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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kayttoa
ja kunnossapitoa hoitohenkilékunnan nakokulmasta. Tutkimus rajattiin erdaan
eteldasuomalaisen kuntayhtyman alueen ldakinnallisen kuntoutuksen osastoihin ja
asumispalveluyksikdihin, joissa tarjotaan ymparivuorokautista hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa apuvalineiden kdyton ja kunnossapidon kehittamiseksi.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet ovat jokapdivdisena osana kuntouttamista ja siksi

tarkedssa osassa hoitotyota.

Opinndytetyon tietoperustan muodostivat kuntoutus ja kuntoutuspalvelut, lddkinnallisen
kuntoutuksen hoitohenkilokunta, apuvalineet ja apuvalinepalvelut, apuvalineiden kaytto ja
kunnossapito sekd asumispalvelut ja laitoshoito. Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena
kyselytutkimuksena. Kohderyhmana olivat hoitoyksikdiden nimetyt apuvalinevastaavat
(n=13) ja tarvittaessa myos muut hoitotydn ammattilaiset, jotka vastasivat apuvélineiden
kunnossapidosta ja huollosta. Aineisto (n=8) kerattiin sahkdisesti Webropol-kyselyohjelmalla

ja prosenttiosuuksia tarkastelemalla.

Opinnaytetyon kyselyn taustakysymyksissa esille nousivat seuraavat asiat: vastaajien
moniammatillisuus ja pitka tyokokemus. Varsinaisesta kyselysta selvisi, ettd lahes kaikissa
hoitoyksikoissa oli nimettyna apuvalinevastaava. Sen sijaan kaikissa hoitoyksikoissa
apuvalineiden kuntoa ei tarkistettu saannollisesti eika niitd kaytetty huollossa maaraajoin.
Myoskaan kaikissa hoitoyksikdissa asukkailla ei ollut vain omia, henkilokohtaisia

apuvalineitad. Apuvalineiden huollossa enemman huomiota pitaisi kiinnittaa niiden



saanndlliseen puhdistukseen, saatdihin ja huoltotoimenpiteisiin. Naita hyédyntden pystyttiin
tekemaan ohjelehtinen, johon tehtiin ohjeita helpottamaan laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden kayttoa ja huoltoa. Ohjeiden lisdksi tdhan lisattiin vastauksista nousseita
tietoja, miksi ohjeita olisi hyva noudattaa. Tulevaisuudessa kdyton ja huollon toteuttamista

voitaisiin parantaa pienilla muutoksilla seka pohjatiedon lisadamisella.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to clarify the use and maintenance of the medical
rehabilitation assistive devices from the perspective of a nursing staff. The study was
conducted in the medical rehabilitation wards and housing service units in southern Finnish
municipalities that provide round-the-clock care. The aim was to provide information that

can be used to improve the use and maintenance of the assistive devices.

The theoretical basis discussed the issues of rehabilitation and rehabilitation services,
medical rehabilitation nursing staff, the use and maintenance of the assistive devices and
their services, housing services and institutional care. The thesis was carried out using a
guantitative questionnaire. The target group was the designated managers of the care units
(n=13) and, if necessary, other nursing professionals responsible for the maintenance and

service of the devices. The database (n = 8) was collected using the Webropol survey.

The majority of the treatment units had a designated person in charge of the assistive
devices. However, lack of checking and maintaining the devices on a regular basis, was
obvious. In all units, their residents did not have a device of their own. In conclusion,
attention should be paid to regular cleaning, adjustments and maintenance. In future, with

few changes and increased know-how, the use of the assistive devices could be improved.
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1 JOHDANTO

Opinnadytetydomme tarkoituksena oli selvittda erdan etelasuomalaisen kuntayhtyman alueella
toimivien ymparivuorokautista hoitoa tarjoavien osastojen seka asumispalveluyksikdiden
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kayton ja huollon toimivuutta
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Opinndytetydmme selvittda kuntayhtyman alueella
sijaitsevilta palveluntarjoajilta heidan apuvalinevastaaviensa tehtavankuvia seka heidan
osaamistaan apuvalineisiin, niiden kayttoon ja huoltoon liittyen seka apuvalinevastaavien
lisakoulutuksen tarvetta. Tilaajana opinnadytetydllemme oli kuntayhtyman kuntoutusyksikko,
jonka tarpeet ja toiveet oman toimintansa kehittamiseksi pyrittiin huomioimaan
opinndytetydmme suunnitelmassa ja toteutuksessa. Opinnaytetydhomme liittyva tutkimus

toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, joka suunnattiin apuvalinevastaauville.

Aiheen valinta on tarkea ja ajankohtainen. Olimme kiinnostuneita hoitoty6hon liittyvista
apuvalineista seka niiden kayton helpottamisesta asiakastyossa. Aiheen ajankohtaisuus tuli
esille myds tilaajalta, joka toivoi meidan kartoittavan apuvalineiden kayton ja huollon
tamanhetkista tilannetta ja ettd tydmme toisi esille mahdollisia kehittamistarpeita. Tilaajan
mukaan myds apuvalineisiin liittyvat taloudelliset kulut pienenisivat ja niiden kayttoika
kasvaisi, kun tietoa saataisiin tilanteesta. Myos potilasturvallisuus paranisi oikeanlaisella

kaytolla ja ohjeistuksella.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ymparivuorokautista laitoshoitoa tarjoavien
osastojen ja asumispalveluyksikdiden apuvélineiden kdyton ja kunnossapidon
nykytilanteesta, jota voitiin hyddyntaa apuvalineiden kayton ja kunnossapidon
kehittamiseksi. Tyon keskeisina tutkimuskysymyksina oli selvittda hoitoyksikdiden
apuvalinevastaavien tyotehtavat ja huoltovastuut seka tietotaitonsa apuvalineisiin liittyen,
apuvalinevastaavien lisdkoulutustarpeet sekd mahdolliset kehittamisehdotukset
apuvalineiden kaytolle ja kunnossapidolle potilasturvallisuus huomioiden. Tutkimuksen
tuloksen pohjalta kuntayhtymalle laadittiin my6s ohjelehtinen (Liite 3) siitd, miten
hoitohenkilokunta voisi tydssdan edesauttaa apuvalineiden kunnossapitoa ja vahentaa sita

kautta kunnostukseen liittyvia kustannuksia.



Opinndytetydlla pyrittiin kehittdmaan myos hoitotyota kartoittamalla kuntayhtymassa
toimivien hoitoyksikkdjen nykytilanne ja laatimalla sen pohjalta tyontekijoille ohjelehtinen,
jonka avulla he pystyvat kehittamaan hoitotyota laakinnallisen kuntoutuksen avulla. Kun
kuntoutukseen liittyvat tyovalineet ovat kunnossa ja niiden oikeanlainen kayttotarkoitus
selvilld, voidaan asiakkaiden saamaa kuntoutusta parantaa pelkastaan apuvalineiden avulla.
Esimerkiksi kiinnittamalla huomiota ikdihmisilla kdaytdssa olevien pyodratuolien yksil6llisiin
saatoihin ja pehmusteisiin voidaan lisata seka ikaihmisten pyoratuolien kaytdn turvallisuutta
etta yli kuusia tuntia pdivassa pyoratuolia kayttavien ikdihmisten ihon kuntoa. (Brienza ym.,

2018)

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinndytetydomme teoreettista viitekehysta eli keskeisia kasitteita tarkastellaan tassa
luvussa. Keskeiset kasitteet toimivat pohjana koko opinnadytetyéllemme, koska
aiheestamme ei ole juurikaan tehty tutkimuksia, varsinkaan Suomessa. Taman vuoksi
keskeisten kasitteiden avaaminen muihin lahteisiin perustuen on oleellista tydssamme

teoreettisen viitekehyksen rakentamisen nakokulmasta.

Koska opinnaytetydmme aiheesta ei juurikaan I6ytynyt suomalaisia tutkimuksia, kdaytimme
teoreettiseen viitekehykseen aiheeseen liittyvia englanninkielisia tutkimuksia monia

tietokantoja ja laaja-alaisia hakusanoja hyédyntaen.

2.1 Kuntoutus ja kuntoutuspalvelut

Kuntoutuksen paamaarat ovat ihmisen toimintakyvyn ja tyokyvyn paraneminen tai
sailyminen ja mahdollisimman itsendisen elaman sadilyminen eri tilanteissa. Jos sairaus tai
vamma vaikeuttaa elaman normaaleja toimintoja kuten opiskelua, tyota tai itsenaista
selviytymista elaman eri vaiheissa, on ihmiselld oikeus saada kuntoutusta. Kuntoutus
perustuu yksil6lliseen ja tavoitteelliseen suunnitelmaan, jonka laatii yleensa laakari,

toisinaan yhdessa potilaan kanssa. (Kansaneldkelaitos, n.d.; Rissanen ym., 2008, s. 31)

Kuntoutus on osa potilaan paranemisprosessia. Yleensd kuntoutus on viimeinen osa ja sen

vaikutukset selkedsti kauaskantoisimpia. Kuntoutumisesta voi olla suuret hyodyt eri ryhmille.



Kuntoutuksen avulla sairaita, vammaisia tai yhteisosta syrjdytyneita on autettu [6ytamaan
uudelleen tai ensimmaista kertaa merkityksellinen, inhimillinen asema omassa
elamantilanteessaan ja yhteisdssaan. Kuntoutus on alun perin hyvantekevaisyyden
pohjautuvaa ja valtion rooli on ollut aika merkitykseton. Talvi- ja jatkosodan jalkeen
invaliditeetti maarat nousivat ja taman myo6ta valtiosta tuli invalidihuollon ja kuntoutuksen
organisoija. Keskeisena lakina toimi 1947 alusta invalidien huoltolaki, sisadltaen
laakintahuollon, johon kuuluivat sairaalahoito, tarpeelliset jalkihoidot, ladgkehuolto,
tarpeelliset matkakorvaukset ja tydhuolto. Tyohuolto taas kattoi sijoitustoiminnan,
elinkeinon ja ammatinharjoittamisen tukitoimet ja koulutuksen, joka tarkoitti pohja- ja

ammattikoulutusta ja taloudellista tukea yleiskoulutukseen. (Puumalainen, 2008, ss. 16—17)

Kuntoutuspalveluiden jarjestamisesta vastaa joko julkinen terveydenhuolto tai ostopalvelu
yksityiseltd. Julkinen taho kuten Kansaneldkelaitos, tyohallinto ja sosiaali- ja terveydenhuolto
noudattavat lakia hankkiessaan palveluita. Kuntoutus on pitkdaikaista tyota, jossa yhdistyy
eri organisaatioiden palvelut. Paapiirteet ovat kuitenkin padosin samat: kuntoutukseen
valikoituminen perustuu yleensa ladketieteelliseen arvioon ja lddkarinlausunto, jossa
kerrotaan vamman tai sairauden aiheuttama kuntoutuksen tarve, edellytetdan ldhes aina.
Kuntoutus perustuu yksilolliseen suunnitelmaan ja se voi olla lahtokohta kuntoutukselle tai
paatoksen lakisdateinen edellytys. Aina ei tarvitse kuntoutussuunnitelmaa tehda alusta.
Kuntoutus on prosessi, joka etenee muutosta kohti eri vaiheiden, toimenpiteiden ja
palvelujen kautta. Kuntoutukseen kuuluu erillinen toimeentuloturva kuntoutusajalta, jolla

korvataan kuntoutujan ansionmenetyksia. (Rissanen ym., 2008, ss. 32—-33)

Kuntoutuja voi olla taustaltaan kuka ja mika vain ja kuntoutumiseen syyksi kelpaa todella
moni erilainen syy, miksi ihmisesta on tullut kuntoutuja. Kuntoutuksella ja sen keinoilla
koetetaan minimoida haitta tai jopa poistamaan se kokonaan. Kuntoutus on paapiirteittain
toimintakykya yllapitdavaa tai sitd edistavaa toimintaa kaikissa erimuodoissaan. (Rissanen

ym., 2008, ss. 94-95)

Laakinnallinen kuntoutus on osa sairaanhoitoa. Siihen sisaltyy kuntoutusneuvonta,
tutkimukset, jotka selvittavat kuntoutustarvetta, tyo- ja toimintakykya parantava hoito,
kuntoutusjaksot, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka kuntoutusohjaus.

Laakinnallisessa kuntoutuksessa toimitaan yhteistyssa sosiaalihuollon, TE-toimiston,



koulujen, Kelan ja vakuutusyhtididen kanssa. Terveyskeskusten, sairaaloiden ja

tyoterveyshuollon potilaat saavat ladkinnallista kuntoutusta. (STM, n.d.)

Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta voi saada henkild, joka on alle 65-vuotias ja jolla on
vamman tai sairauden vuoksi hanella suuria haasteita selviytya arjen perustoiminnoista.
Tarve kuntoutukselle on vahintdaan vuoden ajan, jos asiakas ei ole sairaalahoidossa. Vaativa
laakinnallinen kuntoutus ei ole hoidollista toimintaa, vaan se tukee suoriutumista ja
osallistumista eri asioihin. Vaativan ladakinnalliseen kuntoutukseen tarvitaan
kuntoutussuunnitelma, jonka kirjoittaa perusterveydenhuollossa hoitava laakari. Jos henkilo
on julkisessa laitoshoidossa, hanella ei ole oikeutta tahdn kuntoutustapaan. Henkild voi itse
valita kuntoutustavan, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssin, eri terapioita tai

moniammatillisen yksilokuntoutuksen. (Kansaneldkelaitos, 2017)

2.2 Laakinnallisen kuntoutuksen hoitohenkilokunta

Valvira myontaa hakemuksen perusteella oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia
seka Suomessa etta ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenkildille.
Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pdamaarana on muun muassa
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat.
Ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (Valvira, n.d.;

Valvira, 2019)

Terveydenhuollon ammattihenkil6 on maaritelty laissa henkil6ksi, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvat seka jolla on oikeus kayttaa
ammattihenkilén ammattinimiketta. Laillistettu hoitaja on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan ammattinimiketta. Nimikesuojatussa
ammattihenkilon ammatissa voivat toimia muutkin henkilot, mutta heilld on oltava riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista. 559/1994;

Valvira, n.d.)



