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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda laadullinen sisallonanalyysi toimeksian-
tajan eli Etela-Karjalan hyvinvointialueen apuvalinekeskuksen muulle henki-
|0stolle teettamasta tarvekyselysta liittyen tulevaan apuvalinetietopakettiin. Ky-
selyn avulla kartoitettiin apuvalineita tdissaan kohtaavien ammattilaisten toi-
veita tietopaketin sisaltoon ja muotoon. Opinnaytetydn tavoitteena on saada
kokonaisvaltainen ymmarrys siita, millaista sisaltda apuvalineita kohtaavat so-
siaali- ja terveysalan tyontekijat toivovat tietopakettiin ja missa muodossa tie-
topaketin tulisi olla. Tarve apuvalinetietopaketille ilmeni toimeksiantajan oman
toiminnan kehittamispalaverissa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui kansainvalisesta tutkimustie-
dosta ja kansallisesta, vakiintuneesta ammattikirjallisuudesta. Tutkimukset
osoittavat, etta oikein toteutettuna apuvalinepalvelut edistavat apuvalineita tar-
vitsevan henkildon omatoimisuutta ja koettua tyytyvaisyytta arkeen.
Opinnaytetydon menetelmana toimi aineistolahtdinen sisalldonanalyysi, jota ei
ohjannut mikaan varsinainen teoria. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tukena
kaytettiin kvantifiointia. Koska menetelmaosuutta ei ohjannut mikaan teoria, ol
opinnaytetyon teoreettinen osuus vain lisaamassa opinnaytetyon tekijan
esiymmarrysta aiheeseen.

Toimeksiantaja hankki analysoitavan materiaalin anonyymikyselylla. Kyse-
lyssa kartoitettiin henkiloston toiveita apuvalinetietopaketin muodolle ja mah-
dollisen koulutuksen ajoitukselle, haastavilta tuntuvia apuvalineasioita, toiveita
tietopaketin sisallolle seka muita ajatuksia ja ideoita. Lisaksi kysyttiin koulu-
tusta ja tyopistetta. Analyysi tuotti tuloksena selkean ja yleisen kasityksen
siita, etta enemmisto vastaajista haluaisi tietopaketin sahkdisessa muodossa
ja sen sisallon tulisi kokonaisvaltaisesti kasitella apuvalineita ja apuvalinepro-
sesseja, jotta heidan tyonsa olisi sujuvampaa ja palvelisi asiakkaiden tarpeita
paremmin. Tyon tulokset hyddyttavat toimeksiantajaa apuvalinetietopaketin
tyostamisessa. Apuvalinetietopaketin laatiminen naiden tuloksien pohjalta toi-
mii jatkotutkimusehdotuksena. Kehitysty6ta voisi jatkaa tutkimalla valmiin apu-
valinetietopaketin hyotya ja kaytettavyytta henkiloston nakdkulmasta.

Asiasanat: apuvaline, apuvalinepalvelut, ammatillinen osaaminen, moniam-
matillisuus, ICF
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to conduct a qualitative content analysis of the
answers collected through a survey which assessed the needs of social and
healthcare workers regarding the format of an upcoming assistive device info
pack and its content. The anonymous survey was carried out by the commis-
sioner. The objective of this thesis was to have a holistic understanding of the
needs regarding the info pack.

The method used in this thesis was data-based content analysis. Quantifica-
tion was also used to support the qualitative method. The research material
was comprised of the survey answers. The survey contained questions about
the wishes for the format of the assistive device info pack, the timing of a pos-
sible training course and the contents of the info pack. It also inquired about
challenges related to assistive devices, any other ideas the respondents had
and the professions and posts of the respondents.

The results of the analysis pointed out that most of the respondents wished for
an electronic written form of the assistive device info pack. The contents of the
info pack should cover assistive devices and the assistive device processes
comprehensively because it would make working more effortless which would
positively affect meeting the needs of the assistive device users. Former stud-
ies and professional literature point out that meeting the needs of the assistive
device users increases participation and perceived satisfaction in daily life.
The results answer the how and what in a compact way. These results are
beneficial for the commissioner when composing the assistive device info
pack that meets the needs of the social and healthcare workers.

Keywords: assistive device, assistive device services, professional skills,
multi-professionalism, ICF
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LITTEET

LIITE 1. Kyselylomake



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe liittyy apuvalineisiin, apuvalineosaamiseen ja sen merki-
tykseen kuntoutustydssa. Apuvalinetyoskentely on yksi osa laakinnallista kun-
toutusta ja oikein toteutettuna se tukee kuntoutujan toimintakykya (Kuntoutu-
mistalo 2023b; Sosiaali- ja terveysministerio s.a.). Tutkimustieto puoltaa apu-
valineiden tarpeellisuutta ja hyotyja. Alswang (2022), Luo ym. (2022) ja Sen-
jam ym. (2023) nostavat tutkimuksissaan esille, etta tarkoituksenmukaiset
apuvalineet lisaavat kuntoutujan kokemaa osallisuutta arkeen ja elamantyyty-
vaisyytta. Toisaalta apuvalineet tai niiden tarve voivat aiheuttaa kayttajalleen
hapeaa niihin liittyvan stigman vuoksi (Luo ym. 2022; Senjam ym. 2023) seka
lisatd masennuksen esiintyvyytta ikaihmisissa alentamalla koettua tyytyvai-
syytta elamaan (Wang ym. 2022). Tutkimustieto osoittaa sen, etta apuvalineet
voivat vaarin kaytettyna olla haitallisia ja lisata tapaturmariskia (Mali ym.
2023). Moniammatillinen yhteistyo apuvalinetarpeen arvioinnissa parantaa
asiakkaan apuvalinetarpeiden kohtaamista ja oikeanlaisen apuvalineen valin-

taa (Suzurikawa ym. 2021).

Opinnaytetyon aihevalinnan taustalla oli opinnaytetydn tekijan oma mielen-
kiinto apuvalinetydskentelyyn, josta oli kertynyt jonkin verran kokemusta tyo-
elamaharjoitteluiden ja kotikuntoutuksessa tyoskentelyn myota. Kaytannon
tyossa ei kuitenkaan ollut viela kerennyt paneutumaan aiheeseen riittavalla ta-
solla, joten opinnaytetyon tekeminen aiheesta oli opinnaytetyon tekijalle oival-
linen mahdollisuus kerrata vanhaa, tutkia uutta ja hyddyntaa oppimaansa tule-

vassa tyossa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Etela-Karjalan hyvinvointialueen apuvali-
nekeskus, johon oli luontevaa ottaa yhteytta tyéelaman yhteyksien vuoksi.
Aihe opinnaytetydhon syntyi apuvalinekeskuksen kehittamispalaverin pohjalta,
jossa kartoitettiin heidan toimintansa kehittamistarpeita. Palaverissa nousi
esille muun henkiloston tarve saada tietopaketti apuvalinetyoskentelyyn liit-
tyen ja taman pohjalta alkoi yhteisty6 toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantaja
alkoi kartoittamaan hoito- ja kuntoutushenkiloston tarpeita ja toiveita liittyen

tietopaketin muotoon ja sisaltoon tekemalla sahkdisessa muodossa olevan
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anonyymikyselyn. Alun perin opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tarveky-
selyn pohjalta opas, mutta rajallisen tydstamisajan vuoksi paadyttiin toimeksi-
antajan kanssa yhteisymmarryksessa laadulliseen sisallonanalyysiin produktii-

visen opinnaytetyon sijaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda laadullinen, aineistopohjainen sisal-
I6nanalyysi kvantifiointia apuna kayttden toimeksiantajan tekemasta tarveky-
selysta. Opinnaytetyon tavoitteena on ymmartaa tarvekyselyyn vastanneiden
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden todellisia tarpeita apuvalinetietopaketin
sisaltéon ja muotoon liittyen. Laadullinen sisallonanalyysi soveltuu menetel-
mana kyselyn avoimien kysymysten analysointiin, silla sen avulla voidaan
saada objektiivisesti yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi
2018). Suljettujen kysymysten kvantifiointi puolestaan tukee laadullisen tutki-
muksen osuutta nostamalla esille usein esiintyvia asioita numeerisessa muo-
dossa (Makela 1990, 57-58, Saaranen-Kauppisen & Puusniekan 2006 mu-

kaan).

Opinnaytetyon aihe on rajattu yleismaailmallisesti apuvalineisiin, niiden merki-
tykseen kayttajiensa arjessa ja apuvalinetyoskentelyyn. Opinnaytetyon teo-
reettinen osuus avaa keskeisimpia kasitteita, joita ovat laakinnallisen kuntou-
tuksen apuvalineet ja apuvalinepalvelut, moniammatillinen yhteistyo ja apuva-
lineosaaminen seka apuvalineita kayttavien asiakkaiden kokemus ja suhtautu-

minen apuvalineisiin.

2 APUVALINEET OSANA LAAKINNALLISTA KUNTOUTUSTA

Tassa luvussa esitellaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden maaritel-
maa, apuvalineiden luokitusta seka apuvalinepalveluprosessia. Laakinnalli-
sella kuntoutuksella tarkoitetaan niitd kuntoutuksen palveluita, joilla tuetaan
kuntoutujan toimintakykya ja arjesta selviytymista. Laakinnallisen kuntoutuk-
sen piiriin kuuluvat esimerkiksi kuntoutusneuvonta- ja ohjaus, kuntoutustar-
peen arviointi seka kuntoutusjaksot laitos- ja avohoidossa. Niin ikdan apuvali-
nepalvelut ovat merkittdva osa laakinnallista kuntoutusta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid s.a.) Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu on hyvinvointi-

alueilla (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 8.7.2022/581).



Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineella tarkoitetaan sellaista valinetta tai
laitetta, jolla parannetaan tai yllapidetaan kuntoutujan toimintakykya, joka laa-
ketieteellisin perustein on heikentynyt sairauden, vamman tai kehitysviivasty-
man vuoksi. Valineen tai laitteen lisaksi laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline
voi olla myds tarvike, tietokoneohjelma tai jokin muu ratkaisu. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuk-
sesta 19.12.2011/1363.) Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat
kaikille maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734).

