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Mittareita on jo pitkdan hyoddynnetty laadun kehittimisessd monella eri osa-alueella. My6s
Kauniaisten terveysaseman fysioterapiatoiminnassa mittareiden kaytto on tuttua ja yleinen
osa hyvia fysioterapeuttisia kaytantdja. Terveysaseman apuvalinepalveluiden piirissa mit-
tareiden kayttd laadunhallinnassa ei viela ole vakiintunutta. Syyna voi olla, etta apuva-
linealan mittareista ei Suomessa vield ole kaytdssa runsasta valikoimaa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on esitella apuvalinealan mittareita tyéelaman yhteistyékump-
paneilleni Kauniaisten terveysaseman fysioterapiaosastolla ohjaustilaisuuden muodossa.
Lisaksi haluan tuoda tydssani esille apuvélinealan laadun kehittamisen mahdollisuuksia
alan mittareiden avulla.

Opinnaytetydni on toiminnallinen. Tyoni koostuu selvitysosiosta ja ohjaustilaisuuden pro-
sessikuvauksesta. Opinnaytetydssani kuvaan ohjaustilaisuuden suunnittelu- ja toteutus-
prosessin Kauniaisten terveysaseman fysioterapiaosastolle. Selvitysosiossa esittelen apu-
valinealan mittareita ja arvioin mittareiden vastaavuutta fysioterapiaosaston vaatimuksiin.
Viitekehyksenani toimi Sosiaali- ja Terveysministerion laatima opas "Apuvalineiden laa-
tusuositus”.

Ohjaustilaisuuden yhteydessa esittelemani mittarit saivat hyvan vastaanoton fysioterapia-
osastolla ja toivon ettd mittareista tulee osa osaston apuvdlinepalvelua. Jatkokehitta-
misidea olisi tutkia missa maarin mittarit ovat tulleet kayttoon fysioterapiaosastolla ja kera-
ta fysioterapeuttien kokemuksia mittareiden kaytosta apuvalinepalveluiden yhteydessa.

Avainsanat apuvaline, apuvalinepalvelu, mittari, laatu
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In the field of physical therapy outcome measures have long been used in quality improv-
ing. Physical therapists are accustomed to using different types of outcome measures as a
part of their practice, and know how to benefit from them. It is beneficial to use outcome
measures to improve and maintain high quality and good standard in the field of occupa-
tion, and this holds true even for those working with assistive devices. There are outcome
measures for assistive device evaluation prosthetists and orthotists as well as physical
therapists can use, but they are not in common use yet.

My thesis is functional. In my thesis | describe the planning and execution process of the
guiding presentation for the physical therapy unit at the Kauniainen Health Care Center. In
the reporting part | present different outcome measures used in the field of assistive devic-
es. As my frame of reference | use the guide “Apuvaélineiden laatusuositus” by the Finnish
ministry of Social Affairs and Health.

The core purpose of my thesis was to introduce outcome measures to the physical therapy
unit, which they could use in their work with assistive devices. By organizing a guiding
presentation | wanted to give the physical therapists the knowledge and the material they
needed for starting to use the outcome measures at their unit. Additionally, | hope that my
thesis will encourage prosthetists and orthotists to use outcome measures for quality im-
provement in the field of assistive devices.

The physical therapists at the Kauniainen Health Care Center showed great interest in the
outcome measures introduced to them. They believed that the outcome measures would
be of use to their unit and that they would be utilized as soon as possible.

Keywords outcome measure, assistive device, prosthetics and orthotics
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1 Johdanto

Laatu on hyvin laaja kasite, ja uskon etta se on asiakkaan kokemus odotustensa tayt-
tymisesta. Laatua voi arvioida ja kehittda monella tapaa, mutta opinnaytetydssani kes-
kityn mittareihin. Edellisessa ammatissani terveysaseman fysioterapeuttina kaytin pal-
jon mittareita asiakastydssa. Niiden avulla seurasin asiakkaan tilanteen muuttumista,
asetin tavoitteita kuntoutusjaksolle ja arvioin asiakkaan tarpeita kuntoutusjaksolta. Voi
sanoa, etta fysioterapiassa on pitkalle kehittynyt kulttuuri mittareiden kaytosta. Myos

omaa tyota ja sen laatua arvioidaan jatkuvasti.

Apuvalineteknikoilla on perinteisesti tuotekehityskeskeinen nakokulma ammatissaan.
Olen kokenut ettd apuvalineteknikoiden tytskentely on itsendista ja omien kaytantojen
mukaista. Selkeita standardeja ja mittareita alan laadun kehittdmiseen on vahan. Ta-
man takia innostuin opintojen aikana vastaan tulleista apuvélinealaa koskevista mitta-

reista.

Mittarit eivat ole pelkéstaan fysioterapeuttien tai apuvalineteknikoiden tydkalu, vaan
soveltuvat kaikille apuvdlineiden parissa tydskenteleville. Tama opinnaytetydaihe tuntui
ideaaliselta tavalta yhdistdd molemmat ammattini. Koin, ettd nailla mittareilla voidaan
kehittda apuvélinealan laatua ja vaikuttaa positiivisesti myds terveysaseman apuva-

linelainaamo toimintaan.

Tybelaman yhteistybkumppanini Kauniaisten terveysaseman fysioterapiayksikdn tyon-
tekijoiden kanssa paadyimme ratkaisuun jossa esittelen heidéan yksikén kayttéon sovel-
tuvia apuvdlinealan mittareita ohjaustilaisuudessa. Taman prosessin kuvauksen lisaksi

tydssani on selvitysosa jossa esittelen ohjaustilaisuutta varten selvittdmani tietotaustaa.



2 Opinnaytetyosta kaytantéon

Tyo6ssa esittelen Kauniaisten terveysaseman fysioterapiaosastolle jarjestaman ohjausti-
laisuuden suunnitteluprosessin ja toteutuksen. Ohjaustilanteessa esittelen osaston
apuvalinepalveluun sopivat apuvalinealan mittarit. Tavoite on |6ytda apuvélinealan mit-
tarit jotka palvelevat osaston toimintaa. Taustatyona olen selvittédnyt kansallisen suosi-
tuksen apuvalinepalveluiden suhteen seka sen mitka mittarit soveltuvat terveysaseman
apuvalinepalveluiden laadun kehittamiseen. (Apuvdlinepalveluiden laatusuositus 2003:
15-20; Jamséa — Manninen 2000: 127.)

Yllapitamalla hyvaa laatua apuvélinepalvelussa pienen osaston on mahdollista seurata
toimintansa tavoitteellisuutta ja asiakaslahtdisyytta. Kehittdessaan apuvalinepalvelui-
den laatua osaston on mahdollista yltdd kansallisesti tavoiteltavaan laadun tasoon
apuvalineprosesseissa. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 15-20; Jamsa —
Manninen 2000: 127.)

2.1 Kauniaisten terveysaseman fysioterapiaosasto

Opinnaytetyoni tybelaman yhteistybkumppanina toimii Kauniaisten kaupungin terveys-
aseman fysioterapiaosasto ja tamén yhteydessa toimiva apuvalinelainaamo. Kauniais-
ten terveysasema tarjoaa fysioterapiapalveluja kaikenikaisille kauniaislaisille. Fysiote-
rapiaosasto vastaa fysioterapiapalvelujen liséaksi kunnan apuvalinepalvelusta. (Vaha-
sarja 2013.)

Kauniaisten fysioterapiaosasto on pieni neljan tyontekijan osasto joka toimii [aheisessa
yhteistydssa terveysaseman muun toiminnan sekd& kunnan laitostoiminnan kanssa.
Tyoikaisten, lasten, koululaisten ja ikédantyneiden tarpeet huomioidaan fysioterapia- ja
apuvalinepalveluiden toteuttamisessa. Fysioterapiatoiminta on lahetepohjaista, apuva-

linepalvelu toimii yksildllisen tarpeen arvioinnin pohjalta. (Vahasarja 2013.)

2.2 Kauniaisten terveysaseman apuvalinelainaamo

Kunnan apuvdlinepalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja pitavat sisalladan mm. liik-
kumisen apuvalineet, hygienia-apuvdlineet ja asuntojen ja muiden tilojen apuvalineet.