2.2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydon ammattilaisia ja tehtavana heilla on
terveyden edistaminen ja sen yllapito. Kollegiaalisuus on tarkea asia hoitotydssa.
Sairaanhoitajan tyotehtavat ovat moninaiset, hoitotyota, ladkehoitoa, tutkimustyots,
neuvontaa, ohjausta ja tukemista. Sairaanhoitaja tyoskentelee esimerkiksi terveysasemilla ja
sairaaloissa seka kuntoutuslaitoksissa. Ammatti vaatii sekd hyvaa tietopohjaa etta kdaytannon
taitoa. Myos stressinsietokykya pitaa olla seka tarkkuutta ja huolellisuutta mutta myds
vuorovaikutustaitoja. Ty vaatii myos pitkdjanteisyyttd, koska tyo on toisinaan pitkaaikaista
ja hidastempoista kuten ikdantyneiden hoito ja pitkadaikaissairaiden hoitotyd. Tyo voi olla
myo6s nopeatempoista ja hengen pelastavaa tyota kuten ensihoidossa ja padivystys- seka
tehohoitoyksikoissa. Tyota tehdaan usein ryhmissa, mutta mahdollisuus on myoés
yksilotyéhon. Moniammatillinen tyéryhma on yleisin ryhma, missa sairaanhoitaja

tyoskentelee. (Ammattinetti, n.d. -a; Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

Sairaanhoitajana toimiva on vastuussa tyostaan ja asiakkaiden/potilaiden hyvinvoinnista.
Paatoksentekokyky, tarkkuus ja ongelmanratkaisutaito ovat myds hyvia ominaisuuksia.
Sairaanhoitajan tyo vaatii eettista ajattelutapaa, tyé on my6s monikulttuurista ja edellyttaa
kielitaitoa. Jatkokoulutus ja tdydennyskoulutus sekd oma tiedonhankinta on myos tarpeen,
koska ala kehittyy koko ajan ja tekniikkaa tulee avuksi monessa kohdassa. Myds ensihoitaja
(AMK), katilo (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) suorittavat sairaanhoitajatutkinnon.
Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, silla Valvira myontaa laillistuksen ammattiin.
Sairaanhoitajat osallistuvat myds kuntoutukseen paivittaisissa toimissa omien tyonkuviensa

ohella. (Ammattinetti, n.d. -a; Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan erityista tarkkuutta ladkehoidossa, potilaan elintoimintojen
seurannassa ja erilaisten apuvalineiden seka laitteiden kaytossa. Sairaanhoitajan toimiessa
osastotydssa, tulee hanelle vastaan erilaisia apuvalineita ladkinnalliseen kuntoutumiseen

liittyen. (Ammattinetti, n.d. -a)



2.2.2 Fysioterapeutti

Sairaiden ja terveiden ihmisten liikkumis- ja toimintakyvyn asiantuntija on fysioterapeutti,
jonka ohjausmenetelmia ovat esimerkiksi ohjaus, neuvonta, terapeuttinen harjoittelu,
manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut. Fysioterapeutit tyoskentelevat
esimerkiksi sairaaloissa, tutkimus- ja hoitolaitoksissa, yrittdjinda, mutta myos
kuntoutuslaitokset, tyoterveyshuolto, erilaiset jarjestot vanhainkodit, paivakodit ja
asiantuntijatehtavat voivat olla fysioterapeutin tyopaikkoja. Fysioterapeutti arvioi asiakkaan
kanssa yhdessa liikkumista, toimintakykya ja mahdollisia toimintarajoitteita. Ty on pdaosin
pdivatyota. Tyl vaatii terapiataitoja, yhteistyo- ja viestintataitoja, ongelmanratkaisukykya
seka kykya itsendiseen tyoskentelyyn. Koulutus on ammattikorkeakoulussa opiskeltava
fysioterapeutin AMK-tutkinto. Tyo vaatii hyvan yleiskunnon ja normaalit aistit. Hyva
rytmitaju ja koordinaatiokyky ovat myds oleellisia asioita. Fysioterapeutti on
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Valvira valvoo nimikkeen kadyttoa.

(Ammattinetti, n.d. -b)

2.2.3 Toimintaterapeutti

Toimintaterapeutti on kuntoutusalan ammattilainen. Toimintaterapialla tuetaan asiakkaan
elamaa. Toimintaterapeutit tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kuntoutuksen
eri alueilla. Ammatissa tarvitaan terapiataitoja, karsivallisyytta, pitkajannitteisyytta ja
vuorovaikutustaitoja seka psykologisia taitoja. Toimintaterapiassa asiakas on asiantuntija ja

toimintaterapeutti on toimintaterapian asiantuntija.

Toimintaterapialla tuetaan asiakkaan eldamaa eri elamanvaiheissa, leikista alkaen ja
viimeiseen vuodepotilaan pieneen liikkeeseen paattyen. Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan
kykya ja mahdollisuuksia toimia arjessa niin kotona, koulussa kuin tyossa. Arvioinnin pohjalta
suunnitellaan terapia tai apuvalinepalvelu. Toimintaterapia voi olla yksil6terapiaa tai
ryhmaterapiaa. Toimintaterapeutin tyo on yleisesti paivatyota. Toimintaterapeutin tutkinnon
voi opiskella ammattikorkeakoulussa, talloin tutkintonimike on toimintaterapeutti (AMK).

(Ammattinetti, n.d. -c)



2.2.4 Lahihoitaja

Lahihoitaja on toisen asteen hoitoalan koulutus, sosiaali- ja terveysalan perustutkinto.
Hoitoalan perustutkinto on aiemmin ollut nimikkeella perushoitaja ja sitd ennen apuhoitaja.
Tama tyo edellyttda, etta tuntee lait, jotka koskevat hoitajia, ja samalla myds ammattitaidon
yllapito ja oman osaamisen kehittaminen ovat jatkuvia toimintoja hoitoalan tyontekijalla.
Tyonkuva on kaytannon hoitotyota ja hoivatyota seka ihmisten auttamista monenlaisissa
asioissa seka tukemista, kasvattamista ja asiakaspalvelua. Lahihoitaja on nimikesuojattu
ammattihenkild, eli nimiketta voi kdyttaa vain Iahihoitaja tai maaritellyt aiemman tutkinnon
suorittaneet. Tyopaikat riippuvat pitkalti suuntautumisopinnoista. Lahihoitajat suorittavat
paaosin kuntoutukseen liittyvaa tyota jokapaivaista hoitotyota tarjoavissa
ympadrivuorokautisissa hoitoyksikdissa. (Ammattinetti, n.d. -d; Suomen lahi- ja perushoitajien

liittto SuPer, n.d.)

Lahihoitaja voi pohjakoulutuksen jalkeen suunnata erikoistumisen opinnot kuntoutukseen.
Taman erikoistumisen tarkoituksena on ohjata lahihoitajaa kuntoutumisen perustaan. Tukea
kuntoutujaa, tdman psyykkista ja sosiaalista toimintakykya péivittaisissa asioissa. Ty on
moniammatillista ja kuntoutukseen suuntautunut Iahihoitaja on usein osa
kuntoutustyoryhmaa. Tyopaikkoja on eri kuntoutuslaitoksissa ja sairaaloissa seka
terveyskeskuksissa. Kuntoutukseen suuntautunut ldhihoitaja toteuttaa
kuntoutussuunnitelmaa mikd on moniammatillisesti laadittu. Lahihoitajan kdyttamia
menetelmia ovat hieronta, pintalampd6-, kylma-, sahko- ja liikehoito, seka ohjaus ja
neuvonta. Liikehoitoa voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhnmaohjauksena. Paaasiallisesti
Iahihoitaja tyoskentelee yhdessa fysioterapeutin kanssa. Avopuolella ja jarjestoissa paaosin
tyo on paivatyota, laitoksissa kaksivuorotyota tai kolmivuoroty6ta. Tama erikoistuminen
mahdollistaa tyoskentelyn mielenterveys- ja paihdekuntoutuspaikoissa, veteraanien
kuntoutuslaitoksissa, liikuntakeskuksissa, apuvalineyksikoissa, paivasairaaloissa,
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuode- ja kuntoutusosastolla. Tyo vaatii hyvaa kuntoa ja

liikunnallisuudesta on hyotya. (Ammattinetti, n.d. -d)

Lahihoitajan tyo on kokonaisvaltaista hoitotyon toteutusta. Tahan kuuluu asiakkaan

kuntouttaminen seka kuntouttavan tyootteen toteutus, joissa apuvalineet ovat isossa osassa



useimmilla asiakkailla. Lahihoitaja on paivittdin potilasty6ssa, jolloin vastaan tulee usein

erilaisia ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineitda. (Ammattinetti, n.d. -d)

Koulutus kuntohoitajaksi alkoi vuonna 1972 ja loppui 1990-luvun puolivélissa. Kuntohoitaja
on tyoskennellyt paaosin erilaisissa laitoksissa ja toteuttanut fysioterapeutin maaraamia
hoitoja. Han voi toimia myos kotona ja sielld jumppauttaa ihmisia. Ammatti on sosiaali- ja
terveysministerion hyvaksyma hoitoalan ammattilainen. Enaa ei kouluteta kuntohoitajia
vaan tyo on siirtynyt lahihoitajalle, joka on erikoistunut kuntoutukseen. Kuntohoitajia on
tyoeldmassa enaa hyvin vahan, koska suurin osa on jo eldkoitynyt ja osa on kouluttautunut

lisda. (Suomalainen, 2019)

2.2.5 Apuvilinevastaava

Apuvialinevastaava on tyoyksikdssa nimetty henkild, jonka tydnkuvaan kuuluu vastata
apuvalineista siten, ettd ne ovat kunnossa ja etta ne ovat huollettu ajallaan.
Apuvilinevastaava myos vastaa apuvalineisiin liittyvasta ohjeistuksesta tyoyksikdssa seka
potilaiden apuvalinetarpeiden paivittamisesta. Apuvalinevastaava voi olla ldhihoitaja,
sairaanhoitaja tai joku muu kuntoutukseen erikoistunut terveydenhoitoalan ammattilainen.
Tama on sovittu tyoyksikdssa johdon ja nimetyn vastaavan kanssa yhteistydssa. Jokaisessa

hoitotyonyksikossa tulisi olla vahintaan yksi nimetty apuvélinevastaava.

Hoitohenkilokunta on apuvalineiden ohella suuressa roolissa opinndytetydssamme. Taman
vuoksi on tarkeda huomioida minkalainen ammattitaito jokaisen apuvalineiden kanssa tulisi
omata. Tama vaikuttaa myos siihen, mita asioita vastaajilta tulisi toivoa kyselylomakkeessa

vastausten muodossa.

2.3 Apuvilineet ja apuvalinepalvelut

Apuviline tai apuviélineet voivat olla ratkaisu ongelmallisissa tilanteissa, kun oma toiminta ja
osallistuminen ovat heikentyneet jostain syysta. Nama voivat esiintya esimerkiksi vamman,
sairauden tai ikdaantymisen takia, toisinaan syyna voi olla myos kehitysviivastyma. Apuvaline
hankitaan mahdollistamaan ihmisen toimintaa, ei korvaamaan puutteita. (Salminen, 2010,

ss. 16—17)



Usein kuntoutusta toteutettaessa saatetaan turvautua myos erilaisiin apuvalineisiin arjen
helpottamiseksi. Apuvalineiden tarve saattaa olla tilapaista tai pitkaaikaista, joissain
tapauksissa jopa loppuelaman kestavaa. Naissa tapauksissa apuvalineiden kuuluu olla
mahdollisimman vahan rasittavia eivatka ne saa aiheuttaa lisda haittaa kayttajalleen.
Apuvalineen tarkoitus on kuntoutuksessa nopeuttaa kuntoutuksen prosessia ja helpottaa
arjessa toimimista. Apuvalineeseen liittyvat saadot ja itse apuvaline voidaan tehda taysin
mittatilauksena tayttaen kayttajan terveydentilan vaatimuksia, kun esimerkiksi py6ératuoliin
asennettaan yleisesti kdytettavan istuimen sijaan enemman ihoa suojaava tyyny, jolla
voidaan vahentda painehaavojen syntya huomattavasti. Varsinkin paivittdisessa kaytossa
olevissa pyoratuoleissa suositellaan kdyttamaan mahdollisimman paljon sellaisia suojaimia,
jotka aiheuttaisivat vahiten haittaa potilaan terveydelle ja varsinkin ihon kunnolle. (Brienza

ym., 2010; Invalidiliitto, n.d.)

Kuntayhtymat seka kunnat itsessdaan vastaavat apuvalinepalveluista ja niiden jarjestamisesta
terveydenhuoltolain mukaisesti. Laissa sdddetdan potilaan sairaanhoitoon liittyvasta
ladkinnallisesta kuntoutuksesta, ja tahan kuuluvat myos apuvilineet. (Kuntoutumistalo,

2017)

2.3.1 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvilineet ja niiden kaytto

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tarkoitus on tukea ja yllapitaa potilaan
toimintakykya arjen tilanteissa, mutta my6s mahdollisuuksien mukaan parantaa ja edistaa
sitd. Toimintakyvyn heikkenemisen estaminen on tarkea asia. Apuvalineiden luovutuksen
edellytys on lddketieteellinen sairaus. Tamanlaisia sairauksia voi esiintya kehitysviivastyman
aiheuttamana tai vamman, joka heikentaa potilaan omaa toimintakykya ja vaikeuttaa
itsendista selviytymista arjessa. Apuvalineet ovat lain mukaan maksuttomia kayttajalle.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Terveydenhuollon ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd ovat esimerkiksi liikkumisessa ja
pdivittdisissa toiminnoissa tarvittavat apuvalineet. Naihin sisaltyy esimerkkina pyoratuoli,

kavelykeppi tai suihkutuoli. Myds naon, kuulon, kommunikoinnin ja muistin apuvalineet ovat
terveydenhuollon lddkinnallisia kuntoutumisvalineitd. (Kanto-Ronkainen, Salminen, 2010, ss.

