.4 Johtop&atokset ja kehittamisehdotukset

Kehittdmistoiminnassa joudutaan priorisoimaan asioita, silla kaikkia kehittdmistar-
peita ei ole mahdollista kerralla toteuttaa. Tydyhteison kehittamisessa toteutus joudu-
taan usein kohdentamaan vain johonkin tiettyyn kohteeseen, silld resurssit eivét
yleensé perustyon ohessa riitd monen asian kehittamiseen kerralla. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 60.) Tassé opinndytetydsséa kehittdmiskohteeksi valittiin yksi osaprosessi
koko erikoissairaanhoidon apuvélinepalvelun toiminnasta, koska juuri siihen liitty-
viin kaytannon toimintamalleihin oli kaivattu parannusta. Prosessikuvausta voidaan
jatkossa hyddyntad tydnjaon ja vastuiden resursoinnissa, ongelmatilanteiden ja paal-
lekkéaisyyksien selvittdmisessd sekd uuden tyontekijan perehdyttamisessa ja tyonoh-
jauksessa. Lisaksi prosessikuvauksen mukainen toimintamalli on mahdollisesti hyo-

dynnettavissd muissakin sairaanhoitopiireissa.

Uudessa toimintamallissa on muun muassa kuvattu apuvalinekeskuksessa kéytossa
olevalla Effector- apuvalinehallintajarjestelmalla toteutettava méaéardaikaishuollon
raportointimenettely. Kyseinen apuvélinehallintajarjestelma on nykyisin kéytéssa
ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissa. Jarjestelma mahdollistaa opinnédytetydssa suun-
nitellun seurannan toimintamallin kayttéonoton joko sellaisenaan tai sovellettuna
my6s muissa sellaisissa sairaanhoitopiirien yksikoissd, joissa apuvélinehuolto toimii
osana yksikkod tai laheisessd yhteistydssa. Samaa menettelytapaa on mahdollista

noudattaa my6s minké tahansa rekisterissa olevan apuvélineryhmén kohdalla.

Systemaattinen seuranta on tarkedd muun muassa kommunikoinnin apuvalineiden
kohdalla, silla asiakkaan toimintakyvyssé, tarpeissa tai lahiymparistossa voi tapahtua
apuvélineen kayttoon tai soveltuvuuteen vaikuttavia muutoksia. Myos teknologia ja
tarjolla olevat ratkaisut muuttuvat ajan myota. Jatkuva seuranta takaa myos riittdvéan
sanaston ja viestien paivittdamisen kommunikoinnin apuvélineeseen. (Papunet -www-
sivut 2012.) Satakunnan sairaanhoitopiirissa apuvélinekeskukseen kuuluva Tikoteek-
ki vastaa kommunikoinnin ja tietokoneen kayton apuvalinepalveluista. Koska myds
naiden apuvalineiden osalta olisi ensiarvoisen tarkeaa jarjestdd sédnndnmukaista seu-
rantaa, tulisi suunniteltu menettelytapa ottaa kayttoéon myds kommunikoinnin apuvé-

lineiden kohdalla.
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Satakunnan sairaanhoitopiirissé on vuonna 2009 tutkittu opinndytetyonad sahkopyora-
tuoli- ja sahkomopediasiakkaiden tyytyvéisyytta apuvalineisiinsa ja saamiinsa apuva-
linepalveluihin QUEST 2.0 — mittarin avulla. Nyt toteutetun kehittdmistyon vaikutta-
vuutta olisi mielenkiintoista arvioida tekemélld vertaileva QUEST 2.0-
tyytyvéisyystutkimus vastaavalle kohderyhmaélle. Vertailututkimus olisi hyva toteut-
taa, kun uusi toimintamalli on vakiintunut ja ollut kaytossé esimerkiksi kahden vuo-

den ajan.

Prosessikuvauksen avulla tydyhteisossé tehddan nakyvaksi palveluun liittyvat moni-
naiset vaiheet. Toiminnan kehittdminen on mahdollista vasta kun vaiheet on kuvattu
ja auki Kirjoitettu. Tédssa opinnaytetydssa tehdyn ensimmadisen Satakunnan sairaan-
hoitopiirin apuvalinepalvelun prosessikuvauksen myota prosessimainen ajattelu ja
prosessien kuvaaminen on tullut tydyhteisolle tutuksi ja ndin ollen kehittdmistyon
jatkaminen prosessikuvausten keinoin on helpompaa. Ajatuksena on, ettd Satakunnan
sairaanhoitopiirissa sovittaisiin yhtendisista prosessikuvaustavoista, jotta prosessien
kehittamisesté ja niiden johtamisesta tulisi véhitellen organisaatiossa vallitseva kay-
tanto.
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SATSHP:N SAHKOMOPEDI- JA SAHKOPYORATUOLIPOTILAAN
APUVALINEPROSESSIN NYKYTILANTEEN KUVAUS

(Kaésitelty tdsméryhman haastattelussa 20.12.2011)
KIRJAUS APUVALINEPALVELUPROSESSIN VAIHEIDEN MUKAISESTI:

