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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Rovaniemen kaupungin apuvali-
nepalvelun etdohjauksella toteutettu asiakaslahtéinen pydratuoliarviointimalli
seka kuvata tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia etaohjauksena toteutetta-
van pyoréatuoliarvioinnin soveltuvuudesta asiakaslahtdisen apuvalineratkaisun to-
teutumiseksi. Opinnéaytety6n tavoitteena oli tyontekijoiden ja asiakkaiden koke-
musten pohjalta tuottaa tietoa etéaohjauksella toteutettavan pyéréatuoliarvion so-
veltuvuudesta yleisimmin apuvalineratkaisun keinona tilanteissa, joissa oikea-ai-
kaisuuteen ja asiakaslahtoisyyteen vastaamisessa on haasteita.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelméana laadullista tutkimusme-
netelméaa. Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruu toteutettiin haastattelun kei-
noin. Kuudelta Rovaniemen kaupungin apuvalinepalvelujen ja kuntoutusvuode-
osaston apuvdlinetyota tekevalta tyontekijalta kysyttiin kokemuksia liittyen eta-
palveluihin, etdohjaukseen, pyoratuoliarvioon ja etaohjauksen kehittamiseen.
Tutkimukseen osallistui my6s pyoratuolitarpeen omaavia asiakkaita nelja, joiden
kokemuksia myos kartoitettiin opinnaytetydssa. Tassa opinnaytetydssa tutkimus-
aineisto analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia.

Opinnaytety6 osoitti, millainen on Rovaniemen kaupungin apuvalinepalvelun eta-
ohjauksella toteutettu pyoératuoliarvion toimintamalli, joka toteutetaan yhteis-
tydssa apuvalinepalvelun tyontekijan, kuntoutusvuodeosaston terapeutin ja asi-
akkaan toimesta. Opinnaytetydssa on kuvattu apuvalineprosessi myos valtakun-
nallisesti soveltuvalla tasolla. Lisaksi opinnaytetydssa on kuvattuna tydntekijoi-
den ja asiakkaiden kokemus etdohjaustoimintamallin toimivuudesta ja soveltu-
vuudesta asiakaslahtbisena verrattuna aiempaan toimintatapaan.

Opinnaytetydn johtopaatds on, ettéa tyontekijoiden kokemana etéaohjauksella to-
teutettu pydratuoliarvio on kuntoutusvuodeosaston asiakkaille soveltuva asiakas-
l&htdinen toimintamalli. Toimintamallia voidaan kokemusten perusteella soveltaa
my6s muihin yksiléllisiin, haastavampiin apuvalineratkaisuihin. Opinnaytetyon
johtopaatdksena on, etta etaohjaustoimintamalli voi soveltua myds yleisella ta-
solla apuvéliratkaisun arviointikeinona kun huomioidaan asiakkaan yksil6lliset
tarpeet ja mahdollisuudet.
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The purpose of this thesis was to describe the customer-oriented wheelchair as-
sessment model implemented remotely by the City of Rovaniemi Auxiliary Aids
Service and to describe the experiences of employees and customers on the
suitability of remote assessment as a customer oriented aid solution. The aim of
the thesis was to produce information on the suitability of remotely implemented
wheelchair assessment based on the experiences of employees and customers
most often as a means of assistive device solution in situations where there are
challenges in responding to real time assessment implementation and customer
orientation.

In this thesis, a qualitative research method was used as the research method.
The research material of the thesis was collected with an interview. Six employ-
ees of the City of Rovaniemi auxiliary aid services and rehabilitative inpatient
units were asked about their experiences related to remote services, remote guid-
ance, wheelchair assessment, and the development of remote guidance. Four
clients with wheelchair needs also participated in the study. Their experiences
were also surveyed. The research material was analyzed by using content anal-
ySis.

The thesis showed the nature of the operating model of wheelchair assessment,
implemented under remote guidance from the City of Rovaniemi Aid Services in
cooperation by an employee of the auxiliary aid services, a therapist in a rehabil-
itation inpatient ward and a client. The thesis also describes the assistive device
process at a nationally applicable level. In addition, this thesis shows the func-
tionality and suitability of the remote guidance operating model as experienced
by employees and customers.

The conclusion of the thesis is that the wheelchair assessment carried out re-
motely by the employees is a customer-oriented operating model suitable for the
customers of the rehabilitation ward. Based on experience, the operating model
can also be applied to other individual, more challenging aid solutions. The con-
clusion of the thesis is that the remote operating model can also be applied at a
general level as a means of evaluating an auxiliary aid solution, taking into ac-
count the individual needs and possibilities of the customer.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyontekijoiden ja asiakkaiden ko-
kemuksia etaohjauksena toteutettavan apuvdlinearvioinnin soveltuvuudesta
asiakaslahtdisen apuvalineratkaisun toteutumiseksi seka kuvata Rovaniemen
kaupungin apuvalinepalveluiden toimintamalli etdohjauksessa toteutettavassa

apuvalinearviossa koskien pyoratuoliarviota.

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemusten
pohjalta tuottaa tietoa etaohjauksella toteutettavan apuvalinearvion soveltuvuu-
desta yleisimmin apuvélineratkaisun keinona tilanteissa, joissa oikea-aikaisuu-
teen ja asiakaslahtoisyyteen vastaamisessa on haasteita. Lisaksi tulosten tuotta-
maa tietoa voidaan jatkossa hytdyntaad etdohjaustilanteiden kehittamiseksi.

Suomen hallituksen tavoitteena on parantaa hyvinvointipalveluiden saatavuutta
ja asiakaslahtoisyytta. Digitalisaatio on mahdollistanut ja mahdollistaa edelleen
edella mainittujen tavoitteiden toteutumista ja niihin pyrkimista. Ympari maailmaa
vallitseva pandemiatilanne on johtanut kaikkialla muutoksiin, rajoituksiin ja uusien
keinojen ja toimintojen keksimiseen ja kayttdonottoon. Nain on tapahtunut ihmi-
sen arjessa, tydssa ja vapaa-ajalla. Tama kaikki on tullut tietoomme omakohtai-
sen kokemuksen kautta mutta myos erilaisten tiedotuskanavien valityksella. Ter-
veydenhuollolla on ollut hyvin suuri merkitys pandemian keskipisteena. Suo-
messa terveydenhuolto on ottanut erilaisia toimintoja kaytté6én pandemian vuoksi.
Laakinnallisessa kuntoutuksessa on myos ollut pakko taipua pandemian edessa
ja kehitettava erilaisia toimintoja kuntoutuksen jatkumisen turvaamiseksi. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016.)

Kuntoutuksen etapalveluista on tehty tutkimuksia kansainvalisella tasolla. Lahes
kaikissa hakujen tuottamissa tutkimustuloksissa tulokset antavat myodnteisen ku-
van kuntoutuksen etapalveluiden kaytosta. Bettgerin & Resnikin (2020) mukaan
uusiutuva ja oppiva terveydenhuoltojarjestelma voi synnyttaa uusia innovaatioita
ja tieteellisia l0ytoja etapalveluiden ja teknologian mahdollisuuksia hyédynnetta-
essé. Brennanin & Mawsonin (2009) mukaan tutkimustuloksista kay ilmi, etta di-

giteknologian hyddyntdminen osana hoitoa ja kuntoutusta ndhdaan olevan tata
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paivaa ja nykyaikaa. Tutkimustulosten perusteella voidaan myo6s todeta, etta di-
gitaliset terveyspalvelut ovat tulleet jaddakseen terveydenhuoltoalalle. (Brennan
& Mawson, 2009.)

Laakinnallinen kuntoutus on osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Apuvélinepalve-
lut ovat siten osa asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineista ohjeistaa, ettd asiakkaan apu-
valineen tarve on arvioitava aina kayttajalahtoisesti, yksilolliset tarpeet huomioi-
den seka oikea-aikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.) Pandemiatilan-
teen vuoksi rajoitukset ja akuutin tilanteen hoito ovat voineet johtaa haasteellisiin

tilanteisiin terveydenhuollossa myds apuvdlineratkaisujen kohdalla.

Tutkittava aihe on lahtenyt tydelaman tarpeesta. Rovaniemen kaupungin terveys-
palvelukeskuksen apuvélinepalvelut hoitavat kaikkien yli 16 vuotta tayttaneiden
kuntalaisten laakinnallisen kuntoutuksen apuvélinetarpeet. Rovaniemen kau-
pungin apuvalinepalveluissa on kolme tydntekijad, joilla on joko toimintatera-
peutti- tai fysioterapeuttikoulutus taustalla. Apuvalinepalveluissa ty6 siséaltaa
muun muassa vastaanottotoimintaa ilman ajanvarausta seka ajanvarauksella,
kotikaynteja asiakkaiden koti- ja lahiymparistbissa seka yhteisty6té ja konsultoin-
tia eri yhteisty6tahojen kanssa. Rovaniemella apuvalinepalveluissa asiakkaiden
vastaanotto jakaantuu aukioloaikojen mukaan: apuvalinepalvelut ovat avoinna
asiakkaille kahtena paivana viikossa ilman ajanvarausta ja kolmena péaivana vii-
kossa ajanvarauksella ja kotikaynteina. Keskimaarin asiakkaita yhdella tyonteki-
jalla on noin 30 asiakasta viikossa. Asiakasmaara sisaltaa vastaanottoasiakkaat,

kotikaynnit ja puhelinkontaktit asiakkaan kanssa.