53-56) Usein kunnat ovat perustaneet yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa
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apuvalinekeskuksia, jotka vastaavat seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon

apuvalineista. (Kuntoutumistalo, 2018a)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet ja niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto
ovat maksuttomia kayttajalle, tdstd on merkinta asiakasmaksulaissa. Vakuutusyhtio korvaa
asiakasmaksut silloin kun apuvalineen tarve aiheutuu ty6tapaturmasta, ammattitaudista,
maatalousyrittdjan tyOpataturma- ja ammattitautilaista, liikennevakuutuslaista,
sotilasvammalaista, potilasvahinkolaista tai ndita vastaavan lain mukaan korvattavasta
ammattitaudista tai vahingosta. Tapaturmia esimerkiksi henkilénostimella voidaan
tutkimuksen mukaan vahentaa huomattavasti, jos on tehty hyva turvallinen nosto-ohjelma.
Tallainen voidaan toteuttaa yhtendisena ohjelmana isommallekin kdyttajaryhmalle.
Apuvialinepalveluun liittyvista kaynneista ei perita maksua, ovat ne sitten asiakkaan kotona,
terveydenhuollon yksikossa tai vaikka apuvalinetoimittajan tiloissa. (Gucer ym., 2013, ss. 36—

44; Kuntoutumistalo, 2018b)

Apuvilineiden korjaukseen ja huoltoon liittyvat kaynnit ovat myos kayttdjalle maksuttomia.
Maksuttomuus koskee sellaisia apuvalineitd, jotka on luovutettu yksilolliseen kdyttoon
tarpeen arvioinnin perusteella. Kayttamattomista ajanvarauksista voidaan peria maksua yli
15-vuotiailta, mikali aikaa ei ole peruttu. Jos peruuttamatta jattdmiseen on hyva syy, maksua

ei saa peria. (Kuntoutumistalo, 2018c)

Apuvadlineen kayttajalle Kela maksaa matkakustannuksista korvauksia niista matkoista, kun
kayttaja asioi julkisen terveydenhuollon apuvalinepalvelua jarjestavassa yksikossa.
Terveydenhuollon ammattilainen arvioi kulkuvalineen ja sen tarpeellisuuden matkalle. Kela
korvaa matkasta aiheutuneet kulut myos silloin, kun julkinen terveydenhuolto on antanut
potilaalle maksusitoumuksen muuhun valmistus-, huolto- tai valityspaikkaan
sairaudenhoitoon kuuluvan apuvalineen hankkimiseksi. Myos vakuutusyhtiot voivat korvata

asiakkaille matkakulut apuvalinepalveluihin. (Kansaneldkelaitos, 2019)

Apuvilineen kuljetus apuvalinepalveluun on ensisijaisesti asiakkaan vastuulla silloin, kun se
on mahdollista tavanomaisin keinoin, eika aiheuta lisakustannuksia. Kooltaan suurien ja
painavien apuvalineiden kuljetuksen jarjestamisesta ja kuljetusasioista maksaa

terveydenhuollon yksikkd, esimerkkinad sahkdsdaatdinen sanky. Muuttoon liittyva apuvalineen
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kuljettaminen ja siirto kuuluvat apuvalineen kayttdjan vastuulle. Kela ei korvaa apuvalineen
kuljetus- tai postikuluja. Vakuutusyhtio voi korvata kuljetuskustannuksia asiakkaalle.

(Kuntoutumistalo, 2017)

Ladkinnallisena kuntoutuksena hankittujen apuvalineiden kunnosta vastaa se
terveydenhuollon yksikko, joka omistaa apuvalineen. Terveydenhuollon yksikko vastaa siita,
ettd asiakas saa kdytt6onsa hanelle parhaiten soveltuvan apuvalineen. Ennen apuvalineen
luovutusta pitda tarkistaa, etta se on kayttékunnossa, ja etta asiakas saa kunnon

kdaytonohjauksen ja kirjalliset apuvalineen kdyttoohjeet. (Kuntoutumistalo, 2018c)

Kayttdjan on ilmoitettava rikkoontuneen apuvalineen turvallisuusriskista ja kerrottava
yksikkdon, ettei kdyttda saa jatkaa. Apuvadline on toimitettava sen luovuttaneeseen
yksikk66n korjausta tai muita toimenpiteita varten. Luovutettaessa apuvaline kayttadjalle on
my06s ohjeistettava, kuinka toimitaan, jos apuvaline vaurioituu tai menee kokonaan rikki.
My0s pitda informoida, jos apuvalineen tarve paattyy tai muuttuu. Terveydenhuollon
toimintayksikko tekee tarvittaessa vaaratilanneilmoituksen Valviraan ja ilmoittaa tilanteesta
apuvalineen toimittajalle tai valmistajalle. Mikali apuvalineen tai sen kayttoon liittyvat
vaaratilanne aiheuttaa henkilévahinkoja, voi korvausta saada potilasvahinkolain mukaisesti.
Ladkinnallisen kuntoutuksen omistava taho eli terveydenhuolto vakuuttaa apuvalineet
irtaimistovakuutuksella. (Kuntoutumistalo, 2018c; STM asetus ldakinnallisen kuntoutuksen

apuvalineiden luovutuksesta 734/1992)

Opinnadytety6ssamme keskitymme yleisimpiin liikkkumista, asentoa ja lepoa tukeviin
apuvalineisiin. Yleisimpia lilkkkumista tukevia apuvalineita ovat pyoratuolit, erilaiset
kavelytuet, nousemistuet ja henkilonostimet. Asentoa tukevia apuvalineitd ovat erilaiset
asentotyynyt seka erilaiset patjat. Lepoa tukevia apuviélineita on erilaiset sangyt. (Rissanen

ym. 2008, s. 567)

2.3.2 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kunnossapito

Apuvilineen kayttaja ja lainaaja vastaa apuvalineen huollosta ja kunnossapidosta, eli
puhdistaa apuvdlineen tarvittaessa ja huoltaa tai sopii huollosta tai remontista sovitussa

paikassa tarpeen vaatiessa. Kayttdja voi myos sopia toisen osapuolen, esimerkiksi
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hoitohenkilokunnan, kanssa apuvalineen puhdistuksesta ja huoltojen sekda mahdollisten
korjausten hoitamisesta. Kun apuvalinettd huolletaan ja puhdistetaan, saadaan
apuvalineesta kaikki hyoty ja se pysyy pidempaan kayttokelpoisena, jolloin taloudellisestikin

se on kannattavaa monille eri osapuolille. (Kuntoutumistalo, 2018c)

Apuvalineen kayttaja ei saa itse korjata eika tehda muutoksia apuvalineeseen, vaan ne
tekevat tarvittaessa apuvalineen luovuttanut organisaatio. Apuvilineen kayttoon liittyvia
huoltotoimenpiteita, joita kayttaja saa ja hdanen pitadkin tehda. Toimenpiteita ovat laitteen
puhdistaminen, silmamaardinen kunnon tarkistaminen, ilmanpaineiden lisdys ja tarkistus
seka kayttotoimintojen tarkastaminen. Kirjalliset kdayttdohjeet saa mukaan, kun apuvalinetta
lainaa seka tdssa yhteydessad saa mukaan myds ohjeen, mista ilmenee, minne olla
yhteydessa, jos tulee apuvalineessa jotain ongelmaa tai huoltoa vaativa tilanne. Apuvalineen
korjaus- ja huoltopalvelut ovat ilmaisia asiakkaalle. Mikali asiakas itse on tilannut
apuvalineeseen muutoksia ulkopuoliselta ilman luovuttajan lupaa, naita huoltoja tai
korjauksia ei korvata. Huolimattomasta apuvalineen kaytosta tai sailytyksesta aiheutuneen

rikkoutumisen kulut voidaan velvoittaa kayttajan korvattaviksi. (Kuntoutumistalo, 2018c)

2.4 Asumispalvelut ja laitoshoito

Erilaiset hoitopaikat maaritelldan tarjoajan seka kuntoutujan tarpeen mukaan. Erilaisia
hoitopaikkoja ovat laitoshoito, asumispalvelut (tuettu asuminen, palveluasuminen ja
tehostettu palveluasuminen) ja ikdantyneiden laitoshoito. (Hyva ymparivuorokautinen hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2016)

Koska tutkimuksemme koskee monenlaisia eri hoitopaikkoja, joissa tarjotaan
ympadrivuorokautista hoivaa, sisaltyvat erilaiset hoitopaikat tutkimukseemme. Téman vuoksi
on hyva tarkastella erilaisia hoitopaikkoja, joita on tarjolla ja miten paikat maaraytyvat.
Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja
tehostettu palveluasuminen. On huolehdittava, etta henkil6 saa tarpeenmukaiset kuntoutus-

ja terveydenhuollon palvelut. (Kuntaliitto, n.d.)

Tuettua asumista jarjestetaan heille, jotka tarvitsevat itsendiseen asumiseen tukea tai

siirtymisessa itsendiseen asumiseen. Sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla tuetaan
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asumista. Sosiaalitoimi osoittaa tuetun asumisen asiakkaat ja jarjestaa palvelut. (Kuntaliitto,

n.d.; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat tarkoitettuja henkiléille, jotka
tarvitsevat soveltuvan asunnon ja hoitoa seka huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoitetaan
palveluasunnossa asumista, mutta palveluja on saatavilla asukkaan tarpeen mukaan, myds
ympadrivuorokautisesti. Tahan sisaltyy myos ruokapalvelu seka muut tarvittavat elamisen
palvelut hoiva- ja hoitopalveluiden lisdaksi. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen
ovat avohoidon piirissa, jolloin suurin osa asukkaista on idakkaita, vammautuneita tai
henkilita, joiden toimintakyky on alentunut tai huomattavasti alentunut sairauden tai
vamman vuoksi. Asukas maksaa vuokran ja palveluista palveluhinnaston mukaan niista, mita
saa tai on ottanut itselleen. Asuminen voi olla pitka- tai lyhytaikaista. Lyhytaikaista asuminen
voi olla esimerkiksi silloin kun omaishoitajalla on vapaapaiva tai se on muuten selviytymisen
kannalta tarkoituksenmukaista. Kunta voi jarjestad nama asumiset omina toimintoinaan,
ostopalveluina tai palvelusetelin avulla. Viime vuosina tehostetun palveluasumisen maara on
kasvanut, silla noin puolet hankitaan yksityisilta palveluntuottajilta. (Kuntaliitto, n.d.;

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

Laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun
terveydenhuollon toimintayksikdn vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa.
(Kuntaliitto, n.d.) Tarvittaessa Kansaneldkelaitos ja kunnat neuvottelevat, onko toiminta
tassa pykalassa tarkoitettua laitoshoitoa tai avohoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkemmat sdanndkset siita, milloin hoito on laitoshoitoa tai
avohoitoa seka laitoshoidon maarittelyyn liittyvasta Kansaneldkelaitoksen ja kuntien

valisestd neuvottelu- ja lausuntomenettelysta. (Kuntaliitto, n.d.)

Ikdantyneiden laitoshoidosta puhuttaessa hoito jarjestetdan vanhainkodeissa, vastaavissa
laitoshoidon yksikoissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Laitoshoito voi olla
lyhytaikaista, pitkdaikaista tai kuntouttavaa hoitoa. Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja edellyttaa, ettd kunnan on
toteutettava iakkaan pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla
hoidoilla seka avopalveluilla. Pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa vain, jos siihen on

laaketieteellisiin, asiakastuvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.
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(Kuntaliitto, n.d.; Laki ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetydmme tarkoitus ja tavoite sekd tutkimuskysymykset on maaritelty
opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Myos opinndytetydmme
tilaajaosapuolella oli selkeita toiveita opinnaytetybhomme ja sen tutkimuskysymyksiin

liittyen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tamanhetkinen apuvélinevastaavien tilanne ja
tyotehtavat ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa hoitoyksikdissa erdassa
eteldsuomalaisessa kuntayhtymassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
apuvalineiden kayton ja kunnossapidon kehittamiseksi ja mahdollisten ongelmakohtien

korjaamiseksi.

Tilaajan toiveena oli, etta kyselysta saatujen tulosten pohjalta laaditaan myds pieni
ohjelehtinen (Liite 3), jonka tarkoituksena on antaa hoitohenkilokunnalle yksinkertaisia
neuvoja seka ohjeita siitd, miten heidan tulisi toimia apuvalineiden ja niiden kunnossapidon
kanssa. Samaan ohjelehtiseen toivottiin myds lyhyitd vastauksia kyselysta nousseiden
ongelmakohtien ratkaisemiseksi, joilla naita ongelmia pyrittiin vahentamaan tai jopa

poistamaan kokonaan.

Opinnaytetyossamme haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko hoitoyksikdssa apuvalinevastaavaa?
2. Mita apuvalinevastaavan tyotehtdvat ja huoltovastuut pitavat sisallaan?
3. Miten hoitohenkilékunnan tyétehtaviin kuuluvat apuvalineiden puhdistukset,

saadot, kierratykset ja kdayttéonoton perehdytykset on toteutettu?
4, Minkalaisia apuvalineisiin liittyvia lisdkoulutus- tai perehdytystarpeita

hoitoyksikossa on?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin empiirisena tutkimuksena, joka kohdennettiin ensisijaisesti
apuvalinevastaaville ja ellei heita tyoskennellyt kyseisissa hoitoyksikoissa,
hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena oli selvittda, mika heidan kokemuksensa oli
apuvalineista ja niihin liittyvista huoltotoimenpiteista seka apuvalineisiin liittyvista
lisdkoulutus- ja perehdytystarpeista. Kohderyhmana tutkimukselle olivat
ympdrivuorokautista laitoshoitoa tarjoavien osastojen ja asumispalveluyksikdiden (n=13)
apuvalinevastaavat tai muut vastaavat hoitajat (n=13). Tavoitteena oli saada
mahdollisimman monta vastausta erityisesti apuvalinevastaavilta, koska jokaiseen yksikko6n
oli saamiemme tietojen mukaan ollut nimettyna apuvalinevastaava. Apuvalinevastaavien
tehtdvana oli toimia yhteistyohenkilona ja ohjaajana muulle hoitohenkilokunnalle koskien
apuvalineita. Kaikissa hoitoyksikdissa ei valttamatta kuitenkaan ollut nimettya
apuvalinevastaavaa, joten my0s tata asiaa haluttiin selvittaa tutkimuksessa. Toisaalta
jokaisessa yksikdssa tulisi olla nimettyna vahintaan yksi apuvalinevastaava, jonka vastuulla

olisi tiedon jako apuvalineistd, apuvalineiden tarkistus ja apuvalineiden tarpeen arviointi.

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa kaytimme tutkimusmenetelmana maarallista tutkimusta. Valitsimme
maarallisen tutkimuksen tyémme tutkimusmenetelmaksi, koska tilaajalta saamamme tiedon
mukaan kartoitettavia hoitopaikkoja koko kuntayhtyman alueella oli yhteensa 28. Tilaaja
toivoi meidan selvittavan, olisiko kuntayhtyman alueella toimivissa hoitopaikoissa selkeita
puutteita apuvalineiden kdytossa ja kunnossapidossa tai tarvetta apuvalineisiin liittyvalle

lisakoulutukselle.