Palveluiden avulla pyritdan tukemaan asiakkaan toimintakyky&, voimavaroja ja itse-



naista selviytymistéa. Osastolla tydskentelee nelja fysioterapeuttia jotka kaikki osallistu-
vat apuvalinepalveluun. Liséksi laitoskuntoutuksen puolella tydskentelee kaksi fysiote-
rapeuttia jotka vastaavat laitospotilaiden apuvalinepalveluista. (Vahasarja 2013.)

Apuvdlinepalveluiden puitteissa ei osastolla vield ole kdyttssa alan mittareita. Yksilote-
rapiassa mittarit ja testit ovat jokapaivaisesti kaytosséd osana fysioterapiaprosessia,
joten mittareiden esitteleminen apuvalinepalveluun ei ole osaston fysioterapeuteille
vieras ajatus. Sopivien mittareiden uupuessa apuvdlinepalvelu on kaivannut laadun

kehittamisen valineita. (Vahasarja 2013.)



3 Laadukas apuvélinepalvelu

Apuvdlinepalveluita kuvaava laatu on asiakaslahtoisyytta, yksil6llisyytta ja ammattitai-
toa. Apuvalineiden kayttajia on tiedotettava kunnan apuvalinepalveluista ja ndiden pal-
veluiden tulee olla suunnitelmallista, perustua hyviin menettelytapoihin ja kansallisiin
kaytantoihin. Tarkoitus on, etté toimintaa suunnitellaan, kirjataan ja kehitetaan. (Apuva-

linepalveluiden laatusuositus 2003: 15-20.)

Apuvalinepalvelun laatu on prosessi joka kattaa kaikki toimijat apuvalineen kayttajasta
ja hanen omaisista apuvalinealan ammattilaisiin ja paatoksentekijoihin. Kaikkien tar-
peet ja resurssit huomioiden laatu on kompromissi, tavoite jolla kaikkien tyytyvaisyys
optimoidaan. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 15-20.)

3.1 Apuvalinepalvelun kasitteet

Tybssani kaytan termeja ja kasitteitd, joiden sisaltta ja tarkoitusta valotan seuraavaksi.
Eri alojen ja kasitemaailmojen yhteistytssa on tarke&é yhteinen kieli ja maaritelty ter-
minologia vaarinymmarrysten valttamiseksi. Opinndytetydssani olen maaritellyt kasit-

teet seuraavanlaisesti:

Apuvaline on laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen maaritelmé&n mukaan laékinnalli-
sin perustein todetun sairauden tai vamman aiheuttaman toimintavajauksen korjaami-
seen tarkoitettu laite, véline tai vastaava, joka mahdollistaa vajaakuntoisen henkilon
selviytymisen paivittaisista toiminnoista. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 29 -
30.)

Apuvaélineala tarkoittaa tydssani apuvalineiden kanssa tydskentelevia alan koulutuk-
sen saaneita ammattilaisia kuten fysioterapeutit, toimintaterapeutit, apuvalineteknikot ja

apuvalinefirmojen myyntiedustajat.

Apuvalineen kayttaja on henkild, jolle on laékinnallisin perustein suositeltu, kaytdssa

ohjattu ja kayttdon luovutettu apuvaline.

Apuvalinelainaus on terveysaseman apuvdlinelainaamossa sopimuspohjainen ja yksi-

[6llinen apuvalineen arvio, ohjaus ja kayttdon luovutus.



Apuvalinepalvelu pitda ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan siséllaan apu-
vdlinetarpeen maarittelyn, valineen sovituksen, kayton opetuksen, luovutuksen, seu-

rannan ja huollon.

Apuvalineprosessi on toimijatasoja ja organisaatiorajoja ylittava asiakkaan kokonais-
valtainen palveluketju. Asiakkaan apuvélineet voivat olla eri lakiperusteisia ja luovutettu
eri tahoilta, mutta liittyvéat kiinteasti asiakkaan henkilokohtaiseen kuntoutussuunnitel-

maan.

Laatu on terveydenhuollossa tarkasteltavissa monesta eri ndkokulmasta: asiakkaan,

palvelun tuottajan tai viranomaisen silmin. (Jamsa - Manninen 2000: 129.)

Laadun kehittdminen on toimintojen ja prosessien tehostamista tavoitteena asiakkaan
ja organisaation saaman hyddyn lisaantyminen ja palvelun laadun vaihtelun vahenty-

minen. (JA&msé& - Manninen 2000: 130.)

Mittarit ovat erinomainen tapa kehittaa laatua apuvalinealalla. Mittareiden avulla voi
kerata asiakaspalautetta apuvdlineista ja palveluista, seurata tilanteen muuttumista

apuvalineen vaihdon yhteydessa tai luoda yhteinen tavoite asiakkaan kanssa.

3.2 Apuvalinepalveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministeri6 on 2003 julkaissut oppaan "Apuvalinepalveluiden laa-
tusuositus” jonka tavoitteena on yhtenaistdd Suomen apuvalinepalveluiden laatu. Ta-
voite on etta palvelun laatu on samalla tasolla koko maassa ja ettd asiakas saa yhta
laadukasta apuvdlinepalvelua asuinpaikastaan riippumatta. Tama opas toimii opinnay-

tetydni teoriapohjana.

Terveydenhuollossa laatua arvioi loppukadessa asiakas. Asiakkaan odotukset ja tar-
peet palveluiden kuten hoitotoimenpiteiden, kuntoutuksen, ladkityksen tai terveyden-
hoidon infrastruktuurin toteutuksesta méaarittelevat laadun tavoitteen. Koska asiakkaan
on vaikea vaikuttaa julkisen sektorin terveydenhuollon palveluihin, on terveydenhuollon
organisaation itse kannettava vastuu laadun yllapitamisesta. (Rissanen - Kansanen
2003: 7-8.)



Pelkkd asiakkaan tyytyvaisyys palveluihin ei terveydenhuollossa riitd, vaan tédhén ta-
voitteeseen on pyrittava jarjestavan organisaation myontamilla kriteereilla. Laatuun
pyritaéan taloudellisten ja ennalta maarattyjen kriteereiden puitteissa. Strateginen suun-
nitelma sisaltda organisaation laatupolitikan kuvauksen, seka maaritellyt laatutavoit-
teet. Vuosittain voidaan nostaa esille yksittaisia laatutavoitteita osastoittain esimerkiksi
toimintasuunnitelman puitteissa. (Rissanen - Kansanen 2003: 8-9.)

Kansallisella tasolla terveydenhuollon hyvaan laatuun kuuluu vaihtelun vahentaminen.
Tama tarkoittaa palvelun sisdllon samankaltaistamista kayttden samoja testeja, mitta-
reita, laitteita ja arviointimenetelmia. Vaihtelun vahentaminen lisaa vertailukykyisyytta ja
yhdenvertaistaa asiakkaan asemaa Suomen terveydenhuollossa, silti on huomioitava
alueelliset vaihtelut ikarakenteen tai muiden erityispiirteiden osalta. (Rissanen - Kan-
sanen 2003: 8.)

Perusterveydenhuoltoon kuuluvana osatekijana apuvalinepalveluiden hyvalla laadulla
tahdataan asiakaskunnan itsendisen suoriutumisen yllapitamiseen ja kotona selviyty-
miseen mahdollisimman pitkaan laitoshoidon tarvetta lykkaamalla. Tarke&a osa laadun
kehittamistd on asiakkaan saaman palvelun ja toiminnan tarkka kirjaus. Yhtenevalla
kirjauskaytannolla varmistetaan tiedon dokumentointi ja valitys. (Rissanen - Kansanen
2003: 69; Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 13.)

3.3 Terveydenhuollon apuvélinepalveluja ohjaava lainsaadantd

Apuvalinepalvelujen lainsaadantd on jakautunut usean eri toimijan alaisuuteen. Onkin
erittdin tarkedd, etta apuvélinealan asiantuntija tuntee lait ja saadodkset voidakseen
antaa laadukasta palvelua asiakkaalle. Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen mukaan
apuvalineasiantuntijan velvollisuus on tuntea tai selvittaa eri palveluntuottajien vastuu-

jaot ja esittaa tieto asiakkaalle. (Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003: 15-16.)

