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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd apuvalinekeskuksen toimintaa Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissa.
Tein arviointitutkimuksen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnasta,
jossa alueellinen toimintamalli on ollut k&ytdssa yli seitseman vuotta. Alueellinen toimintamalli on kehitetty
yhteistydssa alueellisen apuvalinetoimikunnan kanssa, jossa on kaikkien kuuden peruskunnan (Kemi,
Keminmaa, Tornio, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio) edustus. Kehittamistydhdn osallistui koko tydyhteisd
eli kaikki apuvélinetoimikunnan jasenet. Opinnéytetydsséni nostetaan esille kehittamistarpeet ja esitetdan
kehittdmissuosituksia. Opinndytety0ssa kaytetdan kasitettd kehittdminen, mihin arviointitutkimus kuuluu
kehittamistyon osana.

Arviointiaineisto koostui: apuvalinealan asiantuntijoiden tydajan kaytén seurannasta neljan vuoden aikana
(2006-2009), apuvélinekeskuksen toteutuneista kustannuksista seitsemén vuoden ajalta (2003-2009) seka
kyselytutkimuksista asiakkaille, apuvalinepalvelua toteuttaville ammattilaisille seké terveydenhuollon joh-
dolle ja apuvalinetoiminnasta vastaaville paatoksentekijoille. Tutkimuksessa haetaan vastauksia kysymyk-
siin. 1. Miten alueellisen apuvélinekeskuksen asiantuntijoiden tydaika jakaantui eri tehtavaalueille neljan
vuoden tydaikaseurannassa? 2. Miten alueellisen apuvalinekeskuksen kustannukset ovat muuttuneet? ja
3. Miten asiakkaat, ammattihenkilét, apuvalinetoiminnan johto ja kuntien apuvalinepalveluista vastaavien
lautakuntien puheenjohtajat kokevat alueellisen apuvalinekeskuksen palvelut? Apuvalinekeskuksen toi-
minnan arvioinnin lahtdkohdat maarittyivét valtakunnallisen sosiaali- ja terveysministerion apuvalinepalve-
luiden laatusuositusten mukaan.

Tulosten mukaan apuvalinetoiminta on tehostunut ja kustannuskehitys hidastunut alueellisen apuva-
linekeskuksen toiminnan aikana. Apuvalineet ja laajemmin apuvalinepalvelut tukevat asiakkaiden mahdol-
lisuuksia osallistua arkipdivan eldmaan ja yhteiskunnan toimintaan. Tulevaisuuden apuvalinetarpeisiin
vastaaminen vaatii apuvalinetoimintamallien ja -kaytntjen jatkuvaa kehittdmista. Kehittmistarpeiksi
tutkimustulosten mukaan nousivat: 1. Alueellisen apuvalinepalvelusuunnitelma laatiminen on tarkeaa, 2.
Apuvalinepalveluiden ja niiden kehittdmisen seuranta- ja arviointisuunnitelman laatiminen on tarkeaa, 3.
Apuvalinepalveluihin liittyvan tiedottamisen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-alueella
tulee kehittdd, 4. Asiantuntijoiden erityisosaamista apuvalinepalveluista ja apuvélineista tulee lisata seké
5. Tiedon antamista asiakkaille ja asiakkaiden ohjaamista tulee kehittaa.

Taman kehittamistyon tuloksista on hyétya paikallisen toiminnan kehittdmisessé ja alueellisten toiminta-
mallien arvioinnissa. Tyon tuloksia voidaan hyddyntad myds laajemmin apuvélinepalveluiden kehittami-
sessé, koska Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé on perusterveydenhuollon ja esikoissairaanhoidon yhteis-
tyota apuvalinetoimintamallin toteuttamisessa tehty pisimpaéan ja sen vaikutuksia apuvalinepalveluun ja
kustannuskehitykseen on selvitetty.

Asiasanat: apuvalineet, apuvalinepalvelut, laatusuositus, arviointi, triangulaatio, vastakohtien timantti
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ABSTRACT

The aim of this development work is to improve the efficiency of the assistive technology services in Lansi-
Pohja healthcare district. Evaluation was done on Lansi-Pohja healthcare district assistive technologies
service centre, where the regional operations model has been in use for seven years. The regional
operations model has been developed in collaboration with the regional assistive technology committee,
which has representatives from all the municipalities of Kemi, Keminmaa, Tornio, Simo, Tervola, Tornio,
Ylitornio. The results of the evaluation work as guidelines for the development needs for the improvement
of the assistive technology services centre. This work names the development needs and presents
suggestion for implementing these improvements. The work was done in collaboration with the regional
assistive technology services centre.

The extensive material for the evaluation in support of the development work is formed of what was
included in the work of assistive technology professionals during four years (2006-2009), the financial
reports of the assistive technology services centre encompassing seven years (2003-2009) and surveys
done to consumers, professionals working with assistive technology and healthcare management
alongside the decision-makers in charge of assistive technology services. The research aims to answer
three questions: 1. how much time did the assistive technology services centre professionals spend on the
different areas of work during the four years, 2. how have the expenses of the regional assistive
technology services centre changed, and 3. how do the consumers, professionals, management of the
assistive technology services, and chairmen of the committees in charge of municipal assistive technology
services see the services of the regional assistive technology services centre. The points of evaluation for
the services of the assistive technology services centre were based on quality standards by the Ministry of
Social Affairs and Health.

According to the results, assistive technology services have become more efficient and the cost
development has decreased during the time the regional assistive technology services centre has been
operational. Assistive technology and, more generally, assistive technology services support the ability of
consumers to participate in everyday life and be part of the society. The results showed the following
developmental needs: 1. further development to match the needs of assistive technology services in the
future requires constant revisions of operational models and practices, 2. it is imperative to form a
development plan for regional assistive technology services, 3. it is important to create plans for observing
and evaluating the assistive technology services and their development, 4. the communication of matters
concerning assistive technology services in the field of social affairs and healthcare needs to be improved,
5. the professionals need increased knowledge and skills with regard to assistive technologies and the
related services, 6. the informing and guiding of consumers needs to be developed.

The results of this work will be of use in developing local services and in the evaluation of local operational
models. This work presents a new angle for the development of assistive technology services.

Keywords: assistive technology, assistive technology services, quality standards, evaluation, triangulation,
diamond of opposites
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| TAUSTAA KEHITTAMISTYOLLE

1 JOHDANTO

Pohjoismaat ovat allekirjoittaneet Yhdistyneiden Kansakuntien vammaispoliittisen ohjelman (YK
1982), jonka tavoitteena on edistda vammaisten henkildiden yhteiskunnallista yhdenvertaisuutta
ja osallistumismahdollisuuksia. Tama yhdenvertaisuus ja perusoikeus palveluiden saannissa on
otettava huomioon myos kunta- ja palvelurakenne uudistukseen liittyvissa PARAS hankkeiden
suunnittelussa ja toteutuksessa puitelain mukaisesti (laki kunta ja palvelurakenneuudistuksesta
169/2007 1:1§). Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan myds hyvin suunniteltuja ja toimivia apuva-
lineitd. YK:n yleisessa ihmisoikeuksien julistuksessa (1948) korostetaan ihmisten vapautta ja
tasavertaisuutta seka oikeutta elamaan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Kuntou-
tuksessa ja apuvalinepalveluissa nama ihmisoikeudet ovat taustalla ohjaamassa palveluita. Suo-
messa on vammaispoliittisen ohjelman valmistelu menossa ja sen tulisi olla valmiina kevaalla
2010. Sosiaali- ja terveministerion hallinnonalalle siind on nostettu haasteeksi vammaisten itse-
naisen eldman turvaaminen. Tarkea sija siind on vammaispalveluilla ja itsendisella asumisella
seka liikkumisella. (Kimpimaki 2009,1- 2)

Vuosi 2010 on Euroopan Unionissa kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen teemavuosi. EU:n
teemavuoden tavoitteena on edistdd kdyhyyden ja syrjaytymisen nakemista ja ymmartamista,
edistad kdyhyydessa tai syrjaytyneina elavien ihmisten oikeuksien toteutumista, edistaa yhteen-
kuuluvuutta ja yhteista vastuuta, vahvistaa aktiivista osallisuutta ja osallistumismahdollisuuksia
seka lujittaa kaikkien toimijoiden sitoutumista kdyhyyden ja osattomuuden torjumiseen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010, hakupaiva 28.10.2010.) Hallitusohjelmassa vuosille 2007- 2011
ja sosiaali- ja terveyspolitikan strategia 2015-asiakirjassa nostetaan esille vammaisten ja ikaan-
tyvien palveluiden turvaaminen, itsendinen suoriutuminen ja kotona asumisen tukeminen (Valtio-

neuvosto 2007, 53; sosiaali- ja terveysministerio 2006, 19 -20).

Valtakunnan tasolla kuntoutuksen haasteeksi terveydenhuollossa nousevat erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kuntoutustoiminnan ja -resurssien kokonaisuutena nakemiseen. Alueen

kuntoutusketjujen kehittdminen, alueellinen keskittamisen tarve seka resurssien tehokas kaytto
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nousevat kehittamiskohteiksi. (Nyfors 2009, 9) Kehittamistyossani on tavoitteena kehittaa alueel-
lista apuvalinepalvelua, joka vastaisi naihin haasteisiin alueellista keskittamistad vahvistamalla,
kuntoutusketjun kehittdmiselld ja resurssien tehokkaalla kaytolla. Valtiontalouden tarkastusviras-
ton tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2009, 34-37) on arvioitu onko laakinnallisen kuntou-
tuksen ohjaus ja organisointi jarjestetty niin, ettd kuntoutuspalveluiden saatavuus on turvattu.
Siina nostetaan esille, ettd ikdantyminen tulee lahivuosina ja vuosikymmenina johtamaan apuva-
lineiden tarvitsijoiden maaran selvaan lisaantymiseen. Vaikka rahan kayttéa on lisatty 2000-
luvulla apuvalineisiin, kolmannes terveydenhuollon toimijoista kuitenkin kokee apuvalineisiin kay-
tettavissa olevien maararahojen riittdmattomyyden. Outi Toytarin (2006, 38) apuvalineiden saata-
vuusselvityksessa apuvalinealalla tyoskentelevien maarissa ja osaamisessa koettiin olevan puut-
teita. Ongelmiksi koettiin apuvalineiden huono tuntemus ja vaikeus pysya apuvalineteknologian
kehityksen mukana. Kuitenkin alueellisen apuvalinekeskuksen koettiin yhtenaistavan toimintata-
poja ja saatavuusperusteita, joka parantaa apuvalineiden tarvitsijoiden tasa-arvoa. Alueelliset
apuvalinekeskukset ovat parantaneet asiakkaiden asemaa seka saaneet apuvalineet tehok-

kaampaan kayttoon.

Yhteiskunnan tuomat haasteet ja kulttuurillinen muutos, jossa arvostetaan suoriutumista, menes-
tystd, osallisuutta ja taloudellisuuden huomioimista, haastavat myds kuntoutuspalvelut tulevai-
suudessa. Lisaksi tyottomyys ja syrjdytyminen yhteiskunnasta ovat suuria haasteita, joihin pitaisi
I6ytaa ratkaisukeinoja. Naméa kulttuurilliset haasteet luovat kehittdmistarpeita kuntoutusjarjestel-
maélle ja sen sisalla oleville kuntoutuspalveluille. Nykyisin kaikissa valtakunnan tason sosiaali- ja
terveyden huoltoa koskevissa ohjelmissa pyritdan tukemaan erilaisilla palveluilla ihmisten kotona
asumista ja mahdollisimman itsenaista selviamistad. Taméan tavoitteen takana on myés yhteiskun-
nan taloudelliset tarpeet. lhmisten kotona asuminen ja tuen saaminen sinne on huomattavasti

halvempaa kuin laitoshoito.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelmassa (2004, 33) korostetaan kolmea kattavaa periaa-
tetta kuntoutuksen tutkimuksessa: Monitieteisten ja erilaisia metodologisia ratkaisuja yhdistavat
lahestymistavat, kuntoutujanakokulma seka taloudellinen nakodkulma. Kehittamistyossani olen
huomioinut ndma kolme periaatetta ja pyrkinyt tuomaan esille Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin

alueellisen apuvalinetoiminnan arvioinnin ja kehittamiskohteet naiden perusteella.
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Oma kokemukseni Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissad apuvalinepalveluissa vuodesta 1991 on
antanut minulle vankkaa kokemusta ja asiantuntijuutta apuvalinepalveluista. Hyodynnan tassa
kehittdmistydssani myds omaa pitkdn kaytannon tyon myéta syntynyttd asiantuntijuutta, koke-

mustietoa ja hiljaista tietoa kehittamistyon tuloksien analysoinnissa.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittda alueellisen apuvalinekeskuksen toimintaa. Arvi-
oinnin keinoin vastataan siihen miten alueellisen apuvalinekeskuksen apuvalinealan asiantuntijoi-
den tyoaika jakaantui eri tehtavien alueelle neljan vuoden tydaikaseurannassa ja miten alueelli-
sen apuvalinekeskuksen kustannukset ovat muuttuneet. Lisaksi tassa tyossa arvioidaan sita mi-
ten asiakkaat, ammattihenkilot seka terveydenhuollon johto ja apuvalinepalveluista paattavat
paatoksentekijat kokevat alueellisen apuvalinekeskuksen palvelut.

Pekka Himanen (2010, 12, 221) on tuonut esille Suomen tarvitsevan uuden suunnan, jossa kehi-
tyksen perimmaisena paamaarana on arvokas eldmé. Jokainen meista haluaa tuntea elavansa
arvokasta elamaa, jossa voi toteuttaa omaa ainutlaatuista potentiaaliaan jonka pohjalta voi arvos-
taa toisten ihmisten oikeutta samaan. Arvonannon voima, miten kannustuksen ja tuen saaminen
toisilta ihmisilta voi todella tehda unelmista totta, on hyva muistaa. Tamén uuden suunnan mukai-
sesti pyrimme taman kehittamistyon kautta aukaisemaan ajatuksia ja tukemaan omalla tydsaral-
lamme apuvalinepalveluissa asiakkaiden arvokkaan eldman loytamista paivittaisessa elamassa

itsendisen toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksien kautta.

Kehittamistyoni raportti on jaettu neljaan (I-1V)lukuun: Ensimmaéisessé luvussa | kasittelen kehit-
tamistyon taustaa ja lahtokohtia seké kehittdmistoimintaa ja siihen liittyvia metodologisia valintoja.
Kuvaan tassa luvussa kehittamiskontekstin ja maaritan kehittdmistyohoni tavoitteet ja tarkoituk-
sen, seka arvioin tutkimuksen suorittamisen. Toisessa luvussa Il kasittelen tutkimustuloksia ja
niihin liittyvia taustoja kolmen tutkimuskysymyksen pohjalta. Kolmannessa luvussa Ill kay lapi
arviointitutkimuksen johtopaatoksia ja kehittdmisehdotuksia ja neljdnnessé luvussa IV teen yh-
teenvetoa kehittamistyosta ja arvioin sen onnistumista seka pohdin tulevaisuuden nakymia apu-

valinepalveluissa.

Tassa vaiheessa haluan kiittda kehittamistyoni aikana saamastani tuesta ja ohjauksesta koulu-
tusohjelma vastaava, yliopettaja Helena Siiraa ja kuntoutuksen koulutusohjelmavastaavaa, yli-

opettaja Arja Veijolaa pitkapiimaisyydesta ja sinnikkyydesta kehittdmistydn edetesséa. Erityiskii-
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tokset kuuluvat Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun sosiaalialan yliopettaja Leena Viinamaelle
kehittdmistyon tutkimustulosten haastavaan analysointimenetelmaéan perehdyttdmisesta ja sen
kéyton ohjauksesta seka nivomisesta kehittamistyoni runkoon. Leenan mukanaolon mahdollisti

ammattikorkeakoulujen yhteistyd.

Olen saanut apua myds apuvalinealan asiantuntijoilta ympari Suomea: Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tutkija Outi Toytarilta ja apuvalinetiimilta, Keski-Suomen keskussairaalan projekti-
tyontekija Ulla Kolomaiselta, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulosaluejohtaja Riitta Korkea-
tuvalta, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelut ky. palvelupaallikkd Merja Kososelta
seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista palvelupaallikkd Heidi Soljalta. Kiitokset heille avus-
ta ja toivon, etta kehittamistyoni tukee heidankin tyota apuvalinepalveluiden kehittdmisessa.

llman Lansi-Pohjan keskussairaalan mikrotukihenkild Tuula Pelimannin apua ja tukea olisi kysely-
tutkimuksen tekeminen ollut tyolasta, joten kiitokset myos Tuulalle avusta. Alueellisen apuvaline-
toimikunnan jasenia kiitan erittéin aktiivisesta ja innostavasta yhteistyosta kehittdmistyon aikana.
On hienoa kuulua tallaiseen tyGyhteisddn, jolla on halua ja intoa kehittdd toimintaa oma-
aloitteisesti, iiman teidan apua tama ei olisi onnistunut. Opiskelukaverit Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun kuntoutuksen koulutusohjelmassa ovat antaneet tukea ja ideoita tydn eteenpain
viemiseen ja se on ollut tarkeaa ja avartavaa. Suurimmat kiitokset kuuluvat kuitenkin kotijoukoille,
miehelleni Arillle seka lapsille Suville ja Kimmolle tuesta ja sinnikkyydesta koko kehittamistyon

ajalta — sita nimittéin on tarvittu.
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2 APUVALINEPALVELUT TUKEMASSA ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA JA
KUNTOUTUSTA

Toiminta on ihmiselle keskeinen osa elamaa. Toiminta on leikkia, tyota, opiskelua, pelaamista,
urheilua ja huvittelua, itsesta ja kodista huolehtimista kuten siivoamista, pyykin pesua, laskujen
maksua, ruoan laittamista ja kaupassa kayntia. Toimimalla ihminen kehittaa taitoja, kykya ja pa-
tevyytta eli kompetenssia, rakentaa identiteettia ja kontrolloi elamaansa. Ihmisten toiminta on
paamaarasuuntautunutta ja itseohjautuvaa. Toimintavajavuus, sairaus, vamma tai ikaantyminen
voi estaa ihmisen toimintaa ja vaikeuttaa nain hanen osallistumistaan hanen haluamallaan taval-
la. Taman takia toiminnan merkityksellisyys on ihmisille tarkeaa ja toimii motivaation lahteena.
Toimiessaan ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Fyysinen, sosiaalinen ja
asenneymparistd muuttuvat koko ajan ja vaikuttava néin hanen toimintaansa. Toimiessaan ihmi-
nen muokkaa myds itse ymparistdaan. Fyysinen ymparisto kuten koti, tydpaikka, katu tai kauppa
on toiminnan kenttana. Siella kaytettavissa olevat tilat, kulkureitit, valaistus jne. vaikuttavat ihmi-
sen toimintaan. Sosiaaliseen ymparistdon vaikuttavat vuorovaikutussuhteet, ihmisten maara ja
heidan roolinsa. Asenneympaéristd vaikuttaa siihen, miten olemme vuorovaikutuksessa ja miten
koemme eri tilanteet, tehtavat ja roolit (Cook & Hussey 1995.)Toiminnan kautta ihminen voi olla
hyvinvoiva, osallistuva, pateva ja tuottava yhteiskunnan jasen. (Salminen 2004, 18; Stakes 2005,
8.) Naita toimintaan ja toimintaymparistdihin liittyvia asioita joudumme miettim&an ja ratkomaan
asiakaskohtaisesti apuvalinepalveluissa. Pyrimme auttamaan apuvalineratkaisuilla asiakkaan

omatoimista ja itsenaista toimintaa hanen arjessaan seka tukemaan hanen kuntoutumistaan.

Apuvalinepalvelut ovat osa kuntoutuspalvelujarjestelmaa. Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa
kuntoutuminen tulkitaan yksilon ja ympariston suhteen muutokseksi. Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF-luokitus (International Classification of Func-
tionaling, Disability and Health) tuo esille tdman saman nakokulman (WHO 2002b). ICF-luokitus
pyrkii tarjoamaan yleisen viitekehyksen terveyden ja siihen liittyvien tilojen jasentamiseen. Toi-
mintaa ja toiminnan rajoituksia tarkastellaan yksilon terveydentilan ja toisaalta erilaisten eléaman-
piirin tilannetekijdiden dynaamiseksi vuorovaikutukseksi. ICF-luokitusta on sovellettu apuva-
linetarpeen arviointiprosessiin kohdentaen arviointi luokituksen osa-aluille: kehon toiminnot ja
rakenteet, toiminta, osallistuminen seka ymparistd. Hyva toimintojen ja tehtavien analysointi aut-

taa jasentamaan toiminnan mahdollista tukemista apuvalineiden avulla ja se antaa tietoa minka-
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laisia apuvalineita kannattaa kokeilla. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 65- 68.) Apuvalinepal-

velut antavat nain asiakkaalle mahdollisuuden osallisuuteen eri ymparistoissa.

Kuntoutusjarjestelman paaperiaatteena on Suomessa jarjestaa kuntoutus osana yleista palvelu-

ja sosiaalivakuutusjarjestelmaa. Kuntoutus ja apuvalinepalvelut ulottuvat ndin ollen usealle hallin-
non alalle ja toiminnan sektorille. Kuntoutuksen yleinen toimintamalli on ollut vajavuuskeskinen
mutta siita ollaan siitymassa valtaistavaan tai ekologiseen toimintamalliin. Kuntoutuksessa on
siis havaittavissa palveluparadigman muutos, jossa sektoroituneesta palvelusta siirrytaan kohti
monen sektorin yhteisia palvelurakenteita ja verkostotyon kaytantdjen kehittamista. Kuntou-
tusasiakas on kuntoutusprosessissa tahtova ja toimiva subjekti ja asiantuntijat ovat kuntoutujan
toimijuuden kanssarakentajia. Kuntoutus avautuu laajimmillaan sosiaalisen ja psykososiaalisten
ilmididen kautta, joita ovat toimeentulo, tyon ja koulutuksen, ympariston esteiden, yhteiskunnalli-
sen osallistumisen seka osallisuuden kysymyksina. Nykyisin ja entista enemman tulevaisuudessa
kuntoutuksen kaytantojen tulee rakentua raataldidymmin osaksi kuntoutujan elamaa. (Jarvikoski
& Karjalainen 2008, 80 -81.)

2.1 Apuvilinepalveluita ohjaava lainsaadanto

Vastuu apuvalinepalveluiden jarjestamisesta on kunnilla. Niiden tulee sopia erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon valilld apuvalinepalveluiden laatusuosituksen periaatteiden mukaisesti
tyonjako, jolla palvelut jarjestetaan (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2003, 13).
Palveluiden jarjestamisen lahtokohtana on Suomen perustuslaki, jonka mukaan henkilGilla on
oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja edistdd nain terveyttd (Suomen perustuslaki
731/1999 2:19 §). Suomen kansalaisilla on oikeus yhteiskunnan kustantamiin apuvalineisiin. Jul-
kinen sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestdd suurimman osan apuvalinepalveluista. Terveyden-
huollossa apuvalinepalvelut ovat osa la&kinnallista kuntoutusta. Velvollisuus jarjestaa laakinnallis-
ta kuntoutusta ja apuvalinepalveluja on sdadetty kansanterveyslaissa (kansanterveyslaki 66/1972
3: 148§) ja erikoissairaanhoitolaissa (erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 1:1§). Naiden lakien yhdis-
taminen on aloitettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon lisdédmiseksi ja
raja-aitojen madaltamiseksi. Laki terveydenhuollosta on tarkoitus esitelld eduskunnassa kevaalla
2010 ja lain astua voimaan vuonna 2011. Apuvalineiden ja apuvélinepalveluiden saamisen edel-
lytyksena on sairaus, vamma tai toimintavajavuus joka luo apuvalinetarpeen. Potilaan laakinnalli-

nen kuntoutus tulee perustua yksilolliseen tarvearvioon. Potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
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tun lain mukaan potilaalla on oikeus iiman syrjintaa terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/19921:3 §). Apuvalinetarpeen voi tode-
ta ja sen luovuttamisesta paattdd muukin terveydenhuollon ammattihenkild asianomaisessa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa sovitun tydnjaon mukaisesti. Erityisesti vaikea- ja monivam-
maisten ihmisten apuvaline- ja kuntoutusasioissa tarvitaan eri viranomaisten tiivista yhteistyéta ja
sitd ohjaa laki kuntoutuksen asiakaspalveluiden yhteistyosta (laki kuntoutuksen asiakasyhteis-
tyosta 497/ 2003 1:2§). Tama laki velvoittaa eri toimijoita valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikal-
lisesti yhteistyohon.