Opinnadytetydomme toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena (survey). Maarallinen
tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimustapa, jonka avulla selvitetaan erilaisin
frekvenssein ja prosenttiosuuksin vastauksia erilaisiin tutkimusongelmiin. Vaikuttavin tekija
kvantitatiivisin tutkimuksen onnistumiseen on vastaajien lukumaaran pysyminen tarpeeksi

korkealla. (Heikkila, 2014, dia 8)
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Opinnadytetydmme tutkimuksessa kuvataan asioita numeeristen suureiden avulla.
Tutkimuksella pyritaan usein selvittamaan asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia
tutkittavassa ilmiossa. Naiden lisaksi tutkimuksen avulla voidaan saada kartoitettua jo
olemassa olevaa tilannetta, mutta silti tutkimuksella ei pystyta yleensa riittavasti

selvittdmaan asioiden syita. (Heikkila, 2014, dia 10)

Kvantitatiivinen tutkimus rakentuu eri vaiheista. Tutkimus aloitetaan tutkimusongelman
maarittamisesta, josta se jatkuu jo aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten selvittamiseen ja
tutkimussuunnitelman laatimiseen. Taman jalkeen ruvetaan naiden pohjilta rakentamaan
pohjaa, miten tutkimusta aiotaan toteuttaa, sitten toteutetaan se suunnitelman pohjilta,
analysoidaan vastaukset ja naista tehdaan raportointi seka johtopaatdsten teko. (Heikkila,

2014, dia 9)

Kvantitatiivisen tutkimuksen voi toteuttaa kartoittavana, kuvailevana tai selittavana.
Kartoittavaa kaytetdan usein esitutkimuksena, jolla pyritdan loytamaan tutkittavaa ilmiota.
Kuvaileva on empiirisen tutkimuksen perusmuoto ja yleensa se liittyy osana jokaiseen
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Selittavaa kaytetaan, kun pyritaan selvittamaan syy- ja

seuraussuhteita joillain ilmidilla. (Heikkild, 2014, dia 10)

Opinnadytetydmme tutkimus on luonteeltaan lahinna kartoittavaa ja kuvailevaa tutkimusta.
Toivottavaa onkin, etta tulevaisuudessa tutkimuksemme pohjalta voitaisiin tehda
jatkoselvityksia, miten asiat ovat mahdollisesti muuttuneet ajan kuluessa tutkimuksemme

teon jalkeen. (Heikkild, 2014, dia 10)

Opinndytetyon aineistonkeruu tapahtui verkossa Webropol-kyselyohjelmaa apuna kayttaen.
Kyseiselld ohjelmalla voitiin luoda laaja kyselylomake seka sen pystyi lahettamaan
sahkodisesti vastaajille. Kysely sisalsi monivalintakysymyksia sekd muutamia avoimia
kysymyksia. Kyselyn vastatausten perusteella selvitimme tilaajalle tarvittavia tietoja seka

kdaytimme kyselyn vastauksia pohjana ohjeistuksellemme. (Heikkild, 2014. diat 19-22)

Tutkimus pyrittiin kohdentamaan nimetylle apuvalinevastaavalle, mutta jos hoitoyksikossa ei
tallaista ollut, pystyi siihen vastaamaan yksikosta kuka tahansa aiheeseen riittavasti

perehtynyt hoitohenkilokuntaan kuuluva tyontekija. Vastauksia pyrittiin saamaan jokaisesta



17

yksikdsta ainakin yksi, koska jo yhden tyontekijan vastauksella oli mielestamme riittavasti
merkitysta tutkimusongelmiemme ja tulosten kannalta verrattuna tilanteeseen, etta yhtaan

vastausta kaikista yksikoista emme olisi saaneet.

Kirjallinen ohjeistus kyselyyn vastaamisesta oli kyselyn mukana saatekirjeen (Liite 1)
muodossa. Saatekirjeessa oli mukana myos tietoa tutkimuksesta, tutkimuksen tekijoista seka
siitd, miten tutkimus etenee. Kyselylomakkeessa (Liite 2) oli vastaajien taustatietojen ja
neljan kysymyksen lisdksi suluissa lisdohjeita siitd, miten kysymyksiin tuli vastata. Saatekirje
lahetettiin huhtikuussa 2020 osastonhoitajille ja kyselylomakkeen linkki lahetettiin

toukokuussa 2020 nimetyille kyselyyn osallistuville sdhkopostitse.

4.2 Aineistonkeruu ja aineistoanalyysi

Aineistokeruu pyrittiin toteuttamaan kokonaisotantana, koska vastaajien kokonaismaara ei
ollut kovin suuri ja tulos haluttiin kuvata niin, etta se kertoisi mahdollisimman luotettavasti

tdmanhetkisesta tilanteesta. (Heikkild, 2014, diat 23-24)

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin 1.5.2020 ja 24.5.2020 valisena aikana Webropol-
kyselyohjelman avulla. Vastauksia saatiin yhteensa kahdeksan, jotka kaikki voitiin hyvaksya
analysoitaviksi. Analyysi toteutettiin prosenttiosuuksia tarkastelemalla seka sisallon

analyysin avulla.

Aineisto analysoitiin seka tilastollisesti etta sisdllonanalyysia soveltaen. Kysymyskohtaisia
vastauksia tarkasteltiin aluksi eri vastausvaihtoehtojen prosenttiosuuksia laskemalla. Taman
jalkeen selvitettiin sisdllonanalyysia soveltamalla sitd, miten avoimiin kysymyksiin oli

vastattu. (Saaranen-Kauppinen ym., 2006a)

Kaikki vastaukset kaytiin huolellisesti kysymys kysymykselta lapi. Kun vastaukset oli
analysoitu, niiden tulokset kirjoitettiin auki opinndytetyon raporttiin. Tuloksista tehtyjen
johtopaatosten avulla laadittiin ohjeistus, jonka tarkoituksena olisi vahentaa apuvalineiden
kaytossa tai kunnossapidossa ilmenneita suurempia ongelmakohtia sekd edesauttaa myds

muiden pienempien ongelmien syntymista.



Tilaajalle oli tarkeaa saada tietoa siitda, minkalaisia ongelmia hoitohenkilékunta kohtaa
apuvalineisiin liittyen, koska nain he pystyvat paremmin suunnittelemaan mahdollisia
muutoksia apuvalineiden kayttéon ja kunnossapitoon. Opinnaytetydmme tutkimuksessa
yksittaisten hoitoyksikkdjen ongelmat eivat olleet keskidssa, koska opinnaytetydmme
tarkoituksena oli selvittaa kaikkia hoitoyksikk6ja mahdollisesti koskevia yleisimpia
ongelmakohtia erityisesti hoitohenkilokunnan ammattitaitoon tai rakenteellisiin ongelmiin

liittyen.

4.3 Tiedonhaku

Opinndytetyotamme varten haimme tietoa monista erilaisista lahteista. Painettuina
julkaisuina kaytimme kirjaa Paivi Kankkusen ja Katri Vehvildinen-Julkusen Tutkimus
hoitotieteessa. Lisaksi kaytimme kirjaa nimeltdadn Apuvalinekirja (kirjoittajana Tuomo
Aarnikka ja muita), josta haimme perustietoa apuvalineista. Loysimme my0s perustietoa
kuntoutuksesta kirjasta Kuntoutus (kirjoittajina Paavo Rissanen ja Tapani Kallanranta).
Kaytimme myds Tarja Heikkilan Tilastollinen tutkimus -pohjautuvaa elektronista diasarjaa

Kvantitatiivinen tutkimus.

Elektronista lahdemateriaalia haimme eri tietokannoista, kuten Cinahlista, Pubmedista,

Google Scholarista ja Medicista.

Cinahl-, Pubmed- ja Google Scholar -hakukoneita kdaytimme englanninkielisten lahteiden
|6ytamiseen. Hakusanoina kdaytimme Nursing Homes, Nursing Home Patients, Assistive
Device, Assistive Technology Devices, Assistive Technology Services, Assistive Technology,
Self-Help Devices, Ambulation Aids, Walkers, Wheelchair, Beds and Mattresses sekd monia

muita ndiden synonyymeja.

Medic-tietokantaa kdaytimme kotimaisten tutkimusten etsintaan. Tietokannasta ei
kuitenkaan l6ytynyt suoraan aiheeseemme liittyvaa lahdemateriaalia. Hakusanoina
kdaytimme kuntoutus - apuvalineet, kuntoutus — laitoshoito, laitoshoito — kuntoutus —

apuvalineet, laitoshoito — apuvaline, apuvaline.
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Google Scholar -tietokannasta haimme myds kotimaisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta.
Kaytimme monia eri hakusanoja kuten ikdgihminen ja apuvaline, apuviéline, apuvalineet
ikaihmiselld, hoitolaitos ja apuvalineet, apuvalinevastaava, apuvalineen kaytto.
Tietokannasta ei l0ytynyt hyvia kotimaisia tutkimuksia opinndytetydhomme, mutta

[6ysimme ulkomaiset tutkimuslahteemme tietokannasta.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndaytetyon tuloksia on tarkasteltu neljan tutkimusongelman mukaisessa jarjestyksessa.
Analysoinnissa avattiin jokainen kysymys erikseen, joiden pohjalta muodostettiin
kokonaiskuva tuloksista. Analyyseissa saadut tulokset toimivat myds pohjana ohjelehtisen

(Liite 3) luonnissa hoitohenkil6kunnalle apuvélineiden kaytosta ja huollosta.

Kyselyita lahetettiin yhteensa 13 henkil6lle, joista 8 vastasi kyselyyn maaraajan sisalla.
Lopuille viidelle Iahetettiin kyselyyn liittyva muistutus kerran, mutta vastauksia ei saatu silti

lisda. Vastausprosentti kyselyyn oli 62 %:ia.

Kahdeksasta vastaajasta kaksi (25 %) oli sairaanhoitajia, kaksi (25 %) lahihoitajia, kaksi (25 %)

kuntohoitajia ja kaksi (25 %) muun ammattiryhman edustajia.

Vastaajien tyokokemus jakaantui kolmeen ennalta laadittuun tyévuosien jaotteluun. Kaikilla
vastaajilla oli pitka tyokokemus. Yhdella (12 %) vastaajalla oli 11-15 vuoden tyokokemus,
yhdelld (25 %) 16—-20 vuoden tyokokemus ja kuudella (63 %) puolestaan yli 20 vuoden

kokemuksen.

Ensimmainen tutkimusongelma sisalsi yhden kysymyksen: “Onko hoitoyksikdssdnne nimetty
apuvalinevastaava?”. Lahes kaikissa tutkimukseen osallistuneissa hoitoyksikdissa oli
apuvalinevastaava, koska tahan kysymykseen vastasi seitseman (87,5 %) vastaajaa kylla-

vastauksella ja yksi (12,5 %) ei-vastauksella.
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5.1 Apuvilinevastaavan tyotehtavat ja huoltovastuut

Toinen tutkimusongelma sisalsi 12 kysymysta. Ensimmaisena kysymyksena oli: “Mita
apuvalineita hoitoyksikdssdanne on kaytdssa?”. Kysymykseen oli annettu vaihtoehdoiksi
yksitoista erilaista apuvalinetta seka niiden lisaksi kohta ”"Joku muu”, johon saattoi lisata
listasta puuttuvia apuvalineita. Tarkoituksena oli, etta vastaajat valitsevat tai lisddvat vain ne
apuvalineet, joita heidan yksikdssaan on kaytossa. Kuusi apuvalinetta (pyoratuoli,
sahkosaatoinen sanky, kavelytuet, istuinkoroke, nousutuet ja suihkupaari) oli kdytdssa
kaikissa kahdeksassa (100 %) yksikdssa. Nelja apuvalinetta (asentotyyny, istuintyyny,
suihkutuoli ja henkilénostin) oli puolestaan kaytOssa seitsemassa (87,5 %) yksikdssa, yksi
apuvaline (kavelykeppi) kolmessa (37,5 %) yksikossa ja joku muu apuvaline (wc-tuoli/wc-
huonetuoli, liukulevy, roll-board, flexi-move, vuodepdytd, kuulokoje, Bipap-laite, tukikaide,

luku- ja vuodepoytd, ortoosi sekd moottoroitupatja) kolmessa (37,5 %) yksikossa.

Toisena kysymyksena oli: "Tarkistetaanko hoitoyksikdssanne apuvalineiden kunto
saannollisesti?”. Tahan kysymykseen viisi vastaajaa (62,5 %) vastasi kylla-vastauksella ja

kolme vastaajaa (37,5 %) ei-vastauksella.

Kolmantena kysymyksena oli: ” Tehdaanko hoitoyksikdssanne pienid huoltotoimenpiteita
apuvalineille? Esimerkiksi pyoratuolin tai rollaattorin ruuvien kiristaminen, pyorien
ilmaaminen jne.”. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat tahan kysymykseen kylla-

vastauksella.

Neljantena kysymyksena oli: “Tehdaanko hoitoyksikdssdanne yksilolliset saadot
henkilokohtaisiin apuvalineisiin? Esimerkiksi kdvelytuen korkeuden saataminen,
kyyndrsauvojen korkeuden saataminen sopivaksi”. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %)

vastasivat myos tahan kysymykseen kylla-vastauksella.

Viidentena kysymyksena oli: “Tiedetdaankd hoitoyksikdssdanne, miten saadot tehdaan
yksilollisesti?”. Tahdn kysymykseen kuusi vastaajaa (75 %) vastasi kylla-vastauksella ja kaksi

(25 %) ei-vastauksella.
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Kuudentena kysymyksena oli: "Tarkistetaanko hoitoyksikdssanne apuvalineiden saadot
maardajoin?”. Tahan kysymykseen kaksi vastaajaa (25 %) antoi kylla-vastauksen ja kuusi (75

%) ei-vastauksen.

Seitsemantena kysymyksena oli: “Tehdaankd hoitoyksikdssanne muutoksia apuvalineisiin
itse? Esimerkiksi vaihdetaan kavelytuen tai kdavelykepin kumituppi tennispalloon?”. Tahan
kysymykseen yksi vastaaja (12,5 %) vastasi kylla-vastauksen ja seitseman (87,5 %) ei-

vastauksen.

Kahdeksantena kysymyksena oli: "Kaytetadanko hoitoyksikdssanne apuvalineita huollossa
madraajoin?”. Tahan kysymykseen kolme vastaaja (37,5 %) antoi kylla-vastauksen ja viisi

(62,5 %) ei-vastauksen.

