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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaus asiakaslahtoisista sahképydratuoli-
en ja -mopojen kayton seurannan tekijoista. Tavoitteen oli asiakaslahtdisen apuvalinepal-
velun vahvistaminen.

Tasmennetyt kehittadmistehtavat olivat:

1) Kuvata, mitéd ovat asiakaslahtoisyytta ilmentavat tekijat apuvalinepalvelussa.

2) Selvittdd, mitk& ovat apuvalineen kayton seurannan kannalta kriittiset tekijat asiakaslah-
tbisessa apuvalinepalvelussa.

3) Selvittdd, miten kayton seuranta tulisi tehda kriittisten tekijoiden suhteen asiakaslahtoi-
sesti.

4) Koostaa asiakaslahttisen kayton seurannan tekijat.

Opinnaytety6 noudatti toimintatutkimuksellista 1&hestymistapaa. Koolle kutsututtiin kehitta-
jaryhma, joka muodostui apuvalineasiantuntijoista ja apuvdlineiden kayttajista. Kehittaja-
ryhma kokoontui 5 kertaa. Tutkimusaineisto kerattiin kehittajaryhméan ryhmakeskusteluilla.
Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Asiakaslahtdisyytta ilmentavista tekijdistd muodostui viisi asiakokonaisuutta, jotka ovat
avoimuus, tasapuolisuus, ennakoitavuus, oikea-aikaisuus ja yksilollisyys. Kiriittisia tekijoita
asiakaslahtdisessa apuvalinepalvelussa ovat mitd ja miten pitda seurata, laaja-alainen
arviointi, apuvalineen ominaisuudet seka opastus. Kriittisia tekijoita tulee seurata asiakas-
l[Ahtdisesti ennakoinnin tyokalun “check-listan®, yksilollisyyden, avoimuuden ja oikea-
aikaisuuden keinoilla. Asiakaslahtoisen kayton seurannan periaatteet muodostuvat "check-
listasta”, lyhyen- ja pitkdn ajan ennalta sovituista kayton seurannan ajankohdista seké asi-
akkaan, hanen laheistensa ja apuvélineasiantuntijoiden koko ajan tekemasta, jatkuvasta
apuvalineen kayton seurannasta.

Kehittamistoiminnan my6té apuvalineasiantuntijoille ja asiakkaille syntyi yhteinen ymmar-
rys siitd, mita asiakaslahtdisyys on apuvélinepalvelussa ja miten sita yllapidetaén ja kehite-
taan.

Avainsanat Apuvdlinepalvelu, apuvéline, asiakaslahtoisyys, kayton seuran-
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The purpose of this Master’s Thesis was to describe the factors of the client-oriented fol-
low-up in the use of power wheelchairs and scooters. The objective was to strengthen cli-
ent-orientation approaches in assistive technology service.

The specific developing questions were:

1) Describe client-oriented factors in assistive technology service.

2) Assess critical factors in client-oriented assistive device follow-up service.
3) Determine how client-oriented follow-ups should be performed.

4) Compile factors of client-oriented follow up.

A functional research approach was used in this Master’s Thesis. A developer group of
assistive technology professionals and assistive device users was formed. This group con-
vened five times. The data was collected from the group’s discussions and was analyzed
using content analysis.

Five areas were identified from factors that express a client-oriented approach. These are-
as are openness, equality, anticipation, timeliness and individuality. The critical factors in
the follow-up of client-oriented assistive technology service are: what is followed, how this
is followed, a broad assessment, the features of the assistive device and guidance in the
use of the assistive technology device. These critical factors should be followed with a cli-
ent-oriented approach using a checklist, keeping individuality in mind, being open and in a
timely manner. The principles of a client-oriented follow-up system are: the use of a check-
list, an agreement in advance on short- and long term follow-up dates, as well as a regular
and ongoing follow-up performed by the assistive device user, his/her family members or
caretakers and assistive device professionals.

During this development, assistive device professionals and assistive device users
achieved a joint understanding on what a client-oriented approach is in the assistive tech-
nology service, how it can be maintained and how it should be improved.

Keywords assistive technology service, assistive technology device,
client-oriented approach, follow-up of use
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1 Johdanto

Yhdistyneet Kansakunnat (YK) ja Maailman terveysjarjestd (WHO) ovat julkilausuneet,
ettd apuvalineet ovat merkittava tyokalu luotaessa tasa-arvoa vammautuneille ihmisille
ja ettd apuvalineet ovat hyvin merkityksellisia kayttajilleen (Salminen — Brandt - Sa-
muelsson — Toytari — Malmivaara 2009: 697). Apuvdline on valine, laite tai vastaava,
joka edistaa ja/tai yllapitaa henkilén toimintakykya ja osallistumista silloin, kun se on
vamman, sairauden, kehitysviivastyman tai ikdantymisen takia heikentynyt. Apuvélineet
hankitaan mahdollistamaan ihmisen toimintaa. Apuvélineet voivat vahentdd muiden
palveluiden ja tukitoimien tarvetta, saada aikaan taloudellisia saastoja, helpottaa avus-
tavien henkildiden tyota. (Kruus-Niemeld — Pohjalainen — Salminen — Viikari-Juntura
2009: 461.)

Suomessa yhteiskunnan tuottamiin apuvalinepalveluihin kuuluvat palvelun suunnittelu,
apuvalinetarpeen arviointi, apuvalineen sovitus, kokeilu ja muutosty6t, apuvélineen
kayton opetus seka luovutus omaksi tai lainaksi, apuvalineen huolto, korjaus, kuljetus
ja seuranta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuva-
linepalveluista 18). Apuvélinepalvelu on yksildllinen, moniportainen, monitahoinen ja
yhteistyota vaativa kokonaisuus ja sen lahtbkohtana on asiakkaan sellaisen haitan ha-
vaitseminen, joka haittaa tai rajoittaa henkilén suoriutumista hanelle tarkeasta toimin-
nasta (Hurnasti ym. 2010: 38).

Tassa opinnaytetyssa kehitetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuva-
linekeskukseen yhta apuvélinepalvelun osa-aluetta, kayton seurantaa. Opinnaytetydn
aihe nousi, keskusteluissa apuvalineasiantuntijoiden kanssa tyépaikassani Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuvalinekeskuksessa, tarpeista kehittdéd sahkopyora-
tuolien ja -mopojen kaytdn seurantaa, vahvistaa asiakaslahtoisyytta apuvalinepalvelus-
sa seka tiivistda apuvalineasiantuntijoiden ja asiakkaiden yhteisty6ta. Apuvalinekeskus
on taseyksikkd, joka toimii suoraan HUS konsernin hallinnon alaisuudessa. Apuva-
linekeskuksen tehtavana on jarjestaa apuvdlinepalvelut yhtendisesti HUS alueella ja

kehittdd apuvalinepalveluihin liittyvaa toimintaa.

Opinnaytetydn kehittajaryhma, joka muodostuu apuvalineasiantuntijoista, asiakkaista

sekd Apuvélinekeskuksen johdon henkildista, tuottaa kuvauksen asiakaslahtoisista



sahkopyoratuolien ja -mopojen kaytdon seurannan tekijoista. Jarjestelmallisen ja saan-
nollisen apuvalineen kayton seurannan tavoitteena on, etta kayttajalla on hanelle sovel-
tuva, toimiva ja hénen kayttotarkoitustaan vastaava apuvaline. Laitteen tulee olla aktii-
visesti kaytdssa ja toimintakunnossa. Jarjestelmallinen kayton seuranta mahdollistaa
apuvalinetarpeen uudelleen arvioinnin tai uudelleen valinnan, mikali apuvéline on jaa-
nyt kayttajalle tarpeettomaksi tai se ei enaa ole soveltuva. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluista.) Asiakaslahtdisessa apu-
valinepalvelussa kayton seuranta tukee apuvélineen kayttajan arkea. Asiakaslahtdinen
apuvalineen kayton seuranta varmistaa sen, etta apuvdlineen kayttajalla on aina hanen
tarpeitaan vastaava apuvaline kaytdssa, han osaa kayttaa laitettaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla, han pystyy luottamaan laitteeseensa ja siihen, etta se on aina toimiva.
Apuvélineen kayttdja saa aina tarvitsemansa opastuksen laitteensa kayttéén hanen

toimintakykynsa tai hanen muun tilanteen muuttuessa.

Taman opinnaytetydn tuotoksena saatiin kuvaus asiakaslahtdisesta sahktpyoératuolien
ja -mopojen kaytdn seurannan tekijoistd. Taméa kaytbn seuranta otetaan aktiiviseen
kayttoon Apuvalinekeskuksessa vuoden 2013 aikana. Sitad testataan ja parannetaan
tarvittaessa. Sahkodpydratuolien ja -mopojen kaytdon seurannan tarkoituksena on paran-
taa asiakkaan luottamusta kayttaa apuvalinettdan ja pystya osallistumaan yhteiskun-
taan haluamallaan tavalla sek& parantaa apuvalineasiantuntijoiden ja asiakkaiden ta-

sapuolista yhteydenpitoa.

Opinnaytetytssa kaytetaan kasitteitd apuvalinepalvelu, apuvaline, asiakaslahtoisyys ja
kayton seuranta. Kasitteita apuvalineen kayttija ja asiakas kaytetdan toistensa syno-

nyymeina.



2 Asiakaslahtoisyys apuvalinepalvelussa

Apuvalinepalvelukokonaisuus koostuu useasta eri vaiheesta. Siihen kuuluvat apuva-
linetarpeen havaitseminen, apuvalineen valitseminen, sen sovitus ja kokeilu, apuvali-
neen lainaus ja kaytdn opetus, apuvalineen kayton seuranta, apuvalineen huolto, tar-
kistus, muutosty6t tai uuden hankinta sek& apuvalineen palautus. (Kuvio 1.) Jokainen
osatekija apuvélinepalvelussa muodostaa oman prosessin. Apuvalinepalvelu on yksildl-
linen, moniportainen, monitahoinen ja yhteistyota vaativa kokonaisuus ja sen lahtokoh-
tana on asiakkaan sellaisen haitan havaitseminen, joka haittaa tai rajoittaa henkilon
suoriutumista héanelle tarkedsta toiminnasta. Useimmiten tarpeen havaitsee henkild
itse, hanen lahi-ihmisensa tai hanta lahella tydskentelevat asiantuntijat. Apuvélineen
tarpeen arvioinnin tarkoituksena on |0ytaa ratkaisu siihen, ettd ihminen pystyy toimi-
maan arjessaan erilaisista toiminnan rajoituksistaan huolimatta. Apuvélineen kokeilusta
sovitaan apuvdlineen tarvitsijan kanssa. Sellaiset valineet, joiden kayttdminen vaatii
harjoittelua, kuten séhkopyoratuolit, tulee kokeilla kaikissa asiakkaan toimintaymparis-
toissa. (Hurnasti ym. 2010: 38.)



Kuvio 1. Apuvalinepalveluprosessi. Mukaillen Hurnasti ym. 2010: 38.

Terveydenhuollossa on erilaisia apuvalineiden hankintajarjestelmid, esimerkiksi sahko-
pyoratuolit hankitaan yksildllisella tilauksella sovitulta toimittajalta tai kierratetdan apu-
valinekeskuksen varastosta. Tarkeinta kayttajan kannalta on hankintaprosessin nope-
us. Apuvélineen tulisi olla kaytettavissa mahdollisimman pian. Hankittu valine lainataan
asiakkaalle useimmiten pitkaaikaislainaan. Apuvélineiden kaytto edellyttda kayton ope-
tusta. Kayton opetus suunnitellaan kayttédjan oppimiskyvyn ja apuvélineen vaativuuden
mukaan. Apuvélineen kaytdn seurantaa voidaan tehda kotikaynneilld, seuraamalla
kayttoba hoitosuhteen yhteydessa ja tekemalla asiakaspalautekyselyja. Myos huoltojen
ja korjauksien yhteydessé voidaan tehdéa kayton seurantaa. Huolto ja korjaus ovat apu-
véalineen omistavan yksikon vastuulla. Useat apuvalineet ovat sellaisia, etta niité voi
kierrattdd useammalle kayttgjalle. Apuvélineen luovutuksen yhteydessa asiakkaalle
kerrotaan kuinka hanen tulee toimia apuvdlinetarpeen loputtua ja mihin hénen tulee
palauttaa apuvaline. (Hurnasti ym. 2010: 38 — 42.)

Terveydenhuollon palveluiden tuottaminen on Suomessa perustunut pitkddn vajavuus-

keskeiseen paradigmaan, jonka toteutuksessa ja suunnittelussa on korostunut asian-



tuntijakeskeisyys, yha pidemmalle kehittyva erikoistuminen ja aidon vuorovaikutuksen
puuttuminen. Vajavuuskeskeinen ajattelu on tulkittu yksildllisena vajavuutena, jota on
pyritty korjaamaan yksiloa hoitamalla, sopeuttamalla ja valmentamalla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003: 24.) Téallainen vajavuuskeskeinen ajattelu voidaan rinnastaa
tuotantokeskeiseen ajattelutapaan, jolloin ajattelun keskidssa ovat haitat seka rajoituk-
set, jotka rinnastetaan ihmisten jaljella oleviin voimavaroihin. Nykytutkimus korostaa
asiakkaiden kuuntelemisen merkitysta palvelun yhteydessa. Ydinasiana pidetaan asi-
akkaan nostamista palveluilla tuotetun arvon keskipisteeseen, olennaiseksi ja erotta-
mattomaksi osaksi vuorovaikutusta. (Koivuniemi — Simonen 2011: 51 — 52.) Vajavuus-
keskeinen ajattelu on nakynyt myds apuvalinepalveluiden tuottamisessa, vaikkakin
apuvalinepalveluiden tuottaminen pyrkii huomioimaan asiakkaan ja hanen tarpeensa
kokonaisuutena ja palvelun tuottaminen lahtee aina asiakkaan tarpeista. Liian usein
apuvalinepalvelujen tuottamisessa on kuitenkin katsottu asiakasta palvelun tuottavan

organisaation nakodkulmasta eika asiakkaan nakokulmasta.

Uuden paradigman mukaisessa ajattelussa keskitytdan asiakkaan etuun, vuorovaiku-
tukseen, palveluiden kokonaisuuksien hallintaan ja eri ammattilaisten tasavertaiseen
yhteistydbhon sek& monien sektoreiden yhteisten palvelurakenteiden ja verkostotytn
kaytantdjen kehittamiseen (Ruotsalainen 2000: 30). Tall6in asiakkaan palvelu muotou-
tuu yhteistydprosessiksi, jossa alan asiantuntijoiden hiljaisen tiedon esiin nostaminen
on tarke&d, ja jossa asiakkaan asioiden hoitamiseen kytkeytyy perakkain tai samanai-
kaisesti eri alan ja -organisaatioiden asiantuntijoita (Jarvikoski - Karjalainen 2008: 80).
Asiakas ja palveluntarjoajat ovat talloin tavoitteellisessa vuorovaikutussuhteessa tuote-
suunnittelusta lopputuotteen kayttdon. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakas on mukana
omana itsenaan, tavallisena ongelmaisena ihmisena. Terveydenhuollon palveluita tuo-
tettaessa toimintaa tulee tarkastella palveluissa olevien asiakkaiden, heidan arjessa
suoriutumisensa ja osallistumisensa |ahtokohdista. TallGin siirrymme toteuttamaan uut-
ta asiakaslahtodista paradigmaa. (Koivuniemi — Simonen 2011: 52.) Asiakaslahtdisessa
paradigmassa korostetaan asiakkaan omia kokemuksia, nostetaan esiin asiakkaan
aktiivinen osallistuminen, korostetaan asiakkaan vahvuuksia vajavuuksien sijaan, ote-
taan huomioon asiakkaan sosiaaliset ja kontekstuaaliset tekijat seka huomioidaan asi-

akkaan subjektiivisuus (Jarvikoski - Karjalainen 2008: 85).

Uuden paradigman mukaisessa ajattelussa apuvalinepalvelun asiakasta tuetaan oman
tilanteensa ja oman toimintaymparistbnsa tutkimisessa ja muutosmahdollisuuksien

arvioinnissa. Asiakas osallistuu oman apuvalinepalvelun suunnitteluun ja toteutukseen.



Apuvdlinepalvelun tavoitteena on asiakkaan voimavarojen vahvistuminen, eldaménhal-
linnan paraneminen ja uusien mahdollisuuksien loytaminen yksilon ja ympariston re-
sursseja kehittamalla. Apuvalinepalvelun yksilolliset tavoitteet ja keinot maaritellaan
asiakkaan lahtokohdista, raataloidadn hanen tarpeitaan vastaaviksi ja suunnitellaan

toimiviksi asiakkaan omiin elamanyhteyksiin.

Asiakaslahtdisella toimintamallilla voidaan lisata toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden
kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyttd. Parhaimmillaan
asiakaslahtéinen toiminta edistda terveydenhuollon palveluntuotannossa parempaa
vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta. Vuosien 2008 — 2011 KASTE-ohjelmassa
painotettiin voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasymmarryksen uudista-
mista asiakaslahtbiseen suuntaan. Asiakaslahtdinen palveluiden tuottaminen vaatii
terveydenhuollonpalveluiden paallekkaisten kehittdmissuunnitelmien sijaan sektorirajat
ylittavaa visiointia asiakaslahtdisyyden merkityksesté ja ulottuvuuksista. Palvelukoko-
naisuuksien tulee rakentua eri sektoreiden ja hallinnonalojen ylittavaksi asiakaslahtoi-
seksi toiminnaksi. Terveydenhuollonpalvelujen kehittdmisen [&htopiste on, ettei palvelu-
ja ole olemassa ilman palvelujen kayttdjid, asiakkaita, joiden tarpeisiin palvelu on luotu

vastaamaan. (Virtanen — Suoheimo — Lamminmé&ki — Ahonen — Suokas 2011: 8 -12.)

Asiakaslahtdisyys voidaan ymmartaa palveluja ja niiden kehittamista ohjaavaksi arvo-
valinnaksi, joka ohjaa eettista paatdoksentekoa apuvélinepalveluissa. Sosiaali- ja terve-
ysministerion apuvdlineiden laatusuositus toimii apuvélinepalveluita ohjaavana ja kehit-
tavana suosituksena, niin ettd apuvalinepalvelut toteutuvat kayttajalahtoisesti ja yhta-
laisin perustein. Apuvélinepalveluille ei ole Suomessa erillisia eettisia ohjeita vaan am-
mattihenkilét noudattavat tydssaan oman ammattikuntansa ammattieettisia ohjeistuk-
sia. Apuvdlinepalvelujen eettisia kysymyksia voi tarkastella apuvalineasiantuntijan
oman ammattitaidon, apuvalineen kayttajan, palvelun ja apuvalineen kustantajan seka
muiden apuvalineen kayttajan parissa toimivien ammattihenkildiden toiminnan kautta.
(Salminen 2010: 24.)

Apuvdlinepalvelun saajaan liittyvid kysymyksia ovat muun muassa se, ettd onko hén
saanut riittavasti tietoa apuvélineesta ja erilaisista vaihtoehdoista seka koko apuva-
linepalveluprosessista, onko apuvalineelle vaihtoehtoisia ratkaisuja harkittu realistisesti,
perustuuko apuvélineen tarpeen arviointi ja valinta hanen tarpeeseen ja padmaaraan,
onko hénen mielipidettdén ja tarpeitaan kuunneltu, onko han saanut osallistua paatok-

sentekoon, onko hdnen omaisensa huomioitu apuvéalinepalveluprosessin joka vaihees-



sa ja saako han parhaan mahdollisen, h&nen tarpeitaan vastaavan, sopivan ja laaduk-
kaan apuvalineen. (Salminen 2010: 25.)

Jokainen apuvélinepalveluasiakas tulee kohdata kokonaisena ihmisend. Asiakasta,
hanen kulttuuriaan, uskontoaan ja hanen tapojaan kunnioitetaan. Asiakkaan kanssa
tehdaan tyoté neuvotellen ja sopimuksia tehden, niin ettd asiakas on aktiivisessa roo-
lissa, tydssa suuntaudutaan tulevaisuuteen ja yllapidetaén toiveikkuutta. Asiakas nah-
daan palvelussa yksilond, mutta toisaalta perheensa tai lahiyhteisonsa jasenenéa seka
yhteiskunnan jadsenend. Asiakaslahtbisessa palvelussa asiakas on ainutkertainen yksi-
16 ja oman elaméansa asiantuntija. Han tekee itse itsedan ja elaméaéansa koskevia valin-
toja ja paatoksia ja on ndin aktiivinen toimija. Asiakas on sosiaali- ja terveydenhuollon-
palveluissa yhdenvertainen asiantuntijan kanssa, asiantuntija on lasna aidosti ihmisena
ja ammattilaisena, han kunnioittaa asiakkaan kulttuuria, arvoja ja mielipiteita. (Kiikkala
2000: 114 - 117.)

Palveluun ja apuvalineen jarjestajaan liittyvia kysymyksia ovat, ettd onko apuvalinepal-
velujarjestelm&@ suunniteltu tehokkaasti, joustavasti ja saumattomasti, onko apuva-
linetarpeen arviointi ja valinta toteutettu kustannustehokkaasti ja noudatetaanko apuvéa-
linepaatoksissa lakeja ja asetuksia. Myos se, eteneek palvelu yhteisen suunnitelman
ja yhdessa tehtyjen sopimusten mukaan, on palveluun liittyvd kysymys (Kiikkala
2000:119).