Apuvalinepalveluita ohjaavan lainsadadannon tuntemus on apuvalinepalveluiden parissa tyosken-

televille asiantuntijoille oltava selvaa, jotta asiakkaan palvelu on joustavaa ja kokonaisvaltaista ja

pystymme toimimaan kuntoutuksen asiakasyhteistyon mukaisesti (kuvio 1).
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Kunnan vastuulla

TERVEDENHUOLTO

Kansanterveyslaki 66/1972
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
Laakinnéllisen kuntoutuksen asetus
1015/1991

Vastaa laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neista. Apuvalineet ovat laakinnallisin perustein
todetun toiminnanvajavuuden korjaamiseen
tarkoitetut vélineet, laitteet ja vastaavat, joita
vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytyakseen

tukseen liittyvat hoito- ja harjoitusvalineet.

paivittaisissa toiminnoissaan. Sisaltavat kuntou-

SOSIAALITOIMI
Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista 380/1987
Asetus vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista 759/1987
kehitysvammalaki 519/1977

Ihmisten asuntoon ja asumiseen
littyvat vélineet ja laitteet

KERIKOISSAIRAAN-\/ PERUSTER-

\

OPETUSTOIMI
Perusopetuslaki 628/1998
Laki ammatillisesta kou-
lutuksesta 630/1998

Opetuksen osallistumisen
edellyttdmat tulkitsemis- ja
avustajapalvelut seka muut
oppilashuoltopalvelut ja
erityiset apuvalineet

HOITO VEYDENHUOTO 1
Kiireettdman hoidon Koulun hankintojen
perusteet . Jokapaivaiseen Asiantuntijalausunto mukaan
erikoissairaanhoidossa elaméaan littyvat o
(STM 2005/2009) apuvalineet jal tai oma hakemus
Vaativat
Cpuvélinepalvelut j\
A
Oma yhteydenotto Tydnantajan hake-
tai lahete l mus
Asiantuntijalausunto ja/ tai oma hakemus
VAKUUTUSYHTIBT |, —
Laki v v TYOVOIMAHALLINTO
tapaturmavakuutuslain KELA VALTIONKONTTORI Laki Ju"r()lashelztlzsttyaovmma'
perusteella Laki k ikelaitor. | SOtavammalaki 404/1948 20.12.2002/1295
outacst y II( art1satr1 - at ¥ T(I i t- Asetus sotavammalain Asetus. juikiseen tyévoi-
kuntoutuksesta Sen kuntoutusetuuksista taytantéonpanosta iveluun kuuluvist
625/1991 ja kun_toutusrahaetuuk- 4041948 matpa I\(/e_ utun1 322/2(‘11('152 a
" Laki . . sista 56.6/2905.. Asevelvollisten ja puolus- eluuksista 13407
liikennevakuutuslain Opiskelussa tai tydssa . R Tyoolosuhteiden jarjestely-
: , tuslaitoksen tyontekijéiden - : g
perusteella sairauden tai vamman . . tukena tydkoneita, kehittdé
korvattavast vuoksi tarpeelliset apuvali | 2 Ovevolisten palveluk- 1 4 smenateim tai teetisa
noutukssst t i P sesta aheutuneet ruumiin- esimerkiksi muutostéita
kuntoqtuk;esta nee vamman tai sairauden - N
Vamman tai sairauden . . . tyopaikalle. Niiden tulee
heutt oimi johdosta tarvitsemat sai- auttaa vajaankuntoista
aineuttaman toiminnan raanhoitoon kuuluvat apu- tydntekijia tydhon sijoitta-
trgjrggltjelﬁis:eq ks valineet mista tai tukea hénen tyds-
apuvalinehankinnat. sa pysymistaan
Muut yhteisty6tahot

KUVIO 1. Apuvélinepalveluita ohjaava lainsdéadéanto ja jérjestavét toimijatahot.
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Terveydenhuollon tehtdvana on jarjestaa laakinnallinen kuntoutus ja sitd on saadelty tarkemmin
ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksessa. Asetuksen mukaan kuntoutuksella pyritdan paranta-
maan ja yllapitaméaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edista-
méaan ja tukemaan hanen eldmantilanteensa hallintaa ja itsenaista suoriutumista paivittaisista
toimista. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita ovat ladkinnallisin perustein todetun toimin-
nanvajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet, laitteet ja vastaavat, joita vajaakuntoinen henki-
6 tarvitsee selviytyakseen paivittaisissa toiminnoissaan. Apuvalineisiin luetaan my6s kuntoutuk-

sessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvalineet (laakinnallisen kuntoutuksen asetus 1015/1991 3 § ja 4

§)

Sosiaalitoimen vastuulla on vammaisten ihmisten asuntoon ja asumiseen liittyvien valineiden ja
laitteiden seka muiden kun laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden hankinta, joita ohjaa laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista. Asetuksen mukaan kunnan
tulee ehkaista ja poistaa vammaisten henkildiden toimintamahdollisuuksia rajoittavia esteita ja
haittoja niin, etta he voivat toimia yhteiskunnan tasavertaisina jasenina ja ne tukevat heidan oma-
toimista suoriutumista (laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
380/1987. 1 §; Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
759/1987. 1 §.) Kehitysvammalaissa (519/1977 1: 1 §. & 2 §) ja asetuksessa (988/1977) saade-
taan erityishuoltoa henkiléille, joilla on kehitys tai henkinen toiminta estynyt tai hairiintynyt syn-
nynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi jota ei muun lain nojalla voi
saada. Erityishuoltoon kuuluu esimerkiksi kuntoutusta seka toiminnallinen valmennus ja henkil6-

kohtaisten apuneuvojen ja -valineiden jarjestaminen.

Opetustoimen tehtavana on perusopetuslain mukaan jarjestaa vammaisille ja muilla erityista
tukea tarvitseville oppilaille opetuksen osallistumisen edellyttamat tulkitsemis- ja avustajapalvelut
seka muut oppilashuoltopalvelut ja erityiset apuvalineet (perusopetuslaki 628/1998 7:31§). Apu-
valineiden osalta tahan kuuluvat koulu- ja luokkakohtaiset erityiset apuvalineet, joita tarvitaan
likkumisessa ja paivittaisissa toimissa. Vammaisille jarjestettavan ammatillisen peruskoulutuksen
tavoitteena on edistaa opiskelijan kokonaiskuntoutusta yhteistydssa muiden kuntoutuspalveluiden
tuottajien kanssa. Laki ammatillisesta koulutuksesta saataa erityisopetusta saavalle opiskelijalle
oikeuden opiskelun edellyttdamiin avustajapalveluihin, muihin opiskeluhuoltopalveluihin seka eri-

tyisiin apuvalineisiin (laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998 5:38 §).
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Vakuutusyhtiot voivat maksaa tapaturmavakuutuslain ja likennevakuutuslain perusteella vam-
man tai sairauden aiheuttaman toiminnan rajoituksen vuoksi tarpeelliset apuvalinehankinnat.
Korvattaviin kustannuksiin kuuluu apuvalineen maaraamisesta, sovittamisesta, hankkimisesta,
kayttdon luovuttamisesta, kayttddn harjaannuttamisesta seka huollosta tai my6hemmin uusimi-
sesta aiheutuvat kulut (Laki tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta
625/1991 6 § ja 7 §). Liikkennevakuutuslain perusteella vakuutusyhtiét korvaavat vamman tai sai-
rauden aiheuttamien toiminnan rajoitusten vuoksi tarpeelliset apuvalineet (laki likennevakuutus-
lain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 626/1991 6 §). Apuvalineiden tarve ratkaistaan

paaasiassa julkisen terveydenhuollon piirissa.

Kansanelakelaitos (KELA) jarjestaa vaikeavammaisille opiskelussa aikaisintaan 7. luokalta al-
kaen tai tyossa sairauden tai vamman vuoksi tarpeelliset apuvalineet. Vaikeavammaiseksi katso-
taan henkilo, joka ei ilman suunniteltua apuvalinetta selviydy tyostaan tai opiskelustaan (laki kan-

sanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 2: 8 §).

Tydvoimahallinto voi korvata tyonantajalle vajaakuntoisen henkilon tyolosuhteiden jarjestelytu-
kea julkisesta tyovoimapalvelusta annetun lain (1295/2002) ja asetuksen mukaisesti. Jarjestely-
tuella voi hankkia tyokoneita, kehittdd tydmenetelmia tai teettdad esimerkiksi muutostéita tydpai-
kalle. Niiden tulee auttaa vajaankuntoista tyontekijaa tydhon sijoittamista tai tukea hanen tyossa
pysymistaan. Tydolosuhteiden jarjestelytukena voidaan korvata myds toisen tydntekijan antama
apu vajaakuntoisen ty0ssa selviytymisen parantamiseksi (asetus julkiseen tyGvoimapalveluun
kuuluvista etuuksista 1346/ 2002 7: 23 §).

Valtionkonttori korvaa asevelvollisten ja puolustuslaitoksen tyontekijoiden ja tyovelvollisten pal-
veluksesta aiheutuneet ruumiinvamman tai sairauden johdosta tarvitsemat sairaanhoitoon kuulu-
vat apuvalineet sotavammalain ja asetuksen perusteella (sotavammalaki 404/1948 1:1 §; asetus

sotavammalain taytantoonpanosta 404/1948 1:1 §).

2.2 Apuvalinepalvelun prosessi

Apuvalinepalveluprosessin on aina yksildllinen, asiakkaan tarpeista lahteva, monitahoinen ja eri
tahojen yhteistyota vaativa prosessi. Prosessin kesto vaihtelee asiakkaan tarpeista, apuvalineista

ja apuvalineen kayttoymparistosta. Esimerkiksi etenevissa sairauksissa ja likuntavammaisten
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lasten kohdalla prosessi voi kestada vuosia jopa vuosikymmenia. Apuvalineprosessiin voi osallis-
tua asiakkaan ja hanen lahihenkildiden lisaksi terveydenhuollon ammattilaisia, apuvalinetoimitta-
jia ja muita erilaisia yhteistydtahoja. (Suomen kuntaliitto 2004, 19: Kanto-Ronkainen & Salminen
2003, 63 -71.) Apuvélineprosessin vaiheet ovat: 1) apuvalinetarpeen maarittely, 2) valineiden
sovitus ja kokeilu, 3) luovutus omaksi tai kaytettavaksi, 4) kayton opetus ja 5) seuranta seka 6)

huolto ja korjaus.

1) Apuvalinetarpeen arviointi tehdaan apuvalinealan asiantuntijan ja apuvalineen tarvitsijan
kanssa yhdessa. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi tuo esille hanen haasteet arkipaivan elamassa
selviytymisessa. Arvioinnissa selvitetaan asiakkaan toimintaymparisto ja ndin myos esteet apuva-
lineen kaytolle saadaan esille. Arvioinnin suorittajalla tulee olla toimintakyvyn, toimintaympariston
ja apuvalineratkaisujen asiantuntijuutta. (Konola, Toytari & Kallanranta 2008, 570 -571.) Arvioin-
nin perustana voi kayttaa myos kansainvalista ICF- luokitusta.

2) Apuvalineen kokeilussa ja sovituksessa on tarkoituksena |0ytaa apuvalineen kayttajan tar-
peisiin ja toimintaymparistdon soveltuva apuvaline.

3) Apuvilineen luovutuksen yhteydessa tarkistetaan apuvélineen toimivuus asiakkaan tarpeen
mukaan ja tehdaan asianmukainen kirjallinen lainaussopimus. Lainaussopimuksesta selviaa apu-
valineen laina-aika seka palautukseen liittyvat asiat. Lainaajan velvollisuudet apuvalineen kaytolle
on kirjattu lainaussopimukseen. Lisaksi siind on toimintaohje apuvalineen huoltoon ja korjauk-
seen.

4) Apuvilineen kayton opetuksen yhteydessa tulee olla riittdvasti aikaa, jotta apuvalineen kayt-
t0 tulee tutuksi asiakkaalle ja mahdollisesti hanen laheisilleen. Kayton opetuksen yhteydessa on
tarke&a kayda lapi ne apuvalineen saadat, joita asiakas tulee tarvitsemaan apuvalineen paivittai-
sessa kaytossa.

5) Apuvalineen seurannan tarkoituksena on turvata tarkoituksenmukainen, turvallinen, kaytto-
kuntoinen ja sopiva apuvaline asiakkaalle. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2003, 63, 71.) Seuranta
kuuluu asiakkaalle itselle seka kaikille hanen Iahipiirissaan toimiville inmisille. Apuvalineiden seu-
rannan tueksi on kehitetty erilaisia kansainvalisia mittareita esimerkiksi Quest 2.0 —mittari (Que-
peck user evaluation of satisfaction with assistive technology). Tama mittariston avulla voidaan
mitata asiakkaan tyytyvaisyytta apuvalineisiin ja saamaansa palveluun. (Demer, Weiss-Lambrou
& Ska 2005.) NOMO 1.0 (Nordic Mobility —related participation Outcome Evaluation of Assistive
Delive Interventions) on pohjoismainen likkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari, jota voidaan

kéyttaa apuna seurannassa (Brandt, Lofqvist, Jonsdottir, Salminen, Sund & lwarsson , 2008).
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6) Apuvalineen huolto ja korjaus on apuvalineen luovuttaneen tahon vastuulla. Kayttajalla on
vastuu korjaustarpeen esille tuomiseen ja siitd iimoittamiseen. Saanndllinen apuvalineen huolto

parantaa apuvalineen turvallisuutta ja kaytettavyytta. (Konola & ym. 2008, 570 -572.)

2.3 Apuvilinepalveluiden haasteet tulevaisuudessa

Tulevaisuuden haasteena on ihmisten terveys ja hyvinvointi, joka uuden terveydenhuoltolain val-
mistelussa on nostettu kuntien velvoitteeksi. Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuu-
den edistamista alueella tulee tehda sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin osana kaikkia erikoissai-
raanhoidon hoitoprosesseja seka tarjoamalla asiantuntemusta ja tukea alueen kunnille (Risikko
2009,14). Tama tuo kuntoutuksen ja apuvélinepalveluiden osalta haasteita toimintakulttuurin ja
toimintamallien kehittdmiseen erityisesti organisaation rajoja ylittavassa yhteistydssa. Yhteiskunta
pyrkii vastaamaan néihin haasteisiin erilaisten palveluiden, kuten esimerkiksi ladkinnallisen kun-

toutuksen palveluita tarjoamalla.

Laakinnallisen kuntoutuksen merkitys tulevaisuudessa tulee vahvistumaan ja se on nostettu
omaksi erilliseksi toiminnaksi, pois sairaanhoidon alta, uudessa terveydenhuoltolain esityksessa
(laki terveydenhuollosta luonnoksesta 2:39 §). Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolakiluonnok-
sessa on apuvalinepalveluissa asetuksenantovaltuutus, joka mahdollistaa myohemmin saadetta-
van asetuksen, jolla voidaan ohjata apuvalinepalveluiden sisaltda ja maaria (Toytari 2008, 15).
Yhteiskunnallisesti palvelun tarjontaa ohjaa lainasaadanto, jossa erilaisilla poliittisilla ohjelmilla ja
toimintaohjeilla ohjataan palveluita. Terveyden edistamisen politikkaohjelman tavoitteena on, etta
jokaisella on oikeus ja mahdollisuus osallisuuteen, yhteisollisyyteen ja harrastuksiin seka raken-
netaan ymparist6ja ja likennejarjestelyja niin, etta jokaisella on mahdollisuus likkua esteettomasti

(Terveyden edistamisen politikkaohjelma 2007, 1-18.)

Sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteena on Matti Vanhasen Il hallitusohjelmassa edistaa terveyt-
ta, toimintakykya ja omatoimisuutta seka kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja (Halli-
tusohjelma Il 2007, 52). Tama hallitusohjelmassa esille nostettu asia luo suuret haasteet toimin-
takyvyn ja omatoimisuuden edistamisen nakokulmasta. Véestd vanhenee ja juuri vanhuusvaes-
tdssa on paljon apuvalineitd ja apuvalinepalveluita tarvitsevia ihmisia. Outi Toytarin (2006, 28)
tekeman apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuusselvityksessa 2006 terveyskeskuksista

annettujen apuvalineiden saajista 57 % oli 65-vuotiaita tai vanhempia ja keskussairaalan mukaan
21



noin puolet. Vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden méaéra nousee nykyisesta 19 prosentista
27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa (Tilastokeskus 15.4.2010). Valtiontalouden tarkastusviras-
ton tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2009, 35) nostetaan esille, ettd ikaantyminen tulee
lahivuosina ja vuosikymmenina johtamaan apuvalineiden tarvitsijoiden maaran selvaan lisaanty-

miseen.

2.4 Apuvalinepalveluiden kehittamistoiminta

Sosiaali- ja terveysministerié ja la@ninhallitukset ovat tukeneet sairaanhoitopiirien alueellisia ja
seudullisia kehittdmishakkeita vuodesta 2000 I&htien. Vuonna 2003 -2008 Suomessa on toteutu-
nut ainakin 38 apuvélinepalveluiden kehittamishanketta, joissa useampien tavoitteet ovat olleet
apuvalinepalveluiden laatusuosituksen mukaisia. Kansallisessa kehittdmishankkeiden hankearvi-
ointien mukaan apuvalinepalveluiden kehittdmishankkeiden edistyminen ja onnistuminen toimin-
tojen ja rakenteiden uudistamisessa on sujunut hyvin (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 25.)
Vuosina 2001 -2004 toteutui ITSE -hanke sosiaali- ja terveysministerion kustantamana, jonka
tarkoituksen oli edistaa vanhusten ja vammaisten henkildiden itsenaista suoriutumista. Tavoittee-
na tassa hakkeessa oli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston seka palveluiden kayt-
tajien ja heidan omaisten tietoja ja osaamista teknologian ja tietotekniikan hyvista ratkaisuista.
Hankkeessa toteutettiin 18 alueellista hanketta. (Kotiranta & Salminen 2004, 9.)

Apuvalineineiden saatavuusperusteet erikoissairaanhoidossa yhtenaisten kiireettoman hoidon
perusteissa vuonna 2005 ja hoitotakuu — lainsaadanto (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 196 -
202) ovat olleet myos vaikuttamassa apuvalinepalveluiden kehittymiseen. Apuvalinepalveluiden

hoitotakuun lainsaadanté méaarittelee palveluun paasyn aikarajat laatusuosituksen mukaisesti..

Outi Toytarin (2007) tekeman apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus selvityksessa
2006 tarkoituksena oli kuvata ja arvioida apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuutta ter-
veyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006 seka saada tietoa apuvalinepalveluihin kay-
tettavistd resursseista. Saatuja tuloksia verrattiin vuonna 2000 kerattyyn aineistoon. Taméan ai-
neiston pohjalta on mahdollisuus vertailla valtakunnallisesti apuvalinepalveluita ja saada kuvaa

siita millaista apuvalinetoiminta on ja miten sita tulisi kehittaa tulevaisuudessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE) 2008 -2011 on péaata-
voitteeksi nostettu hallinnonalan keskeisiin pitkanaikavéline strategisiin tavoitteisiin pohjautuen
kuntalaisten osallisuuden lisdantyminen ja syrjaytymisen ehkaisy, hyvinvoinnin ja terveyden li-
saaminen, hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen seké palveluiden laadun, vaikuttavuuden
ja saatavuuden parantaminen ja alueellisten erojen vahentyminen.(Sosiaali- ja terveysministerio,
2008, 24 -27): Naihin tavoitteisiin on pyritty vastaamaan apuvalinepalveluiden valtakunnallisessa

kehittamisessa erilaisissa kehittamishankkeissa seka apuvalinepalveluiden kehittamisessa.

Kuntoutuspalveluiden jarjestamisen laajemmassa kokonaisuudessa on mahdollista PARAS -
hankkeen myota. Puitelaki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta(169/2007) tuo suurimman ter-
veydenhuolto koskevan muutoksen, joka kohdistuu perusterveydenhuoltoon. Laki edellyttaa tule-
vaisuudessa vahintaan 20 000 asukkaan vaestopohjan. Kunnissa on vireilla vaihtoehtoisia ja
uudenlaisia yhteistyon ja toiminnan jarjestamisen malleja kuntaliitosten lisaksi. Palveluiden jarjes-
tamisvastuu sailyy kunnilla jatkossakin (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007
1:1§). Apuvalinepalveluissa tahan puitelain 20 000 asukkaan vaestopohjaan on vastattu alueelli-
sen apuvalinekeskuksen perustamisen yhteydessa jo ennen lain voimaantuloa. N&in apuva-

linepalveluiden kehittdmisessa ollaan oltu askel edella muita terveydenhuollon palveluita.