Yhdeksantena kysymyksena oli: “Osataanko hoitoyksikéssanne laittaa ilmaa pyoratuolin
renkaisiin?”. Tahan kysymykseen kuusi vastaajaa (75 %) vastasi kylla-vastauksella ja kaksi (25

%) ei-vastauksella.

Kymmenentena kysymyksena oli: "Tiedetdaanko hoitoyksikdssanne, miten ja minne
apuvalineet toimitetaan huoltoon?”. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat myos

tahan kysymykseen kylla-vastauksella.

Yhdentenatoista kysymyksena oli: “Toimitaanko hoitoyksikdssanne taman mukaisesti?”.

Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat myos tahan kysymykseen kylla-vastauksella.

Kahdentenatoista kysymyksena oli: “Tiedetdanko hoitoyksikdssanne, mihin kunnostukseen
lahettdvien apuvalineiden kohdalla kuuluu ottaa yhteytta tai mista yhteystiedot [6ytyvat?”.

Kaikki kahdeksan vastaajat (100 %) vastasivat myds tahan kysymykseen kylla-vastauksella.

5.2 Hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluvien apuvalineiden puhdistuksen,

saatojen, kierratyksen ja kayttoonoton perehdytyksen toteuttaminen

Tama tutkimusongelma sisalsi 10 kysymysta. Ensimmaisena kysymyksena oli:

"Puhdistetaanko hoitoyksikdssanne apuvalineitd sdannollisesti? Esimerkiksi pyoratuoleja tai
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kavelytukia?”. Tahan kysymykseen seitseman vastaajaa (87,5 %) vastasi kylla-vastauksen ja

yksi (12,5 %) ei-vastauksen.

Toisena kysymyksena oli: “Puhdistetaanko hoitoyksikdssanne apuvilineita jonain maarattyna
ajankohtana? Esimerkiksi paivittain, viikoittain, joka toinen viikko, kerran kuukaudessa”.
Tahan kysymykseen seitseman vastaajaa (87,5 %) vastasi kylla-vastauksen ja yksi (12,5 %) ei-

vastauksen.

Kolmantena kysymyksena oli: “Mikali apuvalineitd ei puhdisteta hoitoyksikdssanne talla
hetkelld saanndllisesti, voitaisiinko ne puhdistaa jatkossa?”. Tahan kysymykseen vastasi vain

6 vastaajaa, joista viisi (83,3 %) vastasi kylla-vastauksen ja yksi (16,7 %) ei-vastauksen.

Neljantena kysymyksena oli: ”Jos valitsit edelliseen kysymykseen kylla, arvioikaa milloin ja
minkalaisissa tilanteissa niita voitaisiin puhdistaa?”. Kysymys oli avoin jatkokysymys liittyen
aiempaan kysymykseen. Tahan kysymykseen vastasi 4 vastaajaa edellisen kysymyksen 5

kylla-vastaajasta.

Viidentena kysymyksena oli: “Onko hoitoyksikéssdanne jokaisella asukkaalla henkilékohtaiset
apuvalineet, esimerkiksi apuvalinelainaamosta, tai itse ostetut?”. Tahan kysymykseen kolme

vastaajaa (37,5 %) vastasi kylla-vastauksen ja viisi (62,5 %) ei-vastauksen.

Kuudentena kysymyksena oli: “Onko hoitoyksikdssanne kaikille asukkaille yhteisia
apuvalineita?”. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat tahdan kysymykseen kylla-

vastauksella.

Seitsemantend kysymyksena oli: "Tiedatteko hoitoyksikdssdanne, miten apuvialineiden
suhteen tulee toimia, mikali apuvalineen kayttajaksi nimetty asukas menehtyy?”. Kaikki

kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat myos tahan kysymykseen kylld-vastauksella.

Kahdeksantena kysymyksena oli: “Miten hoitoyksikdssanne toimitaan, jos asukas ei tarvitse
enda apuvalinettd, joka hanelle on lainattu?”. Tama kysymys oli avoin kysymys ja tahan
vastasivat kaikki kahdeksan vastaajaa. Kaikki vastaajat vastasivat, ettd apuvaline palautetaan

takaisin apuvalinelainaamoon. Osa tarkensi vield, ettd apuvaline palautetaan siistittyna
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takaisin. Lisaksi vastauksissa kerrottiin myds, etta apuvalineen ollessa kdyttdjan oma,
palautetaan se omaisille. Osaston omat yhteiset apuvalineet palautetaan puhdistettuna

niiden omalle paikalle.

Yhdeksantena kysymyksena oli: "Perehdytetdadanko hoitoyksikdssanne hoitohenkilokunta
apuviélineiden toimintaan?”. Tahdn kysymykseen seitsemén vastaajaa (87,5 %) vastasi kylla-

vastauksen ja yksi (12,5 %) ei-vastauksen.

Kymmenentena kysymyksena oli: “Perehdytetdanko hoitoyksikdssanne apuvalineen kayttaja
(asukas) apuviélineen toimintaan?”. Kaikki kahdeksan vastaajaa (100 %) vastasivat myos

tahan kysymykseen kylla-vastauksella.

5.3 Apuvilineisiin liittyvat lisakoulutus- ja perehdytystarpeet

Tama tutkimusongelma sisalsi kolme kysymysta. Ensimmaisena kysymyksena oli:
"Tarvitaanko hoitoyksikdssanne lisdkoulutusta tai ohjausta liittyen apuvalineisiin?”. Tahan

kaksi vastaajaa (25 %) vastasi kylla-vastauksen ja kuusi (75 %) ei-vastauksen.

Toisena kysymyksena oli lisakysymys liittyen ensimmaiseen kysymykseen: "Mikali valitsitte
kylla, minkalaista lisdkoulutusta tarvittaisiin?”. Kysymys oli avoin jatkokysymys liittyen
aiempaan kysymykseen. Tahan kysymykseen vastasi kaksi vastaajaa (25 %) kahdeksasta
kyselyyn osallistuneesta. Vastauksissa nousi esiin kertauksen tarve seka uusiin apuvalineisiin

liittyvaa yhtenadistettya koulutusta.

"Kertaus ei olisi pahitteeksi kaikista apuvalineistd.”

"Perehdytyksessa ja uuden laitteen kayttéonotossa tarvitsisimme systemaattisemman

koulutuksen ja kirjanpidon.”

Viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, jolla haluttiin vapaamuotoista palautetta joko
itse kyselysta tai apuvalineiden turvalliseen kayttoon liittyvistda murheista ja/tai
kehittamisehdotuksista. Tahan kysymykseen vastasi nelja vastaajaa (50 %) kahdeksasta

kyselyyn osallistuneesta. Vastauksissa nousi esille hoitohenkilékunnan vahva osaaminen



apuvalineisiin liittyen, tyytyvadisyys paikallisen lainaamon toimintaan seka

kehittamisehdotukset apuvalineiden oikeaoppiseen ja monipuolisempaan kayttoon.

”Olen ollut pitkaan toissa apuvalinelainaamossa, joten sovellan sieltd saamiani oppeja nyt

osastotydssa...”.

”Paikallinen lainaamo toimii hyvin ja yhteydenpito on sujuvaa, vaikka olemmekin fyysisesti

erillaan.”

”...lainattavien apuvalineiden mukana olisi hyva tulla my6s kayttoohjeet mm. ortoosit,

moottoripatjat, turnerit jne.”
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" Markkinoille tulee uusia tuotteita, mutta niista ei ole riittavasti tietoa. Apuvialineet lisdavat

asiakkaiden eldamanlaatua ja auttavat omatoimisuuden sailymisessa.”

Myds tehtyyn tutkimukseen oltiin tyytyvaisia.

"Kysely oli mielenkiintoinen ja tarkea".

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Opinndytetyossamme pyrimme laatimaan johdonmukaisen tutkimussuunnitelman. Myds
kyselyn kohderyhma pyrittiin maarittelemaan selkeasti apuvalinevastaaviin. Mikali
hoitoyksikossa ei ollut apuvélinevastaavaa, kohdennettiin kysely hoitoyksikon vastaavalle
hoitajalle. Oleellisinta oli, ettd vastaajana toimi sellainen hoitohenkilokuntaan kuuluva

tyontekija, joka toimi apuviélineiden parissa.

Tutkimus tehtiin opinnaytetyona, johon liittyvat yhteydenotot tilaajaosapuolen kanssa
hoidettiin joko sdhkopostitse tai tarvittaessa puhelimella. Mikali ndiden avulla emme
saaneet asiaa hoidettua, pystyimme sopimaan kasvokkain tapahtuvan tapaamisen tilaajan
edustajan kanssa. Tilaajaosapuoli maaritteli opinndytetyon kohdeyksikoiksi kuntoutusta ja
ympadrivuorokautista hoivaa tarjoavat yksikot, pois lukien mielenterveys-paihdepuolen

yksikot. Opinnaytetyon toteutus ja aikataulu suunniteltiin my0s tilaajan edustajan kanssa
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kaytyjen keskustelujen pohjalta tavoitteena aineistonkeruun toteuttaminen elokuussa 2020

ja aineiston analysointi syyskuussa 2020.

Kyselylomake laadittiin Webropol-kyselyohjelman avulla, johon tallensimme
kyselylomakkeeseen liittyvia strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Webropol-kyselyohjelma
valittiin siksi, etta sitd on helppo kayttaa ja laatia esimerkiksi tutkimuksen aineistonkeruuta
varten sopiva kyselylomake. Sitda on myos yleisesti ottaen helppo tayttaa vastaajien
nakdkulmasta. Kysely toteutettiin vain sahkdisessa muodossa, koska halusimme varmistaa
sen, ettd aineistonkeruu toteutuu nopeasti ja luotettavasti eika matkalla havia joko
vastaamattomia tai vastattuja lomakkeita eivatka vastaukset joudu vahingossa vaariin kasiin

missdan vaiheessa kyselya.

Kyselylomakkeesta yritettiin tehda mahdollisimman selkea ja ymmarrettava. Sen tuli olla
myo6s helppo tayttaa, minka vuoksi siina ei kaytetty liikaa avoimia kysymyksia.
Kyselylomakkeessa kaytetyn kielen selkeytta ja ymmarrettavyytta ja lomakkeen
taytettavyytta testattiin etukateen viidelld osallistujalla, jotka olivat viime vaiheessa
opintojaan olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Testauksen perusteella lomake todettiin

helpoksi lukea ja helpoksi tayttaa pienia tdsmennyksia lukuun ottamatta.

Kyselylomake lahetettiin hoitoyksikkéjen nimetyille apuvalinevastaaville tai vastaavalle
hoitajalle, jotka osastonhoitaja oli nimennyt saatekirjeen saatuaan. Kyselylomakkeen
vastaukset palautuivat suoraan tutkimuksen tekijoille eli meille opiskelijoille, jolloin riski

vastausten menemisestad vaaraan paikkaan tai vaariin kasiin pieneni.

Kyselylomake lahetettiin tarvittaessa kerran uudelleen, mikali vastattua kyselylomaketta ei
ollut saapunut annettuun maarapaivaan mennessa. Taman jalkeen merkitsimme
palautumattomat kyselylomakkeet vastaamattomiksi, koska kyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista. Toivoimme kuitenkin mahdollisimman runsasta osanottoa, koska otanta olisi

ollut sitd parempi, mitd enemman vastauksia olisimme saaneet.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa ongelmaksi muodostui kohtalaisen suuri kato (38
%), koska kyselyymme vastasi lopulta vain kahdeksan kolmestatoista (62 %) vastaajasta,

jolloin vastauksia jdi uupumaan viideltd vastaajalta. Sen takia tutkimuksessa saatuja tuloksia
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voidaankin pitda vain suuntaa antavina (Heikkild, 2014, diat 14—15). Vastauksia olisimme toki

toivoneet saavamme enemman, jotta tulokset eivat olisi jadneet suuntaa antaviksi.

Aineiston analysointi aloitettiin kdymalla lapi kaikki vastaukset. Kyselylomakkeesta
analysoimme kaikki kylla-ei-kysymyksiin saadut vastaukset prosenttiosuuksin ja kaikki
avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset sisidllénanalyysia soveltaen (Heikkild, 2014, dia 84).
Analysoimme kaikki vastaukset taysin anonyymisti ja raportoimme ne
vastauskokonaisuuksina, jolloin yhdenkaan vastaajan henkildllisyys ei tullut esille missaan

vaiheessa opinndytetyota. (TENK, 2019)

Tulokset perustuivat taysin kyselylomakkeella saatuihin vastauksiin. Vastauksia katsottiin
objektiivisesti ja niiden raportointi tapahtui taysin kyselyssa ilmi tulleiden asioiden pohjalta.

Sen sijaan kehittdmisehdotukset perustuivat omaan paattelyyn tutkimustulosten pohjalta.