Kevaalla 2020 alkanut pandemiatilanne on johtanut my6s Rovaniemella siihen,
ettd esimerkiksi kuntoutussairaalan osastoille ja palveluasumisen yksikéihin on
ollut vaihtelevasti rajoitettu paasy ulkopuolisilta. Yksil6llisia apuvalineratkaisuja,
erityisesti pyoratuoleja on arvioitu asiakkaille puhelimen valityksella osaston hoi-
tavan terapeutin ja apuvalinepalveluiden tyontekijan toimesta. Apuvélinepalvelut
on useimmiten niin sanottua kiireetdnté hoitoa. Joissakin tilanteissa oikea-aikai-
suus on kuitenkin hyvin merkittava tekija asiakkaan kuntoutumisen edistamiseksi.
Pyoréatuoliasiakkaat ovat esimerkkiné tallaisesta asiakasryhmasta. Pyoratuoli on

usein asiakkaan ainoa itsenaisen liikkumisen apuvéline ja sen kayttétarve on pit-
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kaaikainen. Pyoratuolin soveltuvuutta on haasteellista arvioida nakematta asia-
kasta tai muuten ilman vuorovaikutusta. Tasta syysta etaohjauksen toimivuutta
asiakkaalle soveltuvan pyoratuolin hankkimiseksi on tarpeen tutkia. Liséksi eta-
ohjauksen toimivuus mahdollistaa Rovaniemen kaupungin apuvélinepalveluissa
nopeamman palvelutarpeen arvioinnin ja nain pystytddn vastaamaan paremmin

oikea-aikaisuuden tarpeeseen.
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2 ETAOHJAUS JA APUVALINEPALVELUT

2.1 Etapalvelut ja etaohjaus

Digitalisaatio ja teknologia ovat mahdollistaneet terveyspalveluissa uudenlaisten
palveluiden ja toimintatapojen kayttdonoton ja kehittamisen. Niin sanottujen eté-
palveluiden lainsdadant6a kehitetddn Suomessa, toisin sanoen kattavaa lainsaa-
dantoa ei ole. Sosiaali- ja terveysministerio, Valvira ja Kela ovat antaneet etépal-

veluja koskevia suosituksia ja linjauksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Terveydenhuollon sahkdiset palvelut ovat Reposen (2015) mukaan murroksessa.
Ihmisen aktiivisempi osallistuminen oman terveytensa ja hyvinvointinsa seuran-
taan on nykypéaivaa, joten palveluiden kehittdminen digitalisaation ja teknologian
kehittymisen myoéta on jatkuvassa muutoksessa ja murroksessa (Reponen,
2015). Etdkonsultaatio ja etdohjaus voi olla yhtena keinona perusterveydenhuol-
lon palveluiden saatavuusongelmien ratkaisemiseksi tai kehittamiseksi. Erityi-
sesti syrjaseuduilla, missa asiantuntijaosaamisen tarve voi olla suurempi, mah-
dollistaa etakonsultaatio ja etdohjaus paremman l&hipalvelun tuottamisen ja to-
teuttamisen. Harvaan asutuilla seuduilla etdkonsultaatio voi mahdollistaa nope-
amman diagnoosiin paatymisen, hoitoon paasyn tai ennaltaehkaisevan toimen-
piteen, joka muussa tapauksessa vaikkapa pitkista valimatkoista johtuen voisi
viedd huomattavasti enemman aikaa ja resursseja seké asiakkaan etta tervey-

denhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta. (Konttinen & Linervo 2018, 11.)

Yleisimmin etapalvelujen kayttdonotosta on jonkin verran tutkimustietoa. Forsell-
Makkosen, Lemmetyisen & Nyrhisen (2017, 14) mukaan etapalveluiden kayttaja-
palautteissa henkiloston kuvaamat kokemukset etdpalveluiden kayttamisesta
ovat moninaiset. Etapalveluiden kayttéonotossa tarkeaksi koettiin muun muassa
yksikkdkohtainen soveltuvuus, asiakaslahtoisyys, helppokayttoisyys, tekninen
tuki sek& johtamisen tuki. Asiakkaiden ja potilaiden kiinnostus etapalveluiden
kayttoonottoon on Forsell-Makkosen ym. (2017,14) mukaan lisdantynyt huomat-
tavasti. Ikd ei sinansa tutkimusten mukaan nayttaisi vaikuttavan internetin kayt-
t6on, sen sijaan idkkddmpien ihmisten kiinnostus teknologiaa hyddyntéavien ter-

veyspalveluiden kaytt6on saattoi olla vahaisempaa. Yleisesti etdpalveluiden kayt-
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toon nayttaisi vaikuttavan tekniset ongelmat, uskomukset ja pelot ja henkilokoh-
taisen palvelun koettu arvostus ja luottamus. (Forsell-Makkonen, Lemmetyinen &
Nyrhinen 2017, 16.)

Timosen (2020) vaitoskirjassa tutkimustuloksissa todetaan, ettd etapalveluiden
kayttd mahdollistaa asiantuntijan tehokkaan osaamisen ja asiantuntijuuden siir-
tymisen valimatkasta ja etaisyyksista riijppumatta, nain ollen jopa kolme nel-
jasosaa perusterveydenhuollon asiakkaista voitaisiin hoitaa osittain etépalveluja
tai etdkonsultaatiota hyodyntaen. Etapalveluja ja etdkonsultaatiota voidaan hyo-
dyntda myos koulutustapahtumana. Reaaliaikaisessa etéakonsultaatiossa asia-
kaslahtoisyys toteutuu paremmin ja asiakas saa oman nakemyksensa ja koke-

muksena tuotua paremmin esille. (Timonen 2020.)

Kasitteena etaohjaus ei ole viela vakiintunut, mutta etdohjauksen voidaan katsoa
olevan yksi etakuntoutuksen muoto. Etdohjaus voidaan mygs rinnastaa etakon-
sultaatioon. Konsultaatiolla yleisesti tarkoitetaan vahintaan kahden henkilon, sa-
man alan toimijoiden tai asiantuntijoiden kesken tapahtuvaa neuvottelua ratkai-
sun lgytamiseksi, neuvon saamiseksi tai tiedon vaihtamiseksi. Terveydenhuol-
lossa konsultaatio on apuna haastavissa ja epaselvissa tapauksissa paatbksen-
teon tukena (Savolainen & Sjoholm 2014, 15).

Konsultaatio voi tapahtua myds eténa, jolloin saman alan toimijat tai asiantuntijat
kohtaavat sahkoisia palveluja hyddyntaen, tatd voidaan kutsua etakonsultaa-
tioksi. Etdkonsultointia voidaan toteuttaa asiakkaan tai potilaan lasna ollessa tai
hanta ilman. (Konttinen & Linervo 2018, 10.) Reaaliaikaiset etédkonsultaation rat-
kaisut tapahtuvat useimmiten videoneuvottelu- tai puhelinyhteyden valityksella.
Erilaiset terveyspalvelualustat voivat olla seka reaaliaikaisia tai ei-reaaliaikaisia.
Alustat voivat olla niin sanottuja kommunikaatioalustoja, joissa asiakas voi kysya
ammattilaiselta tai pelkdstadn ammattilaisille suunnattuja alustoja tiedon vaih-
toon. (Visiba care 2019.) Etakonsultaatioratkaisut soveltuvat yleensa esimerkiksi
kotona asuvalle henkildlle, hoito- ja hoivahenkilokunnalle, yksityisille palvelun-
tuottajille ja julkisten terveyspalvelujen toimijoille. Etakonsultaatioratkaisuja on
saatavilla moneen kayttdtarpeeseen. Palvelukokonaisuudet ovat usein raatali-
tavissa tarpeen mukaan lahtien digitaalisesta turvasta esimerkiksi kotona, hoito-

ja hoivaratkaisuihin omahoitajan etdkonsultaatiossa. (Sote360.)
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa aloitettiin vuonna 2018 pilotti,
jossa luodaan yhtenainen malli erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
reaaliaikaisille etdkonsultaatioille. Pilotissa on alkuun ollut Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa perusterveydenhuollon haavakeskus yhdessa neu-
rologian kanssa, mutta tavoitteena on ollut laajentaa etdkonsultaation mahdol-
lisuutta mahdollisimman monelle erikoisalalle ja perusterveydenhuoltoon. Ko-
kemukset etédkonsultaatiosta ovat olleet positiivisia. Etakonsultaation myo6téa
yhteisty0kumppanit ovat tulleet tutuiksi ja tyontekijoiden ndkdkulmasta yhteis-
tyo on tiivistynyt. Asiakkaille etdkonsultaatio on nakynyt nopeampana hoitoon
paasyna ja vahentanyt liikkumista yksikdiden vélilla, joka mydnteinen etu eri-

tyisesti vaikeasti liikkeelle paasevien asiakkaiden kohdalla. (Arho, 2021)

Apuvalinepalvelujen etdkonsultaation kaytosta perusterveydenhuollossa muu-
alla Suomessa ei ole tutkittua tietoa riittavasti. Apuvalinepalveluissa etapalve-
lujen kayttéd hyodynnetaan jo asiakastilanteissa eri tavoin, esimerkiksi kuvia

ja videoita apuvalineiden kaytosta, videoyhteyden kautta voidaan konsultoida
esimerkiksi kayttéon tai huoltoon liittyvissa ongelmatilanteissa ja varaosa-

tilauksissa.

2.1.1 Etaohjauksen hyddyt

Tutkimustietoa etakonsultaation ja etdohjauksen kaytdsta on Savolaisen & Sjo-
holmin (2014) mukaan jonkin verran. Tutkimuksissa lahtokohtana on ollut joko
kahden asiantuntijan valinen etdkonsultaatio tai asiantuntijan ja asiakkaan vali-
nen etakonsultaatio. Etdkonsultaatio koetaan yleisesti hyodylliseksi ja ajankayton
suhteen nopeammaksi toimintatavaksi. Etakonsultaatio tutkimusten mukaan
mahdollistaa myds kansainvalisten etakonsultaatioiden kayton, mutta kehitta-
mista ja lisatutkimusta etakonsultaatiosta tarvitaan edelleen. (Savolainen & Sjo6-
holm 2014, 17.)

Konttinen & Linervo (2018) toteavat, ettéa etdkonsultaatio nopeutti asiakkaan hoi-
toon paasya. Asiakas tai potilas koki saaneensa diagnoosin tai hoidon nopeam-
min videokonsultaation keinoin. Lisdksi hoidon tarpeen arviointiin odottavan aika

lyheni huomattavasti ja koko hoitoprosessin kokonaiskesto lyheni oleellisesti.
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Etakonsultaation voidaan siis sanoa parantavan hoidon laatua, nopeuttavan toi-
mintaa ja vahvistamaan asiakas- ja potilastyytyvaisyytta. (Konttinen & Linervo
2018, 12.)

Etdohjauksen videovdlitteisella yhteydella on mahdollisuus kehittdd apuvali-
nepalveluja sujuvammaksi ja oikea-aikaisemmaksi niin asiakkaan kuin tyonteki-
jankin nakokulmasta. Etdohjauksessa tapahtuvan videoyhteyden avulla voidaan
haastatella, tehda apuvalineen kayton seurantaa ja ohjausta, apuvalinetarpeen
ja apuvalineen huoltoarvioita. Etdohjaukseen voi samanaikaisesti osallistua myos

muita alan asiantuntijoita. (Kanervo 2018, 47.)