Apuvélinetarpeen havaitseminen ja palveluun hakeutuminen
Apuvdlinetarpeen arviointi ja apuvélineen valinta
Apuvélineen sovitus ja muutosten suunnittelu

Apuvélineen kokeilu omassa toimintaymparistissa
Apuvélineen lainaus ja kayton opetus

Apuvalineen kdyton seuranta

Apuvélineen huolto ja korjaus

Apuvélineen tarkistus, muutostyo6t tai uuden hankinta
Apuvélineen palautus

©CoNoOOR~wNE

1. Apuvalinetarpeen havaitseminen ja palveluun hakeutuminen

» Potilas, omainen, avustaja tai terveydenhuollon ammattilainen havaitsee potilaan
omatoimisen liikuntakyvyn alentuneen

» Yhteydenotto terveydenhuoltoon:

a) Yhteydenotto terveyskeskukseen -> Tk-1a4kari tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon
erikoislaakarille tai suoraan apuvalinekeskukseen
tai:

b) Yhteydenotto suoraan Apuvalinekeskukseen -> Mikali UUSI potilas, ohjeistetaan
potilasta varaamaan aika tk-144kérilté ja lahetet&an potilaalle saatekirje laékérikayn-
tid varten -> tarvittaessa tk-laakari tekee lahetteen apuvalinekeskukseen
tai:

c) Sisainen konsultaatiopyyntd puhelimitse ja mainintana erikoisalalehdelld (NEU tai
FYS). Potilaan apuvélineasioita on jo aiemmin hoidettu apuvéalinekeskuksen kautta
tai potilas on parhaillaan erikoissairaanhoidon asiakkaana. -> Ryhdytadn sédhkdisen
liikkumisen apuvalineen tarvetta selvittdmé&an ko. erikoisalan kuntoutusohjaajan tai
apuvalinekeskuksen fysioterapeutin toimesta.

2. Apuvélinetarpeen arviointi ja apuvalineen valinta
» Potilaan tapaaminen, apuvalinetarpeen arviointi ja valinta:

a) Kuntoutusohjaaja tai AVK:n fysioterapeutti tapaa potilaan osastolla ja alkaa selvittaa
séhkaisen liikkumisen apuvalineen tarvetta
tai:

b) Kuntoutusohjaaja tai AVK:n fysioterapeutti kdy potilaan luona kotikaynnill4 ja sel-
vittad sahkoisen liikkumisen apuvalineen tarvetta ja kodin ja toimintaympariston so-
veltuvuutta sdhkoisen liikkumisen apuvalineen kaytolle.
tai:
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Potilas kutsutaan apuvélinekeskukseen vastaanottokaynnille, jossa ryhdytdén arvi-
oimaan potilaan toimintakykyé ja sdhkdisen apuvélineen tarvetta. Vastaanotolla voi-
daan jo kokeilla eri sahkdmopedi- tai sahkopyoratuolimalleja.

Séahkaisen liikkumisen apuvalineen tarvearviosta ja muista tdhan liittyvista asioista
keskustellaan apuvélinekeskuksen yliladkéarin kanssa ja paatetaan jatkotoimenpiteis-
t4. Usein yliladkarin myoéntdmalla maksusitoumuksella tilataan potilaalle valittu séh-
kdémopedi tai — pydratuoli.

Apuvalineen sovitus ja muutosten suunnittelu

Apuvélinekeskuksen varastossa olevan kédytetyn, firman sovitusvalineen tai potilasta
varten tilatun apuvélineen sovitus ja ajokokeilu Satalinnan kéaytavilla ja ulkona 1a-

hiymparistossa AVK:n fysioterapeutin ohjaamana.

AVK:n fysioterapeutti suunnittelee yhteistydssa apuvalinehuollon tydntekijan tai
firman edustajan kanssa tarvittavat muutostyot

Apuvdlinehuolto tai apuvalinefirma tekee muutosty6t

Apuvalineen kokeilu omassa toimintaymparistossa ja

Apuvdlineen lainaus ja kayton opetus

AVK:n ft jarjestad potilaalle soveltuvaksi katsotun sahkdmopedin tai sahk6pyora-
tuolin toimituksen potilaalle kotiin SATSHP:n kuljetuksella, tekee kuljetusméaaréyk-
sen Kuntoapuun

AV:n ft: kotikaynnilla sahkokéayttoisen liikkumisen apuvélineen kaytdn ohjaus, ajo-
harjoittelu ja lataukseen ja sdilytykseen liittyvien ohjeiden seka sailytyspaikan tarkis-
taminen. Annetaan potilaalle kirjalliset kdyttoohjeet

Tarvittaessa jarjestetadn lisdohjausta ajoharjoitteluun (harvoin)

Potilaan allekirjoitus lainaussopimukseen. Laina-aika tavallisesti "pitkdaikainen”

Apuvdlineen kayton seuranta
Ei s&anndllistd / suunniteltua seurantaa muuten kuin erikseen sovituissa tapauksissa.