Kyselylomakkeessa kerattiin apuvalineiden kayttoon ja kunnossapitoon liittyvia ongelmia,
toimintatapoja seka koulutustarpeita ja kehittamisehdotuksia. Kun nama selvisivat
vastauksista, teimme ndiden pohjalta opaslehtisen, jonka tarkoituksena oli toimia niin
sanottuna muistilistana ja tutkimuksessa ilmi tulleiden ongelmakohtien ratkaisijana.
Opaslehtisen tarkoituksena oli sopia jokaiseen apuvalineita kayttavaan yksikkéon ja se olisi

saatavissa seka sahkoisena versiona etta tulostettavana versiona.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita oli
tarkoituskin tutkia. Tassa opinnaytetydssa validiteetti oli huomioitu siten, etta
kyselylomakkeen kysymykset perustuivat opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen.
Kysymykset tehtiin riittdvan kattavasti seka selkeasti, jolloin niihin oli helppo vastata. Myds
vastaajajoukko oli kohdennettu apuvialinevastaaviin. Vastaajajoukossa oli eri
ammattiryhmien edustajia, mista voitiin paatella, etta vastauksissa nakyy myos eri
ammattiryhmien nakokulmat. Vastaajajoukossa oli myos runsaasti tyokokemusta, vahiten
tyokokemusta omaavilla oli 11-15 vuoden tyékokemus ja eniten omaavilla yli 20 vuoden
tyokokemus. Vastausprosenttiin emme voineet juurikaan vaikuttaa, joten opinndytetyon

tuloksia ei voida juurikaan yleistaa.
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Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa saadut tulokset ovat pysyvia
(Heikkila, 2014, dia 12). Kyselylomakkeen sisaltovaliditeettia vahvisti se, etta tutkimusta
varten laadittu strukturoitu kyselylomake testattiin viidella valmistumisvaiheessa olevalla
sairaanhoitajaopiskelijalla, jotta se olisi selked ja ymmarrettava eika antaisi sattumanvaraisia
tuloksia (Heikkila, 2014, dia 22). Tulosten kasittely tehtiin samalla tavalla kaikkien kohdalla ja
tieto kerattiin samalla tavoin kaikista vastauksista. Vastaukset myds sdilytettiin anonyymisti
opinnadytetyon tekijoiden tietokoneilla, salasanojen takana, jolloin tulokset eivat levinneet

asiaankuulumattomien kasiin.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYDEN TARKASTELU

Koko opinnaytetyd tehtiin hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla, mika tekee
siitd luotettavan seka eettisesti hyvaksyttdavan. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
ovat oleellisia asioita kaikessa tutkimustyossa, my6s opinnaytetydssa. Myods tulosten
esittdminen ja tallentaminen on tehty eettisesti oikein eli luotettavasti ja tarkasti. Tulokset
tallennettiin vain tutkimuksen tehneiden tietokoneille ja sielld vastaukset olivat salasanojen
takana. Anonymiteetti taattiin jo tutkimusvaiheessa. Tuloksia ei tallennettu nimella vaan
anonyymisti. Vain tutkimuksen tekijat nakivat alkuperaiset tulokset ja vaitiolovelvollisuus

sitoi heita taysin. (Arene ry, n.d.; Saaranen-Kauppinen ym., 2006b; TENK, 2019)

Tulosten julkaisussa toteutettiin avoimuutta ja vastuullista viestintdaa. Samalla sovellettiin
tieteellisten kriteerien mukaista toimintatapaa. Muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten
huomiointi ja ndihin toihin tehdyt viittaukset huomioitiin selkedsti. Tutkimus suunniteltiin
hyvin ja toteutettiin suunnitellusti seka raportoitiin hyvan tieteellisen kdytdannon mukaisesti.
Kaytetyt lahteet merkittiin siis tarkasti [ahdeluetteloon seka lahdemerkintoihin. (Arene ry,

n.d.)

Lisaksi ennen tutkimuksen aloittamista tilaajatahon kanssa sovittiin, mitka ovat eri
osapuolten oikeudet, tekijoitd koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet, kysymykset
aineistoa varten ja kayttooikeusasiat. Mikali mukana olisi ollut myds rahoitusta, olisi se
ilmoitettu asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja julkaista tulosten raportoinnin
yhteydessa. Opinndytetydhdmme ei ole sisdltynyt minkdanlaista taloudellisiin intresseihin

liittyvaa toimintaa. (Arene ry, n.d.; TENK, 2019)
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Tutkijoiden tuli pidattaytya kaikista opinndytetyohon liittyvista paatoksentekotilanteista,
mikali on syyta epailla esteellisyytta. Tutkimusorganisaatiossa tuli noudattaa hyvaa
henkilosto- ja taloushallintoa. Tietosuoja-asioiden piti olla hyvin selvilla ja huolehdittuna
kuntoon. Tutkimus tuli suorittaa niin, ettei tutkittaville aiheutunut mitdan merkittavia
riskeja, vahinkoja tai haittoja tutkimuksesta. Tuli myds kunnioittaa tutkittavan ihmisryhman
tai ihmisen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkittavalla organisaatiolla oli oikeus ja
mahdollisuus henkil6kohtaiseen vapauteen, ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus,
sananvapaus ja omaisuuden suoja seka oikeus yksityisyyteen. Naita asioita on tutkimuksen
tekijan kunnioitettava opinnadytetyota tehdessa. Tuli kunnioittaa my6s tutkittavan
aineetonta ja aineellista kulttuuriperint6a. Anonymiteetti huomioidaan koko tutkimuksen
ajan seka samoin tutkittavia tulee informoida kunnolla asioista. Arkaluontoisten ja tietojen
kerdaminen ja kasittely oli tassa yhteydessa kiellettya. Kyselyyn osallistuvilla oli missa
tahansa vaiheessa tutkimusta oikeus kieltaytya tai lopettaa tutkimukseen osallistuminen.

(Arene ry, n.d.; TENK, 2019)

Tutkijoilla oli eettisia ja moraalisia velvoitteita esimerkiksi tutkimuksen kohdehenkildita,
tutkimusyhteis6a, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan. Taman
tueksi oli sovittu hyva tieteellinen kdytanto, jonka tavoitteena on hyvan tieteellisen
kdaytannon edistaminen ja tieteen eparehellisyyden ennaltaehkdiseminen ja tapaa
sovelletaan kaikilla tieteenaloilla. Haavoittuvia kohderyhmia on huomioitava erikseen ja
oltava erityisen tarkkana, koska he eivat valttamatta itse pysty huolehtimaan omista
oikeuksistaan. Esimerkkina lapset, maahanmuuttajat, tyottémat ja sosiaalisesti syrjaytyneet.

(Arene ry, n.d.; THL, 2019; TENK, 2019)

Raportoinnissa toimittiin niin, ettei litteroidussa haastattelussa ole nakyvissa mitdan, mista
voisi identifioida henkilon tai organisaation. Samalla tekijalla oli velvollisuus huolehtia, etta
tutkimuksen tulokset olivat rehellisid ja tarkkoja, ja silti piti huolehtia yksityisyydesta
tutkimuksessa. Tutkijoiden tuli tuoda esiin se, miten analyysiprosessi oli edennyt ja kuinka
tulokset oli saatu. Pelkka tulosten esittely ei riitd tahan, vaan tuloksien tulee olla pohjana
analyysille, ja koko prosessin pitaa olla mahdollisimman lapindkyva. (Arene ry, n.d.; TENK,
2019) Myos tutkimuksessa keratty aineisto havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon tultua

hyvaksytyksi. (HAMK, 2020)
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan opinnadytetyon tuloksia tutkimuskysymysten mukaisessa
jarjestyksessa ja tehdaan johtopaatokset muun muassa ohjelehtisen toteuttamiseksi.
Toivomme, ettd tutkimuksemme tulokset herattaisivat myos laajemmin eri hoitoyksikoita

miettimaan laakinnallisten apuvalineiden kaytt6a, huoltoa ja korjaamista.

8.1 Vastaajien koulutus ja ty6kokemus

Vastaajissa (n=8) oli sairaanhoitajia, lahihoitajia, kuntohoitajia sekd muun ammattiryhman
edustajia. Taman tiedon perusteella voitiin tehda varovainen johtopadatos siitd, ettd taman
opinnadytetyon tulokset tuovat esille eri ammattiryhmien nakékulmat seka koulutustaustan

apuvalineiden kayttoon ja kunnossapitoon liittyen.

Vastaajilla oli runsaasti tyokokemusta. Tyokokemusta vahiten omaavilla oli 11-15 vuoden
tyokokemus ja eniten omaavilla yli 20 vuoden tyokokemus. Taman perusteella voidaan
sanoa, ettd taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneilla on pitkan tyékokemuksensa
perusteella vahvaa osaamista apuvalineiden kaytosta ja kunnossapidosta. Toisaalta voidaan

myos esittda kysymys, olisiko tatakin osaamista saattaisi olla joskus tarpeen paivittaa.

8.2 Hoitoyksikon apuvalinevastaava

Vastaajista (n=8) seitseman (87,5 %) toimi itse apuvalinevastaavina. Taman tiedon
perusteella voitiin tehda johtopaatos, etta lahes kaikista hoitoyksikoista l0ytyy nimetty

apuvalinevastaava.

Voidaankin todeta, ettd on hyva asia, ettd suuressa osassa tutkimukseen osallistuneista
hoitoyksikoistd on nimetty apuvalinevastaava, joka hoitaa erityisesti apuvalineisiin liittyvia
tyotehtavia. Toivottavaa kuitenkin olisi, ettda myos muista hoitoyksikoista 16ytyisi jatkossa

nimetty apuvalinevastaava.
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8.3 Apuvilinevastaavan tyotehtavat ja huoltovastuut

Vastaajien (n=8) mukaan suuressa osassa hoitoyksikoitd on laajasti kaytossa erilaisia
apuvalineita. Talloin apuvalinevastaavilta todennakoisesti vaaditaan laaja-alaista ja

ajantasaista ammattitaitoa naiden kaikkien apuvalineiden kayttdéon ja huoltoon.

Sen sijaan apuvalineiden kunnon tarkistamisessa saattaisi olla parantamisen varaa, koska
vain noin puolet vastaajista oli sitd mielta, etta heidan yksikdssaan tarkistetaan
apuvalineiden kunto saanndllisesti. Jos apuvalineiden kuntoa ei tarkisteta saanndallisesti,
kasvaa riski niiden hajoamiselle tai vioittumiselle seka niista johtuville tapaturmille. Taman
vuoksi olisi tarkeaa, etta jokaisessa yksikossa tarkistettaisiin apuvalineiden kunto

saannollisesti tapaturmien ennaltaehkdisemiseksi. (Kuntoutumistalo, 2018d)

Jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa hoitoyksikoissa tehtiin myds pienia
huoltotoimenpiteita apuvalineille hoitohenkilokunnan toimesta. Taman perusteella
voidaankin todeta, etta jokaisessa hoitoyksikossa myos hoitohenkilokunta saattaisi tarvita
aika ajoin lisakoulutusta pienien huoltotoimenpiteiden tekemista varten kunkin apuvalineen

mukaan.

Tulosten mukaan apuvalineiden saatoja tehdaan kaikissa tutkimukseen osallistuneissa
hoitoyksikoissa. Jos kaikissa hoitoyksikoissa tehdaan saatéja apuvalineisiin, muttei kaikilla ole
saatdjen tekemiseen tarvittavaa tietoa, on tama riskialtista niin kdyttajalle kuin saatojen
tekijalle. Talloin saatojen tekeminen pitaisi jattaa niille ammattihenkildille, jotka osaavat ne
tehda oikein ja turvallisesti tai selvittaa erikseen, miten sdadoissa tulisi huomioida kunkin

kayttajan yksilolliset ominaisuudet.

Myds apuvalineiden saatdjen tarkistamisessa saattaisi olla parantamisen varaa, koska
vastaajista kolmeneljasosaa (75 %) vastasi, ettei heidan hoitoyksikossaan tarkisteta
apuvalineiden saatoja saannollisesti. Jos apuvalineiden saatdja ei tarkisteta sdanndllisesti,
kasvaa riski siihen, ettd apuvaline on joko vaarin saadetty kayttajalle tai saddot ovat
|6ystyneet. Jos saddot ovat vaarat, voi tama aiheuttaa kayttdjalle turhaa kipua tai
apuvalineen kayttda vaarin. Saatdjen I6ystyessa puolestaan voi tapahtua dkillisia

vahinkotilanteita, koska sdatojen tarkoituksena olisi pysya jamakasti paikoillaan. Jos yhtakkia
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jokin saato pettaisi, voisi kayttdjalle aiheutua tapaturman riski tai jopa tapaturma, jotka
olisivat ennalta ehkaistavissa. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta jokaisessa yksikossa

tarkistettaisiin apuvalineiden saadot saanndllisesti. (Kuntoutumistalo, 2018d)

Sen sijaan tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mukaan (87,5 %) hoitohenkilokunta ei
juurikaan tee itsendisesti muutoksia apuvalineisiin yhdessdkaan tutkimukseen
osallistuneessa hoitoyksikdissa, vaan ne tehdaan ainoastaan niihin erikoistuneiden

henkildiden toimesta.

My0s apuvalineiden maaraaikaisessa huollossa kdyttamisessa saattaisi olla parantamisen
varaa, koska vain vahan yli puolet (62,5 %) vastaajista vastasi, ettd heidan yksikdssaan
apuvalineita kaytetaan huollossa saannollisesti. Jos apuvalineiden ei kdyteta huollossa
saannollisesti, kasvaa riski niiden hajoamiselle tai vioittumiselle seka niista johtuville
tapaturmille. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta jokaisessa yksikdssa apuvalineet kaytettaisiin

huollossa maaraajoin. (Kuntoutumistalo, 2018d)

Vastaajien mukaan suuressa osassa (75 %) hoitoyksikoita osataan lisata ilmaa pyoratuolin
renkaisiin hoitohenkilkunnan toimesta. Tama edellyttaa tietenkin sita, etta hoitoyksikossa

on myds resursseja taman toteuttamiseen.

Tulosten mukaan kaikissa (100 %) hoitoyksikOssa tiedetadn, miten ja minne apuvalineet
toimitetaan huoltoon. Niin ikdan kaikissa (100 %) kaikissa hoitoyksikoissa toimitaan
yhtendisten ohjeiden mukaisesti ja kaikissa (100 %) hoitoyksikdissa tiedetaan, mihin kuuluu
olla yhteydessa apuviélineiden kunnostukseen liittyen ja mistd nama yhteystiedot 16ytyvat.

Tama on hyva asia, koska jokaisessa hoitoyksikdssa nain pitaisi ollakin.

Apuvilinevastaavan ja tyotehtavia kartoittavan tutkimuskysymyksen vastausten perusteella
voidaan paatelld, etta suurimmassa osassa tutkittuja hoitoyksikoitad on tietoa siita, miten
tulee toimia ja mihin olla yhteydessa, jos apuvalineisiin tulee huollon tarvetta. Vastausten
perusteella voidaan myos todeta, ettei hoitohenkilokunta tee itsendisesti muutoksia
apuvalineisiin muuttaen samalla niiden oikeaa kayttotarkoitusta, vaikka he tekevatkin
apuvalineille pienia huoltotoimenpiteita ja saatdja. Sen sijaan hoitohenkildkunnalle ei ole

ehka aina tdysin selvaa, miten yksilolliset saddot tulisi tehda. Sdatoja tulisi myods muistaa
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maadrdajoin tarkistaa seka kdyttaa apuvalineet maardajoin huollossa. Naihin toimintatapoja
tulisi kiinnittaa jatkossa enemman huomiota, koska apuvalineiden saanndéllisesta
kunnossapidosta hyotyy pienella vaivalla suuresti, kun kustannukset vahenevat seka
apuvalineen kayttoika paranee. Myos potilasturvallisuus paranee, kun apuvalineet on
saannollisesti huollettu seka saadot tehty asianmukaisesti. Apuvialineen kayttajalle on
tarkeaa, etta apuvaline toimii moitteettomasti ja ettd se on saadetty erityisesti hdnen
tarpeitaan huomioiden. Apuvalineesta huolehtiminen on verrattavissa asiakkaasta
huolehtimiseen, koska huonosti huollettu apuvaline huonontaa asiakkaan paivittaista

elamaa seka hanen terveyttaan ja hyvinvointiaan. (Kuntoutumistalo, 2018d)

8.4 Hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluvien apuvilineiden puhdistuksen,

saatojen, kierratyksen ja kayttoonoton perehdytyksen toteuttaminen

Vastaajien (n=8) mukaan hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluvat apuvalineiden
puhdistukset, saadot, kierratykset ja kdyttoonoton perehdytykset on toteutettu eri
hoitoyksikoissa eri tavoin. Vastausten perusteella voidaankin todeta, etta suuressa osassa
yksikoita apuvalineet puhdistetaan sadanndllisesti. Kun apuvalineet puhdistetaan
saannollisesti, pystytdadan minimoimaan liasta johtuvien tapaturmien maaraa seka

pidentdmaan apuvalineen kayttoikaa. (Kuntoutumistalo, 2018c)

Niin ikdan suuressa osassa tutkimukseen osallistuneista hoitoyksikdissa saannollinen
apuvalineiden puhdistus on suunniteltua ja sovittua. Kun on sovittu ajankohta, jolloin
puhdistus toteutetaan, pysyy toiminta sdannoéllisena ja kaikki noudattavat tata ajankohtaa.