2.1.2 Etaohjauksen haasteet

Etakonsultaatioon voi liittya turvallisuusriskeja, jotka on otettava huomioon pal-
velun ja toimintamallin suunnittelussa ja kehittdmisessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid ohjeistaa ja linjaa etapalvelutoiminnot toetuttavaksi siten, etta potilaan
tietosuoja — ja tietoturva on varmistettava niiden vaarantumatta. Huolenaiheena
on, loytavatko asiakkaat kotoaan sopivan tilan luottamuksellista etdakonsultaa-
tiota varten ja myts ammattilaisten voi olla yhta vaikeaa |oytaa tila, joka tarjoaa
yksityisyytta ja valttaa hairidita (Horton & Jones, 2020). Potilasturvallisuus on
huomioitava etakonsultaation aikana ja mahdollistettava tarvittaessa aika niin
sanottuun tavanomaiseen vastaanottokayntiin. Etakonsultaatiossa tapahtuvan
arvion tai muuhun sellaisen hoitoon liittyvan toiminnon on oltava huolellista ja
yleisesti hyvaksytyn terveydenhuollon kdytdannén mukaista. Etdkonsultaatioon
liittyvista asiakastietojen kirjaamisesta taytyy olla palvelun tuottajalla omaval-
vonta-suunnitelma tietosuojan varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.)

Etakonsultaatiossa ja etayhteydessa videokonsultaatiot toimivat palvelun kayt-
tajien mukaan parhaiten, kun he pystyvat sitoutumaan tuttuihin ja luotettaviin
kasvoihin. Luottamuksen rakentaminen verkossa voi olla alkuun haasteellista.
Empatia on keskeinen osa ammattilaisen ja asiakkaan valista viestintaa, joka
liittyy monenlaisiin hyotyihin asiakkaiden tyytyvaisyydesta ja tuloksista. Horton &

Jones (2020) mukaan tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, etta kun ammatti-
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laiset ovat empaattisia, asiakkaat ovat avoimempia ja tarttuvat todennakoisem-
min sovittuun hoitoon. Kuitenkin empaattisena olemisessa verkossa voi olla
haasteita. (Horton & Jones, 2020.)

2.1.3 Teknologian kayttoa ohjaavan lainsaadanto terveydenhuollossa

Etakonsultaatiosta ja etdohjauksesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa kaytetta-
van sahkaisia terveydenhuoltopalveluja. Euroopan Unioni maarittelee sdhkdisen
terveydenhuoltopalvelun sisdltamaan ja tarkoittamaan kaikki tieto- ja viestinta-
tekniikkaan perustuvat vélineet, joita kaytetaan sairauksien ehkaisyssa, diagno-
soinnissa ja hoidossa, seka terveydentilan seurannassa ja elamantapojen hal-
linnassa. Sahkdinen terveydenhuoltopalvelu kasittdd myds potilaiden ja terveys-
palvelujen tuottajien valisen kommunikoinnin, tietojen siirron laitoksesta toiseen,
vertaistuen potilaiden ja asiakkaiden kesken ja terveydenhuollon ammattilaisten
keskinaisen tietojenvaihdon jollain teknologiaa hyddyntavalla laitteella tai vali-
neella. Etalaaketieteen palvelut ovat siis olennainen osa sahkdista terveyden-
huoltopalvelua. (Karkkola 2011, 26.)

Terveydenhuollossa potilastietojen kasittely, yksityisyyden suoja ja tietoturvalli-
suus ovat korostetun tarkeité asioita ja useilla laeilla ohjattua, esimerkkina
naista laeista ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, henkilétieto-
laki (523/1999), julkisuuslaki (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta,
621/1999) ja asiakastietolaki (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta, 159/2007). (Karkkola 2011, 26.)

2.2 Apuvalinepalvelut

Rovaniemen kaupungin apuvélinepalveluissa apuvéalinepalvelutoiminta perustuu
valtakunnallisiin l&dkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteisiin.
Lisaksi Lapin sairaanhoitopiirissa apuvélineiden hankintataho on maaritelty Lapin
sairaanhoitopiirin saatavuusperusteissa. Edella mainituista saatavuusperusteista
kay ilmi kuuluuko apuvéline erikoissairaanhoidon vai perusterveydenhuollon han-

kintavastuulle.

Apuvaline on laite tai valine, jolla voidaan edistdd ihmisen toimintakykya silloin
kun se on sairauden, vamman taikka ikadntymisen vuoksi heikentynyt. Apuvali-

neen avulla voidaan helpottaa tai mahdollistaa ihmisen toimimista péaivittaisissa
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arjen toiminnoissa. Apuvalinepalveluja ovat apuvélinetarpeen arviointi, apuvali-
neen hankinta, sovitus ja luovutus, kaytén opastus ja seuranta, huolto- ja korjaus-
palvelut. Lisdksi asunnonmuutostyot sisaltyvat myds apuvdlinepalveluihin. Apu-
valinepalveluiden jarjestamisvastuu on padsaantoisesti kunnilla. Sairaanhoitopii-
reissa apuvalinepalvelut ovat jaoteltu erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon jarjestamis- ja hankintavastuulle. Apuvalinepalveluihin kuuluvat myds
apuvalinetoiminnan alueellinen kehittaminen ja koordinointi. (Valtakunnalliset

ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020.)

Terveydenhuollon apuvalinepalvelut ovat osana la&kinnallistd kuntoutusta. Apu-
valinepalvelua tuottaa useampi taho, esimerkiksi vammaisten asumiseen liitty-
vista apuvalinepalveluista vastaa sosiaalitoimi ja vammaispalvelu. Koulutyésken-
telyssa tarvittavista apuvalineista vastaa koulutoimi. Tybelamassa tarvittavia apu-
valinepalveluita voi tulla Kelan kautta. Lisaksi liikenne- ja tapaturma-asiakkaiden
kohdalla vakuutusyhtiot korvaavat apuvalinepalveluja. Ladkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineet on jaoteltu Lapin sairaanhoitopiirin alueella siten, etta erikoissai-
raanhoidon apuvélinepalvelun kautta hankitaan paasaéantoisesti sahkoiset apu-
vélineet, erikoisalojen apuvdlineet, hankintahinnaltaan kallimmat apuvélineet
seka lasten apuvalineet. Perusterveydenhuollon kautta hankitaan esimerkiksi
paivittaisia toimintoja tukevia perusapuvalineitd ja likkumisen apuvalineet mu-
kaan lukien manuaalipyo6ratuolit. Seké erikoissairaanhoidon etta perusterveyden-
huollon apuvalinepalvelut edellyttdvat asiantuntemusta ja perehtyneisyytta. (La-

pin sairaanhoitopiirin saatavuusperusteet 2018, 9.)

2.3 Apuvélineprosessi

Yksil6llisen ja toimivan apuvalineratkaisun loytyminen edellyttdd asiantuntevaa
arviota apuvalineen valinnasta ja kayttajan toiveiden ja toimintakyvyn huomioi-
mista. Hoitavan terapeutin on suositeltavaa olla mukana asiakkaan lisdksi apu-
valineprosessissa. Apuvdlineprosessissa on useimmiten mukana myoés apuvali-
nealan asiantuntija sekd apuvaline-edustaja. Apuvélinealan asiantuntijalla tarkoi-
tetaan tassa tutkimuksessa apuvélinepalveluita tuottavaa ja apuvalinetyota teke-
vaa asiantuntijaa. Apuvalinepalveluty6ta tekevan asiantuntijan osaamiseen kuu-
luu olennaisesti asiakaan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioiminen asiak-

kaan elamantilanteeseen ja elinymparistoon suhteutettuna. Lisaksi asiantuntijan
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tulee huomioida apuvalineprosessiin liittyvat eri tuoteratkaisut ja niiden mahdolli-
suudet asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Apuvélineen hankinta on monivai-
heinen prosessi, joka on monessa apuvalineprosessin kohdassa yhteisty6ta eri
tahojen valilla. (Valtakunnalliset I&a&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luo-
vutusperusteet 2020.) Apuvélineprosessin vaiheet on kuvattu alla olevassa kuvi-

ossa 1.

Apuvilinetarpeen
havaitseminen ja
hakeutuminen
palveluun

Apuvilineen Apuvilinetarpeen
[EIETN arviointi

Apuvélineen Apuvélineen
huolto ja korjaus valinta

Apuvilineen

kayton seuranta Apuvalinepaatos

Apuvélineen Apuvélineen
luovutus ja kayton hankinta ja
opastus lainaus

Kuvio 1. Apuvélineprosessin kulku

Apuvélineprosessi lahtee liikkeelle asiakkaan apuvélinetarpeesta, joka mahdol-
listaa itsendisen suoriutumisen paivittaisista toiminnoista toimintakyvyn rajoitteet
huomioiden. Tarpeen tullessa ilmeiseksi, asiakas hakeutuu apuvélinepalvelun
piiriin. Asiakas voi hakeutua tai ohjautua palveluun oma-aloitteisesti, hoitavan te-

rapeutin tai muun asiantuntijan suosittamana. Asiakkaan apuvalineen hankinta-
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prosessissa asiantuntija arvioi asiakkaan toimintaa, toimintakykya ja apuvali-
neratkaisuja kokonaisvaltaisesti. Apuvalinetarpeen maarittelyn jalkeen valitaan
apuvalineratkaisu, jolle usein tarvitaan apuvalinepaatés maksavalta taholta, esi-
merkiksi julkinen terveydenhuolto tai vakuutusyhtio. Myénteinen apuvalinepaatos
johtaa apuvélineen hankintaan ja apuvalineen saapumisen jalkeen asiakkaalle
tehdaan kirjallinen apuvélineen lainaus. Apuvaline luovutetaan asiakkaalle kay-
ton opetuksen myota. Asiakkaan apuvdlineen kayton seurantaa toteuttaa apuva-
lineen luovuttavan tahon asiantuntijat ja asiakas itse. Akuutit ja saannolliset
huolto- ja korjaustoimenpiteet kuuluvat olennaisesti apuvéalineprosessiin paran-
taen apuvalineen kayttbominaisuuksia ja apuvélineen kayttoikaa. Asiakkaan apu-
valineprosessi paattyy apuvalineen palautukseen. (Kanto-Ronkanen & Salminen
2003, 63-71.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Rovaniemen kaupungin apuvalinepalve-
lun etédohjauksella toteutettu pyératuoliarviointimalli seka tyontekijoiden ja asiak-
kaiden kokemuksia etdohjauksena toteutettavan apuvalinearvioinnin soveltuvuu-

desta asiakaslahtbisen apuvdlineratkaisun toteutumiseksi.