Seurannasta vastuu apuvélineen kayttajan kanssa toimivilla henkil6illa, omaisilla tai
terveydenhuollon ammattilaisilla.
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Apuvalineen huolto ja korjaus
Ei saanndllisia vuosi- tms. huoltoja

Potilas/ omainen tai avustaja ottaa yhteyttd apuvalinehuoltoon tai AVK:n fysiotera-
peuttiin, joka kirjaa tydémaarayksen Kuntoapuun

Apuvdline noudetaan korjattavaksi / huollettavaksi Satalinnaan joko apuvalinehuol-
lon kéyttdmalla autolla tai SATSHP:n kuljetuksella.

Ammattimies huoltaa vélineen apuvélinehuollon tiloissa Satalinnassa

Apuviline k&ydaén korjaamassa potilaan kotona

Huollon ajan potilaalla on kaytdssadn yleensd oma manuaalituoli. Varalaite apuvé-
linehuollosta tai AVK: n varastossa oleva palautunut laite toimitetaan potilaalle
kayttoon vain erityistilanteissa.

Apuvélineen tarkistus, muutosty6t tai uuden hankinta

Apuvélineen soveltuvuutta ja toimivuutta arvioidaan, kun apuvalineen kayttajan ta-
holta (potilas itse, omainen, avustaja tai terveydenhuollon ammattilainen) on tullut
yhteydenotto arviointitarpeesta

AVK:n fysioterapeutti tarkistaa laitteen soveltuvuutta joko kotikdynnilla tai potilas
tulee apuvalinekeskukseen vastaanottokéynnille. Tarvittaessa ft suunnittelee muutos-
toit4 apuvélinehuollon tydntekijén kanssa.

Mikali AVK:N fysioterapeultti tai apuvalinehuolto arvioi potilaan tarvitsevan uuden
laitteen, sen hankinnasta keskustellaan AVK:n yliladkarin kanssa

Apuvdlineen palautus

Apuvélinetarpeen paatyttyd yhteydenotto potilaan/ omaisten tai avustajan taholta
apuvalinekeskukseen, josta AVK:n fysioterapeutti tekee kuljetusméaardys SATSHP:n

kuljetukselle.

SATSHP:n kuljetus noutaa sahkokayttoisen liikkumisen apuvélineen (ja tarvittaessa
muutkin potilaalla lainassa olleet apuvélineet) potilaan kotoa.

Jos potilaalle toimitetaan uusi valine, vanha tuodaan samalla kuljetuksella pois.



LITE 3

SATSHP APUVALINEIDEN SAATAVUUSPERUSTEET 2.0/1.1.2011:
SAHKOPYORATUOLIT JA SAHKOMOPEDIT

Koko dokumentti 16ytyy linkista:
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/APUVALINE/A
PUVALINEET.PDF

12 23 Sahkopydratuolit

Sahkaiset lilkkumisvalineet (12 23 03 ja 12 23 06)

Sahkaoiset liikkumisvalineet lainataan erikoissairaanhoidosta. Ulkokdyttoon lainataan
padsééantoisesti vain yksi apuvaline. Sdhkoinen liikkkumisvaline voidaan lainata potilaalle,
joka ei kykene liikkumaan eiké hoitamaan péivittdisid toimiaan itsendisesti muiden kevyem-
pien

liikkumisen apuvélineiden kanssa.

Lahettavan 1aakérin tulee varmistaa, ettd apuvélineen tarvitsijan aistitoiminnot, motoriset
taidot, kognitiivinen taso ja yleinen terveydentila ovat sellaiset, ettd henkild kykenee hallit-
semaan

sahkoista liitkkumisen apuvalinettd. Ladkarin tekemén ladketieteellisen alkuselvityksen
jalkeen julkisen terveydenhuollonapuvalineasiantuntija tarkentaa toimintakykyselvitystéa
ja tarvearviota. Tarpeen arviointi ja apuvélineen sovitus tehd&én paasaantoisesti

potilaan elinymparistdssa ja kayttdympariston tulee soveltua apuvalineelle.

Séhkoisen liikkumisvalineen kéaytolta edellytetaan:

__ohjaustavan hallintaa

_ riittdvad ympaériston havainnointi- ja nakokykya

_ motivaatiota, oma-aloitteisuutta, tavoitteellisuutta

__muiden liikkujien ja liikenteen huomioimista ja ymmarrysté vaarasta

_ sdilytykseen ja lataamiseen soveltuvaa l&amminté (+0 °C) tilaa, jonne on esteeton

kulku

12 23 03 Pydratuolit, sahkdkayttdiset, mekaaninen ohjaus

Sahkdmopedin kayttajalta edellytetadn edelld mainittujen asioiden liséksi sahkdpydratuolin
kayttajadn verrattuna parempaa yldraajojen toimintakykya ja vartalon hallintaa,

jotta han pystyy kdyttdmaan mekaanista ohjausta. Potilaalta edellytetd&dn myos itsendistd
siirtymista sahkémopedin istuimelle.