Suurimmat vastuunkantajat apuvalinepalveluiden tarjoamisessa ovat kunnat ja niiden
sairaanhoitopiirit. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta olennaisimpia

sdaannoksia ovat:

Kansanterveyslaki (66/1972)
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta (1015/1991)



Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista

(380/1987) jaljempénd vammaispalvelulaki

Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista

(759/1987), jaliempéand vammaispalveluasetus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), jaljempana
asiakasmaksulaki

(Apuvdlinepalveluiden laatusuositus 2003: 23, Konola — Hurnasti — Aarnikka — Leivo —
Hiltunen — Virtanen 2003: 33)

Terveydenhuolto vastaa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain pohjalta ladkinnal-
lisestd kuntoutuksesta. Ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluu olennaisena osana apu-
valinepalvelut. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden tarkoituksena on korjata
ladkinnallisin perustein todettu sairauden tai vamman aiheuttamaa toimintavajavuutta
jotta henkil6 selviytyy paivittaisista toimistaan. Lakisaateisia apuvalinepalveluja ovat
apuvalinetarpeen maarittely, vélineiden sovitus, luovutus, kaytén opetus, seuranta ja
huolto. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineet ovat asiakasmaksulain mukaan asiak-
kaalle maksuttomia. (Konola ym. 2003: 34-35, Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003: 24.)

Ei ole olemassa mitdan virallista listaa siitd, miké luetaan apuvalineeksi tai paivittaisek-
si toimeksi. Apuvélineen tarve arvioidaan yksilollisesti ja tarpeen on oltava perusteltu.
Laissa maaritelladn erikseen, ettd kuntoutukseen tarkoitetut hoito- ja harjoitusvalineet
seka peruskoulua tai lukiota kédyvan vammaisen oppilaan henkilokohtaiset koulunkéyn-
nissa vaadittavat apuvélineet korvataan ladkinnallisend kuntoutuksena. (Konola ym.
2003: 34-35, Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 24.)



4 Mittarit apuvélinealalla

Apuvdlineitd kasittelevaa mittaristoa ei ole vield runsaasti kaytdssa Suomen apuva-
linekentalla. Apuvélineprosessien laatutyé on saamassa tuulta siipiensa alle, ja uskon
ettd myos mittareiden kayttd tulee lisdantyméén maassamme. Olen selvittanyt Suo-
messa kaytdssa olevia mittareita, joilla voidaan arvioida ja tukea apuvalineprosessien

laatua terveysasemalla.

Tahoja, missa mittareita on kehitelty ja suomennettu ovat mm. Kela ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). My0s erilaiset jarjestot, kuntoutuslaitokset ja kolmannen sek-
torin palvelut osallistuvat mittareiden kehitystoimintaan. Valitsemani mittarit ovat esitel-
ty lukemissani tutkimuksissa ja opinnaytetdissa. Olen myds kaynyt 1api THL:n yllapita-
man TOIMIA -tietokannan sisallén ja poiminut sielta tydhoni soveltuvia mittareita. (Toy-
tari 2008: 31-32; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Toivonen 2009: 8-9.)

Mittarit olen valinnut silla perustein miten hyvin ne soveltuvat tybelaman yhteistyo-
kumppanin toimintaan. Keskusteluissa fysioterapiaosaston tyontekijdiden kanssa valin-
takriteereiksi nousivat mittarin painoarvo osaston apuvalinepalvelun laatutyéssa, seu-
rantamittausten mahdollisuus, kaksikielisyys ja kansallisesti hyvaksi todettu reliabiliteet-
ti. Koska olen itse tydskennellyt osastolla, pystyin hyvin tunnistamaan mittarit, jotka
soveltuvat osaston toimintaan. Néiden kriteereiden liséksi lisésin itse listalle mahdolli-
suuden suorittaa mittaukset ilman erillista koulutusta. Opinnaytetyoni aikataulun kan-
nalta koulutuksiin osallistuminen ei olisi ollut mahdollista. Esittelin ohjaustilanteessa

myo6s GAS -mittarin joka vaatii kouluttautumisen.

4.1 NOMO 1.0 Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari

NOMO 1.0 on aikuisille, yli 18 vuotiaille likkumisen apuvalinetta kayttavélle tai tulevai-
suudessa kayttavalle suunnattu likkumisapuvdlineiden vaikuttavuusmittari. Silla mita-
taan liikkumista ja liikkumiseen vaadittavaa osallistumista. NOMO 1.0 on kehitetty arvi-
oimaan miten liikkumisapuvélineet tayttavat tarkoituksensa likkumisessa ja likkumista
edellyttéavien toimintoihin osallistumisessa. Mittari ei kuvaa yksittéaisen apuvélineen vai-
kuttavuutta, vaan arvioi koko apuvdlineintervention vaikuttavuutta apuvalineen kaytta-
jan tilanteeseen. Mittaria voidaan kayttda laadun kehittamiseen, vaikuttavuusarvion

laatimiseen, apuvalineinterventioiden priorisointiin seka tutkimukseen. (Brandt — L6f-



gvist — Jonsdottir — Salminen — Sund — lwarsson 2008: 8; Brandt — Lofqvist — Jonsdottir
— Salminen — Sund — Iwarsson 2009: 6-10.)

NOMO 1.0 toteutetaan kahtena tai useampana strukturoituna haastatteluna. Lahtotilan-
teen haastattelu tapahtuu ennen uuden apuvélineen hankintaa tai apuvalineen vaihta-
mista. Seurantahaastattelu tehdddn aikaisintaan neljan kuukauden kuluttua apuvali-
neen kayttéon otosta. Haastattelujen tuloksia vertaamalla voidaan nahdéa apuvalineen
vaikuttavuus haastateltavan liikkumiseen ja liikkumista edellyttavien toimintoihin osallis-
tumisessa. Mittarissa otetaan huomioon muista kuin apuvalineen kayttddnotosta riippu-
vat muutokset, kuten muutokset terveydentilassa, ladkityksessa tai sosiaalisissa suh-
teissa. (Brandt ym. 2009: 6-7.)

NOMO 1.0 ei ota huomioon ymparistbaspektia, kuten lumen tai esimerkiksi mukulaki-
vetyksen aiheuttamia ongelmia. Siind mitataan vain itse toimintaa, ei siirtymista esi-
merkiksi kotoa kauppaan. Mittari ei myoskaan huomioi hyvin pienid muutoksia toimin-
nassa, vaan keskittyy suuriin linjoihin. Jos halutaan mitata jokainen nyanssimuutos
toiminnassa, olisi tuloksena hyvin laaja, raskas ja vaikeasti toteutettava mittari. NOMO
1.0 ei mydskaan sovellu lasten ja nuorten haastattelemiseen tai henkilGille joilla on
kognitiivisia toimintavaikeuksia. Mittarin kaytt6a ei myoskaan suositella henkildille jotka
ovat sairaalajaksolla. (Brandt ym. 2009: 8, 15-19.)

Haastattelijalta ei mittarin suorittamiseen vaadita erityistd osaamista. Olisi hyva jos
haastattelija olisi tarkkaan tutustunut kasikirjaan, haastattelulomakkeisiin sek& haasta-
teltavan taustatietoihin. Olisi my0s suotavaa, ettd haastattelija olisi harjoitellut haastat-
telua ennalta. Ryhmaa tutkittaessa haastattelun toivotaan suorittavan eri henkil®, kuin
apuvalineen maarannyt osapuoli. Mikali tutkimus kohdistuu yksittdiseen henkil6on, voi
haastattelut suorittaa apuvalineen maarannyt henkild. Talldin on helpompi puuttua

mahdollisiin apuvalinettd koskeviin ongelmakohtiin. (Brandt ym. 2009: 10-11.)

Haastattelulomaketta lapikaydessa haastattelija esittdd kysymykset lomakkeen jarjes-
tyksen mukaan. Kaikkiin kysymyksiin on vastattava. Haastattelijan on oltava mahdolli-
simman neutraali, eika tule vaikuttaa haastateltavan mielipiteisiin. (Brandt ym. 2009:
11-12.)

Haastattelut voidaan analysoida SPSS- ohjelmalla, Excel-taulukolla tai muulla vastaa-

valla tilasto-ohjelmalla. Mittarin A-osio antaa kuvailevaa tietoa haastatellun suhteesta
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apuvélineeseen ja sen kayttoon. Lahtdtilanteen ja seurantahaastattelun A-osioista voi
selvita haastatellun omia kokemuksia ja mielipiteitd ja miten ne ovat muuttuneet apuva-
lineintervention jalkeen. Jos mittari on toteutettu ryhmalle voi B-osion tietoja esittaa
prosenttiosuuksina ja verrata niiden muutoksia lahtétilanteen ja seurantahaastattelun
valilla. Yksilon kohdalla mittari kuvaa kysymyskohtaisesti muutosta liikkumisessa ja
likkumista edellyttaviin toimiin osallistumisessa. (Brandt ym. 2008: 15-16; Brandt ym.
2009: 13-14.)