Tavoitteena on tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemusten pohjalta tuottaa tietoa
etdohjauksella toteutettavan pyoréatuoliarvion soveltuvuudesta yleisimmin apuva-
lineratkaisun keinona tilanteissa, joissa oikea-aikaisuuteen ja asiakaslahtoisyy-
teen vastaamisessa on haasteita. Liséksi tulosten tuottamaa tietoa voidaan jat-

kossa hyddyntaa etaohjaustilanteiden kehittamiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

. Millaisia kokemuksia tyontekijoilla ja asiakkailla on etdohjauksena toteuttavasta

pyoratuoliarvion soveltuvuudesta apuvélineratkaisun keinona?

. Millainen on Rovaniemen kaupungin apuvélinepalvelujen etdohjauksella toteutet-

tava pyoratuoliarviointimalli?

. Millaisia kehittamistarpeita on etdohjauksella toteutettavan apuvalinearvion toi-

mintamallissa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Tassa tutkimuksessa kaytetaan tutkimusmenetelmana laadullista tutkimusmene-
telmaé. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu tdhan tydelaman kehittamisteh-
tavaan koska laadullisessa tutkimuksessa usein pyritaan selvittamaan, ymmarta-
maan tai lisaamaan ymmartamysta tutkittavasta ilmiosta tai todellisuudesta tutki-
mukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ih-
minen on usein tiedonkeruun valine, jota hyddynnetdan aineiston hankinnassa.
(Kylméa, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Tassa tutkimuksessa keskitytadn kokemuksiin liittyvien merkitysten tutkimiseen,
joten sen johdosta esimerkiksi kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ei olisi sopinut
tahan tyohon. Kvalitatiivinen lahestymistapa antaa mahdollisuuden syvempéaan
ymmarrykseen tutkittavasta aiheesta tai asiasta. Tassa tutkimuksessa ei ole en-
nalta odotettuja tutkimustuloksia vaan lahestymistapa tuottaa uudenlaista tietoa

ja ymmarrysta valitusta aiheesta. (Ritala 2021.)
4.2 Kohdeorganisaatio ja kohderyhma

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kuntien perusterveydenhuollon jarjestamis-
vastuulla olevia apuvalineitd, jotka ovat osa laakinnallista kuntoutusta. Kohdeor-
ganisaatio on Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskuksen kuntoutus. Tut-
kimuksellisena kohderyhmana ovat kuntoutussairaalan vuodeosaston kuntoutu-
jat, joilla oli pydratuolin tarve maaliskuu 2021-toukokuu 2021 valilla. Heita oli kaik-

kiaan nelja kuntoutujaa.

Kaikilla kohderyhman kuntoutujalla pyératuolitarve on oletettavasti pitkaaikainen
ja talla hetkella paasaantdinen liikkumisen apuvaline. Kuntoutujien ikdjakauma
on 40-80 vuotta. Kohderyhman taustoissa ja toimintakyvyn rajoitteissa on erilai-
suutta, joten paasaantdinen yhdistava tekija tutkimuksen kannalta on yksil6llisen
pyoratuolin pitkdaikainen tarve. Kohderyhmasta rajattiin pois ne pyoératuolitarvit-
sijat, joilla tarve on niin sanotusti lyhytaikainen. Tama sen vuoksi, etté lyhytaika
tarve ei useimmiten vaadi yksil6llistd apuvalineratkaisua. Laékinnallisen kuntou-

tuksen apuvalineen luovutuksen edellytyksené on, etta asiakkaalla on laakarin
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toteama sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka vaikuttaa olennaisesti asiak-
kaan toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikentyma vaikuttaa asiakkaan jokapéaivai-
siin toimintoihin ja kuntoutumisen edistamiseen. Talléin asiakkaalla on l&aékinnal-
lisen kuntoutuksen peruste saada apuvaline kayttéonsa. Opinnaytetydssa on ra-
jattu laékinnallisen kuntoutuksen apuvaline tdssa koskemaan yksilollisen pyora-

tuolin hankintaa asiakkaalle. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Tutkimuksellisena kohderyhmana ovat myos etédohjauksessa mukana olevat va-
littomat tyontekijat kuntoutusosastolta ja apuvalinepalveluista, joita on yhteensa
kuusi henkiloa (n=6). Kohderyhmaksi muodostuvat tyontekijat maaritteli asiakas-
maara. Yhdessa etdohjaustapahtumassa on aina mukana asiakas, hoitava fy-
sioterapeutti ja apuvalinepalvelun tydntekija, joka on tassa tapauksessa terapeut-
titaustainen apuvélinealan asiantuntija. Opinnaytetyon tekijana en pystynyt vai-
kuttamaan kohderyhméén, koska asiakkaat valikoituivat edella mainittujen ja yh-
dessa sovittujen kriteerien perusteella. Tyontekijat kohderyhmaéan valikoituivat
tyotehtavan mukaisesti. Kaikilla kohderyhman tyontekijoilla on terapeuttikoulutus
taustalla, ja tydurien pituudet vaihtelivat noin yhdesta vuodesta 20 vuoteen. Laa-
dulliselle tutkimusmenetelmalle on tyypillista, etta tutkimusjoukko on useimmiten
pieni. Tulokset ovat nain ollen ainutlaatuisia ja koskevat vain keréattya aineistoa.
(Tuomi 2007, 96-97.)

4.3 Aineistonkeruumenetelmat

Tassé laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusai-
neiston keruu toteutettiin haastattelun keinoin. Tassa tutkimuksessa haastatelta-
vien lukumaara ei ole merkitseva, vaan tarkedd on saada selville haastateltavien
kokemuksia yksittaisina tapauksina (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & L&hdevirta
2003). Tutkimuksessa haastateltavat jakaantuivat kahteen joukkoon: tyontekijat
ja asiakkaat. Haastattelut toteutettiin etdohjauksella toteutetun apuvalinearvion
jalkeen kohderyhmén tyontekijoille ja asiakkaille apuvalineen luovutuksen jal-
keen. Etdohjauksella toteutetut apuvalinearviot toteutuivat maaliskuu-toukokuu
2021 valisena aikana. Etdohjauksien toteuttamistapa ja kaytannot sovittiin yh-
dessa osastojen ja apuvalinepalveluiden tydntekijoiden kanssa yhteisessa pala-
verissa. Kaikissa etdohjauksissa hyddynnettiin videoyhteyttd. Asiakkaiden etdoh-
jauksella toteutettuun apuvalinearvioon osallistuivat asiakkaan liséksi osaston fy-

sioterapeutti ja apuvalinepalvelun tyontekija.



17

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimushaastattelut voidaan toteuttaa lomake-
haastatteluna, teemahaastatteluna ja avoimena haastatteluna. Haastattelumuo-
doksi valikoitui avoin teemahaastattelu perustuen tutkimuskysymyksiin. Teema-
haastattelu on perusteltua myds siksi, ettéa aineisto rakentuu aidosti haastatelta-
vien kokemuksiin. Haastattelutavasta riippuen, haastattelut voidaan toteuttaa yk-
sil6-, pari — tai ryhméhaastatteluna. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haastattelujen tee-
mat perustuivat tutkimuskysymyksiin ja tietoperustaan pohjautuvaan aiempaan
tietoon. Haastattelun teemat oli suunniteltu etukateen (Liitteet 1 & 2). Haastatel-
taville kerrottiin haastattelun aihe etukateen, mutta haastatteluteemoja he eivat
tienneet ennen haastattelua. Haastattelut etenivét tutkijan esittdmien teemoja
mukaillen, haastateltavat saivat kommentoida my6s teemojen ulkopuolisia ai-
heita. Tutkimuskysymykset maarittelivat haastattelukysymykset. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2005.)
Alla on kuvattuna haastatteluissa kaytetyt teemat.

Aiempi kokemus etapalveluista

Aiempi kokemus apuvalinepalveluista

Kokemukset pyoratuolin arvioinnista etaohjauksella
Kokemukset apuvélineratkaisun prosessista

Kehitettavat asiat tulevaisuudessa

Tassa opinnaytetydssa haastattelut toteutettiin touko-kesakuussa 2021 avoi-
mena teemahaastatteluna siten, etta tyontekijoiden haastattelut toteutettiin ryh-
mahaastatteluna ja haastattelu tallennettiin. Aikataulullisista syista johtuen, tee-
mahaastattelua ei kyetty esitestaamaan. Avoin ryhméahaastattelu tassa opinnay-
tetydssa tarkoitti sita, ettd teemojen pohjalta oli ennalta tehty haastattelua ohjaa-
via kysymyksid. Haastattelussa oli mahdollisuus keskustella myds kysymysten
ulkopuolisista asioista. Ryhmé&haastatteluun osallistuivat kaikki mukana olleet

tyontekijat (n=6).

Asiakkaiden haastattelut toteutuivat kesakuussa 2021 avoimena ja yksilollisena
teemahaastatteluna. Toteutustapa asiakkaiden haastattelussa oli myds avoin, el
asiakkailla oli mahdollisuus kommentoida ja keskustella my6s kysymysten ulko-
puolisia asioita, seka vastausten perusteella haastattelija saattoi esittaa jatko- tai

tarkentavia kysymyksia, joita ei ollut ennalta suunniteltu. Neljasta asiakkaasta
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kaksi pystyi osallistumaan haastatteluun itsenaisesti tai avustettuna. Toinen asi-
akkaalle toteutetusta haastattelusta toteutui suunnitelman mukaisesti puheli-
mitse, jota ei tallennettu. Toinen asiakkaan haastattelu toteutettiin kasvokkain ta-
pahtuvana haastatteluna, omaisen avustamana. Myoskaan tata haastattelua ei
tallennettu, vaan haastattelu kirjattiin tilanteessa ylos. Haastattelut, seka ryhméa-
ettd yksilohaastattelut kirjoitettiin tekstiksi, joko tallenteesta tai suoraan haastat-

telutilanteessa.