Sahkdmopedi voidaan lainata erikoissairaanhoidosta omatoimisuuden lisddmiseksi aktiivi-
sesti

asioistaan huolehtivalle ja liikkumaan motivoituneelle potilaalle, jolla se mahdollistaa
itsendisen selviytymisen péivittéisista toimista kuten kaupassa k&ynnin. S&éhkdmopedin
myontaminen edellyttda lahes ympérivuotista kdyttoa seka paivittaista tarvetta.
Sahkomopedia ei mydnneta itse autoa ajavalle henkil6lle eiké pelkéstadan harrastuskayttoon,
ulkoiluun tai vierailun mahdollistamiseksi.

12 23 06 Pydratuolit, sashkdmoottorikayttdiset, sahkdinen ohjaus

Sahkopyoratuolien myontokriteerit katso edelld kohta séhkaiset liikkumisvalineet.
Séhkopyoratuoli myonnetdan potilaalle silloin, kun se on kayttéjalleen ensisijainen litkkumi-
sen

apuvaline seka sisa- etta ulkotiloissa. Pelkéstaan ulkokéayttoon sahkdpyoratuoli

myoénnetdén vain silloin, kun potilas ei kykene kayttdmaan sahkémopoa.

Lapsilla sahkopyoratuolin kayttdedellytykset ovat vield puutteelliset. Heille voidaan lainata
séhkopyoratuoli myds itsendisen liikkumisen harjoittelua varten, jolloin vastuu laitteen
turvallisesta kaytosta siirtyy lapsen vanhemmille/l&hihenkil6ille.


http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/APUVALINE/APUVALINEET.PDF
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/APUVALINE/APUVALINEET.PDF
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PAIVITYSEHDOTUS
tarkistettu ja hyvaksytty tdsmaryhman kokouksessa 12.3.2012
kirjannut K. Tynjala

SATSHP APUVALINEIDEN SAATAVUUSPERUSTEET

12 23 Sahkopydoratuolit

Sahkokayttoiset lilkkumisen apuvélineet (12 23 03 ja 12 23 06)

Sahkokayttoiset litkkumisen apuvélineet lainataan erikoissairaanhoidosta. Ulkokayt-
toon lainataan péédsaantoisesti vain yksi apuvaline. Sahkokayttéinen liikkumisen
apuvéline voidaan lainata potilaalle, joka ei kykene liikkumaan eik& hoitamaan pai-
vittaisia toimiaan itsendisesti manuaalipyoratuolin tai muiden kevyempien liikkumi-
sen apuvélineiden kanssa.

Lahettavan laakarin tulee varmistaa, ettd apuvalineen tarvitsijan aistitoiminnot, moto-
riset taidot, kognitiivinen taso ja yleinen terveydentila ovat sellaiset, ettd henkild ky-
kenee hallitsemaan séhkokayttoista litkkumisen apuvalinettd. Laakéarin tekeman 14a-
ketieteellisen alkuselvityksen jalkeen julkisen terveydenhuollon apuvélineasiantunti-
ja tarkentaa toimintakykyselvitysté ja tarvearviota. Tarpeen arviointi ja apuvélineen
sovitus tehdaan péaésaantoisesti potilaan elinymparistossa ja kayttoympariston tulee
soveltua apuvélineelle.

Sahkokayttoisen litkkumisen apuvélineen kayttajéalta edellytetadn:

— ohjaustavan hallintaa

—  riittdvad nakokykya ja ympariston havainnointikykya

— motivaatiota, oma-aloitteisuutta, tavoitteellisuutta

— muiden liikkujien ja lilkenteen huomioimista ja ymmarrysta vaarasta
Kayttoympéristolta edellytetddn séilytykseen ja lataamiseen soveltuvaa lamminta
(+0 °C) tilaa, johon on esteetdn kulku

12 23 03 Pyoratuolit, sahkokayttoiset, mekaaninen ohjaus

Sahkomopedin kéyttajalta edellytetadn edelld mainittujen asioiden lisédksi sahkopyo-
ratuolin kayttajaén verrattuna parempaa ylaraajojen toimintakykya ja vartalon hallin-
taa, jotta han pystyy kayttdmaan mekaanista ohjausta. Potilaalta edellytetddén myos
itsendista siirtymista sahkomopedin istuimelle.

Sahkémopedi voidaan lainata omatoimisuuden lisadmiseksi, tavallisesti yksin asuval-
le, aktiivisesti asioitaan hoitavalle ja liikkumaan motivoituneelle potilaalle, jolla se
mahdollistaa itsendisen selviytymisen pdivittaisista toimista, kuten kaupassa kéynnin.
Sahkémopedin myontdminen edellyttdd l&hes ympérivuotista kéayttda seka paivittais-
ta tarvetta.
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Sahkomopedia ei myonnetd itse autoa ajavalle henkil6lle eika sellaisessa tapaukses-
sa, etta asiointimatkat onnistuvat puolison tai asuinkumppanin ajaessa autoa. Pelkas-
tdan harrastuskayttoon, ulkoiluun tai vierailun mahdollistamiseksi ei séhkémopedia
myonneta laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineena.

