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VSSHP:N ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN
TOIMINNAN LAADUN KEHITTAMINEN

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueellisen apuvdlinekeskuksen toiminnan laatua. Tavoitteena oli luoda alueelliselle
apuvalinekeskukselle toimintakasikirja, joka keskittyy kuvaamaan alueellisen
apuvalinekeskuksen toimintaa tydyksikkdna. Tavoitteena oli myo6s lisata henkilékunnan
osaamista laatutydskentelyyn liittyen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalinekeskuksen tehtéavana on koordinoida
sairaanhoitopiirin l[adkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluja. Alueellisen
apuvalinetoimintamallin tavoitteena on, ettd potilas saa tasa-arvoista palvelua kaikissa
sairaanhoitopiirin  alueen kunnissa. Apuvdlinepalvelujen jarjestamistd kunnissa ohjaavat
lainsdadanto, laatusuositukset, kiireettéman hoidon perusteet seka eettiset nakokulmat.

Kehittamisprojekti toteutettiin toimintatutkimuksena. VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen
henkilokunnan nékemyksia tyodyksikkonsd toiminnan laadusta arvioitin aluksi ITE3 -
itsearviointilomakkeella. Tulokset kaytiin yksityiskohtaisesti lapi kehittamispdivan aikana ja
samalla aloitettiin toimintak&sikirjan kokoaminen koko henkilékunnan voimin. Toimintakasikirjaa
tyostettiin yhdesséa projektipaallikon johdolla. Toimintakasikirjaan kirjattiin, kuinka tydyksikéssa
toimitaan, ja sen liitteend on VSSHP:n apuvdlinepalveluun liittyvien prosessien kuvaukset.
Kehittamisprojektin paatteeksi henkilokunta arvioi tydyksikén toiminnan laatua uudelleen ITE3 —
itsearviointilomakkeella.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tulokseksi saatiin, ettd henkilékunnan ndkemyksen
mukaan kehitysta oli tapahtunut erityisesti toiminnan perusteisiin ja toimintaan ja palveluihin
liittyvilla toiminta-alueilla. Henkilékunta on tullut tietoisemmaksi laatuun liittyvissd asioissa.
Yhdessa laadittua toimintakasikirjaa voidaan jatkossa hyddyntda uusien tydntekijoiden ja
opiskelijoiden perehdyttdamisesséa seka toiminnan esittelyssa muille yhteistybkumppaneille.
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QUALITY MANAGEMENT HANDBOOK

The aim of this development work was to improve quality of the assistive technology services in
Southwest Finland healthcare district. Evaluation was done for Southwest Finland healthcare
district assistive technologies service centre. The focus was on assistive technology services of
Turku University Hospital and writing a quality management handbook for the regional assistive
technology centre of Hospital District of Southwest Finland. The quality management handbook
provides visibility to the quality of the assistive technology services in Southwest Finland
healthcare district for the employees.

At the beginning of the development work ITE — self-assessment questionnaire was made in the
regional assistive technology centre of Hospital District of Southwest Finland in June 2011.
During the autumn 2011 the quality management handbook was written by the employees of
the regional assistive technology centre (of Hospital District of Southwest Finland.)? A
development day for discussion about quality and management handbook was held. ITE — self-
assessment questionnaire was made again in February 2012.

The results of ITE — self-assessment questionnaire showed that during this development work
the mission, values and the core processes of the regional assistive technology centre clarified
to the employees of the assistive technology centre.

The first version of quality management handbook for the regional assistive technology centre
of Hospital District of Southwest Finland was completed during this project. The handbook
covers a broad range of topics and defines and describes the assistive technology services and
the core processes of the assistive technology services in Hospital District of Southwest
Finland. ITE - self-assessment showed the areas which are needed to improve in the future and
which were improved during this development work. The purpose is that quality of work will
continue after this development work in regional assistive technology centre of Hospital District
of Southwest Finland.

KEYWORDS:

quality management handbook, regional assistive technology centre, assistive technology
services, ITE — self-assessment questionnaire.
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1 JOHDANTO

Tulevina vuosikymmenina elakeikaisten vaestéosuus kasvaa, ja lasten ja nuor-
ten sekd tyoikaisten osuus vaestostd pienenee. Vaeston ikdantyminen lisaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Samaan aikaan tyoikaisen va-
eston maara vahenee, jolloin tyévoiman saanti vaikeutuu myds kyseisilla palve-
lualoilla. (THL 2009.) Toimivilla ja laadukkailla apuvalinepalveluilla voidaan tu-
kea kotona asumista ja vahentda palvelujen tarvetta. Apuvalinepalveluilla tah-
datdan vaeston mahdollisimman itsenaiseen suoriutumiseen ja hyvaan elaman-
laatuun.  Apuvalinepalveluiden avulla voidaan tukea itsenaistd selviytymista
kotona ja korjata vammasta tai sairaudesta johtuvaa toimintakyvyn heikkene-
mista. Apuvdlineiden avulla voidaan my6s tukea ja yllapitaa liikkumiskykya pi-
dempéaan, jolloin ikaihmisen tai vammaisen henkilén laitoshoidon tarve siirtyy.
(STM 2003, 13.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvéalinepalveluja koordinoi VSSHP:n alueella
alueellinen apuvéalinekeskus. VSSHP:n alueellinen apuvalinekeskus on aloitta-
nut toimintansa vuonna 2007. Alueellisen apuvélinekeskuksen toiminta perus-
tuu lainsdddantbéon sekd STM:n antamaan Apuvalinepalvelujen laatusuosituk-
seen (STM 2003). Toimintaa ohjaavat myos alueelliset suositukset. Alueelliselta
apuvalinekeskukselta puuttuu tydyksikon oma, toimintaa kuvaava ja ohjaava
toimintakasikirja. Tietoinen toiminnan laadun kehittdminen on jaanyt muiden
kehittamistoimintojen varjoon. Laadunhallinta on toiminnan suunnittelua, johta-
mista, arviointia ja parantamista niin, ettd saavutetaan asetetut laatutavoitteet.
(Hellsten & Réberg 2003, 6-8).

Taman kehittAmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd alueellisen apuvalinekes-
kuksen toiminnan laatua. Tavoitteena oli luoda apuvélinekeskukselle toiminta-
kasikirja, joka keskittyy kuvaamaan alueellisen apuvdlinekeskuksen toimintaa
tyoyksikkona. Toimintakasikirjaan kirjattiin, kuinka tydyksikdssa toimitaan, ja se

on osa toimivaa laadunhallintaa. Tavoitteena oli myos lisata henkilokunnan
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osaamista laatutyoskentelyyn liittyen. Toiminnan laadun kehittdmisessa ja laa-
tuajattelun herattamisessa kaytettiin osia ITE3 — menetelmésta.
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2 APUVALINEPALVELUT OSANA ARKIPAIVAA

“Apuvaline on valine, laite tai vastaava, joka edistaa tai yllapitaa henkilon toi-
mintakykya ja osallistumista silloin, kun se on vamman, sairauden tai ikaantymi-
sen vuoksi heikentynyt.” Nain apuvaline méaaritelladn Anna-Liisa Salmisen toi-
mittamassa Apuvalinekirjassa. (Salminen 2010, 13.) Apuvalineet liittyvat aina
johonkin ihmiselle merkitykselliseen ja valttaméattomaan toimintaan (Hautala,
Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykkdnen 2011, 40). Apuvalinepalvelulla tarkoite-
taan sitd toimintaa, joka sisdltdéd muun muassa asiakkaan apuvalineen tarpeen
maarittelyn, valineen sovituksen ja luovutuksen, kayténopetuksen seka seuran-
nan. Apuvélinepalvelu voi laajemmin sisaltéd myos palveluiden suunnittelun,
seurannan, alueellisen ja paikallisen kehittamisen seka palveluiden koordinoin-
nin toiminnallisen kokonaisuuden muodostamiseksi. Toimivien apuvalinepalve-
luiden tavoitteena on vaestén mahdollisimman itsendinen suoriutuminen ja hyva

elaman laatu. (Suomen kuntaliitto 2004, 9.)

Apuvalinepalveluiden jarjestamista kunnissa ohjaavat lainsdadanto, laatusuosi-
tukset, kiireetttman hoidon perusteet seka eettiset nakdkulmat. Ohjeistukset
ovat pohja apuvdlinepalveluiden jarjestamiselle. Lainsdadantomme turvaa, etta
kansalaiset, joiden toimintakyky on heikentynyt sairauden, vamman tai kehitys-
vilvastyman takia, saavat tarvitsemansa apuvalineet ja apuvélinepalvelut mak-
sutta. (THL 2012b.) Paavastuu apuvalinepalvelujen jarjestamisesta kuuluu julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulle. Koulutoimi, kehitysvammahuolto,
Kela, vakuutus- ja tyoelakelaitokset, tyohallinto ja valtiokonttori vastaavat vas-
tuullaan olevista apuvalinepalveluista. (Konola, Toytari & Kallanranta 2008,
566.) Muita jarjestgjia ovat Kansanelakelaitos, vakuutusyhtiot ja Valtiokonttori.

Laajin vastuu apuvélinepalveluista on terveydenhuollolla. (VSSHP 2006, 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Koilahti
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2.1 Toiminta ja toimintakyky

Ihmisellda on tarve ja oikeus toimia. Toiminta kuuluu luonnollisena osana jokai-
sen elamaan. Ilhmisten pitaa toimia pysyakseen terveind, elaakseen hyvaa ela-
maa ja sekd kuuluakseen osaksi perhetta ja yhteiséa. YK:n ihmisoikeuksien
julistuksessa todetaan, etta jokaisella ihnmisella on oikeus tydhon, vapaa-aikaan,
lepoon, opetukseen ja yhteison sivistyselaméaan osallistumiseen. Suomen pe-
rustuslaista (1999/731) l6ytyy samoja asioita. Hautala ja kumppanit esittelevat
kirjassa Toiminnan voimaa erilaisia maaritelmia toiminnalle. Pierce (2001) on
maaritellyt toiminnan (occupation) henkilon yksilolliseksi ainutkertaiseksi koke-
mukseksi ainutkertaisessa kontekstissa. Wilcockin (2005) mukaan toiminta on
sitd mitd ihminen tarvitsee, mita han haluaa ja mita hanen pitdd tehda. The
American Assosiation of Occupational Therapists, AOTA — yhdistys on vuonna
1997 maaritellyt toiminnan tehtaviksi, jotka ihmiset tekevét jokapaivaisessa
elamassaan kayttdakseen aikaansa ja antaakseen elamalle merkityksen. Toi-

minta jasentaa aikaa ja tuo elamé&an rakenteen. (Hautala ym. 2011, 12-31).

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisessa luokituksessa
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) kyky toi-
mia kuvataan osallistumisina ja suorituksina. Osallistuminen on maaritelty osal-
lisuudeksi elamén erilaisiin tilanteisiin ja suoritukset puolestaan ovat tehtavia ja
toimia, joita arjessa tehdaan. (Hautala ym. 2011, 26.) Toimintakyvylla tarkoite-
taan kykya selviytya jokapaivaisen elaman askareista ja haasteista: itsesta ja
toisista huolehtimisesta, tyosta, vapaa-ajasta ja harrastuksista. Edella maini-
tuissa toiminnoissa tarvitaan esimerkiksi kykya liikkkua, nahda, kuulla (fyysinen
ulottuvuus), ajatella, oppia ja muistaa (kognitiivinen ulottuvuus) seka kykya toi-
mia muiden ihmisten kanssa (sosiaalinen ulottuvuus). Psyykkista toimintakykya
on esimerkiksi elaman mielekkyyden kokeminen. Toimintakyky on tasapainotila
kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka omien tavoitteiden valilla. (THL
2012c.) Toimintarajoitteet ovat ICF — luokituksen mukaan ruumiin rakenteiden
tai ruumiin/kehon toimintojen vajavaisuuksia tai suoritus- tai osallistumisrajoittei-
ta (Hautala ym. 2011, 316-318).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Koilahti
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2.2 Terveydenhuollon apuvdlinepalveluja ohjaava lainsaadanto

Apuvélinepalveluista sdadetdaan useassa laissa. Terveydenhuollon apuva-
linepalveluja ohjaavia lakeja ja asetuksia ovat Suomen perustuslaki (731/1999),
terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaali- ja terveysministerion asetus laakin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011), laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), valtioneuvoston asetus hoi-
toonpaasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (1019/2004) seka laki

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009). (THL 2012a.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetddn kansanterveyslain (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaisesta kunnan jarjestamisvastuuseen
kuuluvasta terveydenhuollon toteuttamisesta seké sisallosta. Terveydenhuol-
toon sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa peruster-
veydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa eri toimijoiden valista yhteistyo-
ta. (THL 2012a.)

Terveydenhuolto vastaa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden jar-
jestamisesta. Apuvalineiden saamisen edellytyksena on ladkarin toteama sai-
rauden tai vamman aiheuttama apuvalineen tarve. Naméa apuvalineet ovat asi-
akkaalle maksuttomia. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
734/1992.) Terveydenhuollon jarjestamisvastuulla olevia laékinnallisen kuntou-
tuksen apuvdlineitd ovat esimerkiksi likkumisessa ja paivittaisissa toiminnoissa
tarvittavat apuvalineet, kuten pyoératuolit, kavelykepit, suihkutuolit ja naon, kuu-

lon ja kommunikoinnin apuvélineet (THL 2012a).

Uudella, 1.1.2012 voimaan astuneella, sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la 1363/2011 saadetaan ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuk-
sesta ja apuvélineen tarpeen arvioinnista tarkemmin. La&kinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineiden tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista, tukea, ylla-
pitdd tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkaista
toimintakyvyn heikentymista. Apuvalineiden luovutuksen edellytyksena on sel-

lainen laaketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma,
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joka heikentdd potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa héanen itsendista selviyty-
mistdéan. Apuvalineen tarve on arvioitava kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja
yksil6llisesti. Tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon potilaan toimintakyky,
elamantilanne ja elinympariston apuvélineen toiminnalle asettamat vaatimukset.
Apuvélineen valinta on tehtdva yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa. Ennen
apuvalineen valintaa potilaalle on annettava tietoa apuvélineen valintaan liitty-

vista vaihtoehdoista ymmarrettavalla tavalla. (THL 2012a.)

Hoitoon paasya koskevia aikarajoja on noudatettava myds ladkinnallisen kun-
toutuksen apuvdlinepalveluissa. Potilas voi joskus joutua odottamaan kayttéon-
sa tarkoituksenmukaisempaa apuvalinettd, mutta odotusajaksi on annettava
valttamaton korvaava apuvaline. Yksilollisesti sovitettavien apuvalineiden odo-
tusaika on riippuvainen myods apuvalineen myyjan toimitusajoista. Erityisen Kii-
reellisissa tilanteissa apuvaline luovutetaan kayttajalle valitttmasti tai se korva-
taan vastaavanlaisella apuvalineella. (Valtioneuvoston asetus hoitoonpaasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteisty6sta 1019/2004) (THL 2012a.) Sosiaali-
ja terveysministerié on julkaissut vuonna 2005 Yhtendiset kiireettomé&n hoidon
perusteet — oppaan. Oppaan mukaan apuvalinepalvelujen kohdalla ensisijaises-
ti turvataan apuvdlineet, jotka ovat valttdaméattémia elintarkeiden ja keskeisim-
pien paivittaisten toimintojen yllapitamiseksi tai jotka ovat valttAméattomia henki-
|6n itsendisen suoriutumisen tukemisessa. Ensisijaisuutta arvioitaessa huomioi-
daan mm. sairauden etenemisnopeus, tapaturman /vamman aiheuttama tarve,
sairaalasta kotiutuksen mahdollistavat apuvdlineet, laitoshoitoon joutumisen
uhka, lasten kehityksen ja kasvun vaatimukset seka se, ettda apuvalineen kaytto
edistaa turvallisuutta. (STM 2005, 195.)

Palvelusetelia voidaan kayttdd myos apuvalinepalvelujen jarjestamiseksi. Kunta
voi antaa potilaalle palvelusetelin, jolla tama voi hankkia terveydenhuollon
kanssa yhdessa tarpeelliseksi todetun apuvélineen terveydenhuollon hyvaksy-
malta apuvalinetoimittajalta. Annettavan palvelusetelin tulee olla sellainen, etta
silla voi hankkia potilaan yksilollista tarvetta vastaavan apuvélineen. Potilas voi
halutessaan hankkia palvelusetelin arvoa kallimman apuvalineen, jolloin hdnen

tulee itse maksaa valitsemansa apuvalineen hinnan ja palvelusetelin arvon vali-
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nen hinnanero. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista 569/2009)
(THL 2012a.) Palvelusetelin kayttoonotto apuvalinepalvelujen jarjestamisessé
on mahdollista yksil6llisten apuvdlineiden, kuten esimerkiksi rintaproteesien ja

peruukkien kohdalla.