Sosiaali- ja terveysministerié on valmistanut "Valtakunnalliset Iaakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet’-oppaan, joka toimii ohje-
nuorana apuvalinetyota tekeville ammattilaisille ja sisaltaa ohjeita myos asiak-
kaille (Valtakunnalliset.... 2023, 30-31).

2.1 Apuvalineiden luokitus

Apuvalineet luokitellaan kansainvalisella ISO 9999 apuvalineluokituksella, joka
luo apuvalineiden kanssa toimiville tahoille yhteisen kielen. Tama helpottaa
apuvalineiden lainausta ja kierratysta seka tilastointia ja vertailua. Luokitus on
hierarkkinen ja jakautuu kolmeen tasoon: luokka, alaluokka ja alaryhma. Jo-
kaisella apuvalineella on oma nimikkeensa ja numerokoodinsa. (Kuntoutumis-
talo 2023a.) Taulukossa 1 on havainnollistava esimerkki apuvalineen, tassa
tapauksessa nelipyoraisen kavelytelineen, luokittelusta (mukaillen Valtakun-
nalliset... 2023, 134-137).

Taulukko 1. Esimerkki apuvalineluokituksesta (mukaillen Valtakunnalliset... 2023, 134-137)

Nelipyoraisen kavelytelineen luokittelu
Luokka Apuvalineet liikkumiseen ja kuljettamiseen 12
seka niihin osallistumiseen
Alaluokka Kavelyn apuvalineet, kahdella kadella kay- 12 06
tettavat
Alaryhma Rollaattorit 12 06 06
Apuvalineen | Kavelytelineet, nelipyoraiset 12 06 06 03
nimike ja
numerokoodi
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"Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperus-
teet’-oppaassa kaytetdan "Vammaisten apuvalineet, luokitus ja terminologia’-
oppaan SFS-EN ISO 9999 apuvalineluokitusta, joka on ISO 9999 luokituksen
suomenkielinen, Suomen Standardisoimisliitto SFS:n julkaisema versio (Kun-
toutumistalo 2023a; Valtakunnalliset... 2023, 31). Apuvalineluokitusta kayte-
taan Suomen terveydenhuollon potilastietojarjestelmissa Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen hyvaksymalla SFS/THL-koodistolla (Kuntoutumistalo 2023a).

2.2 Apuvalinepalveluprosessi ladkinnallisessa kuntoutuksessa

Apuvalinepalvelun perustana on aina kuntoutujan tarpeisiin sopiva, tarkoituk-
senmukainen ja toimiva apuvaline, joka tukee kuntoutujan toimintakykya ha-
nen kaikissa elinymparistdissaan (Kuntoutumistalo 2023b). Kuvassa 1 havain-
nollistetaan apuvalinepalvelun prosessia kehana (mukaillen Valtakunnalliset...
2023, 47).

Apuvilinetarpeen
havaitseminen
Palveluun
hakeutuminen
Apuvalinetarpeen

arviointi
Apuvilineen huolto
ja korjaus

Apuvilineen palautus

Apuviélineen valinta

Apuvalineratkaisu

Apuvilineen
kayton seuranta

Apuvalineen luovutus ja

kayttoonotto tai kaytén opetus

Apuvilineen hankinta

Kuva 1. Apuvalineprosessi (mukaillen Valtakunnalliset... 2023, 47)

Apuvalineprosessi alkaa apuvalinetarpeen havaitsemisella, jolloin huomataan
asiakkaalla olevan jokin toimintakykya alentava tila, jonka uskotaan korjaantu-
van apuvalineella. Tarpeen voi huomata asiakas itse, hanen laheisensa tai ha-
nen kanssaan tekemisissa oleva sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Mikali

asiakas tarvitsee tavallisimpiin liikkumisen tai paivittaisten toimintojen apuvali-
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neisiin kuuluvia apuvalineita, voi han tai edustajansa ottaa yhteytta peruster-
veydenhuollon apuvalineita lainaavaan yksikkoon. Jos perusterveydenhuollon
apuvalinetyota tekeva ammattihenkild havaitsee asiakkaalla olevan erikoissai-
raanhoidollista apuvalineen tarvetta, tulee asiakas ohjata oikean palvelun pii-

riin Iahetteella tai aloitteella. (Kuntoutumistalo 2023b.)

Apuvalinetarpeen arviointi on osa laajempaa toimintakyvyn arviota ja se ta-
pahtuu yhdessa apuvalineisiin perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen ja
asiakkaan seka mahdollisesti hanen laheistensa kanssa. Apuvalinetarpeen ar-
viointia tehdaan usein moniammatillisesti, esimerkiksi kotihoidon ja kotikuntou-
tuksen valisena yhteistyona. Apuvalinetarpeen arvioinnin jalkeen asiakkaalle
tulee tarjota apuvaline riittavan laajasta valikoimasta kokeiluun ja sovitukseen.
Taman jalkeen valitaan asiakkaan kanssa yhteistydssa hanelle sopiva apuva-
line, joka palvelee hanen tarpeitaan parhaiten ja nain syntyy apuvalinerat-
kaisu. Joskus apuvalinetarpeen arviointi johtaa siihen lopputulemaan, ettei
apuvalineista ole hyotya asiakkaan toimintakyvyn parantamisessa ja talldin

asiaan tulee I6ytaa ratkaisu muilla keinoilla. (Kuntoutumistalo 2023b.)

Kun asiakkaalle luovutetaan apuvaline, tulee sen kayttd opastaa niin, etta
apuvalineen kayttaminen on tarkoituksenmukaista ja turvallista kaikissa asiak-
kaan toimintaymparistoissa. Apuvalineen luovuttanut ammattilainen opastaa
apuvalineen kayton lisaksi sen puhdistuksen. Apuvalineen kayttaja ei saa
tehda apuvalineeseen mitaan muutos- tai korjaustdita itse, vaan ottaa tarpeen
tullen yhteytta apuvalineen omistavaan toimintayksikkoon, joka huolehtii lait-
teen huollosta tai tarvittaessa sen vaihdosta. Apuvalineen luovutustiedot, lai-
nan kesto ja ohjeet ongelmatilanteisiin taytyy kirjata apuvalineen luovutussopi-
mukseen, joka annetaan asiakkaalle apuvalineen luovutuksen yhteydessa.
(Kuntoutumistalo 2023b.)

Apuvalineen jaadessa kayttajalleen tarpeettomaksi tulee se palauttaa ohjeis-
tuksen mukaisesti, yleensa apuvalineen omistavaan toimintayksikkéon, jossa

apuvalineiden kanssa tyoskenteleva ammattilainen huolehtii apuvalineen pa-
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lautuksen merkitsemisesta rekisteriin. Palautetun apuvalineen kunto tarkaste-
taan ja se viedaan puhdistukseen. Puhdistuksen jalkeen apuvaline siirtyy va-

rastoon odottamaan seuraavaa lainausta. (Kuntoutumistalo 2023b.)

3 APUVALINEET OSALLISUUDEN JA TOIMIJUUDEN TUKENA

Tassa luvussa esitellaan apuvalineiden merkitysta kuntoutujan osallisuuden ja
toimijuuden nakokulmasta seka apuvalinepalveluiden saavutettavuuden vaiku-
tuksia apuvalineiden kayttoon. Autti-Ramon ym. (2016, 348) mukaan toiminta-
kykya tukeva apuvaline ei ole pelkastaan valine, vaan kokonaisuus, joka muo-
dostuu valineen, kayttajan ja ympariston valisesta vuorovaikutuksesta. Par-
haimmillaan sopiva apuvaline ja toimivat apuvalinepalvelut lisaavat toimintaky-
kya ja elamanlaatua, ja huonoimmillaan ne ovat rajoittavia tai jopa tapaturma-

riskia nostavia tekijoita (Putthinoi ym. 2017; THL s.a.).

3.1 Apuvilineet osana arkea

Monet tutkimukset osoittavat apuvalineiden lisaavan koettua elamanlaatua pa-
rantamalla toimintakykya. Seka Senjamin ym. (2023) tutkimuksessa Intian
apuvalineiden kayttdjista ettd Luon ym. (2022) tutkimuksessa Tiibetin apuvali-
neiden kayttajista nostettiin esille apuvalineiden merkitys arjen osallisuuteen.
Tarkoituksenmukainen ja turvallinen apuvalineiden kaytto lisasi kayttajien ko-
kemaa omanarvontuntoa, osallisuutta ja toimijuutta niin kotona kuin kodin ul-
kopuolellakin. Alswangin ym. (2022) tutkimuksessa Malawin apuvalineiden
kayttajista tarkasteltiin fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden, apuvalineiden ja
elamantyytyvaisyyden valista suhdetta ja huomattiin, etta fyysinen aktiivisuus
ja oikeanlaiset apuvalineet korreloivat positiivisesti keskenaan ja lisasivat ko-
ettua tyytyvaisyytta elamaan, jota mitattiin yleisella tasolla ja sosiaalisiin roolei-

hin osallistumisella.

Vaikka yleisesti ottaen ajatellaan apuvalineiden lisdavan koetun elamanlaadun
lisdksi turvallisuutta, niin tutkimusten kesken esiintyy kuitenkin jonkin verran
ristiritaa. Esimerkiksi Westin ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin ikdihmisten
apuvalineiden kayttda ja miten se voi vaikuttaa liikkumisen osa-alueisiin. Tu-

loksista kavi ilmi, ettd apuvalineita kayttavat ikdihmiset raportoivat useammin
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kaatumisia viimeisen kolmen kuukauden sisdan kuin ne, jotka eivat kayta apu-
valineita. Isompi osa ei-kayttajista raportoi, etta he kykenevat ulkoilemaan
kymmenen minuuttia tauotta, mutta apuvalineiden kayttgjista pienempi osa ky-
keni ulkoilemaan tuota aikaa tauotta. Ne, jotka eivat kayttaneet apuvalineita,

suosivat vahemman autolla kuljetusta kuin apuvalineiden kayttajat.