Kouluikaiselle lapselle tai nuorelle séhkémopedi voidaan lainata silloin, kun se mah-
dollistaa hdnen osallistumisensa ja liikkumisensa tasavertaisesti muiden lasten tai
nuorten kanssa, eiké liikkuminen onnistu esimerkiksi kolmipyoréisella polkupyoralla
tai muilla kevyemmilla apuvalineilld. Turvallinen kayttd tulee varmistaa riittavalla
ohjauksella ja harjoittelulla. Vastuu laitteen turvallisesta kaytosta on alaikéisen van-
hemmilla/ lahihenkil6illa.

12 23 06 Pyoratuolit, sahkomoottorikayttoiset, sahkdinen ohjaus

Sahkopyoratuolien myontokriteerit: katso edelld kohta sédhkokayttdiset liikkumisen
apuvélineet.

Sahkopyoratuoli myonnetéén potilaalle silloin, kun se on kéyttajalleen ensisijainen
liikkumisen apuvéline seké sisa- ettd ulkotiloissa. Pelkastaan ulkokayttoon sahkopyo-
ratuoli myonnetdén vain silloin, kun potilas ei kykene kayttaméan sahkdmopedia.

Lapsilla sahkopyoratuolin kéyttotaidot voivat ovat vield puutteelliset. Heille sahko-
pyo6ratuoli voidaan lainata myo6s itsendisen litkkumisen harjoittelua varten, jolloin
vastuu laitteen turvallisesta kaytostd on lapsen vanhemmilla/l&hihenkilGill&.
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l} SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyé- Kof’:s‘e_rvatiiVisen hoidon toimialue
Péivitetty 12.3.2012 /KT

SAATEKIRJE LAAKARIKAYNTIA VARTEN

nimi:
osoite:

hetu:

Olette ottanut yhteyttd Apuvéalinekeskukseen ja tiedustellut mahdollisuutta saada
kayttéonne sahkopydratuolin / sahkdmopedin.

Pyydamme teitd varaamaan ajan omalta terveyskeskuslaakarilta ja ottamaan
tdman saatekirjeen mukaan vastaanotolle.

Erikoissairaanhoitoon porrastetun apuvélineprosessin  kaynnistymiseksi tarvitaan
terveyskeskuslaékarin tai erikoissairaanhoidon laakarin lahete. Lahetteessa tulee olla
diagnoosin lisaksi kuvattuna potilaan liikunta- ja toimintakyky, kuulo- ja néakéaisti,
mahdolliset nékodkenttapuutokset, l1aakitys ja paihteiden kayttd seké arvio kognitiivisista
kyvyista. (kts. oheiset saatavuusperusteet).

Sahkokayttoisen liikkumisen apuvéalineen kayton tarvearvio, sovitus, kokeilu ja kayton
ohjaus ja neuvonta toteutetaan erikoissairaanhoidossa vastaanottokaynneilla,
kotikdynneilld ja tarvittaessa osastojaksolla. Talldin mm. arvioidaan potilaan kykya
likkua itsendisesti apuvdlineella kevyen liikenteen vaylilla tai haja-asutusalueella
maantiella huomioiden muut liikkujat ja liikenteen vaaratekijat. Sahkopydréatuolin- ja
sahkdmopedin maksimi ajonopeus vaihtelee 6-15 km/h, (vrt. hidas kéavelyvauhti < 3
km/h). Ajaessa tulee kayttdd jalkakaytavda tai kevyen likkenteen vaylaa ja
maantieliikenteessa on noudatettava jalankulkijaa koskevia séadoksia.

Mikali saatavuusperusteiden kriteerit tayttyvat ja potilaalla on edelta mainituin
osin riittava toimintakyky ja selkea tarve sahkoisen liikkumisen apuvélineen
kayttoon pyydamme 188karid toimittamaan lahetteen apuvalinekeskukseen
apuvdlinearviointia varten osoitteeseen:

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Apuvalinekeskus

Satalinnan sairaala

Satalinnantie 77

29200 Harjavalta

Satalinnantie 77 Puhelin (02) 535 3541
FIN-29200 Harjavalta Telekopio  (02) 535 3402/Apuvalinekeskus
www.satshp.fi Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi
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l} SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd- Konservatiivisen hoidon toimialue

SATSHP APUVALINEIDEN SAATAVUUSPERUSTET

Sahkokayttoiset lilkkumisen apuvalineet

Sahkokayttoiset liikkumisen apuvélineet lainataan erikoissairaanhoidosta. Ulkokayttéon
lainataan paasaantoisesti vain yksi apuvéline. Sahkokayttéinen likkumisen apuvéline voidaan
lainata potilaalle, joka ei kykene liikkumaan eiké hoitamaan péivittaisia toimiaan itsenaisesti
manuaalipyoratuolin tai muiden kevyempien liikkumisen apuvélineiden kanssa.