2.3 Laakinnallinen kuntoutus

Terveydenhuollossa apuvéalinepalvelut ovat osa ladkinnallista kuntoutusta. Laa-
kinnallisen kuntoutuksen ja sen osana apuvalinepalveluiden jarjestamisvelvolli-
suus on saadetty terveydenhuoltolaissa (1362/2010). Kunta vastaa potilaan
ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa yh-
dessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakin-
nallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalté on maariteltdva kirjallisessa
yksil6llisessé kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun
ohjauksesta ja seurannasta seka nimedaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkilén. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan la&akinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:
1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus;
2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi;
3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdén potilaan kuntoutusmahdollisuuksia;

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtddvat terapiat seka muut tar-

vittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet;
5) apuvélinepalvelut;
6) sopeutumisvalmennus;

7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjak-

sot laitos- tai avohoidossa.
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Vaikeavammaiselle, alle 65-vuotiaalle henkildlle laakinnallinen kuntoutus on
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun
lain (566/2005) perusteella Kansaneldkelaitoksen (Kela) tehtava. Kelan antama
kuntoutus perustuu kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelma
laaditaan julkisessa terveydenhuollossa. Suunnitelman laadintaan osallistuvat
kuntoutujan lisaksi laékari, terveydenhuollon tyéryhma ja tarvittaessa kuntoutu-
jan omainen tai muu laheinen sekd kuntoutujan terapeutti. Kuntoutussuunnitel-
massa maaritellaan tarpeelliset kuntoutustoimenpiteet ottaen huomioon sosiaa-
lihuollon, tydvoima- ja opetusviranomaisten seka kansanelakelaitoksen ja mui-
den kuntoutusta jarjestavien tahojen palvelut ja yhteen sovitetaan terveyden-
huollon ladkinnalliset kuntoutuspalvelut naiden tahojen jarjestaman kuntoutuk-
sen kanssa. Kuntoutussuunnitelman toteutumista seurataan ja suunnitelmaa
arvioidaan maaraajoin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Kela 2011.) Tavoittee-
na on, ettd kuntoutus edesauttaa itsenaista selviytymisté ja parantaa tai yllapi-
taa tyo- tai toimintakykya. Kelan kustantamaa vaikeavammaisten kuntoutusta on
tutkittu Kelan kehittamishankkeessa. Kuntoutussaation ja Lapin yliopiston to-
teuttamassa tutkimuksessa todettiin, etta vaikeavammaiset henkil6t ja heidan
laheisensa kokivat Kelan laakinnallisen kuntoutuksen itselleen sangen tarkeak-
si. (Jarvikoski, Hokkanen & Harkapéaa 2009, 285.)

2.4 Apuvdlinepalveluiden jarjestaminen

Apuvélinepalvelujen jarjestdminen on paaasiallisesti kuntien terveys-, sosiaali-
ja opetustoimen lakisdateinen tehtava. Terveydenhuolto vastaa la&dkinnalliseen
kuntoutukseen liittyvistd, sosiaalitoimi asumiseen ja opetustoimi perusopetuk-
seen liittyvista apuvalineista. Oppilaitokset ovat velvollisia jarjestamaan erityista
tukea tarvitsevalle oppilaalle koulussa kaytettavat koulu- ja luokkakohtaiset eri-
tyiset apuvalineet. (VSSHP 2009.)

Kuntien lisdksi vakuutusyhtiot korvaavat liikkenne- ja tapaturmavakuutuslakien
nojalla vakuutettujen tarvitsemia apuvalineitéa. Kansanelékelaitos vastaa vaikea-

vammaiselle tydssa ja opiskelussa tarpeellisista apuvalineista ja Valtiokontto-
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ri korvaa mm. sodassa tai armeijassa vammautuneiden apuvalineita. Tyonanta-
jat voivat saada tyovoimahallinnon kautta tukea apuvalinehankintoihin ja tydpai-
kan muutostdihin vammaisen henkilon tyénteon mahdollistamiseksi. Valtion
Tybvoima- ja elinkeinokeskus (TE-keskus) korvaa kunnalle pakolaisten, maa-

hanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden apuvalineita. (VSSHP 2009.)

2.5 Apuvdlinepalveluprosessi

Apuvélinepalveluprosessi on suunnitelmallista, pitkdjanteista ja ammatillista
toimintaa asiakkaan/potilaan kanssa. Apuvdlinepalvelun vaiheet on maaritelty
la&kinnallisesta kuntoutuksesta annetussa asetuksessa (1015/1991) ja ne ovat
samankaltaiset rahoittajasta riippumatta. Apuvalinepalveluprosessi on osa asi-
akkaan/potilaan muuta kuntoutus- ja hoitoprosessia tai palveluketjua. Arvioin-
nissa kiinnitetdan huomiota henkilén toimintaan, eli siihen, miten han suoriutuu
jokapaivaisista askareista ja miten h&n pystyy suoriutumaan itselleen tarkeista
ja tarkoituksenmukaisista toimista. Apuvalinepalveluprosessin lahtokohtana on
vammasta tai sairaudesta johtuva toimintakyvyn haitta, joka rajoittaa henkilon
selviytymista paivittaisissa toiminnoissaan hanen toimintaympéaristossaan. Ta-
voitteena on asiakkaan/potilaan toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen tuke-
minen tarkoituksenmukaisilla apuvalineilla. (THL 2010, Suomen kuntaliitto 2004,
19-21.))

Apuvalinepalveluprosessi on aina yksiléllinen ja asiakkaan/potilaan tavoitteista
lahteva prosessi. Prosessin kesto vaihtelee sen mukaan, millaisista asiak-
kaan/potilaan tarpeista, apuvélineista ja apuvélineen kayttéymparistosta on ky-
se. Apuvalinepalveluprosessin aloitteen tekijana voi olla apuvalineen tarvitsija
tai hanen omaisensa/lahihenkilonsa tai hanen kanssaan toimiva ammattihenki-
6. Apuvalineprosessi kaynnistyy aina apuvalineen tarvitsijan toimintakyvyn ar-
vioinnilla: miten han toimii ja mita han pystyy tekemaan. Valintaprosessiin sisal-
tyy sovitusta ja kokeilua ennen varsinaisen apuvalineen hankintaa. Joskus arvi-
oinnin tuloksena saattaa olla myos se, ettei apuvaline tuo apua henkilén selviy-
tymiseen. (THL 2010.)
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Apuvalinepalveluprosessiin, joka on my6s kuvattu kuvassa 1, kuuluvat:

« apuvdlinetarpeen havaitseminen ja palveluihin hakeu  tuminen Ter-
veydenhuollon apuvalinepalveluprosessi voi kaynnistyd suoraan apuvali-
neen tarvitsijan, omaisen tai terapeutin aloitteesta. Ensisijainen yhtey-
denottopaikka on yleensa asiakkaan oma terveyskeskus, josta ohjataan

asiakasta eteenpain.

- apuvdlinetarpeen arviointi  Asiakkaan taustatietoihin, toimintakykyyn ja
elamantilanteeseen ja suoriutumiseen paivittaisista toiminnoista tutustu-
minen. Yhteistyossé asiakkaan ja hanen lahihenkildidensa kanssa selvi-
tetdaan apuvalineen kayttotarkoitus ja tavoite. Helpottuuko asiakkaan suo-

riutuminen paivittaisista toiminnoista apuvélineen avulla?

- apuvdlineen valinta Tavoitteena on loytdd asiakkaan tarpeisiin, toimin-
takykyyn ja toimintaymparistoon soveltuva apuvaline. Kokeilun tuloksena
paadytdan asiakkaalle soveltuvaan apuvélineratkaisuun.

« apuvdlinepaatdés Paatds apuvalineen myontdmisestd ja hankinnasta

tehdaan kunkin organisaation toimintamenettelyn mukaisesti.

« apuvdlineen luovutus ja kayttoonotto  Apuvalineen kayttaja saa apuva-
lineen joko omaksi tai lainaksi. Luovutuksen yhteydessa varmistetaan
apuvalineen sopivuus ja annetaan kayton opetus. Lainaksi annettavan

apuvélineen luovutuksen yhteydessa tehdaan kirjallinen lainaussopimus.

- apuvdlineen kaytdn seuranta Kaytbn seurannan tavoitteena on, etta
kayttajalla on hanelle soveltuva, toimiva ja kayttotarkoitusta vastaava
apuvéline, joka on aktiivisessa kaytdssa ja teknisesti toimintakunnossa.
Seuranta kuuluu kaikille kayttdjan kanssa tekemisissa oleville, kuten

omaisille, avustajille, kotipalvelulle ja terapeuteille.

- apuvdlineiden huolto- ja korjaus  Huolto- ja korjaustoiminta hoidetaan
apuvélineen luovuttaneen organisaation toimesta joko omana tai osto-

palveluna. Kayttdjan vastuulla on huolehtia apuvalineen puhdistuksesta
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ja yksinkertaisista kayttoon liittyvista toimenpiteista, kuten renkaiden tayt-

tamisesta, akkujen lataamisesta jne.

- apuvdlineen palautus Apuvalineen kayttdja palauttaa lainassa olevan
apuvalineen sen kaytya tarpeettomaksi apuvélineen luovuttaneeseen yk-

sikkdon.

(Suomen kuntaliitto 2004, 19-21.)

Apirvilineen ]_ Apuvainetarpeen havaitseminen

2 Pakveluun hakeutuminen
Tarkoituksen-
miukainen

toirmiva 3 Apuvadlinetarpeen arvicinti
Apuvilineen ki apuvaline

4 Apuvalinesn valinta

kayttoonottodkaytdnoe 5 Apuvilnepadtos

6

Apuvdlineen hankinta

Kuva 1. Apuvalinepalveluprosessi. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Apuvélinepalveluprosessin kesto on yksildllinen. Tilapéiseen apuvélinetarpee-
seen potilas voi saada mukaansa tarvitsemansa apuvalineen esimerkiksi kotiu-
tuessaan sairaalasta ja potilas palauttaa apuvalineen kayton paatyttya. Vaativa
kommunikoinnin apuvalineen arvio saattaa taas kestaa useita kuukausia. Ete-
nevaa sairautta sairastavan potilaan apuvalinepalveluprosessi saattaa olla jat-
kuva, silla apuvalinetarve arvioidaan uudelleen saanndllisin véliajoin. (Hurnasti,

Kanto-Ronkanen, Toytari, Hakkarainen, Aarnikka & Konola 2010, 38.)
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2.6 Apuvalinepalvelun kasitteet

Apuvalinepalveluiden kohteena olevaa henkil6a kutsutaan asiakkaaksi tai poti-
laaksi. Apuvélinepalvelunimikkeistd on Suomen Kuntaliiton laatima apuva-
linepalveluihin ja apuvélinepalvelutydhdn kuuluvia toimintoja ja tehtavia kuvaava
nimikkeistd. Apuvalinepalvelunimikkeiston yhtena tehtavana on apuvélinepalve-
luun liittyvan terminologian, kasitteiden ja kielenkayton harmonisointi. (Suomen
kuntaliitto 2004, 25.) Nimikkeistéssa toiminnot on ryhmitelty siten, etta tarvitta-
essa voidaan erottaa asiakastyd, asiantuntija- ja koulutuspalvelut seka hallinto-
ja kehittamistyd. Suomen Kuntaliiton laatimien erityistyontekijoiden nimikkeistot
ovat tyovalineita kirjaamisessa ja dokumentoinnissa, tilastoinnissa ja palvelujen
tuotteistamisessa. Niitd hyddynnetadan myds ammattiin orientoitumisessa, alan
kasitteiston ja ammattikielen yhtenaistamisessa, perehdytyksessa seka yhteis-
ty6kumppaneille tiedottamisessa. (Kuntaliitto 2010.) Apuvalinepalvelunimikkeis-
to6 loytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koodistopalvelimelta. Apuva-
linepalveluprosessi on kuvattu ja maaritelty Apuvalinepalvelunimikkeisttssa se-
k& Anna-Liisa Salmisen toimittamassa Apuvalinekirjassa (Suomen Kuntaliitto
2004, 19-21, Hurnasti ym. 2010, 38-42).

Tuula Hurnasti on tutkinut apuvalinepalveluja ohjaavia kasitteitd. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettéa kuntoutuksen ammattihenkilét ymmartavat laa-
kinnallisen kuntoutuksen kaksi keskeista kasitetta "laakinnallinen kuntoutus” ja
"paivittaiset toimet” eri tavoin. Kasitysten erot vaikuttavat apuvalinepalveluihin.
(Hurnasti 2006, 3.) Suomen Kuntaliiton kustantama Apuvalinepalvelunimikkeis-
t6 ohjaa keskeisten kasitteiden kayttva, mutta ei maarittele kaikkia kasitteita
selkeasti. Suomen Laakarilehdessa 17/2010 julkaistussa artikkelissa todetaan,
ettd kehittAmistydssa tarvitaan tdsmallisia termeja, silla monitulkintaisuus tekee
yhteistyodsta hankalaa (Nordback ym. 2010, 1549). Apuvalinepalvelussakin tulisi
tasmentdd termien sisaltdéa, jotta eri ammattiryhmét ja tyontekijat puhuisivat
kesken&an seka asiakkaiden kanssa yhteista kielta.
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2.7 Apuvalineiden kierratys

Suomessa ja Pohjoismaissa pyritaan kierrattamaan apuvalineitda mahdollisuuk-
sien mukaan. Muualla maailmassa apuvalineiden kierratys on vieraampi asia.
Hong Kongissa Kiinassa on kuitenkin toiminut 10 vuotta lasten pyoératuoleja ja
istuinjarjestelmia kierrattava pyoratuolipankki. Pankin toiminta on todettu tehok-
kaaksi ja se on parantanut mm. apuvélineiden saannin nopeutta (Lau ym.
2008). Kanadassa on pohdittu ja tutkittu apuvalineiden kierratysta vuonna 2000.
Kierratyksen todettiin vaativan eri alojen yhteisty6téa ja monen eri osatekijan

huomioon ottamista. (Vincent 2000.)
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3 APUVALINEPALVELUIDEN LAATU JA
LAATUSUOSITUS

Laadulla voidaan tarkoittaa useita asioita. Yleensa silla tarkoitetaan asiakkaan
tarpeiden tyydyttamista mahdollisimman kannattavalla ja tehokkaalla tavalla.
Terveydenhuollossa laadun tunnuslukuina kaytetaan yleensa mitattavia suorit-
teita ja kaytettyd rahaa. Henkil6ston osaaminen ja uudistuminen, asiakasnako-
kulman huomioiminen, tietojarjestelmien toimivuus, luottamukselliset suhteet
yhteistyokumppaneihin asiakkaat mukaan laskettuna, palveluprosessien Ia-
pindkyvyys ja toimivuus, henkiléston sitoutuneisuus oman toiminnan kehittdmi-
seen ja nayttdon perustuva toiminta ovat myos laadun mittareita. (Malmivaara
ym. 2009, 111.)

Laatu ei ole irrallaan muusta toiminnasta, vaan se on osa toimintaa. Palvelua
kehitettdessa kehitetddan myos laatua ja laatua kehitettdessa kehitetédn myds
palvelua. Laadun siséltd ja tavoitteet tulee maaritellda toimintayksikbn omista
lahtékohdista ottaen samalla huomioon yksikdn toimintaymparisto ja asiakas-
kunta. (Hellsten & Rdberg 2003, 5.) Laatutyohon liittyy oleellisesti prosessiajat-
telu, ja jokainen prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen. Prosessil-
la eli toiminnalla on aina jokin tavoite. Laadun kehittamiseen kuuluvat vahintaan
seuraavat vaiheet: maaritelladn yhteiset tavoitteet ja periaatteet toiminnalle,
toiminta kuvataan prosesseina, kaaviokuvina ja myds sanallisesti sekd mitataan
sitd, kuinka hyvin prosessit toimivat (tavoitteet toetutuvat). Laadun kehittdmis-
prosessista voidaan puhua silloin, kun toimintaa arvioidaan saanndllisesti ja

tulosten perusteella tehdédén parannuksia. (Kuokkanen ym. 2006, 25-26.)

Laadunhallinnalla tarkoitetaan koordinoituja toimenpiteitd organisaation suun-
taamiseksi ja ohjaamiseksi laatuun liittyvissd asioissa (Lecklin 2006, 29). Laa-
dunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelemista, arviointia ja parantamista
niin, ettd saavutetaan asetetut laatutavoitteet. Laadunhallinta tukee organisaati-
on tai tyoyksikon toiminta-ajatuksen ja strategioiden toteuttamista. (Hellsten &

Roberg 2003, 6.) Laadun kokonaisvaltaisen kehittamisen tueksi on luotu erilai-
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sia teknisia laatujarjestelmid ja -menetelmid, jotka ohjaavat esimiehia ja tyonte-
kijoita laadun kehittamiseen. Tallaisia Suomessa kaytettavia keskeisia laadun
kehittamisjarjestelmid ovat muun muassa EFQM (Euroopan laatupalkintomalli),
ISO 9001 (Laadunhallintajarjestelmd), CAF (Yhteinen arviointimalli julkishallin-
toon) ja SHQS (Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelma). (Suomen kuntaliitto
2010, 12))

3.1 Apuvdlinepalveluiden laatusuositus ja sen vaikutukset

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi yhdessd Suomen kuntaliiton kanssa Apu-
valinepalveluiden laatusuosituksen vuonna 2003. Laatusuosituksen tarkoituk-
sena on ohjata ja kehittd&a apuvélinepalveluja siten, etta ne toimivat kayttajalah-
toisesti ja yhtalaisin perustein. Ammattitaitoisesti ja tehokkaasti toteutettu palve-
lu takaa sen, ettd kuntalainen saa apuvélineen kayttdonsa todetun apuva-
linetarpeen mukaisesti asuinpaikasta riippumatta. (STM 2003, 3.) Laatusuosi-
tuksen tavoitteena on myds palvelujen tehostaminen, jotta voidaan saada ai-

kaan kokonaistaloudellisia kustannussaastoéja (Toytari 2008, 11).

Apuvélinepalvelujen laatusuosituksen paakohdat ovat
* joustavat ja saumattomat palvelut
o kayttajalahtoiset palvelut
e ammattitaito ja osaaminen takaavat laadun
» tiedottaminen kuntalaisille
(STM 2003, 15-20.)