Muihin ammattihenkilGihin liittyvia kysymyksid ovat muun muassa, osaavatko ammatti-
henkil6t tunnistaa, milloin henkild tarvitsee apuvalinetta tai milloin nykyinen apuvaline ei
enada ole toimiva ja se taytyy vaihtaa, osaavatko ammattihenkilét ohjata apuvalinetta
tarvitsevan henkilon oikean palveluntuottajan luokse, toteutetaanko apuvdlinepalvelu
yhdensuuntaisesti asiakkaan muun kuntoutuksen tavoitteiden kanssa, raportoidaanko
apuvalinepalvelusta oikeille tahoille, riittavasti ja ymmarrettavasti sekéd onko apuvalinet-
ta tarvitsevan henkilon lahella tyoskentelevat ihmiset koulutettu tai opastettu apuvali-
neen kayton seurantaan. Vastuu apuvalinepalvelun onnistumisesta on yhteinen seka
yhteiskunnalle, palvelun tuottajille, apuvalineasiantuntijoille ettd muille apuvélineen
kayttagjan ymparilla oleville sosiaali- ja terveysalan ihmisille. Apuvalinepalvelun tulee
olla saumattomasti osa apuvalineen kayttdjan muita sosiaali- ja terveyspalveluja. On-
nistunut apuvalinepalvelu on apuvalineen tarvitsijan, hanen omaistensa, apuvalinealan

asiantuntijan, muiden asian parissa tyoskentelevien ammattilaisten seka apuvalinepal-



velun jarjestajan saumattoman ja ammattitaitoisen yhteistyon tulos. (Salminen 2010: 25
—26.)

Apuvalinepalvelun tulee myods nivoutua hyvin yhteen asiakkaan elamaan liittyvien mui-
den palvelu-, opinto- ja tytelamasuunnitelmien kanssa. Apuvélinepalveluissa asiak-
kaan elamén kokoisuuden huomioiminen korostuu erityisesti, silla apuvélineet toimivat
usein kayttajansa osallistumisen mahdollistajina elamén eri osa-alueisiin, kuten opiske-
luun, tydskentelyyn ja harrastuksiin. Asiakkaan henkilokohtaiseen arkeen liittyvat tavoit-
teet ovat hyvin oleellisia myds vaikuttavuuden kannalta, koska nehén juuri yllapitavat
asiakkaan motivaatiota osallistua toimintaan ja hyoétya siitd (Koivuniemi — Simonen
2011: 54). Asiakaslahtoisen apuvalinepalvelun tulee edesauttaa asiakasta saavutta-
maan yhteiskunnassa hénen tavoitteensa ja unelmansa ja padsemaan yli henkilékoh-

taisen kasvun esteista (Scherer 2002: 9).

Asiakkaan nékokulmasta tarkasteltuna palveluun osallistuminen on synonyymi itse-
maaraamisoikeudelle, yhdenvertaisuudelle ja toimijuudelle. Asiakaslahtdisessa palve-
luprosessissa on tilaa asiakkaan ja asiantuntijan valiselle vuorovaikutukselle ja proses-
sin muokkautumiselle vuorovaikutuksen ansiosta. Asiakaslahtdisyyden nakokulmasta
palvelutapahtuma on asiakkaaseen kohdistuva vuorovaikutuksellinen kohtaaminen,
jossa syntyy asiakkaan kokemus palvelun vastaavuudesta hénen tarpeeseensa. (Vir-
tanen ym. 2011: 29.) Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyys rakennetaan kerta
toisensa jalkeen jokaisessa palvelutapahtumassa. Asiakaslahtdisen terveydenhuollon
lahtokohtana onkin dialogi, vuoropuhelu. Keskeista on kohtaamisten vastavuoroinen
yhteydenpito, jolloin asiakkaan arvot ja preferenssit havaitaan ja saadaan esille. (Koi-
vuniemi — Simonen 2011: 53.) Asiakas tuo vuorovaikutustilanteeseen omat asenteen-
sa, mielikuvansa ja odotuksensa sekd aiemmat kokemuksensa samanlaisista palvelu-

tapahtumista samalla lailla kuin asiantuntija omansa (Virtanen ym. 2011: 30).

Vuorovaikutuksen ansiosta asiakkaan ja asiantuntijan roolit tdydentyvat, mik& korostaa
kummankin osapuolen yhtélaista merkitystéa onnistuneen palvelukokemuksen aikaan-
saamiseksi. Asiakkaan osallistuminen, joko itse palvelutapahtumaan tai -prosessiin tai
osallistuminen palveluprosessin kehittamiseen, merkitsee monensuuntaisen vuorovai-
kutuksen kehittAmista. Itse palvelutapahtumaan osallistuminen on henkilékohtaista.
Asiakkaan nakokulmasta tdhén vaikuttaa se, missd maarin asiakkaan kohtaava asian-
tuntija kuuntelee asiakasta, ottaa huomioon asiakkaan tilanteen ja pohtii erilaisia vaih-

toehtoja juuri asiakkaan tarpeista. Asiakkaan osallistuminen palveluprosessin kehitta-



miseen on kollektiivisempaa, siind on kyse keinoista, joilla suurempi joukko asiakkaita
saadaan samanaikaisesti osallistumaan tai tuomaan aéanensé kuuluviin. (Virtanen ym.
2011: 29 - 30.)

Apuvalinepalvelun lahtokohta on aina asiakkaan ja asiantuntijan valinen vuorovaikutus.
Asiakas tuo vuorovaikutukseen omat tavoitteensa, pyrkimyksensa ja toiveensa koskien
apuvalinepalvelua, ja sitd mitd han apuvdlinpalvelulta odottaa ja asiantuntija tuo vuoro-
vaikutukseen muun muassa oman kokemuksensa erilaisista apuvdlinepalvelun ratkai-

suista, organisaation reunaehdoista ja resursseista.

Asiakkaan ja omaisten kanssa kaytya vuoropuhelua voidaan pitdd valttamattomana
tuloksia tavoitteellisesti etsivélle terveydenhuollon palvelulle. Huono vuorovaikutus es-
taa asiakkaan ja asiantuntijan hyvin toimivan yhteisymmarryksen syntymisen ja heiken-
taa asiakkaan saaman palvelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Asiakkaiden mielipiteille
tulee antaa arvoa, asiakkaita tulee kuulla ja huomioida palveluprosessin kaikissa vai-
heissa. Asiakkaalle on tarkedd, etta hanelle muodostuu palvelusta hanen tavoitteitaan
tukeva, yhtendinen ja ymmarrettava kokonaisuus seka vuorovaikutuksen kautta synty-
va hyva kokemus. Vuorovaikutus tuo asiakaslahtoisyydelle yhteisen ymmarryksen, jolle
konsensus palveluprosessista voidaan rakentaa. Asiakkaan nakdkulmasta kohtaami-
sessa on tilaa ja aikaa asiakkaan tarpeiden kuulemiselle ja k&sittelylle ilman ennakko-
luuloja, ennakkoasenteita, kiiretta tai valmiiksi muodostettuja toimintamalleja. (Virtanen
ym. 2011: 31.) Apuvalinepalvelun lahtokohta on asiakkaan tarpeiden kuuleminen ja
niiden ymmartaminen. Hyva vuorovaikutus apuvalinepalvelun asiakkaan, hénen laheis-
tensé ja apuvalineasiantuntijan valilla on edellytys apuvélinepalvelun onnistumiselle.
Vuorovaikutuksen on oltava avointa ja luottamuksellista, jolloin molemmat osapuolet
voivat rauhallisin mielin tuoda esille itselleen tarkeita asioita liittyen apuvalinepalveluun.
Apuvdlinepalvelussa pyritaan yhteisymmarrykseen ja konsensukseen palvelun raken-
tamisesta, apuvalineen ominaisuuksista ja -toiminnoista. Asiakaslahtdisen, kayttajan
mielipidettd kuulevan apuvélinepalvelun on todettu lisddvan apuvalineen kayttbd ja
lisddvan apuvalinepalvelun arvostusta (Salminen 2010: 20). Toimivassa ja hyvassa
apuvalinepalveluprosessissa asiakas voi mygs osallistua ja vaikuttaa palveluprosessin
suunnitteluun, toteutukseen ja sen seurantaan. Kuviossa 2. on kuvattu Virtasen ym.

2011: 37 mukaan asiakaslahtdinen kehittamismalli.
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Kuvio 2. Asiakasléahtdinen kehittdmismalli. Mukaillen Virtanen ym. 2011: 37.
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Asiakaslahtoisessa kehittdmisessa kayttajat voivat tuoda kehittamisprosessiin tietoa

omista tarpeistaan ja omista kayttoymparistoistaan, kun taas palvelujen tuottaja tuovat

prosessiin tietoa palveluymparistdsta ja ratkaisuista, joiden avulle kayttgjien tarpeita

voidaan tayttdd. Asiakaslahtdisen kehittamisen peruselementti onkin vuorovaikutuksel-

lisuus. Asiakaslahtbisessa kehittdmismallissa asiakas on mukana parhaimmillaan jo

innovoimassa palvelua, testaamassa mika on palvelun kaytannallisin toteutumistapa tai

luomassa palvelulle vaihtoehtoja jo ennen palvelun kehittamista pidemmalle. Asiakas-

lahtbisen kehittdmisen arvo on sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa se, ettei

sosiaali- ja terveyssektorille luoda sellaisia palvelumalleja, joissa asiakkaan tarve on

ihan oikea, mutta tapa miten tarpeeseen vastataan, ei ole asiakkaan nakokulmasta

toimiva. (Virtanen ym. 2011: 36 - 37.)
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3. Sahkopyoratuolin ja -mopon kayton seuranta apuvalinpalvelussa

Viime aikoina apuvalineiden mahdollistava kapasiteetti ihmisen elaméssa on tunnustet-
tu ja apuvdlineet valitaankin kayttgjalleen tarkoituksena mahdollistaa kayttajansa aktii-
visuus ja osallistuminen kaikissa mahdollisissa ymparistdissa. Fokuksen siirryttya ajat-
teluun, mitd ihmisen pitaa pystya tekemaan apuvalineelldadn ja missa, apuvalineiden
valinta ja -tekniikka on siirtynyt vastaamaan tahan kysymykseen. (Jonge — Wielandt —
Zapf - Eldridge 2012: 232.)

3.1 Sahkdpyoratuoli ja -mopo liikkumisen apuvalineena

Sahkodpyoratuoli on akkukayttdisilla moottoreilla varustettu liikkumisen apuvdline. Ta-
vallisimmin sahkopyoratuolissa on kaksi vetdvaa ja kaantyvaa pyoraa, joiden avulla
pyoratuolia voi ohjata haluamaansa suuntaan. Vetavat pyorat voivat olla edessa, etu-
vetoinen tuoli, tai takana, takavetoinen sahkopyoératuoli. Sahkopyoératuoli voi olla myds
nelivetoinen, jolloin kaikki nelja pyoraa vetavat ja ohjaavat tuolia. Sahkdpyoratuoli
koostuu pyorilla liikkuvasta alustasta, istuimesta, kasituista ja jalkatuista. Eri valmistajil-
la on erilaisia istuinvaihtoehtoja mutta istuin voidaan rakentaa yksil6llisesti kaytt&jan
henkilokohtaisten tarpeiden mukaan. Myds muita yksildllisia ratkaisuja kaytetaan pal-
jon, kuten erikoisistuintyynyja, muotoiltuja selkaosia ja vartalotukia. Sahkopyoératuolei-
hin on saatavissa my0s hyvin paljon erilaisia varusteluja, esimerkiksi jalkatukia, p&étu-
kia. (TOytari — Koistinen — Mustonen — Leivo 2010: 122 - 123.)

Sahkdmopo, jossa on kolme- tai nelja pytraa voidaan myos kutsua sahkopyoératuoliksi.
Ne ovat rinnastettavissa akkukayttoisiin likkumisen apuvdlineisiin. Nama sahkémopot
ovat aina manuaalisesti ohjattuja ja ne vaativat kayttajaltdan hyvaa vartalonhallintaa,
likkuvuutta ja hyvaa kasivarsien ja kdmmenien voimaa. Sahkdémopo soveltuu liikkumi-
sen apuvalineeksi henkildlle, joka kykenee siirtymaan omatoimisesti mopoon ja siita
pois. Mopon tarpeen arvioinnissa ja valinnassa huomioidaan samoin kun s&hkopyora-
tuolinkin valinnassa kayttajan yksilolliset tarpeet ja kayttbymparistd. (Toytari ym. 2010:
129))
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Sahkopyoratuolista hyotyvéat henkilot, jotka eivat alentuneen toimintakykynsa vuoksi
pysty likkumaan ei-s&hkoisten apuvélineiden avulla. Henkilolla voi kuitenkin olla sa-
manaikaisesti kaytdssddn myos manuaalipyoratuoli ja mahdollisesti myo6s rollaattori.
Esimerkiksi sisétiloissa ihmisen onnistuu liikkua manuaalipyOratuolilla, mutta pidemmil-
l& matkoilla ja ulkona likkumiseen hén tarvitsee sahkopyoratuolia. Sahkopyoratuolin
hankinta on perusteltua silloin, kun se lisda kayttajansa omatoimisuutta, mahdollistaa
hanen itsendisen liikkumisen ja laajentaa hanen elamanpiiridadn. Kayttgjalla tulee olla
riittdvat motoriset ja kognitiiviset taidot kayttaakseen sahkopyoratuolia seka hanen ais-
titoimintonsa tulevat toimia lahes normaalisti, jotta han selviytyy sahkodpydratuolilla
ajamisesta. Sahkopydratuoleja kayttavat henkilét ovat usein vaikeavammaisia tai mo-
nisairaita henkiloita. (Toytari ym. 2010: 122.)

Arvioitaessa asiakkaan kykya kayttdd sahkdpydratuolia tai -mopoa, laitteita valittaessa
sekd hankittaessa asiakkaalle on kyse kahdenlaisen arvioinnin yhteensovittamisesta.
Yhtaalta apuvalinetta tarvitsevan henkilén toiminnan ja toimintamahdollisuuksien arvi-
oinnista eri toimintaymparistdissa ja toisaalta apuvalineiden arvioinnista, miten ne toi-
mivat, miten niitd voi soveltaa ja mita taitoja ne vaativat kayttajaltdan. Haastattelu ja
havainnointi ovat paaasiallisia rinnakkain kaytettavia menetelmiéa apuvalineen arvioin-
nissa. Haastattelun pohjana ovat arviointiin tulevat henkilon esitiedot, jotka saadaan
asiakkaan sairaus- tai terveyskertomuksista, apuvalinesuosituksesta tai lahetteesta.
Tarkeitd sahkodpyoratuolin tai -mopon kayttéon vaikuttavia tekijoita ovat henkilon ika,
sukupuoli, aikaisemmat apuvdlineet, mahdollisesti kuvaus henkilén toiminnasta, sai-
raudet, vammat, allergiat, verenpaine sek& hengitykseen tai sydameen liittyvat ongel-
mat. Haastattelurungon voi suunnitella ja jaotella esimerkiksi asiakkaan toimintakoko-
naisuuksien mukaan, kuten itsesta huolehtimisen mukaan. Arvioinnin ei tarvitse aina
olla kovin laaja, vaan se suhteutetaan arvioitavan asiakkaan toimintarajoitteisiin ja -
mahdollisuuksiin. (Kanto-Ronkanen — Salminen 2010: 55.) Sahkopyo6ratuolin tai -
mopon arvioinnissa apuvalineasiantuntija ker&a tietoa myos asiakkaan mieltymyksista,
asiakkaan aikaisemmista kokemuksista apuvdlineista ja niiden kaytosta seka siita, mi-
ten asiakas yleensakin suhtautuu tulevaan apuvalineeseensa. Apuvalineen arvioinnis-
sa, valinnassa ja hankinnassa apuvdlineasiantuntijat tekevét yhteistyotd asiakkaan
perheiden, opettajien, terapeuttien ja tyonantajien kanssa saadakseen kokonaisvaltai-
sen kuvan asiakkaan tilanteesta. S&hkdpydratuolin tai -mopon arviointi, valinta ja han-
kinta eivat yksin riitd takaamaan apuvdalineen onnistunutta kayttamistd, vaan liséksi

tarvitaan apuvalineen kustomointia vastaamaan asiakkaan henkilokohtaisia tarpeita,
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asiakkaan opastusta kayttamaan laitettaan oikein ja tehokkaasti sek& huolto- ja korja-
ustoiminnan organisoimista laitteen kayttamisen tueksi. (Jonge ym 2012: 233 - 234.)

3.2 Sahkopydratuolin ja -mopon vaikutus kayttajalleen

Suikkasen ja Lindhin (2001: 14) mukaan kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksessa
suuri ongelma on kontekstuaalisten ja sosiaalisten tekijoiden vahainen huomioiminen.
Tama sama ongelma patee myots apuvalineiden vaikuttavuuden tutkimukseen. Apuva-
lineiden vaikuttavuuden arvioinnissa kiinnostus on ollut apuvélineen kayttajassa, yksi-
|6ssa (Salminen ym. 2009: 697). Apuvdlineiden vaikuttavuuden arvioinneissa tulisi aina

pyrkia tutkimaan apuvalineen kayttajaa suhteessa hanen toimintaymparistéonsa.

Pohjoismaissa apuvdlineet, kuten sahkdpyoératuolit ja -mopot, ovat ilmaisia kayttajil-
leen, koska niiden ajatellaan vaikuttavan positiivisesti kayttdjansa elaméén. Koska
apuvalineiden, kuten séhkdpydratuolien ja -mopojen tarve tulee lisdantymaan lahitule-
vaisuudessa vaeston ikdantymisen myota, ja niistd aiheutuvat kustannukset yhteiskun-
nalle tulevat kasvamaan, on hyvin tarkeaa tutkia apuvdlineiden vaikuttavuutta ja kuvata
se. (Salminen ym. 2009: 697.)

Salminen ym. (2009: 697) toteavat, etta liikkumisen apuvalineista tehdyt kartoitukset
keskittyvat suurelta osin muihin seikkoihin kuin aktiivisuuden ja osallisuuden, eli vaikut-
tavuuden selvittdmiseen. Esimerkiksi sahkopyoratuoleista ja niin sanotuista “aly”-
pyOratuoleista eli sdhkdpydratuoleista, joihin on asennettu useita sahkoisia toimintoja,
kuten seisomaominaisuus ja ymparistonhallintalaitteet, tehdyt kartoitukset ei ole tehty
ajatellen apuvalineen kayttajan aktiviteetteja ja osallistumista, vaikka liikkumisen apu-
valineiden p&aasiallinen tarkoitus on juuri kayttajansa aktiviteettien ja osallistumisen

mahdollistaminen.

Salmisen ym. (2009: 698) mukaan s&hkopydratuolin ja -mopon vaikuttavuus on siin,
missa maarin ne tuovat kayttajalleen hyotya. Liikkkumisen apuvélineiden vaikuttavuus-
tutkimuksista ei ole voitu vetaa yleisia johtopaattksia naiden laitteiden vaikuttavuudes-
ta, johtuen tutkimusten puutteellisista menetelmista, tutkimusten interventioista ja mitta-
reista. Joitakin nakymia liikkumisen apuvdlineiden vaikuttavuudesta on kuitenkin nah-

tavissa. Apuvalineen vaikutus oli Kliinisesti merkittédva kaikissa kartoitukseen otetuissa



14

tutkimuksissa, tilastollisesti merkittavida muutoksia oli likkumisen, toiminnan, osallistu-
misen, kayttajatyytyvaisyyden seké elamanlaadun osa-alueilla. Kahdessa tutkimukses-
sa liikkumisen apuvalineilla oli vaikuttavuutta yksilollisesti asetettuihin toiminnan ja
osallistumisen tavoitteisiin. Positiivinen vaikutus kyvyssé osallistua yhteiskunnan toi-
mintaan ja yksilon toimintojen maaraan ilmeni yhdessa tutkimuksessa. Kahdessa tut-
kimuksessa liikkumisen apuvalineella oli merkittava vaikutus elaméanlaatuun. Laadulli-
sesti paras tutkimus osoitti, etté ulkokayttéon tarkoitetulla sahkopyodratuolilla on merkit-

tava vaikutus kayttajansa toimintaa ja osallistumiseen seka elamanlaatuun.

Liikkumisen apuvdlineiden, kuten monien muidenkin apuvalineiden vaikuttavuus, on
usein itsestddn selvaa, mutta tarvitaan lisdd hyvalaatuista tutkimustietoa osoittamaan
likkumisen apuvalineiden vaikutuksen suuruutta. Yksilén toiminnan ja osallistumisen
edistaminen ovat liikkumisen apuvélineiden perimmainen tavoite. Siksi toiminta ja osal-
listuminen ovatkin apuvalineiden vaikuttavuuden indikaattorit, eikd naiden laitteiden
vaikuttavuutta tulisikaan arvioida ilman todellisen elaman kontekstia. Apuvalineiden
vaikuttavuuden tutkimusta vaikeuttaa lisksi se, ettd apuvalineen kayttd on jatkuva pro-
sessi, johon vaikuttavat kayttaja, apuvdline, saatu palvelu ja kayttoymparistd. (Salmi-
nen — Malmivaara 2008: 6.)