Haastattelujen teemat perustuivat tutkimuskysymyksiin ja tietoperustaan pohjau-
tuvaan aiempaan tietoon. Haastattelun teemat oli suunniteltu etukateen (Liitteet
1 & 2). Haastateltaville kerrottiin haastattelun aihe etukateen, mutta haastattelu-
teemoja he eivat tienneet ennen haastattelua. Haastattelut etenivat tutkijan esit-
tamien teemoja mukaillen, haastateltavat saivat kommentoida myods teemojen ul-
kopuolisia aiheita. Tutkimuskysymykset maarittelivat haastattelukysymykset.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005.)
4.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetytssa tutkimusaineisto analysoidaan kayttaen sisallon analyy-
sia. Sisallon analyysia voidaan tehdé aineistolahtoisesti tai teorialdhtdisesti. Ana-
lyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka kasittda redusoinnin eli pelkistamisen,
klusteroinnin eli ryhmittelyn ja abstrahointi eli kasitteiden luomisen. Tuomen ja
Sarajarven (2018) mukaan sisalldnanalyysi on sanallista tutkimusaineiston sisél-
I6n kuvailua. Tassa tutkimuksessa siséllonanalyysissad analysoidaan kaikki ne
puheen sisallét, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymyksien kannalta. (Tutki-
mushaastattelun kasikirja, 2017.) Aluksi tutkijana tein paatoksen mika aineis-
tossa vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtavaan. Kohderyh-
min& toimivien tyontekijoiden ja asiakkaiden aineistonkeruumenetelmien erilai-
suuden vuoksi paadyttiin jakamaan aineisto kahdeksi erilliseksi aineistoksi, joista

tyontekijoiden haastatteluista koostuva aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tyontekijakohderyhmalle suunnatun ryhméhaastattelun jalkeen tallenne kuun-
neltiin 1api useampaan kertaan. Sen jalkeen tehtiin muistiinpanoja, joiden perus-

teella poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat ja pelkistettiin ne tekstiksi.
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Asiakkaiden yksil6haastatteluiden vastaukset haastattelija kirjasi ylos haastatte-
lun aikana. Yksildhaastattelujen suppean siséallon vuoksi paadyttiin siséallénana-

lyysin sijaan kuvaamaan asiakkaiden kokemuksia.

Haastattelujen purku aloitetaan yleensa kirjoittamalla haastattelu sanasta sanaan
tekstiksi, mutta tama ei ole ainoa tapa. Tutkija voi paatya myos muihin ratkaisui-
hin. Tarkeda on miettia keté ja mita auki kirjoitettu teksti palvelee ja mikéa on tar-
koituksenomaista tutkimuskysymysten nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)
Haastatteluissa tuli esille paljon sellaista asiaa ja keskustelua, joka ei ole merkit-
sevaa tutkimuksen kannalta ja anonymiteetin sailymiseksi ei ole perusteltua ja
hyvan etilkkan mukaista kirjoittaa auki. Tasta syyta tutkimuksessa paadyttiin sii-
hen, ettei haastatteluja kirjoiteta auki sanasta sanaan vaan ainoastaan tutkimus-

kysymyksiin vastaavat kohdat.

Kun pelkistetty teksti oli saatu valmiiksi, tekstista eroteltiin asiat, jotka liittyivat
haastattelun teemoihin ja tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen alkuperaisilmauk-
sista muodostettiin pelkistetyt iimaukset edeten ryhmittelyn kautta ala- ja ylaluoki-
tuksiin. Ylaluokista muodostettiin viela paaluokat, jotka toimivat tulosten runkona.
Ylaluokkia muodostui analysoinnin tuotoksena yhteenséa yhdeksan ja paaluokkia

yhteensa viisi. Esimerkki analyysin etenemisesta on kuvattu taulukossa 1.

Etdohjauksen hybdyt omassa tydssa

| Alkuperiisilmaisu | Pelkistetty imaisu | Alaluokka | Yisluokka | Paluokka
*Sujuvoitunut ja Supvampas tybskentelya  Kokonaisvaltzisesti Monipuolisest tydta Etachjauksesta koetut
Tuanul paramgaa Tulokselimen teiminatapa  temivampl tyBtapa Fyiicytiziva toimintatapa hyBdyt tysssa

tubasta. Nyt nakee Kokonsalsk

onalskuvan parempd

koko ku-.-_an h minan

paremmin.

Mukavampi tapa Mukava toimintatapa

toimia™

"Hyodyttas meita Apulinerathaisussa ei Kaytiokokemuksen tuoma  Lahtbtilantesn vaikutus

kanikkla, kL tarvitsa lahted ihan alusta  ennakkatislo ja kokemus  anvien sujuvampaan

asiakkaalia on out jo kun kaytiSkokamusta alanamisaen

1oku prydrtued

kiytossd osastolla ja
jaksoa vield jalj=lla
nlin valdaan kalsoea

tesmivarmpi®
“Vibentaa Pitvittdinen tydajan Tyistehitavien Tyliresurssin tehokas
pélvikohtalsta ﬁ?;‘?n_ P tehastuminen kaytio
. . isen vahentyminen
tydts, kulkemisia Kinauksien vahentyminen

ja kirjauksia,
Sadstaa aikaa"

Taulukko 1. Sisallén analyysin eteneminen



20

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on ihmisen kasitys oikeasta ja vaarasta. Olennaista etiikassa on my6s
ihmisarvo, ihmisoikeudet ja oikeudenmukaisuus. Terveyspalveluissa etiikka ja
eettisyys liittyvat sosiaaliseen kanssakadymiseen. Terveyspalveluiden eettinen
toiminta on yhteydessa terveyspalveluissa ennalta sovittuihin sdantéihin ja kay-
tantdihin. Ammattietiikassa on kyse esimerkiksi tyontekijan, tydyhteison tai orga-
nisaation toimintatapoja ohjaavasta sovitusta ja opitusta toimintamallista tai ta-
vasta. Eettisyyden toteutuminen ei sosiaali- ja terveyspalveluissa ole laheskaan
aina helppoa ja yksioikoista, mutta eettisyyteen tulee aina pyrkia. Asiakkaan tai
potilaan osallisuus on yksi eettisyyden periaate, joka on noussut sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa voimakkaasti esille. Osallisuus tarkoittaa asiakkaan tai potilaan
mahdollisuutta osallistua hanta itseaan koskevaan hoitoon ja paatdksentekoon.
(Harhama 2020, 2, 6.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan eettisia periaatteita ja valtakunnallisia apu-
valineiden luovutusperusteita. Valtakunnalliset luovutusperusteet ovat ohje ja
tyokalu apuvalinetyota tekeville ammattilaisille (Valtioneuvosto 2020). Taman
opinnaytetydn tutkimuksen raportoinnin vaiheissa huomioidaan oikeus yksityi-
syyden suojaan. Raportista on pois suljettu mahdollisuus, etta tutkimukseen osal-
listuvien henkildiden kautta voitaisiin tunnistaa muita henkil6itd. (Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020.)

Tutkimus toteutettiin oman organisaation tydyhteisdssa. Kirjallinen tutkimuslupa
tyon tekemiselle on saatu palveluesimiehelta. Lisaksi tutkimuksen toteutusympéa-
ristosta eli kuntoutussairaalan osastolta on kysytty lupa tutkimuksen tekemiselle.
Tutkimukseen osallistuville asiantuntijoille eli terapeuteille on kerrottu tutkimuk-
sen tavoite ja tarkoitus seka aikataulu. Kohderyhmaan valikoiduilta tutkittavilta
kysyttiin suullisesti suostumus tutkimukseen. Suostumuksen varmisti kuntoutus-
sairaalan hoitava fysioterapeutti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkittaville kerrottiin viela etdohjauksen alussa, ettéa kyseessa on etaohjauksella

tapahtuva pyodratuoliarvio ja sen tarkoitus. Tutkimuksessa kerétty aineisto on py-
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ritty analysoimaan huolellisesti, jotta tulokset ja johtopaatokset voidaan rapor-
toida luotettavasti. Tyontekijoilta ja asiakkailta keratty tutkimusaineisto havitetaan

tutkimuksen paattyessa ja raportin valmistuttua.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validitee-
tin avulla. Tutkimuksen validius tarkoittaa sita, onko tutkimuksessa kaytetyt me-
netelmat mitannut sita, mita on ollut tarkoituskin. Reliaabelius tarkoittaa mittauk-
sen toistettavuutta. Luotettavuutta voidaan vahvistaa kirjallisuuden ja aikaisem-
pien tutkimuksien avulla. Taman opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty lisaa-
maan ja vahvistamaan kirjallisuutta ja aiempaa tutkimusta hyédyntaen. Luotetta-
vuutta varmistetaan myos kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien lahteiden varmis-
tuksessa. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan varmistettua ja uusinta tietoa tut-
kimuksen pohjaksi ja tueksi. Tassa opinnaytetytssa kirjallisen lahdemateriaalin
ik& vaihtelee yli 10 vuotta vanhoihin julkaisuihin seka viime vuosien aikana jul-
kaistuihin materiaaleihin. Taman opinnaytetyon aihetta vastaavia tutkimuksia on
tehty vahan, joten teoriapohjan rakentaminen oli haasteellista. Etapalveluista ja
etdkonsultaatiosta terveydenhoitoalalla on tehty tutkimuksia, joita on voinut hyo-
dyntada tatd opinnaytetyotd tehdessa. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan
koko tydn ajan. Luotettavuutta pyritddn lisdamalla myos siten, ettd tyon vaiheet
on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavauuden arviointikriteereja ovat siirretta-
vyys, totuudellisuus, vahvistettavuus, uskottavuus ja tutkimusraportin lapinaky-
vyys. Tassa opinnaytetydssa siirrettavyys lisda luotettavuutta. Tutkimustuloksia
voidaan soveltaa muidenkin yksilollisten apuvéalineiden arviointiin etaohjauk-
sessa. Totuudellisuudella kuvataan johtopaattksissa todettua todellista tilaa, joka
tukee etdohjausmallin soveltuvuutta pyoratuoliarviossa. Tassé opinnaytetyossa
vahvistettavuus luotettavuuden kriteerina toteutuu osittain, koska vastaavia tutki-
muksia on vahan. Uskottavuudella tarkoitetaan siina, miten opinnaytetyossa tut-
kijan persoonallisuus ja omat ennakko-oletukset tulevat esiin. Tassa tydssa en-
nakko-oletuksena on ollut etdohjauksen toimivuus pyoratuoliarviossa. (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)
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Tutkimuksen eettisyyden pohdinnassa tulee esiin se, ettd varmuudella ei voida
todeta kohderyhman asiakkaiden ymmartaneen tutkimusta kokonaisuutena. Ka-
sitteet ja prosessit voivat olla ennen kokematonta. Asiakkaan kyky vastaanottaa
ja sisaistdd uutta tietoa akuutissa toimintakykya heikentavassa tilanteessa voi
olla haasteellista. Laakehoito voi vaikuttaa esimerkiksi muistiin ja kykyyn omak-
sua uutta tietoa. (Huotari 2018.) Toisaalta asiakkaita ei voida valita kohderyh-
maan esimerkiksi kognition perusteella. Tutkimuksen lisatiedottaminen kohde-
ryhman asiakkaille ennen tutkimusta ei valttamatta olisi tuonut lisdarvoa tutkimuk-

sen eettisyydelle.
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6 ROVANIEMEN KAUPUNGIN KUNTOUTUKSEN APUVALINEPALVELUJEN
TOIMINTAMALLI ETAOHJAUKSESSA TAPAHTUVAAN PYORATUOLIARVI-
OON

Rovaniemen kaupungin kuntoutuksen apuvalinepalveluissa tydskentelee kolme
henkil6&, jotka tekevat apuvalinety6ta. Yhteistyota apuvélinepalveluissa teh-
daan asiakkaiden suorien yhteydenottojen lisdksi muun muassa avokuntoutuk-
sen, kotihoidon, kuntoutussairaalan, keskussairaalan ja yksityisten ammatinhar-
joittajien kanssa. Opinnaytety6n tyoelaman kehittdmisideana oli toteuttaa etdoh-
jauksella pydratuoliarvio asiakkaalle yhdessa yhteistydtahon kanssa. Kuntou-
tussairaalan osasto on yksi tahoista, jonka kanssa apuvalinepalvelut toimivat
saanndllisesti yhteistydssa asiakkaiden apuvalineratkaisuissa. Kehittamisidean
synnyttya idea esitettiin kuntoutuksen esimiehelle ja kuntoutusairaalan osaston-
hoitajalle.