Malin ym. (2023) tutkimuksessa tutkittiin puolestaan apuvalineiden kayttajien
kokemuksia Amazon US-verkkokaupan asiakaspalautteista. Tutkimuksen
paakohteena oli selvittaa, millaisia tapaturmia liikkumisen apuvalineiden kaytto
voi aiheuttaa ikaihmisille. Menetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkijoi-
den mukaan tuloksista voi paatella, etta mikali ikaihmisella tai hanen hoivaa-
jallaan olisi riittavasti tietoa ja taitoa uusien ja nykyisten apuvalineiden ominai-
suuksien arvioinnista, monet apuvalineiden kayttoon liittyvat tapaturmat voisi-
vat olla estettavissa. Tutkimuksessa on tutkittu vain verkkokaupasta saatavien
apuvalineiden asiakaspalautteita eika kayton opastuksen laatua voida var-

muudella tietaa.

Wangin ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltin masennuksen esiintyvyytta
ikdantyneilla apuvalineenkayttgjilla. Tuloksista korostui, ettd apuvalineiden
kaytto lisasi masennuksen esiintyvyytta ikaihmisissa vahentamalla koettua
tyytyvaisyytta terveyteen. Vanhemmilla naisilla esiintyi masennusta useam-
min. Masennusta ilmeni enemman kaupungeissa kuin maalla asuvilla, seka
henkil6illa, jotka olivat sosiaalisesti aktiivisempia ja ekonomisesti paremmassa
asemassa. lkaihmisten yksilolliset ominaisuudet seka kaytettavien apuvalinei-
den ominaisuudet vaikuttivat merkittavasti tuloksiin. Tutkijoiden mukaan tata
tietoa voisi hyddyntaa silloin, kun halutaan kehittaa apuvalinepalveluita yksi-
I6ita paremmin huomioon ottaviksi ja panostaa apuvalineita kayttavien mielen-

terveyden seuraamiseen.

On siis tarkeaa huomioida apuvalineen kayttaja kokonaisuutena. Apuvalinei-
den kayttéonottoa tulisi tarkastella moniulotteisesta nakdkulmasta, jossa apu-
valineen kayttajan toimintakykya rajoittavat ja edistavat tekijat ovat vuorovai-

kutuksessa hanen ymparistoonsa. Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintara-
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joitteiden ja terveyden luokitus eli ICF (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health) antaakin tahan hyvan mallin, jota tarkastellaan li-
saa luvussa 4.2. Apuvalineiden kayton tulee olla turvallista, joten kaatumis- tai
tapaturmariskiin tekijoita pohtiessa on hyva ottaa huomioon apuvalineen sopi-
vuus ja riittava kayton opastus. Oikeanlaiset apuvalineet lisaavat fyysista aktii-
visuutta seka osallisuutta kotona ja sen ulkopuolella, mika osaltaan lisaa ela-
mantyytyvaisyytta. Apuvalineiden kayttdédnotto voi olla haasteellista niin fyysi-
sesta, psyykkisesta kuin sosiaalisestakin nakokulmasta ja se voi olla suuri ela-
manmuutos, johon tarvitaan tueksi asiantuntevaa ja moniammatillista tyoryh-

maa.

3.2 Apuvilinepalveluiden saavutettavuus

Yksi merkittavin tekija apuvalineiden saavutettavuudessa on niiden maksutto-
muus. Suomessa apuvalinepalveluiden saavutettavuus on hyvalla mallilla,
mutta samaa ei voi sanoa kaikista maista. Apuvalineen tarvitsijalla ei valtta-
matta ole mahdollisuutta hankkia apuvalineita heikon taloudellisen tilanteensa
vuoksi eika han siten saa tarvitsemaansa tukea toimintakykynsa rajoitteisiin.
Apuvalinepalveluiden sijaintikin vaikuttaa niiden kayttoon, silla maaseudulla
palveluita ei aina ole niin hyvin tarjolla ja kynnys lahtea isompiin asutuskes-

kuksiin apuvalineiden vuoksi voi olla iso.

Senjamin ym. (2023) tutkimuksessa selvitettiin kohdattuja ja kohtaamattomia
apuvalinetarpeita seka mitka ovat merkittavimmat rajoitteet apuvalineiden saa-
tavuudelle Intiassa. Tuloksista ilmeni, etta apuvalinetarpeen kohtaamatto-
muutta esiintyi eniten naisten, maalla asuvien ja ikaihmisten keskuudessa.
Saatavuuden rajoitteet kohdistuivat eniten apuvalineiden kustannuksiin. Suu-
rin osa tutkittavista kertoi hankkineensa apuvalineet omakustanteisesti yksityi-
selta sektorilta ja heista neljasosa sai siihen taloudellista tukea omasta lahipii-
ristdan. Vain 4,9 % tutkittavista apuvalineen tarvitsijoista sai apuvalineensa
julkiselta sektorilta. Lisaksi rajallinen aika apuvalineiden hakemiselle, haku-
seuran puute, stigma, epamukavat tai sopimattomat apuvalineet, valimatkat
apuvalinepalveluihin seka apuvalinetarjonnan puutteellisuus olivat rajoittavia

tekijoita apuvalineiden saatavuudessa ja siten myos kaytossa.
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Samankaltaisia tuloksia tuli ilmi Luon ym. (2022) tutkimuksessa Tiibetin apu-
valineiden kayttajien kokemuksista. Tutkittavat toivat ilmi, ettd nykyiset palve-
lut ja heidan tarpeensa eivat kohtaa. Pitkat valimatkat apuvalinepalveluihin,
apuvalineiden kustannukset ja epaammattimainen opastus apuvalineiden
kayttoon olivat merkittavimpia rajoittavia tekijoita oikeanlaisten apuvalineiden
saatavuudessa ja kaytettavyydessa. Apuvalineisiin liittyvaa stigmaa esiintyi

myos taman tutkimuksen kohteilla.

Apuvalineiden heikko saatavuus voi mahdollisesti johtaa niiden vahaiseen
kayttoon ja vaarinkasityksiin niihin liittyen. Yun ym. (2022) tutkimuksessa tut-
kittiin Kiinassa poikittaistutkimuksena yhteisbasumisen ikaihmisten apuvalinei-
den kayttoa seka siihen liittyvia asenteita ja koettua tarvetta apuvalineille seka
mitka tekijat vaikuttavat apuvalineiden kayttoon. Tuloksista kavi ilmi, etta ikaih-
miset eivat kayta riittavasti apuvalineita, vaikka koettu tarve apuvalineille oli
kuitenkin suuri. Suurin osa kyselyn vastaajista suhtautui negatiivisesti apuvali-

neisiin, mika vaikuttaa niiden kayttoonottoon.

Taulukkoon 2 on koottu tutkimuksissa ilmenneet apuvalinepalveluiden saavu-
tettavuuden rajoittavat tekijat. Yhteenvetona voi todeta, etta pitkat valimatkat
ja apuvalineiden maksullisuus vaikuttavat oleellisesti niiden saatavuuteen ja
kayttoonottoon, jonka vuoksi ne voivat olla vahemman tunnettuja toimintaky-
vyn ja arjesta selviamisen tukemisen muotoja. Pitkat valimatkat vievat enem-
man aikaa ja osa apuvalineen kayttajista tarvitsee apua tai seuraa apuvali-
neen hakemiseen. Apuvalineen kayttdoonoton kannalta on oleellista, etta kay-
ton opastuksesta vastaa ammattilainen, joka osaa yhteistydssa apuvalineen
kayttajan kanssa valita hanelle sopivimmat ja mukavimmat apuvalineet. Siksi
myas riittavan valikoiman tarjoaminen on tarkeda. Tiedon ja kokemuksen
puute voivat taas aiheuttaa ennakkoluuloja ja negatiivista leimaa. Ennakkoluu-
loihin ja asenteisiin olisi hyva pyrkia vaikuttamaan tuomalla apuvalineita tu-
tummaksi, jotta apuvalineiden tarvitsijat saisivat oikea-aikaista palvelua, joka
kohtaisi heidan tarpeensa parhaiten ja edistaisi kykya suoriutua itselleen mer-

kityksellisesta arjesta.
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Taulukko 2. Yhteenveto tutkimuksissa ilmenneista apuvalinepalveluiden rajoittavista tekijoista

Rajoittavat tekijat Tutkimukset
- negatiivinen leima - Senjam ym. 2023
- Luoym. 2022
- Yuym. 2022
- pitkat valimatkat - Senjam ym. 2023
- kustannukset - Luoym. 2022
- tarjonnan puutteellisuus - Senjam ym. 2023
- Yuym. 2022
- epaammattimainen opastus - Luoym. 2022
- rajallinen aika - Senjam ym. 2023
- hakuseuran puute
- sopimattomat tai epamukavat apuvali-
neet

4 APUVALINEOSAAMINEN TERVEYSALALLA

Tassa luvussa kasitellaan apuvalineosaamisen merkitysta terveysalla ja mo-
niammatillisen yhteistydn hyoétyja seka ICF-luokituksen hyédyntamista apuvali-
netydskentelyssa. Kuten aiemmin on mainittu, apuvalineiden kayton opastus
on merkittdva osa apuvalineosaamista. Apuvalineen kayttaja tarvitsee opas-
tusta, jotta apuvalineen kaytto olisi mahdollisimman turvallista ja tarkoituksen-
mukaista. Jotta apuvalineiden kayttoa voitaisiin oikeaoppisesti ohjeistaa, tulee
apuvalineiden kanssa tyoskentelevilla ammattilaisilla olla hyva tietopohja ja
kaytannon osaamista niiden kayttoon liittyen. (Valtakunnalliset... 2023, 49.)
Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee yllapitaa ja kehittda omaa
ammatillista osaamistaan ja hanen esihenkilonsa vastuulla on luoda talle edel
lytykset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559).

Sosiaali- ja terveysministerion toteuttamassa ITSE-hankkeessa haluttiin edis-
taa ikaihmisten ja vammaisten itsenaista suoriutumista toteuttamalla koko
Suomen laajuisia alueellisia hankkeita. ITSE-hankkeen tavoitteena oli kartoit-
taa ja parantaa sosiaali- ja terveysalan henkildston valmiuksia teknologian ja
tietotekniikan ratkaisuista itsenaisempaan elamaan seka antaa tietoa ja opas-
tusta ratkaisujen kayttajille ja heidan laheisilleen. (Eletdan hyvaa... 2005, 14.)