Jotta voitaisiin saada luotettavaa tutkittua tietoa apuvalineiden vaikuttavuudesta, tulisi
vaikuttavuutta pystyd mittaamaan luotettavilla mittareilla. Joitakin mittareita apuvalinei-
den vaikuttavuuden mittaamiseksi on ja yksi niista on apuvélineiden seurantaan kehi-
tetty vaikuttavuuden mittari IPPA, Individually Prioritised Problem Assessment. IPPA
kehitettiin, koska apuvalineteknologian arvioinnin saralla jo olemassa olevat vaikutta-
vuutta mittaavat mittarit eivat olleet patevia. IPPA mittarin avulla voidaan arvioida apu-
valineiden vaikuttavuutta asiakkaan elaméssa (Kanto-Ronkanen — Salminen 2010: 63).
Se on geneerinen mittari, jonka avulla arvioidaan apuvalineen kayttdjan osoittamat
paivittdisen elaman ongelmat, jotka han itse kokee oleellisiksi. Asiakas tunnistaa ja
arvioi heti apuvalineen saatuaan, missa toiminnoissa hanella on vaikeuksia, muutaman
kuukauden kuluttua apuvélineen kayttamisen aloittamisesta h&n tekee saman tunnis-
tamisen ja arvion. N&in saadaan mitattua apuvélineen kayttajan vahentyneet ongelmat
paivittaisissa toiminnoissa. IPPA on osoittautunut toimivaksi ja validiksi instrumentiksi

apuvalineiden vaikuttavuutta mitattaessa. (Wessels ym. 2002: 141.)
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Ammatissa toimiminen tai aktiivinen sitoutuminen ja osallistuminen yhteiskuntaan ovat
merkittavia ja vaikuttavia tekijoitd ihmisen elaméssa. Ihmisen ammattiin tai aktiivisen
osallistumiseen kohdistuva hairid vaikuttaa ihmisen elaménlaatuun alentavasti, rajoittaa
ihmisen kehittymista, vahentaa ihmisen kapasiteettia toimia ja johtaa huonoihin reakti-
oihin. Osallistumisen esteiden poistaminen mahdollistaa ihmisten osallistumisen halu-
amiinsa ja tavoittelemiinsa ammatteihin tai aktiviteetteihin, nain parantaen hanen ter-
veyttadn. Aktiivinen osallistuminen vaihtelee henkilokohtaisesta itsensa huolehtimises-
ta ja kodinhoidosta aina aktiiviseen tydssakayntiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen osal-
listumiseen. lThmisilla on henkilokohtaisia mieltymyksia, intresseja ja odotuksia, jotka
vaikuttavat heidan valitsemiinsa aktiviteetteihin ja niihin ryhtymiseen. Ihmisen aktiivinen
toimiminen tapahtuu useissa erilaisissa ymparistdissa ja jokainen toimintaymparist6 tuo
mukanaan hyvin moninaisia haasteita, kuten fyysisia haasteita, vaikkakin mahdollista-
vat samalla hyvin laaja-alaisen osallistumisen. Sahkdpyoratuolin ja -mopon valinnassa
onkin tarkedd huomioida, ettda ihmisen elama ei ole stabiili, vaan siind tapahtuu jatku-
vasti muutoksia. Nain ollen laitteen valinnassa tulee ydinasioina huomioida ihmisen
aktiivisuuden ja osallistumisen mahdollisuus seké se tosiasia, ettd jokaisella tulevalla
apuvalineen kayttajalla on eroavaiset henkilokohtaiset ominaisuudet, kapasiteetit ja
elamankokemukset, jotka vaikuttavat apuvalineen kayttoon. (Jonge ym. 2012: 229 —
230.) Apuvdlineilla tahdataan asiakkaan itsenaisyyden ja arkipaivan osallistumisen

mahdollisuuksien lisaantymiseen (Brown—Triolo 2002: 31).

Sahkodpyoratuolin ja -mopon valinnalla ja kayttamisella pyritdan aina sellaisiin muutok-
siin yksilon ja ympariston suhteessa, jotka ilmenevat yksilon parempana selviytymisena
arkielamassa, parempana tyokykyna, selviytymisena opinnoissa, hyvinvointina ja ela-
méanhallinnan vahvistumisena seka sosiaalisen osallisuuden vahvistumisena. Nama
tavoitteet voivat toteutua sahkopyoratuolin ja -mopon avulla, vaikka sairauteen tai
vammaan liittyvia rajoituksia ei pystytd kokonaan poistamaan apuvélineen avulla. Apu-
valineratkaisut onnistuvat yleensa parhaiten kun asiakas itse on mukana péattamassa
apuvalineratkaisujensa tavoitteista ja kun han on itse valitsemassa keinoja ja menetel-

mi& tavoitteisiin paasemiseksi. Nain asiakas itse sitoutuu apuvalinetoimintaan.

Nykypaivan ymmarrys sahkopyoratuolien kayttgjien liikkumisesta ja osallistumisesta
yhteiskunnassa seka heiddn kommunikoinnista muiden ihmisten kanssa samalla silma-
tasolla on vaikuttanut sédhkopyoratuolien kehittdmiseen enemman apuvdlineen kayttaji-
en osallistumista mahdollistavaan suuntaan. Samalla todellinen ymmarrys siita, missa

asiakas haluaa séhkodpyoratuoliaan tai -mopoaan kayttaa nyt ja lahitulevaisuudessa on
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auttanut laajemman nakokulman saavuttamiseksi, mika on vienyt apuvalineiden teknii-
kan ja sen kehittdmisen aivan uudelle tasolle. S&hkopyoratuolin ja -mopon tekniikan
tulee pystya toimimaan asiakkaan hyvin vaihtelevissa kayttoymparistdissa ja mahdollis-
taa asiakkaan osallistuminen erilaisiin haluamiinsa toimintoihin. (Jonge ym. 2012: 235.)

3.3  Apuvalineen kayton seuranta apuvélinepalvelussa

Yleisesti ajatellaan, ettd apuvalineen kaytdén seuranta on rutiininomaista apuvélineen
kayton, -toimivuuden ja laitteen kayton osaamiseen liittyvad seurantaa, jota apuvdlinet-
ta kayttavien asiakkaiden kanssa toimivien ammattilaisten tulisi tehda (Kanto-
Ronkanen — Salminen 2010: 61). Apuvélineen kayton seurannan tavoitteena on, etta
kayttgjalla on hanelle soveltuva, toimiva ja hanen kayttotarkoitustaan vastaava apuvali-
ne. Laitteen tulee olla aktiivisesti kaytdssa ja toimintakunnossa. Kéayton seuranta mah-
dollistaa apuvélinetarpeen uudelleen arvioinnin tai uudelleen valinnan, mikali apuvaline
on jaanyt kayttajalle tarpeettomaksi tai se ei enaa ole soveltuva. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluista.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuvélinekeskuksen apuvalinetoiminta on
osa sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidollista laakinnallistd kuntoutusta. 1.5.2011 voi-
maan tulleessa Terveydenhuoltolaissa sdadetdan kuntien ja sairaanhoitopiirien velvol-
lisuudesta jarjestdd potilaan sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus ja siihen
sisdltyvat apuvalinepalvelut (Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 § 29). Taman lain apuvalinepalveluita koskevan asetuksen mukaan
apuvalinepalveluihin kuuluvat palvelun suunnittelu, apuvélinetarpeen arviointi, apuvali-
neen sovitus, kokeilu ja muutostyot, kayton opetus seka luovutus omaksi tai lainaksi,
apuvalineen huolto, korjaus, kuljetus ja kaytén seuranta. Talla hetkella Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuvélinekeskuksessa apuvdlineen kaytén seurantaa
tapahtuu satunnaisesti apuvalineen laitteen huollon tai korjauksen yhteydessa tai jos
asiakas itse ottaa Apuvélinekeskukseen yhteytta laéketieteellisen tilanteensa tai toimin-
takykynsa muutoksen vuoksi. Huollon tai korjauksen yhteydessé asiakas voi tuoda ilmi,
ettei laitteen kayttaminen enaa onnistukaan muuttuneissa olosuhteissa, esimerkiksi
uudessa kodissa. Asiakas voi olla yhteydessa Apuvélinekeskukseen toimintakykynsa
muuttuessa, jolloin h&nen apuvélineen kayttdminen ei enda onnistu, vaan talléin laitetta

tulee muuttaa tai s&atdd uudestaan. Kaytbn seurannan toteuttamiseksi asiakkaan
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kanssa sovitaan seurantakaynti Apuvalinekeskukseen, jolloin arvioidaan asiakkaan
toimintakyky uudestaan ja mietitdan uudenlaisia ratkaisuja asiakkaan apuvélineeseen,
jotta laitteen kayttdaminen mahdollistuisi toimintakyvyn muutoksista huolimatta.

Asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden muuttuessa apuvalineiden uudelleen s&&taminen ja
laitteen kayton lisdkoulutus saattavat tulla ajankohtaiseksi, jotta asiakkaan apuvaline
edelleen vastaa asiakkaan tarpeita ja hanen ladketieteellista tilaansa. Kayton seuranta
on jatkuva prosessi, mika yleisesti tapahtuu niin, ettd apuvalineasiantuntijat seuraavat
asiakasta tarkkaillakseen ja arvioidakseen kayttajan kehon rakennetta ja toimintaa,
osallistumista ja toimintaa sekéa ymparistotekijoita. Kaytdn seuranta tulisi toteutua aina
silloin kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia, esimerkiksi sairaus- tai vamma
etenee tai asiakkaan toimintaympadristé muuttuu. Apuvalineasiantuntijoiden tulisi maari-
tella kadytdnseurannan suunnitelma ja aikataulu apuvalineen luovutuksen yhteydessa.
(RESNA Wheelchair Service Provision Guide 2011: 11.) Edella esitetty apuvalineen

kayton seurantamalli on esitetty kuviossa 3.

Asiakkaan tarpeet Apuvélineen
ja tavoitteet kehit- uudelleen s&a-
tyvat taminen

]\ ( Apuvalineen kayton jatku- \

va seuranta .
Apuvélineen uudel-

Laitteen kayton leen arviointi, etta
lisakoulutus ~~ —

vastaa asiakkaan

Asiakkaan toi- T
tarpeita ja ladketie-
mintaympariston L
teellista tilaan
miiitnsg

Kuvio 3. Apuvélineen kayton jatkuva seuranta.

Yleisesti ajatellaan ettd apuvalineen kdytén maara on hyva indikaattori siita saatavalle
hyddylle. Kayton maaréé on kuitenkin tarkasteltava suhteessa apuvélineen tarpeeseen
ja on huomioitava, ettd apuvalineiden kayttoaste vaihtelee. Apuvalineen hyétya ei voi
suoraan maaritella silla perusteella, kuinka paljon apuvaline on kaytdssa. Kayttd on

tilannesidonnaista ja harvoinkin kaytdssa oleva apuvaline voi vastata kayttajansa toi-
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minnallisiin tarpeisiin hyvin. Apuvalineen kayttd on jatkuva prosessi, johon vaikuttavat
monet tekijat. Naméa voidaan jaotella kayttajalahtoisiin, apuvalinelahtdisiin, palvelulah-
toisiin tai ymparistolahtoisiin tekijoinin. Kayttajalahtoisia tekijoitda on suhtautuminen it-
seen ja omaan toimintakykyyn, apuvalineen koettu tarpeenmukaisuus seka tulevaisuu-
den paamaarat ja odotukset, kayttgjan valmiudet, taidot, roolit ja voimavarat, apuvali-
neen opetteluun ja kayttdon kaytettavissa oleva aika, kayttdjan kokema kipu ja aikai-
semmat kokemukset ja asennoituminen teknologiaa, apuvélineeseen seké palvelun
toteuttajiin. Apuvalineista johtuvia tekijoitd on saatavuus, kaytettavyys, turvallisuus ja
ulkonakdo. Palveluista johtuvia tekijoitd on mm. asiakeskeisyys, osaaminen, palveluihin
kaytettava aika, palvelun toteuttajan asennoituminen teknologiaan, apuvalineisiin ja
apuvalineen tarvitsijaan. Ymparistosta johtuvia apuvalineen kayttoéon vaikuttavia tekijoi-
ta ovat sosiaaliset tekijat, kaytettavissa oleva aika ja voimavarat ja fyysinen toimin-
taymparist6. (Salminen 2010: 18 — 22.)

Apuvalineen kaytbn maaraad saatelevat kayttajan muuttuvat tarpeet ja -tilanteet hénen
toimintaymparistdssaan. Joissakin tilanteissa apuvélinevalinta ei ole onnistunut ja tal-
[6in apuvdline jaa kayttamattomaksi. Schererin (1996) mukaan apuvalineiden kaytto
lopetetaan padasiallisesti ensimmaéisen vuoden, erityisesti ensimmaisen kolmen kuu-
kauden aikana (Salmisen 2010: 22 mukaan). Apuvalineisiin liittyy usein myos toivo
paremmasta ja laadukkaammasta elamasta. Joskus tdma toivo saattaa olla epéarealis-
tinen ja siihen saattaa liittya kuvitelma vamman tai haitan taydellisestda kompensoinnis-
ta. (Salminen 2010: 22.)

Apuvélineen kayton lopettamiseen vaikuttavia tekijoita ovat laitteesta aiheutuvat kus-
tannukset, laitteen kayttdéon tarvittavien fyysisten taitojen puute seka laitteen luotetta-
vuuteen ja turvallisuuteen liittyvat tekijat, lisaksi laitteen kayttamatta jattamiseen vaikut-
tavat myos apuvélineen kayttdjan ymparistotekijat, h&nen tekninen osaaminen seka
hanen vammaisuuteen liittyvat ratkaisevat ja ominaiset tekijat. Myds apuvalineen kayt-
tajan tarpeiden muutokset, vaikea siirtyminen apuvéalineeseen, apuvalineen huono toi-
minta seka apuvalineen kayttdjan mielipiteiden huomiotta jattaminen, kuten laitteen
esteettisyyden huomioiminen apuvélineen valintatilanteessa vaikuttavat apuvalineen
kayttamatta jattdmiseen. Hyvin harvoin apuvélineen kayttamatta jattaminen liittyy pel-
k&staan itse tekniseen laitteeseen. Lasten ja nuorten kohdalla apuvdlineiden kaytta-
matta jattdmisella on joitakin omia piirteitddn. Vaikka lapset ja heidan vanhempansa
pitdvat apuvalineitd kohtuullisen viehattavind ja kosmeettisesti sopivina, he kuitenkin

kokevat ajoittain, etta apuvéline estaa lasta tekemasta haluamiin asioita ja on lapsen
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tiella. Lasten kohdalla apuvélineen kayttamatta jattdmiseen vaikuttavat usein lapsen
l&hella olevat muut ihmiset, kuten heidan vanhempansa. Apuvélineen kaytto linkittyy
henkilokohtaiseen hyotyajatteluun, kuinka suuri vaikutus on tekniikan kayttamisella
ihmisen elam&an, mika yhtalaisyys on apuvélineen kayttajan temperamentin, henkilo-
kohtaisten ominaisuuksien ja elaméan laadun valilla suhteessa apuvélineeseen. (Brown-
Triolo 2002: 32 — 33, 157.)

Apuvélineen kayton seurannan viitekehyksessé on tarkedad tehda seka lyhyen- etta
pitkan aikavélin seurantaa. Naissa seurannan ajankohdissa tulee tarkastella apuvali-
neen vaikuttavuutta ihmisen elamassa, tyytyvaisyytta apuvalineeseen, psyykkista toi-
mintakykya ja subjektiivista hyvinvointia. Seka lyhyen- etta pitkan aikavalin apuvalineen
kayttéon vaikuttavia tekijoitd ovat ICF viitekehyksen (WHO:n toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus) mukaisesti apuvalinepalveluun soveltu-
vat osatekijat, Ruumiin rakenteet ja toiminnot, Suoritukset ja osallistumiset, Ymparisto-
tekijat ja Yksilotekijat. Myds muut samanaikaiset interventiot apuvalinekayttajan ela-
massa kuten muut sairaudet, apuvéalinepalvelun jatkuminen ja kustannukset vaikuttavat
apuvalineen kayttoon. Nama ovat tekijoita, jotka voivat vaikuttaa paatokseen jatkaa
apuvalineen kayttta tai lopettaa se, siksi ne tulee muistaa huomioida kaytén seuran-
nassa. (Fuhrer — Jutai — Scherer - Deruyter 2003: 1245 — 1247.) Tama apuvalineen

kaytdn seurannan viitekehys on kuvattu kuviossa 4.
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nen

Kayton

jatkaminen

Kuvio 4. Apuvilineen kaytdn seurannan viitekehys. Mukaillen Fuhrer, Jutai, Scherer ja

Deruyter 2003: 1246.

Apuvalineen kaytdn seurantaa voi tehda kotikaynneilla, seuraamalla kayttoa terapia- tai

hoitosuhteen yhteydessa, kayttdmalla erilaisia kayton seurannan lomakkeita tai teke-

malla asiakaspalautekyselyja (Kanto-Ronkanen - Salminen 2010: 61). Apuvalineen

kayton seuranta kuuluu asiakkaalle itselle, mutta my6s kaikille h&nen kanssaan toimi-

ville, laheisille, hoitajille ja avustajille (Konola — Toytari — Kallanranta 2008:572).
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4 Toimintaympariston kuvaus

Taméa opinnaytety0 toteutui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuvélinekes-
kuksessa. Apuvalinekeskus perustettiin 1.1 2012. Uusiin tiloihin paastiin muuttamaan jo
elokuussa 2011, jolloin lasten- ja nuorten apuvalineyksikko ja aikuisten apuvalineyksik-
k6 muuttivat samaan rakennukseen mutta hallinnollisesti toiminta yhdistyi vasta
1.1.2012. Apuvalinekeskus on taseyksikko ja se toimii suoraan HUS konsernin hallin-
non alaisuudessa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:n strategisia paa-
maaria ovat vuosina 2012—2016 muun muassa potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito,
korkeatasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyvd kumppanuus perusterveydenhuollon
kanssa seka vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta (Hus strategia 2012: 10). Apuva-
linekeskus on suuren toiminnan yhdenmukaistamisen ja kehittamishaasteen edessa.
Koko sairaanhoitopiirin apuvélinetoimintaa kehitetddn, yhdenmukaistetaan ja tehoste-

taan.

Apuvalinekeskuksessa toimii talla hetkella 3 fysioterapeuttia, 2 toimintaterapeuttia, 1
apuvalineteknikko, 2,5 puheterapeuttia, 1 AAC ohjaaja, 2 ompelijaa, 2 laitoshuoltajaa, 1
laitostyontekija, 3 osastonsihteerid, osastonhoitaja ja Apuvalinekeskuksen johtaja. HUS
Rontgenin 5 ammattimiesta ja heidan esimiehensa laitosinsindori toimivat tiiviissa yh-

teistydssa terapeuttinen ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.

Talla hetkella Apuvalinekeskuksessa ei ole kaytossa sdannollista, strukturoitua séahko-
pyoratuolien ja -mopojen kaytdn seurantamenetelm&&. Naiden laitteiden kayton seu-
ranta tapahtuu talla hetkella satunnaisesti asiakkaan itsensa tai hanen laheistensé ot-
taessa yhteytta Apuvalinekeskukseen asiakkaalla ilmenneen jonkin apuvéalineeseensa
liittyv&n ongelman vuoksi. Kaikki Apuvélinekeskuksen asiakkaat eivét itse ole aktiivisia,
eivatka kaikki ole kykenevidkaan tekemaan kayton seurantaa itsendisesti ja seuraa-
maan omaa tilannettaan. NAma asiakkaat ovat silloin vaarassa jaddéa kokonaan apuva-

lineen kaytdn seurannan ulkopuolelle.

Kayton seurantaa tapahtuu myds satunnaisesti asiakkaan apuvalineen mentya rikki tai
laitteen tullessa huoltoon. Apuvalinehuollon henkilékunta ottaa yhteyttd apuvalinetytta
tekeviin henkildihin, kuten terapeutteihin, jos he nakevat, ettd apuvalineen korjaukset
tai huollon tarpeet saattavat johtua asiakkaan tavasta kayttdd apuvélinetta tai siita, ettei

laitetta osata kayttaa oikein. Talldin terapeutit ottavat yhteytta asiakkaaseen ja selvitta-
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vat hanen selviytymista apuvalineensa kanssa, laitteen kanssa liikkumista seka laitteen
vastaamista asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin. Haasteena nykyisessa, ei strukturoidus-
sa, apuvalineiden k&yton seurannassa on epasaannollisyys, etenkin kun Apuva-
linekeskuksessa ei vield ole kaytdssa maaraaikaishuoltojarjestelméaa, joka voi tulevai-
suudessa toimia yhtend kayton seurannan tytkaluna. Sahkopydratuolien ja -mopojen
kayton seurannan tavoitteena on, ettd asiakkaalla on hé&nen tarkoitustaan vastaava
apuvaline ja, ettd se on aktiivisessa kaytdssa. Nykyisen satunnaisen kaytén seurannan
haaste on myds siing, ettd asiakkaat saattavat sailyttaa kotonaan hanelle tarpeetonta
tai sopimatonta apuvalinettd, eikd Apuvalinekeskuksella ole tasta mitdan tietoa. Apuva-
linekeskuksen toiminnan perustuessa sahkopyoratuolien ja -mopojen kierrattamiseen
asiakkaalta toiselle, on siis myds hyvin merkityksellista seurata laitteiden todellista

kayttoa.
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5 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tasmennetyt tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& sahkodpyoratuolien ja -mopojen kayton seuran-

taa asiakaslahtoisen apuvéalinepalvelun vahvistamiseksi.

Kehittamistehtavat olivat:

1. Kuvata kehittdjaryhmassa, mita ovat asiakaslahtoisyyttd ilmentavat tekijat apuva-
linepalvelussa.

2. Selvittdd, mitka ovat apuvalineen kayton seurannan kannalta kriittiset tekijat asiakas-
lahtbisessa apuvdlinepalvelussa?