NOMO 1.0 sopii hyvin fysioterapiayksikdn tarpeisiin. Mittari on kehitetty pohjoismaisena
yhteistydna ja on menestyksekkaasti kaytossa kotimaassa. Mittari palvelee seka asia-
kasta etta osaston tarpeita laadun kehittamisessa. Lisdksi mittari on saatavilla seka
suomeksi ettd ruotsiksi. Reliabiliteettia ja validiteettia tutkitaan ja seurataan pohjois-
maissa ja Suomessa THL:n toimesta. Koulutus ei ole tarpeen mittariin tutustumisen
lisdksi. Seurantamittaus on olennainen osa mittaustoimenpiteitd. Kritiikkia voi antaa

mittarin tulosten laskennan vaikeasta toteutustavasta.

4.2 Québec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology
(QUEST 2.0)

QUEST 2.0 on asiakkaan apuvéline- ja apuvalinepalvelutyytyvaisyyttd mittaava mittari.
Se on kehitetty tytkaluksi apuvalinealalla tytskenteleville. QUEST 2.0 mittarissa henki-
I6n tyytyvaisyyttd apuvélineeseen kuvataan kriittisella arvioinnilla. Mittarin avulla voi-
daan dokumentoida apuvalinetyytyvaisyytta yksiltllisella, kansallisella ja kansainvalisel-
I& tasolla. Mittari voi olla apuna laadunhallintaa tai tutkimuksia tehdessa. Tyytyvaisyys
on termina vaikea maaritella. Se on mielihyvan mielentila, positiivinen asenne tai reak-
tio tiettyyn tilanteeseen, kokemukseen tai palveluun. Tyytyvaisyys liittyy l&heisesti asi-
akkaan tunne- ja arvomaailmaan ja on subjektiivinen kokemus. (Demers — Weiss-
Lambrou — Ska 2005: 3-15.)

Mittarin kohderyhméksi soveltuvat nuoret, aikuiset ja iakkaat apuvalineen kayttajat.
Lisaksi mittaria voi kayttaa lasten apuvéline ja apuvalinepalveluiden tyytyvaisyyden
arvioinnissa silloin kun lomakkeen tayttdmisessa on aikuinen apuna. Mittaria voidaan
kayttaa laaja-alaisesti eri vammaryhmien ja apuvalineiden puitteissa. QUEST on kyse-
lylomakkeen muodossa. Jokaista asiakkaan apuvélinettd kohden taytetdén erillinen

lomake. Asiakas voi itse tayttaa lomakkeen tai apuvalineasiantuntija voi olla siind apu-
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na. (Demers — Weiss-Lambrou — Ska 2005: 3, 7, 15; Jaaskeldinen — Salminen 2008:
15-16.)

Vuonna 2005 otettiin kayttdon suomenkielinen versio QUEST 2.0 -mittarista. Stakesin
(Sosiaali- ja Terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, nykydan nimella Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos) moniammatillinen tydryhma kaansi ja muokkasi mittarin ja ohjekir-
jan suomenkieliseksi. Sisaltovaliditeetti seka reliabiliteetti todettiin suomenkielisessa
versiossa hyvéaksi. Mittarista julkaistiin myds internetsovellus Stakesin sivuilla. Verkko-
kyselyn kautta rekisterditynyt apuvalineasiantuntija saa syottamistaan mittarin tuloksis-
ta Excel-taulukon ja pyydettdessad myos analyysin tuloksista. Tavoitteena on, etta verk-
kokyselyn avulla saadaan kerattya tarpeeksi mittarin tuloksia tietokantaan jotta jatkossa
voidaan tehda kansallista tyytyvaisyyden vertailua eri apuvalinemerkkien ja -mallien
valilla. (Jaaskelainen — Salminen 2008: 12-14, 31.)

QUEST -kysely voidaan toteuttaa puhelinhaastatteluna, haastatteluna tai asiakas voi
itse tayttdd lomakkeen. Jos asiakas ei kykene lomakkeen taytt6on, hanellda voi olla
avustaja tai apuvalineasiantuntija voi toimia apuna. Kysymykset liittyvat asiakkaan ar-
vioon tyytyvaisyydestaan apuvalinettéd ja apuvélinepalveluja kohtaan. Lomake koostuu
12 kysymyksesta joita arvioidaan asteikolla 1-5, "en lainkaan tyytyvainen - erittain tyy-
tyvainen”. Lisaksi asiakas valitsee kolme itselleen tarkeaa apuvalineen tyytyvaisyyteen
vaikuttavaa osatekijdd 12 kysymyksen joukosta. Kaikkiin kysymyksiin tulee vastata.
(Demers — Weiss-Lambrou — Ska 2005: 8.)

Saatuaan palautuneen lomakkeen apuvalineasiantuntija pystyy laskemaan kyselyn
pisteet. QUEST tuottaa kolme pistemaaraé: apuvalineosan, apuvalinepalveluosan seka
yhteispistemaaran. Pisteita voi laskea vaikka asiakas olisi jattényt yksittdisen kohdan
vastaamatta. Mutta jos vastaamatta jaaneita kysymyksia on liikaa, arviointi joudutaan
hylkaamaan. Pisteet saadaan laskemalla kysymysten pisteytyksen keskiarvo. Pisteet
ovat 1,00 ja 5,00 valilla. (Demers — Weiss-Lambrou — Ska 2005: 8-9.)

Tulosten tulkinta on hyvin alakohtaista, mittaria tulkitaan omista lahtékohdista. Apuva-
lineyrityksen edustajaa kiinnostavat mahdollisesti asiakkaiden mielipiteet tietysta lait-
teesta tai mallista. Apuvalineyksikon tyontekija taas saattaa pohtia miten tehostaa apu-

véalinepalvelua yksikdsséan tai mink& mallista apuvalinettd hankkia varastoon.



12

Fysioterapiaosastoa mittari palvelee hyvin tuoden esille asiakastyytyvaisyyden palve-
luun ja eri apuvélineisiin. Pisteet on mahdollista syottdd verkkokyselyyn jolloin saadaan
valmis tulos ja analyysi tuloksista. Mittarista on myos ruotsinkielinen versio kaytossa,
eikd mittari vaadi koulutusta. Kyseessa on mittari joka on kaytdssa mm. Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Apuvélinekeskuksessa ja mittarin kehitys jatkuu THL:n
toimesta. (Laurila — Muller 2010: 1.)

4.3 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Mittari on kehitetty vuonna 1991 tunnistamaan asiakkaan itsensé havaitsemaa muutos-
ta paivittdisen elaman toiminnoissa. Vuonna 2005 mittarista julkaistiin sen neljas pai-
nos. Mittari on kaytdssa 35 maassa ja on kaannetty yli 20 kielelle. Suomeksi mittari on
kédannetty vuonna 2011. Mittari soveltuu laaja-alaiseen kayttoon yli diagnoosi- ja ikara-
jojen. Toimintaterapeutit ovat mittarin suunniteltu kayttajaryhma. ( Law — Baptiste —
McColl — Opzoomer — Polatajko — Pollock 1990: 86-87; Canadian Occupational Per-
formance Measure 2005; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Mittari on itsearviointimenetelma joka koostuu puolistrukturoidusta haastattelulomak-
keesta ja strukturoidusta pisteytysmenetelmdastd. Parhaiten mittarin tuloksia voi hyo-
dyntda vertailemalla tulosten eroa mittauskertojen valilla. (Canadian Occupational Per-
formance Measure 2005; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Mittari olisi muuten soveltunut Kauniaisten fysioterapiaosaston apuvalinepalveluiden
mittariksi, mutta osastolla ei tydskentele toimintaterapeuttia joka olisi voinut olla vas-
tuussa mittarin kaytostd. Koska mittari on suunniteltu erityisesti toimintaterapeuteille,

en koe etta se soveltuu fysioterapiaosaston kayttéon.