ITSE-hankkeen aikana jarjestettiin muun hanketyon lisaksi apuvalineteknolo-

giaan liittyvia koulutuksia omina alueellisina hankkeinaan. Koulutuksiin osallis-
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tui laaja kirjo oppijoita opiskelijoista kuntien sosiaali- ja terveystoimen tyonteki-
joihin. Paaosin koulutukset koettiin ajankohtaisina ja tarkeina, ja ne lisasivat
kaytannon oppia apuvalineosaamiseen ja sen merkitykseen asiakkaan itsenai-
sen suoriutumisen tukemisessa. Koulutuksiin osallistuville teetettiin oman
osaamisen arviointikysely hankkeen alussa ja lopussa. Kyselyn vastaajien tuli
arvioida omaa apuvalineosaamistaan kouluarvosanoin ja tuloksista kavi ilmi,
ettda oma osaaminen koettiin kehittyneen merkittavasti hankkeen lopussa kou-
lutusten jalkeen. Parempia arvosanoja itselleen antoivat ne vastaajat, jotka ka-
vivat jonkin pidemman koulutuksen hankkeen aikana. (Eletaan hyvaa... 2005,
64, 66.)

4.1 Moniammatillinen yhteistyo apuvalinetyoskentelyssa

Moniammatillisuuden merkitys sosiaali- ja terveysalalla korostuu tana paivana
entisestaan. Moniammatillisuus antaa yhteistydlle tietoa ja osaamista useasta
eri nakdkulmasta, milla pyritdan sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan tilanteen

kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen. Moniammatillisen yhteistyon kasitteessa
korostuu asiakaslahtoisyys, yhteen koottu tieto ja eri nakokulmat, vuorovaiku-
tuksellinen yhteistyd, sovitulla tavalla roolirajojen ylittaminen ja eri verkostojen

huomioiminen. (Isoherranen 2005, 14.)

Aiemmin mainituissa ITSE-hankkeissa panostettiin lisdksi moniammatillisuu-
teen. Lapin alueellisessa ITSE-hankkeessa toteutettiin moniammatillisia "kun-
takotikaynteja”: kuntoutuskeskuksen fysioterapeutti ja toimintaterapeutti toteut-
tivat kotikaynteja yhdessa kunnan sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden
kanssa. Moniammatilliset kotikaynnit koettiin hyodyllisiksi niin tyontekijoiden
kuin asiakkaidenkin puolesta: yhteisty0 tiivistyi ja loi uusia oivalluksia, ja asiak-
kaat kokivat, etta heista oltiin aidosti kiinnostuneita. (Eletaan hyvaa... 2005,
14, 44.)

Moniammatillisen yhteistyon hyodyt nakyvat apuvalinetyoskentelyssa muissa-
kin maissa. Suzurikawan ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin moniammatil-
lisen yhteistyon vaikutusta apuvalinetarpeen arvioinnissa kahdessa eri kuntou-
tuskeskuksessa Japanin metropolialueella. Tuloksista kavi ilmi, etta moniam-

matillisesti suoritettu apuvalinetarpeen arviointi tuki apuvalineita tarvitsevan
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asiakkaan tarpeita ja edisti oikeanlaisen apuvalineen valintaa. Tutkimuksessa
havaittiin my0s se, etta eri ammattilaisten valilla oli paljon omaa, niin sanottua
hiljaista tietoa apuvalineista ja niiden tarpeiden arvioinnista. Tallaisen tiedon
jakamiseen olisi tarkeaa pyrkia moniammatillisessa yhteistyossa, silla se edis-
taisi apuvalinetarpeen arviointia ja tarkoituksenmukaisten apuvalineiden saa-

tavuutta.

Myds Nack ym. (2019) nostavat katsausartikkelissaan esille sen, etta sujuva
moniammatillinen yhteistyd apuvalineiden parissa vaatii tiedon jakamista eri
ammattikuntien kesken. Artikkelin mukaan hoitajat kokevat usein, etta tiedon-
ja koulutuksenpuutteen vuoksi potilaan aikaiseen mobilisointiin on iso kynnys.
Moniammatillisessa tyoryhmassa apuvalineisiin perehtynyt ammattilainen voi
kouluttaa hoitajia kayttamaan apuvalineita, kuten henkilonostinta, jolloin tyos-
kentely on ergonomisempaa ja siita saastynyt aika voidaan kayttaa ennemmin
potilaan hoitoon ja lisaksi potilaan vuoteessa vietettya aikaa voidaan vahen-
taa. Suomen Fysioterapeutit ry:n (2016, 16) laatimassa "Fysioterapeutin ydin-
osaaminen’-oppaassa ohjaus- ja neuvontaosaaminen on yksi ammatillisen
osaamisen paakohdista. Asiakkaan ja hanen laheistensa ohjauksen lisaksi
siina korostetaan taitoa ohjata muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia asi-

akkaan kuntoutusta edistavaan ja ergonomisempaan tyoskentelyyn.

Isoherrasen (2005, 155) mukaan koulutuksen sisallélla voisi vaikuttaa siihen,
miten valmiita sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat tekemaan moniammatil-
lista yhteistyota. Han toteaa, etta nykyisessa koulutusjarjestelmassa ei panos-
teta tarpeeksi moniammatillisuuteen eika asiantuntijatietoa jaeta riittavalla ta-
solla eri ammattiryhmien valilla. Tama voi johtaa siihen, etteivat eri ammatti-
kuntien edustajat tieda toistensa tyon sisaltdéa, mika voi osaltaan vaikuttaa ste-
reotyyppisen ajattelun syntyyn. Isoherranen nostaa esille sen, etta kuuntelu- ja
kommunikointitaidot omia ammatillisia nakemyksia perustellessa ja yhteisten
tavoitteiden asettamisessa ovat moniammatillisen yhteistydon perusteita, ja mi-
kali naihin ei ole saanut koulutuksen aikana riittdvasti valmiuksia, voi kynnys

olla korkea tydelaman moniammatilliseen yhteistydhon osallistumiseen.
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4.2 ICF:n rooli apuvalineosaamisessa

Tassa alaluvussa kasitellaan ICF:n eli kansainvalisen toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden luokitusta (International Classification of Functioning,
Disability and Health). ICF on Maailman terveysjarjeston WHO:n (World
Health Organization) vuonna 2001 laatima terveyden luokitusjarjestelma, ja se
on suomennettu vuonna 2004. Se kuvastaa terveydentilan, yksilon ja ymparis-
ton ominaisuuksien vuorovaikutusta keskenaan ja on siten holistinen, biopsy-
kososiaalinen lahestymistapa kuntoutukseen. (Paltamaa & Anttila 2015, 15.)

Kuvassa 2 on visualisoituna ICF:n hierarkkinen rakenne (mukaillen THL s.a.)

Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintarajoitteet tekijat
O )
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— osallistuminen | | Ymparistotekijat

(d) (e)
| — | —
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toiminnot (b)

Yksilotekijat (pf)

—_— Y —

————

Ruumiin
rakenteet (s)

N

Kuva 2. ICF:n rakenne (mukaillen THL s.a.)

Apuvalineet kuuluvat ICF-luokituksessa ymparistotekijoihin (tuotteet ja tekno-
logiat), jotka voivat joko edistaa tai rajoittaa toimintakykya (THL s.a.). Apuvali-
netyoskentelyssa ICF:n ajattelumallin kaytto edistavien ja rajoittavien tekijoi-
den nakdkulmasta on hyodyllista, silla se ottaa huomioon apuvalineen kaytta-
jan kokonaisuutena. Putthinoin ym. (2017) tutkimuksessa kokeiltiin ICF:n hyo-
dyntamista apuvalinetarpeen ja ymparistdn arvioinnissa thaimaalaisen lahion
ikdantyneiden kodeissa. Tutkimuksen tulokset puoltavat sita, ettd ICF auttaa
apuvalineiden kanssa tyoskentelevaa ammattilaista huomioimaan paremmin
asiakkaan apuvalinetarpeita, ympariston turvallisuutta seka niita edistavia ja

rajoittavia tekijoita.

ICF-luokitusta on jo hyddynnetty apuvalinetarpeen arviointiprosessin selkeyt-

tamiseksi. Federicin ja Schererin apuvalinetarpeen arvioinnin malli pohjautuu
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Schererin kayttajalahtdisen mallin lisaksi ICF-ajatteluun. Mallin kehittamisen
tavoitteena oli tehda selkeat ja laadukkaat ohjeistukset apuvalinetarpeen arvi-
ointiin, jotta apuvalineet ja niita kayttavien kuntoutujien tarpeet kohtaisivat par-
haiten. (Federici ym. 2014.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda laadullinen sisallonanalyysi Etela-Karja-
lan hyvinvointialueen apuvalinekeskuksen tekemasta tarvekartoituksesta.
Oman toiminnan kehittdmisen palaverissa toimeksiantaja havaitsi, etta apuva-
linetyota tekeville ammattilaisille on tarpeen tehda tietopaketti apuvalinetyds-
kentelyyn liittyen. Tarvekartoitus tehtiin anonyymin kyselyn muodossa ja se
koostui neljasta suljetusta ja kolmesta avoimesta kysymyksesta. Kysymykset
koskettivat ammattikuntaa, tyopistetta, tietopaketin muotoa tai koulutustyyppia
ja koulutuksen ajoitusta, tietopaketin sisaltoa, tyontekijoiden mielesta haasta-
vilta tai vierailta tuntuvia asioita seka muita ideoita. Kyselyyn vastanneita oli
yhteensa yhdeksan, joista enemmisto tyoskenteli vastaushetkella kuntoutus-

alalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on sisalldnanalyysia apuna kayttaen lisata ymmar-
rysta Etela-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

tarpeista, jotka kohdistuvat tulevaan apuvalinetietopakettiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

1. Mitka ovat kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden toiveet apuvalinetieto-
paketin muodolle?

2. Mitka ovat kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden toiveet apuvalinetieto-
pakettiin tulevalle sisallolle?