Apuvélinepalveluiden laatusuosituksen tunnettavuutta, kayttbonottoa ja toimi-
vuutta on arvioitu Stakesin tutkimuksessa 2008. Arvioinnin mukaan laatusuosi-
tus tunnetaan hyvin ja sairaanhoitopiirit olivat aktiivisesti hyddyntaneet suositus-
ta. Sosiaalitoimista nain oli tehnyt vain vajaa 20 prosenttia omalla alueellaan.
Laatusuosituksen suoria ja konkreettisia vaikutuksia on vaikea arvioida, koska
sen rinnalla apuvélinepalveluiden rakenteisiin ja toimintaan ovat vaikuttaneet

muutkin tekijat, kuten Erikoissairaanhoidon apuvdlinepalveluiden perusteet (Au-
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tio & Ylinen 2004) ja Hoitotakuu — lainsaadantd. Suurin osa terveyskeskuksista
ja keskussairaaloista sekd vammaisjarjestoista toivoi, ettéd laatusuositus paivitet-
taisiin ja sita edelleen kehitettaisiin yhdessa kentan toimijoiden kanssa. Vastaa-
jat toivoivat, ettd ohjeistusta tulisi tarkentaa ja apuvélineiden saatavuusperus-

teet tulisi kirjata yhtenéiseksi koko maassa. (Toytéari 2008, 33-35.)

Laatusuosituksen pohjalta on eri sairaanhoitopiireihin Suomessa perustettu alu-
eellisia apuvalinekeskuksia. Alueellisten apuvalinekeskusten toimintakaytannot
vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin. THL:n internetsivuilta |6ytyy ajankohtaista
tietoa eri sairaanhoitopiirien hankkeista ja yhteystiedoista. Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueellisen apuvélinekeskuksen toimintaa on arvioitu Marja-Liisa
Viinamaen ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytety6sséa vuodelta 2010. Ar-
viointitutkimuksessa todetaan, etta apuvalinetoiminta on tehostunut ja kustan-
nuskehitys hidastunut alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnan aikana. (Vii-
namaki 2010.)

3.2 Tyytyvaisyys apuvalineeseen ja apuvalinepalveluihin

Apuvalineiden kayttdjan tyytyvaisyytta apuvalineeseen seka siihen liittyvaan
palveluun on tutkittu maailmalla (mm. Samuelsson & Wressle 2008) sek&a Suo-
messa VSSHP:ssa (Ramod & Tikkanen 2007, Suonpaa & Vehvildainen 2008)
Quest 2.0. — tyytyvaisyysmittarilla. Jaaskeldinen ja Salminen ovat tutkimukses-
saan 2008 todenneet, ettd suomenkielinen Quest 2.0. on soveltamiskelpoinen
Suomeen. Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd apuvalineeseen liittyvat osateki-
jat ovat apuvalineiden kayttgjille tarkedampia tekijoitd kuin apuvalinepalveluun
liittyvat osatekijat. (Jaaskeldinen & Salminen 2008.) HUSIn apuvalineyksikon
asiakastyytyvaisyytta on selvitelty samalla mittarilla 2010 (Laurila ja Mdller
2010).

Apuvélinepalvelujen laadun selvittdmiseen on kehitetty myés KWAZO — kysely-
lomake. Alankomaissa tehty tutkimus osoittaa, ettd KWAZO on apuvalinepalve-
luiden laadun mittaamiseen soveltuva helppokayttdinen lomake, jolla asiakkaat
voivat arvioida apuvéalinepalvelujen laatua. (Dijcks, Wessels, De Vlieger & Post
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2006, 913.) KWAZO - lomake on suomennettu ja Jyvaskylan yliopistosta on
valmistunut syksylla 2011 Pro gradu — tutkielma KWAZO (nimettyna uudelleen
Satisfaction of Assistive Technology Services, SATS) ja EATS-2D-
elamanlaatumittarin kaantadmisesta ja adaptoimisesta Suomen olosuhteisiin.
Tutkimus osoitti, ettd suomalaiset versiot SATS- ja EATS-2D- mittareista olivat
kielellisesti hyvaksyttavia ja kayttokelpoisia. (Ahtola 2011.)

3.3 Apuvdlineiden vaikuttavuus

Apuvélineiden vaikuttavuustutkimuksia on tehty toistaiseksi vahan. Tama tulee
esille sekd pohjoisamerikkalaisessa sahkdisten liikkumisen apuvalineiden jar-
jestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa (Auger ym. 2008) ettéa yhteispohjois-
maalaisissa jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissa, joita on tehty liikkumisen
apuvalineiden osalta (Salminen, Brandt, Samuelsson, Toytari & Malmivaara
2009) ja ymparistonhallintalaitteiden ja alykotitekniikan osalta (Brandt, Sa-
muelsson, Toytari & Salminen 2010). Jarjestelmallisissa kirjallisuuskatsauksissa
todetaan, ettd apuvdlineen vaikuttavuutta ei maaritella kayton maaran perus-
teella. Kaytté on aina tilannesidonnaista ja harvoinkin kaytdssa oleva apuvaline
VoI vastata hyvin kayttajansa toiminnallisiin tarpeisiin. Tarkeimpind apuvalineen
vaikuttavuuden indikaattoreina voidaan pitda toimintaa ja osallistumista. (Salmi-
nen & Malmivaara, 2008, 6.) Kirjallisuuskatsausten perusteella todetaan myos,

ettd apuvalineiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa luotettavia tutkimuksia.
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4 VSSHP:N ALUEELLINEN APUVALINEKESKUS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  (VSSHP) alueellinen apuvalinekeskus
aloitti toiminnan AATU-hankkeen lopputuloksena vuonna 2007. AATU —hanke
oli Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin yhtei-
nen, sosiaali- ja terveysministerion rahoittama hanke. Hankkeessa suunniteltiin
uusi apuvéalinepalveluiden toimintamalli, jonka tavoitteena on asiakkaan saama
tasa-arvoinen palvelu apuvélineasioihin liittyen kaikissa Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin kunnissa. (AATU 2006, 3.) Talla hetkella alueel-
lisessa toimintamallissa on mukana VSSHP:n osalta 20 kuntaa (29 kunnasta),
14 terveyskeskusta ja 4 aluesairaalaa. Toimintamallin piirissd on yli 80% sai-
raanhoitopiirin vaestostd. VSSHP:ssa alueellinen apuvdlinekeskus toimii kun-
toutusklinikan alaisena vastuuyksikkona. (K. Makila, henkilokohtainen tiedonan-
to 29.3.2012.) Alueellisesta apuvalinetoiminnasta on sairaanhoitopiirissamme
rajattu ulkopuolelle ndon, kuulon, suun ja hengityshoidon apuvalinepalvelut,

jotka ovat jo aiemmin keskitetty erikoissairaanhoitoon (AATU 2006, 3).

4.1 Tavoite

VSSHP:ssa alueellisen apuvéalinetoimintamallin tavoitteena on, etté asiakas saa
tasa-arvoista palvelua kaikissa sairaanhoitopiirin alueen kunnissa. Tasa-arvon
perustana ovat yhtenaiset toimintakéaytannot ja apuvalineiden saatavuusperus-
teet kaikissa toimintayksikoissa sekéa toimintayksikoiden valinen yhteistyd. Ta-
voitteena on myo6s kustannusnousun hillitseminen, jota tavoitellaan yhteiskilpai-
lutuksella ja — hankinnoilla sek&a palautuneiden apuvalineiden alueellisella kier-

ratyksella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Koilahti



25

4.2 Rahoitus

Alueellinen apuvalinetoiminta rahoitetaan kuntakohtaisella asukaslukuun poh-
jautuvalla perusmaksulla (erityisvelvoitemaksu). Alueellisen apuvalinetoiminnan
kustannuksia erityisvelvoitemaksussa on 12,78 euroa asukasta kohden. Ja-
senmaksun lisaksi kuntia laskutetaan apuvalinekeskuksen asiakaskéaynneista,
joiden kokonaiskustannusten arvioidaan olevan vajaa yksi euro asukasta koh-
den. Jasenmaksu kattaa alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan, joka sisal-
taa apuvalineiden hankintakustannukset, erikoissairaanhoidon apuvalinepalve-
lun, apuvalineiden Kkilpailutuksen, yhteisen tietojarjestelman yllapitomaksut ja
tuen, apuvélineiden korjauksen sekd apuvélineiden kuljetuksen apuvalinekes-
kuksen ja terveyskeskusten vdlilla. Jasenmaksu mahdollistaa tasa-arvoisen
apuvalineiden saatavuuden alueellisessa toiminnassa mukana olevien kuntien
asukkaiden valilla. Kuntien kannalta jasenmaksu tasaa kustannusvaihtelua ja
kustannukset ovat paremmin ennakoitavissa. (K. M&kila, henkilokohtainen tie-

donanto 29.3.2012; Kuntalaskutuksen perusteet vuonna 2012, 3.)

4.3 Toiminta

Apuvélinekeskukseen on keskitetty likuntavammaisten lasten ja aikuisten apu-
valinepalvelut, apuvalinepoliklinikka, apuvalinehuolto ja Tikoteekki. Lasten apu-
valinepalvelut on keskitetty erikoissairaanhoitoon, poikkeuksena on Turun ter-
veystoimi, jossa on omaa lasten apuvalinepalvelua. Apuvalinekeskus palvelee
aikuisia liikuntavammaisia asiakkaita erikoissairaanhoidon apuvélinepalvelujen
osalta. Terveyskeskukset vastaavat edelleen perusapuvélinepalvelusta.
VSSHP:ssa erikoissairaanhoito huolehtii my6s perusapuvéalinepalvelusta omalla
hoitovastuulla olevista potilaista. Terveyskeskuksilla on mahdollisuus lahettaa
asiakas apuvalinekeskukseen perusapuvalineen tarvearvioon mikali kokevat

joissakin tapauksissa asiantuntemuksessaan riittamattomyytta.

Apuvalinepoliklinikka palvelee asiakkaita lahinna proteesi-, ortoosi- ja erityisjal-
kineasioissa. Terveyskeskuksissa koetaan eniten tieto-taidon puutetta talla osa-
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alueella, joten taman toiminnan keskittaminen apuvalinekeskukseen on siksi
perusteltua. Apuvalineiden helpot huollot, esim. renkaiden vaihdot, suoritetaan
edelleen omissa terveyskeskuksissa, mutta korjaukset ja muut vaativat huollot
hoidetaan keskitetysti apuvalinekeskuksessa. Huollon henkilokunta kuuluu tek-
niikan tulosyksikkdon ja huollon toiminnan kuvaus rajataan taman kehittamis-
projektin ulkopuolelle. Tikoteekki palvelee henkil6ita, joiden kommunikointia ja
itsendista toimintaa voidaan edistdd puhetta tukevien ja korvaavien kommuni-
kointimenetelmien, kommunikoinnin apuvélineiden tai vaikeavammaisille sovel-

tuvan tietotekniikan avulla.

Sairaanhoitopiirin yhteisella apuvélineiden hankintaan tarkoitetulla tietojarjes-
telmalla (KuntoApu) hallitaan apuvalineiden maksusitoumukset, paatokset, lai-
naukset, varastointi, kuljetukset, huollot ja korjaukset sekd kuntoutuksen — ja
sairaanhoidollisten ostopalveluiden maksusitoumukset. Yhteinen tietojarjestel-
ma on yhteistoiminnan, kierratyksen ja toiminnan seurannan edellytys. Apuva-
linetietojarjestelma KuntoApu on kaytossa kaikissa alueellisessa toimintamallis-

sa mukana olevissa terveyskeskuksissa.

VSSHP vastaa apuvalineiden kilpailutuksesta myds Satakunnan sairaanhoito-
piirin alueella. Apuvalineet kilpailutetaan keskitetysti, jolloin paallekkainen tyo
karsiutuu ja volyymietuja voidaan saavuttaa. Apuvalineet rekisterdidaan keskite-
tysti apuvélinekeskuksessa, mika vapauttaa resursseja terveyskeskuksissa pe-
rustybhon. Apuvélineiden merkitsemisessa ja yksiléimisessa kaytetaan viiva-

kooditekniikkaa.

4.4 Kierratys ja yhteistyo

Palautuneet apuvdlineet ovat kaikkien toimintamallissa mukana olevien yksikoi-
den kaytettavissd. Apuvélineiden laajalla kierratykselld odotetaan saatavan
paitsi kustannussaastoja, myos tilaa varastoihin. Apuvélineitd, jotka ovat hel-
posti kierratettavissa, hankitaan keskitetysti apuvalinekeskukseen, josta niita

toimitetaan terveyskeskusten ja aluesairaaloiden tilausten mukaan niiden varas-
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toihin viikoittain. Kuljetuksia varten on palkattu oma kuljetusmies ja leasing- pa-
kettiauto, jotta toiminta on joustavaa.

Alueellinen apuvalinetoiminta on lisdnnyt alueellista yhteisty6ta. Apuvalinealan
asiantuntijat tapaavat saannollisesti kokouksissa, joissa tarkennetaan toiminta-
kaytantoja ja varmistutaan yhdenmukaisten apuvdlineiden saatavuusperustei-
den noudattamisesta. VSSHP:n alueella apuvalinealan yksi- tai kaksipaivaisia
koulutuksia on jarjestetty vahintdan kerran vuodessa vuodesta 2005 alkaen.
Koulutus ja alueellinen yhteistyd vahvistavat myos alueellista alan asiantunti-

juutta.

4.5 Henkilokunta

VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen henkilokuntaan kuuluu Y% laakari (fy-
siatri), osastonhoitaja, 4 toimintaterapeuttia, 2 fysioterapeuttia, 1% puhetera-
peuttia, apuvalineteknikko, mikrotukihenkild, maaraaikainen AAC-ohjaaja, kulje-
tusmies, 3 osastonsihteeria ja toimistosihteeri. Lisaksi apuvalinekeskuksen toi-

mitiloissa tydskentelee apuvalinehuollon henkilékunta ja laitoshuoltaja.

4.6 Toimintaa ohjaavat alueelliset suositukset

AATU-hankkeen suunnitteluvaiheen aikana laadittiin alueellisten apuvalinepal-
veluiden toimintak&sikirja seka apuvdlinepalveluiden saatavuusperusteet. N&-
ma suositukset ohjaavat VSSHP:n alueellisia apuvalinepalveluja edelleenkin.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisten apuvélinepalveluiden saata-
vuusperusteet kulkevat apuvaélinealan tyota tekevien ammattilaisten keskuudes-
sa nimella Valpas. Valpas - ohjeistukseen on kirjattu Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin apuvalinepalveluiden saatavuusperusteet ja toimintakéaytannot.
Valpas on laadittu apuvdlinepalveluiden laatusuosituksen ohjaamana yhteis-
tyossa sairaanhoitopiirin terveyskeskusten, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoi-
men kanssa. Valpas - ohjeistus on laadittu vuonna 2005 ja paivitetty vuonna
2008. (VSSHP 2008, 5.) Valpas- ohjeistuksen paivitystyoryhma kasittelee talla
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hetkella uutta paivitysversiota, joka on tarkoitus julkaista vuoden 2012 aikana
(K. Makila, henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2012).

Valpas-ohjeistukseen on pyritty kijaamaan apuvélineiden saatavuuden minimi-
taso, jonka alittava kaytanto ei enda tayta lainsaadannon osoittamaa velvoitetta.
Suosituksen laatimisen lahtoékohtana ovat yhdenvertaisuus, potilaslahtdisyys ja
tarvelahtoisyys. Valpas on luettavissa sairaanhoitopiirin internetsivujen kautta
osoitteesta http://www.vsshp.fi/fi/3941. (VSSHP 2008, 5.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apuvalinepalvelujen jarjestamistd koskevat
alueelliset ohjeet on julkaistu Toimintakasikirjassa 1.8 (versio). Toimintak&asikir-
jaan 1.8 on kirjattu suunnitellut toimintakaytannét, joiden mukaan apuvalinepal-
veluja on tarkoitus toteuttaa VSSHP:ssa alueellisen yhdenvertaisuuden saavut-
tamiseksi. Toimintakasikirjan versio 1.8 on julkaistu ennen alueellisen apuva-
linepalvelutoiminnan aloittamista 2.3.2006, eika sita ole péaivitetty taman jalkeen.
(VSSHP 200643, 3.)

Toimintakasikirja 1.8 on ollut alueelliseen apuvalinemalliin liittyneiden kuntien
kanssa tehtyjen kuntasopimusten liitteena. Toimintakasikirja 1.8 kuvaa toimin-
tamallille AATU-hankkeen aikana hahmoteltua tavoitetilaa. Toimintaké&sikirjassa
1.8 kuvataan apuvdlinepalveluiden organisoituminen ja kuvataan eri toimijoille
(terveyskeskus, alueellinen apuvélinekeskus ja sosiaalitoimi) kuuluvat tehtéavat.
Toimintakasikirjassa 1.8 maaritelldadn apuvéline, apuvalinepalveluja ohjaavat
arvot seka alueellisen apuvalinepalvelun toiminta-ajatus. Toimintakasikirjassa
kerrotaan myos koulutuksesta, tiedottamisesta ja apuvalinepalveluiden kehitta-
misesta. (VSSHP 2006a, 2-4.) Toimintakasikirjassa 1.8 kuvatut alueellisen apu-
valinekeskuksen toimintayksikon tavoitteet ja toimintakaytannét eivét ole kaikilta

osin toteutuneet suunnitellusti.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITTEET JA
TARKOITUS

Taman kehittAmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd alueellisen apuvélinekes-
kuksen toiminnan laatua yhdessa apuvalinekeskuksen hoitotyontekijoiden
kanssa. Tavoitteena oli laatia apuvalinekeskuksen tydyksikk6on laatustandardin
mukainen toimintak&sikirja. Tavoitteena oli mygs lisata henkildkunnan osaamis-
ta laatutyoskentelyyn liittyen. Laadunhallinnan nakékulma tulee esille sairaan-
hoitopiirin strategiassa vuosille 2007-2015. Strategiassa lahestytaan laadunhal-
lintaa potilaslahtdisten palveluiden nakékulmasta. Palveluiden laadun mittareiksi
strategiassa kuvataan hoidon tulokset, potilastyytyvaisyys ja reklamaatiot. (Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006b, 6-7.)