2.5 Alueellinen apuvalinekeskus Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa perustettiin vuoden 2003 alusta Suomen ensimmainen alueelli-
nen apuvalinekeskus, joka sisalsi Iaakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut koko sairaanhoi-
topiirissa. Toimintamallissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjako uudistui.
Palveluiden lahtokohtana on, ettd asiakas voi ottaa yhteyttd mihin tahansa toimipisteeseen ja
hanen asiansa otetaan siella hoidettavaksi. Asiakasta ei juoksuteta 'luukulta toiselle’, vaan asiat
hoidetaan toimipisteiden valilla juohevasti. Kaikissa toimipisteissa tehdaan paéatoksia yhteisten
saatavuusperusteiden mukaisesti. Suosituskaytantéa perusterveydenhuollon ja keskussairaalan
valilla ei apuvalinepalveluissa enaa ole. (Viinamaki 2004, 1- 5.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueellisessa apuvélinekeskuksessa on tapahtunut viime vuosina muutoksia (taulukko 1), jotka on

kuvattu alla olevassa taulukossa.
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TAULUKKO 1. Lénsi-Pohjan keskussairaalan apuvélinepalveluiden kehitys ja siihen vaikuttaneet

valtakunnalliset muutokset

L-PKS:n tapahtumat apuvalinepalve-

Valtakunnan tapahtumat

Vuosi Kuukausi | - o
ussa apuvalinepalveluihin
2002 Huhtikuu Toinen apuvalinealan asiantuntijan toimi
Uusi apuvalinerekisteri kayttdon (Kunto-
Kesakuu Apu)
Apuvélinerekisterin kayttoonotto kaikissa
Joulukuu SHP:n kunnissa
Lansi-Pohjan SHP alueelli-
2003 Tammikuu Apuvalinekeskus aloitti toimintansa nen apuvalinekeskus
Projektityontekija apuvalinekeskuksen
Toukokuu toimintaan
Apuvalinepalvelun laa-
Elokuu tusuositus valmistui
2004 Elokuu Muutettiin uusiin tiloihin remontin jalkeen
Joulukuu Projektityontekijan tyd loppui
Yhtendiset kiireettoman
2005 hoidon perusteet
Pohjois-Karjalan SHP alueel-
2005 Tammikuu linen apuvélinekeskus
Apuvalinekeskuksen henkildkunta
Toukokuu siirtyi kuntoutusyliladkarin alaisuuteen
Etel4-Pohjanmaan SHP
2006 Tammikuu Suorituspohjainen laskutus alkoi alueellinen apuvélinekeskus
Huhtikuu 0,5 apuvélinehoitajan toimi lisaa
Apuvalinepalveluiden saata-
Toukokuu vuusselvitys 2006
Paijat-Hameen, Satakunnan,
Varsinais-Suomen, Kanta-
2007 Tammikuu Hameen
ja Etela-Savon SHP alueelli-
set apuvalinekeskukset
Esitys sosiaalitoimen apuvalinetoimin- | It&-Savon SHP alueellinen
2008 Tammikuu nan yhdistamisesta tehty apuvalinekeskus
Nimikemuutos apuvalinehoitajasta apu- | Yhtenaiset kiireettoman
2009 Tammikuu valinealan asiantuntijaksi hoidon perusteet paivitetty
Toimintamallin arviointi ja kehittamistyo
Maaliskuu aloitettiin
Uusi ammattimiehen toimi apuvé-
Huhtikuu linehuoltoon
Toukokuu Uusi KuntoApu versio otettiin kayttoon
Eteld-Karjalan, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen
SHP alueellinen apuva-
2010 Tammikuu linekeskus
Alueellisen apuvalinekeskuksen arviointi
valmis ja kehittdmissuunnitelma tulevai-
Toukokuu suuteen
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Huhtikuussa 2002 ennen alueellisen apuvalinekeskuksen perustamista perustettiin sairaalaan
toinen apuvalinehoitajan toimi, joka mahdollisti paremman apuvalinepalveluiden saatavuuden
alueellamme. Saman vuoden kesékuussa uusi apuvalinetietojarjestelma KuntoApu otettiin tuo-
tantokayttodn ja saman vuoden joulukuussa apuvalinerekisteri otettiin myds alueelliseen kayttdon
kaikissa sairaanhoitopiirin jasenkunnissa (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio).
Tama oli valttamatonta alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan ja tiedonkulun turvaamiseksi
toimipisteiden valilld vuoden 2003 alusta. Vuonna 2003 toukokuussa alueellisen apuvalinekes-
kuksen aloittaessa toiminnan saimme lisaresursseja toiminnan kaynnistamiseen Sosiaali- ja ter-
veysministerion hankerahoituksen kautta, jolloin saimme palkattua projektityontekijan vuoden
2004 loppuun asti. Projektityontekija tarkensi peruskuntien kanssa toimintakaytantoja ja teki eri-
laisia ohjeita ja uusi apuvalinepalveluiden saatavuusperusteet. Lisaksi projektityontekija kavi
useissa eri sairaanhoitopiireissa kertomassa toimintamallista, joka oli suuri kiinnostuksen kohde
Suomessa. Elokuussa 2004 alueellinen apuvalinekeskus paasi muuttamaan ensimmaisiin apuva-
linekeskuksen toimintaan suunniteltuihin ja remontoituihin tiloihin, jotka mahdollistivat aikaisem-
paa sujuvamman apuvalinetoiminnan. Samoissa tiloissa toimi nyt apuvalinehuolto, joka oli erityi-
sen tarkeaa paivittaisen toiminnan ja tiiviin yhteistydn kannalta. Vuoden 2005 toukokuussa apu-
valinekeskuksen henkildkunta siirtyi kuntoutusylilaakarin alaisuuteen henkildstohallinnollisesti,
mika auttoi apuvalinetoiminnan ja tydjarjestelyiden kokonaisuuden hallintaa seka apuvalinepalve-

luiden kokonaiskehittamista.

Suorituspohjaiseen laskutukseen apuvalinekeskus siirtyi vuoden 2006 alusta, mika vaati alueelli-
sen apuvalinekeskuksen toimipisteessa jatkuvaa tydajan seurantaa ja kirjaamista, joka oli tydajan
laskutuksen pohjana. Suorituspohjaiseen laskutukseen siirtyminen aiheutti apuvélinekeskuksen
toimipisteessa lisaa kirjaamista ja kuukausittaisten kuntalaskutuksien ajoja ja nain saimme huhti-

kuussa 2006 puolikkaan apuvalinehoitajan toimen lisaa.

Alueellamme on tehty tiivista yhteistyota sosiaalitoimien vammaispalvelun henkilokunnan kanssa.
Tyontekijatasolla on nahty yhteisia haasteita, joilla apuvalinetoimintaa voitaisiin kehittaa viela
alueellamme. Vuoden 2008 alusta tehtiin esitys sairaanhoitopiirin johdolle seka kuntien ylemmille
tahoille vammaispalvelun apuvalinepalveluiden osittaisesta yhdistamisesta kuntien sosiaalitoi-
mesta apuvalinekeskukseen. Taman asian eteneminen on kirjattu sairaanhoitopiirin alueellisessa

jarjestamissuunnitelmassa vuodelle 2009 -2012 (Lansi-Pohjan keskussairaala 2009, 7).
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Vuoden 2009 alussa apuvalinehoitajien nimike muuttui apuvalinealan asiantuntijaksi seka huhti-
kuussa 2009 saatiin toinen ammattimiehen kokopaivainen toimi. Nain apuvalinekeskuksen olete-
taan pystyvan vastaamaan paremmin apuvélinehuollon ja -korjauksen lisdantyviin tarpeisiin.
Toukokuussa 2009 otettiin tuotantokéyttdén uusi KuntoApu versio, jonka tarkoituksena on tukea
paremmin apuvalineprosessin eri vaiheita ja nain tehostaa osaltaan toimintaa. Apuvalinekeskuk-
sen toiminnan arviointi aloitettiin taman kehittdmistyon kéynnistyessa. Arvio, tuloksia ja kehitta-

misehdotuksia aletaan hyodyntaa heti raportin valmistuttua.

Valtakunnallisesti apuvalinepalveluiden kehitykseen on vaikuttanut merkittavasti apuvalinepalve-
luiden laatusuosituksen julkaiseminen elokuussa 2003 seka Stakesin tekema apuvalinepalvelui-
den saatavuusselvitys vuonna 2006. Valtakunnallisesti alueellinen toimintamalli on laajentunut
niin, etta talla hetkelld alueellisia apuvalinekeskuksia toimii sairaanhoitopiireissa yhteensa kym-
menen ja ainakin kuutta uutta apuvalinekeskusta suunnitellaan. (Toytari 2008, 20 -21).Yhtendiset
kiireettdbman hoidon perusteet vuodelta 2005 sisalsi erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluiden
saatavuusperusteet, jotka ohjaavat apuvalienpalveluiden yhtendistamistd Suomessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 196 -202; 2009, 218 -223).

2.5.1 Alueellisen apuvalinekeskuksen tarkoitus ja tavoitteet

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalinekeskuksen tarkoituksena on huolehtia 13-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluista koko sairaanhoitopiirin alueella kansanterveyslain
(28.1.1972/66) ja erikoissairaanhoitolain (1.12.1989/1062) mukaisesti. Apuvalinetoiminnan lahto-
kohtana on yksittainen asiakas, jolla on sairaus, vamma tai muu toiminnallinen haitta, joka on

pysyva tai pitkaaikainen.

Alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan tavoitteena oli kehittaa apuvalinepalveluiden saumat-
tomuutta osana asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Tama vaatii seuraavien osatavoittei-
den toteutumista:

1) Sairaanhoitopiirin kuntien ja toimipisteiden yhteistydn tehostamista

2) Pysyvan ja joustavan toiminnan aikaansaamista apuvélinepalveluiden jarjestamisessa ja kay-
tannon toteutuksessa

3) Apuvélinepalveluiden saatavuuden ja laadun parantamista, asiakkaan itsenaista toimintakykya

ja kotona asumista tukevaa toimintaa
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4) Henkiloston ammattitaidon yllépitamista ja lisddmista sairaanhoitopiirin alueella.

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2003, 3.)

Alueellisessa toimintamallissa on tarkoituksena mahdollistaa apuvalineiden kierratys koko sai-
raanhoitopiirin alueella. Toiminnan lahtokohtana on joustava apuvalinepalvelu, jossa byrokratia
on pyritty minimoimaan. Delegointivastuuta apuvalinepaatoksissa, apuvalineiden uusinnoissa
seka varastojen taydennyksissa on annettu apuvalinealan asiantuntijoille seka toimipisteiden
vastuuhenkildille. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2007, 22.) Lisaksi alueellisen apuvalinekeskuk-
sen tarkoituksena on tiedottaa apuvalinepalveluista ja eri toimipisteiden sijainnista sairaanhoitopii-
rin alueella. Tahan on tehty erillinen palveluesite, jota jaetaan asiakkaille eri kaytannon tilanteissa
alueellisen apuvalinekeskuksen toimipisteesta.

2.5.2 Alueellisen apuvalinekeskuksen kulmakivet

Alueellisen toimintamallin kulmakiveksi nostettiin eri kuntien asukkaiden tasavertaisuus apuva-
linepalveluiden saatavuudessa, jota myos apuvalinepalveluiden laatusuosituksessa korostetaan.
Tehokkaassa ja ammattitaitoisesti toteutetulla apuvalinepalvelulla voidaan taata sen, etta apuva-
lineen tarvitsijat saavat apuvalineen kayttdonsa todetun tarpeen mukaan asuinpaikasta riippumat-
ta (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 11). Apuvalinekeskuksen tarkoituksena on tuottaa apuva-
linepalveluja sairaanhoitopiirin asukkaille tasavertaisesti, samalla toiminnallisella haitalla (peruste,
milla apuvalineen saa kayttoonsa), asuinkunnasta riippumatta. Palvelun on haluttu olevan siella,
missa se on asiakkaille tarkoituksenmukaista. Tama vaatii joustavaa ja saumatonta yhteisty6ta eri
toimipisteiden valilla niin, etta apuvalinepalveluita tarvitseva asiakas saa ne joustavasti ja kohtuul-

lisessa ajassa. (Viinamaki 2004, 147.)
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3 KEHITTAMISTYO

Tassa kehittdmistydssa lahtdkohtana on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (LPSHP) alueellinen
apuvalinekeskuksen toimintamallin arviointi arviointitutkimuksena. Kehittdmistyon tutkimusosio
kohdistuu apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisallon arviointiin, palveluita tarvitsevien asiakkai-
den, apuvalinepalvelua tarjoavien ammattilaisten seka toimintaedellytyksista ja kaytettavista re-
sursseista paattavien johdon ja paatoksentekijoiden kokemuksista kyselytutkimuksen avulla. Li-
saksi tutkimus kohdistuu alueellisen apuvalinekeskuksen kustannuskehitykseen vuosilta 2003 -
2000.

Kehittdamistyo etenee organisaatiossa alueellisen apuvalinetoimikunnan kanssa osallistavalla ja
kehittavalla otteella, jossa apuna kaytetaan dialogista tydskentelya (Liite 11). Alueellisen apuva-
linetoimikuntaan kuuluvat: Sakari Malin kuntoutusylilaakari L-PKS (puheenjohtaja), Eija Jérven-
péé kuntohoitaja Kemin terveyskeskus, Pirjo Viitala osastohoitaja Kemin terveyskeskus, Raija
Keloneva vastaava fysioterapeutti Keminmaan terveyskeskus, Rauni Kipind-Kukkula fysiotera-
peutti Simon terveyskeskus, Matti Niiranen fysioterapeutti Tervolan terveyskeskus, Mirva Misin-
kangas fysioterapeutti Tornion terveyskeskus, Merja Tervaniemi fysioterapeutti Tornion terveys-
keskus, Tuomo Viélimaa fysioterapeutti Ylitornion terveyskeskus, Helena Tervonen nakovam-
maisten kuntoutusohjaaja L-PKS, Sari Mékivuoti kuulovammaisten kuntoutusohjaaja L-PKS, Mer-
Jja Kestila erikoissairaanhoitaja L-PKS, Hanna-Kaisa Kantanen apuvalinealan asiantuntija L-PKS,
Juhani Juola apuvalinealan asiantuntija L-PKS seka Marja-Leena Viinaméki apuvalinealan asian-
tuntija L-PKS. Syksylla 2009 mukaan tuli Anna-Mari Sérkipaju apuvélinalan asiantuntija L-PKS
seka kevaan 2010 kokoukseen kuuloasemalta Sari Toivanen kuulontutkija L-PKS sek& Anne

Kantola perushoitaja L-PKS.

Kehittamistyoni on arviointitutkimus, joka on soveltavaa tutkimusta. Sen tavoitteena on uuden
tiedon hyodyntaminen kaytannon ongelmien ratkaisemisessa seka toiminnan kehittamisessa.
(Korteniemi 2005, 17). Arvioinnilla yleiskasitteena tarkoitetaan seka arviointitutkimusta, etta kay-
tanndllista arviointitoimintaa, jota tehdaan usein itsearviointina (Rostila & Mantysaari 1997, 398;
Rajavaara 2006, 18). Arviointi perustuu yhteiskuntatieteiden menetelmiin ja kasitteisiin. Arvioinnin
yhteiskuntatieteellinen perusta on nykyisin tosin ymmarrettava varsin laajaksi, silla muun muassa

taloustieteet, hallintotieteet, politikan tutkimus ja kokeellinen psykologia, yhteiskuntapolitiikka tai

28



sosiaalipolitiikka, sosiologia, sosiaalityd, kasvatustieteet seka terveys- ja hoitotieteet ovat kehitta-
neet arviointia. Arviointi on nain ollen [ahtokohdiltaan monitieteellistd ja etenkin ei-
tutkimuksellinen, kaytannénléheinen arviointi on lisdantynyt 1990-luvulla. (Rajavaara 2006, 18 -
19.) Arviointi on katsottu sijoittuvan perustieteiden ja soveltavan tieteiden valimaastoon (Kuusela
2004, 97 - 98).

Jos haluaa tehda evaluaatiota (arviota) osana kaytannon tyota, tulee lahtea likkeelle jokapaivai-
sen kaytannon tyon realiteeteista, kokemuksista ja kuvauksista, joissa tyota arvioidaan, sen si-
jaan, etta istuttaisimme tybhomme abstraktin evaluaation viitekehyksen (Shaw 1999, 13). Evalu-
aatiotoiminnan tarkoitus on aikaan saada muutosta. Kaikkien ei tarvitse tulla samaan johtopaa-
tokseen, vaan olennaista on dialogi, keskustelu ja erilaisuuden kunnioittaminen. Evalutaatio on
siis muutoksen valine. Evaluaatio on professionaalista, asiantuntijatoimintaa. (Erasaari, Lindqvist,
Mantysaari & Rajavaara 1999, 113.) Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa ja totuutta, mutta eva-
luaation tavoite on tukea toimintaa. Evaluaatiolle asetettavat kysymykset muotoillaan muotoon:
"Asiat, jotka haluaisit tietaa, jotta voisit toimia toisin.” Tarvitaan tietoa, jolla toimia (knowledge for
action). (Erasaari ym. 1999, 113.) Talldin tuotetaan kéyttdkelpoista, hyddynnettavissa olevaa
tietoa. Olennaista on, miten tuotettua tietoa voidaan rakentavalla tavalla ja oikea-aikaisesti "syot-
taa takaisin” arvioitavaan prosessiin. Evaluoijan taito on muutoksentekijén, ei tutkijan taitoa. (Era-
saari ym. 1999, 118.)

Arviointi tuottaa havaintoja, johtopaatoksia seka kehittdmissuosituksia. Se tuo esille arvioitavan
kohteen vahvuudet ja parantamisalueet. Arvioinnin tekijan ammattitaidosta riippuu, miten han
onnistuu esittdmaan hyvat ja huonot asiat tasapainotetusti. Arviointitutkimuksen periaatteellisena
tavoitteena on vaikutusten erittely. (Virtanen 2007, 25.) Pattonin (1978) vaikutuksesta arviointia
lahestytaan nykyisin arvioinnin hyodynnettavyyden korostamisen nakokulmasta (Robson 2001,
26). Pattonin (1997, 24) esittama ratkaisu evaluaation nakokulman valintaan on selkea: evaluaa-
tiolla on oltava kayttoa (use). Avainsanoja ovat kaytettavyys, hyodynnettavyys, toimivuus, uskot-
tavuus, vakuuttavuus ja poliittinen painoarvo. Pattonin (1997,24) mukaan arviointia ja arviointitut-
kimusta tehdaan ensisijassa paatoksenteon ja kehittdmistyon tueksi, eri vaihtoehtojen kartoitta-
miseksi ja toimintaohjelmien toimintaympariston rajoitusten selvittamiseksi. (Erasaari ym., 1999,
37).

Arviointitutkimuksessa, kuten kaikessa tutkimuksessa tutkijan omien lahtokohtien esiin kirjoittami-

nen antaa tutkimukselle arvoa. Arviointitutkimuksessa voi olla useita I&ht6kohtia ja tutkijan on
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méaariteltdva omansa ryhtyessadan suunnittelemaan omaansa. (Suikkanen, Lindh & Jarvikoski
2001, 14.) Jos tutkijan tehtdvana on organisaation toimivuuden arviointi, tulee tutkijan kerata toi-
mivuudesta kertovaa aineistoa, pohtia aineiston olemusta ja analysoida sité seka tehda aineis-
toista kertovien havaintojen perustella johtopaatokset ja kehittamisehdotukset. Arvioinnin tekijan
tulee tehda arviointi tarkoituksenmukaisesti ja luotettavasti eli hanelta edellytetaan tilintekovas-
tuullisuutta. (Virtanen 2007,16.)

Kivipelto (2008) tarkastelee arvioinnin ja tutkimuksen valisia eroja nimenomaan niiden tuottaman
tiedon arvottamisessa ja kantaa ottamisessa. Talloin ajatellaan, etté arvioinnissa tiedon arvotta-
minen on keskeisempaa ja myos nakyvampaa kuin tutkimuksessa. Tutkija puolestaan voi tarkas-
tella asioita ikaan kuin neutraalisti, niita kuvaillen ja jattaa kantaaottavuuden tutkimustiedon sovel-
tajille. On esitetty, ettd arviointitiedolla pyritaan tietoisesti vaikuttamaan esimerkiksi siihen, etta
toimintojen kehittamistarpeet tuodaan esille. Tutkimuksessa vaikuttamispyrkimyksia ei valttamatta
tuoda avoimesti esille. (Kivipelto 2008, 12.) Arviointitiedon odotetaan tuovan mahdollisuuksia ja
valineitd myds kehittaa toimintaa saadun tiedon perusteella. Tutkimuksen ja arvioinnin erottamis-
ta puoltavien nakemysten mukaan tutkimustiedon intressit ovat teoreettisempia. Arviointi tehdaan
yleensé tilauksesta, jota puolestaan tutkimukselta ei aina vaadita. Tutkimus voidaan tehda puh-
taasti teoreettisista intressisistad. Osallistavaa ja valtaistavaa arviointia ei voi edes tehda iiman

vahvaa kaytannon tilausta tai tarvetta. (Kivipelto 2008, 12.)

Robsonin (2001, 25) mukaan arvioinnin ja tutkimuksen yhteys on se, etta laadukas arviointi vaatii
aina harkittua tutkimusasetelmaa, havaintoaineiston keraamista, analyysia ja tulkintaa. Tieteelli-
set paradigmat ovat aina lasna, kun puhutaan arvioinnista.(Julkunen, Lindqvist & Kainulainen
2005, 3.) Arviointitiedon metodologiassa viitataan tutkimusmenetelmien kayttoon ja erilaisten
tutkimusmenetelmien soveltamiseen arviointitehtdvassa. Kyse on siis siita, miten tietoa tuotetaan,
millaisessa kontekstissa sita tuotetaan ja millaisia lahestymistapoja tutkimuksen edellytetaan eri
asetelmissa. (Virtanen 2007, 35)

3.1 Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus

Kehittamistyon tavoitteena on kehittad apuvalinepalveluja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueel-
la. Arviointitiedon perusteella esitetaan kehittdmissuunnitelma ja aikataulu, jonka tarkoituksena on
parantaa apuvalinepalveluiden laatua Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa.
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Kehittamistydssa on kolme tutkimuskysymysta:
1. Miten alueellisen apuvalinekeskuksen apuvélinealan asiantuntijoiden tydaika jakaantui eri teh-

tavaalueille neljan vuoden tybaikaseurannassa?

2. Miten alueellisen apuvalinekeskuksen kustannukset ovat muuttuneet?

3. Miten asiakkaat, ammattihenkil6t seka apuvalinetoiminnan johto ja kuntien apuvalinepalveluista
vastaavien lautakuntien puheenjohtajat kokevat alueellisen apuvalinekeskuksen palvelut?

Apuvalinepalveluista puhuttaessa nousee aina merkittavaksi aiheeksi siind kaytettavat kustan-
nukset. Kustannuskeskustelussa ei juuri nouse esille se, mita toteutuneita palveluista silla rahalla
saadaan. Apuvalinepalveluissa on monta avainryhmaa, joiden arviota mielipiteista ei ole syste-
maattisesti koskaan keratty ja se koetaan kuitenkin tarkeaksi palveluita kehitettdessa. Lisaksi
paatoimisesti apuvalinepalveluiden piirissa toimivien ammattilaisten tyon siséllosta ei ole tarkem-

paa kuvaa, joka mahdollisesti tukisi apuvalinetoiminnan kehittamista.

3.2 Kehittamistyon metodologiset lahtokohdat

Kehittamistyossani lahestyn apuvalinepalveluita kehittdmisprosessin, toimijoiden osallistumisen ja
tiedontuotannon nakokulmasta. Naita lahestymistapoja kaytetaan tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa (kuvio 1.). Nama eri nakokulmat yhdessa maarittavat kasitysta kehittdmistoiminnas-
ta.
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Tiedontuotanto

A\ 4
Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toimijoiden osallistuminen Kehittamisprosessi

KUVIO 2. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan nékdkulmat
(Toikko & Rantanen 2009, 10).

Prosessinakokulmassa kehittaminen etenee toiminnan perustelusta ja organisoinnista itse toteu-
tukseen ja arviointiin. Kehittamisprosessille ja talle kehittamistyolle ominaista on ollut prosessin
kulun myota tapahtuvat muutokset ja tarkennukset. Toimijoiden osallistuminen kehittamistyohon
rakentuu tyypillisesti useiden eri toimijoiden aktiiviseen osallistumiseen ja sitoutumiseen. Osallis-
tuminen tarkoittaa kehittdjan osallistumista konkreettiseen toimintaan ja pyrkii aitoon dialogiin
kaytannon toimijoiden kanssa. Osallistavalla kehittamisella pyritdan usein selkeddn muutokseen,
jolloin pa@maarana on myos vapautuminen itsestaan selvina pidetyista ajatusmalleista ja ideolo-
gioista. (Toikko & Rantanen 2009, 9-11.) Tietotuotannon nakokulmasta tutkiva tyoote ja tutkimuk-
selliset asetelmat tuottavat lisdarvoa kehittamistoiminnalle. Tutkimuksellisuus edistaa kehittamis-
toiminnan tulosten kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 9-11; Alasoini
2008, 35 -49.)