Tassa opinnaytetyossa sovellettiin aineistolahtdista sisallonanalyysin ja kvanti-
fioinnin menetelmaa. Analyysin pohjalta toimeksiantaja voi tuottaa tietopake-
tin, joka palvelee apuvalineiden kanssa toimivan henkildéston tarpeita parhai-
ten. Tama kohdennettu tieto lisda osaamista ja varmuutta tarttua apuvalinei-
siin liittyviin kysymyksiin ja se voi ammattilaisen tyon helpottamisen lisaksi li-

sata apuvalineita tarvitsevien asiakkaiden asioinnin sujuvuutta.
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6 LAADULLINEN SISALLONANALYYSI

Tassa luvussa esitellaan laadullisen sisalldnanalyysin ja aineistolahtdisen si-
sallébnanalyysin teoriaa, aineistolahtdisen sisallonanalyysin soveltamista opin-
naytetyossa seka opinnaytetyon aineiston hankintaa ja analysointia. Laadulli-
sen tutkimuksen perusperiaatteena on tarkastella ihmisten subjektiivisia koke-
muksia ja ndkemyksia. Laadullinen tutkimus tutkii teorian, empirian eli koke-
muksen ja kaytannon valista suhdetta. Teorialla tarkoitetaan jonkin tietyn koh-
teen ymmartamisen, selittamisen ja ennustamisen analyyttisia valineita. Yksit-
taisen teorian pitaa itsessaan olla ristiriidaton ja sisalloltaan looginen, mutta
useat eri teoriat voivat olla ristiriidassa toisiinsa nahden. Empiirisella eli koke-
muksellisella tiedolla tarkoitetaan sita tietoa, joka perustuu sisaisiin ja ulkoisiin
aistihavaintoihin. Teoriaa voidaan soveltaa kaytantoon, mutta nama kaksi osa-

aluetta voivat olla myds toisistaan riippumattomia. (Puusa & Juuti 2020.)

Jotta laadullista sisallonanalyysia voi tehda, tulee kerata tietoa, jota analy-
soida. Yleisimmat laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat ovat kysely,
haastattelu, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koostettu tieto, ja naita
menetelmid voidaan kayttaa yhdessa tai erikseen. Haastattelun ja kyselyn ero
on hailyva, mutta yksinkertaistettuna kyselyssa vastaaja merkitsee itse vas-
tauksensa kyselylomakkeeseen ja haastattelussa hanen vastauksensa kirjaa
haastattelija, joka voi kysya jatkokysymyksia. Oli aineistonkeruumenetelma
mika tahansa, on tarkeaa muistaa, etta laadullisessa tutkimuksessa ei ole tar-
koitus saavuttaa yleistysta vaan ymmartaa ilmioita, jolloin aineiston maara ei
suoraan maarita tutkimuksen luotettavuutta. Koska laatu korvaa maaran, on
suotavaa, etta laadullisen tutkimuksen tutkimuskohteilla on riittavasti tietoa tai

kokemusta kasiteltavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston riittavyytta voidaan arvioida saturaatiolla el
kylldantymisella. Saturaatio tarkoittaa sita tilannetta, kun aineiston sisalto al-
kaa toistamaan itseaan eli siihen ei tule mitaan uutta tietoa. Joidenkin lahtei-
den mukaan kyllaantymispiste saavutetaan 15 vastauksella, mutta kokemuk-
set tasta vaihtelevat laajasti. Sen sijaan etta odottaa tiettya maaraa vastauk-
sia, tulee ennemmin keskittya siihen, mita aineiston sisallolta haetaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)
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Laadullinen sisallonanalyysi kuuluu niihin analysointimenetelmiin, joita ei
yleensa ohjaa mikaan teoria tai epistemologia eli tietoteoria, mutta joihin voi
vapaasti soveltaa eri teorioita tai epistemologioita. Silla voidaan analysoida ai-
neistoa objektiivisesti ja systemaattisesti, ja sen tarkoituksena on muodostaa
tutkittavasta ilmiosta yleinen ja tiivis kuvaus. Sisallonanalyysin avulla keratty
aineisto jarjestellaan ja taman jarjestellyn aineiston pohjalta tehdaan johtopaa-
tos. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuvassa 3 on visualisoitu aineiston laadullista

kasittelya (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston

Aineiston uudelleen koonti

Kasitteellistaminen

hajottaminen osiin loogiseen

muotoon

Kuva 3. Aineiston laadullinen kasittely yksinkertaistettuna (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018)

Sisallénanalyysin apuna voidaan kayttaa sisallon erittelya, mika tarkoittaa
analysoitavan aineiston kvantifiointia eli maarallistamista (Tuomi & Sarajarvi
2018). Laadulliset ja maaralliset tutkimusotteet eivat sulje toisiaan pois, vaan
voivat taydentaa toisiaan menetelmina. On kuitenkin suotavaa muistaa, ettei
maarallisen tutkimisen kasitteet johda laadullisen tutkimuksen arviointia ja joh-
topaatosten tekemista. Kvantifioimalla voidaan tukea tutkimuksen laadullista
osuutta esimerkiksi laskemalla analyysiyksikon esiintyvyytta, mutta sita tulee
avata ja havainnollistaa lukijalle, jotta analyysi ei jaisi lilan pintapuoliseksi.
(Makela 1990, 57-58, Saaranen-Kauppisen & Puusniekan 2006 mukaan.)

6.1 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Ennen kuin voidaan analysoida kerattya aineistoa, tulee ensin maarittaa ana-
lyysiyksikkd. Se voi olla yksittdinen sana, lause tai useita lauseita ja sen maa-
ritys perustuu aineiston laatuun ja tutkimustehtavaan. Aineistolahtoisessa si-
salldnanalyysissa aineisto tulee ensin redusoida eli pelkistad. Kaytanndssa
pelkistyksella tarkoitetaan auki kirjoitettua aineiston tekstia, josta poistetaan

pilkkoen tai tiivistaen kaikki tutkimukselle epaoleellinen tieto. Redusoitu data



22

listataan allekkain ja luodaan siten pohja klusteroinnille eli rynhmittelylle. Klus-
teroinnissa etsitaan pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia, ja niiden pohjalta pelkistetyt ilmaukset luokitellaan. Luokista muodos-
tuvat alaluokat, jotka nimetaan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia, ja ylaluokkia yhdistele-
malla syntyvat paaluokat. Paaluokat nimetaan sen mukaan, mika ilmiota ku-
vaava aihe nousee aineistosta esille. Paaluokkia yhdistelemalla muodostetaan
yhdistava luokka. Klusterointia seuraa abstrahointi eli kasitteellistaminen,
jossa oleellisesta, valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasitteita ja
mika lopulta johtaa johtopaatdkseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuvassa 4 on
kuvailtu aineistolahtdisen sisalldonanalyysin prosessi yksinkertaistettuna (mu-
kaillen Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston Aineiston

redusointi klusterointi Abstrahoint

Kuva 4. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin prosessi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018)

6.2 Laadullisen sisallonanalyysin soveltaminen opinnaytetyossa

Opinnaytetydon menetelmaosion lahestymistapana toimi toimeksiantajan te-
kema kysely. Kysely oli osa tarvekartoitusta, joka liittyi toimeksiantajan oman
toiminnan kehittamispalaverissa ilmenneeseen tarpeeseen koota apuvali-
neista tietopaketti niille tyontekijoille, jotka tydskentelevat apuvalineiden pa-
rissa. Kyselyssa hyodynnettiin seka strukturoituja etta strukturoimattomia ky-
symyksia. Strukturoituihin kysymyksiin oli valmiit vastausvaihtoehdot, jotka an-
toivat tasmallista tietoa esimerkiksi ammattikunnasta. Strukturoimattomien eli
avoimien kysymysten tarkoituksena oli saada tietoa yksilOllisista tarpeista.
(Tietoarkisto s.a.) Opinnaytetydssa sovellettiin kyselyn vastauksien analysoi-
miseksi aineistolahtdista analyysimallia, jossa kaiken keskiossa oli itse ai-
neisto, ei niinkaan teoria. Vaikka opinnaytetydhon koostettu teoreettinen viite-
kehys auttoi ymmartamaan kasiteltavaa aihetta, ei se tassa tapauksessa

koostanut yhtenaista, kyselyn vastauksiin sovellettavaa teoriaa.
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Aiheen rajausta ja teoreettista viitekehysta rakentaessa keskeisia kasitteita oli-

vat "apuvalineet”, "ikaihmiset”, "apuvalinepalvelut”, "ammatillinen osaaminen”,
"moniammatillinen yhteistyd”, ja "ICF”. Opinnaytety6ssa kaytetyt tietokannat
olivat EBSCO, PubMed ja ScienceDirect. Tutkimuksia haettaessa hakusanat
olivat englanniksi (assistive devices, mobility assistive devices, assistive tech-
nology, ATD, usage, older adult, elderly, interdisciplinary, multidisciplinary,
ICF). Tiedonhakua oli rajattu aikaan (2006—2024, 2014-2024, 2022—-2024,
2013-2023, 2017-2024), tekstin kieleen (English), maksuttomuuteen (open
access, free full text) ja vertaisarviointiin (peer reviewed). Nailla tiedonhaun ra-
jauksilla osumia tuli seitsemasta yli kahteentuhanteen neljaansataan. Hakutu-
lokset rajattiin otsikon ja/tai tiivistelman perusteella, jolloin osumia jai jaljelle
yhdesta kahteen. Rajatuista tuloksista valikoitui 10 tutkimusta mielenkiintois-
ten tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat eivat
ohjanneet valintaa, mutta lopulta valikoitui tasapuolisesti niin laadullisia kuin
maarallisia tutkimuksia. Taulukossa 3 on havainnollistettuna taman opinnayte-

tyon tiedonhakupolut.
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Tietokannat Hakusanat, haku- Osumat Otsikon jaltai tiivis- | Valitut
lausekkeet telmien perusteella
valitut
EBSCO "assistive devices" 408 Tiivistelman perus- 1
AND “older adult” teella: 34
full text, peer revie-
wed
2006-2024
PubMed "assistive devices” 2474 Otsikon perus- 2
free full text teella: 41
English
2014-2024
PubMed "mobility assistive 613 Otsikon/tiivistelman 2
devices” perusteella: 7
free full text
English
2014-2024
ScienceDirect | “elderly” AND “as- 98 Otsikon perus- 1
sistive devices” teella: 4
research article
English
open access
2022-2024
EBSCO “interdisciplinary” 466 Otsikon perus- 1
AND “mobility” teella: 9
full text, peer re-
viewed
English
2013-2023
ScienceDirect | “assistive technol- 259 Otsikon/tiivistelman 1
ogy” AND “usage” perusteella: 2
research article
English
open access
2022-2024
PubMed “ATD” and “multidis- 7 Otsikonl/tiivistelman 1
ciplinary” perusteella: 5
English
free full text
2017-2024
PubMed “ICF” and “assistive 29 Otsikonl/tiivistelman 1
technology” perusteella: 11
English
free full text
2014-2024