Henkildkunnan yhteisty6palaverin kautta luotiin toimintamalli, jota lahdettiin ko-
keilemaan. Toimintamallissa pohjana on apuvalineprosessin eteneminen, joka
on kuvattu teoriaosuudessa. Toimintamallia suunniteltaessa sovittiin ja maaritel-
tiin potentiaalinen asiakaskunta, kaytanteet toimintamallissa ja varmistettiin tek-
niset valmiudet. Yhteistyopalaverista laadittiin muistio joka jaettiin kaikille kehit-

tamistehtavassa mukana oleville tyontekijdille.

6.1 Etaohjauksella toteuttavan pyoératuoliarvion toimintamalli prosessina

Apuvalineprosessi pyoratuolin hankinnassa lahtee liikkkeelle asiakkaan tar-
peesta. Kuntoutussairaalan osaston terapeutti arvioi, onko pyoratuolin tar-
peessa oleva asiakas kehittdamistehtavaan soveltuva asiakas. Terapeutti on yh-
teydessa apuvalinepalveluihin ja sovitaan etdohjaus, johon osallistuu asiakas,
hoitava terapeutti ja apuvélinepalvelun tydntekija. Etaohjauksessa on tarkeaa
olla videoyhteys ja tilan sellainen, ettd asiakas voi tarvittaessa nayttaa likkumis-
taan ja istuma-asentoa sen hetkisella pyoratuolilla. Rovaniemen kaupungilla vi-
deoyhteyteen kaytetaan google meets- kokousta. Etayhteydessa edetddn reaa-
liaikaisesti ja kasvokkain tapahtuvan apuvalinearvion mukaisesti tarvittavia mit-
toja ja pituuksia arvioiden. Hoitava terapeutti avustaa mittaamisessa apuvali-

nepalvelun tyontekijan ohjeiden mukaisesti. Mittaamisessa voidaan kayda lapi
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mittoja, joita ovat istuinleveys, istuinsyvyys, jalkatukien pituus, selkédosan kor-

keus, sivutuet/laidat, ja selkdosan leveys ja kaltevuus (www.physio-pedia.com).

Mittaamisen lisaksi arvioinnissa kaydaan lapi asiakkaan toiveita ja tavoitteita
pyoratuolille ja kuntoutumiselle, arvioidaan asumisymparistba ja muita pyoratuo-
lin kayttéon liittyvia ymparistdja. Arvioinnin paatteeksi sovitaan prosessin etene-

minen ja asiointikanavat mahdollisia jatkokysymyksia varten.

Etayhteyden jalkeen apuvélinepalvelun asiantuntija selvittdd asiakkaalle sovel-
tuvan pyoratuolin hankinnan tai varastotilanteen. Tarpeen vaatiessa otetaan yh-
teytta apuvaline-edustajaan uuden valineen hankkimiseksi. Py6ratuoliin teh-
daan tarvittavat muutostyot ja luovutetaan tdman jalkeen asiakkaalle, jolle oh-
jeistetaan pyoratuolin kayttd. Luovutuksen ja ohjeistuksen jalkeen asiakas jat-
kaa pyoratuolin kayttda ja kaytdn seuranta siirtyy apuvalinepalvelun tyonteki-
jalle. Asiakas ohjeistetaan olemaan apuvalinepalveluihin tarvittaessa yhtey-
dessa. Mikali asiakas jatkaa pyoréatuolin luovutuksen jalkeen osastolla, kayton
seuranta tapahtuu hoitavan terapeutin toimesta. Hoitava terapeutti on tarvitta-
essa yhteydessa apuvalinepalveluihin. Luovutuksen jalkeen pyoératuoliprosessi
jatkuu apuvalineprosessin mukaisesti. Alla on kuviossa 2 kuvattuna etaohjauk-
sella toteutetun pyoratuoliarvion eteneminen Rovaniemen kaupungin kuntoutuk-

sen apuvalinepalveluissa. (Kuvio 2).

- D e
terapeutti
D ]

Apuvilinepalvelun
tyontekija

Pydratuolin - Arvio
hankinta etdyhteydellad

Kuvio 2. Etédohjauksella toteutetun pydratuoliarvion eteneminen Rovaniemen

kaupungin kuntoutuksen apuvalinepalveluissa
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7 TULOKSET

Seuraavissa luvuissa esitellaan tyontekijoiden kokemuksia kuvaavan tutkimuk-
sen keskeisimpia tuloksia. Tulokset esitellaan sisallonanalyysin pohjalta muodos-
tuneista paaluokista. Kuviossa 4 on esitelty yhteenvetotaulukkona sisallénana-
lyysissa luokitellut ylaluokat. Tuloskappaleiden vélissa on joitakin kursivoidusti
kirjoitettuja sitaatteja tyontekijoiden alkuperaisista ilmauksista tulosten toteen-

nayttamiseksi.

7.1 Tyontekijoiden kokemukset etdohjauksena toteuttavasta apuvalinearvion
soveltuvuudesta apuvalineratkaisun keinona

7.1.1 Tyontekijoiden aiemmat kokemukset merkitys etapalveluiden kayttoon-
otossa

Tyontekijoiden kokemukset jakautuvat aiemman kokemuksen merkityksiin ja so-
veltuvuuden tarkasteluun. Ryhméhaastattelussa esille tulleissa vastauksissa
kay ilmi, ettd kohderyhména olleilla tyontekijoilla oli aiempaa kokemusta etapal-
veluiden kaytosta suoraan omassa tydssa joko hyvin vahan tai ei lainkaan. Kou-
lutuksiin ja palavereihin osallistumisessa on hyddynnetty etapalveluita sovellus-
ten muodossa, tata ei suoranaisesti koettu etapalvelukokemuksesi omassa pai-
vittdisessa asiakastydssa vaan kokemus liittyi asiakastapahtuman ulkopuolisiin

tyotehtaviin.

"Koulutuksiin ja palavereihin on osallistuttu etdyhteyksilla. Muuten

omassa tydssé ei aiempaa kokemusta”

Etapalveluiden kayttd voi olla lahes ennen kokematonta sosiaali- ja terveysalalla
riippuen toiminnasta ja yksikdstad. Kuntoutuksen osastotyyppisessé tydssa eta-
palveluita ei valttdmatta ole koettu tarpeelliseksi kehittéda tai kokeilla. Tutkitta-
vassa kohderyhmassa vastauksissa tuli myds ilmi, etta etdpalveluita ei ollut lain-
kaan kaytdossa omassa tydssa. Tyon luonne voi olla sen kaltainen, ettéa etapalve-

luille ei ole koettu olevan tarvetta tai sita ei ole osattu ajatella yhtena tyokaluista.
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"Ei ole aiempaa kokemusta etdpalvelujen k&ytosta”

7.1.2 Etédohjauksella toteutetun pyoératuoliarvion soveltuvuus apuvalineratkaisun
keinona tyontekijan kokemana

Tyontekijat kokivat, etta etdohjauksella toteutettu pyoratuoliarvio oli hyvin sa-

mankaltainen toimintapa kuin jos pyoératuoliarvio olisi tehty niin sanotusti perin-
teisella tavalla eli kasvokkain samassa tilassa tapahtuvana arviona. Etdohjauk-
sella toteutettu pydratuoliarvio koettiin tasté syysta toistettavuudeltaan hyvaksi
toimintatavaksi arvioida asiakkaalle soveltuvaa apuvalineratkaisua eli tassa ta-

pauksessa yksilollista pyératuolia.

"Se on ollut yllattdvan samantyylinen kuin jos olisi ollut samassa ti-

lassa ja tehnyt arvion niin kuin ennenkin”

Tyontekijat kokivat ettd etayhteydella tapahtuva pydratuoliarvio oli toimivampi
arvio, kuin aiemmin kaytossa ollut toimintatapa, joka oli puhelimitse tapahtuva
terapeutin ja apuvdlinepalvelun tyontekijan valinen keskustelu, jossa asiakas ei
ole mukana lainkaan. Etayhteydella tapahtuva arvio, jossa asiakas on lasna,
koettiin tata aiempaa toimintatapaa tarkemmaksi asiakkaalle soveltuvan pyora-
tuoliin arviointiin. Etayhteydella tapahtuvassa arviossa kerrottiin olleen myds ky-
symyksia herattava vaikutus, eli etayhteydella tapahtuvassa arviossa tyontekijat
huomasivat tehneensé tarkentavia kysymyksia aiempaan toimintamalliin verrat-

tuna enemman.

"Aiempaan toimintatapaan verrattuna, joka tapahtui puhelimitse na-

kematta asiakasta, niin nyt etdyhteyden avulla arvio oli tarkempi”
"Etdarviossa huomaa kysyd enemman asioita”
Oppiminen ja itsensa kehittaminen niin pyodratuoliarvioprosessista, kuin etayh-
teyden teknisesta kaytannosta tulivat tyontekijoiden vastauksissa esiin. Tyonte-
kijat kokivat voineensa hyodyntaa asiantuntijuutta paremmin seka oppineensa

etayhteystilanteissa itsekin pydratuoliarvioista.