3. Selvittda, miten kayton seuranta tulisi tehda kriittisten tekijdiden suhteen asiakaslah-
toisesti

4. Koostaa asiakaslahtdisen kaytdn seurannan tekijat.

Tuotoksena syntyi kuvaus kayton seurannasta.
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6 Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetydn aihe muotoutui syksyn 2011 aikana. Aihe syntyi yhteisissa keskusteluis-
sa Apuvalinekeskuksen henkilokunnan ja johtajan kanssa. Taustatyona tdman tyon
tekemiselle opinnaytetydn tekija oli syksylla 2011 yhteydessd muihin Suomen apuva-
linekeskuksiin ja -yksikoihin seka THL:n apuvalineasiantuntijoihin. Opinnaytetydn aihe-
seminaarissa joulukuussa 2011 aihe esiteltiin ohjaaville opettajille ja he hyvaksyivat
aiheen. Opinnaytetydn teorian tydstaminen aloitettiin kevaalla 2012. Tutkimuslupa HUS
organisaatiosta saatiin toukokuussa 2012. Opinnaytetydn tekeminen eteni sykleissa.
Kehittdjaryhman viisi tapaamista ajoittuivat kesa-marraskuulle 2012. Opinnaytety6 val-
mistui tammikuussa 2013. Opinnaytetyon tarkempi toteutusaikataulu on esitetty taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetytn toteutusaikataulu

Aika

Toteutus ja osallistujat

Paikka

Syksy 2011

Aiheidean pohtiminen apuvéa-
lineyksikdn terapeuttien ja johta-
jan kanssa

Yhteys Suomen muihin apuva-
linekeskuksiin ja -yksikdihin seké

THL:n apuvélineasiantuntijoihin.

Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin apuvalineyksikko

Sahkopostitse ja tapaamalla

Joulukuu 2011

Opinnaytetydn aiheen esittami-

nen

Metropolia ammattikorkeakoulu

Joulukuu 2011 — Maaliskuu 2012

Taustatietoihin ja teoriaan tutus-

tumista

Huhtikuu 2012

Tutkimussuunnitelman esitettiin
Tutkimussuunnitelman viimeiste-
ly ja luvan hakeminen HUS or-
ganisaatiosta

Vakiosopimus solmittiin  Apuva-

linekeskuksen kanssa

Metropolia ammattikorkeakoulu

Apuvélinekeskus

Huhtikuu — Toukokuu 2012

Lisda teoriaan perehtymista

Toukokuu 2012

Tutkimusluvan saaminen HUS

organisaatiosta

Kesakuu 2012

Kehittdjaryhméa kokoontuu x 1
Kesto: 2 h
Aineiston analysointia

Apuvélinekeskus

Iso neuvotteluhuone

Elokuu 2012

Kehittdjaryhma kokoontuu x 1
Kesto: 2h

Apuvalinekeskus

Iso neuvotteluhuone
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Aineiston analysointi

Lokakuu 2012

Kehittdjaryhma kokoontuu x 2
Kesto: 2h ja 1h
Aineiston analysointi

Téahan mennesséa tehdyn tuotok-

sen esittdminen seminaarissa

Apuvalinekeskus

Iso neuvotteluhuone

Metropolia ammattikorkeakoulu

Marraskuu 2012

Kehittdjaryhma kokoontuu x 1
Kesto: 1,5 h
Aineiston analysointia

Apuvalinekeskus

Pieni neuvotteluhuone

Kehittdjaryhmén viimeinen ko-

koontuminen

Marraskuu — Joulukuu 2012

Aineiston analysointi ja raportin
kirjoittamista

Joulukuu 2012 — Tammikuu 2013

Kypsyyskoe
Raportin viimeistelya

Tammikuu 2013

Raportin palauttaminen tarkastet-
tavaksi

Tammikuu 2013

Opinnaytetyon julkistaminen j
Opinnaytetydn esittely Apuva-

linekeskuksessa

Metropolia ammattikorkeakoulu
Apuvélinekeskus
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7 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksen tekeminen vaatii selkeaa ja kurinalaista ajattelua sekd myds arkisten tai-
tojen ja erilaisten tekniikoiden osaamista. Kaikenlaiseen tutkimiseen liittyy aiheen valit-
seminen, aiheen valintaan liittyvien seurausten ymmartaminen, nakokulman rajaami-
nen seké havaintojen tekeminen tutkimusympaéristostéa ja -aiheesta. Nykyinen maailma
muuttuu jatkuvasti ja sen hallitseminen vaatii syvallistd ndkemysta ja perusteltuja nako-
kantoja. Tarvitaan uutta tietoa, joka auttaa selviytymaan uusista tilanteista ja haasteis-
ta. Soveltavassa tutkimuksessa, kuten toimintatutkimuksessa, pyritdan kaytannon ta-
voitteeseen. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2010: 13, 19.)

7.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa, joka on laa-
dullisen tutkimuksen, todellista elamaa, kuvaavan tutkimusmenetelman laji (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2010: 161- 162). Perinteisesti tutkimuksessa selvitetdan kuinka
asia ovat, kun taas toimintatutkimus tavoittelee kaytannon hyotya, kayttokelpoista tie-
toa. Toimintatutkija tekee tutkimaansa kohteeseen tarkoituksellisen valiintulon, inter-
vention. (Heikkinen 2006: 19.)

Toimintatutkimus on tapa tutkia jotakin ajatusta kaytanndssa tarkoituksena muuttaa tai
kehittda jotakin, saada aikaan todellista muutosta (Anttila 2005: 439). Toimintatutki-
muksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittdmiseksi ja se kohdistuu erityisesti sosiaali-
seen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen (Heikkinen: 2006: 16). Toimintatut-
kimus on prosessi, joka tahtdd asioiden muuttamiseen ja kehittdmiseen entista pa-
remmaksi. Toiminnan kehittdminen on jatkuva prosessi. Toimintatutkimus on kiinnostu-
nut siitd miten asioiden pitaisi olla ja sen tarkoituksena on kehittad uusia taitoja, uusi
lAhestymistapa asiaan tai ratkaista ongelma, joka on suoraan yhteydessa kaytantoon.
Tarkoituksena on toteuttaa seké toimintaa ettd tutkimusta samanaikaisesti. TA&ma sopii
erityisen hyvin tilanteisiin, joissa pyritddn muuttamaan jotakin ja lisddmaan sek& ym-
marrysta etta tietoa muutosta kohtaan. (Anttila 2005: 439 - 440.) Toimintatutkimus on

yleensa ajallisesti rajattu kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toi-
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mintamalleja (Heikkinen 2006: 17). Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kuvaus sahkopyo-
ratuolien ja -mopojen k&yton seurannasta, ja tamé opinnaytetyo toteutettiin toimintatut-
kimuksellista lahestymistapaa kayttaen. Samanaikaisesti kehitettiin siis toimintaa seka
tehtiin tutkimusta.

Toimintatutkimus etenee syklisesti. Tassé opinndytetydssa toiminta tapahtui vain en-
simmaisen syklin vaiheen aikana, eli suunnitteluvaiheen aikana. Muut toimintatutki-
muksen vaiheet ovat toiminta-, havainnointi- ja reflektointivaihe. Suunnitteluvaiheeseen
kuuluu monia pienia kokonaisia sykleja, jotka noudattavat isojen syklien kaavaa. Tassa
opinnaytetytssa kehittdjaryhma kavi jokaisella tapaamisella l&pi yhden pienen syklin, ja
sen kaikki vaiheet kokonaisuudessaan, suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja ref-
lektoinnin. Reflektiivisyydelld on keskeinen merkitys toimintatutkimuksessa. Tutkija ja
kehittamistydssa mukana olleet tarkastelivat tekemisidén kriittisesti. He tdsmensivat
kysymyksiaan, pohtivat kayttamiaan menetelmia sekd pohtivat toimintasuunnitelman
patevyytta. (Anttila 2005: 441.) Reflektio ilmenee toimintatutkimuksessa muun muassa
siten, etta toimintatutkimus hahmotetaan keh&né, jossa toiminta, sen havainnointi, ref-
lektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Reflektiivisesta kehasta syntyy
ajassa eteneva spiraali, kun sykleja asetetaan perakkain. (Heikkinen 2007: 202.)

Uusien syklien kierrosten aikana pyritddn paraneviin tuloksiin. Toimintatutkimuksen
tavoitteet ja ongelmat maaritetddn yhdessa tutkijoiden, systeemissa toimivien henkildi-
den ja asiakkaiden kanssa. Tassa prosessissa tutkija on itse osa systeemid, ei sen
ulkopuolella. Ensin valitaan paamaarat, sitten tutkitaan ja kokeillaan kaytdannon mabh-
dollisuuksia edeta paamaaraan. Taman jalkeen taas arvioidaan ensiaskelia ja muotoil-
laan ja tarkennetaan paamaaria, tehdaan kaytannon kokeiluja ja arvioidaan niita. (Antti-
la 2005: 440, 442.) Tassa opinnaytetydssa toteutui ison syklin suunnitteluvaihe, jossa
suunniteltiin ja kehitettiin yhdessa kehittdjaryhmén kanssa, kuinka Apuvalinekeskuk-
sessa sahkopyoratuolien ja -mopojen kayton seuranta tulisi jarjestaa. Jokaisella kehit-
tajaryhman tapaamisella toteutui yksi pieni kokonainen sykli, johon kuuluivat suunnitte-
lu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektointivaihe. Kuviossa 5 on kuvattu toimintatutkimuk-

sen iso sykli ja pienet syklit suunnitteluvaiheen aikana.



4. REFLEKTOIN-
TI

3. HAVAINNOIN-
TI

1.SUUNNITTELU

PIENI SYKLI

2. TOIMINTA

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen vaiheet. Mukaillen Heikkinen 2006: 35.
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Useat perékkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin, jossa toiminta ja

ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisina suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion
ja uudelleen suunnittelun kehina (Heikkinen — Rovio — Kiilakoski. 2006: 80). Kuviossa 6

on kuvattu mukautettu toimintatutkimuksen spiraali Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken

mukaan.
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Kuvio 6. Toimintatutkimuksen spiraalia. Mukaillen Heikkinen, Rovio ja Kiilakoski 2006:

81.

Habermansin mukaan ei ole olemassa intressista vapaata tietoa, vaan tutkimuksella on

aina jokin intressi, jokin usein tiedostamaton ja julkilausumaton yhteiskunnallinen teh-

tava (Heikkinen. 2007: 207). Toimintatutkimuksessa tavoitteet ja ongelmat muotoillaan

yhdessa tutkijoiden, systeemissa toimivien henkildiden ja asiakkaiden kanssa. Tutkijan

on aina tarkkaan tiedostettava oma roolinsa. Han kuuluu toimintatutkimuksessa sen

organisaatioon eli systeemiin itseensa. ( Anttila 2005: 440.) Taulukossa 2. kuvataan

taman opinnaytetyon tiedon intressi, toimintatutkimuksen paradigma, tutkimuksen tar-

koitus, teorian ja kaytdnnon suhde, tutkijan rooli ja tutkijan ja osallistujien suhde mukail-

len Anttilan 2005: 441 taulukkoa toimintatutkimusparadigmojen vertailusta

Taulukko 2. Kriittinen, emansipatorinen toimintatutkimuksen lahestymistapa. Mukailtu
taulukko Anttila 2005: 441.

Tiedon Toiminta- Tutkimuk- | Teorian ja | Tutkijan Tutkijan ja osal-
intressi tutkimus sen tarkoi- | kaytannon | rooli listujien suhde
paradigma | tus suhde
Kriittinen, Kriittinen, Toiminnan | Teorian ja | Aktiivinen Y hteisvastuulli-
emansipato- | emansipat- | kehittdmi- | kdytdnnon | osallistuja, | suus, osallistu-
rinen rinen nen, muu- | vuorovai- vastuun jat subjekteina
tos kutus jakaja
muutos-

agentti
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Tassa opinnaytetydssa tiedon intressi oli kriittinen, emansipatorinen, koska opinnayte-
tyon tarkoituksena oli Apuvalinekeskuksen toiminnan kehittdminen. Opinnaytetyon te-
kemisessa teoria ja kaytanto olivat vuorovaikutuksessa, tutkija toimi opinndytetyossa
muutosagenttina ja tutkijan ja osallistujien suhde oli yhteisvastuullinen.

7.2 Kehittgjaryhman valinta ja kuvaus

Kehittdjaryhma muotoutui keskusteluissa Apuvéalinekeskuksen johdon ja henkilokunnan
kanssa. Kehittgjaryhmaan ilmoittautui vapaaehtoisesti osa Apuvélinekeskuksen henki-
[6kunnasta. Osallistujina olivat: kaksi johdon edustajaa, kolme fysioterapeuttia (joista
opinnaytetyon tekija oli yksi), kaksi toimintaterapeuttia ja yksi apuvalineteknikko. Kehit-
tajaryhmaan haluttiin mukaan sahkopyodratuolien kayttdjia antamaan asiakkaan aanta,
niinpa kehittajarynmaan kutsuttiin mukaan kaksi henkildéa vammaisjarjestd Kynnys ry:n
kautta. Opinnaytetydsta laadittiin tiedote (liitel. Tutkimustiedote), jossa kerrottiin opin-
naytetyon tarkoituksesta ja siihen osallistumisesta. Jokainen kehittajaryhmaan ilmoit-
tautunut sai taman tiedotteen. Jokaisen kehittajaryhman jasenen kanssa allekirjoitettiin
my0Os suostumus tutkimukseen osallistumisesta, missa painotettiin henkilon vapaaeh-
toista osallistumista ja mahdollisuutta koska tahansa syyta ilmoittamatta keskeyttaa

osallistumisensa (liite 2. 1(2) ja 2(2) Suostumus tutkimukseen osallistumisesta).

Kehittdjaryhma kokoontui yhteensa viisi kertaa. Taulukossa 3. on kuvattu kehittajaryh-

man jasenten paikalla oleminen tapaamisissa.

Taulukko 3. Kehittgjaryhman jasenten tapaamisiin osallistujien lukumaara

1. tapaaminen | 2. tapaaminen | 3. tapaaminen | 4.tapaaminen | 5.tapaaminen

10 henkil6a 9 henkil6a 7 henkil6a 7 henkilb6a 8 henkil6a

Alun perin 10 henkinen kehittgjaryhma kokoontui vain yhden kerran, sen jalkeen kehit-
tajaryhma kokoonpano pienentyi yhdella henkilolla h&nen tyokiireidensé vuoksi ja toi-
sen tapaamisen jalkeen taas yhdella henkil6lla hanen tydtehtavien siirtyessa toiselle
paikkakunnalle. Kahdella kehittgjaryhman tapaamisella kaksi muutakin henkil6d oli
estynyt tulemasta paikalle, mutta viimeisella tapaamisella koko kehittadjaryhma oli pai-

kalla.
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7.3 Aineiston keraaminen

Toimintatutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan kerata mm. kyselylla, haastattelulla
tai havainnoimalla. Myos erilaisia asiakirjoja tai ryhmakeskusteluja voi kayttaa toiminta-
tutkimuksen tutkimusaineistona. (Valtonen 2005: 226). Tassa opinnaytetytssa tutki-
musaineisto keréattiin kehittajaryhman ryhmakeskusteluista tekemalla muistiinpanoja,
nauhoittamalla ryhméakeskusteluita seka keraamalla talteen kehittajarynman flappipa-

pereille tekemat muistiinpanot.

Tiedonkeruumenetelmana ryhmakeskustelu on jarjestetty keskustelutilaisuus, johon on
kutsuttu joukko ihmisia keskustelemaan tietystd aiheesta fokusoidusti, mutta vapaaeh-
toisesti, tietyksi ajaksi, yleensa noin kahdeksi tunniksi. Keskeistéa ryhmakeskustelussa
on ryhman vetédjan eli fasilitaattorin rooli ja lasn&olo. Hanen tehtavana on virittéda otolli-
nen ilmapiiri, ohjata keskustelua tavoitteiden mukaisesti ja rohkaista ja kannustaa osal-
listujia keskustelemaan aiheesta keskendan. (Valtonen 2005: 223.) Tassa opinnayte-
tydssa ryhman vetdja oli kutsunut ryhmakeskusteluun osallistujat koolle kirjallisella kut-
sulla. Osallistujat osallistuivat tahan opinnaytetyéhdn vapaaehtoisesti ja heilla oli mah-
dollisuus lopettaa osallistumisensa milloin tahansa. Jokaiseen ryhmakeskustelutilaisuu-
teen ryhman vetaja toi tietyn aiheen, josta ryhma sitten keskusteli tunnista kahteen

tuntiin.

Ryhmakeskustelun vetadja pyrkii tietoisesti aikaansaamaan osallistujien valista vuoro-
vaikutusta. Vetdja tuo pohdittavaksi tiettyja tutkimuksen kohteena olevia teemoja osal-
listujien keskenaan keskusteltaviksi ja kommentoitaviksi. Vuorovaikutus ja sen tarkoi-
tuksellinen hyvéaksikayttd, seka osallistujien kesken, etta osallistujien ja vetajan valilla
tuottaa ryhméakeskustelulle ominaista aineistoa. Tarkoituksena on, etta vetaja ei vaikuta

mielipiteisiin vaan saa ne tuotua esiin. (Valtonen 2005: 224.)

Taman opinnaytetyon kehittdjaryhma kokoontui viisi kertaa ja jokaisella kerralla ryhman
vetdja, opinnadytetydn tekija, toi kasiteltavat aiheet kehittajaryhman tydstettavaksi. Jo-
kaisella kerralla ryhma tuotti aineistoa, jonka vetaja joko analysoi aineistolahtbisen si-
séallonanalyysin keinoin tai teki ryhméan tuottamasta materiaalista yhteenvedon ja toi
aineistosta muodostuneen kuvauksen seuraavaan kehittajaryhméan tapaamiseen reflek-

toitavaksi. Taulukossa 4. on kuvattu kehittdjaryhman tyoskentelyn eteneminen.
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Taulukko 4. Kehittajaryhmén tyoskentelyn eteneminen

Kehittamistehta- | Aineistonkeruumene- Analyysimenetel- | Tulos

va telma ma

1.Kuvata kehittaja- | 1. Kokoontumien Laadullinen siséllon | Kuvaus asiakas-
ryhmassa asiakaslah- | Ryhmakeskustelu analyysi lahtdisyyttda ilmen-
toisyyttd  ilmentavat tavistd  tekijoista
tekijat asiakaslahtoi- asiakaslahtoisessa
sessa apuvalinepalve- apuvalinepalvelus-
lussa. ta

2. Selvittdad mitka ovat | 2. Kokoontuminen Laadullinen siséllon | Kuvaus  apuvali-
apuvalineen  kaytdn | Reflektointi / analyysi neen kaytdbn seu-
seurannan  kannalta | Ryhmakeskustelu rannan  kannalta
kriittiset  tekijat asia- kriittisista tekijoista

kaslahtdisessa apuva-

linepalvelussa?

3. Selvittdd miten | 3. ja 4. Kokoontuminen /Laadmﬁnen sisdllébnana- | Kuvaus asiakas-
kayton seuranta tulisi | Reflektointi lyysi lahtoisista seuran-
tehda kriittisten teki- | Ryhmakeskustelu nastatavoista
jéiden suhteen asia- kriittisten tekijoiden
kaslahtoisesti suhteen

4. Koostaa asiakas- | 5. Kokoontuminen Kuvaus kayton
lahtdisen kaytdn seu- | Reflektointi / seuranta  mene-
rannan tekijat Ryhmékeskustelu telmésta

Ensimmaisella kokoontumiskerralla ryhman vetéja toi ryhnman tehtavaksi rakentaa ku-
vaus asiakaslahtdisyytta ilmentavista tekijoistéa apuvdlinepalvelussa. Keskustelut nau-
hoitettiin ja kehittdjaryhma tyosti ajatuksiaan flappipapereille, jotka ryhman vetéja kera-
si talteen. Toinen kehittgjaryhman kokoontumiskerta alkoi ensimmaisen kokoontumisen
perusteella syntyneen apuvalinepalvelun asiakaslahtdisyyttéd ilmentavien tekijoiden
kuvauksien reflektoinnilla. Reflektoinnilla haluttiin selvittda, ettd tehty sisallonanalyysi
oli oikein. Toisen kokoontumiskerran kehittamistehtavana oli selvittaa, mitka ovat apu-
valineen kaytdn seurannan kannalta kriittiset tekijat asiakaslahtdisessa apuvalinepalve-

lussa. Aineistonkeruu tapahtui ryhmakeskustelun avulla ja keskustelut nauhoitetaan.

Kolmas kehittgjaryhman tapaaminen alkoi edellisen kokoontumisen perusteella synty-
neen aineiston reflektoinnilla. Nain varmistettiin, ettad tehty siséllonanalyysi oli oikein.

Kolmannen kehittajaryhman kokoontumisen kehittamistehtavana oli selvittaa, miten
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kayton seuranta tulisi tehda aikaisemmin maaritellyiden kriittisten tekijoiden suhteen
asiakaslahtdisesti. Aineistonkeruumenetelména toistui ryhmakeskustelu ja nauhoitus.
Kehittajaryhmén tapaamisen aikana kavi ilmi, etté tama kehittamiskysymys, miten kay-
ton seuranta tulisi tehda asiakasléahtoisesti kriittisten tekijoiden suhteen, osoittautui hy-
vin vaikeaksi k&sittdd ja hahmottaa, ja ettd sen tydstaminen tuntui kehittgjaryhmasta
hyvin vaikealta. Tassa kolmannessa ryhmatapaamisessa paadyttiin siihen, etta kehit-
tamiskysymystd, miten kaytdn seuranta tulisi tehda asiakaslahtoisesti kriittisten tekijoi-
den suhteen, avattiin ja mietittin monelta eri kantilta ja lopulta sovittiin, etta tdmén asi-

an tyostamisté jatketaan viela neljannella tapaamisella.