Tutkimuksia apuvalineista 10ytyi paljon, mutta ne olivat usein tiettyyn apuvali-
neeseen tai toimintakyvyn alenemaan rajoittuvia ja haasteeksi muodostui
aluksi I0ytaa yleisella tasolla apuvalineisiin ja niiden kayttoon liittyvia tutkimuk-
sia. Etsimalla keskeisille kasitteille synonyymeja ja muotoilemalla hakulausek-

keita uudelleen pystyi opinnaytetydn kannalta relevantteja tutkimuksia 16yta-
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maan reilummin. Toiveena oli I0ytad enemman suomalaisia tutkimuksia aihee-
seen liittyen, mutta niita oli heikosti tarjolla ja usein maksumuurin takana. Teo-

reettisessa viitekehyksessa kaytetyt tutkimukset ovat kansainvalisia.

Ammattikirjallisuutta apuvalineisiin ja niiden kanssa tyoskentelyyn liittyen 10ytyi
seka englanniksi etta suomeksi. Suomenkieliset "Valtakunnalliset 1aakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet™opas ja Kuntoutumistalon
sivut tarjosivat aiheesta kattavasti ammatillista teoriatietoa. Moniammatilli-
sesta tyoskentelysta 10ytyi niin ikdan hyvaa kirjallisuutta. Lisaksi l10ytyi joitakin
englanninkielisia artikkeleita apuvalineista ja moniammatillisesta tyoskente-

lysta.

6.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Toimeksiantaja hankki opinnaytetydssa analysoitavan aineiston Webropol-ky-
selyn avulla. Opinnaytetyon tekija ei ole osallistunut kyselyn laatimiseen,
mutta on saanut esittaa mielipiteensa kyselyn sisaltoon liittyen. Kyselylomake
lahetettiin jo ennen opinnaytetyon suunnitelman aloitusta toimeksiantajan toi-
mesta niille Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijoille, jotka kohtaavat
apuvalineita tydssaan ja se sulkeutui tammikuun 2024 lopussa. Kyselyyn vas-
tasi yhdeksan tyontekijaa, joista viisi oli fysioterapeutteja, kaksi toimintatera-

peutteja, yksi lahihoitaja ja yksi, joka ei kerro ammattiaan eika tyopistettaan.

Liitteessa 1 (Kyselylomake) esitetaan kyselyn rakenne. Kysymykset 1, 2, 6 ja
7 olivat strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Niissa oli valmiit vastausvaihto-
ehdot ja "muu, mika?”-vaihtoehto. Suljetut kysymykset koskettivat tietopaketin
muotoa, mahdollisen koulutuksen ajoitusta, ammattia ja tyopistetta. Suljettui-
hin kysymyksiin on voinut valita useamman vastausvaihtoehdon. Suljettuja ky-
symyksia analysoitiin hyodyntamalla kvantifiointia. Kysymykset 3-5 olivat
strukturoimattomia eli avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten tarkoituk-
sena oli selvittaa, mitka apuvalineisiin liittyvat asiat tuntuvat hankalilta ja mista
haluaisi lisaa tietoa, millaista sisaltda tietopakettiin halutaan ja mita muita aja-
tuksia tai ideoita vastaajalle tulee. Avoimiin kysymyksiin ja "muu, mika?”-vaih-

toehtoihin sovellettiin aineistolahtoista sisallonanalyysimallia ja mikali jokin
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asia nousi useasti esille, pystyi tassakin tapauksessa hyodyntamaan kvantifi-

ointia. Kyselyn kaikkiin kysymyksiin sai jattaa myos vastaamatta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan kyselyn tulokset. Toimeksiantajan tekemaan kyse-
lyyn vastasi yhteensa yhdeksan henkil6a. Osaan suljetuista kysymyksista vas-
taajat vastasivat useamman vaihtoehdon tai jattivat vastaamatta, ja osa jatti
kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Kysymykseen 5, jossa kysyttiin

muita ideoita tai ajatuksia, ei vastannut kukaan.

Koulutusta kysyttiin kysymyksessa 6, tahan vastasi 8 vastaajaa ja vastauksia
oli yhteensa 8. Kyselyn kokonaisvastaajamaara oli 9, joten 1 vastaaja jatti vas-
taamatta tahan kysymykseen, eika halunnut tuoda ilmi koulutustaan. Vastaa-
jista 5 (63 %) oli fysioterapeutteja, 2 (25 %) toimintaterapeutteja ja 1 (12 %) 1a-
hihoitaja.

Tyopistetta kysyttiin kysymyksessa 7. Kysymykseen vastasi yhteensa 8 vas-
taajaa ja vastauksia oli yhteensa 9. Kyselyn kokonaisvastaajamaara oli 9, jo-
ten 1 vastaaja jatti vastaamatta tahan kysymykseen, eika halunnut tuoda ilmi
tyopistettaan. 1 vastaaja puolestaan vastasi kahteen vaihtoehtoon. Kotikun-

toutuksessa tydskenteli vastaajista 8 (100 %) ja kotihoidossa 1 (12 %).

7.1 Toiveet apuvailinetietopaketin muodolle

Kyselyn ensimmainen kysymys kasitteli apuvalinetietopaketin muotoa,
tassa vastaajia oli yhteensa 9 ja vastauksia 16. Jos apuvalinetietopaketin
muodon saisi paattaa, niin 8 vastaajaa (89 %) haluaisi kirjallisen (sahkdisen)
oppaan, 4 vastaajaa (44 %) Teams-koulutuksen ja 3 vastaajaa (33 %) live-
koulutuksen. 1 vastaaja (11 %) on vastannut "muu, mika?”’-kysymykseen:
"kaikki mahdollinen infotapa on tarpeen”. "Muu, mika?”-vaihtoehdon vastaus
oli mukana sisallonanalyysin osiossa. Nama vastaukset ovat visualisoituna ku-

vassa 5 (Apuvalinetietopaketin muoto).
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m Kirjallinen (sahkdinen) opas = Teams-koulutus = Live-koulutus Muu, mika

Kuva 5. Apuvalinetietopaketin muoto

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, ettd mikali apuvalinetietopaketin muoto
olisi koulutustyyppinen, niin miten usein koulutusta tulisi jarjestaa. Vas-
taajia oli yhteensa 9 ja vastauksia 11. 6 vastaajaa (67 %) haluaisi koulutuksen
kerran vuodessa, 4 vastaajaa (44 %) kaksi kertaa vuodessa ja 1 vastaaja (11
%) useamman kerran vuodessa. Osa vastaajista vastasi siis useamman vaih-

toehdon. Kuvassa 6 (Koulutuksen ajoitus) on visualisoituna nama vastaukset.

m Kerran vuodessa m Kaksi kertaa vuodessa = Useamman kerran vuodessa

Kuva 6. Koulutuksen ajoitus

7.2 Toiveet apuvilinetietopaketin sisallolle

Kysymyksessa 3 kysyttiin mista apuvalineasioista vastaajat haluaisivat
enemman tietoa tai mitka asiat tuntuvat haastavilta. Tahan kysymykseen
tuli yhteensa 5 vastausta, jolloin 4 vastaajaa jatti kokonaan vastaamatta. Ky-

symyksessa 4 kysyttiin toiveita apuvalinetietopaketin sisaltoon liittyen ja
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siihen vastasi yhteensa 4 vastaajaa, jolloin 5 vastaajaa jatti kokonaan vastaa-
matta. Naiden kahden kysymyksen vastaukset ja kysymyksen 1 "muu, mika”-
vastaus on koottu yhteen, litteroitu ja analysoitu aineistolahtoista sisallonana-

lyysia kayttaen.

Haastavilta tuntuvat asiat tai ne, mista vastaajat kaipaisivat lisaa tietoa, liittyi-
vat yleisimmin kaytdssa olevien apuvalineiden asennukseen, rollaattorin ja
pyoratuolin valintaan ja saatoon, pienapuvalineisiin seka lasten apuvalineisiin
ja niiden ohjaukseen. Lisaksi vastauksissa nousi esille tarve tietaa, mitka tuet
ovat lainattavia ja mitkd omakustanteisesti hankittavia. Taman kysymyksen
vastauksissa nousi esille kerran se, etta tiedonkulkuun pitaisi panostaa enem-

man.

Tietopaketin sisaltoon vastaajat toivoivat tietoa siita, mitka apuvalineet ovat it-
sehankittavia ja mista lainattavat apuvalineet saa. Myos tahan kysymykseen
oli vastattu rollaattorin ja pyoratuolin valinta ja saato. Yksi vastaaja toivoi koti-
hoidolle tietoa heidan asiakkaillaan yleisimmin kaytossa olevista apuvalineista,
jotta hoitohenkildsto osaisi paremmin konsultoida fysioterapeuttia. Esimerk-
keina tassa nostettiin pienapuvalineet seka liikkumisen ja siirtdmisen apuvali-
neet. Tiedon jakaminen nousi esille tamankin kysymyksen vastauksissa. Yksi
vastaaja toivoi, etta paivitettavista tai paivitetyista apuvalineista ja apuvali-

nekaytanteista ilmoitettaisiin.