Henkildkunnan tietamys ja ndkemys apuvalinekeskuksen laadunhallinnasta sel-
vitettiin seka projektin alku- etté loppuvaiheessa ITE3 — itsearviointiiomakkeella.
ITE — menetelma on tydyksikén itsearviointiin ja laadunhallintaan kehitetty me-
netelma. Menetelmaa kaytetaan usein laadunhallinnan kehittamistarpeiden tun-
nistajana ja suunnan nayttajana. ITE — menetelman yhtena tavoitteena on toi-
mia ensi askeleena ja koko yksikdn valmentajana kohti jarjestelmallista laadun-
hallintaa. (Suomen Kuntaliitto 2012.) Kehittamisprojektin aikana laadittiin
VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen toimintakasikirja. Projektin lopussa
vertailtiin alku- ja loppukartoitusta ja arvioitiin yhdessa henkilokunnan kanssa

apuvalinekeskuksen laadunhallinnan kehittymista.

Projektin lopputuloksena VSSHP:n alueellisella apuvalinekeskuksella on henki-
I6kunnan kanssa yhdessa laadittu, ajan tasalla oleva toimintakasikirja, joka kes-
kittyy kuvaamaan omassa tyoyksikossa eli apuvalinekeskuksessa tapahtuvaa
toimintaa, palveluja ja prosesseja. Alueellisen apuvélinekeskuksen toimintaké-
sikirjan ei ole tarkoitus korvata VSSHP:n alueellisten apuvalinepalvelujen jarjes-
tamisvastuuta ohjeistavaa, vuonna 2006 laadittua Toimintakasikirjaa 1.8 (kuvat-
tu kappaleessa 4.6). Alueellisen apuvalinekeskuksen toiminta on kehittynyt osit-

tain erilaiseksi kuin Toimintak&sikirjassa 1.8 on kuvattu, mutta apuvalinepalvelu-
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jen jarjestamisvastuu (eri toimijoille kuuluvat tehtavat) on edelleen Toimintaka-
sikirja 1.8 kuvauksen mukainen. Kehittdmisprojektin tuloksena syntyneen toi-
mintakasikirjan laatimisen myota uskottiin henkilokunnan laadunhallinnan li-

saantyvan. Tata tutkittiin projektissa toteuttamalla laadunhallinnan itsearviointi.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Toimintatutkimus ja oppiva organisaatio

VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan laadun kehittdmisprojektiin
valittiin tutkimukselliseksi [ahestymistavaksi toimintatutkimus. Toimintatutkimuk-
sella pyritdan teoriatietoa ja kaytannon kokemuksellista tietoa yhdistamalla ke-
hittdm&an toimintaa ja saamaan aikaan muutosta (Heikkinen 2007, 16; Syrjalai-
nen, Eronen & Varri 2007, 44). Toimintatutkimuksessa on ensisijaisen tarkoituk-
sena tutkia ja kehittdd ihmisten yhteistoimintaa (sosiaalista toimintaa). Toiminta-
tutkimuksen keskeisena piirteena pidetdénkin prosessin yhteisollisyytta. (Heik-
kinen 2010, 215, 223.) Yleensa toimintatutkimuksessa on kyseessa koko tyoyh-
teisbn muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien osapuolien sitoutuminen pro-
jektiin (Metsdmuuronen 2008, 29). Toimintatutkimus on interventioon perustuva,
kaytannonlaheinen, osallistava, reflektiivinen ja prosessimainen. Toimintatutki-
musta kuvataan usein syklien muodostaman spiraalina, jossa toiminta ja ajatte-
lu liittyvat toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflekti-
on ja uudelleensuunnittelun kehind. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa
sekd maarallisia ettéd laadullisia tiedonhankintamenetelmia. (Heikkinen 2007,
27-36, Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 80-81.)

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan ja on aktiivinen vaikuttaja ja
toimija yhteis0ssa. Tutkija kaynnistdd muutoksen ja rohkaisee ihmisia tarttu-
maan asioihin, jotta niita voidaan kehittaa heidan itsensa kannaltaan paremmik-
si. (Heikkinen 2007, 19-20.)

Helja Hatdésen (2007) mukaan oppiva organisaatio on sellainen organisaatio,
jossa tyontekijat koko ajan kehittavat kyvykkyyttdéan saadakseen aikaan halu-
amiaan asioita. Oppivassa organisaatiossa rohkaistaan yhteisten tavoitteiden
muodostamista ja tyontekijat oppivat oppimaan yhdessa. Yhteisista arvoista,
tavoitteista ja visiosta tulee keskustella, silla ne auttavat muodostamaan paa-

maarid ja konkreettisia tyon tavoitteita. Kehittyminen nakyy myo6s tydkulttuurin
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muutoksena. Kehittyvassa ja oppivassa organisaatiossa korostetaan yhteisvas-
tuuta, joka nékyy tyontekijoiden osallistumisena vastuullisesti tydn suunnitteluun
ja kehittamiseen seka esimiehen mukana olona aktiivisena toimijana, ei sivus-
taseuraajana. Oppivassa organisaatiossa kehitetdaén laatua ja toimintaproses-
seja ja pyritdan joustavuudella ja osaamisella mahdollistamaan selviytyminen ja
reagointi yllattaviin tilanteisiin. Osaamisesta tarvitaan yhteinen kasitys. Oppimi-
nen yhdistetdan organisaation tavoitteisiin ja strategioihin. (Hatonen 2007, 6-
11.)

VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan laadun kehittamisprojektis-
sa oli toimintatutkimuksellinen lahestymistapa, jota tuki oppivan organisaation
teoria. Kehittamisprojektissa pyrittiin osallistamaan koko apuvalinekeskuksen
henkilokunta mukaan projektiin ja projektin aikana oli mahdollisuus keskustella
ja reflektoida toiminnan laatuun ja tydyksikén laadunhallintaan liittyvista asioista.
Toimintatutkimuksessa tutkitaan ja kehitetdan. Tassa projektissa kehittamisin-
terventiona oli oman tydyksikon toimintakasikirjan laadinta. Tutkiminen puoles-
taan kohdistui henkilokunnan nékemykseen laatutydskentelyn tilasta sekd en-
nen etta jalkeen toimintakasikirjan laatimisprosessia. Kehittamisprojektin aikana
kerrattiin VSSHP:n visio, strategia ja arvot ja niitd mukaillen luotiin alueellisen
apuvalinekeskuksen visio, toiminta-ajatus ja perusarvot. Jokaisella alueellisen
apuvalinekeskuksen tyontekijalla oli mahdollisuus olla mukana kehittamistoi-

minnassa.

Olli Lecklinin (2006) mukaan oppiva organisaatio ja prosessijohtaminen liittyvat
kiintedsti laatuajatteluun. Oppiva organisaatio edistdd jokaisen organisaation
jasenen oppimista ja kehittdd ja muuttaa itsedén. Oppivan organisaation ilmapii-
ri on luottamuksellinen ja avoin. Henkilét ovat motivoituneet yhteistydbhon ja
kunnioittavat toisiaan. Oppivan laatuorganisaation keskeisid asioita ovat pro-
sessien ja henkildston kehittdminen, asiakaslahtisyyden seka toiminnan jatku-
va parantaminen. (Lecklin 2006, 232-235.) Jatkuvaa parantamista kuvaa myos
Demingin ympyra (kuva 2.). Ympyran mukaan ensin suunnitellaan (plan), sen

jalkeen tehdaan suunnitelman mukaan (do), sitten arvioidaan toiminnan tulokset
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ja laatu (check) ja tehdaan tarvittavat korjaukset (act). Taman jalkeen ympyréa
sulkeutuu ja uusi kierros aloitetaan uudelleen suunnittelulla. (Lecklin 2006, 48.)

> GED |

>
o W e Y

Kuva 2. Demingin laatuympyra. (Lappeenrannan yliopisto.)

Jatkuva parantaminen tahtaé siihen, ettd asiakkaiden nopeasti muuttuviin tar-
peisiin voidaan vastata herkasti ja toimintaa voidaan muunnella ilman, etta pal-
velujen taso muuttuu. Jatkuva parantaminen sisaltdéa herkkyyden uusiutua ja

kehittaa toiminnan sisaltdd. (Hellsten & Roberg 2003, 9.)

6.2 ISO 9001 - laatustandardi

VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen toimintakasikirja paatettiin toteuttaa
ohjausryhman paatoksella 1ISO 9001 — laatustandardin paéperiaatteiden mukai-
sesti. Nama kahdeksan laadunhallinnan paaperiaatetta ovat:

» asiakaskeskeisyys

* johtajuus

henkiloston osallistuminen
* prosessimainen toimintamalli

» jarjestelmaéllinen johtamistapa

jatkuva parantaminen
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» tosiasioihin perustuva paatoksenteko
* molempia osapuolia hyddyntavét suhteet toimituksissa

(Lecklin 2006, 311.).

6.3 ITE - menetelméa

ITE — itsearviointi- ja laadunhallintamenetelma on Suomen Kuntaliiton kehittdma
laatutyon valine. ITE — menetelm&a on suunniteltu auttamaan tyoyhteis6a val-
mentautumaan kohti jarjestelmallista laadunhallintaa. Menetelma on suunnattu
sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikoille, yrityksille, yrittdjille, ammatinharjoitta-
jille, mutta toimii laadunhallinnan tydvéalineena myds muilla toimialoilla kuten
jarjestoissa ja liikkunnan vapaaehtoistoimijoilla. Menetelmé&n kehittdminen on
aloitettu 1990-luvulla ja talla hetkella se on kaytdossa sadoissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdissa. ITE - menetelma tarjoaa mahdollisuuden ke-
hittdd toiminnan ja palvelujen laatua oman asiakaskunnan, tydyhteison seka
toimintaympariston tarpeista ja vaatimuksista kasin ottaen huomioon mygds kay-
tettdvissa olevat resurssit. ITE - menetelma ei ole sidoksissa mihinkdan laadun-
hallinnan koulukuntaan (esimerkiksi BSC, ISO 9001, EFQM, SHQS), mutta yh-
teensopivuus naihin laadunhallinnan laajempiin jarjestelmiin on kuitenkin tarkis-
tettu. (Suomen Kuntaliitto 2012.)

ITE - menetelmaa kaytetddn useimmiten laadunhallinnan kehittamistarpeiden
tunnistajana ja suunnan nayttajand. Se auttaa tyoyksikoitd padsemaan alkuun
ja saamaan kiinni laadusta. Menetelm& nostaa esiin ne asiat, joiden tulisi olla
kunnossa hyvin toimivassa tyoyksikossa. Tarkoituksena on, ettd henkilosto
padsee mukaan laadun parantamiseen jo alkuvaiheessa. Esimies saa kuvan
siitd, mitd laadusta ja asioiden hoitamisesta yksikdssa ajatellaan. ITE - mene-
telma toimii usein ensi askeleena ja koko yksikon valmentajana kohti jarjestel-
mallista laadunhallintaa. (Suomen Kuntaliitto 2012.) ITE — menetelmasta on
tehty Kuopion yliopistossa vuonna 2005 pro gradu — tutkimus ITE — menetelma
l&hijohtajien tyovéalineena Tiina Sipilan toimesta. Tutkimuksessa selvisi, etta
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l&hijohtajat ovat hyddyntaneet ITE -menetelm&a monipuolisesti laatutyossa ja
menetelma on hyodyttanyt heidan johtamistydtdan. (Holma 2009.) ITE — mene-
telm& muodostuu viidesta eri osasta: ITE3 — itsearviointilomakkeet, ITE3 CD-
ROM, jatkosuunnittelulomake, tarkistuslista ja ITE — auditointimalli (Suomen
kuntaliitto 2010, 28). Tassa kehittamisprojektissa on hyoédynnetty ainoastaan
ITE — itsearviointiiomaketta seka ITE — menetelmén ITE3: 2010 - julkaisua.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa VSSHP:n alueellisen apu-
valinekeskuksen laadunhallinnan tilannetta arvioitiin ITE3 — itsearviointilomak-
keella (lite 1) kehittdAmisprojektin alussa ja lopussa. ITE3 — arviointilomake on
osa ITE - menetelmaa. ITE3 — itsearviointiiomake on strukturoitu kyselylomake,
jossa kysytaan tyoyksikon henkilokunnan ndkemysta yksikbn omasta laadun-
hallinnasta. Arviointilomake sisaltda 25 arviointikohdetta niista asioista, joita
nykyisin pidetddn toiminnan laadun kannalta tarkeina. Tydyksikon toiminta voi-
daan ryhmitella seitseméan paatoiminta-alueen mukaan: toiminnan perusteet,
toiminnan suunnittelu ja seuranta, henkilost6 ja johtaminen, varustus ja laitteet,
toiminta ja palvelut, viestintd ja yhteisty6 seka toiminnan arviointi ja kehittdmi-
nen. Kukin arviointikohde sisaltéa yhden tai useamman arvioitavan osa-alueen.
Arviointiasteikko on 5-portainen. Vaihtoehdot ovat 0 = Ei ole toteutunut lain-
kaan, asia ei ole ollut esilla, 1 = Asia on ollut esilla ja pohdittavana, 2 = Paraikaa
kehitteilld, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti, 3 = Kaytéssa, mutta
toteutuu vain osittain, 4 = Kaytdssa, toteutuu Kkaikilla arviointikohteen osa-
alueilla. Vaihtoehtona on myés Eos= En osaa arvioida, ei koske minua. ITE —
arviointlomake on vapaasti hankittavissa Suomen Kuntaliiton kautta. (Suomen
kuntaliitto 2010, 21-22, 48.)

6.4 Kehittdmisprojektin kulku

Alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan laadun kehittdmisprojekti aloitettiin
esiselvityksen laadinnalla. Esiselvitysta varten etsittiin apuvalineista ja apuva-
linepalveluista tehtyja tutkimuksia seka kuvattiin apuvdalinepalveluja Suomessa

ja VSSHP:ssa. Esiselvityksen jalkeen tehtiin projektisuunnitelma ja kehittamis-
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projektille paatettiin tavoite ja tarkoitus. Kehittdmisprojektin mahdollistamiseksi
projektille sovittiin projektiryhma seka ohjausryhma. Projektiryhmé& koostui koko
apuvalinekeskuksen henkilékunnasta oppivan organisaation teorian mukaisesti.
Tavoitteena oli, ettd koko henkilékunta osallistuu kehittamisprojektiin. Kehitta-
misprojektin ohjausryhma koostui alueellisen apuvalinekeskuksen osastonhoita-
jasta, kuntoutusklinikan ylihoitajasta ja yliladkarista, konservatiivisen tulosryh-
man ylihoitajasta sek& opettajatutorista. Kehittdmisprojektin ohjausryhméa ko-
koontui ensimmaisen kerran maaliskuussa 2011. Ohjausryhma paatti, etta
VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen toimintakasikirja laaditaan ISO 9001
— laatustandardia mukaillen. Tutkimussuunnitelmaa puollettin VSSHP:n hoito-
tyon asiantuntijaryhméssa ja kuntoutusklinikan ylihoitajalta saatiin lupa sovelta-

van tutkimuksen tekemiseen.

Kehittamisprojekti toteutui toimintatutkimuksena, jossa kaytettiin maarallisena
tiedonhankintamenetelména informoitua kyselya ITE3 - itsearviointilomakkeella.
Informoidussa kyselyssa tutkija jakoi kyselylomakkeet henkilokohtaisesti saate-
kirieen kera (lite 2) (Heikkila 2008, 18). Apuvalinekeskuksen henkilokunta
osallistui kehittamisprojektin aikana laatutydskentelyyn oppivan organisaation
teorian ja toimintatutkimuksen osallistavuuden periaatteiden mukaisesti.
Ensimmainen ITE3 — itsearviointikysely toteutettiin touko-kesakuun vaihteessa
2011. Koko apuvalinekeskuksen henkilokunnalle (N=17) jaettiin ITE3 — itsearvi-
ointilomake (liite 3). Kyseessa oli kokonaistutkimus, vaikka tutkimusjoukko oli
pieni. Perusjoukkona oli kuntoutusklinikkaan hallinnollisesti kuuluva VSSHP:n
alueellisen apuvélinekeskuksen henkilokunta. (Heikkila 2008, 33.) Lomakkeet
palautettiin nimettdmana ja vastaajien taustatietoja ei kysytty pienen tutkimus-
joukon vuoksi. Kyselysta oli rajattu pois apuvalinekeskuksen huollon henkil6-
kunta, silld he kuuluvat hallinnollisesti teknisen huollon alaisuuteen. ITE3 - it-
searviointilomakkeita palautui 15 kappaletta. Vastaukset kasiteltin SPSS 19
tietojenkasittelyohjelmalla. Aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena ja siita lasket-
tiin vastausten keskiarvo ja keskihajonta eli ITE — menetelman mukaisesti yksi-
kon laatuprofiili. ITE — kyselyn tuloksia esiteltiin apuvélinekeskuksen henkil6-

kunnalle alustavasti osaston viikkopalaverissa 10.10.2011.
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Alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan kehittamispaiva oli 13.10.2011. Ke-
hittamispaivan sisallon, suunnittelun ja toteutuksen vastuu oli kehittdmisprojek-
tin projektipaallikolla. Kehittamispaivaan osallistui koko apuvalinekeskuksen
seka apuvalinehuollon tydpaikalla oleva henkilokunta. Kehittamispaivasséa osal-
listujia oli 20. Kehittamispaiva kaynnistettiin ITE3 - itsearviointilomakkeen palau-
tekeskustelulla. ITE - lomakkeen vaittamat kaytiin kohta kohdalta lapi ja keskus-
teltin miten vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset. Samalla tarkasteltiin ky-
symyskohtaisesti vastausten hajontaa. Vastausten hajonta havainnollistettiin
vastaajille pylvaskuvioin. ITE - itsearviointilomakkeeseen liittyvan palautekes-
kustelun jalkeen perehdyttiin ohjausryhméan maarittelem&dn toimintakasikirjan
runkoon ja siihen liittyviin kasitteisiin. Pienryhmissa pohdittin VSSHP:n alueelli-
selle apuvélinekeskukselle sopivaa omaa, sairaanhoitopiirin toiminta-ajatukseen
seka visioon pohjautuvaa toiminta-ajatusta ja visiota. Ajatukset kerattiin yhteen
ja toiminta-ajatusta ja visiota jatkotyostdamaan sovittiin viela kolmen hengen
ryhmat. Ohjausryhma oli kokouksessaan aiemmin maaritellyt apuvalinekeskuk-
sen avainprosesseiksi apuvalinepalveluprosessin, apuvalinelogistiikan proses-
sin ja apuvalinehuollon prosessin. Naita prosessikuvauksia laadittiin myos pien-
ryhmissa.

VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen henkilokunta kokoontui seuraavan
kerran kehittamisprojektin merkeissa 28.11.2011. Tapaamisessa keskusteltiin
toiminta-ajatuksesta ja visiosta yhdessa, sekd muokattiin niitd. Samalla keskus-
teltiin ja muokattiin myo6s toimintakasikirjan sisaltod. Seuraavaksi tuotokset esi-
teltiin ohjausryhmalle ja niitd muokattiin ohjausryhman antaman palautteen pe-
rusteella. Toimintakasikirjaa muokattiin ja siitda keskusteltin VSSHP:n alueelli-
sen apuvalinekeskuksen henkilékunnan kanssa tammikuussa. My0ds toiminta-
kasikirjaan liitteeksi tulevat prosessikuvaukset oli laadittu sanallisesti sek& kaa-
vion muotoon. Toimintakasikirjaa kaytiin viela tarkemmin lapi yhden ohjausryh-
man jasenen kanssa ja sovittiin, etta prosessikuvaukset kuvataan niin sanottui-
na uimaratakaaviona. Prosessikuvauksia on viela tarkennettu ja todettu, ettd
VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen apuvalinepalveluprosessi kuvataan

yhtend paéprosessina. Apuvalineiden hankinta- ja logistiikka seka apuvalinei-
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den huolto ovat paaprosessin tukiprosesseja. Lisédksi apuvalineen arviointi ku-

vataan viela tarkemmin omana tukiprosessinaan.

Toinen ITE3 - itsearviointikysely tehtiin VSSHP:n kuntoutusklinikkaan hallinnol-
lisesti kuuluvan alueellisen apuvalinekeskuksen koko henkilokunnalle (N=17)
helmikuussa 2012. Itsearviointilomakkeita palautui 16 kappaletta. Lomakkeiden
analysoinnin jalkeen palautekeskustelu toisesta ITE3 — itsearviointikyselysta
pidettiin apuvalinekeskuksessa 6.3.2012. Samalla esiteltiin apuvalinekeskuksen
henkilokunnalle yhteenveto ensimmaisen ja toisen ITE3 — kyselyn tuloksista ja
vastausten hajonnasta. Tuloksista keskusteltin yhdessa ja pohdittiin olivatko
vastaajat toiselle kerralla ymmartaneet kysymykset eri tavoin kuin ensimmaisel-
l& kerralla. Palautekeskustelun yhteydessa sovittin myods apuvalinekeskuksen
toiminnan laadun kehittdmiseen vaikuttavista jatkosuunnitelmista. Kevaan 2012
kehittamiskohteeksi valittiin keskustelun jalkeen toimintaterapeuttien varahenki-
|6n toimenkuvan tasmentaminen ja selkeyttaminen. ITE3 — arviointilomakkees-
sa on kysymys, joka koskee henkiloston tydnjakoa, vastuita ja valtuuksia Myos
syksyn 2012 kehittamiskohteista keskusteltiin alustavasti ja tarkempia ehdotuk-
sia syksyn kehittdmiskohteista voi esittad osastonhoitajalle kevaan aikana. Ku-
viossa 1 on esitetty kehittdmisprojektin paakohdat ja eteneminen.
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Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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6.5 Tulokset

Toimintakasikirja

Alueellisen apuvalinekeskuksen kehittamisprojektin tuloksena syntyi ensimmai-
nen versio VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen toimintakasikirjasta. Toi-
mintakasikirjan pohjautuu 1SO 9001 — laatujarjestelmaéan ja siin& on kuvattu mi-
ten kyseisen laatujarjestelman periaatteet (esitelty kappaleessa 6.2) nékyvat
VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnassa. Toimintakasikirjassa
todetaan esimerkiksi johtajuuden kohdalla, ettéa "Jokainen apuvélinekeskuksen
tyontekijd johtaa omaa ty6taan. Osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylildékari johtavat
tyontekijoita toteuttamaan sairaanhoitopiirin johdon ja alueellisen apuvalinepal-
veluiden toimintamallin mé&arittelemaa alueellisen apuvalinekeskuksen tehtavaa
ja tavoitteita.” Toimintakasikirjassa todetaan myds, ettd ” Alueellisessa apuva-

linekeskuksessa pyritdan prosessimaiseen toimintamalliin.”

Toimintakasikirja on tarkoitettu tydyksikon omaan kayttéon, joten sita ei julkaista
taman kehittamisprojektin raportin yhteydessa. Toimintakasikirjan sisallysluette-
lo on liitteend 3. Toimintakasikirjaan on kirjattu kuvaus alueellisesta apuva-
linekeskuksesta, kuvaus organisaatiosta, perusarvot, strategiset paamaarat,
visio, toiminta-ajatus, laatupolitiikka, laadun seurannan mittarit sek& avainpro-
sessit. Toimintakasikirjan liitteena on VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen
palveluprosessien kuvaukset sekd sanallisesti ettd kaavion muodossa. Taman
kehittamisprojektin raportin liitteend 4 on esimerkki prosessikuvauksesta (apu-
valinepalvelun prosessikuvaus). Apuvalinepalveluprosessiin liittyvien tukipro-
sessien kuvaamisen tarkentaminen jatkuu edelleen. Talla hetkella valmiina ovat

apuvalinehuollon seka apuvalinelogistiikan prosessikuvaus.

ITE3 — itsearviointi

Kehittamisprojektin alku- ja loppuvaiheessa VSSHP:n alueellisen apuvélinekes-
kuksen henkildkunta toteutti ITE3 — itsearvioinnin. ITE3-itsearviointimenetelman
avulla oli tavoitteena selvittda alueellisen apuvalinekeskuksen henkilékunnan

nakemys toimintayksikdon laadunhallinnan tilanteesta. Tarkoituksena oli saada
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selville ne lahtokohdat, joista toimintakasikirjaa lahdettiin rakentamaan (1.
kysely) ja kehittamisprojektin ja toimintakasikirjan laatimisen vaikutukset
henkilokunnan nakemykseen laadunhallinnan tilanteesta (2. kysely).
Tutkimusongelmana oli miten apuvalinekeskuksen henkilokunnan néakemys tyo-

yksikon laadunhallinnan tilanteesta muuttuu kehittamisprojektin aikana?

Ensimmainen itsearviointi tehtiin touko-kesékuun vaihteessa 2011 ja toinen it-
searviointi toteutettiin helmikuussa 2012. ITE — itsearviointilomakkeiden tiedot
syotettiin SPSS 19 -tilasto-ohjelmaan ja tulokset kasiteltiin ja havainnollistettiin
sekd SPSS 19 - ettd Excel - tietokoneohjelmien avulla. ITE- itsearviointilomak-
keiden tayton jalkeen arvioinneista tehtiin yhteenveto (yksikon laatuprofiili). Ke-
hittdmisprojektin paatdsvaiheessa vertailtiin ensimmaisen ja toisen kyselyn tu-
loksia, jotta voitaisiin paatella misséa kohdin kehittamisprojekti on mahdollisesti
parantanut tyontekijoiden ndkemysta laadunhallinnasta ja mihin kohtiin kehitta-

mistydssa tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota.

Ensimmaisen kyselyn tuloksia esitellaan taulukossa 1 ja kuviossa 2. Ensimmai-
sella kyselykerralla parhaan keskiarvon (ka 3,87) sai kehityskeskusteluihin liitty-
va kysymys ja siina oli myds pienin keskihajonta (kh 0,35). Tasta voidaan p&a-
telld, ettéd kehityskeskustelut toteutuvat apuvalinekeskuksessa hyvin. Pienin
keskiarvo (ka 1) oli sisaisiin asiakkaisiin liittyvassa kysymyksessa ja suurin kes-
kihajonta (kh 1,49) oli laatukriteerien kohdalla. Laatukriteereja koskevissa vas-
tauksissa on ollut eniten vaihtelua vastaajien keskuudessa. Taulukosta 1 on
luettavissa 1. kyselykerran vastausten keskiarvot ja keskihajonta seka "en osaa

arvioida” — vastausten maara seka prosenttiosuus vastauksista.
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Vaihtoehdot ovat O = Ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esill4, 1 = Asia
on ollut esilla ja pohdittavana, 2 = Paraikaa kehitteilla, kokeiluja menossa tai
toteutunut satunnaisesti, 3 = Kaytdssa, mutta toteutuu vain osittain, 4 = Kaytos-
s4, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla. Vaihtoehtona on myds Eos=
En osaa arvioida, ei koske minua.

1. kysely
Vastausvaih- | Keskiar- | Keskiha- "en "en
toehdot VO jonta osaa osaa
0-4 arvioi- arvioi-
n da" da"
f %
1 Toiminta-ajatus 14 2,71 1,07 1 6,7 %
2 Arvot 15 2,27 1,03 0 0%
3 Toimintasuunnitelma 13 1,23 1,17 2 13,3 %
4 Asiakastarpeet 12 1,83 1,47 3 20 %
5 Prosessit 14 2,71 0,83 1 6,7 %
6 Palvelumé&aritykset 15 2,13 1,36 0 0%
7 Vastuusuhteet 15 3,13 1,06 0 0%
8 Kehityskeskustelut 15 3,87 0,35 0 0%
9 Koulutussuunnitelma 13 1,62 1,26 2 13,3 %
10 Perehdytysohjelma 15 2,07 1,34 0 0%
11 Laitteet 13 2 1,41 2 13,3 %
12 Kalibrointi 11 2,55 1,21 4 26,7 %
13 Laatukriteerit 14 1,71 1,49 1 6,7 %
14 Ostopalvelut 15 34 0,91 0 0%
15 limapiirikartoitukset 11 1,18 1,17 4 26,7 %
16 Asiakaspalaute 13 2,77 0,83 2 13,3 %
17 Sisaiset asiakkaat 13 1 1 2 13,3 %
18 Palveluesitteet 15 2,93 0,88 0 0%
19 Dokumentointi 15 2,87 1,36 0 0%
20 Tilastot 13 2,62 1,19 2 13,3 %
21 Mittarit 13 1,46 1,20 2 13,3 %
22 Ohjeiden valvonta 13 2,15 0,99 2 13,3 %
23 Itsearviointi 13 1,62 1,45 2 13,3 %
24 Vertailut muihin 14 1,57 1,16 1 6,7 %
25 Projektit 13 1,69 1,38 2 13,3 %
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ITE — menetelmén julkaisun mukaisesti tuloksia voidaan tarkastella helpommin
visuaalisesti sateittdisessa kuviossa (kuvio 2) yksikon laatuprofiilina. Vastausten
keskiarvot ovat kuviossa uloimpana ja siniselld viivalla merkittynd. Vastausten

keskihajontaa kuvaa sisempi, punainen viiva.

1. ITE-kyselyn vastausten
keskiarvo ja keskihajonta
n=11-15

1 Toiminta-ajatus
25 Projektit, 4,00 7 2 Arvot
24 Vertailut muihin 3 Toimintasuunnitelma

23 Itsearviointi;\" 3,00 “/‘»:4Asiakastarpeet

22 Ohjeiden valvonta " 5 Prosessit

21 Mittarit 6 Palvelumaaritykset

20 Tilastot -+ —T [T —— | 7 Vastuusuhteet

19 Dokumentointi ' '8 Kehityskeskustelut

18 Palveluesitteet 9 Koulutussuunnitelma

17 Sisdiset asiakkaat 10 Perehdytysohjelma

16 Asiakaspalaute\\' 11 Laitteet

15 limapiirikartoitukset | ‘ 12 Kalibrointi
14 Ostopalvelut 13 Laatukriteerit —— Keskiarvo

—— Keskihajonta

Kuvio 2. Ensimmaisen kyselyn laatuprofiili.

Toisella kyselykerralla parhaan keskiarvon (ka 3,87) sai myos kehityskeskuste-
luihin liittyva vaittama ja siin& oli myods pienin keskihajonta (kh 0,34). Vastaukset
kehityskeskusteluihin liittyvassa kysymyksessa olivat hyvin yhdensuuntaiset
sekd ensimmaisella etté toisella kyselykerralla. Pienin keskiarvo (ka 2) ja suurin
keskihajonta (kh 1,41) oli itsearviointiin liittyvassa kysymyksessa. Taulukosta 2

on luettavissa 2. kyselykerran vastausten keskiarvot ja keskihajonta.
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Vaihtoehdot ovat O = Ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esill4, 1 = Asia
on ollut esilla ja pohdittavana, 2 = Paraikaa kehitteilla, kokeiluja menossa tai
toteutunut satunnaisesti, 3 = Kaytdssa, mutta toteutuu vain osittain, 4 = Kaytos-
s4, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla. Vaihtoehtona on myds Eos=
En osaa arvioida, ei koske minua.

2. kysely
Vastausvaih- | Keskiar- | Keskiha- "en "en
toehdot VO jonta osaa osaa
0-4 arvioi- arvioi-
n da" da"
f %
1 Toiminta-ajatus 16 3,31 0,79 0 0%
2 Arvot 16 3,13 0,5 0 0%
3 Toimintasuunnitelma 12 2,42 1,08 4 25 %
4 Asiakastarpeet 15 2,6 0,74 1 6,3 %
5 Prosessit 16 3,06 0,68 0 0%
6 Palvelumé&aritykset 15 2,93 1,1 1 6,3 %
7 Vastuusuhteet 15 3,13 0,99 1 6,3 %
8 Kehityskeskustelut 16 3,87 0,34 0 0%
9 Koulutussuunnitelma 11 2,18 1,33 5 31,3%
10 Perehdytysohjelma 15 2,33 1,18 1 6,3 %
11 Laitteet 16 2,63 0,96 0 0%
12 Kalibrointi 12 2,58 1,31 4 25 %
13 Laatukriteerit 13 2,85 0,99 3 18,8 %
14 Ostopalvelut 13 3,46 0,66 2 13,3 %
15 limapiirikartoitukset 13 2,23 1,30 2 13,3 %
16 Asiakaspalaute 14 2,79 0,89 1 6,7 %
17 Sisaiset asiakkaat 11 2,09 1,14 4 26,7 %
18 Palveluesitteet 14 3 0,88 1 6,7 %
19 Dokumentointi 13 3,08 0,64 2 13,3 %
20 Tilastot 14 3,14 0,77 1 6,3 %
21 Mittarit 11 2,18 1,33 4 26,7 %
22 Ohjeiden valvonta 12 2,83 1,03 3 20 %
23 Itsearviointi 13 2 1,41 2 13,3 %
24 Vertailut muihin 9 2,44 0,88 6 40 %
25 Projektit 12 2,42 0,79 3 20 %
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Toisen kyselykerran jalkeen alueellisen apuvalinekeskuksen laatuprofiilin muoto

oli muuttunut verrattuna ensimmaisen kyselykerran laatuprofiiliin (kuvio 3).

2. ITE-kyselyn vastausten
keskiarvo ja keskihajonta
n=9-16

1 Toiminta-ajatus
25 Projektit 4,007 —— 2 Arvot
24 Vertailut muihin. 3 Toimintasuunnitelma

23 Itsearviointi,,,kf'\'" 4 Asiakastarpeet

22 Ohjeiden valvonta / "\ 5 Prosessit

21 Mittarit 6 Palvelumaaritykset

20Tilastot — ¢ | N —— 7 Vastuusuhteet

19 Dokumentointi | '8 Kehityskeskustelut

18 Palveluesitteet © / 9 Koulutussuunnitelma

17 Siséiset asiakkaatk*’/\\ 10 Perehdytysohjelma

16 Asiakaspalaute\“' 11 Laitteet

15 limapiirikartoitukset | 12 Kalibrointi
14 Ostopalvelut 13 Laatukriteerit

—— Keskiarvo

—— Keskihajonta

Kuvio 3. Toisen kyselyn laatuprofiili.

ITE3 arvioinnin tulokset voidaan my6s ryhmitella ITE — menetelman mukaisesti
seitsemaan paatoiminta-alueeseen. Kuvio 4:n pylvaskuvioissa on nahtévissa
miten VSSHP:n alueellisen apuvalinekeskuksen ensimmaisen ja toisen kysely-

kerran vastausten keskiarvot jakaantuivat toiminta-alueiden mukaisesti.
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Toiminta-alueiden keskiarvot

3,10

3,00

keskiarvot

2 N
N 2
\@\Q .é‘é\ 1. kyselykerta
<0 <o 2. kyselykerta

toiminta-alueet

Kuvio 4. Pylvaskuvio 1. (n=15) ja 2. (n=16) kyselykerran yhteenvedosta toimin-
ta-aluettain.