(Kuntoutumistalo, 2018c)

Suuressa osassa tutkimukseen osallistuneista hoitoyksikoista joko toteutetaan tai voitaisiin
toteuttaa saanndllista apuvalineiden puhdistusta. Vastausten perusteella kaikissa yksikoissa
ei saannollista puhdistamista voida toteuttaa. Silti olisi hyva, ettd apuvalineet
puhdistettaisiin ainakin tarvittaessa seka silloin, kun apuvalineen kayttaja ei enaa sita
tarvitse. Niin ikdan osassa hoitoyksikoita apuvalineiden puhdistaminen on seka saanndllista
ettd suunniteltua ja toisissa se taas tapahtuu tarpeen mukaan. Tarkeda on kuitenkin, etta
apuvalineiden puhdistamista tehdaan saanndllista ja etta siihen on olemassa hoitoyksikdssa

oma tai kuntayhtymaéa koskeva toimintamalli. (Kuntoutumistalo, 2018c)
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Puolella tutkimukseen osallistuneista hoitoyksikdista apuvalineita ei ole hankittu kaikille
kayttajille henkilokohtaisesti ja kaikissa hoitoyksikdissa apuvalineiden kayttajilla on
kaytossdaan myos kaikille yhteisid apuvalineita. Se tehdaanko naille kaikille, ei-
henkilokohtaisille apuvalineineille yksil6lliset saadot aina kulloistenkin kayttajien mukaan ei

kuitenkaan selvia taman opinndytetyon tutkimuksen tuloksista.

Sen sijaan kaikissa opinnadytetyon tutkimukseen osallistuneissa hoitoyksikossa tiedetdan,
miten apuvalineiden kanssa toimitaan niiden nimetyn kayttdajan menehtyessa. Niin ikdaan
jokaisessa hoitoyksikdssa on hyvin tiedossa, miten apuvalineiden kanssa tulee toimia, kun
niiden kayttdja ei enaa tarvitse niita. Lisaksi vastaajat olivat hyvin tietoisia siita, miten heidan

yksikdssaan toimitaan muiden kuin apuvalinelainaamon apuvalineiden kanssa.

Suuressa osassa hoitoyksikoita hoitohenkilokuntaa myds perehdytetaan apuvalineisiin
liittyvaan toimintaan, jolloin yksikoissa todennakdisesti osataan hyodyntaa
apuvalinevastaavien tietotaitoa. Kaikissa hoitoyksikdissa myds apuvalineiden kayttajia
(asukkaat) perehdytetaan hyvin apuvalineiden toimintaan. Tama on tarkeaa, koska myos
apuvalineiden kayttdjien on hoitohenkilokunnan lisdksi tunnettava omien apuvalineidensa
toiminta seka tiedettava, miten apuvalineita tulee kdyttaa oikeaoppisesti niiden

kayttotarkoitusten mukaan. (Kuntoutumistalo, 2018d)

Hoitohenkilokunnan apuvélineiden puhdistus-, saato- kierratys ja kayttoonoton
perehdyttamistehtavia kartoittavan tutkimuskysymyksen vastausten perusteella voidaan
todeta, ettd hoitohenkilokunta toimii pddosin suunnitelmallisesti apuvalineiden
puhdistamiseen liittyen ja tdma on suuressa osassa hoitoyksikdita hyvin organisoitu. Silti
suurin osa hoitohenkilokunnasta ei ehka tieda, mihin puhdistamisessa kuuluisi kiinnittda
huomiota ja miksi apuvalineiden puhdistaminen on niin tarkeda. Sama koskee ilmeisesti
myos henkilokohtaisia apuviélineitd, koska hoitoyksikoissa oli vastausten perusteella kdytossa
enemman yhteisia apuvalineitd, kuin henkilékohtaisia apuvalineita. Henkil6kohtaiset
apuvalineet ovat kuitenkin huomattavasti turvallisempia kayttajalle kuin yhteiset, koska
ndihin on yleensa tehty kayttdjalle sopivat sdadot seka naita kdyttaa ainoastaan nimetty

kayttdja. Yhteiset apuvadlineet voivat olla vaarin saddettyja seka huonosti kohdeltuja tai
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puhdistettuja, koska naihin kiinnitetdan vahemman huomiota verrattuna henkilékohtaisiin

apuvalineisiin. (Kuntoutumistalo, 2018d)

Sen sijaan positiivista oli huomata, ettd suuressa osassa hoitoyksikoita tiedettiin, kuinka
toimitaan apuvalineiden kanssa, kun niiden nimetty kayttaja ei niita enaa kayta. Myos se,
ettd myos kayttdja perehdytetdan apuvalineen kayttoon, oli hienoa. Kayttdja on yleensa se
henkilo, joka tekee ensimmaisena huomiot omasta apuvalineestdan ja sen toiminnasta.
Mikali perehdytysta ei toteuteta kunnolla ja oikein, voi kayttajalle tulla huonoja kokemuksia
tai perati riskitilanteita apuvalineen kaytosta. Lahtdkohtaisesti apuvalineiden kayton tulisi
kuitenkin helpottaa apuvalineiden kayttdjan elamaa ja sitd kautta parantaa elamanlaatua

eika pain vastoin. (Kuntoutumistalo, 2017)

8.5 Apuvalineisiin liittyvat lisakoulutus- ja perehdytystarpeet

Vastaajien (n=8) mukaan hoitoyksikdiden apuvalineisiin liittyvia selkeita lisakoulutus- tai
perehdytystarpeita ei juurikaan (75 %) noussut esille. Silti osa (25 %) vastaajista ilmaisi
toiveen jonkinlaiselle lisdakoulutukselle, jolloin se voisi olla esimerkiksi aiemmin opitun asian
kertaamisen muodossa. Tata tukevat my0os ne vastaukset, joissa osassa oli luettavissa
jonkinasteista epdajohdonmukaista toimintaa seka perehdytyksen puutetta apuvilineisiin
liittyen. Myoskaan kaikissa hoitoyksikoissa apuvalineisiin liittyvat kdytannot eivat olleet ajan
tasalla, jolloin myds uuden asian oppimiselle seka taydennys- tai lisdkoulutukselle saattaisi

olla tarvetta.

Tadssa opinndytetydssa toteutettua tutkimusta pidettiin tarpeellisena apuvalineisiin liittyen.
Vastauksista pystyttiin havaitsemaan seka positiivista ettd rakentavaa palautetta ja
ehdotuksia opinnaytetyon tilaajalle. Vastausten perusteella pystyttiin kokoamaan tilaajalle
selkea kuva siitd, missa toimintaa voitaisiin edelleen kehittda ja missa toimitaan jo nyt hyvin.

Myds tutkimuksen tekijat saivat positiivista palautetta kyselysta ja sen ajankohtaisuudesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lisdkoulutus- ja perehdytystarpeen koettiin olevan
todellinen joka neljannessa hoitoyksikdssa. Tama tarve on suhteellisen suuri ja tahan olisi
hyva tarttua. Osassa vastauksia ndkyi myos se, ettei joko apuvalinevastaava ole ohjeistanut

hoitohenkilokuntaa riittavasti tai hoitoyksikdssa olevat kaytannot eivat ole
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hoitohenkilokunnan mielesta riittavia, esimerkkina apuvalineisiin tehtdvat saadot ja saatojen
tekemiseen liittyva osaaminen. Lisakoulutus- ja perehdytystarpeet arvioi kuitenkin aina

tilaajaosapuoli, joka toteuttaa ne suositusten pohjalta silloin, kun ne koetaan tarpeellisiksi.

9 OPINNAYTETYON AIKATAULUTUS, TEKIJOIDEN OMAT TAVOITTEET JA
LOPPUPOHDINTA

Opinnaytetyollemme oli tehtyna selkea aikataulutus ja tavoitteet. Aikataulutukseen vaikutti
suuresti tyohomme liittyvan teoreettisen viitekehyksen luominen, joka olikin eniten aikaa
vaativin osuus. Olimme my0s asettaneet omia tavoitteita liittyen opinnadytetyéllemme ja

silhen, miten sitd voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa jatkotutkimuksiin.

9.1 Opinndytetyon aikataulutus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi opinndytetyon suunnitelmavaiheesta. Suunnitelma tehtiin
laaja-alaisesti, koska Suomessa ole aiemmin tehty juurikaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia.
Suunnitelma sisalsi johdannon, teoreettisen viitekehyksen, tavoitteen seka tarkoituksen,
toteutuksen, luotettavuuden seka eettisyyden tarkastelun ja aikataulun. Osallistuimme myds
opinndytetyon tekemista tukeville viestinnan ja tiedonhaun tunneille. Naista oli apua
opinndytetydn suunnitelman teossa, tiedonhaussa ja kirjoittamisessa. Pidimme

suunnitelmaseminaarin joulukuussa 2019.

Ohjaavan opettajan hyvaksyttya suunnitelmamme, aloitimme opinnaytetyon
toteutusvaiheen. Kysymyslomakkeet toimitettiin vastaajille toukokuussa 2020 sdhkdisesti.
Vastaukset saatuamme aloitimme niiden analysoinnin. Kun nama oli tehty, aloimme

kirjoittamaan opinnadytetyon raporttia syyskuussa 2020.

Alkusyksysta osallistuimme valiseminaariin ja esittelimme sielld tydmme muille oman
ryhmamme opiskelijoille. Lisaksi osallistuimme kahden muun ryhman valiseminaariin,

opponointiryhmamme valiseminaariin sekd omaamme.
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Ohjaavan opettajan hyvaksyttya opinndytetyon tulokset, alkoi opinndytetyon
viimeistelyvaihe. Kun olimme saaneet opinnaytetyon raportin valmiiksi, aloitimme sen
pohjalta ohjelehtisen teon. Ohjelehtinen (Liite 3) hyvaksytettiin tilaajaosapuolen edustajalla,

minka jalkeen se lisattiin sahkodisesti tilaajan Intraan.

Loppuseminaari oli lokakuussa 2020 ja sinne kutsuttiin tilaajaosapuoli. Tiedotimme
tutkimukseen osallistujille, milloin opinnadytetyo olisi valmis ja luettavissa osoitteesta

Theseuksessa.

Samalla, kun opinndytetyodn tulokset lahetettiin sdahkoisesti tutkimukseen osallistuneisiin
hoitoyksikoéihin, lahetettiin myos tieto siitd, mista ohjelehtinen 16ytyy ja miksi se on tehty.

Opinnaytetyo6 valmistui marraskuussa 2020.

9.2 Opinndytetyon tekijéiden omat tavoitteet

Tavoitteenamme oli tuottaa tilaajalle selkea raportti siitd, miten tutkimus tehtiin ja
minkalaiset tulokset saimme tutkimuksesta. Tavoitteena oli myds saada hoitohenkilokunta
paremmin ymmartamaan sen, kuinka he voisivat toimia apuvalineiden kanssa
taloudellisemmin, turvallisemmin seka se, miten paikan paalla voisi sdataa ja huoltaa
apuvalineita. Tavoitteenamme on ollut myds oppia itse apuvilineista ja niiden kaytosta ja

kunnossapidosta seka tuoda sitd kautta hankittua tietoa kdytantoon.

Teimme ohjelehtisen (Liite 3), joka sopii jokaiseen kuntotutusta ja ymparivuorokautista
hoivaa tarjoavaan yksikkoon. Tassa lehtisessa on perusasiat eniten kaytetyista apuvalineista
seka ohjeet siihen, kuinka toimia ongelmatilanteissa ja minne otetaan yhteyttd, jos ongelmia
ilmenee. Ohjelehtinen on saatavilla verkosta ja sieltad sen voi tarvittaessa myos tulostaa.
Taman tarkoituksena helpottaa apuvalineiden kayttoa ja kunnossapitoa ja helpottaa naihin
liittyvien ongelmien hoitoa. Lisdksi ohjelehtinen sisaltda yhteystiedot, keiden puoleen voi
kdaantya ongelmatilanteissa, esimerkiksi apuvélineiden saatoihin ja huoltoon liittyvissa

kysymyksissa.

Esimerkkina paljon kaytetty apuviéline rollaattori, joka on nimetty tietylle asiakkaalle, mutta

joka kyseisen asiakkaan menehtyessa tulisi palauttaa takaisin apuvalinelainaamoon.
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Apuvdlinelainaamosta saadun tiedon mukaan joissain hoitoyksikdissa tama apuvaline
siirretaan kuitenkin suoraan yksikosta toiseen ja toisessa yksikdssa olevalle asiakkaalle tai
apuvaline ei koskaan syysta tai toisesta palaudu apuvalinelainaamoon. Tavoitteena kuitenkin
olisi saada hoitohenkilokunta ainakin ilmoittamaan, etta kenelle tama apuvaline on nyt

siirretty, jolloin apuvalinelainaamo pysyisi ajan tasalla siita, missa eri apuvalineet sijaitsevat.