Lahettavan laakarin tulee varmistaa, etté apuvalineen tarvitsijan aistitoiminnot, motoriset taidot,
kognitiivinen taso ja yleinen terveydentila ovat sellaiset, ettd henkild kykenee hallitsemaan
sahkokayttoista likkumisen apuvalinettd. Laakarin tekeman ladketieteellisen alkuselvityksen
jalkeen julkisen terveydenhuollon apuvélineasiantuntija tarkentaa toimintakykyselvitysta ja
tarvearviota. Tarpeen arviointi ja apuvalineen sovitus tehdaan paasaantoisesti potilaan
elinymparistdssa ja kayttoympariston tulee soveltua apuvélineelle.

Sahkokayttoisen liikkumisen apuvalineen kayttajalta edellytetédan:

— ohjaustavan hallintaa
riittdvad nakokykya ja ympariston havainnointikykya
motivaatiota, oma-aloitteisuutta, tavoitteellisuutta

— muiden liikkujien ja likenteen huomioimista ja ymmarrysta vaarasta
Kayttoymparistolta edellytetdan sailytykseen ja lataamiseen soveltuvaa lamminta (+0 °C) tilaa,
johon on esteetdn kulku

Sahkdmopedit

Sahkémopedin kayttajalta edellytetaan edella mainittujen asioiden lisdksi sahkdpydratuolin
kayttdjaan verrattuna parempaa ylaraajojen toimintakykya ja vartalon hallintaa, jotta h&n pystyy
kayttamaan mekaanista ohjausta. Potilaalta edellytetddn myds itsendista siirtymista
séahkémopedin istuimelle.

Sahkémopedi voidaan lainata omatoimisuuden lisaéamiseksi, tavallisesti yksin asuvalle,
aktiivisesti asioitaan hoitavalle ja likkumaan motivoituneelle potilaalle, jolla se mahdollistaa
itsendisen selviytymisen paivittaisista toimista, kuten kaupassa kaynnin. Sdhkémopedin
mydntaminen edellyttad l[Ahes ymparivuotista kayttoa seka paivittaista tarvetta.

Sahkdmopedia ei mydnneta itse autoa ajavalle henkilélle eika sellaisessa tapauksessa, etta
asiointimatkat onnistuvat puolison tai asuinkumppanin ajaessa autoa. Pelkastaan
harrastuskayttoon, ulkoiluun tai vierailun mahdollistamiseksi ei s@hkémopedia my6nneta
laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineena.

Kouluikaiselle lapselle tai nuorelle sdhkdmopedi voidaan lainata silloin, kun se mahdollistaa
hanen osallistumisensa ja likkumisensa tasavertaisesti muiden lasten tai nuorten kanssa, eika
likkuminen onnistu esimerkiksi kolmipyoraisella polkupydralla tai muilla kevyemmilla
apuvalineilla. Turvallinen kayttd tulee varmistaa riittavalla ohjauksella ja harjoittelulla. Vastuu
laitteen turvallisesta kaytosta on alaikdisen vanhemmilla/ [&hihenkilGilla.

Satalinnantie 77 Puhelin (02) 535 3541
FIN-29200 Harjavalta Telekopio (02) 535 3402/Apuvalinekeskus
www.satshp.fi Séhkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi
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l# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd- Konservatiivisen hoidon toimialue

Sahkopyoratuolit
Sahkopydratuolien myontokriteerit: katso edella kohta séahkokayttdiset likkumisen apuvalineet.

Sahkopyodratuoli mydnnetaédn potilaalle silloin, kun se on kayttajalleen ensisijainen liikkkumisen
apuvaline seka sisa- etta ulkotiloissa. Pelkéstaan ulkokayttoon séhkdpyodratuoli mydnnetéaén vain
silloin, kun potilas ei kykene kayttamaan sahkomopedia.

Lapsilla sdhkodpyoratuolin kayttdtaidot voivat ovat viela puutteelliset. Heille sahkdpydratuoli
voidaan lainata myos itsenéisen liikkumisen harjoittelua varten, jolloin vastuu laitteen
turvallisesta kaytosta on lapsen vanhemmilla/lahihenkil6illa.

Satalinnantie 77 Puhelin (02) 535 3541
FIN-29200 Harjavalta Telekopio  (02) 535 3402/Apuvalinekeskus

www.satshp.fi Séhkoposti - etunimi.sukunimi@satshp.fi



TAULUKKOMUOTOINEN PROSESSIKUVAUS:

ASIAKKAAN ENSIMMAINEN SAHKOKAYTTOINEN LIIKKUMISEN APUVALINE

LIITE 6

Prosessi 1

Prosessi 2.

Prosessi 3.

Prosessi 4.

Prosessi 5.

Prosessi 6.