Kehittamistyossa kaytettyja teoreettismetodologisia lahtdkohtia, arviointiasetemaa seka kyselytut-

kimuksen tuloksien ja tyoyhteison kehittdmisen analysointimenetelmista on koottu kuvioon kolme.
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Tyoyhteison kehitta- Kaytannon toiminta Tutkimuksellinen osio

minen apuvalinepalveluissa eli palaute keratysta
aineistoista
* tavoitteet ja tarkoitus < * asiakkaan ja ammattilaisten < * avainryhmien kokemuk-
* resurssit dialogi kaytanndssa set toiminnasta kyselyilla
> *toimintamalli » * kustannuskehitys

* apuvalinealan asiantuntijoi-
den tydn sisaltd

A 4

A 4

Kehittava ja
j Triangulaatio Monitahoarviointi
osallistava

arviointi

N Vastakohtien
Sisallon

. timantti
analyysi

KUVIO 3. Kehittamistydssa kaytettava teoreettismetodologiset lahtékohdat, arviointiasetelma

seka kyselytutkimuksen tuloksien analysointimenetelma.

Tassa tydyhteison kehittdmistydssa ja tehdyissa interventioissa (sosiaalinen valiintulo) on kéytetty
kehittdvan ja osallistavan arvioinnin elementteja hyvéksi. Osallistavassa arvioinnissa olennaista
on tiedonvaihto tutkijoiden ja kaytanndn toimijoiden valilla niin, ettd kéytdnnon toimijat ottavat

tiedon kayttédn omassa toiminnassaan.

Osallistavassa arvioinnissa vastuu jakaantuu arvioijan ja osallistujien vélille ja antaa nain aktii-
visemman roolin osallistujille (Robson 2001, 38). Arvioija aktivoi, virikkeistaa ja rohkaisee kohde-
toimijaa. Osallistava arviointi edellyttaa onnistuakseen kohteen luottamuksen saavuttamista (Kar-
jalainen & Huusko 2004, 8). Osallistavan arvioinnin periaatteena on, etta ne ihmiset ovat teke-
massa arviointia, joita koskevia asioita tutkitaan ja kehitetdan. Kun tdma periaate toteutuu, ajatel-
laan, etta ihmiset aktivoituvat myds tekemaan oma-aloitteisesti tarvittavia uudistuksia ja kehitta-
mista. Arvioinnin tekijoilta vaaditaan erityisesti rehellisyytta ja kykya tuoda itsereflektiivisesti esiin
onnistumisia ja epaonnistumisia (Kivipelto 2008, 3, 24). Osallistavassa arvioinnissa huomioidaan
ymparistot ja tilanteet, joissa sosiaaliset ilmidt syntyvat ja tapahtuvat ja missa ihmiset toimivat

(Kivipelto 2008, 9). Arviointia voidaan tehda sisaltoon keskittyen eli formatiivisesti tai tuloksista
33



kiinnostuen eli summatiivisesti. Osallistavassa arvioinnissa kiinnostaa toimijoiden kokemukselli-
nen tieto, jossa huomio pyritdan kiinnittdmaan arvioitavan toiminnan kokonaisuuteen (Kivipelto,
2000, 16).

Kehittava arviointi ei ole yksittdinen menetelma, vaan laaja kehittamis- ja tiedonhankintamene-
telmien kokoelma. Kehittavien arviointiotteiden ansiona on pidetty sité, ettd niiden avulla noste-
taan esille ihmisten toiminnassa, kuten asiakaspalvelun kaytannoissa tai kansalaisten arkiela-
massa, kehkeytyvaa "hiljaista tietoa”. Tallainen tieto on henkilokohtaista ja sitoutuu tietajiinsa. Se
on vaikeasti valitettavissa organisaation kayttoon, silla se liittyy kiinteasti ihmisten toimintaan,
menettelytapoihin, rutiineihin, tunteisiin ja tuntemuksiin. Tallainen hiljainen tieto on kuitenkin nahty

organisaatioiden kehittdmisessa entista tarkeammaksi. (Rajavaara 2006, 53.)

Kehittavan arvioinnin ydin on positiivisessa ja kriittisessa suhtautumisessa omaan ja toisten ih-
misten toimintaan. Kehittava arviointi ajoittuu koko kehittdmisprosessin ajalle ohjaten toimintaa.
Talléin myds tyon kehittdja on valmis muuttamaan toimintaansa. Kehittavéssa arvioinnissa seka
arvioija etta osallistujat ovat subjekteja. Kehittamisprosessin kaikki osapuolet osallistuvat arvioin-
timenetelmien valintaan ja arviointituloksien maarittelyyn. Kehittdvassa arvioinnissa hyvaksytaan
monenlaiset lopputulokset. Arviointi on kehittavaa silloin, kun se sitoo toiminnan arvioinnin sen
aktiiviseen kehittdmiseen. Talldin kaikkia toiminnan kehitysvaiheita arvioidaan. Kehittavan arvi-
oinnin tarkoitus on toiminnan eli oppimisen ja opetuksen aktiivinen kehittdminen. (Koli & Silander
2002.)

Kehittava arviointi voi edistaa paatoksentekoa, johtamista ja toiminnan jatkuvaa parantamista. Se
tukee uusien tydbmenetelmien kehittamista, tyon uudelleenorganisointia seka tyontekijoiden, etta
asiakkaiden nakokulmien huomioon ottamista toiminnan jarjestamisessa. Siina on kyse yhteises-
ta oppimisesta seka kehittamistyon tarpeisiin raataloidyista, dialogisista ja osallistavista lahesty-
mistavoista. Arviointia pidetaan paikallisena ja kayttajalaheisena prosessina. Kehittava arviointi
kaynnistyy yleensa "katutasosta” eli asiakaspalvelun yhteydessa, ja siina on kyse horisontaalises-
ta kehittdmisen ja tiedonkeruun vuorottelusta. Tassa suhteessa se poikkeaa tilivelvollisuusarvi-
oinnista, joka on organisaatiossa ylhaalta alas johdettua toimintaa. (Rajavaara 2006, 53.)

Suikkasen ja Lindh’n (Jarvikoski 2001, 11) mielesta kuntoutuksen arvioinnin 1&ht6kohtana tulee

perinteisemman vaikuttavuuden arvioinnin ohella olla aikaisempaa vahvemmin ns. kehittava tai
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hyddyntéva arviointi. Talldin arviointitoimintaan sisaltyy ainakin kaksi periaatetta. Ensinnakin arvi-
ointitoiminta nahdaan systemaattisena tiedonkeruuna kuntoutustoiminnasta ja tuloksista seka
kriittisena arviointina kuntoutusohjelmien tavoitteiden toteutumisesta (vrt. Rossi ym. 1999). Toise-
na nakokohtana on pyrkimys arvioinnilla saatavan tiedon maksimaaliseen hyodynnettavyyteen
(vrt. Patton 1997). Pattonin hydtykeskeista arviointia on luontevaa soveltaa myds kuntoutuksen
arviointiin. Verrattuna ns. perinteiseen kuntoutuksen arviointiin, jossa arvioijan vastuulla on tutki-

musten suunnittelu, aineiston kera@minen ja tulosten julkaiseminen, ero on varsin selva.

Suikkasen (2001) mukaan kehittava arviointi leikkaa kaytantoa ja teoriaa uudella tavalla muuttaen
tutkimuksen saantoja etta kaytantojen kehittdmisen periaatteita. Tallaisissa hankkeissa myos
niiden tekijat kehittyvat ja tydntekijdiden motivaatio paranee. Ne edellyttdvat monenlaista osaa-
mista, jotka poikkeavat tieteellisen tyon osaamisvaatimuksista. Kehittavaan arviointiin sisaltyy
yleensé koulutusinterventioita, ja taydentavia koulutusjaksoja kaytetdan valineena kehittdmispro-
sessien tdydentamisessa. Kehittdvan arvioinnin alueelle on syntynyt runsas tutkijoiden, kehittaji-
en, suunnittelijoiden ja asiakaspalvelun ammattilaisten yhteisia asiantuntijaverkostoja. (Rajavaara
2006, 54.)

Tassa kehittamistyossa on koko kehittamisprosessin ajan ollut toimijana apuvalinetoimikunta
yhdessa minun kanssani. Tama moniammatillinen ryhma on tyoskennellyt yhdessa vuoden 2001
syksysta lahtien moniammatillisesti ja dialogisia tyomenetelmia hyodyntaen. Yhteisten kokemus-
ten jakaminen, toiminnan itsereflektio ja tyon kehittaminen ovat toimijoille tuttua, josta yhtena
esimerkkina on alueellisen apuvalinetoiminnan kaynnistaminen tyontekijoiden ehdotuksesta. Ko-
kemukseni pohjalta télla kehittavalla ja osallistavalla arvioinnilla on selkeat toimintaedellytykset
arvioinnin onnistumiselle tydyhteisossamme. Apuvalinetoimikunnan jasenten halu toiminnan ke-
hittdmiseen ja toimintatapojen arviointiin sek& eri toimijoiden nakdkulmien huomioimiseen on

vahvasti lasna tyoskentelyssa jatkuvasti.

Tutkimuksellisten osioiden eli kyselytutkimuksen, apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisallon
seka kustannuskehityksen arvioinnissa tutkimusmetodologisena lahestymistapana on monitaho-
arviointi. Sen keskeisena periaatteena on tarkastella arviointikohdetta erilaisten arviointikokonai-
suuksien ja avainryhmien kautta (Vartiainen 2003, 8, 10 -12; Vedung 1997, 69 -75). Monitahoar-
vioinnin teoreettiset juuret ovat 1980-luvulla, jolloin avainryhmien rooliin arviointiprosessissa otti-
vat kantaa Connolly, Conlon ja Deutsch (1980, 211-217) seka Zammuto (1984, 606-616). Avain-
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ryhmien tunnistaminen on keskeistd monitahoarvioinnissa ja niiden rooli on tarkea arviointipro-
sessissa (Vartiainen 2007, 152, 160). Kehittamistydssani nama avainryhmét ovat apuvélinepalve-
luita kayttavat asiakkaat, palveluita tarjoavat ammattilaiset seké terveydenhuollon johto ja kuntien

apuvalineisiin liittyvia paatoksia tekevat paatoksentekijat.

Laaja-alainen monitahoarviointi korostaa muun informaation tarkeytta kuin pelkastaan avainryh-
mien tuottamana. Informaatiota suositellaan kerattavaksi dokumenttien, tilastojen ja muun rele-
vantin materiaalin avulla. (Vartiainen 2007, 153.) Kehittamistyossani keraan informaatiota alueel-
lisen apuvalinekeskuksen KuntoApu- tietojarjestelmasta tyon sisallon ja kustannusten nakokul-
masta. Monitahoarvioinnissa tulee huomioida nelja keskeista ominaisuutta: laaja-alaisuus, neu-
vottelevuus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja evolutionaarisuus. Laaja-alaisuus tulee monipuo-
lisen aineiston tuomana arvioitavasta kohteesta. Neuvottelevuus korostaa monitahoarvioinnissa
valtaperspektiivia ja oletetaan samalla, etta eniten valtaa omaavan avainryhman sisallyttdminen
arviointiprosessiin takaa heidan tuen arvioitavan organisaation toiminalle my6s jatkossa. Sosiaa-
linen oikeudenmukaisuus ottaa huomioon avainryhmien painoarvon organisaation toiminnassa,
mutta ei priorisoi avainryhmia vallan, vaan sosiaalisen oikeudenmukaisuuden nojalla. Evolutio-
naalisen ominaisuuden keskeinen oletus on muutoksen korostaminen, joka pyrkii ottamaan huo-
mioon, ettd avainryhmien arvot ja asenteet muuttuvat ajan myéta. (Vartiainen 2007, 153 -154;
Ojala & Vartiainen 2006, 21 -23.)

Monitahoarvioinnissa on kuusi perusperiaatetta eli prinsiippia ja tutkimuksellista lahtokohtaa (ta-
lukko 2.). Kontekstisidonnaisuus tarkoittaa sita, etta arviointiprosessi suhteutetaan generaaliin eli
yleiseen tieteelliseen ja teoreettiseen tutkimusperiaatteeseen seka spesifiin eli ilmioon yksilollisis-
ta ja paikallisista ominaisuuksista. Avainryhmien tunnistaminen ja niiden tuomien roolien motiive-
ja, tarkoitusperia ja heidan valittdman tiedon luonnetta tulee pohtia. Aineiston keruun ja menetel-
mien monipuolisuus on monitahoarvioinnissa oleellista, vaikka avainryhmiltd saatua informaatiota
korostetaankin. Oletuksena on, etta monitahoarvioinnin tutkimustulosten luotettavuus ja hyodyn-
nettavyys paranevat, kun sovelletaan kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, kun se
osoittautuu oleelliseksi osaksi tutkittavaan aihetta. Keskeisena ajatuksena on myds se, etta
avainryhmat tuntevat arvioitavan aiheen arvioijaa paremmin ja ndin he voivat osallistua myds
arviointikriteeriston muotoilemiseen ja ndin saadaan organisaation toiminta syvélliseen arviointiin.
Arvolausekkeet konkretisoivat arviointiprosessin tulokset ja ne toimivat palautemekanismina, joka
edesauttaa arviointitulosten hyodynnettavyytta. Niiden avulla voidaan korostaa arviointiprosessis-

sa esiin nousseita positiivisia ja negatiivisia asioita. (Vartiainen 2007, 158 -172.) Tama tarkoittaa,
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ettd arvioinnissa voidaan sitoutua moniin erilaisiin tieteenfilosofian lahtokohtiin ja soveltaa kullekin
arviolle spesifeja teorioita ja tutkimustekniikoita (Saari 2008, 31; Vartiainen 2008, 170 -172).

TAULUKKO 2. Monitahoarvioinnin periaatteet eli prinsiipit.

(Vartiainen 2008, 170.)

Prinsiippi

Ominaisuus

Tarkoitus

Kontekstisidonnaisuus

Analysoi arviointikohdetta osana
laajempaa kokonaisuutta

Kuvata arviointikohdetta ja sen
tilaa arviointiprosessin alkaessa
sekd ymmartaa (yhteiskunta)
jarjestelman asettamat reunaeh-
dot toiminnalle.

Avainryhmien rooli

Avainryhmat ovat keskeisina
tekijoina. Avainryhmien priori-
sointi ja potentiaalisen intressiris-
tiriitojen ratkaiseminen oleellista.

Keréata ja analysoida merkityksel
lista informaatiota toiminnan
toteuttajana tai kohteena olevilta
yksilGilta ja ryhmilta.

Menetelmien monipuolisuus

Kyky soveltaa seka kvantitatiivi-
sia etta kvalitatiivisia tutkimus-
menetelmia.

Soveltaa arviointiasetelman ja —
kohteen kannalta tarkoituksen-
mukaisia menetelmid, ilman etta
avainryhméakeskisyys sen estaisi.

Aineiston keruun monipuolisuus

Keratd monipuolista ja syvallista
arviointi-informaatiota arviointi-
asetelman mukaisesti.

Tuottaa kéasityksen arvioitavasta
kohteesta ja valittaa liiallisia
yksinkertaistuksia.

Aineistokriteeriston muodostami-
nen

Avainryhmét voivat osallistua
arviointikriteeristén muotoilemi-
seen. Kriteeriston tulisi soveltua
seka teoreettispainotteiseen etta
praktiseen analyysiin.

Toimia julkituotuna arviointike-
hikkona, jonka avulla arviointi-
prosessissa voidaan esittada
mahdollisimman merkityksellisia
arviointituloksia.

Arvolausekkeet

Konkretisoivat ja yksil6ivat tutki-
mustulokset selkedan muotoon
seka arvottavat toimintaa arvioin-
tiprosessin nakokulmasta.

Parantaa tulosten omaksumista
ja hyédynnettavyytta.

Arviointiasetelma kehittdmistydssani on triangulatiivinen eli eri nakdkulmista tapahtuvaa asian

tarkastelua. (Kuvio 4). Tarkastelunakokulmien lukumaaran ja sisallon tulee perustua tutkimusky-

symyksiin vastaamiseen rakennettuun tutkimusasetelmaan. Triangulatiivisen tutkimusasetelman

tavoitteena on tutkimuksen luotettavuuden lisdaminen ja mahdollisimman kokonaisvaltaisen ku-
van saaminen. (Viinamaki 2007, 175 -176.)
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Tarkastelunakokulma 1 Tarkastelunakokulma 2

Apuvalinekeskuksen kustannukset Apuvalinealan asiantuntijoiden
2006-2009 tyon sisalto

~ i

Tutkittava ilmio

Apuvalinepalvelut Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissa
A

Tarkastelunakokulma 3
Kyselytutkimus ja niiden vastaukset
/V A \
Asiakaskysely Johdon ja paatoksenteki- Ammattilaisten kysely
j6iden kysely

KUVIO 4. Triangulaation perusidean sovellus omassa kehittédmisty6ssé
(Viinamaki 2007, 175)

Hyodynnan tydssani aineistotriangulaatiota, jossa pyrin vastaamaan erilaisia aineistoja hyvaksi
kéyttaen tutkimuskysymyksiin. Aineistot voivat olla kyselyja, haastatteluja, tilastoja, havaintoai-
neistoja, kirjeita ja paivakirjoja (Punch 2005, 240 -244; Viinaméaki 2007, 175). Kun tutkimus on
toteutettu aineistotriangulaatiota hyddyntaen, pitaa aineistoittain eritelld kato ja sen merkitys tul-
kinnoille ja johtopaatoksille. Ns. ennakoivassa katoanalyysissa tulee pohtia, saavatko tutkimus-
joukkoon kuuluvat valitonta tai valillista hyotya tutkimukseen osallistumisesta, mika on soveltuvin
aineiston keruutapa, kuinka tuttu tai outo tutkimuksessa kaytettava teema on tutkittaville. Lisaksi
on hyva pohtia, kuinka paljon tutkimukseen osallistuminen vie aikaa ja mika aika on otollinen
aineiston keruulle. Ns. jalkikateisessa katoanalyysissa ilmoitetaan kokonaisvastausprosentti.
Tassa vaiheessa on myos hyva tuoda esille muut vastauskatoa lisaavat syyt, kuten esimerkiksi
kokemuksen puuttuminen kysytysta asiasta.
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3.3 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyo on pitka prosessi ja se eteneminen on kuvattu kokonaisuudessaan (kuvio1).

Kehittamistyon alustava suunnittelu aloitettiin syksylla 2008 apuvalinekeskuksen toimipisteessa
keskusteluilla, 10ytyyko tyOyhteisdssa tarvetta kehittamistyodlle. Koska tarvetta toimintamallin arvi-
ointiin tuntui olevan ja oma kiinnostukseni aiheeseen oli suuri, paadyttiin kehittamistyon aloittami-
seen ja sen tarkempaan suunnitteluun. Kehittdmistydn alustava suunnitelma sai hyvaksynnan
Oulun seudun ammattikorkeakoulussa 9.3.2009, jonka jalkeen se toimitettin Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin eettiselle toimikunnalle 17.3.2009. Toimikunnalta tuli puoltava lausunto kehittamis-

tydn eteenpain viemisesta 12.5.2009. (Liite 1)
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Maaliskuu 2009

Huhtikuu 2009

Toukokuu 2009

Syyskuu 2009

Lokakuu 2009

Tammikuu 2010

Helmikuu 2010

Maaliskuu 2010

< >

kehittdmistydlle

Kyselykaavakkeiden suunnittelu alkoi 4/09

Lupa eettiselta toimikunnalta kehittamistyéhon

Kyselyiden kommentteja 4 asiantuntijaa (THL,

sairaanhoitopiirit)

Esitestaus johdon ja paatéksentekijoiden seka

asiakaskyselyihin

Kyselyiden l&hetys

Kyselyiden vastausten kirjaaminen

Vastausten analysointi
Apuvalinetoimikunnassa kaytavien asioiden lapi-
kaynti esimiehen kanssa

Raportin kirjoittaminen

Aikataulu Oma tyoskentely Apuvalinetoimikunnan
tyoskentely
/e 7\ | Alustava keskustelu tydyhteisissa 9/08

Syyskuu 2008 Valtakunnallisen tarpeen kartoitus
Esimiehen kanssa keskustelu 12/08

Joulukuu 2008
Kehittdmissuunnitelma valmis 3/09
Eettiselle toimikunnalle lupapyynto Kokous 25.3.2009

- kehittdmistyon esittely

- tarkeiden kysymysten kartoi-
tus eri ryhmille

- kenelle kyselyt |ahetetaan

Kokous 21.10.2009

- Kommentit kyselyihin

- Kyselyiden aikataulu

- Tulosten analysointiryhmén
ja aikataulun sopiminen

Kokous 24.2.2010

- kyselyiden vastausten ana-
lysointi

- kehittdmissuunnitelma,
vastuuhenkil6t ja aikataulu

- kehittdmistyon tulosten
esittely, aikataulu ja vastuu-
henkil6t

KUVIO 5. Kehittamistydn eteneminen

Kehittamistyon suunnittelu

Ensimmainen apuvalinetoimikunnan kokous pidettin 25.3.2009. Sielld oli paikalla viiden perus-

kunnan edustajat (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola ja Ylitornio). Apuvalinetoimikunnan kokouk-

sessa kehittdmistyon ideointi ja kasittely oli yksi kokouksessa kasiteltdva asia. Toimikunnan ko-

kouksen tavoitteena oli:

40




1. Tuottaa ideoita ja ajatuksia kehittamistyohon niin, etta se tukee apuvalinekeskuksen toimintaa
tulevaisuudessa

2. Tuottaa uutta tietoa palautekyselyihin, joita hydédyntéen kehitetaan apuvalinepalveluja

3. Maarittaa ketka Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ovat apuvalinealan ammattilaisia, joille
tutkimuskysely kohdistetaan

4. Maarittaa kenelle johdon ja kuntien paatoksenteon edustajille tutkimuskysely kohdistetaan

Kokouksessa kaytettiin tyomenetelmina aktivoivaa luentoa ja porinaryhmaa.

Aktivoiva luento on kouluttajan ja oppijoiden yhteinen tydskentelytapa, joka on keskeinen asia
oppimisessa. llmapiirin virittdminen aktivoivan luennon alussa on tarkeaa ja nain voi osoittaa,
etta arvostaa kaikkien osallistujien mielipiteita, esimerkkeja, kokemusta ja nakokulmia. Tassa
toimintatavassa on hyva muistaa asiat, jotka edistavat oppimista ja tassa tilanteessa kehittamista.
Nama asiat ovat tavoitteellisuus, motivaatio ja mielekkyys, kokonaiskuvan hahmottaminen, loogi-
nen eteneminen, iimapiiri, vuorovaikutus ja palaute seka aktivointi. Aktivoivan luennon tavoitteena
tulee olla kehittamistyéhon liittyen kaytanndnlaheinen ja osallistujille mielekas ja sitd on hyva
tasmentaa viela yhdessa. Motivaatiota ja mielekkyytta aktivoivassa luennossa voidaan parantaa
ottamalla konkreettisia kokemuksia kasiteltdvésta asiasta. Luennon alussa kasiteltdvan asian
kokonaishahmotus on hyva saada selkiytettyd, jotta tarkempia yksityiskohtia on helpompi kiinnit-
taa kokonaisuuteen. Kun kokonaishahmotus késiteltavaan asiaan on saatu, myds kasiteltdvan
asian eteneminen auttaa asioiden loogisessa esille tuomisessa. Kun on kyse aktivoivasta luen-
nosta, iimapiirin merkitys on ratkaiseva ja siihen kehittajan omalla asenteella osallistujia kohtaan
on suuri merkitys. Osallistujien mielipiteiden, osaamisen ja kokemuksen arvostaminen rohkaisee
heitad tuomaan ajatuksia esille. Vuorovaikutuksessa on tarkead saada palautetta, joka on tarkein
elementti vuorovaikutuksessa. (Kupias 2002, 45 -52.)