Kysymyksiin 3 ja 4 tuli yhteensa 9 vastausta, joista 2 (22 %) kasitteli rollaatto-
rin ja pyoratuolin valintaa ja saatdéa. Myos pienapuvalineet nousivat esille 2
(22 %) eri vastauksessa. Yleisimmin kaytdssa olevat apuvalineet tai niiden
asennus, omakustanteiset ja lainattavat apuvalineet tai tuet seka tiedottami-
nen noudattivat tatd samaa kaavaa esiintyen kaikki 2 (22 %) vastauksessa.
Lasten apuvalineet ja niiden ohjaus seka apuvalineiden saatavuusreitit nousi-

vat molemmat esille 1 (11 %) vastauksessa. Kuvassa 7 (Toiveet apuvalinetie-
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topaketin sisalldlle) on visualisoitu vastauksissa esiin nousseita toiveita apuva-

linetietopaketin sisalldlle.

B Rollaattorin ja pyoratuolin
valinta ja saato

M Pienapuvalineet

B Yleisimmin kdytossa olevat
apuvalineet tai niiden asennus

B Omakustanteiset ja lainattavat
apuvalineet tai tuet

M Tiedottaminen

Lasten apuvalineet ja niiden
kayton ohjaus

Apuvalineiden saatavuusreitit

Kuva 7. Toiveet apuvalinetietopaketin sisallolle

7.3 Tulosten yhteenveto

Kyselyyn vastasivat ahkerimmin fysioterapeutit. Suurin osa vastaajista tyos-
kenteli vastaushetkella kotikuntoutuksessa. Suurin osa vastaajista toivoi apu-
valinetietopaketin muodoksi kirjallista (sahkdistd) opasta, mutta mikali tietopa-
ketin muoto olisi koulutustyyppinen, sita voisi vastaajista suurimman osan
mielesta jarjestaa kerran vuodessa. Lisaa tietoa vastaajat kaipasivat yleisim-
min kaytossa olevista apuvalineista tai niiden asennuksesta, rollaattorin ja
pyoratuolin valinnasta ja saadosta, pienapuvalineista ja lasten apuvalineista
seka niiden ohjauksesta. Tietoa kaivattiin myds itsehankittavista ja lainatta-
vista apuvalineista ja mista niitd saa. Kotihoidolle kaivattiin tietoa esimerkiksi
siirtdmisen ja likkumisen apuvalineista, jotta he osaisivat paremmin konsul-
toida fysioterapeuttia. Tiedonkulkuun ja -jakoon panostaminen nousi kyselyn

vastauksissa esille useammin kuin kerran.

8 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastellaan tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia ja niiden
merkitysta toimeksiantajalle. Pohdinnassa nostetaan esille opinnaytetyohon
liittyvat ongelmat, kehityskohteet ja onnistumiset, jotka vaikuttivat opinnayte-
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tyon lopputulokseen. Tassa pohdinnassa kerrotaan lisaksi opinnaytetyon eetti-
syydesta ja luotettavuudesta seka naiden vaikutuksesta opinnaytetyon tekemi-
seen. Oman oppimisprosessin alaluvussa pohditaan henkildkohtaisia tavoit-
teita ja niiden saavuttamista opinnaytetyOprosessin aikana. Lopuksi esitellaan

jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kaksi:

1. Mitka ovat kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden toiveet apuvalinetietopake-
tin muodolle?

2. Mitka ovat kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden toiveet apuvalinetietopa-
kettiin tulevalle sisallolle?

Analyysiyksikkd muodostui aineiston sisallon ja naiden kahden tutkimuskysy-
mysten perusteella. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin analyysiyksikkona
toimi lause: ” Mika on paras muoto tietopaketille ja mita sen sisallolta toivo-
taan?”. Sisallénanalyysin eri vaiheet eli redusointi, klusterointi ja abstrahointi
muodostivat lopulta yhdistavan luokan: ” Tyontekijoiden tarve tyonsa sujuvoit-
tamiseen asiakkaan etuja ajatellen ymmartamalla apuvalinepalvelun koko-
naisuus ja sen prosessien kulku”. Tasta voi tehda johtopaatoksen, etta tyonte-
kijat kaipaavat kokonaisvaltaisesti tietoa apuvalineista, apuvalinepalveluista ja
niiden prosesseista, jotta heidan tyonsa olisi sujuvaa ja se palvelisi heidan asi-
akkaidensa tarpeita parhaimmalla mahdollisella tavalla. Enemmisto vastaa-

jista haluaisi tietopaketin sahkdisena oppaana.

Taman opinnaytetyon menetelmaa ei ohjannut mikaan varsinainen teoria eika
tutkimuksessa ollut hypoteeseja. Teoreettinen viitekehys auttoi kuitenkin luo-
maan yleiskatsauksen apuvalinetydskentelyyn ja -osaamiseen liittyen seka
apuvalineiden vaikutuksiin apuvalineita kayttavien arkeen. Kyselyyn vastan-
neet tyontekijat nostivat esille tarpeen sujuvoittaa asiakkaidensa apuvalinepro-
sesseja. Tutkimustieto on samansuuntaista, silla sujuva ja asiakkaiden tarpeet
kohtaava apuvalinepalvelu tukee arkeen osallistumista ja lisaa koettua ela-
mantyytyvaisyytta (Alswang ym. 2022; Luo ym. 2022; Senjam ym. 2023). Hoi-
tajien tarve lisata ymmarrysta apuvalineista fysioterapeuttien konsultoimiseksi

nousi kyselyn vastauksissa esille, mika kertoo moniammatillisen yhteistyon
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kehittamisen halusta apuvalinetydskentelyssa ja on tutkimustiedon kanssa sa-
mansuuntaista. Moniammatillinen yhteisty0 apuvalinetarpeen arvioinnissa
edistdd Suzurikawan ym. (2021) mukaan oikeanlaisen apuvalineen valintaa ja
asiakkaan tarpeiden kohtaamista. lkaihmisten masentuneisuutta suhteessa
apuvalineiden kayttoon (Wang ym. 2022) ei taman kyselyn vastauksissa nous-
sut esille, kuten ei suoranaisesti apuvalineiden kayttoturvallisuuteenkaan liitty-
vat asiat (Mali ym. 2023).

Kyselyyn vastanneista muodostui pieni otoskoko (N=9), minka vuoksi analy-
soitavan materiaalin maara jai pieneksi ja vaikka laadullisessa tutkimuksessa
maara ei korvaakaan laatua, on syyta pohtia olisiko tutkimus ollut luotetta-
vampi isommalla otoksella. Kysely oli avoinna yhden kuukauden ajan, jolloin
vastausaikaa oli reilusti. Pidempi vastausaika tuskin olisi vaikuttanut suuresti
vastaajien maaraan. On ehka syyta pohtia, olisiko ollut tarpeen muistuttaa
henkildst6a vastaamaan kyselyyn ja olisiko silla saanut lisda vastaajia. Jokai-
seen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten voi pohtia sita, olisiko
pakollinen vastaaminen lisannyt kysymyksien vastausmaaria. Kyselyyn vas-
tanneista suurin osa oli fysioterapeutteja, mika voi vaikuttaa tulosten yleistetta-

vyyteen koko apuvalinetyota tekevan henkiloston nakdkulmasta.

Analysoitavan materiaalin vahaisesta maarasta huolimatta tutkimuskysymyk-
siin saatiin vastaukset. Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi toimi menetelmana
tassa opinnaytetydssa onnistuneesti, silla tutkittavasta ilmiosta saatiin na-
pakka ja yleinen kuvaus. Kvantifiointi tuki tutkimuksen laadullista osuutta anta-
malla konkreettisia lukuja ja esimerkiksi ensimmaisessa kysymyksessa kasi-
tellyista toiveista tietopaketin muotoon liittyen sai hyvan yleiskasityksen. Kvan-
tifiointi auttoi hahmottamaan tarpeita tietopaketin sisaltoon liittyen, silla vas-

tauksista nousi useita samankaltaisuuksia esille.

Opinnaytetyon tulokset hyoddyttavat toimeksiantajaa, silla henkilostdn toiveet ja
tarpeet apuvalinetietopaketille kuvautuivat selkeasti. Naiden tulosten pohjalta

toimeksiantajan on helpompi edeta varsinaisen tietopaketin koostamiseen.
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Toimeksiannon ja tutkimuskysymysten spesifin rajauksen vuoksi tutkimustu-
lokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa muualla kuin toimeksiantajan vaikut-

tamalla hyvinvointialueella.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoihin sovelletaan tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK), jonka pe-
rusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyva
tieteellinen kaytanto sisaltaa ohjeistuksen menettelytavoista kaikelle tieteelli-
selle toiminnalle. Hyvat tieteelliset menettelytavat toimivat osaltaan tiede- ja
tutkimusyhteisojen laatujarjestelmana, jonka noudattamatta jattdminen johtaa

loukkausepailyyn ja sen selvittdmiseen. (Hyva tieteellinen... 2023, 11.)

Hyvan tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa ovat vilppi ja piittaamatto-
muus. Vilpilla tarkoitetaan sepittdmista, vaaristelya tai plagiointia. Sepittami-
nen on asioiden, kuten havaintojen, tekaisemista. Vaaristely puolestaan tar-
koittaa esimerkiksi tutkimuksessa tehtyjen havaintojen muokkaamista perus-
teettomasti. Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen tietoon viittaa-
matta jattamista, jolloin tietoja esitetaan ominaan ja rikotaan alkuperaisten te-
kijoiden oikeuksia. Piittaamattomuuden piiriin kuuluu kaikki vilpin ulkopuolelle
jaava hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta. Esimerkkeja tallaisesta
toiminnasta ovat valta-aseman epaasiallinen kaytto, tyossa tarvittavien lupien
hakematta jattaminen, tulosten ja aineistojen puutteellinen dokumentointi ja
sailyttaminen seka HTK-prosessiin liittyva epaasiallinen tai muiden ty6ta vai-

keuttava toiminta. (Hyva tieteellinen... 2023, 16—18.)