4.4 The Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS)

Kanadalaiset professorit Jeffrey Jutai ja Hy Day kehittivat 1990-luvun puolivalissa mit-
tarin, jolla arvioida apuvalineen psykososiaalisia vaikutuksia apuvalineen kayttajan ar-
keen. Psykososiaalisilla vaikutuksilla tarkoitetaan sekd apuvdlineen kayttajan sisaisia
sekd ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat apuvalineen kayttajan nakemyk-
seen apuvalineestaén. Mikali apuvaline ndhdaan itsenaisen osallistumisen mahdollista-

jana, pystyvyyden ja hyvaksynnan osatekijana tulee apuvdalineen kayttaja hyétymaan ja
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hyddyntamaan apuvalinettddn mahdollisimman tehokkaasti. (Day — Jutai 1996: 166—
167; Kangas — Kauppi 2009: 33-34.)

PIADS suunniteltiin sopimaan laajalle apuvalinekayttajaryhmaélle olematta diagnoosi-
tai apuvalinespesifi. Mittari sopii apuvalineen kayttajan subjektiivisten psykososiaalisten
asenteiden arvioimiseen koskien esimerkiksi teknisia apuvdlineita, likkumisen apuvali-
neitd, proteeseja tai ladketieteellisia toimenpiteita. Mittaria voidaan myods kayttaa enna-
koimaan apuvdlineen kayttajan taipumusta hylata apuvaline. (Day — Jutai 1996: 161—
165.)

Apuvélineen kayttamatta jattaminen voi johtaa apuvalineen kayttajan toimintakyvyn ja
elaméanlaadun heikentymiseen, hoito- ja avustajakustannusten lisaantymiseen seka
johtaa apuvdlineita myontavan tahon varojen epéaedulliseen hyddyntdmiseen. Tutki-
musten myota PIADS:in kehittelijat ovat huomanneet, ettd apuvalineilla on erilainen
sosiaalinen stigma tai leima. Apuvdlineen kayttajat kokevat helpommin sosiaalista lei-
mautumista tiettyjen apuvélineiden suhteen, minkéa takia he eivat mielellaan ota apuva-
linettd kayttoonsa tai hylkaavat valineen. Tallaisia apuvélineitd ovat esimerkiksi s&hko-
pyoratuolit. Apuvélineen kayttajan leimautumisen pelko nékyy PIADS -mittarin tuloksis-
sa, jolloin apuvalinealan ammattilainen voi keskustella apuvélineen kayttdjan kanssa ja
arvioida tilanteen uudestaan. (Day — Jutai 1996: 161-167; Kangas — Kauppi 2009: 33—
34.)

PIADS on kyselylomakkeen muodossa ja sen tayttamiseen kuluu noin 5-10 minuuttia.
Mittarin kayttoon ei vaadita erityisia taitoja. Manuaalissa ohjataan mittarin oikeaoppi-
seen suorittamiseen. Lomakkeen voi tayttaa ennen apuvalineinterventioita jolloin selvi-
aa apuvalineen kayttajan apuvalinemyonteisyys, tai mittarilla voi seurata apuvalineen
kayttajan mielipiteiden muuttumista ajan myoéta. Seurantamittauksilla voi arvioida mil-

loin on aika vaihtaa apuvalinetta. (Day — Jutai 1996: 159-168.)

Apuvélineen kayttaja itse voi tayttdd lomakkeen, omainen voi tayttda lomakkeen apu-
valineen kayttdjan puolesta, kyselyn voi suorittaa ryhmahaastatteluna tai puhelinhaas-
tattelun muodossa. Mittari soveltuu yli kymmenvuotiaille apuvalineen kayttajille. Pisteet
vaihtelevat -3:sta (suurin kielteinen vaikutus) O:n kautta (ei koettua vaikutusta) +3:n
(suurin myonteinen vaikutus). Apuvalineen kayttaja valitsee jokaista vaittdmaa parhai-

ten kuvaavan vaihtoehdon, joka kuvaa miten apuvélineen kayttd on vaikuttanut hénen
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elaméénsa. Pisteet lasketaan joko kéasin tai Excel-taulukon avulla. (Day — Jutai 1996:
161-167.)

Mittari olisi ollut hyvin mielenkiintoinen ja mahdollistanut oikea-aikaisen apuvélineinter-
vention ja kustannustehokkuuden parantamisen. Harmillisesti mittarista ei 16ydy luotet-
tavaa suomennosta. N&in ollen en voi liittda mittaria osaksi ohjaustilaisuutta. Jotta mit-
tari olisi myds kaannoksena luotettava, on kaannodsversio myos analysoitava ja tutkitta-

va. Sanavalinnat ja lausemuodot voivat vaikuttaa mittarin luotettavuuteen.

4.5 Goal Attainment Scale (GAS)

GAS on kansainvalisesti kaytetty mittari tavoitteiden laatimiseen ja toteutumisen arvi-
ointiin. Mittari soveltuu mink& tahansa intervention aiheuttaman muutoksen arvioimi-
seen. GAS on yksilélahtdinen ja asiakkaan tarpeista rakentuva mittari. Koska mittari
rakentuu asiakkaan tarpeista ja tavoitteista on mittari moniammatillisesti hyédynnetta-
vissa. (Toivonen 2009: 8-9; Autti-Ramo — Vainiemi — Sukula — Louhenpera 2010; Fors-
strém 2012: 10-11.)

Suomessa GAS on kaytdssa ainakin Kelan kurssimuotoisessa kuntoutustoiminnassa.
Kela vaatii kuntoutuksen palveluntarjoajilta kouluttautumista omaan standardinmukai-
seen GAS -mittarin kayttoon. Kelan kursseilla GAS mittaria k&aytetd&n kuntoutujan omi-
en tavoitteiden asettamiseen ja tavoitteiden toteutumisen seurantaan. (Toivonen 2009:
17-18; Autti-Ramo ym. 2010.)

Koska GAS on koulutuspohjainen mittari, se ei ndin ollen sovellu opinnaytetyoni aikara-
joituksen puitteisiin. Mikali Kauniaisten fysioterapeuteilla ilmenee kiinnostusta mittaria

kohtaan Kelan internet-sivuilta selviaa koulutusajankohdat ja -paikat.

4.6 Mittareiden yhteenveto

Selvitykseen valikoitui hyvid mittareita jotka palvelisivat hienosti apuvalinepalvelun laa-
dun kehittamista. Mittareiden valikoimasta huomaa selkeasti miten vahan kehittdmis-
toimintaa Suomessa on apuvdlinepalveluiden mittareiden osalta. Mittarit olivat miltei
kaikki kdannoksia ulkomaisista mittareista. Vaikka mittari itsessédan olisikin helppo

k&aantdd suomeksi, ei mittari ole kdannoksen jalkeen valmis kayttoon otettavaksi. Tut-
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kimuksen luotettavuutta on tutkittava, silla kdannodksessa on voinut tulla muutoksia sii-

hen miten kysymykset ymmarretaan.

Selvitykseni mittareista muutama ei soveltunut tydohoni. COPM oli suunnattu toiselle
ammattiryhnmalle, mutta muuten olisi voinut olla sisélldllisesti osaston tarpeita vastaava.
COPM on ympari Suomen kaytdssa oleva mittari, jonka kaytdsta on jo paljon kokemus-
ta. My6s PIADS olisi soveltunut luotettavana suomennoksena osaston kayttdon. Tutki-
tun suomennoksen puuttuessa mittari oli pakko hylatd. PIADS — mittarin etu olisi ollut
mahdollisuus ennustaa henkilét jotka eivat tule kayttamaan apuvalinettdan. Turhilta
hankinnoilta olisi mittarin avulla voinut saastyda. GAS — mittarin esittelen pinnallisesti
osastolla ohjaustilaisuudessa. Mittari vaatii koulutuksen ennen kayttéonottoa, mutta
voin muuten suositella mittarin kayttdon liittyvaa koulutusta osaston tulevaisuuden kou-
lutus-suunnitelmiin. GAS — mittari on yleistyméassa ympari koko Suomen kuntoutuspal-

veluiden yhteydessa. Mielestani mittari sopii myods apuvalinepalveluiden piiriin hyvin.