"Nyt on ollut hyvé kun on voinut itse samalla oppia”
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"On ollut hyvé hybdyntaé apuvélinepalvelujen asiantuntijuutta, se

on ollut hyvé oppi ja kokemus”

7.1.3 Kokemuksen tuoma osaaminen pyoratuoliarvioissa

Aiemmasta kokemuksesta pyoratuoliarvioista kysyttdessa ryhmahaastattelun
vastaajien kesken tuli hajontaa. Tama ilmio selittyy tydnkuvilla. Pydratuoliarviot
ovat keskeinen osa apuvalinepalvelujen tyontekijoiden ty6ta, osaston tyonteki-
joiden terapeuttien tydpanoksesta osa on apuvalinetydta. Haastatteluun osallis-
tuneiden tyontekijoiden kokemukset pyoréatuoliarvioista omassa tyossa vaihteli-
vat vahaisesta kokemuksesta runsaasti kokemusta-vastauksiin. Vahainen koke-
mus pyodratuoliarvioista oli vastausten perusteella muun tytkokemuksen tai
opiskelun kautta tullutta kokemusta. Kokemus pydratuoliarvioista saattoi olla
myds kokemusta apuvalineista yleisella tasolla, jolloin arvio kohdistui l&hinna
apuvalineen tarpeeseen yleisesti, tai apuvélineen kuntoa tai huoltotarvetta kasit-
tavaa arviointia. Vastauksista kavi ilmi, etta apuvalinepalvelujen tydntekijoilla

kokemus pydratuoliarvioista oli jopa paivittaista.

"Opiskelujen yhteydessa kolmesta pyoratuoliarviosta kokemusta”

"Pyérétuoliarviot omassa tyésséa on lahes péivittéaistad”

7.1.4 Etapalveluiden kayton kehittAminen apuvalinepalveluissa

Etdohjauksella toteutettavan apuvalinearvion kehittdmisesta kysyttaessa, haas-
tatteluun osallistuneiden tyontekijéiden vastauksista nousi esiin teknologisuus,
informointi, konsultaatio ja asiantuntiuus. Etdohjauksen kehittamisessa apuvali-
nearvioissa koettiin tarkeaksi ja kehitettavaksi asiaksi teknologian varmistami-
nen. Teknisten koneiden ja laitteiden nykyaikaisuus ja toimivuus ovat edellytys
sujuvalle etaohjaustapahtumalle. Vastauksista tuli ilmi, etta etdohjauksen koet-
tiin mahdollistavan asiakkaalle entista parempaa informaatiota apuvalinemah-
dollisuuksista ja ratkaisuista. Konsultaation ja asiantuntijuuden hyddyntadminen

nahtiin vastausten perusteella apuvélinearvion kehittamisen mahdollisuutena.
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Pyoratuoliarvion lisdksi tyontekijat kokivat, etta etdohjausta ja sen myota tapah-
tuvaa konsultointia voitaisiin hyddyntaa myoés muissa haastavissa apuvalinerat-

kaisuissa ja arvioissa.

"Laitteisto kuntoon jotta voidaan toteuttaa sujuvampaa etéyhteytta”

"Konsultoida jatkossa etédyhteydessé muiden apuvélinepulmien rat-

kaisemiseksi”

7.1.5 Etaohjauksesta koetut hyodyt tyossa

Ryhmahaastatteluissa tyontekijat vastasivat kokeneensa seuraavia hyotyja
omaan tyohon. Etaohjauksen koettiin hyodyttavana toimintatapana monipuoli-
suutensa vuoksi. Monipuolisuus tarkoitti vastausten perusteella myds kokonais-
valtaisempaa tyotapaa, jossa kokonaiskuvan hahmottaminen oli parempaa.

Tama koettiin myds mukavampana tapana toimia.

"Sujuvoitunut ja tuonut parempaa tulosta. Nyt nékee koko kuvan

paremmin. Mukavampi tapa toimia”

Pyoratuoliarvion oikea-aikaisuus koettiin vastausten perusteella myds tuoneen
sujuvuutta ja ennakoitavuutta ratkaisun loytamiseksi. Lisaksi koettiin, etta tyo-
ajan paivittdinen saasté muodostui ennen kaikkea siirtymisten vahentymisena ja

kirjauksien vahentymisena, joka vastauksissa ilmeni tyéresurssin tehokkuutena.

"Hyodyttaa meita kaikkia, kun asiakkaalla on ollut jo joku pydratuoli
kaytdssa osastolla ja jaksoa viela jaljella niin voidaan katsoa toimi-

vampi”

"Vahentaa paivakohtaista tyota, kulkemisia ja kirjauksia. Saastaa

aikaa”
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In tehokas
i

Kuvio 4. Yhteenvetotaulukko siséllénanalyysin ylaluokista

7. 2 Asiakkaiden kokemukset etdohjauksena toteuttavasta apuvalinearvion so-
veltuvuudesta apuvélineratkaisun keinona

Tutkimusaineisto asiakkaiden kokemuksista jai suppeaksi maaraltaan ja laadul-
taan, joten sisallonanalyysia haastatteluista ei paadytty tekemaan. Asiakkaiden
kokemukset on kuvattu alle kuitenkin lyhyesti, jotta aineistosta saatu asiakasna-
kokulma tulee kuitenkin esiin. Haastatteluissa kaytettiin alla olevia teemoja
(Kuvio 5).

Kuvio 5. Asiakashaastattelun teemat
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Asiakkaiden haastattelujen vastausten perusteella asiakkailla ei ollut aiempaa
kokemusta pyoratuolista likkumisen apuvélineena. Heilla ei siis ollut mydskaan
aiempaa kokemusta pydratuoliarvioista. Asiakkaat eivat osanneet vastata koke-
muksistaan etapalvelujen aiemmasta kaytosta. Asiakkaat olivat vastausteen pe-
rusteella tyytyvaisia saamaansa liikkumisen apuvalineeseen eli pyodratuoliin. He
myos kokivat sen mahdollistavan liikkeelle paasyyn ja laajentaneen liikkkumis-
ymparistoa.

"Péaésee liikkeelle ja joka paikkaan minne haluaa”

“Jos toive pydréatuolista toteutuu niin onko valittamista”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyo tuotti tietoa siita, miten Rovaniemen kaupungin apuvali-
nepalveluissa voidaan toteuttaa asiakaslahtoisesti etdohjauksella toteutettu ar-
vio pyoratuolista apuvalineratkaisuna. Opinnaytety6sséa on kuvattuna apuvaline-
tyota tekevien tyontekijoiden yhdessa sopima ja suunnittelema toimintatapa ja
malli, miten pyoératuoli voidaan arvioida kuntoutusosaston asiakkaalle ja mité
siina tulee huomioida apuvélinetarpeen arvioijan eli apuvalinepalvelun tyonteki-

jan olematta itse fyysisesti paikanpaalla.

Tama opinnaytetyd tuotti tietoa myds siita, miten tyontekijat kokivat etaohjauk-
sella toteutetun pyoratuoliarvion soveltuvan asiakaslahtdisen apuvalineratkai-
sun keinona. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta pyoératuoliarvio
voidaan toteuttaa etdohjauksella asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa
tasséa kohtaa sita, etté asiakas on kyseesséa olevassa toimintamallissa itse aktii-
visesti mukana ja hanelld on mahdollisuus heti kertoa omia kokemuksiaan ja
toiveitaan liikkumisen apuvalineen edellytyksistd samalla tavoin kuin niin sano-
tusti lahikontaktissa tapahtuvassa apuvélinearviossa. Aiemmassa toimintamal-
lissa, joka tapahtui apuvalinetytntekijan ja osaston terapeutin valisena puhelin-
yhteytend, asiakkaan nakékulma jai vajaaksi. Tama myos lisasi riskia vaaranlai-
seen ratkaisuun paatymiseksi, esimerkiksi vaaran kokoinen pyoratuoli tai vaa-

rantyyppinen pyoratuoli asiakkaan toimintakykyyn ndhden.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta pyoratuoliarvio etdohjauksessa oli
tarkempi kuin ilman videoyhteytta tapahtuvassa puhelinyhteydessa. Tyontekijoi-
den kokemusten perusteella etédohjaus lisasi arvion tarkkuutta, vuoropuhelua ja
vuorovaikutusta arviotilanteessa apuvalinetyota tekevien kesken. Etaohjauk-
sesta koettiin olevan hyotyda myés oman oppimisen ja ammatillisen kehittymisen
nakdkulmasta niilla apuvalinetyota tekevilla tyontekijoilla, joilla apuvalinetyo ei
ole tydnkuvan péaéapainopisteena eli kuntoutusvuodeosaston terapeuteilla. Tutki-
muksen perusteella etdohjausta hyddyntavan toimintamallin ansioista resurs-
seja voidaan kohdentaa paremmin ja tehokkaammin muuhun tyéhon. Apuvali-

netydntekijoiden kulkeminen kuntoutusosastolle arviokaynnille vie aikaa ja mah-
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dollisen arviokdynnin ajankohdan jarjestaminen on riippuvainen monista eri teki-
joista. Etaohjaus koettiin sujuvampana toimintatapana. Nain olleen voidaan
my0s todeta, ettd etdohjaus voi vastata paremmin oikea-aikaisuuden haastee-

seen asiakkaan kuntoutumisen eri vaiheissa.

Tutkimuksen eettisyytta pohtiessa voidaan tulla siihen johtopaattkseen, etta tut-
kimus lisasi erityisesti asiakkaan osallisuuden lisddmisen periaatetta. Etdoh-
jauksella toetuttava arvio apuvalineratkaisusta mahdollistaa asiakkaan osallistu-
misen hanta itsed koskevaan hoitoon ja paatéksentekoon aiempaa toimintata-

paa paremmin.

Tutkimuksen luotettavuuden ja laadun haasteena tassa opinnaytetydssa on
asiakaskohderyhman haastatteluiden pieni koko. Lisaksi asiakaskohderyhmén
haastatteluissa esille tullut kasitteiden ja prosessien ymmartaminen vaikutti
haastattelukysymysten vastaamiseen. Aikataulullisista ja eettisista haasteista
johtuen asiakaskohderyhmén haastatteluita ei tallennettu vaan haastattelut kir-
jattiin haastattelutilanteessa ylos. Tama heikentéa tutkimuksen johdonmukai-

suutta ja luotettavuutta.