Porinaryhma on ryhmatyon menetelma, jossa kaydaan pienryhmissa keskustelua 2-10 minuutin
ajan. Valitsin taman toimintatavan, koska tama toimii yleensa sellaisen aihepiirin osalta, jossa
osallistujilla on oma mielipide kasiteltavaan asiaan (Hyypponen 2006, 10). Koska jokaisella osal-
listujalla on paivittainen kokemus apuvalinetydsta, pystyvat he reflektoimaan kasiteltdvaa asiaa
oman kokemuksensa kautta. Aluksi on tarkeaa, etta kaydaan lapi mista poristaan ja mika on kes-
kustelun tavoite. Keskeista porinaryhmassa on se, etté jokainen osallistuja on aktiivinen ja esittaa

omia ajatuksia aiheeseen liittyen. Porinakeskustelun jalkeen aihetta kasitelladn viela yhdessa ja
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kuunnellaan ajatuksia mité ryhmissa on tullut esille ja tehdaan niistd yhteenvetoa (Kupias 2007,
77-81).

Kehittamistydn suunnittelu apuvalinetoimikunnan kanssa alkoi L&nsi-Pohjan keskussairaalan
toimintamallin kehityksen lapi kdymisesta seké kaikkien osallistujien omistajuudesta toimintamal-
liin, koska se on yhdessa kehitetty. Kavin lapi apuvalinepalveluiden laatusuosituksen tarkoituksen
ja sisallon seka alueellisen apuvalinekeskuksen kulmakivet seka kehittamistyon tavoitteet ja aika-
taulun. Keskustelimme kehittamistyohon liittyvista asioista ja esille nousevista ajatuksista. Taman
jalkeen jakauduttiin kolmeen porinaryhmaan, jossa oli osallistujia kolmesta neljadn henkea. Ryh-
majako tehtiin apuvalinetoimikunnan kokoukseen tullessa, jolloin kaikki kokoukseen osallistujat
ottivat itsellensa pelikortin, jonka mukaan ryhmat jaettiin. Annoin kaikille ryhmille yhteisen ohjeis-
tuksen, jossa keskusteluaikaa ryhmille annettiin 10 minuuttia. Ryhmassa keskusteluaiheita oli
kolme: 1. Mitka asiat on tarkea nostaa esille kehittamistyon alkuosassa eli viitekehyksessa (apu-
valinepalveluista, laatusuosituksesta, L-PKS:n toimintamallista sekd mahdollisesti muista tarkeita
asioita). 2. Mita asioita on tarkea nostaa kyselyissa esille (asiakkaille, ammattilaisille ja johdolle ja
paatoksentekijoille). 3. Mitd unelmia apuvalinetoiminnasta on jatkossa? Ryhmaét kerasivat asiat
paperille ja niistd kaytiin sen jalkeen yhteisesti hyvin vilkasta keskustelua, jotka antoivat minulle
tarkeita ideoita ja nakokulmia kehittdmistydn eteenpain viemiseen. Kokouksen lopussa kerattiin
osallistujilta kirjallinen palaute apuvalinetoimikunnan kokouksesta erillisen palautekaavakkeen
avulla (liite 2.), jota kaytetdan kaikkien apuvalinetoimikunnan kokousten jalkeen palautteen ke-

raamiseksi.

Kehittamistyon toteutus

Ensimmaisen kehittamistyotani kasittelevan apuvalinetoimikunnan kokouksen jalkeen aloin suun-
nitella kyselykaavakkeita asiakkaille, ammattilaisille ja johdolle ja paatoksentekijdille sairaalas-
samme kaytossa olevalla Webropol-ohjelmalla. Kyselykaavakkeiden tydstaminen oli haastavaa ja
tassa vaiheessa sain apua apuvalinetoimikunnan liséksi Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tutkija Outi Toytarilta, Keski-Suomen keskussairaalan projektityontekija Ulla Kolomaiselta,
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulosaluejohtaja Riitta Korkeatuvalta, Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelut kuntayhtyma palvelupaallikko Merja Kososelta seka Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirista palvelupaallikkd Heidi Soljalta. Esitestauksen kyselykaavakkeille tein
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syys- lokakuun aikana. Kyselyt lahetettiin kaikille apuvélientoimikunnan jasenille séhkopostilla

kommentoitavaksi ja testattavaksi 6.10.2009.

Apuvalinetoimikunnan toinen kokous, jossa kehittdmistyota kasiteltiin, oli 21.10.2009. Taman
tapaamisen tavoitteena oli:

1. Saada viimeiset kommentit ja korjausehdotukset kyselyihin

2. Sopia aikataulu kyselyiden lahettamisesta

3. Rajata, ketka ovat apuvalinealan ammattilaisia, joille kysely kohdistetaan

4. Sopia, mika on se arviointiasteikon kohta, johon tulisi puuttua

5. Sopia ryhma ja aikataulu, jolla on valtuutus katsoa analyysit ja arvioida niita

Tyoskentelymenetelmana kaytettiin aktivoivaa luentoa ja keskustelua. Tavoitteena olleet asiat
saatiin kokouksessa kasiteltya ja ne auttoivat kehittamistyon eteenpain viemisessa. Kokouksesta
keréattiin sahkopostin kautta palautetta palautekaavakkeen avulla.

Taman kokouksen jalkeen tyostin vield kyselyita ja sain ne lopulliseen, lahetettavaan muotoon
3.1.2010. Tammikuun aikana toteutettiin kolme kysely&, josta kerron tarkemmin kohdassa 3.5.
Helmikuun alusta alkaen tydstin kyselyiden vastauksia ja laskin vastausten keskiarvoja seka val-

mistelin alustavia tuloksia apuvalinetoimikunnan kokoukseen 24.2.2010.

Kyselyn tulosten analysointi ja raportointi seka kehittamistyosta sopiminen

Kolmas ja viimeinen apuvalinetoimikunnan kokous, jossa kehittamistyota késiteltiin, pidettiin
24.2.2010. Kokouksessa kasiteltavat asiat kavin lapi esimieheni kanssa ennen kokousta
22.1.2010. Tama apuvalinetoimikunnan kokoontumiskerta oli sovittu yhdessa ja siina kasiteltiin
vain kehittamistyon tuloksia. Apuvalinetoimikunnan kokouksen tavoitteena oli:

1. Analysoida asiakkaiden, ammattilaisten ja johdon ja paatoksentekijoiden kyselyista tulleita
vastauksia seka apuvalinealan asiantuntijoiden tyoajan kayttoa ja apuvalinetoiminnan kustannuk-
sia

2. Tehda alustavat johtopaatokset kehittamiskohteista apuvalinepalveluissa Lansi-Pohjan sai-

raanhoitopiirin alueella
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3. Tehda alustavasti kehittamissuunnitelma siitd, miten saadun materiaalin pohjalta jatketaan
kehittdmistydta ja nimeta niihin vastuuhenkilot ja alustava aikataulu

4. Sopia niistad henkilGista, ketka kommentoivat kehittamistydsta tehtavaa raporttia ennen sen
julkaisua

5. Sopia, miten kehittdmistydsta saatuja tuloksia raportoidaan, mille ryhmille ja ketka ovat vastuu-

henkiloita

Kokouksessa kaytin tyomenetelmina aktivoivaa luentoa, porinaryhmaa ja learning cafeta.
Learning cafessa opetustila jaetaan "kahvilan” poytiin, jossa on poytaliina, flappipaperi tms. johon
voi kirjata kaytya keskustelua. Yksi ryhman jasenista toimii kirjurina eli pdydan isantana / eman-
tana, mutta myos kaikki ryhmaan osallistujat voivat kirjata, piirtaa ja heitella ajatuksia paperille.
Keskustelu kaynnistetaan jollakin kysymykselld. Kun annettu keskusteluaika on loppu, siirrytaan
seuraavaan poytaan ja uuden kysymyksen aarelle. Kahvilapoydissa kaytya keskustelua ei yleen-
sa tarvitse vetaa yhteen jos se ei tuo mitdan uuteen keskusteluun (Hyypponen & Linden 2009,
41.)

Learning cafe- tydskentely kaynnistyi, kun olimme k&yneet lapi asiakkaiden, ammattilaisten ja
johdon ja paatoksentekijoiden kyselyiden vastauksista tehdyt yhteenvedot. Jaon kahvilapoytiin
tein ryhman oman harkinnan mukaan niin, ettd kahteen pdytaan tuli nelja keskustelijaa ja yhteen
viisi. Ohjeistus keskusteluun oli kirjallisesti poydissa. Kahvilapdytien osalta en kayttanyt emantaa
tai isantaa, koska koin, ettd aihe on niin puhutteleva ja jokaista paivittain koskettava asia, jolloin
mielenkiinto keskusteluun herda ilman isantaa tai emantaa. Jokaisessa ryhméassa tyoskentely
alkoi ripeéasti ja keskusteluaiheet oli viety suoraan kehittamiskohteisiin ja tulosten kasittelyyn seka

niiden aikataulukseen ja vastuuhenkilgihin.

Koska keskusteluaiheet olivat kyselyiden tuloksista, niin ennen seuraavaa askelta eteenpain kat-
soin tarpeelliseksi kayda yhteista reflektiivista keskustelua poytien tuotoksista. Keskustelu yhdes-
sa oli hedelmallista ja saimme todella jouhevasti kerattya lapi kehittdmiskohteet, aikataulut ja
vastuuhenkilot. Myos tarkeysjarjestys asioille saatiin laitettua. Kokouksen lopussa kerattiin palau-
tekaavakkeen avulla kirjallinen palaute. Kokouksen jalkeen kirjoitin puhtaaksi yhteenvedot ja saa-
dun palautteen.
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Taman jalkeen analysoin viela kyselyiden tuloksia Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun sosiaalialan
yliopettaja Leena Viinamaen avustuksella 12.3 ja 26.4.2010, joka on perehtynyt monitahoarvioin-
tiin ja vastakohtein timantti analysointimenetelméaan. Tein kyselyiden vastauksista kysymyskoh-
taisesti vastausten jakaumat, keskiarvot, moodit ja mediaanit erilliseen taulukkoon (liitteet 3, 4 ja
5) seka sijoitin vastaukset vastakohtien timantteihin. Koko tamén kehittamistyon prosessinajan
luin Kirjallisuutta, tutkimuksia ja kehittdmishankkeita joista sain erilaista nakdkulmaa ja virikkeita
omille ajatuksilleni. Raportin kirjoittamista tein koko kehittamistyoni ajan eri osa-aluista, mutta
tiiviimpi kirjoittaminen raportin kokonaishahmottamisen kautta pienempiin osiin alkoi kolmannen

apuvalinetoimikunnan kokouksen jalkeen.

3.4 Kehittamistyodssa keratyt aineistot ja niiden analysointi

Kehittamistyossani kerasin aineistoa apuvalinetoimikunnan kokouksessa kasiteltavistd asioita
kolmella eri kokoontumiskerralla. Apuvélinealan asiantuntijoiden tydn siséltdon liittyva aineisto
kerattiin KuntoApu jarjestelman raportointityokalua apuna kayttaen. Aineisto kustannuskehityk-
sesta kerattiin sairaanhoitopiirin johdon tietohallintojarjestelman avulla helmikuussa 2010. Tyon
sisallon ja kustannusten analysoinnissa, apuvalinetoimikunnan kokousaineistojen seka paivakir-
jani analysoinnissa kaytin sisallon analyysia ja erittelya ryhmittelemalla ja analysoimalla saatuja
tuloksia ymmarrettavaan ja kehittdmistyohon liittyvan nakokulman esille tuomiseen. Sisallonana-
lyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta iimiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset
ilmion laajempaan kokonaisuuteen ja aihetta koskeviin tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi
2002,105).
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TAULUKKO 3. Kehittdmistydssé kerétyt aineistot, kerdysajankohdat ja analysointitapa.

Keratyt aineistot Milloin keratty Analysointi
Apuvalinetoimikunnan koko- | 25.3.2009, 21.10.2009 ja Sisallon analyysi
uksen aineistot 24.2.2010

Apuvalinealan asiantuntijoiden | 19.2.2010 Sisallon analyysi
tyon sisaltd

Apuvalinkeskuksen kustan- 19.2.2010 Sisallon analyysi
nuskehitys

Kyselytutkimus 11.1.-17.2.2010 Vastakohtien timantti
Paivakirja 17.9.2008- 22.4.2010 Sisallon analyysi

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin tammi-helmikuun aikana 2010. Kyselyt postitettin 11.-
13.1.2010 kolmelle eri avainryhmalle ja niiden palautuspaiva oli asiakkailla 29.1.2010 seka am-
mattilaisilla, johdolla ja paatoksentekijdilla 22.1.2010. Kuviossa kuusi on kuvattu kyselytutkimuk-

sen kulku eri avainryhmille.
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Kyselytutkimuksen toteutus

Asiakkaat }

Esitestaus
30.10.2009
2 asiakasta

Qselyjen suunni
y

Ammattilaiset

\ 4

Esitestaus apuvalinetoimi-
kunnalla ja kommentointi
18.9.2009
4 sairaanhoitopiiria ja Outi
Toytari Stakes

Kyselyt kommentteja varten 6.10.2009 apuvalinetoimi-
kunnalla ja keskustelua niista kokouksessa 21.10.2009

\ 4

tielu 28.4.20D

Johto ja paatoksenteki-

jat

Esitestaus
16.9.2009
1 paatoksentekija

\

Kyselyt lopullisessa muodossa 3.1.2010

/

o

Kysely lahetetty postitse
11.1.2010
otos N= 3976
(n=800)

A 4

Vastauksia yhteensa
17.2.2010 / 371 kpl
Vastausprosentti

46,4 %

22.1.2010/ 27 kpl

\ 4 \

Kysely lahetetty sahkdpostilla Kysely lahetetty sahkdpostilla
10.1.2010 13.1.2010
kokonaiskysely N= 46 Kokonaiskysely N=23
n= (46) n=(23)

A 4 A
Vastauksia yhteensa Vastauksia yhteensa

26.1.2010/ 6 kpl

\ 4

A

Uusintakysely 25.1.2010 vas-

KUVIO 6. Kyselytutkimuksen kulku eri

taamattomille

Uusintakysely 25.1.2010
vastaamattomille

\ 4

A

Vastauksia yhteensa Vastauksia yhteensa
28.1.2010/ 33 kpl 26.1.2010/ 9 kpl
Vastausprosentti Vastausprosentti
71,7 % 39,1 %
ryhmilla.
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Asiakasryhma koostui vuoden 2009 aikana alueellisen apuvalinekeskuksen eri toimipisteista
apuvalineen lainaksi saaneista asiakkaista. Perusjoukosta (N= 3 996) otettiin satunnaisotoksella
800 asiakasta (n=800) Lansi-Pohjan keskussairaalan apuvalinekeskuksen KuntoApu jarjestelman
avulla. Otoksen koko arvioitiin koko apuvalinepalveluita kayttavien asiakkaiden maksusitoumuk-
sista laskettuna, joita oli vuonna 2009 n. 8 000 asiakasta. Satunnaisotoksen koko maariteltiin
rittdvan suureksi heti, jotta saamme vastauksia riittdvan maaran, eikd asiakaskyselya tarvitse
lahettaa uudelleen. Otos paatettiin kohdistaa apuvalineen lainaksi saaneille asiakkaille, silla heilla
on apuvalineiden kokonaispalveluista laaja nakemys. Tiedonkeruu tehtiin asiakaskyselyn avulla.
Asiakaskyselyt (liite 6) lahetettin asiakkaille 11.1.2010 postitse ja viimeinen palautuspaiva oli
29.1.2010. Asiakaskyselyn vastauksia syotin Webropol ohjelmistoon sitd mukaan kun niita tuli
postissa takaisin 18.1 — 18.2.2010 valisena aikana. Vastauksia tuli maarapaivaan mennessa 340
kpl ja 17.2.2010 mennessa vastauksia tuli 371 kpl. Vastausprosentti asiakaskyselyssa on 46.4 %.
Asiakaskyselyn kato oli 53,6 prosenttia. Katoon vaikuttaa osittain se, etta kaikki asiakkaat eivat
pysty itse vastaamaan, koska heidan kunto on sen verran huono, esimerkiksi dementian vuoksi.
Vastauksia, jossa oli vastaamaton kyselykaavake ja viestilappu jossa luki, ettei asiakas pysty
vastaamaan kyselyyn tuli yhteensé kuusi kappaletta, joita ei otettu tutkimusaineistoon mukaan.
Lis&ksi minulle palautui kaksi kirjetta takaisin, joissa vastaanottajan yhteystiedot olivat vaarat.
Osa kyselyn lahettajistd on voinut kokea kaavakkeen sellaiseksi, ettd heidan on vaikea ottaa

kantaa, esimerkiksi vahaisen kokemuksen perusteella.

Ammattilaisten ryhma rajattiin alueellisen apuvalinekeskuksen kymmenen toimipisteen vastuu-
henkildihin sekd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen fysioterapiaosastojen henkildkuntaan.
Kyselyt haluttiin rajata sille ammattilaisten ryhmalle, jotka joutuvat tydssaan tekemisiin apuvéa-
linepalveluiden kanssa. Tama ryhma on sairaanhoitopiirimme terveyskeskuksien ja keskussairaa-
lan fysioterapiaosaston henkilokunta seka apuvalinekeskuksen toimipisteiden vastuuhenkil6t.
Ammattilaisten tiedonkeruu tehtiin kokonaiskyselyna, lahettamalla kysely 46 ammattilaiselle
(n=46). Ammattilaisten kysely (lite 7) lahetettin sahkopostilla 10.1.2010 ja palautuspaiva oli
22.1.2010 mennessa, jolloin vastauksia oli tullut 27 kpl. Vastaamattomille [ahetettiin uusintakysely
25.1.2010 ja vastauksia tuli kuusi lisaa eli vastauksia tuli yhteensa 33 kpl. Vastausprosentiksi tuli
71,7 %. Ammattilaisten kyselyn kato oli 28,3 prosenttia. Katoon on vaikuttanut ainakin kolmen
tyontekijan osalta se etteivat he ole olleet kyselytutkimuksen aikana tyossa. Muut vastaamattomat

eivat ole katsoneet tarpeelliseksi vastata kyselyyn.
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Johdon ja paatoksentekijoiden kysely kohdistettiin erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirin
johtajalle, johtaja yliladkérille ja kuntoutusylildakarille seka keskussairaalan apuvalinepalveluita
kéyttavien erikoisalojen ylilaakéareille (n=8). Sairaanhoitopiiriin kuuluvissa kunnissa kysely kohdis-
tettiin johtaville laékareille tai apuvalinepalveluista vastuussa oleville ladkéareille (n=6) seka sosi-
aali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajille (n=6). Tiedonkeruu tehtiin kokonaiskyselyna lahetta-
méalla se 23 henkildlle (n=23). Kysely (liite 8) lahetettiin sahkopostikyselynd 13.1.2010 ja palau-
tuspaiva oli 22.1.2010, johon mennessa vastauksia tuli seitseman kappaletta. Uusintakysely lai-
tettiin vastaamattomille 25.1.2010 ja vastauksia tuli lisaa kaksi vastaajaa ja lopulliseksi vastaajien
maaraksi tuli yhdeksan kappaletta. Vastausprosentti oli siis 39.1 %. Johdon ja paatoksentekijoi-
den kyselyissa kato oli 60,9 prosenttia. Tervekeskusten johtavista laakareista tai apuvalinasioita
vastaavista laakareista vastasi vain yksi. Tahan voi vaikuttaa osaksi kahdessa terveyskeskukses-
sa johtavan laakarin vaihtuminen. Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtajien kohdalla ka-
don syyta on vaikea arvioida, mutta tallaisen erityispalvelun tunteminen ja niihin vastaaminen voi

tuntua vaikealta, jonka takia kysely on voinut jaada vastaamatta.

Kyselytutkimuksessa keréattyjen aineistoja analysoinnissa olen soveltanut vastakohtien timantti-
menetelmaa (kuvio 7). Menetelma on tarkoitettu kartoittamaan ihmisten suhtautumista johonkin
asiaan. Vastakohtien timanttia kaytetdan ihmisten valittomaan, kasvotusten tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen, mutta sité voi soveltaa myds kyselyissa saatavien vastausten tai erilaisten tekstien

analysoimisessa (Seppala -Jarvela 2004, 61).
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Vastakohtien timantti

Toisaalta/toisaalta

Ambivalenssi:
paljon myonteistd
ja paljon kielteista

Nikee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

+

Ei vahvoja
mielipiteitd
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Nikee asiassa
myonteisid puolia
ja mahdollisuuksia

KUVIO 7. Vastakohtien timantti.
(Seppanen-Jarvela 2004, 61)

Tutkija sijoittaa kyselyn vastaukset tai teksteissa ilmi tulleet mielipiteet vastakohtien timantin eri

ruutuihin. Nain tutkija saa kasityksen, kuinka vastaajat sijoittaisivat vastauksien perusteella itsen-

sa timantin eri ruutuihin. Tallainen aineiston analyysi tuo tarkasteluun ylemmalle tasolle kuin ky-

selyiden vastausten osien toisistaan irrallisena aineiston osina tarkasteleminen. (Saari 2008, 37.)
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Il TUTKIMUSTULOKSET

4 APUVALINEALAN ASIANTUNTIJOIDEN TYOAJAN
JAKAANTUMINEN ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN
TOIMIPISTEESSA VUOSINA 2006-2009

Alueellisessa apuvalinekeskuksessa on kymmenen erillista toimipistetta (kuvio 9). Keskussairaa-
lassa apuvalinekeskus koordinoi ja kehittad yhdessa eri erikoisalojen seké peruskuntien kanssa
alueellista apuvalinetoimintaa. Kuulovammaisten apuvalinepalvelut hoidetaan kuuloaseman ja
kuulovammaisten kuntoutusohjaajan toimesta korvapoliklinikan toimipisteesta. Silmaklinikan toi-
mipisteessa nakdvammaisten apuvalineista vastaa paaosin nakévammaisten kuntoutusohjaaja
seka silmalasien osalta silméklinikan henkildkunta. Hengityksen apuvalineet hoidetaan keuhko-
sairauksien osastolla tai -poliklinikalla olevasta toimipisteesta. Lisaksi kaikissa kuudessa perus-

kunnassa on toimipiste fysioterapiaosastolla, jossa on nimetty apuvalinevastaava.

APUVALINEKESKUS

Hengitysapuvalineiden Kuulovammaisten Nakdvammaisten

toimipiste apuvalineiden apuvalineiden
Osasto 2A toimipiste toimipiste
Korvapkl Silmaklinikka
Kemin Keminmaan Simon Tervolan Tornion Ylitornio
TK TK TK TK TK TK
toimipiste toimipiste toimipiste toimipiste toimipiste toimipiste

KUVIO 8. Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen apuvélinekeskuksen toimipisteet

Apuvalinekeskuksen toiminnasta vastaa kuntoutusylildakari. Apuvéalinekeskuksen toimipisteessa
henkilokunta tydskentelee kokopéivaisesti apuvalinepalveluissa. Toimipisteessa on kaksi ja puoli

paatoimista apuvalinealan asiantuntijaa seka kaksi ammattimiestd apuvalinehuollossa. Lisaksi
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apuvalinepalveluihin osallistuu siivoustoimesta laitoshuoltaja apuvalineiden pesuun seka sairaa-
lan teknisen huollon henkilokuntaa apuvélinekuljetuksiin. Muissa keskussairaalan (kuulovam-
maisten, nakdvammaisten ja hengitysapuvalineiden) toimipisteissa vastuuhenkildina toimii kun-
toutusohjaaja, apulaisosastonhoitaja tai audionomi (kuulontutkija), joka koordinoi apuvalinety6ta
omassa toimipisteessa osana muita tyotehtavia. Myds terveyskeskuksissa apuvélinepalveluissa
on nimetyt vastuuhenkil6t, jotka ovat fysioterapeutteja tai kuntohoitajia, jotka koordinoivat apuva-

linety6ta omassa toimipisteessa osana muita tyotehtavia.