Kriteerit tAyttavid mittareita olivat NOMO 1.0 ja QUEST 2.0. NOMO 1.0 tarjoaa mahdol-
lisuuden nahda muutoksen apuvélineen kayttodnoton jalkeen. Vaikka mittarin haastat-
telulomake on pitk&, se tarjoaa tarkan nakemyksen asiakkaan osallistumisesta arjen
toimintoihin. Uskon mittarin olevan hyddyllinen tytkalu Kauniaisissa asiakkaan siirtyes-
sé& manuaalipyoratuolin tai sahkopydréatuolin kayttajaksi. QUEST 2.0 — mittarin vahvuus
on sen tiiviissa muodossa. Lomake on helppo tayttaa, ja siitd on helppo poimia tarvitta-
vat tiedot. Uskon, ettd QUEST 2.0 voisi toimia Kauniaisten apuvalinelainaamon arki-
kaytossa. Nopeasti taytettdva mittari voisi palvella osaston apuvélinepalvelun asiakas-
tyytyvaisyysmittarina. Nailla mittareilla osastolla on mahdollista keskittyd asiakastyyty-
vaisyyden mittaamiseen palvelu- ja valinekohtaisesti seka apuvdlinehankinnan asia-

kaskohtaiseen vaikuttavuuteen, mika on jo kattava laadun kehittdmisen alue.
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5 Ohjaustilaisuus

Selvityksen ja sen pohjalta esiin nousseet mittarit esittelin Kauniaisten terveysaseman
fysioterapeuteille ohjaustilaisuuden aikana. Ajankohdaksi sovimme 6.3.2013. Tilaisuu-
teen osallistui yhteensa viisi fysioterapeuttia terveysasemalta ja laitoskuntoutuksen

puolelta.

5.1 L&hestymistapa

Lahdin rakentamaan ohjaustilaisuutta yhdesséa oppimisen kautta. Halusin esitell& osas-
ton fysioterapeuteille tietoni mittareista, jonka jalkeen voisimme yhdessa pohtia mitta-
reiden hyotya ja mahdollisuuksia osaston toiminnassa. Halusin aluksi esitella mittarei-
den toimintaympariston (lait ja suositukset) ja termistdn lyhyesti ennen kuin paneutuisin
itse mittareihin. Valtakunnallinen viitekehys alalla saattaisi helpottaa mittareiden hyo-
dyn nékemisen fysioterapeuttien omalla osastolla. Roolini tilaisuudessa olisi kollegiaa-
linen ennemmin kuin asiantuntijamainen. (Kjellgren — Ahlner — Dahlgren — Haglund
1997: 19-21.)

Opinnaytetyoni ja selvitysosion esittelyssa olisin itse eniten aanessa, mutta mittareihin
tutustuttaessa tavoitteena oli vuoropuhelu ja tiimitydskentely. Osaston tyontekijat voisi-
vat itse tuoda esille asiakastapauksia tai apuvalinekohtaisia tilanteita missa mittarin
kayttd olisi ollut paikallaan. Myts haasteista ja ongelmakohdista toivoin keskustelua.
Koska osasto on minulle ennestaan tuttu, valmistelin muutaman aiheen josta keskus-
tella. (Kjellgren ym. 1997: 21-23.)

5.2 Sisalto ja rakenne

Ohjaustilaisuudelle oli varattu 1,5 - 2 tuntia aikaa. Kaytossa oleva kokoushuone oli in-
tiimi ja mahdollisti keskustelun ja yhteisen pohdinnan. Pyysin kaikilta suostumuslomak-
keella luvan hyddyntéa tilaisuudessa syntynyttd materiaalia opinnaytetyoni valmistuk-

seen ja lopuksi osallistujat tayttivat palautelomakkeen (Liite 2).

Koska tilaisuuden osallistujamaara oli verrattain pieni, koin riittavaksi esitysmuodoksi

Power Point — esityksen kannettavalta tietokoneelta (Liite 1). Lisdksi tulostin paperiver-
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sion esityksesta osallistujille muistiinpanoja ja esityksen seuraamista varten sekd myos

mittareiden lomakkeet tarkastelua varten.

Aluksi toivotin kaikki tervetulleiksi ja esittelin itseni ja tilaisuuden aiheen. Kun kaikki
olivat tayttaneet suostumuslomakkeen, aloitin esityksen. Opinnaytetytn ja selvitysosion
esittelin Power Point — esityksen avulla. Kaikille osallistujille jaoin valmistelemani mate-

riaalin.

Selvityksen esittelyn jalkeen esittelin NOMO 1.0 ja QUEST 2.0 — mittareiden kasikirjat
ja mittauslomakkeet fysioterapeuteille. Kavimme yhdessa lapi mittareiden kysymykset
ja kohderyhmat. Lisaksi esittelin pinnallisesti GAS — mittarin ja kerroin mittarin olevan

koulutuksen alainen.

Suurimman ajallisen panostuksen tilaisuudesta vei mittareihin tutustuminen ja keskus-
telu niiden ymparilla. Esitys sujui mielestani hyvin. Mittareista syntyi keskustelua ja pys-
tyimme yhdesséa pohtimaan ratkaisuja eri tilanteisiin. Lopuksi kerdsin osallistujien tun-
temukset ohjaustilaisuudesta palautelomakkeen muodossa. Esityksessa tavoittelin
keskustelevaa savya ja mahdollisuutta kysymysten esittdmiseen ja yhteiseen pohdin-

taan.

5.3 Materiaalin ulkoasu

Kokosin ohjaustilaisuudesta kansion tarvittavine materiaaleineen osaston kayttoon.
Kansioon kuului mittareiden kasikirjat ja tarvittavat lomakkeet sekd suomeksi etta ruot-
siksi. Mittareiden kasikirjat ovat standardisoituja, joten en muuttanut niita millaan lailla.
Kansiosta l6ytyy myds Apuvdlinepalvelujen laatusuositus — opas. Liséksi luovutan

osastolle valmiin version opinnaytetydstani sen valmistuttua.

Liitin myds ohjaustilaisuuden Power Point — esityksen kansioon. Power Point — esityk-
sen ulkoasussa pyrin vaaleisiin savyihin ja kepeaan tunnelmaan. Esityksen tekstiosios-
sa kaytin ammattisanastoa kevennetyssd muodossa valttaen lilan raskasta kokonais-
vaikutelmaa. Esittelin tiivistetyssda muodossa mittareiden kehityshistoriaa ja viitekehys-

ta, lainsaadantoa ja saadoksia ja esittelin myds kayttamiani termeja.

Kaikki materiaali 16ytyy myds kansioon liittdAmaltani USB-muistitikulta. T&ma helpottaa

materiaalin paivittamista ja lomakkeiden tulostamista.
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5.4 Palaute ja pohdinta

Liitteissa 1 ja 2 on esitelty ohjaustilaisuuden Power Point -esitys sek& suostumus- etta
palautelomake. Sain kaikilta osallistujilta luvan kayttda ohjaustilaisuudessa syntynytta
materiaalia opinnaytetydssani. Osallistujat kokivat ohjaustilaisuuden aiheen erittain
kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi. Tilaisuudessa jaettu materiaali oli heidan mielestaan
selked ja kayttokelpoinen. Ohjaustilaisuus sai palautelomakkeiden mukaan arvosanan

kiitettava.

Palautelomakkeiden vastauksissa huomasin hieman epéardintia mittareiden kayttoéon-
oton suhteen. Palautelomakkeessa toivottiin osaston yhteista paatosta mittareiden
kayttodnottamiseksi. Jos aikataulu opinnaytetyoni suhteen olisi antanut myéden, olisin
voinut itse toteuttaa muutaman esimerkkimittauksen jossa myos fysioterapeutit olisivat
voineet olla seuraamassa tilannetta. Kaytannossa tilanteen seuraaminen olisi ollut hyva
tapa tutustua mittareiden kayttoon ja lisdtd omaa varmuutta mittarin kayttéonotossa.
Tama on hyva jatkokehitysidea, jatkossa voisi myods seurata miten mittarit ovat tulleet
osaston kayttdon tietyn ajanjakson kuluttua.