Neljannen kehittdjaryhméan kokoontumisen aluksi opinnaytetyon tekija ja ryhma paatti-
vat sopia vield yhden eli viidennen tapaamisen kehittamistehtavien loppuun saattami-
seksi. Neljannelle kehittajaryhmén tapaamiselle opinnaytetydn tekija oli laatinut flappi-
paperille kuvauksen ensimmaisen ja toisen tapaamisen tuotoksista helpottamaan kehit-
tajaryhman tyoskentelya ja auttamaan heitd hahmottamaan kolmas kehittamistehtava,
miten kaytdn seuranta tulisi tehda asiakasléahtoisesti kriittisten tekijoiden suhteen. Ai-
neisto keréttiin ryhmakeskustelulla ja ryhman tuotos Kirjoitettiin ja piirrettiin flappipape-

rille.

Ennen viidetta kehittdjarynman tapaamista opinnaytetyon tekija lahetti kehittdjaryhman
jasenille sdhkopostitse ensimmaisen ja toisen tapaamisen pohjalta tehdyt siséllonana-
lyysit, neljannen kerran tapaamisen pohjalta tehdyn tydpaperin seka toisen tydpaperin,
jonka opinnaytety6n tekija oli koostanut kehittdjaryhman tuottamasta aiheesta, mita on
asiakaslahtoisyys. Opinnaytetyon tekija pyysi sdhkodpostitse kehittdjaryhmaa kaymaan
tama materiaali viela ajatuksella lapi ja kommentoimaan opinnaytetyon tekijalle ennen
viidetta tapaamista. Kukaan kehittajaryhman jasenista ei kommentoinut tai halunnut

muuttaa mitaan.

Viidennen, ja viimeisen, kehittdjaryhman tapaamisen aluksi kaytiin lapi edellisella ker-
ralla tuotettu materiaali, eiké kenellak&an kehittdjaryhmasta ollut mitdéan muutettavaa ja
he olivat edelleen samaa mielta siitd, miten k&yton seuranta tulee tehda kriittisten teki-
jéiden suhteen asiakasléahtotisesti. Toisena aiheena viidennelld tapaamisella oli koostaa
asiakaslahtdisen kaytbn seurannan tekijat. Tama toteutettiin ryhméakeskusteluna niin,
etta ajattelun pohjana oli kaikki jo aikaisemmin tehty tyd. Opinnaytetyon tekija toimi

tilanteessa puheenjohtajana ja kirjurina. Ryhman tuottama kooste kirjoitettiin flappipa-
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perille, josta opinnadytetyon tekija kirjoitti sen puhtaaksi. Kehittdjaryhman koko tydsken-
telysta syntyi kuvaus kayton seurannasta.

7.4 Aineiston analysointi

Tassad opinnaytetydssa ryhmakeskusteluilla, nauhoituksilla ja flappipaperimuistiin-
panoilla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallénana-
lyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd toimintatutkimuksessa. Se on
analyysimenetelma, jolla voidaan tehda toistettavia ja patevid paatelmia tutkimusaineis-
ton suhteesta sen asia- ja sisaltdyhteyteen ja sen avulla tuotetaan uutta tietoa, uusia
nakemyksia seké saatetaan esiin piilevia tosiasioita. (Anttila 2005: 292.) Sisallonana-
lyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Siin& analyysiyksikot valitaan aineiston tutkimuksen tarkoituksen ja tehté-
vanasettelun mukaan. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103 — 104. ) Sisallénanalyysilla pyritdan
jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedaan muotoon sailyttaen aineiston informaatio.
Analyysilla luodaan aineistoon selkeyttd, jotta aineistosta voidaan tehda selkeita ja luo-
tettavia johtopaatoksia. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan. Tallaisessa menetelmassa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetdan
ja kootaan kasaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108.)

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritdan luomaan tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95). Ennen aineistolah-
toista sisdllonanalyysin aloittamista tulee maarittda analyysiyksikko, joka voi olla yksit-
tdinen sana, lause tai ajatuksellinen kokonaisuus. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
muodostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkis-
taminen. Tassa vaiheessa analysoitava aineisto pelkistetddn siten, etta aineistosta
karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkistdminen voi olla informaation tiivis-
tamista tai karsimista pois. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mu-
kaan aineisto litteroidaan tutkimustehtavaa palveleviin osiin. Toinen vaihe on aineiston
klusterointi eli ryhmittely, jolloin aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan luokaksi seka nime-
taan luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Kolmannessa vaiheessa, abstrahoinnissa

eli kasitteellistamisessa edetdén alkuperdisilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-
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paatoksiin. Abstrahoinnissa luokittelua jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisal-
I6n nakdkulmasta mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109 — 111.)

Ensimmaisen ja toisen kehittdjaryhman tapaamisen jalkeen opinnaytetyon tekija kuun-
teli sanelukoneella aanitetyn keskustelun tarkasti. Taméan jalkeen aineisto litteroitiin.
Ensimmaisen tapaamisen litteroinnin tukena oli myds ryhman tuottama flappipaperima-
teriaali. Seuraavassa vaiheessa tulostettuja teksteja luettiin useita kertoja lapi ja tekstia
eroteltin sekd ryhmiteltiin asioihin, jotka vastasivat ensimmaisen ja toisen ryhmata-

paamisen kehittamiskysymyksiin. Analyysiyksikkona oli ajatuksellinen kokonaisuus.

Seuraavassa vaiheessa nama tekstit siirrettiin omiin taulukoihinsa, jolloin alkuperaisil-
maisut pelkistettiin yksi ajatuskokonaisuus kerrallaan ja naista alkoi muodostua samaa
ilmaisevia alaluokkia. Analyysia ei jatkettu ylaluokkatasolle, koska luokittelussa haluttiin
sdilyttaa kaytannonlaheisyys mahdollisimman tarkasti. Sisallonanalyysi ensimmaisesta
kehittajaryhman tapaamisesta on nahtavissa liitteessa 3. (Liite 3. Sisallonanalyysi en-
simmaisesta kehittdjaryhman tapaamisesta). Alaluokista opinnaytetydn tekija muodosti
opinnaytetyon edetesséd kuvauksia, mitéd ovat asiakaslahtoisyyttd ilmentavat tekijat
apuvalinepalvelussa seka kuvauksia, mitkd ovat apuvdalineen kaytbn seurannan kan-
nalta kriittiset tekijat asiakaslahtdisessa apuvalinepalvelussa ryhman tuottaman aineis-
ton pohjalta ja vei ne vahvistettavaksi ja hyvaksyttavaksi kehittdjaryhmalle. Nain saatiin
muodostettua kuvaus asiakaslahtoisyyttd ilmentavista tekijoistda apuvalinepalvelussa
sekad kuvaus apuvdlineen kaytbn seurannan kannalta kriittisista tekijoista. Kuviossa 7
on esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista ensimmaisesta kehittamistehtavas-
ta, jossa tehtavana oli kuvata, mitd ovat asiakaslahtoisyytta ilmentavat tekijat apuva-

linepalvelussa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ensikontaktin merkitys on suuri

o

Asiakassuhteen luominen tapahtuu ensikontaktissa Ensikontakti on tarke&a

Tapa miten asiakas kohdataan on tarke&a

Asiakkaan aito kuuleminen [ Asiakkaan aito kohtaaminen on tarkeaa

Kuvio 7. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista
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Kolmannen kehittajaryhméan tapaamisen jalkeen opinnaytetyon tekija kuunteli tarkasti
sanelukoneella danitetyn keskustelun ja aineisto litteroitiin. Taman aineiston opinnayte-
tyon tekija kirjoitti tydpaperiksi rynmaélle neljannen tapaamiskerran materiaaliksi, jolloin
jatkettiin kolmannen kehittamistehtéavan, miten kaytdon seuranta tulisi tehda kriittisten
tekijoiden suhteen asiakaslahtoisesti, kasittelya.

Neljannen kehittdjaryhman tapaamisen aineisto tuotettiin flappipapereille kirjoittamalla
ja piirtamalla kuvioita. Tata aineistoa ei analysoitu aineistolahtdisella sisallon analyysil-
14, vaan tdméan aineiston opinnaytetyon tekija kokosi tyopaperiksi. Tata aineistoa sel-
ventamaan ja taydentamaan opinnaytetyon tekija haki lisaa aineistoa kehittajaryhman
jo aikaisemmin tuottamasta aineistosta ja siita litteroiduista dokumenteista. Nain saatiin
muodostettua kuvaus, miten kayton seurantaa tulisi toteuttaa kriittisten tekijoiden suh-
teen asiakaslahtoisesti. Viidennen kehittajaryhmén tapaamisen aineiston opinnaytetytn
tekija kirjoitti ainoastaan puhtaaksi, koska siind ryhma koosti asiakaslahtisen kaytén

seurannan tekijat hyddyntaen kaikkea aikaisempaa materiaalia.
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8 Tulokset

Seuraavissa luvuissa esitellaan kehittdjaryhman tuottamat keskeisimmat tulokset. Ala-
luokka tasolle sijoitettuja tuloksia syventdmaan on liitetty seka suoria lainauksia etta
ilmaisuja selventéavia asioita ja tekijoita kehittdjaryhman informanttien kaymista keskus-

teluista.

8.1 Asiakaslahtoisyytta ilmentavat tekijat apuvalinepalvelussa

Asiakaslahtoisyyttd ilmentévista tekijoista apuvalinepalvelussa muodostui viisi asiako-
konaisuutta, jotka on kuvattu kuviossa 8.

Kuvio 8. Asiakasléahtdisyytta ilmentavat tekijat apuvalinepalvelussa

Avoimuus
Kehittdjaryhman tuottaman tiedon perusteella avoimuuden keskeiseksi tekijaksi nousi
dokumentointi. Siind korostuu asiakkaasta jo aiemmin saatujen tietojen dokumentointi

apuvalinepalvelussa kaytettaviin tietokantoihin. Vanhoissa dokumentoiduissa tiedoissa
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on asiakkaan historia. Hanen fyysinen toimintakykynsé on kuvattu niihin seka hanen
henkildkohtaiset fyysiset ominaisuutensa ja -tarpeensa, jotka vaikuttavat apuvdalineen
valintaan ja sen kayttoon, esimerkiksi asiakkaan istuma-asento ja siind tapahtuneet
muutokset. Aiemmista dokumentoiduista tiedoista saadaan tietoa myds asiakkaan ym-
paristosta, asiakkaan osallistumisesta seké asiakkaan kyvyista ja osaamisista. Joissa-
kin tilanteissa on hyddyllista tehda kotikaynti asiakkaan kotiin, kouluun tai ty6paikalle
todellisen kuvan saamiseksi ja asiakkaan eri ymparistdissa toimimisen ymmartamisek-
si. Nain saatua avoimesti hankittua tietoa on helpompi hyédyntad dokumentoinnissa-
kin. Dokumentoinnissa on oleellista tuoda esille, mika asiakkaan tilanteessa on muut-
tunut, jos niin on tapahtunut. Dokumentoinnin tulee olla avointa molemmille osapuolille
seka asiakkaalle etta asiantuntijalle. Asiakas haluaa tietaa, mita hanesta on dokumen-
toitu tietokantoihin. On tarkead, etta asiantuntija ja asiakas yhdessa miettivat, mita asi-
oita dokumentoidaan ja miten. Asiakkaalle toimitetaan oma kappale kulloisestakin do-

kumentista hanen sita halutessaan.

Tasapuolisuus

Tasapuolisuuden rakentuminen apuvalinepalvelussa lahtee asiakkaan ja asiantuntijan
ensikontaktista. Sen merkitys on hyvin suuri, silla luodaan pohjaa asiakassuhteelle.
Tapa, miten asiakas ja hdnen omaisensa, laheisensa tai avustajansa kohdataan ja
otetaan vastaan, on tarke&d. Kohtaamisen tulee olla aito, eli asiakasta ja hanen lahipii-
riaan tulee kuulla aidosti ja ottaa heidat mukaan apuvélinepalveluun omana itsenaan.
Apuvalinepalvelun tasapuolisuudessa on merkityksellistd myos asiakkaan ja asiantunti-
jan tasapuolinen vastuu tuoda avoimessa keskustelussa esille kaikki apuvélinepalve-
luun vaikuttavat asiat, sekd apuvdlinepalveluita tuottavan organisaation kannalta etta
asiakkaan kannalta. Kehittajaryhma korosti lasten kohdalla tasapuolisuuden esiin nos-
tamista erityisesti lasten oman aanen esiin saamiseksi, niin etta lapsikin tulee huomioi-
duksi omana persoonana, ettei ainoastaan huomioida lasten vanhempien toiveita ja

kuunnella ainoastaan heidan aantaan.

Ennakoitavuus

Apuvdlinepalvelun asiakaslahtdisyyden oleellinen elementti on ennakoitavuus. Enna-
koinnin tueksi ja rungoksi kehittdjaryhma nimesi "check-listan” eli listan, joka on sama
asiakkaalle ja asiantuntijalle. "Check-lista” avaa kaiken sen, mita apuvalinepalveluun
kuuluu ja tekee apuvalinepalvelun lapinékyvéaksi. Oleellista on, ettéd asiakas saa "check-
listan” postitse ennen kuin han tulee ensimmaiseen apuvalinepalvelun tapaamiseen,

jolloin hanellda on mahdollisuus tutustua etukateen apuvalinepalvelun keskeisiin asioihin
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ja orientoitua apuvalinepalveluun. Asiakkaan on helpompi tutustua apuvalinepalvelun
keskeisiin asioihin rauhassa kotona, miettia mitka asiat ovat hanelle tarkeita, han voi
kirjoittaa ylos henkilokohtaiset toiveensa ja asiat, mita han apuvalineeltd haluaa. Asiak-
kaalla on rauhassa aikaa miettia asioita, mitéa apuvalineen tulee hanelle mahdollistaa ja
kuinka hanen tulee selvitd laitteen kanssa erilaisissa ymparistbissaan. "Check-lista”
toimii myos keskustelun runkona apuvalinetapaamisessa. Sen tarkoituksena on ohjata
keskustelua siten, ettd asiakas ajattelee apuvalinettd hanen elamansa mahdollistavana
tekijana ja mahdollisuutena osallistua yhteiskuntaan haluamallaan tavalla. "Check-
listan” avulla kartoitetaan kaikki asiakkaan asiat, jotka vaikuttavat apuvalinepalveluun.

"Check-lista” voi myds toimia apuvalineen ensikayttajan tietopakettina.

Oikea-aikaisuus

Kehittdgjaryhma nimesi asiakaslahtdisen apuvélinepalvelun oikea-aikaisuuden hyvin
tarkeaksi tekijaksi. Asiakaslahtdisen apuvélinepalvelun tulee olla oikea-aikaista lapi
palvelun. Asiakkaista tulevat lahetteet ja tiedot on tultava Apuvélikeskukseen oikea-
aikaisesti, ettei apuvalinepalvelun aloitus viivasty asiakkaan kannalta, eika han joudu
odottamaan apuvalinettaan liian pitkdan. Asiakaslahtdisessa apuvalinepalvelussa myos
apuvalineen uusintaprosessi aloitetaan oikea-aikaisesti. Jo apuvélineen valinnassa
huomioidaan laitteen keskimaarainen kayttoika, joten kun laitteen kayttdika alkaa tulla
tayteen, on helppo alkaa varautumaan vaihtotilanteeseen aikaisessa vaiheessa. Oikea-
aikainen apuvalinepalvelu on ennakoivaa. Jo apuvalineen valintatilanteessa huomioi-
daan asiakkaan tiedossa olevat toimintakyvyn muutokset, ja niiden vaikutukset apuva-
lineen kayttoon. Tallaisessa tilanteessa mietitaan hyvin tarkasti laitteen ominaisuuksia,
niiden muunneltavuuksia ja soveltuvuuksia pitkalla aikavalilla. Asiakaslahtdisessa apu-
valinepalvelussa maaraaikaishuoltojen oikea-aikaisuus ja sdanndéllisyys antavat laitteen
kayttgjalle turvallisuutta kayttdd laitettaan seka luottamusta, ettd laite on koko ajan
kayttokelpoinen. Kehittdjaryhmassa koettiin tarkedksi apuvalinehuollon ja asiakkaan
valiton kontakti, jolloin tiedonkulku on parempaa ja tieto laitteen vioista tulee paremmin
selville. Apuvélinehuollon ja -korjauksien osalta oikea-aikaisuudessa nousi esille myds
huollon paivystys- ja 24/7-ajattelu. Apuvalinetta kayttavan ihmisen elama ei ole pelkkaa
virka-aikaa, klo 8 — 16, vaan se on myds elamista illalla ja viikonloppuisin. Apuvélinetta
kayttavalle henkildlle voi tulla tilanteita, ettd hanen koko ajan kayttamansa apuvaline
menee rikki viikonloppuna eikd apua ole saatavilla. TAhan apuvalinehuollon paivystys

toisi oikea-aikaisuus ajattelun pohjalta ratkaisun.
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Yksilollisyys

Asiakaslahtdinen apuvélinepalvelu huomioi asiakkaan koko fyysisen-, psyykkisen- ja
sosiaalisen persoonan seka yksiléllisyyden. Yksilollisessa apuvalinepalvelussa huomi-
oidaan myds asiakkaan mieltymykset mahdollisuuksien mukaan, silla apuvalineen yksi-
I6llisyydella on paljon merkitysta asiakkaalle. Ei vain silla fyysisella yksilollisyydella,
esimerkiksi istuma-asennolla, laitteen lisdvarusteilla ja istuintyynyilld, vaan myds muilla
tekijoilla, kuten esteettisyydellda on merkitysta. Laitetta ei koeta pelkéastaan apuvali-
neeksi, vaan se koetaan osaksi itsea. "Sahkdpyoratuoli on minun jalat, se on osa mi-
nua.” Tarkeda on huomioida myds asiakkaan yksildllinen luonne. "Séhékélle ihmiselle
sdhakka séhkéri.” Asiakkaan itsetunto ja apuvalineen kayttémotivaatio paranee yksilol-
lisella apuvalineella. Yksilollisella sahkopyoratuolilla asiakas likkuu mieluummin ja ha-
lua laajentaa elamanpiiriadn. Tarkedad on muistaa, etta apuvalineen kayttaja on myos
apuvalineen asiantuntija. Asiakas tietdd ja tuntee apuvalineensa toimimisen hanelle
tarkeissa tilanteissa ja ymparistoissa. Asiakkaalle on kayttbkokemustensa perusteella

kertynyt hyva asiantuntijuus apuvalineestaan.

Lapsilla on oikeus vaikuttaa omaan apuvalinepalveluunsa yksildind. Lapselle tulee an-
taa mahdollisuus vaikuttaa apuvélinepalveluun ja apuvalineisiin heidan omista voima-
varoistaan lahtien. Apuvalineiden taytyy toimia lapsen omatoimisuuden mahdollistajina.
Hyvin tarkedd on myds vanhempien tukeminen lasten apuvélinepalvelussa. Vanhem-
milla voi olla pelkoja ja ennakkoluuloja, jotka voivat estaa apuvalineiden valinnan ja
vastaanottamisen. Vanhempia tulee tukea ja kannustaa kasvamaan lastensa mukana
ja nain mahdollistaa lasten apuvdlineiden kayttéénotto. Myds vertaistuen merkitys on
suuri lasten vanhemmille, se ettéd he saavat kokemuksia ja tietoa muiden perheiden

lasten apuvalineista ja niiden yksiléllisista mahdollisuuksista.
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8.2 Sahkopyoratuolien ja -mopojen kaytdn seurannan kannalta kriittiset tekijat asiakas-
lahtbisessa apuvalinepalvelussa

Sahkdpyoratuolien ja -mopojen kaytdn seurannan kannalta kriittiset tekijat asiakaslah-
toisessd apuvalinepalvelussa muodostivat nelja asiakokonaisuutta, jotka on kuvattu

kuviossa 9.

Kuvio 9. Sahkopyoratuolien ja -mopojen kayton seurannan kannalta kriittiset tekijat

asiakaslahtoisessa apuvalinepalvelussa.

Mita ja miten pitaa seurata

Kriittisia tekijoitéa asiakaslahtdisessa apuvalinepalvelussa on seurannan kannalta usei-
ta. Asiakkaan saatua apuvaline kayttéonsd, ensimmainen kriittinen tekija on lyhyen
ajan, esimerkiksi 3 kuukauden, jalkeen tapahtuva seuranta. Asiakkaalla voi olla pelkoja
laitteen kayton suhteen heti kayton aloittamisen jalkeen, hén voi tuntea epavarmuutta
laitteen kayttdmisessa ja han voi jopa jadda miettimaan, miten laitteen saisi oikeasti
kayttoon. Apuvalineen ensikayttajan kohdalla taméa lyhyen ajan seuranta on hyvin tar-
keda. Apuvalineen ensikayttdja tarvitsee laitteen kayttbonotossa riittavasti aikaa opas-
tukseen ja tasta syysta hanet huomioidaan erityisen huolellisesti.
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Ajallisesti toinen kriittinen tekija seurannassa on pitka aikavalin seuranta, esimerkiksi 1
vuoden jalkeen. Tuolloin seuranta tulee muodostua muun muassa kayttotuntien seu-
rantaa, esimerkkina vuosikayttotuntimaéarasta voisi olla 50 tuntia per vuosi. Kayttotunti-
en seurannan osalta on tarkeaa, ettd apuvalinehuollon ja apuvélinetyota tekevien tera-
peuttien valinen tyonjako on ennalta sovittu. Esimerkiksi, jos asiakkaan laitteen seu-
rannassa ilmenee, ettd han on kayttanyt laitettaan alle sovitun vuosikayttomaaran, niin
silloin huolto automaattisesti informoi terapeuttia, joka ottaa yhteyttd asiakkaaseen ja
alkaa selvittaa asiakkaan tilannetta, hdnen apuvalineen kayttéaan ja siind mahdollisesti
iimenneita ongelmia. Erittéin tarkeda apuvalineen kaytdssa on huomioida, ettéa apuvali-
neen kayttd on yksildllista. Joillekin asiakkaille riittda 30 minuutin kayttd paivassa ja

toisilla apuvaline on kayttssa koko paivan.

Asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn ja istuma-asennon seuranta, sekd apuvalineen
kayttamisen hallitseminen, ovat myds Kkriittisia tekijoita asiakaslahtdisessa apuva-
linepalvelussa. Jos asiakas ei ole sinut apuvalineensa tai sen kayttamisen kanssa, voi
laite jaada kayttamatta. Apuvalineen kaytbn seurannan kannalta tarkedssa roolissa
ovat apuvdlineen kayttajan laheiset, koska heidan kuuluu tehd& apuvalineen kayttn
seurantaa koko ajan. Apuvélineen kayttgjalla ja hanen omaisillaan tulee olla ajan tasal-
la olevat yhteystiedot Apuvalinekeskukseen helpottamaan heidan aktiivista yhteydenpi-
toaan apuvélineen toiminnan seurannassa, siind mika toimii hyvin laitteen kanssa ja

mik& toimii huonosti.

Apuvélineen saanndlliset maaraaikaishuollot ovat kriittinen tekija asiakaslahtbisessa
apuvalinepalvelussa. Maaraaikaishuoltojarjestelmén tulee toimia niin, ettd huolto toteu-
tuu saanndllisesti kerran vuodessa ensimmaisen apuvalineen kayttévuoden jalkeen.
Maaraaikaishuollot voivat toimia myds ennakoinnin tytkaluina, jolloin ne mahdollistavat
ennakoinnin muun muassa asiakkaan toimintakyvyn muutoksien suhteen. M&araai-
kaishuoltojen lisdksi apuvélineiden usein toistuvat huollot ja korjaukset ovat kriittisia

tekijoitd. On hyvin oleellista ja tarke&é selvittdé usein toistuvien huoltojen ja korjausten

Syyt.

Lasten kohdalla apuvalineen kaytén seurannan kriittinen tekijd on lasten kasvaminen.
Talloin lapsille tulee kayntejd Apuvalinekeskukseen melko usein ja apuvalineiden kay-
ton seurantaa tehdaén naiden kayntien yhteydessa. Tosin apuvalineiden kayton seu-
ranta tapahtuu valikoidusti ja usein vanhempien toimesta, eika seurantaa tehda kaikista

lapsilla olevista apuvélineisté eika se ole tarpeellistakaan.
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Muita apuvalineen kayton seurannan kannalta kriittisia tekijoita ovat tietyt asiakasryh-
mat, joilla on eteneva sairaus, kuten ALS. Naille asiakkaille apuvélineen kayton seuran-
taa tulee tehda séénndllisesti ja ajallisesti tiheasti, seka aina kun heidan toimintakyvys-
sa tapahtuu muutos ja apuvélineen kaytdssa ilmenee pienidkdan ongelmia. Naita asi-
akkaita tulee muistuttaa tietyin valiajoin olemaan yhteydessa Apuvalinekeskukseen.
Myo6s asiakkaan muuttaminen toisen sairaanhoitopiirin alueelle on kriittinen tekija. Tal-
I6in apuvdlineen kayttajan asiakkuus ja hanen kayttaméansa apuvalineet siirtyvat paa-
saantoisesti toiselle alueelle, ja tasta taytyy seka vanhan- etta uuden sairaanhoitopiirin

apuvalinepalvelun olla tietoisia.

Laaja-alainen arviointi

Kehittdjaryhman mielestd asiakkaan laaja-alainen arviointi on kriittinen tekija kayton
seurannan kannalta. Fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen arvioinnin liséksi apuvaline-
asiantuntijan tulee usein pystya kuulemaan sellaista, mita asiakas tai hanen omaisensa
ja laheisensa eivat sano daneen. Apuvdlineen vastaanottamiseen vaikuttaa eri kulttuu-
rien kohteliaisuus asiantuntijoita kohtaan. Apuvaline otetaan vastaan vaikka sité ei kay-
tetd, koska apuvélineiden kayttaminen ei ole oman kulttuurin mukaista. Laaja-alaisella
arvioinnilla tulee pyrkia selvittamaan kaikki apuvalineen kaytté6n vaikuttavat tekijat.

Apuvélineen ominaisuudet

Apuvélineiden esteettisyys on erittéin tarkedd asiakaslahtdisessé apuvélinepalvelussa
ja se tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan. Apuvalineen kayton kannalta apuvali-
neen varilla on merkitysta ja se on kriittinen tekija. Apuvalineen valinnassa tulee pyrkia
huomioimaan asiakkaan varitoiveet. Tarked& on tuoda asiakkaalle ilmi apuvélineiden
valmistajien kaytannot varien suhteen, ettei asiakkaalle synny vaaranlaisia odotuksia
tai oletuksia, mitka varit ovat mahdollista saada apuvalineisiin. Tdman paivan markki-
nataloudessa apuvalineiden valmistusta ja -vareja saatelevat olemassa olevat markki-
nat. Paljon kysyttyja vareja saa helposti, ja niita mita ei kysyta, ei saa tai sitten ne mak-
savat hyvin paljon ja niiden toimitusaika on hyvin pitkd. Sahk6pyo6réatuolien ja -mopojen
apuvalinepalvelu perustuu ensisijaisesti apuvalineiden kierratettavyyteen asiakkaalta
toiselle. Erikoisen variset sahkopyoratuolit seka -mopot ovat osoittautuneet vaikeiksi
kierrattda asiakkaalta toiselle ja siksi niiden hankinnasta keskustellaan asiakkaan

kanssa tarkasti.



44

Opastus

Apuvalineiden kayton opastus on kriittinen tekija kayton seurannan kannalta asiakas-
lahtdisessa apuvalinepalvelussa. Lapsilla tiettyjen valikoitujen apuvalineiden kéayton
opastusta tulee tehda lapsen elamantilanteen ja -piirin muuttuessa. Esimerkiksi, kun
lapsi siirtyy paivakodista kouluun, tulee apuvalineen kayton opastusta tehda uudessa
ymparistdssa niin, etté lapsi selviytyy uudessa ymparistossé apuvélineensa kanssa, ja
ettd han tuntee apuvalineella liikkumisen ja toimimisen turvalliseksi. Nuorille apuvali-
neen kayttajille apuvalineen kaytén uudelleen opastus tulee usein ajankohtaiseksi nuo-
ren itsendistyessa ja muuttaessa ensimmaiseen omaan kotiinsa. Aikuisille apuvalineen
kayttgjille apuvalineen kaytdn uudelleen opastus on hyddyllista ja tarpeellista tydpaikan
tai kodin vaihtuessa. Apuvalineiden kayttdmisen toimintaymparistdjen ja vanhan kaytto-
tavan muuttuessa riskina on, etta apuvaline jaa kayttamatta, koska asiakas ei osaa
itsendisesti muuttaa toimintatapojaan ja kaytantdjaan apuvalineensa kayttdmisen
kanssa. Uudessa toimintaymparistossa on tarkeaa antaa apuvalineen uusi kayténopas-
tus seka apuvalineen kayttajalle itselleen, ettd myos asiakkaan omaisille, avustajille ja
koulussa koulun henkilokunnalle. Apuvélineen kayton uudelleen opastuksen antaminen
asiakkaan laheisille on tarke&aa, koska aina voi tulla tilanteita, etté asiakas ei itse pysty
kayttamaan apuvalinettdan, jolloin on hyvin merkityksellista, etta h&nen l&hipiirinsa

osaa kayttaa apuvalinetta eri ymparistdissa.
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8.3 Kaytdn seurannan tekeminen kriittisten tekijoiden suhteen asiakaslahtdisesti

Kuviossa 10. on kuvattu miten kayton seurantaa tulee tehda asiakaslahtoisesti kriittis-

ten tekijoiden suhteen.

Asiakaslahtoinen kayton

seurannan tapa

Mit& ja miten pitaé seura-

ta + Opastus + Apuvali-

neen ominaisuudet +

Laaja-alainen arviointi

Laaja-alainen

arviointi

Mita ja miten

pitda seurata

Kuvio 10. Kayton seurannan tekeminen asiakaslahtoisesti kriittisten tekijoiden suhteen

Kaikissa apuvélineen kayton seurannan kannalta kriittisissa tekijoissd, mita ja miten
pitéa seurata, opastuksessa, apuvalineen ominaisuuksien suhteen ja laaja-alaisen ar-
vioinnin suhteen, apuvalineen kayton seurantaa tulee tehda asiakaslahtdisyyden néako-
kulmasta ennakoitavuuden avulla. Ennakoitavuuden tyokaluna toimii “check-lista”. Ta-
man "check-listan” tekemisessa on tarkedd miettia tarkasti, miten lista rakennetaan ja
etté listan tekeminen toteutetaan yhteistydsséa asiakkaan ja asiantuntija kanssa. Toinen
tarked asia listan tekemisessa on varmistaa se, etté se oikeasti toimii asiakkaan ja asi-
antuntijan tasapuolisena tyokaluna. "Check-listassa” on aukaistu miksi mitakin tehdaan

apuvalinepalvelun eri vaiheissa, siind on myds aukaistu apuvalinepalvelun sisalt6 seka
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se, miten asiakkaan ja asiantuntijan tulee toimia misséakin tilanteessa. Asiakas on saa-
nut taman lyhyehkon "check-listan” etukateen kotiinsa, jolloin han pystyy kdaymé&éan sen
huolellisesti lapi, jo ennen ensimmaista apuvalinekayntiaédn. Nain asiakas on voinut
orientoitua apuvdlinepalveluun ja hén on voinut miettid apuvélineen tarvettaan syvalli-
sesti, mihin han tarvitsee apuvalinetta ja kuinka sen tulee toimia asiakkaan elaméassa.
Taman “check-listan” sisaltd kdyd&dan yhdessa asiantuntijan ja asiakkaan kanssa lapi
apuvalinetapaamisessa, ettd varmistutaan yhteisesta ymmarryksesta ennakoitavuuden
suhteen, listan avulla varmistetaan myos, ettd mikaan apuvalinepalveluun kuuluva asi-

an ei unohdu tuoda esille.

Apuvalineen kaytdn seurannan kannalta kriittisen tekijan, laaja-alaisen arvioinnin toteu-
tus tulee tehda asiakaslahtodisyyden nakdkulmasta yksil6llisesti. TAman kayton seuran-
nan toteuttamiseksi laaditaan asiantuntijoiden kokemusten perusteella kyselylomake,
mika kattaa molemmat osatekijat, laaja-alaisen arvioinnin seka yksil6llisyyden. Tassa
tehtavassa kyselylomakkeessa on valmiiksi mietittynd fraaseja ja asioita, mita tullaan
kayttamaan kayton seurannassa. Asiakkaan on helppo ottaa téllainen lomake mukaan-
sa hanen muuttaessa toiseen sairaanhoitopiirin. TAma kyselylomake toimii hyvin
"check-listan” kanssa yhdessa. Naiden kahden tekijan, "check-listan” ja kyselylomak-

keen avulla on helppo, seka asiakkaan ettd asiantuntijan, ennakoida asioita.

Apuvdlineen kaytén seurannan kannalta kriittinen tekija, mita ja miten pitdd seurata,
nivoutuu vahvasti yhteen apuvalinepalvelun asiakaslahtoisyyttéa ilmentavien tekijoiden,
ennakoitavuuden, oikea-aikaisuuden ja tasapuolisuuden kanssa. Naiden tekijoiden
tarke& yhteinen elementti on "check-lista”. "Check-listassa” avataan nama kaikki Kriitti-
set osatekijat ja kerrotaan apuvalinepalvelun eteneminen sekéa asiantuntijan, ettd en-

nen kaikkea asiakkaan kannalta.

Apuvdlineen kaytdn seurannan kannalta kriittinen tekijd, mita ja miten pitdd apuvali-
neen kayttdd seurata toteutetaan asiakaslahtdisyyden periaatteen mukaan avoimesti.
Lyhyella aikavalilla apuvalineen k&yton seurantaa ensikayttajille tekee terapeutti, mika
iimenee asiakkaalle "check-listasta”. Lyhyen aikavélin kdyton seurannan tarkoitus on
varmistaa asiakkaan selviytyminen uuden apuvalineensé kanssa, varmistaa etta asiak-
kaan apuvdline toimii suunnitellusti ja etta laitteen ominaisuudet ovat asiakkaan tarpei-
ta vastaavia. Tarkedd on myos varmistaa, etté asiakas on uskaltanut ottaa apuvélineen
kayttoon. Lyhyen aikavalin apuvélineen kaytdn seuranta dokumentoidaan apuva-

linepalvelun tietokantaan. Asiakkaalle tulee aina kertoa mita hanestd dokumentoidaan
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ja miksi, ja asiakas saa aina halutessaan oman kappaleen dokumentoiduista asiakir-
joista. Dokumentointi on aina avointi. Apuvalineen kayton seurannassa pitkalla aikava-
lilla suureen merkitykseen nousee apuvélineen tekninen seuranta. Asiakkaan on hyvin
tarked pystya luottamaan apuvalineensa kayttdominaisuuksiin ja siihen, etta laite on
aina toimintakuntoinen. Asiakkaalla voi olla kaytossé niin sanottu huoltokirja, mihin han
dokumentoi apuvélineessa ilmenneet viat. Huoltokirjan avulla asiakkaan on helpompi
muistaa ja kertoa laitteessa olevat viat huollon henkilokunnalle laitteen tullessa huol-
toon. Myds pitkan aikavalin tekninen kayton seuranta dokumentoidaan apuvalinepalve-

lun tietokantaan.

Kaikkien kriittisten tekijéiden, mitd ja miten pitdd seurata, opastuksen, apuvalineen
ominaisuuksien seké laaja-alaisen arvioinnin suhteen apuvdlineen kaytdén seurannan
toteutus asiakaslahtoisesti tulee toteuttaa oikea-aikaisesti. Kaytdn seuranta oikea-
aikaisesti tehtyna on asiakkaan nékodkulmasta hyvin oleellista. Asiakas saa tiedon teh-
tavasta kaytdon seurannasta saadessaan laitteen kayttoonsa. Han saa tiedon, etta kay-
ton seuranta on koko ajan tapahtuvaa, osa jo ennalta sovittuakin, kuten lyhyen ja pit-
ké&n aikavélin seuranta, osa taas asiakkaan elamantilanteen muuttuessa tapahtuvaa
seurantaa. Talloin asiakas pystyy elamaan ja osallistumaan apuvélineellaan haluamiin-
sa asioihin tietden, etta hdnen apuvalineensa on aina luotettava ja toimintakuntoinen.
Asiakas saa aina tarvittavaa apuvalineen kayton opastusta elamantilanteensa tai -
ymparistonsa muuttuessa, ndin varmistetaan, ettd hanen apuvalineensa kayttbominai-
suudet ovat kulloisessakin tilanteessa hanen tarpeitaan vastaavat. Kaikki tarvittavat
muutokset apuvalineeseen tehdaan aina oikea-aikaisesti ja aina kartoitetaan laaja-
alaisesti asiakkaan tilanne. Oikea-aikaisessa seurannassa on tarkeaa asiakkaan ja
asiantuntijan tasapuolinen vastuu seurannan tekemisesta, mika on kuvattu "check-
listassa”. Asiakkaalla tulee aina olla ajan tasalla olevat Apuvalinekeskuksen yhteystie-
dot, mihin han tai h&nen laheisensa voivat ottaa yhteyttd kun asiakkaan elaméssa ta-
pahtuu muutoksia. Asiakas itse on oman elamansa paras asiantuntija, ja han on itse

parhaiten ajan tasalla elamasséaéan tapahtuvista muutoksista.
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8.4 Kooste asiakaslahtdisen kayton seurannan tekijoista

Asiakaslahtdinen kayton seuranta koostuu ennakoinnin tyokalusta, "check-listasta”,
apuvalineen ensikayttajalle tehtavastd 3 kuukauden ajankohdan kohdalla tehtavasta
lyhyen ajan kdytbn seurannasta, pitkan ajan teknisesta kaytén seurannasta 1 vuoden
kayton kohdalla sekd koko ajan tapahtuvasta apuvélineen kaytbn seurannasta, jota
tekevat asiakas, hdnen omaisensa ja ldheisensa. "Check-listassa” on avattu asiakas-
lahtdinen apuvélinepalvelu sekd apuvalineen kayton seuranta osana apuvéalinepalve-
lua. Myds kaytdon seurannan tavoite, merkitys ja toteutustavat aukaistaan asiakkaalle
listassa. Asiakas tulee tietoiseksi kahdesta ennalta suunnitellusta ajankohdasta, jolloin
apuvalineasiantuntijat tekevat apuvalineen kaytdén seurantaa. Naiden kahden ennalta
suunnitellun kaytdén seurannan etapin tarkoituksena on varmistaa asiakkaan apuvali-
neen soveltuvuus héanelle ja varmistaa apuvalineen onnistunut kayttd. Apuvélineen
asiakaslahtdinen kaytdn seuranta on jatkuva prosessi. Asiakkaan ja hanen laheistensa
tulee tehd& kayton seurantaa asiakkaan elamantilanteen, toimintakyvyn ja olosuhteiden
muuttuessa. Asiakas on itse oman elamanséa paras asiantuntija, ja nain ollen myds

paras henkild6 seuraamaan apuvalineen soveltuvuutta itselleen.
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9 Kuvaus kayton seurannasta

Tassa luvussa esitelladn taman opinnaytetydn tuloksista muodostettu kuvaus sahko-
pyoratuolien ja -mopojen kaytdén seurannasta. Tata kokonaisuutta kuvataan kuviossa
11. Kuvio ilmentaa sita, miten kehittdjaryhman tuottamat tulokset muodostivat kaytdn
seurantatapoja ja kuinka tastd koko opinndytetydkokonaisuudesta kehittyi paljon

enemman kuin ennakkoon odotettiin.

Kayton seuranta alkaa "check-listasta”. Se on asiantuntijoille ja asiakkaalle sama, ja
asiakas saa sen postissa kotiinsa ennen tuloaan ensimmaiselle apuvalinekaynnille
Apuvdlinekeskukseen. "Check-lista” on kuvaus apuvalinepalvelusta, siina ovat toimin-
taohjeet kuinka apuvalinepalvelussa toimitaan, se avaa apuvalinepalvelun ja toimii en-
nakoinnin ty6kaluna. "Check-lista” toimii myds ensimmaéisen apuvalinetapaamisen run-
kona, jolloin lista kaydaan yhdessé asiakkaan ja asiantuntijan kanssa lapi yhteisen
ymmarryksen saavuttamiseksi. "Check-lista” myods aukaisee apuvalineen kayton seu-
rannan, jolloin asiakas ymmartaa, mitd kayton seurannalla tarkoitetaan ja kuinka kay-

ton seurantaa toteutetaan.

Apuvélineen ensikayttdjalle tehdaan asiantuntijoiden taholta lyhyen ajan seurantaa 3
kuukauden kuluttua apuvalineen luovuttamisesta asiakkaan kayttéoén. Taman lyhyen
ajan kaytdn seurannan tarkoituksena on selvittdad ja varmistaa, etta asiakas selviytyy
apuvalineensa kaytbn kanssa ja varmistaa, ettd han kayttdd laitettaan oikein. Ko-
keneemmalle kayttdjalle tata lyhyen ajan kaytdén seurantaa asiantuntijoiden taholta teh-

daan tarpeen mukaan. Nama tarpeet maaritelladn mydhemmin.

Pitk&n ajan kayton seuranta toteutetaan 1 vuoden kayton jalkeen. T&ma toteutus on
teknista seurantaa, jolloin asiakkaan kayttssa olevasta apuvdlineestd mitataan myo-
hemmin maaritettavalla mittarilla laitteen kayttotuntimaara, sovittu raja on aluksi 50
tuntia/vuosi. On hyvin tarkeda tuoda asiakkaalle ilmi "check-listassa”, mista syysta teh-
daan tallaista teknista, kayttotuntien, seurantaa. Asiantuntijoiden puolelta halutaan tie-
taa, mita asiakkaan tilanteessa tapahtuu ja mika on kenties muuttunut. Jos edellisena
vuotena asiakas on kayttanyt laitettaan hyvin paljon ja seuraavana vuonna puolet va-
hemman, niin apuvalineasiantuntijat ovat kiinnostuneita siita, mita asiakkaan elamassa
on muuttunut. Kaikki apuvélinepalvelun asiakkaat eivét itse ole aktiivisia yhteydenpita-

jia, jolloin talla seurantamenetelmalld varmistetaan, etta apuvalineasiantuntijoilla sailyy



50

jatkuva kontakti asiakkaisiinsa. Apuvalinehuollon ja apuvalinetyota tekevien terapeutti-
en valilla on sovittu saumaton tiedonkulku ja toimintamalli, mita tehdaén jos mitattavas-
sa apuvdlineessa kayttotunteja on alle 50 tuntia vuodessa. Tall6in terapeutti saa tiedon
asiasta ja han automaattisesti ottaa asiakkaaseen yhteytta ja sopii tdimén kanssa seu-
rantakaynnin. Seurantakaynnilla selvitetaan ja arvioidaan asiakkaan apuvalineen kayt-
t6a sekd apuvélineen ominaisuuksien sopivuutta ja toimivuutta asiakkaalle. Ta&mén
ensimmaisen vuoden teknisen seurannan jalkeen apuvdlinettd huolletaan vuosittain
maaraaikaishuolloissa ja sen kayttéa seurataan. Seurannan sisaltd maaritetddn myo-
hemmin. Myds tapauksissa, jolloin asiakkaan apuvéline on usein huollossa tai korjauk-
sessa on sovittu yhteistydkuvio huollon ja terapeuttien valilla. Naissa tapauksissa tera-

peutti alkaa selvittaa asiakkaan selviytymista apuvélineensa kayttamisen kanssa.