Keskussairaalan toimipisteiden tehtavaksi on sovittu koordinointivastuu ja toimintalinjoista paa-
toimijan vastuu alueellisesta toiminnasta, vaativien apuvalinearvioiden tekeminen koko sairaan-
hoitopiirin alueella seka keskussairaalan erikoisaloilta tulevien asiakkaiden apuvalinearviot. Apu-
valinetyontekijoiden ja vastuuhenkildiden tehtavana on tehda apuvalinepaatokset, apuvalineiden
sovitukset, luovutukset, kayton opetus ja seuranta seka vaativien apuvalinehuoltojen jarjestami-
nen sovitun kaytannon mukaan. Keskussairaalan toimipisteet hoitavat apuvalinelogistiikkaan
keskitetysti eli apuvélinehankinnat tehdaan kaksi kertaa viikossa, apuvalineiden vastaanotto,
rekisterdinti ja merkkaukset tehdaan apuvalineiden tullessa toimipisteeseen, laskujen kasittely
seka kuljetuksien jarjestdminen tehdaan tarpeen mukaan. Liséksi keskussairaalan toimipisteilla
on vastuu hankintarenkaan eli keskussairaalan ja kuuden peruskunnan yhteisesta vuositarjousten
valmistelusta ja vertailuista. Paatokset tehdaan yhdessa peruskuntien kanssa. Terveyskeskuksen
toimipisteissa tehdaan perusapuvalineiden tarpeen arviot ja paatokset hankinnoista. Lisaksi apu-
valineiden sovitus, luovutus, kayton opetus ja seuranta kuuluvat terveyskeskuksien toimipisteille
omien asiakkaidensa osalta. Lisaksi ne tekevat apuvalineiden huoltopyyntdja keskussairaalan

toimipisteeseen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan apuvalinekeskuksen toimipisteessa tyoskentelevien apuvalinealan
asiantuntijoiden tyd koostuu apuvalinepalveluista ja niiden kehittdmisesta sairaanhoitopiirin alu-
eella. He ovat tehneet tydajan seurantaa vuoden 2006 alusta joka toimii tydajan kuntalaskutuksen
perustana, apuvalinepalvelunimikkeiston pohjalta kaikilla nimikkeiston kolmella eri tasolla (liite 9).
Tallaista tyon sisallon arviointia ei aiemmin ole ollut mahdollista tehda ja tallaisen tiedon saami-
nen antaa mahdollisuuden analysoida tyon sisaltoa ja sen painopisteitd. Tama tieto auttaa valta-
kunnallisesti apuvalinepalveluiden kokonaisuuden ja tyon sisallon ymmartamista keskitettyjen
apuvalinekeskuksien apuvalinealan asiantuntijoiden osalta. Tarkoituksena on saatujen tietojen

pohjalta arvioida tarvetta tyon ja tyétapojen kehittdmiseen.
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MITEN ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN APUVALINEALAN ASIANTUNTIJOIDEN
TYOAIKA KOOSTUU NELJAN VUODEN (2006 -2009) TARKAN TYOAIKASEURANNAN
POHJALTA

Tutkimusongelmana on: Miten alueellisen apuvalinekeskuksen apuvalinealan asiantuntijoiden
tydaika koostuu neljan vuoden (2006 -2009) viiden minuutin tarkkuudella tehtévan tydaikaseu-
rannan pohjalta apuvalinepalvelunimikkeistoa (liite 9) apuna kayttaen? Tutkimusaineisto oli ole-
massa alueellisen apuvalinekeskuksen KuntoApu jarjestelmassa tyotilastoinnin osassa (taulukko
4). Tutkimusaineisto kerattiin helmikuussa 2010 KuntoApu jarjestelman raportointityokalua apuna
kayttaen vuosilta 2006 -2009.

TAULUKKO 4. Apuvélinealan asiantuntijoiden ty6n siséltd vuosina 2006 -2009 tunteina ja pro-

sentteina

Vuodet

Nimikkeiston osa-
2006 2007 2008 2009
alueet

Tunteja % Tunteja % Tunteja % Tunteja %

Arviointi ja
suunnittelu
asiakkaan
apuvélinepal-

A1 .
veluissa

333 8,6 368 9,5 467 111 505 11,5

Asiakkaan
apuvélinepal-

A2 velut

766 19,7 737 19,0 792 18,8 708 16,1

Asiakkaan
apuvdlinepal-
veluiden seu-

A3 41 1,1 46 1,2 61 1,4 43 1,0
ranta

Muu asiakkaan
apuvélinepal-
veluihin liittyvé

A4 .
tyd

491 12,6 418 10,8 451 10,7 515 1,7

Apuvélinelogis-

A5 . 1418 36,6 1444 37,2 1500 35,6 1567 35,7
titkka

Asiantuntija- ja

A6 Cgtulutustehté- 209 5,4 168 43 124 2,9 197 4,5

Johtaminen ja
kehittdminen

A9 622 16,0 697 18,0 823 19,5 859 19,5
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Apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisaltd (taulukko 4) alueellisen apuvélinekeskuksen toimipis-
teessa painottuu eniten A 5 apuvélinelogistiikkaan, joka vie reilun 35 prosenttia tyajasta. Apuva-
linelogistiikkaan kuuluu apuvélineiden tilaus, vastaanotto ja rekisterdinti, laskujen vastaanotto ja
rekisterdinti KuntoApu jarjestelmaan, apuvalinevaraston yllapito seka apuvalineen kayttokuntoon
saattaminen. Tama osa-alue on alueellisessa toimintamallissa keskitetty apuvalinekeskuksen

toimipisteeseen koko sairaanhoitopiirin alueella ja néin sen painottuminen tydssa on perusteltua.

Toiseksi suurin tyon sisallollinen kokonaisuus on A 9 johtaminen ja kehittdminen, johon tyoajasta
kului vuonna 2009 19,5 prosenttia. Johtamisen ja kehittdmisen osa-alueeseen kuuluu toiminnan
johtaminen, apuvalinepalveluiden koordinointi ja kehittaminen, asiantuntijuuden ja ammattitaidon
yllapitaminen ja kehittaminen, kehittamis- ja tutkimustyo, laadunhallinta, tiedottaminen ja markki-
nointi seka oman tyon organisointi ja jarjestely. Taman osa-alueen sisalle kuuluu myos alueelli-
sen KuntoApu -jarjestelman paakayttajana toimiminen, kouluttaminen ja paivityksien asentaminen

seka ongelmatilanteiden ratkaisut seka esimerkiksi kuntalaskutusajojen tekeminen kuukausittain.

Kolmanneksi suurin osa-alue on A 2 asiakkaan apuviélinepalvelut, jonka sisalle kuuluu apuvali-
neen valinta, sovitus ja kokeilu, apuvélineen kayttoonotto, asiakkaalla olevan apuvalineen yllapito
(s&ataminen, lisavarustelu, huolto ja korjaus seka kuljetus) seka apuvalineen kaytén paattyminen.
Taman A 2 asiakkaan apuvalinepalveluiden kanssa kulkee kasi kddessé A 1 arviointi ja suunnitte-
lu apuviélinepalvelussa, jonka osuus on noussut vuoden 2006 8,6 prosentista vuoden 2009 11,5
prosenttiin. Arviointi ja suunnitteluosio siséltavat asiakkaan apuvalinepalvelun tarpeen selvittami-
sen apuvalinetarpeen arvioinnin ja yksildimisen (toimintakyky, toimintaympéristd ja soveltuvan
apuvalineen tai apuvalineratkaisun arvioinnin ja suunnittelun) seka asiakkaan apuvélinepalvelu-
prosessin suunnittelun. Tama osuuden nousu antaa viitteita siita, etta apuvalinetarvetta arvioi-

daan tarkemmin ja asiakaskohtaisesti tehtavia ratkaisuja pohditaan syvallisemmin.

Asiakkaan apuvélinepalveluiden seuranta A 3 on vahiten tyOaikaa vieva tyokokonaisuus eli
vuonna 2009 yksi prosentti tyopanoksesta. Asiakkaan apuvalinepalveluiden seuranta sisaltaa
apuvalinepalveluiden toteutumisen seurannan, apuvalineen kayton seurannan (apuvalineratkai-
sun, apuvalineen sopivuuden, apuvalineen kayttokunnon ja kayttomaaran). Systemaattista seu-
rantaa tehdaan kaksi kertaa vuodessa tehtavilla kyselykirjeilla asiakkaille, joilla lainausajat ovat
umpeutuneet. Taméa kysely tehdaan apuvalinekeskuksen toimipisteessa keskitetysti koko sai-

raanhoitopiirin alueella. Asiakaskohtaista seurantaa tapahtuu varmasti enemmankin, mutta se
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nivoutuu arvioinnin, asiakkaan kanssa kéaytavien huolto- ja korjaustoimenpiteiden merkintdjen alle

tehtdvaan tydhon.

Reilu kymmenen prosenttia tydajasta kuluu A 4 muuhun asiakkaan apuvélinepalveluihin liittyvaén
tyéhdn, joka sisaltdéd apuvalinepalveluun liittyvan taustatyon ja tiedon hankinta, dokumentointi,
lausunnon laatiminen yhteistyotahoille, konsultaatioavun antaminen seka yhteistyd eri toimijoiden

kanssa.
A 6 Asiantuntija ja koulutustehtévat sisaltavat asiantuntijana toimimisen, kouluttajana ja ohjaajana

toimimisen, aineiston tuottamisen seka muut asiantuntija ja koulutustehtavat. Tahan aikaa tyo-

ajasta kuluu vajaa viisi prosenttia.
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5 ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN RAHOITUS JA
KUSTANNUSKEHITYS VUOSINA 2003-2009

Alueellisen apuvélinekeskuksen toiminta rahoitettiin vuosina 2003 -2005 peruskunnilta erityisvel-
voitemaksuna asukasluvun suhteessa. Vuoden 2006 alusta siirryttiin rahoituksessa suorituspoh-
jaiseen toimintamalliin, jossa apuvélinepalveluiden siséltd on tuotteistettu (lite 10) kokonaisuu-
dessaan. Sairaanhoitopiirin kunnat seka muut yhteistyotahot esimerkiksi vakuutusyhtiét maksavat

palveluista tuotteistuksen mukaisesti koostuvan hinnan.

Kehittamistydssani selvitan alueellisen apuvalinekeskuksen kustannuksia ja niiden kehitysta vuo-
silta 2003 -2009. Toteutuneet kustannukset on otettu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin apuva-
linekeskuksen toteumabudijetista néilta vuosilta ja asukasmaarat on haettu tilastokeskuksen PX-
Web-tietokannasta. Tana aikana ei apuvalineiden saatavuusperusteisiin, joissa on maaritelty,
milla toiminnallisella haitalla saa apuvalineen, ole tullut mita@n sellaisia muutoksia, jotka vaikuttai-

sivat kustannuksiin merkittavasti. Joten kustannukset ovat vertailukelpoisia eri vuosilta.

MITEN ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN KUSTANNUKSET OVAT MUUTTUNEET
VUODEN 2003-2009 VALISENA AIKANA

Tutkimuskysymykseni kustannusnakokulmaan on: Miten alueellisen apuvalinekeskuksen kustan-
nukset ovat muuttuneet? Kustannuksia ja toimintalukuja lukiessa ja tulkitessa on hyva huomioida,
mita apuvalineryhmia naiden kustannuksien alle kuuluu (liite 12), varsinkin jos lukuja verrataan
valtakunnallisesti jonkin muun sairaanhoitopiirin lukuihin. Kaikissa sairaanhoitopiireissa on toisis-
taan poikkeavia saatavuusperusteita ja luovutuskaytantoja, jotka vaikuttavat kustannuksiin seka
asiakas- ja lainausméariin. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ei esimerkiksi kyynarsauvat ja niiden
lainaukset ole apuvalinekeskuksen toiminnassa vaan he luokitellaan hoitovalineisiin ja ne laina-

taan ja hankitaan erikoisalojen hoitovalinekustannuksista.
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TAULUKKO 5. Apuvélinepalveluiden kustannukset asukasta kohti Lénsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rissé vuosina 2003-2009.

Vuodet

Osa-alueet 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Toimintaku-

L”;éhtee”' 1013993 | 1228551 | 1537800 | 1489558 | 1483114 | 1723029 1699705

Asukkalta | 67460 | e6888 | 66641 | 66549 | 66262 | 65837 | 65634
SHP:ssa

Kustannuk-

ng’ asu- 15,1 18,4 23,1 22,4 2,4 26,2 25,9

Apuvalinepalveluiden kustannukset sairaanhoitopiirissa asukasta kohti ovat nousseet vuoden
2003 ja 2009 vélisena aikana (taulukko 5). Vuonna 2003 kustannukset ovat 15,1 € asukasta kohti
ja vuonna 2009 kustannus on 25,9 €. Sairaanhoitopiirin alueelta vaestd on vahentynyt (taulukko
5.) ndiden seitseman vuoden aikana 1 526 asukkaalla, jonka jonkin verran nostaa kustannuksia
asukasta kohti. Kustannusten nousu apuvalinehankintojen osalta vuonna 2008 on tullut néko-
vammaisten ja kuulovammaisten apuvalineiden, pyoratuolien ja kenkien seka muiden apuvalinei-
den ryhmista (liite 8). Kenkien ja ortoosien ryhmaan kuuluvat kaikki yksilllisin mitoin otettavat
apuvalineet seka tehdasvalmisteiset jalkineet ja erilaiset tuet (tukiliivit, tukisukat jne.). Muiden
apuvalineiden ryhmaan kuuluvat peseytymiseen, ruokailuun ja pukeutumiseen seka muita paivit-
taisia toimintoja tukevat apuvalineet esimerkiksi seisomatelineet, rollaattorit, potkupyorat, polku-

pyorat jne.
Apuvalinehankintakustannusten ja vuosittaisten apuvalinelainausmaarien suhteen kustannukset

ovat selkeasti laskussa (taulukko 6). Vuoden 2003 ja 2009 valinen kustannusero on 17,8 €. Apu-

valinekustannukset ovat nousseet 889 516 € vuoden 2009 kustannuksiin eli 1 258 140 €.
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TAULUKKO 6. Apuvdlineiden hankintakustannukset suhteessa apuvalinelainauksiin vuosina
2003-2009.

Vuodet
Osa-alueet 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Apuvalineiden
hankintakus-
tannukset € /
Vuosi 889516 | 986684 | 1241092 | 1149979 | 1131810 | 1302787 | 1258 140
Lainauksia
vuodessa (kpl) 6975 8213 8919 10 201 10 875 11 647 11471
Kustannukset
[ lainaus € 127,5 120,1 139,2 112,7 104,1 11,9 109,7

Taulukossa kuusi nakyy hyvin apuvalinetarpeiden vaihtelu lainausmaarien ja kustannusten osal-
ta. Tassd on huomioitavaa, ettd apuvalineiden lainausmaara on noussut 6 975 lainauksesta
11 471 lainaukseen, joka on 60,8 % nousu seitseman vuoden aikana. Tama noususuunta apuva-
linelainausten maarassa tulee jatkumaan, kun vanhuusvaeston maara lisdantyy ja kotona asu-

mista tuetaan.

Apuvalinepalvelun hinta asiakasta kohti pystytaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (LPSHP)
vertailukelpoisesti laskemaan vuoden 2006 alusta, jolloin toiminta siirtyi suositusperusteiseen
laskutukseen. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa asiakkaiden maarassa, on yksi asiakas laskettu
vain yhden kerran vuoden aikana (taulukko 7). Tassa asiakasmaara on siis sama kuin erillisten
henkilétunnusten maara vuosittain. Asiakasmaarassa on kaikkien alueellisen apuvalinekeskuksen

kymmenessa toimipisteessa kayvien asiakkaiden tiedot.

Apuvalineitd kayttoon saaneita henkildita Outi Toytarin 2006 tekeman selvityksen mukaan suh-
teuttamalla asukaslukuun per sata asukasta oli keskimaarin vuonna 2005 viisi henkiléa terveys-
keskuksien (vaihteluvéline 0,7 -22) kautta ja kaksi henkil6a keskussairaaloiden (vaihteluvali 0,7 —
2,4) kautta (Toytari 2006, 27 -29). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvalinekeskuk-

sessa, jossa on seka terveyskeskuksista ettd keskussairaalasta apuvalineita saaneiden henkil6i-
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den méaara, oli vuonna 2006 6,4 henkilda, joka on siis hieman valtakunnallista keskiarvoa pie-

nempi 2006 vertailtavien lukujen pohjalta.

TAULUKKO 7. Apuvélinepalvelun hinta Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissé asiakasta kohti vuosina
2006-2009.

Vuodet
Osa-alueet 2006 2007 2008 2009
Toimintakulut ilman apuva-
linehankintoja € 339579 351305 | 420242 441 565
Asiakkaiden maara kuntalas-
kutuksessa (kpl) * 4 256 5159 6 067 6410
Kustannukset € / asiakas 79,8 68,1 69,3 68,9

* sama asiakas on maarassa vain kerran

Asiakasmaara on ollut selkedssa nousussa ja seitseman vuoden aikana nousu on ollut 66 pro-
senttia. Vuonna 2006 asiakkaita oli 4 256 ja vuonna 2009 6 410. Nousu on siis 2 154 asiakasta
neljan vuoden aikana, joka tekee keskimaarin 539 asiakasta vuodessa lisaa. Toimintakulut on
haettu alueellisen apuvalinekeskuksen toteumabudjetista, joista on poistettu apuvalinehankintoi-
hin kaytettavat kulut. Nama toimintakulut sisaltavat henkilostokulut seka palkat ja palkkiot henki-
|6stdsivukuluineen, koulutuspalvelut, majoitus- ja kuljetuspalvelut, rahdit, posti ja telemaksut,
vakuutukset seka koneiden ja laitteiden huoltopalvelut, toimistotarvikkeet, kalustehankinnat, sii-
vouspalvelut ja tilavuokrat seka hallinnon yleiskulut. Néaiden toimintakulujen mukaan laskettu
kustannus asiakasta kohti vuodessa on laskenut neljan vuoden aikana 10,9 €. Naiden kustannus-
ten perusteella voin todeta, ettd apuvalinetoimintaa on saatu tehostettua ja kustannuskehitysta

jarrutettua apuvalinetarpeiden kasvaessa ja teknologian kehittyessa.

Apuvalinepalvelun hinta tapahtumakertaa kohti pystytaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ver-
tailukelpoisesti laskemaan vuoden 2006 alusta, jolloin toiminta siirtyi suositusperusteiseen lasku-
tukseen. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa tapahtumakertojen maarassé on kaikki tapahtumaker-
rat vuoden ajalta, joka sisaltaa siis yhden asiakkaan kaikki kayntikerrat vuoden aikana (taulukko
8). Tapahtumakertojen maarassa on kaikkien alueellisen apuvalinekeskuksen kymmenessa toi-

mipisteessa kayvien asiakkaiden kaynnit.
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TAULUKKO 8. Apuvdlinepalvelun hinta tapahtumakertaa kohti vuosina 2006-2009.

2006 2007 2008 2009
Toimintakulut ilman apuva-
linehankintoja € 339 579 351 305 420 242 441 565
Tapahtumakerran kunta-
laskutuksesta (kpl)* 15 679 17 972 21 488 22 545
Hinta € / tapahtuma 21,7 19,5 19,6 19,6

* sisaltdd saman asiakkaan kaikki kayntikerrat vuoden aikana.

Alueellisen apuvalinekeskuksen toimipisteesta taulukossa kahdeksan on kaikki asiakastapahtu-
mat ja muiden yhdeksan toimipisteen (terveyskeskusten ja keskussairaalan siima- korva- ja
keuhkopuolen) tiedot kerattyna apuvalinelainauksista ja maksusitoumuksista. Tasta tilastosta
puuttuvat siis edella mainittujen yhdeksan toimipisteiden ne asiakkaat, jotka eivat ole saaneet
apuvalinetta lainaksi. Tallaisia kayntikertoja ovat sellaiset kaynnit, joissa asiakas on saanut neu-
vontaa ja ohjausta apuvalinepalveluihin tai jotka ovat kdyneet apuvalinearviossa, mutta arvion
perusteella he eivat hyddy apuvélineen kaytdsta. Tapahtumakertojen maara on vuoden 2006 ja
2009 valilla noussut 6 866 tapahtumakerralla nousua on neljan viimeisen vuoden aikana 69,5
prosenttia. Kustannuksia tarkasteltaessa toimintakulujen ja tapahtumakertojen suhteessa on hinta

laskenut tapahtumakerralta 2,1 €.
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6 APUVALINEPALVELUIDEN LAATU

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi apuvélinepalveluiden laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveys-
ministerion oppaita 2003:7) vuonna 2003. Suosituksen pohjana on valtioneuvoston hyvaksyma
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000 -2003. Apuvalinepalveluiden laa-
tusuositukselle oli tarve noussut Outi Toytéarin tekeman Apuvalineiden saatavuus 2000- selvityk-
sessa (Toytari 2001). Vaeston ikaantyminen ja kotihoidon ja palveluasumisen lisdantyminen kas-
vattavat apuvélineiden tarvetta tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 3.) Suunni-
telmallinen ja hyvin ohjattu apuvalinepalveluprosessi tuottaa tehokasta palvelua ja laatusuosituk-
sen tarkoituksena on ohjata kuntia ja sairaanhoitopiireja yhteistyohon. Kuntien ja sairaanhoitopii-
rien sopiessa yhteistyosta, toimintalinjoista ja vastuunjaosta voidaan apuvalinepalveluiden laatua
nostaa ja kustannuksia vahentaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 15.)

6.1 Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen tarkoitus ja tavoitteet

Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen tarkoituksena on ohjata ja kehittaa valtakunnallisesti apu-
valinepalveluita niin, etta ne toimivat kayttajalahtoisesti ja yhtalaisin perustein. Tarkoituksena on
tehokkaasti ja ammattitaitoisesti toteutettuna taata apuvalinepalvelut niin, etta kuntalaiset saavat
apuvalineita kayttoonsa todetun apuvalinetarpeen mukaisesti asuinpaikasta riippumatta. Apuva-
linepalveluiden laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja
paattajille, jotka ohjeistavat ja ovat vastuussa toiminnallisista linjauksista seka voimavarojen
osoittamisesta apuvalinepalveluihin kunnissa ja sairaanhoitopiireissa. Suositusta voidaan kayttaa
strategiseen suunnitteluun, kehittdmistydbhon seka toiminnan seurannan ja arvioinnin apuna.
Apuvalinepalveluiden tavoitteena on tukea apuvalineiden avulla kayttajan itsenaista suoriutumis-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003, 3, 11.)