Palautelomakkeista ja ohjaustilaisuudessa syntyneistd keskusteluista kavi ilmi, etta
fysioterapeutit hahmottivat mittareiden tarkoituksen ja pystyivat reflektoimaan mittareita
omaan tybhonsa apuvalineiden parissa. QUEST 2.0 — mittari vaikutti helpoimmalta
mittarilta ottaa kayttéon. Toisaalta GAS — mittari toimii apuvalinepalvelun lisaksi myos
muun kuntoutuksen parissa, joten mittarin hyoty ylettyisi apuvalinetoimintaa pidemmal-
le. Mittareiden laadun arvioinnin nakékulma nousi my6s esiin positiivisena asiana. Kai-
ken kaikkiaan palaute oli positiivista ja fysioterapeutit kokivat oppineensa uutta apuva-
linealan mittareista ja saaneensa uusia tyokaluja apuvalinepalveluiden parissa tyosken-

telyyn.
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6 Opinnaytetytn eteneminen

Opinnaytetyoni kaynnistyi omasta kiinnostuksestani mittareita kohtaan. Idea kehittyi ja
yhteistydtahon 16ydyttya kypsyi nykyiseen muotoonsa. Toivon opinnaytetyoni yhdista-
van fysioterapian ja apuvalinetekniikan ajatusmaailmoja mittaamisen ja laadunhallinnan

kehittamisessa.

6.1 Tarveperusta

Olen itse tydskennellyt Kauniaisten terveysasemalla fysioterapeuttina. Terveysasemal-
la hyodynsin mittareita fysioterapeutin tydsséni, mutta en ollut saanut kayttéoni apuva-
linealalle sopivaa mittaria. Koulutuksessa apuvalineteknikoksi sain tutustua uusiin apu-
vdlinealan mittareihin, jotka herattivat kiinnostukseni. Minulla herasi ajatus tuoda naitéa
mittareita kayttoon tydelamaan. Opinnaytetydni idean saatuani keskustelin fysiotera-
piaosaston fysioterapeuttien kanssa, ja he innostuivat ideasta ja toivoivat "testipatteris-

toa” osaston apuvalinepalveluiden tueksi ja laadun kehittamiseksi.

6.2 Testien valinta

Ensimmaiseksi tutustuin THL:n verkkosivuilla esiteltyihin mittareihin (thl.fi -> Tutkimus
ja kehittaminen -> Tydkalut -> Apuvdlineiden kaytén seurantamittarit, seka thl.fi -> Tut-
kimus ja kehittdminen -> Tydkalut -> Oppimateriaaleja apuvélineista ja apuvalinepalve-
luista -> Laajennettu tietopaketti kuntoutusalan opiskelijoille ). Sivuilla esiteltiin PIADS,
NOMO 1.0 ja QUEST 2.0 — mittarit ja NOMO 1.0 ja QUEST 2.0 -mittareiden kasikirjat.

THL:n verkkosivuilta paasi myos linkilla (thl.fi -> Tutkimus ja kehittdminen -> Tydkalut -
> Toimintakyvyn mittareiden ja suositusten tietokanta) TOIMIA tietokantaan, eli toimin-
takyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansalliseen asiantuntijaverkostoon. Tietokannassa
on koottuna paljon mittareita, jotka kavin lapi sulkien pois tydohoni sopimattomat mittarit.
COPM — mittari taytti hakukriteerini.

THL esittelee my6s sivuillaan apuvalinealan kotimaisia ja kansainvalisia julkaisuja (thl.fi
-> Aiheet -> Tietopaketit -> Apuvalinepalvelut -> Apuvalinealan julkaisut). Perehdyin

useaan sivuilla esiteltyyn julkaisuun, mm.
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e Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003,

e Laurila, Maarit - Miiller, Paula 2010 Asiakastyytyvaisyytta apuvalineyksikossa,

o Koilahti, Tiina 2012 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen apuva-
linekeskuksen toiminnan laadun kehittaminen.,

o Koppelomaéki, Elisa - Korhonen, Tero - Viljanen, Kaisu 2009 Apuvdlinetyytyvai-

syys. Quest 2.0 -kyselyn toteuttaminen Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa.

Seuraavaksi suoritin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston hakukoneella haun mit-
tareiden nimikkeella: QUEST 2.0, NOMO 1.0, PIADS, COPM. Lisaksi suoritin haun
Theseus julkaisuarkistossa asiasanoilla "apuvéline + mittari” ja "apuvaline + laatu”.
Hauilla I8ysin opinnaytetoita joissa esiteltiin mittarit COPM, PIADS, NOMO 1.0, QUEST
2.0 ja lisaksi GAS, jonka liitin hakuihini.

e Kangas, Henna — Kauppi, Maria 2009. Kirjallisuuskatsaus apuvélinepalveluiden
lahtokohdista. Opinnaytety6. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

e Forsstrom, Oscar 2012. Goal Attainment Scaling som malséattnings- och
utvarderingsmetod inom fysioterapin. En litteraturstudie. Opinnaytetyd. Arcada
Yrkeshohskola.

Selvityksessani kavi ilmi GAS — mittarin olevan kaytdssa Kelan avo- ja laitosmuotoi-
sessa kuntoutuksessa. Tutustuin Kelan verkkosivuilla (kela.fi -> Yhteistydkumppanit ->
Kuntoutuspalvelut -> GAS menetelma) mittarin kayttéon. Sivuston kautta on mahdollis-

ta ilmoittautua GAS — mittaria koskeviin koulutustilaisuuksiin.

6.3 Aikataulu

Aloitin opinn&ytetyoni ideoinnin kevaalla 2010. Keskustelin eri ajatuksista ja vaihtoeh-
doista yhteistybkumppaneiden kanssa, ja loysin nakokulman tydhoni. Kesalla 2010
tutustuin Apuvalinepalveluiden laatusuositukseen, lakisdadoksiin apuvélinealalla ja

alan eri mittareihin.

Jatkoin opinnaytetyon tyostamista tauon jalkeen vuoden 2013 alussa. Tarkistin etta
l[Ahteet olivat ajan tasalla, tutustuin enemman laatu-kasitteen ja mittareiden taustaan.

Selvitysosaa tydstin materiaalin lukemisen ohella.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201205158420
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201205158420
https://publications.theseus.fi/search?query=Apuv%C3%A4linetyytyv%C3%A4isyys&submit=Hae
https://publications.theseus.fi/search?query=Apuv%C3%A4linetyytyv%C3%A4isyys&submit=Hae
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Jarjestin ohjaustilaisuuden Kauniaisten terveysaseman fysioterapiaosastolla 6.3.2013.
Edeltavat viikot suunnittelin tilaisuutta ja valmistelin osastolle jaavan materiaalin: luen-
tomateriaalin ohjaustilaisuuteen osallistuville fysioterapeuteille seka osastolle jaavan
kansion liitteineen. Osaston kansioon liitin NOMO 1.0 ja QUEST 2.0 mittareiden kasi-
kirjojen liséksi tietoa GAS — mittarista ja QUEST — mittarin verkkokyselyn ohjeen. Li-
saksi kansiossa on Apuvalinepalveluiden Laatusuositus — opas ja ohjaustilaisuuteni
Power Point — esitys tulostettuna. Opinnaytetyoni lisdan kansioon. Kaikki materiaali

l6ytyy kansiosta paperisena ja sdhk6isend USB -muistitikulta.

6.4 Ohjaustilaisuuden rakentuminen

Ohjaustilaisuuden paivamaara maaraytyi fysioterapiaosaston tyontekijdiden lomien
mukaan. 6.3.2013 suurin osa tyontekijoista oli paikalla ja keskiviikkoaamun aamupala-
verin ajankohta sopi kaikille. Paivamaaran tarkennuttua aloin rakentamaan itse tilai-
suuden sisaltda. Pohdin mika tieto palvelisi parhaiten osaston toimintaa, ja mité opin-
naytetydssani esiintyvid osioita voisin jattaa pois suullisesta esityksesta. Kirjallisesta
opinnaytetyosta loytyy tarkempi tieto ja lahdetiedot, mikali esityksessa jokin asia jaa
fysioterapeutteja ihnmetyttdmaan. Opinnaytetyoni liitdn osastolle jaavaan kansioon.

Koska osasto ja suurin osa fysioterapeuteista oli minulle tuttuja, tuntui luontevalta valita
kollegamainen ohjaustyyli. Fysioterapeuttina ja tulevana apuvalineteknikkona esittelin
toisille fysioterapeuteille apuvdlinealan mittareita. Ohjaustilaisuus rakentui helposti

osallistujien ja paikan ollessa minulle tuttuja ennestaan.
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7 Pohdinta

Ohjaustilaisuus oli helppo valinta toiminnallisen opinnaytetydni toteutusosioksi. Opin-
naytetyon aiheen loysin helposti ja tydskentely sujui mielestani hyvin tiukasta aikatau-
lusta huolimatta. Koko opinnaytetyoprosessia kuvaa mielestéani hyvin sana mielekkyys.