Y hteydenotto /suositus/
lahete sahkokayttoisen
apuvalineen arvioon

Tarpeen arviointi

Sovitus, kokeilu ja muu-
tosten suunnittelu

Lainaus ja kayton ohjaus
omassa toiminta-
ymparistossa

Kayton seuranta

Huolto ja korjaus

Potilas/laheinen tai muu
henkild soittaa apuvé-
linekeskukseen

tai

Sisdinen lahete/ konsultaa-
tiopyynt6 SATSHP:n eri-
koisalalta

tai

Suositus kuntoutuslaitokses-
ta

tai

Suositus potilaan fysiotera-
peutilta

tai

Léhete tk-laakarilta

- Uusi potilas: aina lahete
tk tai esh-laakarilta

<< Dokumentointi:
Sairauskertomus (Webkert)
Kéyntitiedot ja lahetteen
Kirjaaminen potilastietojar-
jestelmé@én (Sulevi)

Moniammatillinen apu-
vélinetydryhmad arvioi
ensin saatavuuskriteerien
tayttymisen ja sopii, jat-
kotoimenpiteistd/ tyonja-
osta

Kotikaynnilla fysiotera-
peutti tai kuntoutusohjaa-
ja arvioi potilaan toimin-
takykya

jaltai

Arviointi apuvélinekes-
kuksessa tai erityistilan-
teissa kuntoutus-
vuodeosastojaksolla

<< Dokumentointi:
Sairauskertomus (Web-
kert)

Kayntitiedot potilastieto-
jarjestelmaan (Sulevi)

Apuvalinekeskuksessa
séhkokayttoisen liikkumi-
sen apuvalineen sovitus ja
eri mallien kokeilu sek&
koeajo

Mikali apuvélinearviota
tehtéessa kriteerit tayttyvat
ja koeajon perusteella poti-
las hallitsee sdhkokayttoi-
sen liikkumisen apuvali-
neen kayton, valitaan
soveltuvin malli.

Tarvittaessa muutostdiden
suunnittelu yhdessa huol-
lon kanssa

<< Dokumentointi:
Sairauskertomus (Web-
kert)

Kayntitiedot potilastieto-
jarjestelméén (Sulevi)

Maksusitoumus (uuden han-
kinnasta) = Ylila&kari myon-
taa

Kokeilussa valittu apuvaline
toimitetaan potilaalle kotiin
sairaanhoitopiirin kuljetuksel-
la

Kaytdn ohjaus ja harjoittelu
omassa toimintaympéristdssa

Kirjalliset ohjeet

Kokeiluvaiheessa apuvaline
lainataan vain méaaraajaksi,
max. 6 kuukautta

<<Dokumentointi:
Sairauskertomus (Webkert)
Kayntitiedot potilastietojarjes-
telmé&én (Sulevi), Mak-
susitoumus

ja lainaussopimus (Kuntoapu)

Seuranta -kotikaynti, jolloin
tarkistetaan apuvélineen
oikea kaytto ja sailytys seka
potilaan kanssa selvitetadan
apuvalineen hyoty ja tarpeel-
lisuus omatoimisuuden lis&é-
jana

Lainaussopimuksen laina-
ajan jatkaminen tai muutta-
minen pitkdaikaiseksi

12 kk kuluttua potilaalle
l&hetetddn kyselykirje, jossa
selvitetadn apuvalineen toi-
mivuus, soveltuvuus, huolto-
tarve sekd seuranta/ vastaan-
ottok&ynnin tarve

<< Dokumentointi:
Sairauskertomus (Webkert)
Kayntitiedot potilastietojar-
jestelm@én (Sulevi)
Lainaussopimus
(Kuntoapu)

2 vuoden vélein
seuranta ja huolto-
kaynti apuva-
linekeskuksessa,
johon potilas kutsu-
taan apuvélinekes-
kuksesta lahetetylld
kutsukirjeella

<< Dokumentointi:
Sairauskertomus
(Webkert)
Kayntitiedot poti-
lastietojarjestel-
maan (Sulevi)
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LAAKARI
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potilaan toimintakyky j jarjestelyt
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mééaraaikaishuolto
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l} SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd- Konservatiivisen hoidon toimialue

SEURANTAKYSELY SAHKOPYORATUOLIN TAI SAHKOMOPEDIN KAYTTAJALLE

Hyva asiakas,

Teillda on ollut noin vuoden ajan kaytdéssanne sahkodpyoratuoli tai sahkdmopedi, joka on
lainattu Satakunnan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksesta. Taman kyselylomakkeen
tarkoituksena on varmistaa, etta lainattu apuvéline on teille edelleen soveltuva ja

toimintakuntoinen ja ettd olette saaneet riittavasti ohjausta apuvalineen kayttoon.

Pyydamme teitd vastaamaan l|omakkeen Kkysymyksiin ja taydentdmaan
yhteystietonne seké palauttamaan kyselylomakkeen oheisessa palautuskuoressa

mennessa.

Mikali  vastaustenne perusteella apuvalinekeskuksen yhteydenotto  osoittautuu
tarpeelliseksi, otamme teihin yhteytta puhelimitse mahdollisimman pian saatuamme

palautetun kyselylomakkeen.