6.2 Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen sisalto

Apuvalinepalveluiden laatusuosituksessa tarkastellaan apuvalinepalveluita apuvalineiden kaytta-
jien, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammatil-

lisen johdon ja paatoksentekijoiden nakokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 3). Laa-
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tusuositus koskee niita sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalveluita, joita kunnat ja kuntayh-
tymat jarjestavat. Laatusuosituksen perustana on voimassa oleva lainsaadanto, jotka ohjaavat

apuvalinepalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 11.)

Joustavat ja saumattomat palvelut

Tavoitteena on, etta apuvalineen kayttajan tulee saada apuvalineeseen liittyvat palvelut nopeas-
ti ja vaivattomasti, kun apuvélineen tarve on todettu. Hanta palvellaan yhdessa toimipisteessa
niin, ettei hanen tarvitse itse selvittaa eri tahojen tyonjakoa. Yhteistyo ja tiedonvalitys eri organi-
saatioiden valilla tulee toimia. Lisaksi apuvalineen tarvitsijan pitad saada ohjausta ja neuvontaa

riittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 15.)

Ammattihenkiléiden nakokulmasta apuvalinepalveluiden tulee olla asiakaslahtoisia, tehokkaita
ja perustua hyviin kaytantoihin. Palvelun tulee olla oikea-aikaista, suunnitelmallisista ja ammatti-
taitoista. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintayksikét ja yksittdiset ammattihenkilot
noudattavat sovittua vastuun- ja tydnjakoa seka yhteisia menettelytapoja. Erityisen kiireellisissa
tilanteissa apuvaline tai sen osa tulee luovuttaa apuvalineen kayttajalle valittomasti tai se korva-
taan toisella vastaavanlaisella apuvalineelld. Tarvittaessa apuvélineen tarvitsija ohjataan muiden
apuvalinepalveluita jarjestavien tahojen palveluiden piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003,
15.)

Kuntien ja kuntayhtymien johto paattdd sosiaali- ja terveydenhuollon apuvélinepalveluiden
vastuu- ja tydnjaosta kirjallisella suunnitelmalla. Apuvalinepalveluiden suunnitelma tehdaan sai-
raanhoitopiireittdin keskussairaalan apuvalineyksikoiden ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen
yhteistyona ja kaytannot tulee kirjata. Apuvalinepalveluiden suunnitelman tulee sisaltaa: tyon- ja
vastuunjaon, yhteishankintamenettelyn, tietojarjestelman ja varastoinnin, odotusajat, toimitilat ja
aukioloajat, henkiloston maaran ja koulutustason, tiedottamisen kuntalaisille, tiedottamisen kunti-
en sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle seka suunnitelman seurannalle. Johto lisaa apuvali-
neiden yhteishankintoja ja varastointia koskevaa alueellista yhteistyota. Hankinnat tulee kilpailut-
taa hankintalain edellyttamalla tavalla. Apuvalineiden luovutus, kayton seuranta, rekisterdinti,
laskutus ja varastointi pitaa soveltuvin osin keskittaa ja kierratysta tehostaa. Apuvalineiden ja
apuvalinepalveluiden saatavuutta tuetaan méaarittelemalla saamiseen liittyvat kohtuulliset odotus-

ajat, turvaamalla ammattihenkildiden riittdva maara seka varaamalla hankintaan riittavat maara-
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rahat. Johdon tehtdvana on myds varmistaa, ettd apuvalinepalveluihin kaytettavat tilat ovat toi-
mivat ja riittavat apuvélineen tarpeen arviointiin ja sovitukseen, apuvalineiden huoltoon, korjauk-

seen ja muutostdihin seka varastointiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 16 -17.)

Kayttajalahtoiset palvelut

Kayttajalahtoisissa palveluissa kayttajan kannalta tavoitteiksi on nostettu, etta:

1) Kayttaja saa nopeasti ja vaivattomasti tarvitsemansa apuvalineet ja niihin liittyvat palvelut
huolto ja korjaus mukaan lukien

2) Kayttaja saa tietoa apuvalineen valintaan liittyvista vaihtoehdoista ja voi osallistua apuvalineen
valintaan

3) Kayttajalla on mahdollisuus kokeilla apuvalinetta riittavan pitkaan sen todellisessa
kayttoymparistossa

4) Kayttaja tietaa yhteystiedot apuvalineen kayttoon, huoltoon, korjaukseen ja palautukseen
littyvissa tilanteissa

5) Kayttajaa informoidaan, miten hanen tulee toimia, jos hén ei ole tyytyvainen palveluun

(Sosiaali- ja terveysministerid 2003, 17.)

Ammattilaisten nakdkulmasta apuvalinepalvelun lahtokohtana on apuvalineen tarvitsijan ja am-
mattihenkilén yhdessa toteama tarve, joka perustuu apuvalineen tarvitsijan kokonaistilanteeseen.
Tarpeen arvioinnissa tulee huomioida tarvitsijan toimintakyky, eldmantilanne, apuvalineen kayton
turvallisuus ja kayttdymparistd, missa apuvalinetta kaytetaan seka muut hanen saamansa palve-
lut. Apuvalineen tarpeen arviointiin varataan tarpeellinen maara vaihtoehtoisia apuvalinemalleja,
joiden varaosien ja huoltopalveluiden saanti on varmistettu. Huollon ja korjauksen ajaksi kayttajal-
le annetaan toinen apuvaline tilalle aina kun se on mahdollista ja tarvittaessa tiedotetaan muista
palveluista, jotka korvaavat apuvalineen tilapaisen puutteen. Jos apuvalineen tarpeen arvioinnis-
sa tulee esille, ettei apuvaline yllapida tai edistad henkilon toimintakykya, hanet ohjataan muihin
palveluihin. Ammattihenkilostd seuraa apuvalineen kayttoa ja soveltuvuutta kayton varmistami-

seksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 17.)

Kuntien ja kuntayhtymien tulee jarjestelmallisesti seurata kuntalaisten antamaa palautetta apu-
valinepalveluiden kehittdmiseksi. Yhteinen tietojarjestelmé antaa mahdollisuuden sosiaalitoimen

kautta asiakkaille myonnettyjen varusteiden ja valineiden kirjaamis- ja luokituskaytant6jen yhte-
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naistamisen laakinnallisen kuntoutuksen kanssa. Tarvittaessa kuntoutuksen asiakaspalvelun
yhteistyéryhmat ja toimikunnat kasittelevat apuvalinepalveluihin ja apuvalineisiin liittyvia yhteistyo-

ja periaatekysymyksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003,18.)

Ammattitaito ja osaaminen takaavat laadun

Tavoitteena on, etta apuvalineen kayttaja saa apuvalineesta tarvitsemansa hyddyn ja se helpot-
taa arjesta selviytymista. Apuvalineen kayton opetuksessa ja ohjauksessa otetaan huomioon
kayttajan edellytykset ja voimavarat apuvalineen kayttoon seka huomioidaan tarvittaessa kaytta-
jan laheiset kayton opetuksessa. Apuvalinepalvelussa varmistetaan, ettd kayttaja osaa kayttaa
apuvalinetta ja tietdd, miten sen saa huollettua ja korjattua. Lisaksi hanen kanssa sovitaan milloin

ja miten apuvaline palautetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 18.)

Ammattihenkil6iden tulee toimia ammattitaitoisesti hyodyntaen hyvia kaytantoja ja kokemusta
seka kohtelevat apuvélineen kayttajaa kunnioittavasti ja hyvien palveluperiaatteiden mukaisesti.
Henkiloston ammattitaitoa apuvélinepalveluissa tulee kehittaa ja yllapitda verkostoitumisen, yh-
teistyon ja tdydennyskoulutuksen avulla. Erityistd huomiota kiinnitetaan niiden henkildiden koulu-
tukseen, jotka tydskentelevat kotiin annettavien palveluiden piirissa. Yli ammatti- ja organisaa-
tiorajojen tehdaan yhteistydta ja muiden ammattilaisten osaamista hyddynnetaan erityistilanteis-
sa. Vaativissa apuvalineratkaisuissa valtakunnallisesti eri tahojen erityisosaamista hyodynnetéan.
Henkilosto kirjaa apuvéline tarpeet, luovuttamisen ja korjaamiseen liittyvat tiedot asiakkaan asia-
kirjoihin. Lisaksi henkilostd seuraa, arvio ja kehittaa jarjestelmallisesti apuvalinepalveluiden laa-

tua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 18 -19.)

Johto ja paatoksentekijat varmistavat yksilolliset ja kattavat apuvalinepalvelut takaamalla riitta-
van ja osaavan henkiloston, johon on kiinnitetty huomiota apuvalinepalveluita koskevassa suunni-
telmassa. Johto tukee osaamista ja oppimista ammattihenkilGille apuvalineisiin liittyvissa asioissa
ja mahdollistaa heidan osallistumisensa taydennyskoulutuksiin. Henkiloston rekrytoinnissa huo-
mioidaan erityisosaaminen, mita apuvalinepalveluissa tarvitaan. Lisaksi johto vastaa yksityisen
palvelun tuottajilta hankittujen palveluiden laadun valvonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 19.)
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Tiedottaminen kuntalaisille

Tavoitteena on, ettd kuntalaiset saavat riittavaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon apuva-
linepalveluista niin, etta he tietavat mista palveluja saa ja miten niihin hakeudutaan. Ammattilais-
ten nakokulmasta kuntien ja kuntayhtymien tulee tiedottaa apuvalinepalveluista yhteisesti sovitul-
la tavalla ja ne siséltyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluesitteisiin ja oppaisiin. Tiedottami-
sessa tulee huomioida erilaiset tavat ja mahdollisuudet vastaanottaa tietoa seka erityisryhmien
tarpeet. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t osaavat ohjata apuvélineen tarvitsijan pal-
veluun ja sita hoitavien ammattihenkildiden luo. Johdon ja paatoksentekijoiden tulee tiedottaa
apuvalinepalveluista osana kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon tiedottamista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 19 -20.)

Apuvalinepalveluiden seuranta ja arviointi

Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee seurata apuvalinepalveluiden toteutumista ja laatua, joka
koskee my0s ostettavia palveluita. Seurannassa tulisi huomioida seuraavat osoittimet:
1. Kattavuus ja kohdennettavuus
- apuvalinepalveluita kuvaavat tilastot
- apuvalineiden kayton seuranta
2. Kustannukset
- apuvalinepalveluiden kustannukset suhteessa toteutuneisiin palveluihin
3. Palveluiden laatu, asiakastyytyvaisyys ja muut selvitykset
- asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset
4. Palveluiden toimivuus
- odotusaika tarpeen toteamisesta kun apuvaline on kaytossa tarvitsijalla
- apuvalineen kayttoaste ja kierratyksen tehokkuus
- muutostenhakujen, valitusten, muistutusten ja kanteluiden maara ja ratkaisut
- apuvalineiden aiheuttamien vaaratilanteiden ja lahelta piti —tilanteiden maara
- ammattihenkiloston osallistuminen taydennyskoulutukseen
- apuvalinepalveluista tiedottamisen maara ja laatu
5. Seuranta
- vuosittaiset tilastot ja mééaraaikaisseurannat

- erillisselvitykset ja / tai otannat
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(Sosiaali- ja terveysministerid 2003, 21.)

Apuvalinepalveluiden laatusuositus on erittain kattava ja antaa mahdollisuuden laatusuosituksen
pohjalta tehda laadukasta ja eri avainryhmien (asiakkaat, ammattilaiset ja johto seka paatoksen-
tekijat) toimintaa tukevia ratkaisuja. Tarkeinta on muistaa, etta kaiken I&htékohtana on hyva kirjat-
tu suunnitelma. Suunnitelman teossa tulee sosiaali- ja terveystoimen edustajien olla tiiviissa yh-

teistydssa yhteisen suunnitelman aikaansaamiseksi.

6.3 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluiden laatu

Tehdyissa kyselyissa kaytin asiakkaille jarjestelyasteikkona viisiportaista Likertin asteikkoa, jota
kéytetaan yleensa mielipidevaittamissa. Viisiportaisena asteikkona kéytin seuraavaa: 1= huonosti,
2 = melko huonosti, 3= tyydyttévasti, 4= melko hyvin ja 5= hyvin. Johdon ja paatoksentekijoiden
kyselyssa oli lisaksi vaihtoehtona, en tiedd ja ammattilaisten kohdalla en osaa sanoa. Kyselyiden
vastaukset olen laittanut vastakohtien timanttiin kayttamani asteikon mukaan seuraavasti. Vasta-
ukset 1= huonosti on asetettu timantin vasemmalle reunalle ruutuun, nékee asiassa kielteisié
puolia ja uhkia. Vastaukset 2= melko huonosti ja 4= melko hyvin on laitettu timantin ylareunaan
ruutuun ambivalenssi, paljon myénteisté ja paljon kielteistd. Vastaukset 3= tyydyttavasti olen
asettanut timantin alareunaan ruudukkoon, ei vahvoja mielipiteita, neutraali suhtautuminen seka
vastaukset 5= hyvin on asetettu timantin oikeaan reunaan, ruutuun nékee asiassa myonteisié
puolia ja mahdollisuuksia. Kyselytutkimuksen laatuun liittyvissa tulosten tarkastelussa olen kayt-
tanyt apuna kuviota, jossa on keskella vastakohtein timantti. Timantin sisalla olevat luvut (n ja %)
on laskettu kaikkien sen paaotsikon alla eri osa-alueisiin (eri kysymyksiin) vastanneiden maara
yhteensa. Timantin ulkopuolella olevat laatikot, joissa on tarkasteltu jokaisen eri osa-alueen vas-
tauksia ja verrattu niitd sen osa-alueen lukuihin. (Liitteet 3, 4 ja 5). Laatikoissa eri osa-alueen

perassa on prosentuaalinen osuus siitd osa-alueesta seka siihen vastanneiden maara (n).

Tuloksien analysoinnissa kaytin hyddyksi sijaintilukuja moodi, mediaani ja aritmeettista keskiar-
voa. Moodi (Mo) on keskiluku eli yleisin arvo, jolla on suurin frekvenssi (havaintojen esiintymisker-
ta). Moodia kaytetdan yleensé silloin, kun jakauma perustuu laatueroihin. Mediaani (Md) on jar-
jestetyn havaintoaineiston keskimmainen havainto eli piste, joka jakaa aineiston kahteen yhta
suureen osaan ja nain molemmissa osissa on puolet havainnoista. Mediaani ei ole niin herkka

poikkeaville aariarvoille kuin aritmeettinen keskiarvo.
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Kaikille kolmelle avainryhmélle eli asiakkaille, ammattilaisille seka johdolle ja paatoksentekijille
suunnattiin kysymys, jossa heidan piti arvioida apuvalinepalveluiden toimivuutta yleisesti Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa (kuvio 10). Melkein puolet (47,1 %) oli sitd mielta, ettd apuvalinepal-
velut toimivat hyvin ja 41,3 prosenttia oli kannassaan ambivalentti eli koki, etta palvelu on melko
hyvaa tai huonoa. Kolme vastaajaa, jotka olivat asiakasryhmastd, kokivat, etta apuvalinepalvelut
toimivat huonosti. 37:11a vastaajalla (10,7 %) ei ollut vahvaa mielipidettd apuvalinepalveluiden

toimivuudesta.

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myénteista ja paljon kiel-
teista

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Nékee asiassa myonteisia

puolia ja mahdollisuuksia
+

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

KUVIO 10. Kolmen avainryhmén (asiakkaat, ammattilaiset ja johdon ja pdétéksentekijét) vastauk-
set (n=346) vastakohtien timantissa yleisen apuvélinepalveluiden toimivuuden osalta Lansi-

Pohjan sairaanhoitopiirissé.

Kolmen avainryhmén tuloksista keskiarvot, moodi ja mediaani antavat yhden nakdkulman saatui-
hin tuloksiin (taulukko 9). Taulukossa tulee esille jakaumat eri vastausvaihtoehtojen valilla, mutta
keskiarvot, moodit ja mediaanit antavat kuvan, etta toiminnassa kaikki on hyvin eik& ne toiminnal-

liset kehittamisen kohteet nouse niin selvasti esille.
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TAULUKKO 9. Asiakkaiden, ammattilaisten seké johdon ja paéatéksentekijéiden (n=346) arvio

apuvélinekeskuksen toimivuudesta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé vastausten jakaumalla,

vastaajien méaéréllé (n), aritmeettisella keskiarvolla ja moodilla kuvattuna.

Vastaukset asteikolla
Avainryhmét huo:\osti thoer:tzti iﬁiﬁﬁ. m'.(: hy?/in VaSt:a”a Kes&fwo Moodi | Mediaani
Asiakkaat 3 4 28 111 158 304 4.4 5 5
Ammattilaiset 0 1 7 22 3 33 3,8 4 4
Johto ja
paatoksente-
kijat 0 0 2 5 2 9 4,0 4 4
Yhteensa 3 5 37 138 163 346 41 5 4

Keskiarvon mukaan asiakkaat antavat apuvalinepalvelun toimivuudesta hyvan arvosanan 4,4,
ammattilaiset ovat kriittisempia keskiarvon ollessa 3,8 ja johdolla ja paatoksentekijoilla 4,0. Moodi
eli yleisin vastaus naiden kolmen avainryhman vastauksista on viisi ja mediaani eli keskimmainen
havainto annetuista luvuista on nelja. Naiden tulosten perusteella asiakkaat ovat hyvin tyytyvaisia
apuvalinepalveluun. Ammattilaisten kriittisyys palvelun toimivuuteen on hyva ja antaa mahdolli-

suuden kehittaa toimintaa.

Samansuuntaisia tuloksia apuvalinepalveluiden toimivuudesta on saatu Etela-Savon sairaanhoi-
topiirissa, jossa selvitettiin Quest 2.0 mittarin avulla rollaattorin kéyttajien tyytyvaisyytta apuvali-
neeseen ja saatuun palveluun (Koppelonmaki, Korhonen & Vilianen 2008, 20). Apuvalinepalve-
luissa tutkimuksessa saatiin keskiarvo 4,42, joka on sama kuin tassa tutkimuksessa asiakkaiden
arvio palveluiden toimivuudesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on tehty samalla Quest
2.0- mittarilla pyoratuolin kayttajilta tyytyvaisyyttd mittaava opinndytetyd. Siind tulokset olivat
my0s lahes yhtendiset palvelun osalta keskiarvon ollessa 4,28 ja moodin 5. ( Suonpaa & Vehvi-
lainen 2008, 35 -36.)

Kaikille kolmella avainryhmalle eli asiakkaille, ammattilaisille ja johdolle ja paatoksentekijoille

suunnattiin kysymys, jossa heidan piti arvioida kolme tarkeinta apuvalinepalveluihin littyvaa teki-
jaa, joilla on tarkea merkitys apuvalinepalveluiden toimivuuden kannalta (taulukko 11)
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TAULUKKO 10. Kolme térkeinté kehittdmisen aluetta, jotka ovat térkeimpia apuvélinepalveluiden

toimivuuden kannalta kolmen avainryhmén arvioimana.

Avainryhmét

s Johto ja
Kehittamisalueet Asiakkaat Ammattilaiset paatoksentekijat
Yhteydenoton toimivuus 38,2 % 42,4 % 33,3 %
Palvelun ammattitaitoi-
suus 54,7 % 18,2 % 33,3 %
Asian kasittelyn nopeus 36,2 % 51,5 % 22,2 %
Huolto- ja korjauspalve-
lun nopeus 22,4 % 30,3 % 44,4 %
Apuvélineen kayton
opetus 33,8 % 6,1 % 44,4 %
Tuen saanti apuvali-
neen kayttoonoton
jalkeen 71% 24,2 % 11,0 %
Apuvalineen toimivuus
paivittaisessa elamassa 54,4 % 394 % 88,9 %
Eri ammattiryhmien
koulutus El kysytty 33,3 % 0,0%
Apuvalineiden hyva
kunto 40,3 % 24,2 % 0,0%
Tiedottaminen apuva-
linepalveluista 19,7 % 91% 22,2 %

Asiakkaille tarkeimmaksi nousi palvelun ammattitaitoisuus (54,7 %) ja lahes samalle tasolle apu-
valineen toimivuus paivittdisessa elamassa (54,4 %) ja kolmanneksi apuvalineiden hyva kunto
(40,3 %). Ammattilaisilla tarkeimmaksi nousi asian kasittelyn nopeus (51,5 %), toiseksi yhteyden-
oton toimivuus (42,4 %) ja kolmanneksi apuvalineen toimivuus paivittaisessa elamassa (39,4 %).
Johdon ja paatoksentekijoiden vastauksista tarkeimmaksi nousi apuvalineen toimivuus paivittai-
sessa elamassa (88,9 %) ja seuraavaksi nousi kolme tekijaa tasavahvasti (44,4 %): huolto- ja

korjauspalvelun nopeus, apuvalineen kayton opetus ja kierratyksen tehokkuus.

Asiakasryhman arvion mukaan vahemman tarkeita ovat tuen saanti apuvalineen kayton jalkeen,
tiedottaminen apuvélinepalveluista sek& huolto- ja korjauspalveluiden nopeus. Ammattilaisten
kohdalla vahemman tarkeiksi osa-aluiksi arvioitiin apuvalineen kayton opetus, tiedottaminen apu-
valinepalveluista sekd palvelun ammattitaito. Ammattilaisten arvioinnin tuloksia analysoitaessa
heraa kiinnostus, miksi apuvalinepalveluita tarjoavista ammattilaisista vain 18,2 % kokee, etta
palvelun ammattitaidolla on vain pieni merkitys. Tama on ristiridassa asiakkaiden nostamien
tarpeiden kanssa. Tama voi johtua siita, ettd suurin osa vastaajista on sellaisia, jotka tekevéat

apuvalinepalveluita osana muuta ty6ta ja ammattitaidon merkityksen nékeminen apuvélinepalve-
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luun littyvana nahdaan kaukaisena. Lisaksi kayton opetuksen merkitys apuvélinepalveluiden
osana ei nahda kovinkaan suuressa roolissa ammattilaisten nakdkulmasta. Kuitenkin apuvalineen
aktiivinen ja turvallinen kaytté vaatii apuvalineen kéyton opetusta. Naiden tulosten valossa tulee
mieleen ajatus siitd, kokevatko ammattilaiset todella niin, ettd kuka tahansa pystyy apuvélineita
asiakkaille antamaan, koska ammattitaidolla ei ole merkitysta. Tdma osa-alue on apuvalinepalve-

lun kehittamisessa tarkeaa huomioida ja sen tuomiin haasteisiin on vastattava.

Johdon ja paatoksentekijoiden arvioinnin mukaan eri ammattiryhmien koulutus ja apuvalineiden
hyva kunto eivat saaneet yhtaan vastausta. Onko todella niin, etta terveydenhuollon henkiloston
eri ammattiryhmien ei tarvitse tietdan apuvalineista ja apuvalinepalveluista enempaa? Tama nou-
see minusta talla hetkella ja viela enemman tulevaisuudessa merkittavaksi osa-alueeksi, jos halu-
taan antaa asiakkaalle laadukasta ja hanen paivittaisia toimia tukevaa, kuntouttavaa ja osallistu-
mista tukevaa hoitoa ja palvelua.