Kun aihe ja tydskentelytapa tuntuvat oikealta syntyvat myos tulokset vaivatta.

Taustojen selvitys oli hieman hankalaa kunnes olin I6ytanyt tydni ohjenuoran, eli "Apu-
valinepalveluiden laatusuositus” — oppaan. Opas selkeytti ajatusmaailmaani, ja sen
pohjalta teoriaosuus rakentui selkeana. Alan mittariston tutkimustiedon kartoittaminen
oli hiukan haastavaa tiedon véahaisyyden kannalta ja ammattirajoja ylittdvan nakokul-
mani takia, mutta pala palata l6ytyivat oikeat mittarit tyéhoni.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen ja tydelamalahtoinen, ja minusta tuntuukin etta kirjalli-
sesta tyostani puuttuu paljon niistd vareista, ddnenpainoista ja kokemuksista mita oh-
jaustilaisuudesta itse sain. Uskonkin tdman tyyppisen toiminnallisen opinnaytetydn an-
tavan tekijlle itselleen paljon enemman kuin opinnaytetyon lukijalle. Koin tyoni tarke-
aksi ja kaytannon laheiseksi, kahden ammatin risteyskohdaksi ja toivon taman myos

valittyvan lukijalle tekstin kautta.
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Ohjaustilaisuus

MITTAREILLA LAATUA
APUVALINETOIMINTAAN

Ohjaustilaisuus Kauniaisten terveysaseman
fysioterapiaosastolla 6.3.2013
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OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tahdoin esitelld opintojeni aikana esille
nousseita mittareita tyoelaméaan.

Halusin tuoda esille apuvalinealan mittaristoa ja
kehittdd myos apuvélinealan laatua.

Uskon mittareista olevan hyotya osastolle laadun
kehittdmisen tyokaluina.
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Dia 3

LAADUKAS APUVALINEPALVELU
APUVALINEPALVELUIDEN LAATUSUOSITUKSEN MUKAAN

Asiakkaan kokema tyytyvaisyys
apuvalinepalveluihin organisaation niille
myontamilla resursseilla/kriteereilla.

Asiakaslahtoisyytta, yksilollisten tarpeiden
huomioimista, ammattitaitoa.

Tiedotus kuntalaisille.

Toiminnan suunnittelu, toteutus, kirjaus,
kehittdminen, seuranta ja arviointi —
mittareista hyotya kehittdmisessé, seurannassa,
arviolnnissa.
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Valtakunnallinen laadun tavoite on palveluiden
sisallon vaihtelun vihentdminen.

— Koko maassa olisi kdytossa samanlaiset testit,
mittarit ja arviointimenetelmat.

Asiakkaan asemaan ei vaikuttaisi
maantieteellinen sijainti.

Alueelliset vaihtelut ja tarpeet huomioitava.

Tavoitteena asiakaskunnan itsendinen
suoriutuminen ja laitoshoidon tarpeen
lykkdaminen.

— Taloudelliset sdastot ja elaméanlaadun yllapito.
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TERMIT

Apuvailineala tarkoittaa ty6sséni apuvélineiden kanssa
tyoskentelevid alan koulutuksen saaneita ammattilaisia
kuten fysioterapeutit, toimintaterapeutit,

apuvéilineteknikot ja apuvalinefirmojen myyntiedustajat.

Apuvalinepalvelu pitda ladkinnéllisen kuntoutuksen
asetuksen mukaan sisdlladn apuvélinetarpeen
maérittelyn, valineen sovituksen, kidyton opetuksen,
luovutuksen, seurannan ja huollon.

Apuvalineprosessi on toimijatasoja ja organisaatiorajoja
ylittava asiakkaan kokonaisvaltainen palveluketju.
Asiakkaan apuvilineet voivat olla eri lakiperusteisia ja
luovutettu eri tahoilta, mutta liittyvat kiinteéasti asiakkaan
henkilékohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan.
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Dia 6

APUVALINEALAN MITTARIT

Puhtaasti suomalaisia mittareita vahan.

Kaytossa pohjoismaissa tai ulkomailla
kehitettyja, suomeksi kddnnettyja mittareita.

TOIMIA —tietokanta sisdltda toimintakyvyn
mittareita.

— toimia.fi

Opinniaytetyosséni esittelen mittarit:
NOMO 1.0
QUEST 2.0
GAS
PIADS
COPM




Dia 7

Liite 1
7 (11)

MIKA HYOTY MITTAAMISESTA?

Mittaaminen on erinomainen tapa kehittaa
laatua apuvéalinealalla.

Mittareiden avulla vol kerata asiakaspalautetta
apuvéalineista ja palveluista, seurata tilanteen
muuttumista apuvilineen vaihdon yhteydessa tai
luoda yhteinen tavoite asiakkaan kanssa.




Liite 1
8 (11)

Dia 8

NOMO 1.0

LIIKKUMISAPUVALINEIDEN VAIKUTTAVUUSMITTARI

Pohjoismainen kehitysprojekti, Suomesta
osallistuu THL.

Julkaistu tassa muodossa 2008.

Mittarilla arvioidaan apuvdlineintervention
vaikutusta asiakkaan arkielamaan.

Y11 18 vuotiaille litkkumisen apuvéalineen
kayttajille / tuleville kayttajille suunnattu
mittari.

Alku- ja seurantahaastattelu.
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Dia 9

QUEST 2.0

QUEBEC USER EVALUATION OF SATISFACTION WITH ASSISTIVE TECHNOLOGY

Mittari kehitetty kansainvilisené yhteistyona
Kanadassa 1995.

THL:n suomenkielinen versio otettiin kayttoon
2005.

Mittarilla arvioidaan asiakkaan tyytyvdisyyttd
apuvdlineeseen ja apuvdlinepalveluun.

Mittari soveltuu kaytettavaksi laaja-alaisesti eri
1ké-, apuvaline- ja vammaryhmissa.
Kyselylomake joka voidaan toteuttaa

puhelinhaastatteluna, haastatteluna tai
asiakkaan itsendisesti tai avustajan tayttamaéana.
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Dia 10

GAS

GOAL ATTAINMENT SCALE

Kansainvilisesti kdytossa oleva mittari
tavoitteiden laatimiseen ja toteutumisen
arviointiin.

Kaytossa ainakin Kelan kurssimuotoisessa
kuntoutustoiminnassa.

Koulutuspohjainen mittari.

Suosittelen koulutukseen osallistumisen
harkitsemista osastolla.

Kela.fi — Yhteistyokumppanit — Kuntoutuspalvelut —
GAS -menetelma
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KIITOS OPINNAYTETYONI
MAHDOLLISTAMISESTA!
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Suostumus- ja palautelomake

Suostumuslomake

Annan suostumuksen kayttaa kaikkea 6.3.2013 pidettavan ohjaustilanteen aikana tuotettua ma-
teriaalia (kirjalliset kommentit, palautelomake, kuvat, suulliset kommentit ym.) apuvélinetek-
nikko-opiskelija Johanna Hellmanin opinnéytetyon toteuttamisessa.

Opinnaytety6 valmistuu kevaan 2013 aikana, jonka jalkeen ohjaustilanteessa tuotettu materiaali
asianmukaisesti havitetaan.

Suostun O

En suostu O

Paikka ja Aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Palautelomake
ohjaustilaisuus 6.3.2013

ARVIOI ohjaustilaisuutta oman tyytyvaisyytesi pohjalta rengastamalla sopivin vaihtoehto

oheisen asteikon mukaisesti.
4 = Olen taysin samaa mieltd, 3 = Olen samaa mieltd, 2 = Olen eri mieltd, 1 = Olen tdysin eri mielta

1. Tilaisuuden aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen. 4 32 1
2. Materiaali oli selked ja kayttokelpoinen. 432 1

3. Pystyn hyddyntaméan koulutuksen antia tyossani. 4 32 1
4. Arvosana ohjaustilaisuudesta

1 huono

2 tyydyttava

3 keskinkertainen
4 hyva

5 kiitettava

5. Missé tilanteessa uskot hyddyntavasi mittareita tydssasi?

6. Jatkokehittdmisideoita ja vapaata kommentointia tilaisuudesta.