Kuviosta voi havaita, etta jokaisen toiminta-alueen vastausten keskiarvo on ollut
suurempi toisella kyselykerralla kuin ensimmaisella kyselykerralla. Tasta voi-
daan paatella, etta VSSHP:n alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnan laadun
kehittamisprojektin aikana henkildkunnan ndkemys laadunhallinnan tilasta on
muuttunut positiivisempaan suuntaan. Henkildkunta on tullut tietoisemmaksi
laatuun liittyvissa asioissa. Toiminnan perusteisiin seka toimintaan ja palveluihin

liittyvissa kysymyksissa vastausten keskiarvon nousu on ollut suurinta.

ITE3: 2010 — julkaisussa kerrotaan, ettd tyoyksikoiden, joiden laatukulttuuri ei
ole kovin vahva, esiintyy tavallista runsaammin "en osaa arvioida” - vastauksia.
Taulukoissa 1 ja 2 tuodaan esille VSSHP:n alueellisessa apuvélinekeskuksessa

tehtyjen kyselyjen "en osaa arvioida” — vastausten prosenttiosuus jokaisen ky-
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symyksen kohdalla. "En osaa arvioida” — vaihtoehto ohjeistetaan valitsemaan
silloin, kun vastaaja ei todellakaan tieda asiasta mitdan tai ei ole missaan teke-
misissa asian kanssa. Tama kohta ei ole tarkoitettu tilanteeseen, jossa vastaaja
on hieman epéavarma miten asia on tyoyksikdssa hoidettu. (Suomen kuntaliitto
2010, 22, 24.) Toisella kyselykerralla "En osaa arvioida” — vastausten maara on
kasvanut verrattuna ensimmaiseen kertaan. Tama tulos oli yllattava. Kehitta-
misprojektin aikana keskusteltiin kaikista osa-alueista, ja voisi olettaa, etta epa-
selvat asiat olisivat selkiytyneet projektin aikana. Toisella kyselykerralla vastaa-
jat ovat saattaneet valita "en osaa arvioida” — tuloksen, koska eivat ole vasy-
myksesta tai muusta syystad johtuen miettineet muita vaihtoehtoja. Toisaalta
vastaajat ovat kehittamisprojektin myota saattaneet hahmottaa vaittamien sisal-
I6n toisella kyselykerralla paremmin kuin ensimmaisella kyselykerralla. Toisella
kyselykerralla vastaajat ovat saattaneet todella olla epavarmempia siita, miten
tietty asia on tyoyksikdssa hoidettu. Ensimmaisen ja toisen kyselyn valilla epa-
selvyys/epavarmuus on lisaantynyt erityisesti toimintasuunnitelman, koulutus-
suunnitelman, laatukriteerien, ostopalvelujen, sisdisten asiakkaiden, dokumen-
toinnin, mittareiden seka vertailut muihin — kysymysten kohdalla. Erityisesti nai-
den kohtien selventamiseen ja kehittamiseen tulee kiinnittdd VSSHP:n alueelli-
sessa apuvalinekeskuksessa jatkossa huomiota.

Yhteenvetona ensimmaisen ja toisen ITE — itsearviointikyselyn tuloksista voi-
daan todeta, etta toiminnan perusteisiin sekd toimintaan ja palveluihin liittyvien
toiminta-alueiden kysymysten vastausten keskiarvo oli noussut eniten. ITE3 —
itsearviointikyselyjen vastauksista voidaan paatella, ettd VSSHP:n alueellisen
apuvalinekeskuksen toiminta-ajatus ja toimintaan kuuluvat prosessit ovat kirkas-
tyneet kehittdmisprojektin aikana tyontekijoille. "En osaa arvioida” - vastausten

maara oli lisdantynyt toisella kyselykerralla muutamien kysymysten kohdalla.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyoné toteutetun kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa
alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan laatua yhdessa apuvalinekeskuksen
hoitotyontekijéiden kanssa. Tavoitteena oli laatia apuvalinekeskuksen tydyksi-
kon toimintaa kuvaava toimintakasikirja sekéa lisatd henkilokunnan osaamista
laatutydskentelyyn liittyen. Kehittamisprojektiin liittyi tutkimuksellinen osuus,
jossa haettiin vastausta kysymykseen miten apuvalinekeskuksen henkilokunnan
nakemys tydyksikén laadunhallinnan tilanteesta muuttuu kehittdmisprojektin
aikana. Tassé luvussa pohditaan toimintakasikirjan siséltod ja merkitysta, ITE —
menetelmaa ja ITE3 — itsearvioinnin tuloksia, soveltavan tutkimuksen osion luo-
tettavuutta ja eettisyytta, projektin etenemista ja onnistumista seka projektipaal-

likdn toimintaa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Toimintakasikirja laadittiin ohjausryhman antamien raamien mukaisesti henki-
I6kunnan kanssa yhteistydssa. Jokaiselle tyontekijalla oli mahdollisuus vaikuttaa
toimintakasikirjan sisaltoon osallistumalla asiaa koskeviin palavereihin tai kom-
mentoimalla toimintakasikirjaa sahkopostilla. Toimintatutkimuksessa on kysees-
sa koko tydyhteisdn muutosprosessi, jolloin asioita voidaan kehittdé tydyhteison
kannalta paremmiksi (Metsdmuuronen 2008, 29; Heikkinen 2007, 20). Projektin
aikana viimeisin tyoversio toimintakasikirjasta oli luettavissa tyoyksikén siséi-
sessda, toimintakasikirjaa varten perustetussa verkkokansiossa. Toimintak&sikir-
jan laadinta koettiin apuvalinekeskuksen henkilokunnan keskuudessa tarpeelli-
seksi ja hyodylliseksi. Nyt on yhteen ja samaan paikkaan kirjattu toiminnan kan-
nalta olennaisia tietoja. Toimintakasikirjaan on ensimmaista kertaa Kkirjoitettu
auki tiettyja toimintakaytantoja, jotka on tiedostettu ja ovat olleet olemassa, mut-
ta joita ei ole aiemmin kirjattu. Toimintakasikirjan laatiminen on ollut tiedon ko-
koamista, tiedon tuottamista ja olemassa olevien kaytantdjen ja hiljaisen tiedon

pukemista sanoiksi, oikeiden termien sekéa sanamuotojen hakemista, I6ytamista
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ja hiomista. Toimintakasikirjasta on erityista hyotya uuden tyontekijan perehdyt-
tamiseen tai kun toimintakaytantdja tulee avata muille yhteistybkumppaneille.
Toimintakasikirjan sisaltd on kerrottu liitteessa 3. Alueellisen apuvalinekeskuk-
sen visio, toiminta-ajatus ja perusarvot ovat samansuuntaisia kuin VSSHP:n.
Prosessikuvaukset on laadittu sekd sanallisesti ettd kaavion muodossa, ja nii-
den on tarkoitus taydentaa toisiaan. Prosessien kuvaaminen ensimmaisen ker-
ran sovitulla tasolla ja yhdenmukaisesti on haastavaa ja vie paljon aikaa. Tasta
syysta kaikkia toimintakasikirjan liitteeksi tulevia prosessikuvauksia ei ole viela
saatu lopulliseen muotoon. Projektin loppuvaiheessa todettiin, ettd apuva-
linetarpeen arviointi, joka on apuvéalinepalveluprosessin osaprosessi, on syyta
kuvata myods prosessikuvauksia tehtdessa. Arviointiprosessi on kuitenkin apu-
valinetta tarvitsevan potilaan kannalta merkittdva osa palveluprosessia. Arvioin-
nin lopputuloksena tehdaan paatds mita apuvalineita potilaalle lainataan laakin-
nallisen kuntoutuksen apuvélineina vai ohjataanko potilas muiden palvelujen

pariin.

ITE3 — itsearviointlomakkeen avulla tehtyjen arviointien tuloksista voidaan
paatella, ettd alueellisen apuvalinekeskuksen henkilokunnan ymmarrys siita,
mitd toiminnan laadulla tarkoitetaan, on lisdantynyt. Laatuun liittyvat kasitteet
ovat tulleet tutuiksi ja toiminnan laatua on pohdittu yhdessa. Erityisesti toimin-
nan perusteisiin liittyvien kysymysten kohdalla vastausten keskiarvo oli selke&sti
kasvanut ensimmaisen ja toisen kyselykerran valilla. Voidaankin todeta, etta
kun tydyhteistssa toiminnan perusteet ovat selkeét ja ymmarrettavat, on toimin-
taan sitoutuminen ja sen kehittyminen mahdollista (Lecklin 2006, 36, 234). N&in

voidaan ajatella toiminnan laadunkin kohdalla.

ITE3 - itsearviointilomakkeiden tulosten kohdalla yllatti, etta toisella kyselyker-
ralla useiden kysymysten kohdalla useammat vastaajat olivat valinneet kohdan
"en osaa arvioida” useammin kuin ensimmaisella kyselykerralla. Lokakuussa
2011 pidetyssa kehittamispaivassa kysymykset kaytiin hyvin yksityiskohtaisesti
l&pi ja keskusteltiin, miten vastaajat olivat ymmartaneet kysymyksen. Nain ollen
oletin, ettd "en osaa arvioida” — vastausten maara olisi vAhentynyt. Vastausten

maaran kasvaminen saattaa johtua kuitenkin epavarmuudesta, mitd kyseinen
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kysymys tarkoittaa juuri minun henkilokohtaisessa tydssani. Toisaalta kyseinen
vastausvaihtoehto saattaa olla myds helppo valinta, jos vastaaja ei jaksa pohtia
vastauksiaan tarkasti. ITE- itsearviointiin liittyvassa palautekeskustelussa todet-
tiin, etta jotkin arviointilomakkeen kysymyksista olivat edelleen toisenkin arvioin-
tikerran jalkeen hieman epdaselvia ja vastaajien oli vaikea hahmottaa, mita asiaa
tarkalleen kysymyksessa oman tyoyksikon kohdalla tarkoitetaan. Jatkotydsken-
telyn kannalta olisikin selkeampaa, jos jokaista kysymysta tarkennettaisiin konk-
reettisesti lisdlauseella omaa tydyksikkoa koskemaan. ITE — tydkirjan mukaan
tama on mahdollista lisaamalla arviointikysymyksen loppuun tdsmennyt "mei-
dan tyoyksikdssamme tadma tarkoittaa...” (Suomen Kuntaliitto 2011, 28-29).
Jotta ITE - kyselya voitaisiin jatkossakin hyddyntda apuvalinekeskuksessa, ta-
ma menettely turvaisi kysymysten ymmartdmisen vastaajien keskuudessa sa-
malla tavalla. Kun tarkennukset tehtaisiin ja dokumentoitaisiin huolellisesti yh-
den kerran, ne olisivat kaytettavissa tulevaisuudessakin. Toisaalta kysymysten
siséltd todennékdisesti tarkentuisi myods laatuasioihin keskittyvien ja painottuvi-

en keskustelujen myota.

Itsearviointilomakkeiden vastaukset syotettin SPSS 19 — tilasto-ohjelmaan ja
taulukot muokattiin kuvioiksi Excel- ohjelmalla. ITE — menetelmaan kuuluu myoés
ITE3 CD — ROM, joka sisaltaa laskentatydkirjan (ohjeet, raportointimalli ja vas-
tausten kasittely ja analysointi), ITE — lomakkeet Word-muodossa sekd Power-
Point — esityksena ITE — infon (Suomen Kuntaliitto 2010, 28). ITE3 CD — ROMin
hankinta ja hyddyntdminen kehittamisprojektissa olisivat saéstaneet aikaa ja
turhilta kokeiluilta SPSS- ja Excel- tietokoneohjelmien kanssa olisi valtytty. Toi-
saalta omat taitoni kyseisten tietokoneohjelmien kaytéssa ovat huimasti kasva-
neet. Suosittelen kuitenkin hyédyntdmaan ITE — menetelméaa kaytettaessa val-
miita Kuntaliiton kautta hankittavia materiaaleja. Nain tulokset saadaan helposti
eri kyselykertojen jalkeen esitettya samalla tavalla ja tulosten vertaaminen on
silloin myds helpompaa.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Soveltavan tutkimuksen osiossa kaytettiin ITE — menetelmaan kuuluva ITE —
itsearviointilomaketta ja siind noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkimus
suoritettin hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla, jotta se on
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset uskottavia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002). Tutkimukseen osallistujia informoitiin aluksi apuva-
linekeskuksen viikkopalaverissa. Palaverissa kerrottiin kehittamisprojektista ja
siihen liittyvista tavoitteista. Henkilokunnalle kerrottiin, ettd arviointilomakkeen
ITE3 — itsearviointilomakkeiden tayttaminen on vapaaehtoista. Korostettiin, etta
tassa itsearvioinnissa ei ole kyse henkilokunnan arvostelusta, vaan sen arvioin-
nista miten toiminnan laatuun liittyvat asiat ovat hallinnassa ja jarjestyksessa
omassa tyoyhteisdéssa. Lomake taytettin oman nakemyksen mukaan. Infor-
mointitilaisuudessa kaytiin [&pi lomakkeen mukana tulevat tayttdohjeet ja sovit-
tiin lomakkeiden palautuspaikasta ja — aikataulusta. Lomakkeet taytettiin nimet-
tominad ja seka alku- ettd loppuarvioinnin kyselylomakkeet havitetaan kehitta-
misprojektin paatyttyd. Projektin aikana lomakkeita sailytettiin lukollisessa kaa-

pissa.

Tutkimusaineisto kasiteltiin nimettomasti. Aineisosta ei tarkasteltu yksittaisten
vastaajien arvioita apuvdalinekeskuksen laadunhallinnan tilanteesta, vaan en-
simmaisen ja toisen kyselyn aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena vastausten
keskiarvojen ja keskihajonnan avulla. Ensimmaisen ja toisen kyselyn vastauk-
sista saatuja tunnuslukuja vertailtiin. Aineistoa kerattaessa ei kysytty vastaajien
taustatietoja, jotta vastaajien anonymiteetti sailyy. Mittari on ollut yleisessa kay-
tossd, ja mittarin mukana on tarkentava ohje siina kaytetyista kasitteista. N&in
ollen mittaria voidaan pitaa riittdvan luotettavana. Tutkimusjoukko on pieni, mut-
ta kokonaistutkimuksena silla saadaan esiin kyseisen toimintayksikon henkil6-
kunnan nakemykset, jos koko henkilokunta vastaa kyselyyn. Soveltavassa tut-
kimuksessa ei ollut merkittavaa vastauskatoa, silla ensimmaisella kerralla kyse-
lylomakkeita palautui 15 kappaletta ja toisella kerralla 16 kappaletta (N=17).
Taltakin osin tuloksia voidaan pitaéa luotettavana.
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Ensimmaisen ja toisen kyselykerran vélilla oli aikaa noin kahdeksan kuukautta.
Kahdeksan kuukauden aikana toimintatavat muuttuvat ja kehittyvéat. Esimerkiksi
VSSHP:n henkilokunnan hyvinvointikysely suoritettiin loppuvuoden 2011 aika-
na. Tama myos nakyy kysymyksen 15 (ilmapiirikartoitukset) keskiarvon nousu-
na. Toisaalta kehityskeskusteluihin liittyvan kysymyksen numero 8 keskiarvo
pysyi samana molemmilla vastauskerroilla, silla kehityskeskustelujen tilanne on
pysynyt samana kyselyjen valilla. Naistd asioista voidaan paatella, etta ITE —
itsearviointilomake osoittautui tassa kehittdmisprojektissa luotettavaksi ja pro-
jektiin soveltuvaksi. Luotettavuutta saattaa heikentaa "En osaa arvioida” - vas-
tausten lisdantyminen toisella kyselykerralla.

7.3 Projektin merkitys

Taman alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnan laadun kehittamisprojektin
lopputuloksena syntyi alueellisen apuvalinekeskuksen toimintakasikirja. Toimin-
takasikirjalle oli tarvetta monestakin eri syysta. VSSHP:n alueellinen apuva-
linekeskus on toiminut viisi vuotta, mutta sen toimintaa ei ole selkeasti doku-
mentoitu yhteen dokumenttiin. Ennen kuin alueellinen apuvélinepalvelujen toi-
mintamalli kaynnistyi VSSHP:ssa, julkaistiin alueellisia apuvalinepalveluja ku-
vaava kuntasopimusten liitteena oleva Toimintak&sikirja 1.8. Toimintakasikirja
1.8 kuvaa apuvalinepalvelujen jarjestamisvastuuta VSSHP:n alueella seka apu-
valinepalveluiden yleisia periaatteita VSSHP:ssa. Toimintakasikirja 1.8 vaatisi
myo6s paivittamista, silla osa toiminnoista ei ole toteutunut suunnitellusti. T&méan
kehittamisprojektin lopputuloksena syntyneeseen alueellisen apuvalinekeskuk-
sen toimintakasikirjaan on kuvattu alueellisen apuvélinekeskuksen toimintakay-
tannot. Toimintakasikirjassa on huomioitu myos apuvalinekeskuksen rooli
TYKS:n apuvdlinepalvelujen koordinoijana seka jarjestajand TYKS:ssa sovitun

tydnjaon mukaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Koilahti



53

Kehittamisprojektin aihe on ajankohtainen ja sen juuret ovat VSSHP:n strategi-
assa vuosille 2007-2015. Strategiassa lahestytddn laadunhallintaa potilaslah-
toisten palveluiden nékdkulmasta. Palveluiden laadun mittareiksi strategiassa
kuvataan hoidon tulokset, potilastyytyvaisyys ja reklamaatiot. (VSSHP 2006, 6-
7.) VSSHP:n valtuusto paatti 30.11.2010, ettd koko sairaanhoitopiirin kattava
laatujohtamisen kehittamissuunnitelma tehdd&n vuoden 2011 aikana. Sairaan-
hoitopiirin johtaja jakoi tehtdvan kahteen osaan. Ensimmaisen osan tydryhméan
tehtavaksi tuli kartoittaa laatujohtamisen tila VSSHP:ssa. Raportti Laatujohtami-
sen tila Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa julkaistiin 15.6.2011. Raportin
mukaan laatujohtamisen tila on hyvin vaihteleva sairaanhoitopiirin eri yksikois-
sa. Raportissa myds mainitaan yksikkokohtaisten laatujohtamisjarjestelmien
kehittdmissuunnitelmien kohdalla, ettd TYKS:n konservatiivisen tulosryhman
kuntoutuksen yksikon tarkoituksena on luoda toimintakasikirja alueelliselle apu-
valinekeskukselle ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetyénd vuo-
den 2011 aikana. (VSSHP 2011.) Sairaanhoitopiirin johtoryhm& on kasitellyt
11.1.2012 pidetyssd kokouksessa laatujohtamisen kehittamissuunnitelmaa.
Johdon kokouksen puoltamana sairaanhoitopiirin johtoryhma on tuonut esille,
ettd sairaanhoitopiirin hallitus on vuonna 1999 tehnyt paatoksen, etta niissa yk-
sikdissa, joissa aiempaa laatujarjestelméaa ei ole, kaytettava jarjestelma on
EFQM. Taman paatoksen perusteella alueellisen apuvalinekeskuksen toiminta-
kasikirjaa muokataan jatkossa EFQM — jarjestelmén periaatteiden mukaisesti.
(VSSHP 2012.)