9.3 Loppupohdinta

Kuntoutus oli keskeinen kasite opinnadytetydssamme, koska apuvalineitd harvemmin
myonnetadan tai hankitaan ilman kuntoutusta. Monesti kuntoutus jaa kuitenkin taka-alalle,
jollei se sisalla konkreettista fysioterapeutin tai kuntohoitajan tapaamista tai heidan
antamaa hoitoa. Kuntoutus on kuitenkin suuressa roolissa kaikessa hoitotyossa, varsinkin
potilaan kunnon yllapidossa. Kunnon yllapito yleensa unohdetaan kuuluvan kuntoutuksen
piiriin, jossa apuvalineet seka ammattitaitoinen hoitohenkilékunta ovat tarkeimpia tyokaluja.
IlIman osaavaa hoitohenkil6kuntaa ja toimivaa saumatonta yhteistyota kaikkien osapuolten

kesken, on erittdin todennakdista, etta kuntoutus epdonnistuu.

Opinnadytetydomme tulokset olivat mielestimme todella kiinnostavia. Tuloksista kavi selkeasti
ilmi se, missa kohdassa apuvalineiden kaytdssa ja kunnossapidossa tulisi tulevaisuudessa
tehda parannuksia sekd missa kohdassa apuvalineiden kadytto ja kunnossapito ovat nyt jo

varsin hyvassa tilanteessa. Vastaajat saivat hyvin tuotua ilmi ndkemyksidan nykytilanteesta.

Tulevaisuudessa opinndytetydhomme liittyvaa tutkimusta voitaisiin kdyttaa pohjana uudelle
vastaavalle jatkotutkimukselle. Lisdksi tutkimuksessamme olleita eriteltyja osa-alueita
voitaisiin myos syvemmin tutkia ja selvittda, miten naita saatuja tuloksia voitaisiin
tulevaisuudessa parantaa. Opinnadytetydmme toimisi mielestimme hyvana lahtékohtana

ndiden tutkimusten suunnittelulla ja toteutukselle jatkossa.
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Liite1/1

Liite 1: Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnadytetyétamme xxx kuntayhtyman
kuntoutusosastolle. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda ymparivuorokautista hoivaa
antavien yksikdiden apuvalinevastaavien tilannetta, heidan osaamistaan seka lisakoulutuksen
tarvetta apuvilineiden osalta. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntaa yksikoissa jo olevan osaamisen lisdadamiseksi apuvalineisiin liittyvista asioista.

Lahestymme Teitd, koska hoitoyksikkénne on ymparivuorokautista hoivaa tarjoava yksikko.
Toivomme, etta teilld tyoskenteleva apuvalinevastaava voisi vastata kyselyymme. Jos sellaista ei
ole, niin voi joku muu hoitohenkil6kuntaan kuuluva, apuvalineiden kanssa toimiva tyontekija

vastata hanen puolestaan kyselyymme.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivomme opinnaytetydmme
luotettavuuden kannalta, etta vastaisitte, koska talléin aineistomme ja opinndytetydmme on
luotettavampi, kun saamme mahdollisimman paljon vastausmateriaalia. Vastausaikaa on kaksi (2)
viikkoa ja toivomme, ettd ehditte vastaamaan siina ajassa kyselyymme. Vastaaminen vie aikaa
noin 15 minuuttia. Kyselyyn vastataan netissa Webropol-kyselyohjelmaa hyédyntaen. Kyselyn
lopussa on lisdksi tyhjaa tilaa, johon voitte antaa esimerkiksi palautetta ja kehittamisehdotuksia
seka koulutustoiveita apuvalineiden turvalliseen kayttoon liittyen. Toivomme my0s, etta vastaatte
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti, jotta apuvalineisiin liittyvia kdytantoja voitaisiin parantaa

tulevaisuudessa.

Anonymiteetti on 100 %, koska vastaukset tulevat nimettémina suoraan meille. Emme erittele
vastauksia mitenkdan, vaan ne raportoidaan asiakokonaisuuksina, jolloin vastauksia on mahdoton
yksiloida. Voitte siis vastata tdydella luottamuksella. Kyselymateriaali havitetdaan taysin
tutkimustulosten analysoinnin jalkeen, ja nama kyselylomakkeet ovat vain kahdella tietokoneella
tallennettuna salasanojen taakse, joten ndihin tuloksiin ei kukaan muu kuin allekirjoittaneet paase
kasiksi. Tulokset ovat luettavissa lopullisesta opinndytetydstamme, joka julkaistaan tilaajan luvalla

ammattikorkeakoulujen theseus.fi -tietokannassa. Valmiissa opinndytetydssa ei mydskdaan mainita
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tutkimuksen tilaajaa, vaan siind kaytetdan termia eras eteldsuomalainen kuntayhtyma, joten

lopullisestakaan tyosta ei selvid, missa pain Eteld-Suomea tutkimus on tehty.

Mikali haluatte kysya jotakin lisdtietoja kyselylomakkeestamme tai opinnadytetyostamme,

annamme mielellamme lisatietoja.

Ystavallisin terveisin, Niina Lahde ja Karri Reunanen

Niina Lahde Karri Reunanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
HAMK Forssan yksikko HAMK Forssan yksikko

niina.lahde@student.hamk.fi karri.reunanen@student.hamk.fi
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Liite 2: Kyselylomake

Vastaajien taustatiedot
Mika on ammatillinen koulutuksenne? (valitkaa yksi, korkein koulutusaste)
1. Sairaanhoitaja
2. Fysioterapeutti
3. Toimintaterapeutti
4. Lahihoitaja
5. Kuntohoitaja

6. Joku muu, mika

Mika on tyokokemuksenne? (valitkaa yksi)

1. Alelv
2. 1-5v
3. 6-10v
4. 11-15v
5. 16-20v

6. Yli 20 vuotta

A. Onko hoitoyksikdssa apuvidlinevastaavaa

Onko hoitoyksikdssanne nimetty apuvalinevastaava?
1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?

B. Mitd apuvalinevastaavan tyotehtavat ja huoltovastuut pitavat sisallaan

Mita apuvalineitd hoitoyksikdssdnne on kaytdssa? (valitkaa ne, jotka ovat kdytossa paivittdin) Mikali listan
lisdksi hoitoyksikdssanne on paivittain kaytossa muita apuvalineita, lisdtkdaa ne Joku muu -kohtaan

1. Pyoratuoli

2. Sahkosaatoinen sanky

3. Kavelytuet (rollaattorit, kdvelypoydat, Eva-teline ym.)
4. Kavelykeppi

5. Asentotyyny
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6. Istuintyyny

7. Istuinkoroke (wc, pyoratuoli, tavallinen tuoli jne.)

8. Nousutuet (nousutuki séngyn laidalle, kohottautumisteline ns. apinapuu)
9. Suihkutuoli

10. Suihkupaari (”pesupritsi”)

11. Henkilénostin

12. Joku muu, mika?

Tarkistetaanko hoitoyksikdssdanne apuvalineiden kunto sdanndllisesti? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista,
jos valitsitte kylla, arvioikaa kuinka usein)

1. Kylla Kuinka usein?

2. Ei

Tehd&danko hoitoyksikdssanne pienid huoltotoimenpiteitad apuvalineille? Esimerkiksi pyoratuolin tai
rollaattorin ruuvien kiristdminen, pyorien ilmaaminen jne. (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos
valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Tehddanko hoitoyksikdssanne yksilolliset saddot henkilokohtaisiin apuvalineisiin? Esimerkiksi kavelytuen
korkeuden sdataminen, kyynarsauvojen korkeuden sddtaminen sopivaksi. (valitkaa jompikumpi
vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Tiedetddnko hoitoyksikdssanne, miten sadadot tehdaan yksilollisesti? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista,
jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Tarkistetaanko hoitoyksikdsséanne apuvalineiden sdadot maaraajoin? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista,
jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?
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Tehd&danko hoitoyksikdssdanne muutoksia apuvalineisiin itse? Esimerkiksi vaihdetaan kavelytuen tai
kadvelykepin kumituppi tennispalloon? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte kylla, arvioikaa,
millaisia muutoksia tehdaéan)

1. Kylla Jos kylld, minkalaisia muutoksia?

2. Ei

Kaytetdaanko hoitoyksikdssanne apuvalineita huollossa maardajoin? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista,
jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?

Osataanko hoitoyksikdssanne laittaa ilmaa pyoratuolin renkaisiin? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos
valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Tiedetdaanko hoitoyksikdssdanne, miten ja minne apuvalineet toimitetaan huoltoon? (valitkaa jompikumpi
vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Toimitaanko hoitoyksikéssdanne tdman mukaisesti? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei,
arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Tiedetdanko hoitoyksikdssanne, mihin kunnostukseen lahettavien apuvalineiden kohdalla kuuluu ottaa
yhteytta tai mista yhteystiedot 16ytyvat? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa
miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, niin miksi ei?
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C. Miten hoitohenkilokunnan tyotehtaviin kuuluvat apuvalineiden puhdistukset, sdadot, kierratykset
ja kdyttoonoton perehdytykset on toteutettu

Puhdistetaanko hoitoyksikdssanne apuvalineita saannoéllisesti? Esimerkiksi pydratuoleja tai kavelytukia?
(valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?

Puhdistetaanko hoitoyksikdssanne apuvilineitd jonain maarattyna ajankohtana? Esimerkiksi pdivittain,
viikoittain, joka toinen viikko, kerran kuukaudessa. (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte kyll3,
milloin)

1. Kylla Jos kylla, milloin ja kuinka usein?

2. Ei

Mikali apuvalineita ei puhdisteta hoitoyksikdssanne talla hetkelld saanndllisesti, voitaisiinko ne puhdistaa
jatkossa? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Jos valitsit edelliseen kysymykseen kylla, arvioikaa milloin ja minkalaisissa tilanteissa niita voitaisiin
puhdistaa? (Jos valitsit ei, voit ohittaa tdman kohdan)

Onko hoitoyksikdssdanne jokaisella asukkaalla henkil6kohtaiset apuvélineet, esimerkiksi
apuvilinelainaamosta, tai itse ostetut? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi
ei)

1. Kylla

2. Ei Jos ei, miksi?

Onko hoitoyksikdssdanne kaikille asukkaille yhteisia apuvélineita? (valitkaa jompikumpi vaihtoehdoista, jos
valitsitte kylld, kertokaa minkalaisia)

1. Kylla Jos kylla, minkalaisia?

2. Ei

Tiedatteko hoitoyksikdssanne, miten apuvalineiden suhteen tulee toimia, mikali apuvalineen kayttajaksi
nimetty asukas menehtyy? (valitse yksi)
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1. Kylls

Miten hoitoyksikdssdanne toimitaan, jos asukas ei tarvitse enda apuvalinettd, joka hanelle on lainattu?
(avoin vastaus)

Perehdytetdadnko hoitoyksikdssdnne hoitohenkilékunta apuvalineiden toimintaan? (valitkaa jompikumpi
vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?

Perehdytetdadnko hoitoyksikdssanne apuvalineen kayttdja (asukas) apuvalineen toimintaan? (valitkaa
jompikumpi vaihtoehdoista, jos valitsitte ei, arvioikaa miksi ei)

1. Kylls

2. Ei Jos ei, miksi?

D. Minkalaisia apuvalineisiin liittyvia lisdkoulutus- tai perehdytystarpeita hoitoyksikdssa on

Tarvitaanko hoitoyksikdssanne lisdkoulutusta tai ohjausta liittyen apuvalineisiin? (valitkaa jompikumpi
vaihtoehdoista)

1. Kylla

2. Ei

Mikali valitsitte kylld, minkalaista lisdkoulutusta tarvittaisiin? Esimerkiksi valineiden kayttokoulutusta,
huoltoon liittyvaa tai jotain muuta.

Tahan voitte antaa vapaamuotoista palautetta joko tasta kyselysta tai kertoa apuvalineiden turvalliseen
kayttoon liittyvistd murheista ja/tai kehittdmisehdotuksista.

Kiitamme vastauksistanne!
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Liite 3: Ohjelehtinen

Ohjeita lagdkinnallisten apuvélineiden kaytt66n ja huoltoon

Yleista apuvalineista

% Apuvaline on henkilékohtainen, mikéli se on kayttajan nimella lainattu
apuvalinelainaamosta.

¢ Apuvilineessa tulisi olla henkilokohtaiset saadot kayttajalle, jolloin apuvalineen hyoty
olisi suurinta seka kayttaminen turvallisinta.

% Henkilokohtaisen apuvélineen tarpeen paattyessa, tulisi apuvaline palauttaa
apuvalinelainaamoon.

% Yksikon yhteiset apuvalineet tulisi turvallisuuden vuoksi saataa sen hetkisen kayttajan
mukaan.

Kayttd

% Apuvélineen tulisi olla kayttajalle sopivan kokoinen ja -mallinen seka
kayttotarkoituksen mukainen.

% Apuvalineen oikeanlainen kaytto tulisi opastaa sen kayttajalle turvallisen kayton
lisaamiseksi.

% Henkilokunnan tulisi tietéa erilaisten apuvélineiden oikeanlaisesta kaytosta.

% Tarvittaessa apuvalinevastaavan tulisi pystya opastamaan muuta hoitohenkilokuntaa
apuvalineiden kayttoon ja huoltoon liittyen.

Saadoét, huolto ja puhdistus
% Apuvalineessa tulisi olla kayttajalle sopivat, yksilolliset saadot.
% Apuvalinetta tulisi huoltaa maaraajoin, nain kayttoika pitenee.

% Apuvalineen kunto ja saadot tulisi tarkistaa maaraajoin, kadytettaessa saadot saattavat
muuttua tai apuvalineeseen voi tulla vaurioita.

¢ Apuvilineen saanndllinen huolto ja puhdistus pidentavat usein kayttoikaa
merkittavasti.

% Suunnitelmallinen toimintatamalli helpottaa saannéllisen puhdistuksen toteuttamista.

% Puhdistamisessa tulisi huomioida jokaisen apuvalineen yksildlliset puhditukseen
littyvat piirteet.

¢ Yksikossa tulisi olla apuvalineiden puhdistukseen ja huoltoon sopivat tyovélineet.
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Hyva tietaad

¢ Apuvalineita on erikokoisia ja -mallisia. Olisi toivottavaa etta jokaisella olisi
oikeankokoinen apuvaline.

% Puhdas ja huollettu apuvaline on turvallisempi, kadyttoika on pidempi ja tama tuo
saastoa kaikille.

% Jos et itse tieda, osaa tai pysty, ota yhteytta yksikon apuvélinevastaavaan tai
apuvalinelainaamoon.

¢ Vaurioitunut apuvaline pitaa toimittaa apuvélinelainaamoon.

Yhteystiedot

Tekijat
Karri Reunanen & Niina Lahde
Opinnaytetyé 2020 HAMK
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