8.1.1 Tulosten merkitys toimeksiantajalle

Rovaniemen kaupungin apuvalinepalveluiden tehtadvana on turvata kuntalaisil-
leen perusterveydenhuollon jarjestamisvastuulla olevat apuvélineet. Etaohjauk-
sen kayttd antaa uusia mahdollisuuksia vastaamaan paremmin kuntalaisten tar-
peisiin, kuten edella on kuvattukin. Tulevaisuudessa apuvélinepalvelujen asian-
tuntijan mahdollisuus tehda tarvittaessa kotikaynti asiakkaan luo tulee edelleen
sailymaan, koska apuvalinearviossa on tarkeaa asiakkaan toimintakyvyn kartoit-
tamisen lisaksi kartoittaa myos h&nen kotiympéaristbaan ja sen asettamat rajoit-
teet ja mahdollisuudet apuvalineen kaytolle. Teknologian kayton lisdéntyessa ja
laajentuessa, videoyhteydella tapahtuva etayhteys voi mahdollistaa uudella ta-

valla myos kotiympaériston kartoittamisen.

Koen, ettd tasta opinnaytetydsta on hydtya Rovaniemen kaupungin apuvali-
nepalveluille ja kuntoutusosastoille. Opinnéaytetyon tuloksena syntynytta toimin-
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tamallia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa esimerkiksi palveluasumisyksikoi-
hin ja muihin osastotyyppisiin yksikoihin. Toimintamallin hyédyntaminen tassa
opinnaytetydssa kuvatulla tavalla voi olla perusteltua hyddyntaa silloin, kuin fyy-
sinen lasnéolo samassa tilassa on jostain syysta haasteellista. Haasteena voi
olla esimerkiksi aikataulu, valimatka tai poikkeustilanteiden aiheuttamat vierailu-
rajoitukset kuten pandemiatilanne. Tassa opinnaytetydssa esitellyn toimintamal-
lin kehittamistarpeiksi nousi tulosten perusteella teknologia. Toimivat yhteydet ja
laadukkaat laitteet ja valineistd mahdollistavat sujuvamman ja laadukkaamman
etaohjaus- tai etdkonsultaatiotapahtuman. Kehittamistarpeina koettiin my6s niin
sanotun konsultointimahdollisuuden hyédyntaminen etayhteydella haastavam-

missa apuvalineratkaisuissa.

Apuvalinepalvelut tulee turvata asiakkaalle mahdollisimman hyvin ja oikea-aikai-
sesti. Lapin sairaanhoitopiirissa apuvalinepalveluiden osalta yhtena tulevaisuu-
den tavoitteena on ollut siirtyminen sairaanhoitopiirin alueella alueelliseksi apu-
valinekeskukseksi. Koen, etté tasséa opinnaytetydssa esitettya toimintamallia
voisi hyddyntaa alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnassa, jossa alueelliset

erot ovat pitkien valimatkojen suhteen haastavat.

8.2 Oman oppimisen pohdinta

Koin opinnaytetydn aiheen olevan ajankohtainen, perusteltu ja mielekas. Mie-
lekkyytta lisasi se, ettd aihe lahti oman tydyhteison kehittamisideana. Digitali-
saatio on muuttanut ja lisannyt sosiaali- ja terveyspalveluissa mahdollisuuksia
tyon kehittdmiseen. Oman kaynnissé olevan koulutuksen ja taman tydelaméan
kehittamistehtavan yhdistdminen opinnaytetyoksi oli luonnollinen ja lopulta

helppo prosessi kaynnistaa ja vieda eteenpain

Oman oppimisen nakodkulmasta opinnaytety6 oli prosessina mielenkiintoinen
mutta haastava prosessi. Prosessin aikana uusi toimintamalli on otettu kayttoon
yhtena tytkaluna ja toimintamallina apuvalineratkaisun arvioinnissa. On ollut
hienoa huomata, miten positiivisella tavalla se on vaikuttanut tydyhteisén sitou-
tumiseen ja innokkuuteen uuden toimintamallin kayttoonotossa. Haastavaksi

koen suunnitellussa aikataulussa pysymisen ja prosessissa esiin tulleiden uu-
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sien asioiden sisdistdmisen. Kaikissa aikatauluhaasteissa en opinnaytetyon te-
kijana voinut vaikuttaa, mutta sopeutuminen muuttuviin tekijoihin oli oppimispro-
sessi jo itsessaan. Haasteena koen myds varsinaisen tutkimustiedon vahyyden.
Etdohjausta ja etdkonsultaatiota on tutkittu kylla kansainvélisestikin mutta apu-
valinepalveluihin liittyen hakusanat eivat tuottaneet tuloksia, joita olisi tAssa
opinnaytetydssa voinut hyédyntad. Tutkimustietoa siita, kaytetaanké muualla
Suomessa vastaavaa etdohjauksella tapahtuvaa toimintamallia py6ratuolin arvi-
oinnissa, ei hakujen perusteella 16ytynyt. Asian selvittdminen voisi jatkossa toi-

mia omana opinnaytetyénaan.

Uuden toimintamallin luominen ja kaytéanteista sopiminen kahden eri yksikon va-
lilla oli luontevaa ja sujuvaa. Pydrétuoliarvion niin sanotut lainalaisuudet patevat
niin kasvokkain kuin etdohjauksessa tapahtuvassa apuvalinearviossa. Tutki-
musaineiston kerddminen haastattelumenetelmalla ja laadullinen nakdkulma
menetelmassa olivat minulle opinnaytetytntekijana uusia oppimiskokemuksia.
Laadullinen ndkdkulma sopi mielestani hyvin tahan opinnaytetyohon sisaltyvaan

tutkimukseen.

Tutkimusaineiston analysointivaiheen koin olevan haasteellinen. Siséllénana-
lyysi oli minulle opinndytetyon tekijana aivan uusi. Luokittelun hahmottaminen ja
yksinkertaistaminen oli alkuun vaikeaa. Liséksi oli alkuun vaikeaa luoda mah-
dollisimman kuvaavia luokkia. Analysointivaiheessa tuli myods esiin asiakas-
haastatteluiden aineiston pieni koko. Haastatteluihin ei lopulta pystynyt osallis-
tumaan neljasta asiakkaasta kuin kaksi, joten koin etta niin pienta aineistoa ei
ole taman opinnaytetyon sisallon kannalta jarkevaa lahtea sisallonanalyysin
kautta viemaan eteenpain. Paatin kuitenkin ottaa asiakasnaktkulman esille tut-
kimustulosten raportoinnissa. Tassa analysointivaiheessa tuli esiin, oliko asiak-
kaiden kokemusten selvittdminen etdohjauksessa tapahtuvassa pyoratuoliarvi-
osta lainkaan tutkimuksen kannalta merkitsevaé. Asiakashaastatteluissa tuli
esiin, etta asiakkaat eivat valttamatta osanneet vastata kysymyksiin eivatka
valttaméatta ymmartaneet kasitteita. Voiko asiakas siis arvioida soveltuuko eta-
ohjaus pyoratuoli arviointikeinoksi? Asiakas ei valttdmatta tieda miten koko apu-

valineprosessi etenee tai kuuluisi edeta ja miten pydratuoli arvioidaan asiakas-
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l&htdisesti. Tasta syysta onkin syyta miettia oliko tdssa opinnaytetytssa asia-
kaskokemuksen kartoittaminen tutkimuskysymyksena tarpeellinen lainkaan ja

toiko se lisdarvoa opinnaytetydlle.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tydssa kuvattua toimintamallia asiakaslahtdisesta etdohjauksen keinoin
toteutettavaa pyoratuoliarviota voidaan tulosten perusteella laajentaa myds mui-
hin vaativampiin yksil6llisiin apuvalinearvioihin. Jatkossa etédohjaukseen voisi ot-
taa joissakin tapauksissa apuvalinefirman edustajan mukaan. Tama lisays voisi
tulla kyseeseen silloin, kun esitietojen perusteella apuvalinepalvelujen tyonteki-
jalla on asiakkaalle mahdollinen apuvalineratkaisu jo tiedossa. Joissakin tilan-
teissa diagnoosi ja toimintakyky edellyttavat valmiiksi apuvalineelta tietynlaisia
ominaisuuksia, jolloin muita apuvalinemalleja rajautuu pois. Talldin vaihtoehdot
voivat rajautua hyvin vahiin ja apuvalineyrityksen edustajan voisi olla perustel-

tua ottaa etayhteyteen jo valmiiksi mukaan.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, millaisiin muihin yksi-
[6llisiin apuvélineratkaisuihin etdohjaus tai etakonsultaatio voisi toimia parhai-
ten. Olisi my6s mielenkiintoista kartoittaa kaytetaanko esimerkiksi alueellisissa
apuvalinekeskuksissa etaohjausta tai etéakonsultaatiota apuvalineratkaisun arvi-

oinnin ty6kaluna?
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LITE 1

Teemahaastattelun runko

Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on etdohjauksena toteuttavasta apuvalinear-
vion soveltuvuudesta apuvalineratkaisun keinona?
Haastateltavat:

Haastattelija:

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset
Tutkija haastattelee. Haastattelu tallennetaan.

HAASTATTELUTEEMAT:
1.Millaista aiempaa kokemusta on etapalvelujen kaytosta omassa
tyossa?
2. Millaista aiempaa kokemusta on pydratuoliarviosta omassa tyossa?
3. Miten koit etdohjauksessa toteutetun apuvalinearvion tyéntekijan na-
kokulmasta? /Asiakkaan nakokulmasta?
4.Helpottiko /vaikeuttiko etaohjaus tyotasi?
5.Mihin apuvalineisiin etdohjauksella tapahtuvaa arviota voisi sovel-
taa?

6. Miten etdohjaksessa tapahtuvaa apuvalinearviota voisi kehittaa?



40

LIITE 2
Teemahaastattelun runko

Millaisia kokemuksia asiakkailla on etdohjauksena toteuttavasta apuvalinear-

vion soveltuvuudesta apuvalineratkaisun keinona?

Haastateltavat:

Haastattelija:

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset

Tutkija haastattelee. Haastattelu kirjataan ylos.

HAASTATTELUTEEMAT:
1. Millaista aiempaa kokemusta on etapalvelujen kaytosta?
2. Millaista aiempaa kokemusta on pyoératuoliarviosta?

3. Miten koit etdohjauksessa toteutetun apuvalinearvion asiakkaan

nakokulmasta? Onko saamasi pyoratuoli sinulle soveltuva?

4. Miten etdohjaksessa tapahtuvaa apuvalinearviota voisi kehittda?