Kehittamispaiva koettiin apuvalinekeskuksen henkiloston keskuudessa antoisa-
na ja hedelmallisend. Ylilaakéarin paatoksen mukaisesti koko henkilokunta, myos
apuvalinehuollon henkildkunta, osallistui 13.10.2011 pidettyyn kehittdmispéi-
vaan. Apuvalinekeskuksen toiminta toteutettiin sina paivana supistetusti. Kehit-
tamispaivan aikana keskusteltin ensimmaisen ITE — kyselyn tuloksista, pohdit-
tiin yhdessa laatuun liittyvia asioita ja aloitettiin apuvalinekeskuksen vision ja
toiminta-ajatuksen tyéstaminen pienissa ryhmissa. Kehittdmispaivéan jalkeen ol
mahdollisuus antaa suullista tai kirjallista palautetta. Palautteen mukaan erityi-
sen antoisaksi koettiin se, ettd kerrankin koko henkilékunnalla oli mahdollisuus
keskustella kasvokkain samassa tilassa ilman kiiretta. Henkilékunta osallistuikin
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aktiivisesti keskusteluun ja tyontekijat toivat hyvin esille omaan tyéhonsa liittyvia

erityispiirteita.

Toimintakasikirjan liitteeksi tulevien prosessien kuvaaminen on ollut haastavaa.
Prosessit on kuvattu seké& sanallisesti ettd visuaalisesti kaavion muodossa. Pro-
sessikuvauksien teossa on hyoédynnetty Julkisen hallinnon tietohallinnon neu-
vottelukunnan suositusta prosessien kuvaamiseen, projektipdallikkd Henrik
Lahdenperan taitoja sek& ohjausryhmaan kuuluvan ylihoitajan tietoja. Prosesse-
ja ei ole aiemmin kuvattu kaavioiden muodossa. Prosessikaavioiden muoto on
my6s muuttunut projektin aikana. Talla hetkelld prosessikaaviot ovat laadittu
niin sanottuun uimarata-malliin. Uimaradan avulla kuvataan prosessin rooleja.
Kukin rooli (toimija) kuvataan omana uimaratanaan, ja tallgin sille sijoitetut pro-
sessiaskeleet kuuluvat taman roolin (toimijan) vastuulle (JUHTA 2008, 3). Kun
apuvalinekeskuksen laatutydskentelyssa edetaan, voidaan toimintaa tarkastella
my0Os prosessien kautta ja arvioida niiden toimivuutta ja tehokkuutta. Kaytetta-
vissa olevat resurssit voidaan myos ehka hyodyntaa tehokkaammin, kun pro-
sessiajattelun kautta havaitaan prosessin sujumisen kannalta ongelmallisia koh-

tia.

Kehittamisprojektiin liittyvia riskeja arvioitiin kehittamisprojektin projektisuunni-
telmassa SWOT-analyysilla. SWOT-analyysissa projektin vahvuudeksi nimettiin
moniammatillinen yhteistyd, joka tuo projektiin ja laatuty6hon erilaisia n&kdkul-
mia. Toisaalta moniammatillisuus voi luoda myads ristiriitoja projektiryhmaélaisten
valille. Kadynnissa oleva TYKS:n organisaatiomuutos todettiin myés mahdollises-
ti uhaksi projektin etenemisen kannalta. Kehittdmisprojekti nahtiin myods vahvis-
tavana tekijana apuvalinekeskuksen profiilin kannalta TYKS:n muuttuvassa or-
ganisaatiossa. Apuvdlinekeskuksen henkildkunnan yhteensovittaminen kehit-
tamispaivaa lukuun ottamatta oli projektin aikana haastavaa, kuten SWOT-
analyysissa ennakoitiinkin. Muihin kehittamisprojektiin liittyviin tapaamisiin kai-
killa ei ollut mahdollisuutta osallistua. Kehittamisprojektin etenemisesta sahko-
postilla tiedottaminen oli myds haasteellista. Osa henkilokunnasta luki sahko-
postit tunnollisesti ja kommentoi pyydettyja asioita kasvokkain tai sahkoépostin

valityksella. Osa henkilokunnasta tuskin avasikaan sahkopostin liitteina olleita
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tiedostoja, joten niihin ei saatu kommentteja. Nain ollen toimintakasikirjan laati-
misessa on saattanut olla hetkid, jolloin koko henkilokunta ei ole osallistunut
laatimiseen yhta aktiivisesti. TYKS:n organisaatiomuutoksen vaikutuksia projek-
tiin on vaikea arvioida. Organisaatiomuutokseen liittyen on vield epaselvia asioi-
ta, jotka lisdavat henkilokunnan epétietoisuutta tulevaisuudesta. Epatietoisuus
saattaa myos kannustaa henkilokuntaa vaikuttamaan niihin asioihin, joihin on
mahdollista vaikuttaa, kuten oman tyon kehittdmiseen. Toimintakasikirjaa voi-
daan myo6s hyddyntaa TYKS:n organisaatiouudistukseen liittyvien palvelusopi-

musten laadinnassa.

7.4 Projektipaallikkdna toimiminen

Toimin ensimmaista kertaa projektipaallikkona tdman kehittdmisprojektin aika-
na. Kokemus oli antoisa, haastava ja opettavainen. Projekti eteni suunnitellun
mukaisesti, ainoastaan loppupaassa projektin aikataulu venyi suunnitellusta.
Tahan vaikutti prosessikuvausten tydstaminen ja aikataulujen yhteensovittami-
sen haaste. Projektilla saavutettiin haluttu lopputulos, alueellisen apuvalinekes-
kuksen toimintakasikirja. Laatutydéskentelyyn perehtyminen oli erittéain mielen-
Kiintoista ja avartavaa. Toivon, ettd laatutydéskentelyyn perehtymista on mahdol-
lisuus tulevaisuudessakin jatkaa. Ohjausryhma oli toimiva ja koko apuva-
linekeskuksen henkilokunnan osallistaminen kehittamisprojektiin oli hyva ratkai-
su. Jos toimintakasikirjaa olisi ollut tydstamassa vain osa henkilokunnasta, olisi

"laatukieli” saattanut jaada etaiseksi ja vieraaksi suurelle osalle henkilokuntaa.

Opin, etta projektinhallintaan suunniteltuja tytkaluja, kuten projektipaivakirja ja
erilaiset muistilistat, kannattaa hyodyntad. Projekti-, tutkimus- ja kehittamistoi-
minnasta Kkirjoitettua kirjallisuutta kannattaa myos hyddyntaa koko projektin
ajan. Projektia aloitettaessa on tarkeda keskustella seka ohjausryhman etta pro-
jektiryhméan kanssa kuinka paljon resursseja ja aikaa projektiin on kaytettavissa.
Pelkkd projektin hyvaksyminen ei ole asiaan sitoutumista ja omistautumista.
Projektiryhmalaisilla on oltava kiinnostusta, aikaa ja resursseja osallistua kehit-

tamisprojektiin. Esimiesten, erityisesti lahiesimiehen tuki projektille on tarkeaa.
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Esimies nayttada omalla esimerkilladn suunnan toiminnalle ja kehittamiselle ja
antaa toimintaedellytykset projektille. Kuntoutusklinikan johdon tuki kehittamis-
projektille nakyi mahdollisuutena kayttaa yksi kehittamispaiva toiminnan laadun
kehittamiseen ja toimintakasikirjan laatimiseen. Liséksi oli mahdollista pitaa pa-
lautekeskusteluja ja jatkaa kehittamistyotd muinakin ajankohtina. Lahiesimies
osallistui kehittamispaivaan ja muihin palavereihin mahdollisuuksiensa mukaan.

Myds ylihoitaja oli osallisena yhdessa palaverissa.

7.5 Yhteenveto ja jatkoehdotukset

Alueellisen apuvélinekeskuksen toiminnan laadun kehittdmisprojekti onnistui
hyvin ja lopputuloksena oli suunnitellusti ensimmainen versio alueellisen apuva-
linekeskuksen toimintakéasikirjasta. Toimintakasikirjaa péaivitetaan todennakoi-
sesti lahiaikoina vastaamaan VSSHP:ssa paatettya laatujarjesteima EFQM —
mallia. Toimintakasikirjan liitteené olevia prosessikuvauksia tullaan viela tayden-
tamaan. KehittAmisprojektin aikana sovittiin alueellisen apuvalinekeskuksen
toiminnan kehittdmisen painopisteeksi kevaaksi 2012 vastuusuhteiden, erityi-
sesti kuntoutusklinikan toimintaterapeuttien varahenkilon tyénkuvan selkeytta-
minen. ITE3 — itsearviointilomakkeiden ensimmaisen ja toisen vastauskerran
tuloksista voidaan paatelld, ettéa kehittamisprojektin aikana henkilékunnan né-
kemys siitd, miten toiminnan laatuun liittyvat asiat on hoidettu alueellisessa
apuvalinekeskuksessa, kehittyi erityisesti toiminnan perusteet ja toiminta ja pal-

velut - toimintakokonaisuuksien kohdalla.

VSSHP:n henkil6std, mukaan lukien alueellisen apuvalinekeskuksen henkilésto,
osallistui Tyoterveyslaitoksen sairaalahenkildston hyvinvointi -
seurantatutkimukseen vuonna 2011. Tulokset julkaistiin maaliskuussa 2012.
Tulosten julkaisemisen ohessa julkaistiin myds lomake tyodyksikon kehittdmis-
suunnitelmasta, esimiehen opas seké malli kehittdmissuunnitelman tekoon. Osa
hyvinvointikyselyn aihealueista on suoraan yhteydessad myds toiminnan laadun
kehittamiseen, kuten johtaminen, tyon hallinta ja tydyhteisén kehittdminen. Ty6-
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yksikon hyvinvoinnin kehittaminen nakyy varmasti myds toiminnan laadun kehit-

tymisena.

Alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan laadun kehittdmista voitaisiin my6s
jatkaa edella tuotujen ajatusten lisaksi omalla apuvalinekeskuksen laaturyhmal-
|&. Laaturyhman kokoonpano olisi 5-6 henkil6a, ja siihen voisi kuulua esimerkik-
si osastonhoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti, osastonsih-
teeri ja mikrotukihenkild. Laaturyhmé& huolehtisi siitéa, ettd toiminnan laadun sys-
temaattinen kehittyminen ja tietoinen kehittdminen jatkuisivat apuvalinekeskuk-
sessa. Laaturyhma voisi kokoontua 1-2 kuukauden valiajoin. On tarkeaa, etta
taman kehittamisprojekti kaynnistama tytskentely laatuasioiden parissa jatkuu

alueellisessa apuvalinekeskuksessa kehittdmisprojektin paattymisen jalkeenkin.
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Liite 1
ITE-perus
ITE3: 2010 Ohje ITE-arvioijalle

Hyva Arvioija!

Tyoyhteissi arvioi toimintaansa ITE-menetelmiin kuuluvalla itsearviointilomakkeella. Nikokulmana on, ellei muuta
sovita, oman yksikén tai yrityksen toiminta.

Arviointilomake sisiltid niitd asioita, joita nykyisin pidetiin tirkeini laadunhallinnan nikskulmasta. Kyse ei ole tyonte-
kijin tyén laadun arvioinnista tai tyén tulosten arvicinnista.

Tissi itsearvioinnissa arvioidaan sitd, miten asiat ovat hallinnassa ja jirjestyksessi omassa tydyhteisdssi. Timi tarkoirtaa
esimerkiksi siti, ettd kiytdssi on jokin menetelmi tai vakiintunut capa saada selville, mitd mieltd asiakkaat ovat palve-
lujen laadusta. ITE-arvioinnin tavoitteena on myds niyttdd kehitcimisen suuntaa, kun pyritidn jarjestelmillisempiin
toimintaan.

Ttsearvioinnin jilkeen esimies tai muu sovittu henkils tekee arvioinneista yhteenvedon (yksikén laatuprofiili). Yhdessi
keskustellaan tuloksista ja sovitaan jatkotoimista.

Arviointilomakkeessa on 25 arviointikohdetta, jotka kukin sisiltivit yhden tai useamman arvioitavan osa-alueen. Sinun
on arvioitava koko kokonaisuurtra. Jos yksi alue on mielestiisi puutteellinen, kohtaa ei voi arvioida asiaksi, joka "toteutuu
sellaisena kuin pitiiikin” (asteikon numero 4).

Vastaa oman nikemyksesi mukaan. Jos arviointisi osuu usein 0-kohtaan asteikolla, se ei tarkoita, ertd laadusta ei olisi
lainkaan huolehdicru. Matalat arvioinnit syntyvit usein siitd syysti, ettd asiaista ei ole sovittu riittdvin tismillisesti,
toimintatapoja ei ole kirjattu tai toimintojen jatkuvuutta ei ole varmistertu.

Arviointiasteikko

0 = FEi ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilli
Mitiin ei ole tehty asian hyviksi, ei ole ollut esilli missiin yhteydessi.

1 = Asia on ollut esilli ja pohdittavana
Jotain on asian tiimoilta tapahtunur; asiasta on keskusteleu ja mietitey, pitdisiks tehdi jotain tai on sovittu,
etrd asiaan palataan myShemmin.

2 = Paraikaa kehitteilld, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti
On ryhdytty toimeen asian kuntoon saattamiseksi, asiasta on sovittu suullisesti, menossa on hanke,
on ollut satunnaisia kokeiluja tai opiskeluihin liitryviz tsitd.

3 = Kiiytdssi, mutta toteutuu vain osirtain
Toteutuu jo toiminnassa, mutta ei kaikilla arviointikohteen osa-alueilla tai vaatii vield kehiteimised joiltain osin.

4 = Kiytossi, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla
Toteutuu sellaisena kuin pitiikin ja on sovittu koko arviointikohteen osalra. Oleelliser asiar on dokumenroiru;
myds asiaan lijteyvit asiakirjat, ohjeet, lomakkeet ym. ovat jirjestyksessi ja ajan tasalla.