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja kunni-
oitettiin sitd huolehtimalla, ettd alkuperaiseen tekstiin ja sen tekijoihin viitattiin
oikeaoppisesti. Apuna kaytettiin opinnaytetyon tekijan oppilaitoksen laatimaa
viittausohjeistusta (Xamk 2020). Englanninkieliset tekstit luettiin ja kdannettiin
huolellisesti, jotta tekstin sisalto tai tutkimustulokset eivat vaaristyneet ja siten
olisi voitu tulkita vilpillisiksi. Erinomaisesta englannin kielen osaamisesta huoli-
matta opinnaytetyon tekija tukeutui aina tarvittaessa MOT-sanakirjaan. Kuvia
ja taulukoita kayttaessa osoitettiin huolellisuutta lahteisiin viitattaessa.



33

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittda huomiota sen koko-
naisvaltaiseen luotettavuuteen. Koko opinnaytetyOoprosessin ajan tyoskentelyn
taytyy olla loogista ja jarjestelmallista. Luotettavan opinnaytetyon tulokset ja
kehittamisehdotukset ovat tarkoituksenmukaisia eivatka ne sisalla ristiriitaa.
Iso osa luotettavuuden arviointia perustuu kaytettyjen aineistojen ja lahteiden
laatuun: miten hyvin opinnaytetyon tekija osaa suunnitella ja toteuttaa tyonsa
seka miten lahdekriittinen han on. Luotettavuutta lisaa se, ettei peittele opin-
naytetyoprosessin aikana tapahtuneita mahdollisia virheita, jotka voisivat va-
hentaa kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2021.)

Teoreettista viitekehysta tehdessa pyrittiin valitsemaan relevantteja lahteita.
Suurin osa kaytetyista lahteista oli tutkimuksia ja vakiintunutta ammattikirjalli-
suutta. Lahteita etsittiin tarkoilla termeilla hyodyntaen systemaattista tiedonha-
kua ja teoreettiseen viitekehykseen valittiin tarkoin ne tutkimukset, joihin halut-
tiin paneutua. Opinnaytetydssa suunniteltiin ensin huolellisesti teoreettisen vii-
tekehyksen sisalto jarjestyksineen, eika se muuttunut muutamaa otsikon vaih-
toa lukuun ottamatta kohti valmista raporttia edetessa. Opinnaytetydn tekija
koki teoreettista viitekehysta tehdessaan hetkellisesti epavarmuutta, mutta
keskustelemalla ohjaajan kanssa tuli huomattua, etta tyéssa on edetty loogi-

sesti ja jarjestelmallisesti.

Vilkan (2021) mukaan opinnaytetyon tutkimusvaiheessa luotettavuutta voi ar-
vioida silla, kuinka hyvin tutkija osaa hyddyntaa kaytettya menetelmaa. Hyva
tutkija osaa purkaa aineiston, l0ytaa sielta tarkeimmat havainnot seka koota
I0ydOkset ja tulkita niita johdonmukaisesti tekstimuodossa. Luotettavuutta tu-
lee arvioida my0s eettisesta nakokulmasta tutkijan ja tiedonantajan valisessa
suhteessa: mita etadmpana tutkija on suhteessa tiedonantajaan ja aineistoon,
sen vahemman joutuu pohtimaan valta-asetelmaa. Liian Iaheinen suhde tutki-
jan ja tiedonantajan valilla voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen puolueelli-
suuden nakodkulmasta ja toisaalta tiedonantajan aani voi hukkua tutkijan aa-

nen alle.
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Opinnaytetyon menetelmaosiossa paneuduttiin kirjallisuuteen kattavasti. Sen
pohjalta oli hyva suunnitelma, jonka mukaan edeta, mutta tarvittaessa kirjalli-
suuteen pystyi palaamaan ja ohjaajilta pyytamaan ohjausta menetelman to-
teuttamisen osalta. Eettisesta nakokulmasta luotettavuutta tarkastellessa voi-
daan todeta asian olevan kunnossa, silla opinnaytetyon tekija ei osallistunut
tassa opinnaytetyossa hyodynnetyn anonyymikyselyn toteuttamiseen eli tie-

donantajiin ei ollut minkaanlaista suhdetta.

Arenen eli Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2020, 21) mu-
kaan tutkimuslupaa haetaan tyon tilanneelta organisaatiolta silloin, kun opin-
naytetyon tekijan on lahestyttava organisaation henkilokuntaa. Tutkimuslupaa
ei tahan opinnaytetyohon tarvittu, silla organisaatio itse lahestyi omaa henkil6-
kuntaansa kyselyn muodossa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoisuuteen

perustuvaa.

8.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada ymmarrys apuvalineiden kanssa tyos-
kentelevien sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tarpeesta apuvalinetydsken-
telyyn liittyvaan tietopakettiin. Mielestani saavutin tavoitteen onnistuneesti,
silla tutkittavasta ilmidsta muodostui yleinen kuvaus. Teoreettiseen viitekehyk-
seen keraamani tieto muodosti minulle opinnaytetyon tekijana hyvan esiym-
marryksen kasiteltavasta aiheesta. Vaikka tassa tyossa en kayttanyt tyota oh-
jaavaa teoriaa, pystyin silti vertailemaan kyselyn vastauksissa esiin nousseita
ilmidita tutkittuun tietoon. Taman avulla sain yleisen kuvauksen tamanhetki-
sesta apuvalineosaamisesta, kehittamisen tarpeista ja onnistumisista toimek-

siantajan vaikuttamalla hyvinvointialueella.

Laadulliset tutkimusmenetelmat olivat itselleni melko uusi tuttavuus ja paasin
tassa opinnaytetyossa perehtymaan yhteen laadulliseen menetelmaan, jonka
apuna kaytin maarallista otetta. Koin valitsemani menetelman sisaistamisen
aluksi haastavana ja sen ymmartaminen vaati paljon ajatusty6ta, kirjallisuu-
teen paneutumista ja esimerkkien seuraamista. Huomasin, etta aineiston pur-
kaminen ja uudelleen koonti edellytti aineistoon syvallista perehtymista ja lo-
pulliseen johtopaatdokseen paaseminen vaati useammankin yrityksen. Toistot
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tekivat tehtavansa ja mielestani onnistuin aineiston analysoinnissa lopulta hy-
vin. En alun perin ajatellut antaa kovin suurta painoarvoa maarallisille mene-
telmille, mutta tydn edetessa huomasin kvantifioinnin tukevan tutkimuskysy-
myksiin vastaamista. Tama avarsi omaa nakemystani laadullisten ja maarallis-

ten otteiden yhteensovittamisesta ja sen hyodyista.

Halusin tehda opinnaytetyon, josta olisi konkreettista hyotya toimeksiantajalle.
Oma mielenkiintoni apuvalinetydskentelyyn ja toimeksiantajan tarve opinnay-

tetyodlle kohtasivat todella hyvin, ja ne motivoivat suuresti tydon etenemisessa.

Itselleni laatimat tiukat aikataulut toivat tekemiseen aikapainetta, mika oli pai-

koitellen stressaavaa, mutta auttoi tydstamaan opinnaytetyota jarjestelmalli-

sesti ja napakasti.

Vaikka opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistaa Etela-Karjalan hyvinvointialuetta
laajemmalla alueella, koen sen silti olevan merkityksellinen paikallisesta nako-
kulmasta. Uskon, etta toimeksiantaja hyotyy tuloksista ja pystyy koostamaan
tietopaketin, joka palvelee apuvalinetyota tekevia ammattilaisia ja edistaa hei-
dan apuvalineosaamistaan, sujuvoittaen samalla apuvalineita tarvitsevien asi-

akkaiden palveluprosesseja.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyo tuotti toimeksiantajalle vastauksen sosiaali- ja terveysalan
henkildston tarpeista apuvalinetietopaketille. Jatkotutkimusehdotuksena on
varsinaisen tietopaketin koostaminen Etela-Karjalan hyvinvointialueen apuvali-
nekeskukselle taman opinnaytetyon tulosten pohjalta. Kehitystyota voisi lisaksi
jatkaa niin, etta valmiin ja kaytdossa olevan apuvalinetietopaketin hydtyja ja

kaytettavyytta tutkittaisiin henkiloston nakdkulmasta.
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LITTEET Liite 1

Kyselylomake
Apuvalineasioiden tietopaketti, mita toiveita?

Hei,

olemme apuvalinekeskuksessa luomassa tietopakettia apuvalineasioista Ekhvan ammattilai-
sille. Tarkoituksena on koota tiiviisti tietoa tarkeimmista apuvalineisiin liittyvista asioista mah-
dollisimman monelle ammattiryhmalle hyddynnettavaksi. Tietopaketin kokoamiseen toivoi-
simme ajatuksia ja suuntaviivoja tdman lyhyen kyselyn avulla.

Toivoisimme vastauksia 31.1.2024 loppuun mennessa. Kyselyyn vastataan anonyymisti, joten

tieto vastaajasta ei vality eteenpain.

1. Millainen tietopaketin sisalto palvelisi sinua parhaiten?

[ 1 kirjallinen opas (sahkoinen)
[ ] Teams-koulutus

[ ] Live-koulutus

[ 1 Muu, mika?

2. Jos muoto olisi koulutustyyppinen, kuinka usein sita tulisi jarjestaa?

[ ] kerran vuodessa
[ ] kaksi kertaa vuodessa
[ ] useamman kerran vuodessa

3. Mista apuvalineisiin liittyvista asioista kaipaisit enemman tietoa tai onko apuvalineasi-
oita, jotka tuntuvat haasteellisilta (mitd nama ovat)?

4. Minkalaista sisaltva kaipaisit tietopakettiin apuvalineasioista?
5. Muita ajatuksia tai ideoita?

6. Mika on koulutuksesi?

[ ] fysioterapeutti

[ ] toimintaterapeutti
[ 11ahihoitaja

[ ] sairaanhoitaja

[ 1 muu, mika?

7. Missa tydskentelet?

] kuntoutus

] kotihoito

] palveluasuminen
] muu, mika?

[
[
[
[
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