On tarkeaa huomioida asiakkaan ja asiantuntijan tasapuolinen vastuu kaytén seuran-
nassa. Asiakkaan itsensa ja hanen laheistensa tulee olla aktiivisia ja ottaa yhteytta asi-
akkaan tilanteen muuttuessa niin, ettd seuranta ja siitéa johtuvat toimenpiteet tulevat
ajankohtaiseksi. Tallbin asiakkaan tilanne arvioidaan uudestaan ja tehd&aéan tarvittavia
muutostoimenpiteitd hénella kaytéssa olevaan apuvélineeseen, sen kayttamiseen tai
sen ominaisuuksiin. Kayton seurantaa tehddan asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa
suhteessa asiakkaan apuvdlineeseen. Apuvélineen kayton seuranta on jatkuva, koko
ajan kaynnissa oleva prosessi ja se jatkuu niin kauan kuin asiakkaalla on apuvaline

kaytossaan.
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Kuvio 11. Kuvaus kaytdn seurannasta.
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Taméan kehittdmistoiminnan myo6ta apuvalineasiantuntijoille ja asiakkaille syntyi yhtei-
nen ymmarrys apuvalinepalvelun terminologiasta, seka siitd mita asiakaslahtoisyys on
apuvalinepalvelussa ja miten sita yllapidetaan ja kehitetd&n. Opinnaytetydn kehittdmis-
toiminnan aikana kehittdjaryhman ajattelutavassa tapahtui muutos. Ryhma oppi ajatte-
lemaan aidosti asiakasléahtdisesti ja pystyi hyddyntdmaan sitd ajattelutapaa taman ke-
hittamistoiminnan tekemisessa. Kehittdjaryhnma ymmarsi, ettéd apuvalinepalvelun tulee
aidosti olla asiakkaan elamaa tukevaa ja mahdollistavaa, asiakkaan arjessa selviytymi-
seen tahtadvaa toimintaa. Yhteiseksi arvoksi kehittdjaryhmalle muodostui se, ettd asia-
kaslahtoisyyden tulee olla sdhkdpydratuolien ja -mopojen kdytbn seurannan punainen
lanka.
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10 Pohdinta

Pohdinnassa luodaan kokonaiskuva taman opinnaytetydn kehittdmisprosessista. Tu-
losten tarkastelussa pohditaan apuvalinepalvelun asiakaslahtdisyytta seka sahkopyora-
tuolien ja -mopojen kaytdn seurannan toteuttamista apuvdlinepalvelussa. Tulosten pe-
rusteella luodaan uutta ajattelua asiakaslahtoisyydestéa ja kaytbn seurannasta apuva-
linepalvelussa. Opinnaytetytn eettiset kysymykset avataan, kaytettyjen menetelmien
luotettavuutta arvioidaan, tarkastellaan kehittamisprosessin etenemista seka pohditaan
tuotetun tiedon hyddynnettavyytta. Pohdinnan lopuksi tuodaan esille jatkotutkimusai-
heita.

Tulosten tarkastelu
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaus asiakaslahtoisista sahkopyora-

tuolien ja -mopojen kaytdn seurannan tekijoista ja tavoitteena oli asiakaslahtdisen apu-
valinepalvelun vahvistaminen. Kuvauksen aikaansaaminen ja asiakaslahtoisyyden
vahvistaminen edellytti kehittdjaryhmalta avoimuutta jakaa tietoa, rohkeutta tarttua ta-
h&an haasteelliseen aiheeseen ja luovuutta tuottaa uutta tietoa. Taméan kehittdmispro-
sessin keskeinen yllapitaja oli koko prosessin ajan ajatus siitd, ettd tdma kehitettava

asia on apuvalineen kayttajalle hyvin merkityksellista.

Asiakaslahtdisyys on ollut johtavana periaatteena terveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa jo pitkaan. Kehitys on ollut kuitenkin hidasta ja vuodesta toiseen on esitetty
samat esteet asiakaslahtdisyyden toteutumiselle. On vedottu palveluiden organisoinnin
haasteisiin, henkildsttn asenteisiin ja yhteistyd asiakkaiden kanssa on ollut vaatimaton-
ta. Tieto toiminnasta ei ole johtanut todellisiin toimintojen tehokkaisiin uudelleen orga-
nisointeihin ja aitoon yhteistydhon asiakkaiden kanssa. Todellinen ja aito asiakaslahtoi-
syys johtaa siihen, ettéd kukin asiakas saa itselleen raataldidyn tarkoituksenmukaisen
palvelukokonaisuuden. Asiakaslahtoisyys on kivijalka, jolle palvelutoiminta perustuu.
(Kiikkala 2000: 120.) Tasséa opinnaytetyossa toteutui aidosti asiakaslahtdinen kehitta-
minen. Asiakas ja asiantuntija olivat koko kehittdmisprosessin ajan aktiivisia osallistujia
ja nadiden osapuolten nakdkulmat yhdistyivat ja tuloksena oli yhteinen ymmarrys asia-
kaslahtoisyydesta apuvdlinepalvelussa. Asiakaslahtdisen apuvalinepalvelun tarkoituk-
sena on, etta asiakas saa itselleen parhaan mahdollisen apuvalinepalvelun, joka palve-
lee ja tukee hanen arkeaan ja elamé&énsé. Asiakaslahtdisen apuvalinepalvelun tulee

tukea asiakkaan selviytymista hanen arjessa, mahdollistaa hanen osallistumisensa
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yhteiskuntaan sek& saada tehdé& niité asioita, kuin itse tahtoo ja omalla valitsemalla
aikataulullaan.

Asiakaslahtoisiksi tekijoiksi muodostui kehittdjaryhmassa viisi osatekijad. Teoriasta
I0ytyy, ja se tukee naista neljaé osatekijaa, mutta kehitetty ennakoitavuuden tydkalu
"check-lista” on taysin uusi asia. Se avaa apuvalinepalvelun, se tekee siita lapinakyvan
ja ndin avaa myos tehtavan kaytén seurannan. Kaytén seuranta tulee apuvalineen
kayttajalle tutuksi jo heti apuvdlinepalvelun alussa ja han ymmartaa, mika sen tarkoitus
on, miten sitd tehdaan ja ketka sita tekevat. "Check-listan” merkitys on suuri asiakas-

lahtbisessa apuvélinepalvelussa.

Teoriassa puhutaan apuvalineen toimittamisesta asiakkaalle mahdollisimman nopeasti
apuvalinetarpeen ilmettya. Tassa opinnaytetytssa kehittdjaryhma laajensi tata ajatus-
maailmaa koskemaan koko apuvélinepalvelua ja ennemminkin ajatteli, ettd apuva-
linepalvelun tulee olla kauttaaltaan oikea-aikaista ollakseen asiakaslahtoista. Uuden-
laista ajattelua nousi esille, esimerkiksi ajatellen apuvalinehuoltoa ja -korjausta. Apuva-
linetta kayttavan asiakkaan elama ei ole vain virka-aikana tapahtuvaa. Oikea-
aikaisuuden periaatteella apuvalinehuollon tulisikin toimia jollain tavoin myods 24/7-,

seka paivystysajattelun periaatteella.

Apuvdlineet ovat hyvin haasteellisia ja monimutkaisia tutkimuskohteita. Tuloksiin vai-
kuttaa monet eri aspektit. Ymparistolliset tekijat ovat erityisen vaikuttavia tekijoita tutkit-
taessa liikkumisen apuvdlineitd, kuten sahkopyoratuoleja. Liikkumisen apuvaline voi
olla hyvin kehittynyt ja sopiva kayttajalleen mahdollistaen hanen osallistumisen ja liik-
kumisen, mutta jos ympadrist6 ei ole soveltuva apuvalineen kayttajalle, eika se tue apu-
valineen kayttajaa, niin laite voi jaada kayttamatta. (Salminen ym. 2009: 702.) Tassa
opinnaytetyossa selvitettiin, mitk& ovat kriittisia tekijoita asiakaslahtdisessa apuva-
linepalvelussa kaytbn seurannan kannalta ja miten niiden seuranta tulee tehda asia-
kaslahtoisesti. Kriittisissa tekijoissé esiin nousi nelja asiakokonaisuutta, jotka vastasivat
osittain teoriassa mainittuja asioita. Esiin nousseet kriittiset tekijat olivat mita ja miten
pitdad seurata, laaja-alainen arviointi, apuvalineen ominaisuudet sek& opastus. Kun na-
ma kriittiset osatekijat huomioidaan kaytbn seurannassa asiakaslahtodisesti, muun mu-
assa kayttamalla "check-listaa” ja toimimalla oikea-aikaisesti, edesautetaan talléin apu-
valineen kayttda ja vahennetéan riskia lopettaa apuvdalineen kaytto. Kriittisten tekijdiden
muodostamat nelja asiakokonaisuutta mita ja miten pitaa seurata, laaja-alainen arvioin-

ti, apuvalineen ominaisuudet seka opastus ja niiden kaytdn seuranta asiakaslahtéisesti
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tehtyna taydentavat hyvin aikaisemmin kuvattua ymparistéllisten esteiden poistamista.
Yhdessa nama kaikki tekijat muodostavat toimivan kokonaisuuden kayttaa apuvalinet-
t8, luottaa sen toimimiseen, osata kayttaa apuvalinetta kulloisessakin tilanteessa seka
asiakkaan mahdollisuutta saada oma aanensa kuuluviin apuvélinettéa koskevissa asi-

oissa.

Apuvadlineasiantuntijoiden tavoitteena on palvelun tuottamisessa apuvalinetta kayttavan
asiakkaan itsenaisen toiminnan mahdollistaminen apuvélineen avulla. Apuvalinepalvelu
ei lopu laitteen luovutukseen asiakkaalle vaan siitd alkaa jatkuva prosessi, jonka tarkoi-
tuksena on ymmartaa apuvalineen merkitys asiakkaalle ja mahdollistaa sen soveltu-
vuus kayttajalleen. (Brown-Triolo 2002: 31.) Tassa opinnaytetydssa kehitettiin apuva-
linepalvelun yhtd osa-aluetta, kytén seurantaa. Hurnasti ym. (2010: 38) ovat kuvan-
neet kaytdn seurannan aikaisemmin yhtena omana vaiheena apuvalinepalvelua. Tassa
opinnaytetytssa apuvalineen kayton seuranta kuvattiin koko ajan tapahtuvana, jatku-
vana prosessina. Kehittajaryhma kehitti joitakin ennalta suunniteltuja kayton seurannan
etappeja, joilla varmistetaan uuden apuvdlineen kayttgjan selviytyminen apuvalineensa
kayttdmisen kanssa, laitteen valinnan onnistuminen seké laitteen onnistunut k&yttéon
ottaminen. Nama ennalta suunnitellut etapit ovat, 3 kuukauden jélkeen laitteen kayt-
t6on ottamisesta tehtava, lyhyen ajan kayton seuranta, 1 vuoden jalkeen laitteen kayt-
t6on ottamisesta tehtava, pitkan ajan tekninen seuranta seka joka vuosi tehtavat sdan-
nolliset méaraaikaishuollot. Apuvalineen kayton seuranta on kuitenkin paljon enemman
kuin nama etapit. Se on koko ajan tapahtuvaa, apuvalineen kayttgjan, hanen omais-
tensa ja laheistensa seka hanen lahelldan olevan hoitohenkilokunnan tekemaé jatku-
vaa seurantaa. Kayton seurantaa tehdaan muun muassa apuvalineen kayttajan toimin-
takyvyn muuttuessa jolloin hdnen apuvalineensa ei enéé vastaa hanen tarpeitaan tai
hanen muuttaessa uuteen asuntoon, missa vanha apuvalineen kayttamismalli ei enaa

ole soveltuva.

Tassa opinnaytetydssa kehitetty apuvalineen kayton seurantamalli vastaa paljon RES-
NA Wheelchair Service Provision Guide n kuvaamaa pyoratuolien kayton seurantamal-
lia, erona on, ettd tdssad opinnadytetydssa toiminta kehitettiin ja suunniteltiin yhdessa
apuvalineasiantuntijoiden ja apuvalineen kayttajien kesken toisin kuin RESNA:ssa,
jossa ainoastaan apuvalineasiantuntijat maarittelevat kayton seurannan aikataulun ja
suunnitelman. Tassa opinnaytetydssa kehitetty apuvalineen kayton seuranta on apuva-

lineasiantuntijan ja apuvalineen kayttajan ja hanen laheistensa yhteistoimintaa, niin etta
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apuvalineen kayttajan elaméa mahdollistuu h&nen toivomallaan tavalla ja han selviytyy

omassa arjessaan.

Onnistunut apuvalinepalvelu on apuvélineen tarvitsijan, hanen omaistensa, apuvaline-
asiantuntijoiden, muiden asian parissa tyota tekevien ammattilaisten seka apuva-
linepalvelun jarjestajan saumattoman ja ammattitaitoisen yhteistyon tulos. Joskus tassa
toiminnassa joudutaan tekemaan kompromisseja, koska kaytettavissa olevat resurssit
voivat olla rajalliset. (Salminen 2010: 26.) Tassa opinnaytetydssa kehittajaryhma tuli
johtopaattkseen, ettd apuvalinepalvelun asiakaslahtbisyys ja apuvalineen kaytdn seu-
ranta voi toteutua olemassa olevilla resursseilla ja reunaehdoilla, jos vain ajattelutapa
muuttuu. Kehittgjaryhmassa tama ajattelutapa jo muuttui. Nyt on aika muuttaa muiden

apuvalinepalvelun piirissa toimivien ajattelua.

Kehittamistyon eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydhon liittyvissa asioissa. Siihen kuuluvat myo6s eettisesti kestavat menetel-
méat, avoimuus, muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja niiden asianmukainen huo-
mioiminen, tutkimuksen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka tutki-
musryhman sisaisten oikeuksien ja velvollisuuksien jarjestaminen. (Hirvonen 2006: 31.)
Eettisille kysymyksille on luonteenomaista se, etta niihin ei ole selkeita ja yksiselitteisia
vastauksia. Eettisid kysymyksid ovat ennen kaikkea ne, joihin ei ole olemassa selkeita
yhteiskunnallisesti hyvaksyttavia vastauksia, vaan sellaisia taytyy etsia ja perustella.
Syntynyt eettinen ratkaisu ei valttamaétta ole kaikkien mielestéa oikea, mutta suoritettu
pohdinta auttaa muita ndkemaan, miten eri asioita on painotettu paatoksissa. (Clarke-
burn — Mustajoki 2007: 23, 27.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty rehellisyyteen lapi
koko prosessin, kehittdjaryhman tuottaman tiedon kasittelysté raportointiin ja tulosteen
kirjoittamiseen. Opinnaytetyon tekeminen on pyritty tekemaan huolellisesti ja tarkasti.
Opinnaytety6 eteni suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat
olivat tunnustettuja menetelmia ja opinnaytetytssa kunnioitettiin muita tutkijoita asian-
mukaisesti, esimerkiksi lahdeviitteiden merkintéjen muodossa. Opinnaytetydn kehittaja-
ryhmalle tiedotettiin ennen opinndytetyon aloittamista heidan oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan tutkimuslupatiedotteen muodossa (lite 1. Tutkimustiedote). Jokaisen kehit-
tajaryhman jasenen kanssa tehtiin myads kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta, josta kavi ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus (liite 2. 1(2), 2(2) Suostumus

tutkimukseen osallistumiseen).
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Tutkimuksen ja sen kohteen vuorovaikutus tarkoittaa tutkimuksen eettistéa ulottuvuutta.
Eettinen kayttaytyminen tutkijan roolissa merkitsee muitakin seikkoja kuin rehellisyytta
ja luotettavuutta muita ihmisia kohtaan. Tutkijan on oltava rehellinen mygs itselleen.
Tutkija hakee avoimesti suhdetta tutkimuksen kohteen kanssa, tutkija pyrkii olemaan
selvilla omista esioletuksistaan, toiveistaan, haluistaan, intresseistdén ja peloistaan.
Tutkimuksen eettisen uskottavuuden tulee olla kunnossa. Kaikin tavoin on pyrittava
huolehtimaan tutkimuksen luotettavuudesta ja on karsittava kaikki huolimattomuudesta
tai vaarista tulkinnoista johtuvat virheet ja heikkoudet. (Anttila 2005: 505 — 506.) Tassa
opinnaytetytssa opinnaytetyon tekija on tehnyt tietoista ty6ta koko prosessin ajan
oman esiymmarryksen, omien intressien ja omien pelkojen tiedostamiseksi ja pyrkinyt
minimoimaan naiden tekijéiden vaikutuksen. Opinnaytetyon tekija on pyrkinyt toimi-
maan mahdollisimman huolellisesti ja noudattamaan oman ammattinsa, fysiotera-
peutin, eettisia periaatteita, nain on pyritty minimoimaan virheet seka pidetty eettinen

toiminta opinnaytetyon tekemisen punaisena lankana.

Apuvélineen kayton seuranta voi olla eettisesti ristiriitainen asia ja eri toimijoiden n&ko-
kulmat voivat vaihdella. Taman opinnaytetyon kehittajaryhméassa keskusteltiin apuvali-
neen kayton seurannan eettisyydesta asiakkaan ndkokulmasta. Aluksi kehittajaryhméan
jasenet ajattelivat, ettd osa sahkopydratuolien ja -mopojen kayttdjista kokisi kayton
seurannan tungettelevaksi ja organisaation tavaksi kontrolloida ja seurata asiakkaita.
Opinnaytetydn edetessa ja asiakaslahtdisyys-ajattelun selkiytyessa kehittajaryhman
jasenet tulivat toiseen johtopaatokseen. Silloin kun apuvalineen kéayton seuranta on
yhdessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa suunniteltu ja kehitetty seka mietitty
kayton seurannan tavoite ja tarkoitus, niin silloin se on eettisesti hyvaa ja perusteltua

toimintaa.

Kehittamistyon luotettavuus
Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin kasit-

teilla. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelméan ja -kohteen yhteensopivuutta, eli sita
miten valittu menetelma sopi juuri sen ilmién tutkimiseen, jota silla tutkittiin. Reliabilitee-
tin eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja alttiutta satunnaisvaihte-
lulle. Toimintatutkimuksessa reliabiliteetti on mahdoton, koska toimintatutkimuksella
pyritddn muutoksiin eik& niiden valttdmiseen, joten saman tuloksen saavuttaminen uu-
sintamittauksilla on tdmé&n pyrkimyksen vastaista. (Heikkinen — Syrjala 2006: 147 -
148.) Molemmat edella esitetyt luotettavuusnakokulmat ovat tarkeitd, mutta kasitteena

validiteetti on laaja-alaisempi ja koskee kaikkea tutkimustyota (Anttila 2005: 512).
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Toimintatutkimuksen validiteetti merkitsee sita, etta se liittyy seka tiedon tarvitsijaan,
ettd sen hankkijaan etta tiedon lahteeseen. Validi tieto on talloin suhteellista tietoa.
Nain ollen validiteetti merkitsee sita, ettd ei ole olemassa yhté ainutta totuutta, on vaan
monia tapoja erehtya ja yhtd monta tapaa olla oikeassa. Toimintatutkimuksen validi-
teetti perustuu siihen, etté siin& henkilon omat havainnot ja kokemukset heijastetaan
muiden vastaaviin kokemuksiin. Kyseesséa on kokemusperaisen tiedon validiointi. (Ant-
tila 2005: 445 — 446.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuus ilmenee niin, etta kehittaja-
ryhman, apuvalineasiantuntijoiden ja asiakkaiden, omat ajatukset ja kokemukset asia-
kaslahtoisesta apuvalineen kaytdn seurannasta heijastettiin toisiinsa ja muiden Apuva-
linekeskusten kokemuksiin, nain saatiin luotettava kuvaus siitd, miten asiakaslahtoisyys

iimenee sahkopyodratuolien ja -mopojen kdytbn seurannassa.