Mikali talla hetkella yhteydenotto ei ole tarpeellinen, kutsumme teidat noin 2 vuoden
kuluttua apuvélineen lainauspaivasta vastaanottokaynnille apuvalinekeskukseen, jossa
suoritetaan my0s sahkopyoratuolin tai sdhkémopedin maaraaikaishuolto. Kyseinen
vastaanottoaika ilmoitetaan etukateen teille lahetettadvassa kutsukirjeessa.

Ystavallisin terveisin,

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Apuvélinekeskus

Satalinnan sairaala

Satalinnantie 77

29200 Harjavalta
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FIN-29200 Harjavalta Telekopio  (02) 535 3402/Apuvalinekeskus
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LITES  (2/3)

l# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd- Konservatiivisen hoidon toimialue

KYSELYLOMAKE SAHKOPYORATUOLIN TAl SAHKOMOPEDIN KAYTTAJALLE

nimi

syntymaaika

osoite

puhelinnumero

1. Kaytan sahkopyoratuolia tai sahkdmopedia saannéllisesti ympéari vuoden
O Kylla

[ En, kaytan vain kesakeleilla

[ En, koska

2. Liikun sdhkopyoratuolin tai séhkdmopedin avulla

[ ulkona
O sisalla

[ sek& ulkona etta sisalla

3. Kaytéan séahkopyoratuolia tai sdhkdémopedia
L paivittain
L] 4-6 kertaa viikossa
O 1-3 kertaa viikossa

O harvemmin,
kuinka usein?

4. Sahkopyoratuolin tai sahkdmopedin sdilytys- ja latauspaikkana on ollut

kesalla
talvella
Satalinnantie 77 Puhelin (02) 535 3541
FIN-29200 Harjavalta Telekopio  (02) 535 3402/Apuvalinekeskus
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LITES  (3/3)

l# SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI APUVALINEKESKUS
-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd- Konservatiivisen hoidon toimialue
1. Kaytdssani oleva séahkopyoratuoli tai sdhkdmopedi on minulle soveltuva apuvéline
I Kylla
LI Ei, koska

2. Kaytdssani ollut sahkopyoratuoli tai sahkémopedi on toiminut moitteettomasti
U Kylla
L Ei

— Mikali vastasitte ei, kirjoittakaa alla oleville riveille, minkalaista ongelmaa laitteessa

tai sen kaytdssa on ilmennyt?

3. Toivon, ettd apuvalinekeskuksesta otetaan lahiaikoina minuun yhteytta
[ sahkopyoratuolin tai sahkdmopedin toimintakunnon tarkistamiseksi
[J sahkopyoratuolin tai sahkomopedin soveltuvuuden varmistamiseksi
L kayttoohjeisiin tai ajamiseen liittyvissa asioissa

[0 muussa asiassa, missa?

4. Kuvailkaa viela alla oleville riveille ja tarvittaessa kadantopuolelle,

mik& merkitys sahkodpyoratuolilla tai sdhkémopedilla on ollut teille?

Kiitos vastauksestanne!

Satalinnantie 77 Puhelin (02) 535 3541
FIN-29200 Harjavalta Telekopio  (02) 535 3402/Apuvalinekeskus
www.satshp.fi Sahkoposti  etunimi.sukunimi@satshp.fi



LIITEQ

Nopea IVA, yhteenvetotaulukko séhkopyorétuoli- ja sahkomopediasiakkaan apuvalinepalvelupro-
sessien vaihtoehtojen vertailuun

Séhkopydratuoli- ja sshkomopediasiakkaan Vanha
. ) _ ) Parannusehdotus:
apuvalinepalveluprosessi toimintamalli:

Apuvdlineen kayttaja

Toteutuuko palveluprosessi apuvélinepalveluiden laa-
tusuosituksen mukaisesti?:

- Asiakaslahtoisyys

- RIiittava ohjaus ja neuvonta?

- Tasa-arvoisuus palveluiden saatavuudessa?

- Apuvilineen kayttoon liittyva turvallisuus?

Laheinen/ omaiset

Toteutuuko palveluprosessi apuvélinepalveluiden laa-
tusuosituksen mukaisesti?:

- Kenella vastuu apuvalineen kéyton seurannasta?

- Saako riittdvasti ohjausta ja tietoa apuvalinepalveluista?

Apuvélinekeskuksen henkilokunta

Toteutuuko palveluprosessi apuvélinepalveluiden laa-

tusuosituksen mukaisesti?:

- Onko prosessi ammattitaitoista, suunnitelmallista, oi-
kea-aikaista, tehokasta ja perustuu hyviin kaytantéihin?

- Onko palveluprosessissa selked tyonjako?

Perusterveydenhuolto

Toteutuuko palvelu apuvélinepalveluiden laatusuosituksen
mukaisesti?:

- Toteutuuko yhteistyo, tiedotus ja ohjeistus ko. apuva-

linepalvelusta?

Sosiaalitoimi

Toteutuuko palveluprosessi apuvélinepalveluiden laa-
tusuosituksen mukaisesti?:

- Toteutuuko yhteistyo, tiedotus ja ohjeistus ko. apuva-

linepalvelusta?