E = En osaa arvioida

Kun et todellakaan tiedd asiasta mitidsin tai et ole missdin tekemisissi asian kanssa.
Tdmi kohta ei ole tarkoitettu tilanteeseen, jossa olet vihin epivarma siitd, miten asia teilld on hoidettu.
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ITE-sanasto

Liite 1

Asiakas

Asiakasselvitykset

Asiakaspalaute

Asiakkaita ovat palvelujen kiytedjit, joihin voidaan lukea kuuluviksi myds heidin ldhipiirinsi
(omaiset). Myds palvelujen tilaajat ja ostajat ovat asiakkaita. Katso my®és sisiinen asiakas.
(Kysymys 4, 16, 17)

Palvelutarpeiden ja asiakasodotusten selvittiminen erilaisilta asiakasryhmiled kyselyjen ja haastatte-
lujen avulla, toimintakyvyn arvioiden perusteella tai muulla tavoin. Kyse ei ole kuitenkaan yksitrii-
sen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista. (Kysymys 4)

Eri asiakkailta ja asiakasryhmiltd hankitra tai muulla tavein viliteyvi tieto ja mielipide siitd, miti

asiakas odottaa, tarvitsee, miten haluaa itsediin hoidettavan ja kohdeltavan ja miten siind hinen
mielestiin on onnistuttu. (Kysymys 16, 17)

Hyvi toimintatapa, tyokiytints

Kalibrointi

Laatuldisikirja

Palveluvalikoima

Palvelukuvaus

Palveluketju

Palveluprosessi

Sisiinen asiakas

Toiminta-ajatus

Hyvi kiiytintd ja toimintatapa on sellainen, josta on sovittu tySyksikéssi tai organisaatiossa, se on
koettu toimintaympiristdssiin toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvii tuottavaksi. Hyvi kiytints
on myds kirjattu, jotta tieto vilittyy kaikille samanlaisena. Se on eettisesti hyviksyttivi ja perustuu
mahdollisimman menipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta ja toimivuudesta. (Kysymys 13)

Mittauksiin ja tutkimuksiin kiytettivit laitteet ja vilineet kalibroidaan eli niiden mittausominaisuu-
ticteellisessd tutkimuksessa tai mittauksissa, joiden tulosten perusteella kdynnistetdin hoitotoimen-
piteitd (verenpainemittari, toimintakykytestic}. Kalibrointi voi tarkoittaa my®s tietojirjestelmin
kayttsvarmuuden ja turvallisunden varmistamista. (Kysymys 12)

Laatukiisikirjassa kuvataan tyyhteisén tai organisaation toiminnan ohjausjirjestelmi (laadunhal-
linnan jirjestelmi). Laatukisikirjaan sisiltyvit mm. yksikon ydintysed, kuten hoitoa, kuntoutustz,
palvelua ja vastaavaa koskevat menettelyt ja ohjeet mukaan lukien toiminnan arvicintimenettelyt.
My®&s laatupolitiikka tai laadulle asetetut tavoitteet sekd sopimukset vastuista ja valtuuksista ovar
laatukisikirjan sisiltdd. (Kysymys 22)

Organisaation, tySyksikén tai yrityksen asiakkailleen tarjoamat kaikki palvelut. Voidaan my&s
kiyttdd nimitysti palvelulajitelma tai palvelutarjotin. (Kysymys 6)

Kirjallinen miirittely (my6s palveluseloste, tuotemiritys tms), josta kiy ilmi palvelun tarkoitus
ja hysdyt, kohderyhmi, palvelun sisilts, laajuus, laatuvaatimukset, kustannukset/hinta ja muut
mahdolliset palvelun ominaispiirteet. (Kysymys 6)

Nimitys sellaisille palveluprosesseille (katso palveluprosessi), jotka ulottuvat organisaatiosta toiseen
tal toteutuvat yhteistydverkostoissa (esim. kotiutusprosessi tai kuntoutusprosessi). (Kysymys 5)

Yleisnimike kaikille prosesseille, jotka tuottavat asiakkaalle hiinen tarvitsemansa hysdyn (hoito-,
kuntoutus-, hoiva-, palvelu-, tutkimus- ym.). Prosessi on sarja toisiaan seuraavia tapahtumia: asiakas
tulee palvelun piiriin, saa erilaista hoitoa tai palvelua jne. (Kysymys 5)

Sisdisiin asiakkaisiin lueraan rissd ty&roverit ja oman organisaation muu henkilssts. (Kysymys 17)

Kertoo miksi organisaatio, tydyksikké tai yritys on olemassa ja minkilaisia tarpeita sen toiminta
tyydyteis (micd palveluja, millaisille asiakkaille, millaisin resurssein). Toiminta-ajatus voi my®os
mi yleinen tapa suhtaurua laaruun.). Visiossa katsotaan etdimmiille: niin haluaisimme asioiden
joskus olevan, tuohon tilaan haluamme joskus piisti. (Kysymys 1)

Tyon laadun kriteeri/laatukriteeri

Vertailut muihin

Tavallisesti kiiytetiin sanaa laatukriteeri, jolla tarkoitetaan mittapuuta laadulle. Laarukriteeric
konkretisoivat laadun sisillén, osoittavat suunnan, miten tulee toimia ja ovat muodoestavat laadun
arvioinnin perusteet. Laatukriteereiti voidaan laatia valtakunnallisesti, alueellisesti tai tydpaikka-
kohtaisesti. Laatukriteeriksi voidaan tulkita myds esimerkikst yksikéssi sovitut hyvin toiminnan
periaatteet, asiakkaalle annetrava laatulupaus tai huoneentaulu’. (Kysymys 13)

Voidaan toteuttaa verraisarviointing, tunnuslukuvertailuna tai vertaiskdyntini saman ammattiryh-
miin tai saman alan tydyhteistjen kesken. Vertailu voi kehdistua my#s parhaisiin mahdollisiin kiy-
tintdihin, jolloin on kyse esikuvavertailusta (benchmarking) ja kohde voi olla muun alan tysyhreiss
tai yritys. (Kysymys 24)
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ITE-perus
Arviointilomake

= Kaytdssa, mutta toteutuu vain osittain tai jollakin arvicintikohteen osa-alueella
Kaytdssa ja toteutuu sovitusti kaikilla arviointikohteen osa-alueilla

10.

11.

12.

13.

Meilli on ajan tasalla oleva, yksikkdmme perustehtivin ja
toiminnnan tavoitteet ilmaiseva toiminta-ajatus.

Keskustelemme siinnéllisesti toiminnan padmiristi sekd toimintaa
ohjaavista arvoista ja periaatteista. Sovitut asiat kirjataan.

Vuosittain laaditaan yksikkémme oma toimintasuunnitelma, josta
kiyvit ilmi toiminnan painecalueet seki mitatravissa olevat tulos-
ja laatutavoitteet.

Olemme selvittineet, millaisia tarpeita ja odotuksia keskeisilld asiakas-
ja sidosryhmillimme on palveluitamme ja toimintaamme kohtaan.
Olemme selvilli myds muista toimintaamme kohdistuvista
vaatimuksista. Tarkistamme ne mdgriajoin.

Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkomme keskeiset palveluprosessit
ja tydkiyrannse sekd osuutemme asiakkaan ja toiminnan kannalta

tirkeissd hoito-/palveluketjuissa talon sisilld ja ulkopuolella.

Olemme miiritelleet palveluvalikoimamme seki laatineet keskeisisti

palveluistamme tarkemmat kuvaukset (palvelukuvaus, palveluseloste tms.).

Tydyksikéssimme on soviteu kirjallisesti henkiléston tyénjaosta,
vastuista ja valtuuksista,

Tytyksikossimme kdydiiin siinnéllisesti esimichen ja tysntekijin vilinen
kehityskeskustelu mm. tydn tavoitteista ja koulutustarpeista.
Sovitut asiac kirjataan yhdessi.

Laadimme vuosittain henkildstdn ja tydyksikon tarpeisiin perustuvan
henkiléstén kehittimis- ja koulutussuunnitelman.

Uusi tydntekijd, sijainen ja opiskelija perehdytiiin tehtiviinsi seki
toimintaan yhtengisen perehdytysohjelman mukaan.

Koneiden, laitteiden ja tydvilineiden kiytdstd, siilytyksestd ja huollosta
on tarvittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet. Toimimme ympirists-
ystivillisesti ja kestiaviin kehityksen periaatteiden mukaisesti.

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvilineilti vaadittava tarkkuus ja
tismillisyys varmistetaan sginnéllisesti tapahtuvan kalibroinnin, kirjan-

pidon ja péivitysmerkintéjen avulla. Myés tietojirjestelmien kiyttévarmuus

ja tietoturvallisuus on varmistettu tarpeellisin menettelyin ja ohjein.

Olemme sopineet kirjallisesti hyvisti kiytinndistd ja palvelun laadun
kriteereistd seki muista tarpeellisista hyvin hoidon, hoivan ja
kuntoutuksen periaatteista. Tarkistamine ne miiriajoin.

Ympyrsi vastaus
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2].

22!

23.

24.

25.

Tiedsn, miten ulkopuolelta ostertavien palvelujen, raaka-aineiden tai
tavaroiden (koneet, laitteet, tydvilineet, tarvikkeet) hankinta meillid
tapahtuu ja mistd tarvittavat ohjeet 16ytyviit.

Selvitimme miiriajoin henkildstén tyshyvinvointia ja tySyytyviisyytti.
Tulokset hyddynnetiin toiminnan kehittimisessi.

Hankimme siannallisesti palautetta palveluja kiiyiiviled asiakkailtamme
(esim. potilaat) seki tarvittaessa myés omaisilta. Palautteiden tulokset
hybdynnetizn.

Hankimme sdéinnéllisesti palautetta sisdisilts asiakkailta, yhteistys-
kumppaneilta ja muilta tirkeiltd sidosryhmiltd, Palautteiden tulokset
hysdynnetin.

Yksikkémme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevar esitteet,
Internet-sivut tai vastaavat sisiisti ja ulkoista tiedottamista seki
markkinointia varten,

Meilld on kiytéssimme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siitd, miti
ja miten kirjaamme asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

Kerdimme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa asiakkaitamme,

palvelujen miirdi ja laatua sekd cydmme tuloksia. Tilastoja
hyédynnetiin toiminnan arvioinnissa, suunnittelussa ja kehittimisessi.
yody

Kiytimme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia mitrareita
arvioidessamme palvelujemme ja toimintamme vaikutuksia.
Tiedot hyddynnetdin toiminnan kehittimisessi.

Yksikéssimme on varmistettu, etti toimintaa ohjaavat tarpeelliset
asiakirjat (tyd- ja toimintaohjeet, lomakkeet, turvallisuus- ja oma-
valvontasuunnitelma, laatukisikirja ym.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa.
QOtamme toiminnassamme huomioon taloudelliset riskit.

Toteutamme yksikéssimme sizinnéllisesti itsearviointia., Arvicinnin
tulokset, parantamisalueet ja suunnitellut parannustoimet kirjataan ja
niiden toteutumista seurataan.

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden vastaavien
yksikéitten toimintaan tai eri aloilla toimivien yksikditten toimintaan ja
saavutuksiin. Vertailutulokset kirjataan ja hyddynnetiin.

Kehitimme toimintaamme ja toteutamme kehittimishankkeitamme
suunnitelmallisesti ja koordinoidusti. Kehittimistysn ja hankkeiden
toteutumista seurataan ja tuloksia hyddynnetiin toiminnan jatkuvassa
parantamisessa.

Ympyroi vastaus
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Saatekirje

Hyva apuvalinekeskuksen tyontekija

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
kerata tietoa apuvalinekeskuksen laadunhallinnasta. Tarkoituksena on kyselyn pohjalta kar-
toittaa apuvalinekeskuksen laadunhallinnan tilanne. Tama aineiston keruu liittyy itsendisené
osana apuvalinekeskuksen toiminnan laadun kehittdmiseen ja toimintakasikirjan laatimi-
seen. Lupa aineiston keruun on saatu ylihoitajalta sekad hoitotyon asiantuntijaryhmalté tou-
kokuussa 2011.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa apuvélinekeskuksen laadunhallinnasta. Vastaami-
nen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia tullaan kayttdmaan niin, etteivat yksit-
taisen vastaajan ndkemykset ole tunnistettavissa. Ole ystavéllinen ja vastaa 31.5. mennes-
sa ja jata vastauksesi osastonsihteerien tyotilassa Tiinan lokerikossa olevaan kirjekuoreen.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnéytetydni ohjaaja on Marjo Salme-
la, yliopettaja, Turun amk/Terveysala.

Vastauksistasi kiittaen

Tiina Koilahti

toimintaterapeutti

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen —yamk-opiskelija
tiina.koilahti@tyks.fi

02-313 2279

Tyon ohjaaja

Marjo Salmela

yliopettaja

Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala
02-2633 5513
marjo.salmela@turkuamk.fi
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APUVALINEPALVELUN PROSESSIKUVAUS

Apuvalinetarve

Apuvélinepalveluprosessin lahtokohtana on vammast@audesta tai ikaantymisesta johtuva toi-
minnan haitta, joka rajoittaa potilaan selviytyraigiivittaisissa toiminnoissaan hanen toimintaym-
paristossaan. Apuvalinetarpeen voi havaita pothasen lahihenkilénsa tai sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainenPotilas voi ottaa yhteytta hoitavaan laakariinsdei@peuttiinsa saadakseen

l&hetteen apuvélinearvioon alueelliseen apuvélisiakeseen.

Lahete

Apuvalinepalveluprosessi kaynnistetaan laakarimtaiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

sen (esim. fysioterapeutti, toimintaterapeutti, tutusohjaaja, sairaanhoitaja) laatiman lahetteen
saapuessa apuvalinekeskukseen. Prosessi voi kBgnmgos apuvalineen kayttajan tai hanen lahi-
henkilénsa yhteydenotosta.

Lahetteen kasittely

Apuvélinekeskuksen osastonsihteeri kasittelee dmekieskukseen saapuneet sahkoiset ja paperi-
set lahetteet ja jakaa ne eteenpain apuvéalineaiamtantijoille. Apuvalinealan asiantuntijalla tar-
koitetaan tdssa yhteydessa alueellisessa apuvedikeksessa tyoskentelevaa laillistettua tervey-
denhuollon ammattilaista (puheterapeutti, toimerapeutti, fysioterapeutti tai apuvalineteknikko)
seka mikrotukihenkilod ja AAC-ohjaajaa.

Apuvalinetarpeen arviointi

Apuvélinealan asiantuntija arvioi apuvalinetarpgeka on aina yksil6llinen. Arvioinnin lahtékoh-
tana on apuvalineen kayttgjan toimintakyky, suoamunen paivittaisissa toiminnoissa, halu toimia
ja osallistua, apuvalineen kayton turvallisuusmiotaymparistd, hanen saamansa muut palvelut ja
elaman tilanne seka naista nousevat yksilolligpett. Yhteistydssa apuvalineen kayttajan ja hanen
l&ahihenkildidensa kanssa selvitetdan apuvalinegmdkéatavoite. Arvioinnissa huomioidaan vam-
man/sairauden laatu, mahdolliset aikaisemmat apeei| kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat seka
VSSHP:n apuvdlinepalveluiden saatavuusperusteetlPAS). Apuvdlineen kayttajalle tehdaan
suunnitelma apuvalineen hankkimiseksi, mikali arvan perusteella todetaan, ettd apuvaline hel-
pottaa suoriutumista paivittaisissa toiminnoissaéaehkaisee sairaudesta johtuvaa toimintakyvyn
alenemista.

Jos apuvdline ei auta apuvélineen kayttajan swonista paivittaisissa toiminnoissa, hanet ohjataan
muiden palveluiden piiriin.

Apuvalineiden sovitus, kokeilu ja muutostoiden suunittelu

Apuvadlinealan asiantuntija sovittaa ja kokeilee\gmeen yhteistydéssa apuvalineen kayttajan ja
tarvittaessa palveluntuottajan kanssa. Tavoittemnddytaa apuvalineen kayttajan tarpeisiin, toi-

mintakykyyn ja toimintaymparistoon soveltuva apuvél Apuvalineen kayttajan tulee antaa moni-

puolista tietoa omasta toiminnastaan, jotta hanogailistua apuvalineen valintaan ja on tietoinen
valintaan vaikuttavista tekijoista. Joidenkin apingiden kohdalla on tarkoituksenmukaista sovit-

taa eri apuvalinemalleja. Aina kun mahdollista, \&@pimeen sovitus tulee tehda kayttdjan omassa

lineratkaisuun yhteistydssa hanen kanssaan.
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Apuvélinealan asiantuntija arvioi muutostyotarpgersuunnittelee muutostdiden toteutuksen seka
osallistuu ympariston muutostdiden suunnitteluupuvélineeseen liittyvat muutostyot toteuttaa
apuvalinekeskuksen huolto tai ulkopuolinen palvelottaja. Apuvélineen kayttdjan ymparistoon
littyvista muutostdista vastaa paasaantoisestitégyn kotikunta. A211, A212

Apuvalineen valinta ja hankinta

Apuvadlinealan asiantuntija valitsee arvioinnin, isaksen ja kokeilun pohjalta apuvalineen varas-
tosta tai ulkopuoliselta palveluntuottajaltdommunikoinnin apuvéline voidaan rakentaa AAC-
ohjaajan tai puheterapeutin toimesta apuvalinekesdssa.

Varastosta valittavan apuvalineen kohdalla apuealen asiantuntija arvio potilaan seka apuvali-
neen kayton kannalta tarpeelliset muutostyot. Tawat muutostyot ja saatotoimenpiteet toteuttaa
apuvalinekeskuksen huolto tai ulkopuolinen palvilottaja.

Apuvélineen hankinta on kuvattu tarkemmin apuv@méankinta- ja logistiikkaprosessin kuvauk-
sessa.

Apuvélineen saato, kaytbnopetus ja luovutus

Apuvélinealan asiantuntija sdataa ja varusteleed@mekeskuksesta kayttajalle luovutettavan apu-
valineen kayttovalmiiksiApuvdalineen lisavarustelulla ja s&atamisella varetgan apuvalineen
toimivuus ja soveltuvuus. Apuvdlineen kayton opstilla varmistetaan, ettéa apuvalineen kayttajan
ja hanen lahihenkilonsa hallitsevat apuvalineekoitwksenmukaisen ja turvallisen kayton. Apuva-
lineen kayttgjalle kerrotaan apuvalineen toiminthgityvista teknisistd ominaisuuksista seka anne-
taan ohjeet apuvélineen kunnossapidosta, huoltatedystd seké lainausehdoista. Ohjeet annetaan
tarvittaessa myos kirjallisesti. Potilaan kayttddovutetusta apuvalineesta tehdaan kirjallinen lai-
naussopimus ja tiedot potilaalle lainatuista apueddta tallennetaan apuvdlinehallintajarjestelméa
KuntoApuun.

lyhyen terapiajakson tarve apuvélineen kayton litéejaa varten.

Apuvalineen kayton seuranta

Apuvélineen kaytbn seurannan tavoitteena on, éiydtdjalla on hanelle soveltuva, toimiva ja tar-
vetta vastaava apuvaline, joka on sdénndéllisesgadsi ja teknisesti toimintakunnossa. Pitk&aikai-
seen tarpeeseen luovutettujen apuvdlineiden toum&uvaikuttavuutta, sopivuutta, kayttékuntoi-
suutta ja kayttdastetta seurataan. Seurannan wasgdsaadaan tietoa kayttajan mahdollisista sai-
rauden tai elaméantilanteen aiheuttamista muutaksisrvittaessa arvioidaan uusi apuvélinetarve ja
kaynnistetadn apuvalinepalveluprosessi uudelleen.

Apuvélineeseen liittyvista huoltotoimenpiteista teasapuvalinekeskuksen huolto tai kommunikaa-
tio- ja tietokoneenkayton apuvalineiden kohdall&nmiukihenkil.

Apuvaline on myos saattanut jadda kayttajalle ettpenaksi tai siité ei ole enaa toivottua hyotya.

Apuvalinepalveluprosessin paattyminen apuvalinekesksessa
Apuvalinepalveluprosessi paattyy apuvalineen pakssga tai vastuun siirtyessa toiselle toimijalle.
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