Tassa opinnaytetydssa kaytetty ryhmakeskustelumenetelma sopi hyvin tdman opinnay-
tetydn aineistonkeruumenetelmaksi, silla talla menetelmalld ryhman vuorovaikutteiset
kommentit, ideat ja erilaiset nédkdkulmat ruokkivat toinen toisiaan ja synnyttivat uusia
nakokulmia ja huomioita. Ryhmé&keskustelu on hyvé tapa selvittda osallistujien mielipi-
teitd ja asenteita keskustelun kohteena olevaan ilmiéon. Ryhméakeskustelu luo me-
henke& suomalla mahdollisuuden jakaa kokemuksia samankaltaisen ihmisten kanssa
ja peilata niita laajempaan, jaettuun kulttuuriseen kenttadan. Ryhmakeskustelujen hyo-
tyn& on ryhmén potentiaalin hyvaksi kayttaminen. (Valtonen 2005: 226 — 227.) Tassa
opinnaytetytssa ryhmakeskustelut toimivat erittdin hyvin tarvittavan aineiston tuottami-
seksi. Kehittdjaryhmaan osallistujien vuorovaikutteiset kommentit ruokkivat toinen toisi-
aan ja nain syntyi uusia nakokulmia ja ajatuksia. Kehittajaryhman ryhméakeskustelut
loivat me-henked parantaen luotettavuutta seka yhteistd arvomaailmaa ajatellen asia-
kaslahtoisyytta apuvalinepalvelussa ja sahkdpyoratuolien ja -mopojen kaytén seuran-

nassa. Jokaiselle ryhmakeskustelukerralle oli varattu riittavasti aikaa.

Kehittdjaryhman tapaamisissa kaytettiin aineiston kerddmiseen triangulaatiota paran-
tamaan luotettavuutta. Triangulaatio tarkoittaa useiden rinnakkaisten menetelmien
kayttoa samassa tutkimuksessa (Anttila 2005: 469). Tassa opinnaytetyossa kehittaja-
ryhman keskusteluita nauhoitettiin, keskusteluista tehtiin muistiinpanoja seka flappitau-
luille ettd tavalliselle paperille. Eri tavat keratéd materiaalia tdssa ty6ssa toimivat toisiaan

tukevina ja vahvistavina menetelmia.
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Toimintatutkimuksen validiteetin edellytykset ovat kehittajaryhmén korkeatasoinen
osaaminen ja havaintokyky, systemaattisen henkilokohtaisen ja henkiliden vélisen
kehittymissuunnitelman laatiminen. Validiin toimintatutkimukseen kuuluu ryhma ihmisia,
osa tutkijan tukijoita ja osa vastustajia, jotka esittavat haasteita ja vastalauseita. Sys-
temaattisen palautteen hyvaksikaytto ja syklien moninkertainen lapik&yminen, joissa
teoriat, kasitteet ja luokittelut, samalla kun itse prosessi etenee ja hioutuu, eriytyy ja
integroituu lopputulokseen, on toimintatutkimuksen validiuden edellytys. Toiminnan
tuloksen on tyydytettava kayttdjadnsa tai vastaanottajaansa, tuloksen on taytettava
kaikki siihen kohdistuneet odotukset ja tavoitteet. Toimintatutkimus perustuu monen
erilaisen tiedon hyvaan vuorovaikutukseen. Se tarjoaa hyvan mahdollisuuden yhdistaa
kaytannon tyon kokemusperaisen tiedon, empiirisesti todennettavan kokeellisen tiedon
seka tulkitsevan tiedon kayton ja tulokset. (Anttila 2005: 446 - 447.) Tassa opinnayte-
tydssa asiantunteva kehittajaryhma piti lahes koko ajan ajattelun keskiossa asiakaslah-
téisyyden ja kaytbn seurannan, nain varmistettiin pitdytyminen oikean ilmién parissa ja
luotettavuuden lisdaantyminen. Ajoittain keskustelut ajautuivat eri aiheeseen kuin mita
oli tarkoitus, talldin opinnaytetyon tekija ohjasi ryhman pian takaisin oikean aiheen pa-
riin. Jokaisen kehittajaryhméan tapaamisen jalkeen tehty aineiston siséllonanalyysi vie-
tiin ryhmaélle seuraavalla tapaamiskerralla tarkastettavaksi ja vahvistettavaksi. N&in
varmistuttiin siitd, ettd mitdan ei jaényt pois eiké syntynyt vaarin ymmarryksia. Tuotet-
tua ja analysoitua tietoa kaytiin lapi yhdessa kehittdjaryhman kanssa useita kertoja nain
parantaen aineiston luotettavuutta. Tama opinnaytetyd yhdisti apuvalineasiantuntijoi-
den ja asiakkaiden kokemusperaista tietoa, synnyttaen yhteisen ymmarryksen ja uuden

ajattelutavan.

Kehittamisprosessin tarkastelu
Kehittdjaryhma tapasi yhteensa viisi kertaa ryhmakeskustelujen merkeissa. Tapaamisil-

la ryhméan kokoonpano vaihteli, mutta jokaisella tapaamiskerralla paikalla oli kuitenkin
riittdvasti osallistujia, ettd kulloistakin aihetta pystyttiin tyéstdmaan hyvin ja luotettavas-
ti. Ensimmaisella tapaamiskerralla kehittdjaryhman jasenet eivat viela kaikki tunteneet
toisiaan, joten varovaisuutta oli selvasti huomattavissa ihmisten puheissa. Tapaamisten
edetessa tama elementti hiukan vaheni, mutta koko kehittdmisprosessin ajan oli sel-
vasti huomattavissa, ettei tallaisen apuvalineasiantuntijoiden ja apuvalineiden kayttaji-
en muodostaman ryhméan kommunikaatio ole taysin varauksetonta. Molemmat osapuo-
let varoivat ajoittain sanomisissaan ja mielipiteissaan etteivat “astu toistensa varpaille”.
Apuvdlineasiantuntijoiden puolelta oli aluksi selvasti huomattavissa tietynlaista kunnioi-
tusta apuvélineen kayttajia kohtaa, mika ilmeni asioiden sanomatta jattamisena tai mie-

lipiteen voimakkuuden lieventamisend. Kommunikoinnin varovaisuudesta huolimatta
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kehittajaryhman kaikki jasenet osallistuivat rynmakeskusteluihin jokainen omalla taval-
laan. Joku oli aktiivisempi ja voimakastahtoisempi kuin toinen, mutta jokainen sai oman

mielipiteensé sanottua eiké mitd&n jadnyt sanomatta, joten tuotettu tieto on luotettavaa.

Taman kehittdjaryhman toimiminen yhdessa ei ollut aina helppoa ja ajoittain tunteetkin
tulivat pintaan voimakkaasti. Yhteiseen ymmarrykseen paastiin aina tapaamisten lo-
puksi vaikka toita konsensuksen saavuttamiseksi jouduttiin tekemdaan ajoittain paljon.
Apuvalineasiantuntijoiden ajattelu oli opinnaytetyén alussa enemman organisaatiolah-
toista kuin asiakaslahtoista ja taméan ajattelun kdéantaminen toisinpain vaati kasiteltavi-
en teemojen tydstamista ja yhdessa pohtimista. Kehittdjaryhman toiminnassa oleellista
oli kasiteltavien asioiden, kuten asiakaslahtdisyyden, avaaminen niin, etta kaikki ym-
marsivat termit samalla tavalla. Tama helpotti ryhman tytskentelya merkittavasti. Tata
koko kehittamisprosessia voi kuvata sanalla haasteellinen. Apuvdlinealalla kehittamista
on tehty hyvin vahan, eika talle kehittamisprosessille ollut mitdén vertauskohtaa. Osa
kasiteltavista asioista, esimerkiksi kayton seurannan tekeminen asiakaslahtdisesti kriit-
tisten tekijoiden suhteen, oli vaikeasti avautuva kehittdjaryhmalle sek& opinnaytetyon
tekijalle, ja siksi tata asiaa kasiteltiin kahdella kehittdjaryhman tapaamisella.

Kaiken kaikkiaan tama kehittamisprosessi oli kehittajaryhmén toiminnan haasteellisuu-
desta huolimatta hyvin antoisa, opettavainen ja hyddyllinen koko ryhmaélle. Ryhméassa
todettiinkin viimeisella tapaamiskerralla, etta taman kehittdmistyon tulokset olisivat ol-
leet aivan toisenlaiset jos jompikumpi osapuoli olisi puuttunut. Téllainen asiantuntijoi-
den ja asiakkaiden yhdessa tekema kehittdminen on ainoa oikea tapa tehda todellista

asiakaslahtoista apuvalinepalvelun kehittamistoimintaa.

Hy6édynnettavyys ja sovellettavuus
Taman opinnaytetyon tuotoksena saatiin kuvaus asiakaslahtoisesta sahkopyoratuolien

ja -mopojen kayton seurannasta. Tama kaytanto otetaan aktiiviseen kayttoén HUS
Apuvélinekeskuksessa vuoden 2013 aikana ja siitd aletaan kerata kayttokokemuksia,
jonka jalkeen voidaan arvioida sen toimivuutta ja tehda tarvittavia parannuksia. Tama
nyt tuotettu kuvaus sahkopyoératuolien ja -mopojen asiakaslahtdisesta kayton seuranta-
tavasta voidaan sellaisenaan mallintaa muihin apuvalineyksikdihin Suomessa ja tata

kehitettyd mallia voidaan soveltaa koskemaan muitakin apuvélineita.
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Jatkokehittdmisehdotuksia
Taman opinnaytetydn jatkona olisi hyodyllista tutkia sahkdpyoratuolien ja -mopojen

kaytdnseurantamenetelman toimivuutta todellisessa elamassé, tehda tarvittavat korja-
ukset ja muutokset ja sitten vieda se uudestaan kaytantoon. Apuvalineita tutkittaessa
on tarkeda pystya kayttamaan jo olemassa olevia, hyvaksyttyja mittareita. Tata nyt ke-
hitettya kayton seurantaa olisi hyva mitata luotettavalla mittarilla, kuten IPPA-mittarilla.
IPPA on kehitetty juuri apuvalineiden vaikuttavuuden mittaamiseksi. N&in saataisiin
hyvaa, luotettavaa tietoa siitd, miten tallainen kaytdon seurantamenetelma todellisuu-
dessa toimii, miten apuvalineen kayttd vaikuttaa kayttajansa elaméén ja mitka kayton
seurannan vaikutuksen ovat apuvalinepalveluun. Tulevaisuuden tavoitteena on myos
kehittda asiakaslahtoistd apuvdlineiden kaytdnseurantamenetelmaa niin, etté yhteistyo
yhteistydtahojen ja asiakkaita l&hettavien tahojen kanssa paranee.

Lopuksi

Tama opinnaytetytn tekeminen on ollut minulle matka oppimisen ja oman rajallisuuden
maailmaan. Olen oppinut tutkijana paljon tutkimuksen tekemisesta mutta samalla olen
oppinut itsestani ja muista ihmisistda enemman kuin olisin koskaan uskonut. Tdman
tyon tekemisessa olen opetellut ja oppinut armollisuutta itseéni kohtaan. Aika ja ener-
gia ovat rajallisia tekijoitéa ja naiden tosiasioiden kanssa olen taté opinnaytety6ta tehnyt.
Muista ihmisista olen saanut paljon voimaa ja energiaa taman prosessin lapi viemiseksi
ja sen onnistumiseksi. Tama on ollut ennen kaikkea kasvuprosessi tutkimuksen teke-

miseen ja sen suhteuttamiseen koko opiskeluun ja muuhun elamaan.

Haluan Kiittdd huikean hienoa opiskelijaryhmaani, Kuntyll, taman kehittamistyon te-
kemisen kannustamisesta. Suuren Kiitoksen saa, ja ehdottomasti ansaitsee, kehittaja-
ryhmani. liman teitd tata kehittdmisprosessia ei olisi ollut ja teiddn ansiosta ylsimme
hienoihin tuloksiin. Kiitos myds Apuvalinekeskukselle, etta se mahdollisti tAman kehit-
tamisprosessin tekemisen ja ohjasi minut tdman aihepiirin pariin. Erityisesti halua kiit-
tad lahiesimiestani Jaana Saarista jatkuvasta kannustamisesta ja tukemisesta. Kiitok-
sia saavat my0s ohjaavat opettajani Elisa Makinen ja Pekka Paalasmaa. Kiitos, etta

opastitte ja kannustitte minua tutkimuksen maailmaan.

Suurimman kiitoksen ansaitsee perheeni, mieheni ja kaksi pienta tyttdani. He soivat
minulle paljon aikaa tehda tatéa tyotd ja kannustivat vaikeina hetkind. Nyt tama taival
opiskelijana on tullut talla erda paatoksen ja on aika siirtyd seuraavaan vaiheeseen

elaméssa ja ottaa uusia haasteita vastaan.
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Hyva tutkimukseen osallistuja,

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Apuvalinekeskuksessa on tarkoitus kehittaa
toimintaa, jolla sahkdpyoératuolien ja -mopojen kayttda voidaan seurata asiakaslahtoi-
sesti. Toivon, etté rohkenette osallistua tdhan kehittamistoimintaan! Kehittdmistyd on
samalla osa Metropolia ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen YAMK opintoja. Kehitta-
misty® on allekirjoittaneen opinnaytetyd. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman ovat
hyvaksyneet Metropolian yliopettajat Elisa Mékinen ja Pekka Paalasmaa.

Kehittamisty® toteutetaan toimintatutkimusmenetelmalld, jossa kehittajaryhmana on
Apuvalinekeskuksen 5 terapiatyota tekevaéd henkiloa, lahiesimies, Apuvéalinekeskuksen
johtaja ja kehittdjakumppaneina kaksi apuvélineen kayttajaa. Tarkoituksena on kokoon-
tua nelja kertaa, kesa-, elo-, syys- ja lokakuussa 2012. Tarkat kehittdjaryhman tapaa-
mispaivamaarat ilmoitan toukokuun aikana 2012. Yksi tapaaminen kestaa 2 tuntia. Ke-
hittajaryhmén tapaamiset nauhoitetaan luvallanne ja tilanteissa tehdaén flappitaulu-
muistiinpanoja, jotka tutkija sailyttdd tutkimuksen teon ajan. Tutkija on yksi kehittdja-
ryhman jasen ja han analysoi itse kehittajaryhman tyéstaman materiaalin laadullisella
siséllon analyysimenetelmalla.

Kehittamistyéhon osallistumisen peruslahtokohtana on vapaaehtoisuus. Teilla on oike-
us keskeyttda tutkimukseen osallistumien milloin tahansa syytéa ilmoittamatta. Tutki-
muksessa keréttava tieto kasitellaan luottamuksellisesti. Nime&nne ei luovuteta kenen-
k&an ulkopuolisen tietoon, eikd ketaan yksityistd henkiléd voida tunnistaa raportista.
Tutkimusaineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua kevaalla 2013. Kehittamistyo
valmistuu maalis-huhtikuussa 2013. Valmiin ty6n saatte elektronisena versiona Metro-
polia ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus - tietokannasta ja se l16ytyy myos kansi-
tettuna koulun kirjastosta. Mikali haluatte osallistua kehittamistydhon, voitte ottaa yhte-
yttd suoraan minuun mahdollisimman pian. limoittautua voitte joko soittamalla, lahet-
tamalla tekstiviestin tai sahkopostitse. Yhteystietoni ovat timéan esitteen alareunassa.
Annan myo6s mielellani lisatietoa kehittamistydsta, mikali haluatte niitd ennen kuin teet-
te paatdksenne mahdollisesta osallistumisestanne.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Pia Yli-Kankahila

fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK-opiskelija

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Apuvélinekeskus

puh. tyd 0503823669

puh. koti 0400610003

sahkoposti: pia.yli-kankahila@hus.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen
Apuvélinekeskuksen henkilokunnalle

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Pia Yli-Kankahilan tutkimustiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kerdamisesta ja
sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttéa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
kehittamistyon tekijalle Pia Yli-Kankahilalle puh. 0503823669 tai 0400610003.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Pia Yli-Kankahila

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK opiskelija

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Apuvalinekeskus

Mannerheimintie 107

00029 HUS

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen Kynnys Ry:n
jasenille

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Pia Yli-Kankahilan tutkimustiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kerddmisesta ja
sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etté osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
kehittamistyon tekijalle Pia Yli-Kankahilalle puh. 0503823669 tai 0400610003.

Osallistumisena Apuvalinekeskuksessa tapahtuvaan opinnaytetydn kehittamisryhméan
toimintaan ei millaan tavalla vaikuta saamaani palveluun Apuvalinekeskuksen
asiakkaana.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Pia Yli-Kankahila

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen YAMK opiskelija

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Apuvélinekeskus

Mannerheimintie 107

00029 HUS

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Sisallbnanalyysi ensimmaisesta kehittdjaryhméan tapaamisesta. Tehtavana oli kuvata,

mita ovat asiakaslahtoisyytta ilmentavat tekijat apuvalinepalvelussa? Analyysiyksikko-

na oli ajatuksellinen kokonaisuus.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Dokumentointi tarkeaa

Aiemmat tiedot tarkeita

Vanhoista tiedoista saadaan tietoa

ymparistotekijoista T

Vanhoista tiedoista tietoa asiakkaan
osallistumisesta

Tarpeiden kartoitus

Kykyjen kartoitus ]

Ympériston kartoitus _J
Kotikaynti tehdaan tarvittaessa
Ensikontaktin merkitys on suuri

Asiakassuhteen luominen tapahtuu
ensikontaktissa

Tapa, miten asiakas kohdataan on

tarkeaa L

Asiakkaan aito kuuleminen _J

Omaisten kohtaaminen on tarkeaa

~N

Asiantuntijalla ja asiakkaalla on
tasapuolinen vastuu tuoda tarkeat
asiat esille

Avoin keskustelu on tarke&a asiaka
lahtoisessa apuvalinepalvelussa

Asiakkaalla ja asiantuntijalla sama
"check-lista”

Asiakkaalle lahetetaan "check-lista”
aikaisemmin postissa etta voi tutus-
tua ja orientoitua apuvalinepalveluun

"Check-lista” tuo asiat esille niin etta
on kaikkien tiedossa

"Check-lista” liséa apuvalinepalvelun
avoimuutta

I

L| Asiakkaalle etukateen lahettava

gokumentointi -

Aiemmin dokumentoiduista tiedois-
r ta tietoa asiakkaan ymparistotekijois-
té ja osallistumisesta

r Asiakkaan tarpeet, kyvyt ja ymparistd

> Kotikaynti tarvittaessa

Ensikontakti on tarkea

| Asiakkaan aito kohtaaminen on
tarkeaa

» Omaisten kohtaaminen on tarkeaa

7
r Asiakkaan ja asiantuntijan tasapuoli-
nen vastuu
S.

Sama "check-lista” asiakkaalla ja
asiantuntijalla

"check-lista”

Ll Apuvélinepalvelu avoimeksi "check-

listan” avulla

[ Avoin keskustelu -




Liite 3
2(3)

Apuvélinepalvelu on oltava oikea~

aikaista

[

Asiakaslahtdisessd apuvalinepalve-

lussa apuvdlineen uusintaprosessi

[

aloitetaan ajoissa

L&hetteet tultava ajoissa

-

Tiedot asiakkaista tultava ajoissa

Asiakaslahtdisen apuvélinepalvelu
tulee olla ennakoivaa

Jo apuvdlineen valinnassa huomi
asiakkaan tiedossa oleva tilanteen

muuttuminen

Apuvalineen tulee olla muunneltavis-

sa pitkalla aikavalilla

Apuvélinepalvelussa  huomioidaan
laitteen kayttoika I
Apuvalineen huollot tulee olla saén-
nollisia

Maaraaikaishuollot

Apuvalinehuollon  valitdn  kontakti

asiakkaaseen tarkeaa

Huollon ja asiakkaan valiton kontakti |

edesauttaa tiedon siirtoa laitteen

ongelmista
Apuvalinehuollon paivystysajattelu }

24/7 ajattelu
Elama ei ole pelkkaa virka-aikaa

Oikea-aikaisuus I

Uusintaprosessin oikea-aikaisuus

Lahetteiden ja tietojen oikea:

aikaisuus

Asiakaslahtdinen  apuvalinepalveld

on ennakoivaa

Apuvalineen muunneltavuus

>

Kéayttdian huomioiminen

9

Maaraaikaishuollot

Apuvalinehuollon ja asiakkaan valitdr

kontakti parantaa tiedonkulkua

Huollon paivystys

24]7 ajattelu apuvalinepalveluun
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Asiakaslahtoinen apuvalinepalvell)
huomio asiakkaan yksildllisyyden
Asiakaslahtoinen apuvalinepalvelu

huomio asiakkaan persoonallisuuden

Y

Huomioidaan sekd fyysinen - ettd

psyykkinen persoona

Huomioidaan asiakkaan luonne, esid

merkiksi séhakalle ihmiselle sahakka

—> Asiakkaan luonteen huomioiminen

laite

Sahkdpyoratuoli on osa minua

Sahkopyoratuoli on minun “jalat”

Sahkopyoratuolin yksildllisyys vaikuttaa]
asiakkaan itsetuntoon

Y

Sahkopyoratuolin yksildllisyys vaikuttaa
myo6s motivaatioon kayttaa sita
Yksilollinen sahkopyératuoli laajentaal

elamanpiiria koska asiakas on motivoi-

Y

tunut kayttdmaan sita

-

Asiakaslahtoisessa apuvalinepalvelus-

sa huomioidaan asiakkaan kayttokoke-

Y

mukset ja tuntemukset laitteesta
Asiakaskin tietaa jotain _

Lapsia itseddnkin tulee kuunnella jos

Y

ovat kykenevid kertomaan, ei ainoas-

taan vanhempia

- Asiakkaan koko persoonan ja yks

16llisyyden huomioiminen

Séahkopyoratuoli on osa asiakasta

Asiakkaan itsetunnon ja kayttémot
vaation parantaminen yksiléllisell

sahkopydratuolilla

Yksiléllinen apuvéline motivoi asig

[ kasta laajentamaan elamanpiiriaan

| Asiakas on myds apuvélineide

asiantuntija

| Lapsen oikeus vaikuttaa apuvg

linepalvelussa

- VI

h