6.3.1 Asiakkaiden nakemykset apuvalinepalvelun laadusta Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-

rissa

TAUSTATIETOJA VASTAAJISTA

Taulukossa 11 on koottu taustatietoja asiakkaiden ikajakaumasta ja sukupuolesta vastaajamaari-
na (n) ja prosentteina (%). Taulukossa on haluttu ikajakauma tuoda esille yli 15- vuotiaiden osalta
viiden vuoden tarkkuudella, jotta voidaan tarkastella tarkemmin mihin ik&luokkiin apuvalineita

tarvitsevat asiakkaat sijoittuvat.
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TAULUKKO 11. Asiakaskyselyyn vastanneiden ikéjakauma ja sukupuoli vastaajaméériné (n) ja

prosentteina (%)

Taustatieto Ikdjakauma N %

Ika 0 -15 vuotta 7 1,9
16 -20 vuotta 4 1,1
20 -25 vuotta 1 0,3
26 -30 vuotta 3 08
31 -35 vuotta 4 1,1
36 -40 vuotta 1 0,3
41 -45 vuotta 7 1,9
46 -50 vuotta 18 49
51 -55 vuotta 17 46
56 -60 vuotta 47 12,7
61 -65 vuotta 33 8,9
66 -70 vuotta 45 12,1
71 -75 vuotta 39 10,5
76 -80 vuotta 56 15,1
81 -85 vuotta 43 11,6
86 -90 vuotta 36 9,7
91 -95 vuotta 9 24
96 -100 vuotta 1 0,3
Yhteensa 3N 100

Sukupuoli Mies 136 371
Nainen 231 62,9
Ei vastausta 4
Yhteensa 3N 100

Asiakaskyselyn vastaajien ikdjakauma oli viidesta vuodesta 99 vuoteen. Suurin ikaryhma oli 76 —
80-vuotiaissa, toiseksi suurin 56 -60-vuotiaissa ja kolmanneksi suurin 66 — 70-vuotiaissa. Vahin-
ten vastaajia oli ikaryhmissa 20 -25-, 36 -40- ja 96 -100-vuotiaissa. Kyselyyn vastaajista miehia
oli 36,7 % ja naisia 62,2 %. Neljan vastaajan sukupuoli jai epaselvaksi. Tahan vastaamattomuus
on voinut jaada epahuomiossa vastaamatta eika tiedon tarkeys ole tuntunut ehka niin merkittaval-

ta kuin muiden kysymysten.
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Taulukossa 12 on koottu taustatietoja asiakkaiden kéytdssa olevista apuvalineista, niiden kaytto-
maarasta ja vaikutuksesta heidan paivittaiseen elamaan. Apuvalinepalveluiden kayttomaaralla
haluttiin tarkastella mahdollisesti enemman apuvalinepalvelua tarvitsevien ja satunnaisesti palve-
lua tarvitsevien mahdollisia eroavaisuuksia ja kokemuksia palveluista. Apuvalinetoimikunnassa
katsottiin tarkeaksi kartoittaa vastaajilla kaytdssa olevia apuvalineitd, jotta tuloksia tulkitessa on
mahdollisuus tarkempaan apuvalineryhmittaiseen palautteen tarkasteluun. Esimerkiksi on mah-
dollisuus tarkastella likkumisen apuvalineita kayttavien asiakkaiden palautetta. Nain saatua tie-
toa voidaan hyddyntaa kaytanndssa apuvalinepalvelussa painottaa niitd asioita joita asiakkaat
kokevat tarkeiksi ja niita asioita, jotka eivat ole toimineet hyvin sen apuvalineryhman kanssa.
Mielenkiinto kohdistuu siihen, ovatko apuvalineet kaytossa ja kuinka paljon seka, millainen merki-
tys apuvalineelld on paivittaisessa elamassa. Yleinen mielikuva terveydenhuollossa on, etta apu-

valineita ei kayteta ja ne seisovat polyttymassa kotona jossakin nurkassa.
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TAULUKKO 12. Taustatiedot asiakkaan kayttamistd apuvélinepalveluista, apuvélineité ja niiden

kéyttéméérésta ja merkityksesté eldméén vastaajaméériné(n) ja prosentteina (%).

Kysymykset Vaihdoehdot N %
Kuinka usein olet kayttanyt apuva- | Viikoittain 50 15,3
linepalveluita vuoden 2009 aikana? 5.3 vikon valen 5 15
1-2 kuukauden valein 30 9,2
1-2 kerta vuodessa 242 74,0
Yhteensa 327 100
Mihin apuvalineryhméan vuoden Liikkumisen apuvalineet 156 45,6
2009 littyva kaynnit ovat kuuluneet? Paivittaisten toimintojen apuvalineet 96 28,1
Asumisen apuvalineet 40 11,7
Kuulemisen apuvalineet 71 20,8
Nékemisen apuvalineet 24 7,0
Hengityksen apuvélineet 19 5,6
Kommunikaation valineet 2 0,6
Henkilokohtaiset proteesit ja ortoosit 89 26,0
Muut, mik&? 66 19,3
Kuinka paljon kaytat vuoden 2009 Yhteensa 342 100
kayntiin liittyvaa apuvélinetta? EE 73 815
Viikoittain 24 72
Kuukausittain 6 1,8
Satunnaisesti 32 9,6
Yhteensa 885 100
Jos Sinulla ei olisi apuvalinetta/ - Ei mitenkaan 78 28,9
valineita kaytossasi, miten se vai-
kuttaisi elaméaasi? Tarvitsisin toisen henkilén apua 134 49,6
En selvidisi enaa kotona 58 215
Yhteensa 270 100

Yleisin apuvalinepalveluita kayttava asiakas (74 %) on sellainen, joka tarvitsee apuvalinepalvelui-

ta yhden tai kaksi kertaa vuodessa. Toisena ryhmana on viikoittain apuvalinepalveluita tarvitsevat
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asiakkaat (15,3 %). Asiakaskyselyyn vastanneista suurin osa (45,6 %) kayttaa likkumisen apuva-
linetta, muita suurempia apuvalineryhmia ovat paivittéisten toimintojen apuvalineet, henkildkoh-
taiset proteesit ja ortoosit seka kuulon apuvélineet. Muut ryhmaan vastanneilla oli kaytdssaan
tehdasvalmisteisia tukia kuten esimerkiksi tukiliiveja, polvitukia, tukisukkia ja rannetukia seka
tukikauluksia. Vastaajia oli kaikista apuvalineryhmista ja kaikista kunnista ja toimipisteista apuva-

lineité saaneita asiakkaita.

Yli 80 prosenttia vastanneista asiakkaista kertoo kayttavansa apuvalinettd paivittin ja tahan koh-
taan tarkemmalla tuntimaaralla vastanneista asiakkaista (n=144) ilmoitti kayttavansa apuvalinetta
keskimaarin kymmenen tuntia paivassa, vaihteluvalin ollessa puolesta tunnista 24 tuntia paivas-
sa. Noin viidesosa (21,5 %) vastaajista ilmoitti, ettei selvia enaa kotona ilman apuvalineita ja noin
puolet, ettd he tarvitsisivat toisen henkilon apua, mikali apuvalinetta ei olisi kaytettavissa. Tulos-
ten mukaan apuvalineiden kaytto on aktiivista ja apuvalineiden merkitys asiakkaiden toimintaky-
kyyn siin@ ymparistossa on merkittava. Tulosten pohjalta voidaan tarkastella apuvalinepalvelui-

den merkitysta kotona selviytymisen tukemisessa myds kustannusnakdkulmasta.

LAADUN ARVIOINTI

Joustavat ja saumattomat palvelut

Tassa osiossa asiakkaat arvioivat apuvalinepalveluiden nopeutta, vaivattomuutta, apuvalinepal-
veluiden toteutumisesta yhdessé palvelupisteessa samalla kertaa seka riittavad neuvontaa ja
ohjausta. Asiakkaiden vastauksista (n=1157) joustavat ja saumattomat palvelut saavat keskiar-
von 4,2. Moodi ja mediaani ovat molemmat viisi (lite 3). Asiakkaiden arviot (n=1157) on laitettu
vastakohtien timanttiin joustavista ja saumattomista palveluista, seka osa-alueet, jotka poikkeavat
selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta (kuvio 10). Asiakkaista puolet (50,2 %) oli sitd mielta, etta
joustavat ja saumattomat palvelut toimivat hyvin. Noin kolmannes (32,0 %) vastaajista ei ollut
kannastaan varma vaan vastasi palvelun toimivat melko hyvin tai melko huonosti. 15,2 prosentilla
vastaajista ei ollut selkaa mielipidetta asiaan ja 19 vastaajaa (1,6 %) oli sita mielta, etta joustavat

ja saumattomat palvelut eivat toimi alueellisessa apuvalinekeskuksessa.
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Ei poikkeamia

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
Keskimaaraista enemman: teista
- apuvélinepalvelun nopeus
2,3% (n=7)
- apuvélinepalveluiden vaivat- | Nakee i _
tomuus 1,8 % ( n=5) asiassa Nakee asiassa
kielteisia myonFe|:s|a g

Keskimééristd vahemman: | puoiaja 19 pucliaja | &
- apuvélinepalveluiden toteu- uhkia 450, mahdolli- %
tuminen yhdessé palvelupis- - ' suuksia | g
teessa samalla kertaa 1,1 % * -
(n=3)
- riittdvé neuvonta ja ohjaus
1,3 % (n=4) Ei vahvoja

mielipiteita

Neutraali

suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista vahemman:
- riittdva neuvonta ja ohjaus 13,0 % (n=39)

KUVIO 10. Asiakkaiden vastaukset (n=1157) vastakohtien timantissa joustavasta ja saumatto-

masta palvelusta, seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta

Naiden tulosten perusteella tulisi apuvalinepalvelussa kiinnittda huomiota asiakkaiden kokemus-
ten perusteella apuvalinepalveluiden nopeuteen ja vaivattomuuteen. Apuvalinepalveluiden no-
peudessa ja vaivattomuudessa oli keskimaaraista enemman sellaisia vastauksia jotka kokivat

joustavan ja saumattoman palvelun toimivan huonosti

Kayttajalahtoiset palvelut

Asiakkaiden kyselyssa kayttajalahtdisien palveluiden alla kysyttin kokemuksia seuraavista asioi-
ta: sain apuvalineen nopeasti ja vaivattomasti, sain apuvalinehuollon ja — korjauksen nopeasti ja
vaivattomasti, sain tietoa apuvalineen valintaan liittyvistd vaihtoehdoista, sain osallistua apuvali-
neen valintaan, sain mahdollisuuden kokeilla apuvalinetta riittavan pitkaan. Lisaksi arviointikoh-
teena oli, saiko asiakas yhteystiedot mihin ottaa yhteytta apuvalineen kéyttd6n tai apuvalinehuol-
toon ja -korjaukseen seka palautukseen liittyvissa asioissa, saiko asiakas tietoa miten toimin, jos

en ole ollut tyytyvainen apuvalinepalveluihin seka saiko asiakas apuvalineen oikea-aikaisesti.
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Kaikista asiakkaiden taméan eri osa-alueen vastauksista (n=1382) kayttajalahtoiset palvelut saa-
vat keskiarvon 4,1. Moodi ja mediaani ovat molemmat viisi (liite 3). Asiakkaiden arviot (n=1382)
on laitettu vastakohtien timanttiin kéyttajalahtdisten palveluiden osalta seka osa-alueet, jotka
poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta (kuvio 11). Vastaajista reilu puolet (54,1 %) oli sita
mieltd, ettd kayttajalahtoiset palvelut toimivat hyvin. Hieman alle kolmannes asiakasta (29,3 %) ei
ollut kannastaan varma vaan vastasi palvelun toimivat melko hyvin tai melko huonosti. Vastan-
neista asiakkaista (10,6 %) ei ollut selkaa mielipidetta asiaan ja 83 vastaajaa (6,0 %) oli sita miel-

ta, etta kayttajalahtoiset palvelut eivat toimi alueellisessa apuvalinekeskuksessa.
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Keskiméaaréista enemman:

- sain yhteystiedot mihin otan
yhteytta apuvélinehuoltoon ja -
korjaukseen liittyvissé asioissa 6,7

Keskimaaraistad vahemman:

- sain apuvalineen nopeasti 3,3 %
(n=10)

- sain apuvalineen vaivattomasti
2,5 % (n=7)

- sain apuvalinehuollon- ja korjauk-
sen nopeasti 4,8 % (n=7)

- sain apuvalinehuollon ja — korja-
uksen vaivattomasti 3,5 % (n=5)

- sain tietoa apuvalineen valintaan
liittyvisté asioista 3,3 % (n=7)

- sain mahdollisuuden kokeilla
apuvalinett riittavan pitkaan 12,7
% (n=9)

- sain yhteystiedot mihin otan
yhteyttd apuvélineen kéyttoon
liittyvissa asioissa 5,1 % (n=12)

- sain yhteystiedot mihin otan
yhteytta apuvalineen palautuksiin
liittyvissa asioissa 3,8 % (n=3,8)

- sain apuvalineen oikea-aikaisesti
3,0 % (n=8)

Keskimaardistd enemman:

- sain apuvalinehuollon- ja korjauksen nopeasti 34,5 % (n=50)

- sain apuvalinehuollon ja — korjauksen vaivattomasti 36,5 % (n=53)

- sain tietoa apuvélineen valintaan liittyvisté asioista 37,3 % (n=79)

- sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalineen kéyttoon liittyvissa asiois-
sa 32,2 % (n=78)

Keskimaaréista vahemman:
- sain apuvalineen vaivattomasti 8,8 % (n=25)

% (n=14) Toisaalta/toisaalta

- sain tietoa miten toimin, jos en ole Ambivalenssi: Keskimaaraista enem-
ollut tyytyvainen apuvalinepalvelui- paljon myonteista ja paljon kiel- man:

hin 13,9 % (n=31) teista - sain apuvalineen vaivat-

tomasti 63,6 % (n=180)

) Nakee
Ngkee asiassa | Keskimaaraista vahem-
asiassa myonteisid | man:
k|elt§|s]a puoliaja | - sain apuvalinehuollon ja —
puolia ja mahdolli- | korjauksen vaivattomasti
uhkia suuksia | 45,5% (n=66)

+ - sain tietoa apuvélineen
valintaan liittyvisté asioista
42,7 % (n=90)

- sain tietoa, miten toimin,
jos en ole ollut tyytyvainen

Ei vahvoja apuvalinepalveluihin 44,6 %
mielipiteita (n=99)
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskiméaaraista enemman;

- sain apuvalinehuollon- ja korjauksen nopeasti 13,1 % (n=19)

- sain apuvalinehuollon ja -korjauksen vaivattomasti 14,5 % (n=21)

- sain tietoa apuvalineen valintaan liittyvisté asioista 16,9 % (n=36)

- sain osallistua apuvalineen valintaan 14,5 % (n=32)

- sain mahdollisuuden kokeilla apuvalinetta riittdvan pitkdan 12,7 % (n=9)
- sain tietoa miten toimin, jos en ole ollut tyytyvainen apuvalinepalveluihin
14,9 % (n=33)

Keskimaaraistad vahemman:

- sain apuvalineen vaivattomasti 8,8 % (n=25)

- sain yhteystiedot, mihin otan yhteytta apuvalineen kayttoon liittyvissa asiois-
sa 8,1 % (n=19)

- sain yhteystiedot, mihin otan yhteytta apuvélinehuoltoon ja — korjaukseen
littyvissa asioissa 8,6 % (n=18)

KUVIO 11. Asiakkaiden vastaukset (n=1382) vastakohtien timantissa kéyttajalahtoisista palvelui-

den osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesta arviosta.

Asiakkaiden arvioiden perusteella tulee apuvalinepalvelussa kiinnittdd huomiota tiedon antami-

seen siita, miten toimia, jos ei ole ollut tyytyvainen apuvalinepalveluihin. Lisaksi apuvalinehuollon
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ja korjauksen yhteystietojen antamiseen ja lapikdymiseen on kiinnitettdva huomiota. Nailtd osin
palaute oli keskimaaristd huonompaa asiakkailta. Kaytannén tyssa on hyva pohtia niita osa-
alueita, joissa asiakkailla ei ollut selkedad mielipidetta ja nousivat keskimaaraista huonommiksi
osa-alueiksi. Nama osa-alueet ovat: sain apuvélineen huollon ja — korjauksen vaivattomasti, sain
tietoa apuvalineen valintaan liittyvista vaihtoehdoista, sain osallistua apuvalineen valintaan seka
sain tietoa, miten toimin jos en ole tyytyvainen apuvalinepalveluihin. Hyvéna toimivana esimerkki-
na kayttajalahtoisiin palveluihin on, sain apuvalineen vaivattomasti, joka sai hyvien vastauksien

keskiarvosta enemman positiivista palautetta.

Ammattitaito ja osaaminen

Asiakkaiden kyselyssa ammattitaidon ja osaamisen alla kysyttiin kokemuksia seuraavista asioita:
Apuvaline on hyddyllinen ja helpottaa arjesta selviytymista, apuvalineen kayton opetuksessa on
huomioitu voimavarani, olen saanut riittavasti kayton opetusta, laheiseni on saanut tarvittaessa
apuvalineen kayton opetusta, tiedan miten apuvalinettd huolletaan seka apuvalineen palautuk-
sesta on sovittu lainauksen yhteydessa. Kaikista asiakkaiden tdman eri osa-alueen vastauksista
(n=1389) ammattitaito ja osaaminen saavat keskiarvon 4,2. Moodi ja mediaani ovat molemmat
viisi (liite 3). Asiakkaista arvioi noin kolme viidesosaa (58,3 %) ammattitaidon ja osaamisen toteu-
tuvan hyvin, neljasosa (24,9 %) ei ollut varman kannastaan ja kymmenesosalla (10,5 %) ei ollut
selkeda mielipidettd asiaan (kuvio 12). Ammattitaidon ja osaamisen toteutumiseen huonosti vas-
tasi 81 asiakasta (5,8 %).
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Keskimaaraistd enemman:
- apuvalineen kayton opetuksessa on huomioitu voimavarani 28,0 % (n=61)
- olen saanut riittavasti kayton opetusta 28,4 % ( n=72)
- laheiseni on saanut tarvittaessa apuvélineen kayton opetusta 29,0 % (n=53)
- tiedan, miten apuvalinettd huolletaan 27,7 % (n=60)

Keskiméaaraista vihemman:
- apuvaline on hyodyllinen ja helpottaa arjesta selviytymista 22,1 % ( n=61)
- apuvalineen palautuksesta on sovittu lainauksen yhteydessa 16,5 % (n=40)

Keskiméaaraista enemman:

- laheiseni on saanut tarvittaessa
apuvalineen kayton opetusta 16,4 %
(n=30)

- tiedd,n miten apuvalinettd huolle-
taan 10,1 % (n=22)

Nakee asiassa
kielteisia puolia
ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:

- apuvaline on hyddyllinen ja helpot-
taa arjesta selviytymisté 0,7% ( n=2)
- apuvélineen kéytdn opetuksessa on
huomioitu voimavarani 2,3% (n=>5)

- olen saanut riittavasti kayton ope-
tusta 2,8 % (n=7)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteisté ja paljon kiel-
teista

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskiméaaraista enemman:

- apuvaline on hyédyllinen ja helpot-
taa arjesta selviytymistd 72,1 % (
n=199)

- apuvalineen palautuksesta on sovit-
tu lainauksen yhteydessé 66,5 %
(n=161)

Nékee asiassa
my®nteisia puolia
ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vaihemman:

- laheiseni on saanut tarvittaessa
apuvalineen kayton opetusta 42,1%
(n=77)

- tiedan, miten apuvalinetta huolle-
taan 48,4 % (n=105)

Keskimaaraista enemman:

opetusta 12,5 % (n=23)

Keskimaaraista vahemman:

mista 5,1 % ( n=14)

- laheiseni on saanut tarvittaessa apuvalineen kayton

- tiedan, miten apuvalinettd huolletaan 13,8 % (n=30)

- apuvaline on hyddyllinen ja helpottaa arjesta selviyty-

KUVIO 12. Asiakkaiden vastaukset (n=1389) vastakohtien timantissa ammattitaidon ja osaami-

sen osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.

Hyvaa palautetta asiakkailta tuli erityisesti osa-alueista apuvaline on hyddyllinen ja helpottaa

arjesta selviytymista seka apuvalineen palautuksesta on sovittu lainauksen yhteydessa. Asiak-

kaiden arvioiden perusteella tulee apuvalinepalvelussa kiinnittaa huomiota erityisesti apuvalineen

kayton opetuksen antamiseen asiakkaan laheisille seka huolto-ohjeiden antamiseen. Naiden osa-

alueiden palaute oli keksimaaraista huonompaa ja nama samat asiat nousevat myos keskimaa-

raista suurempana niiden asiakkaiden vastauksista, joilla ei ole selkeaa mielipidetta asiaan.
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Tiedottaminen kuntalaisille

Asiakkaiden vastauksista heidan kokemukset tiedottamisesta kuntalaisille arvioitiin aritmeettisella

keskiarvolla 3,1, moodin ollessa viisi ja mediaanin kolme (lite 3). Taméa osa-alueen alla kysyttiin

seuraavia asioita: olenko saanut riittavasti tietoa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen apuvalinepal-

veluista seka alueellisen apuvalinekeskuksen eri toimipisteita ja olenko saanut tietoa, miten apu-

valinepalveluiden piiriin hakeudutaan.

Kuviossa 13 on kuvattu asiakkaiden vastauksista (n=1006) vastakohtien timantissa tiedottaminen

kuntalaisille osa-alueista maarina (n) ja prosentteina seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selke-

asti yli 10 % yleisesta arviosta. Asiakkaista neljasosa arvioi (24,3 %) tiedottamisen kuntalaisille

olevan hyva, kolmasosa (32,5 %) ei ollut varman kannastaan ja neljasosa(24,1 %) ei ollut selkeaa

mielipidettd asiaan. Huonoksi tiedottamisen arvioi 192 asiakasta (19,1 %).

veluista 22,6 % (n=53)
- tietoa, miten apuvélinepalveluiden
piiriin hakeudutaan 24,0 % (n=59)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:
- tietoa terveydenhuollon apuva-
linepalveluista 10,9 %

Ei poikkeamia
Toisaalta/toisaalta
Keskimaariista enemman: ~ Ambivalenssi: Keskimaariista enemman:
- tietoa sosiaalitoimen apuvalinepal- paljon myont?gt?"Ja paljon kiel- - tietoa terveydenhuollon apuva-
eista

linepalveluista 34,5 % (n=101)

Nakee asiassa
myoénteisié puo-
lia ja mahdolli-
suuksia
+

Keskimaaraista vahemman:
- tietoa sosiaalitoimen apuva-

(n=32) Ei vahvoja linepalveluista 19,1 % (n=45)
mielipiteita - tietoa alueellisen apuvalien-
Neutraali keskuksen eri toimipisteita 18,0
suhtautuminen % (n=61)
+-0
Ei poikkeamia

KUVIO 13. Asiakkaiden vastauksista (n=1006) vastakohtien timantti keskella tiedottaminen kunta-

laisille osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.
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Tarkeimmaksi kehittdmisen kohteeksi nousee asiakkaiden kokemusten perusteella tiedon jaka-
minen miten apuvalinepalveluiden piiriin hakeudutaan seka sosiaalitoimen apuvalinepalveluista
tiedottaminen. Terveydenhuollon apuvélinepalveluista tiedottamisen asiakkaat kokevat keskimaa-

raista paremmaksi muihin osa-alueisiin verrattuna.

APUVALINEPROSESSIN TOIMIVUUS

Eri toimipisteiden toimivuus

Asiakkaiden vastauksista heidan kokemukset eri toimipisteiden toimivuudesta arvioitiin aritmeetti-
sella keskiarvolla 4,2, moodin ja mediaanin ollessa viisi (lite 3). Taman osa-alueen alla kysyttiin
alueellisen apuvalinekeskuksen kaikkien kymmenen eri toimipisteen toimivuutta (kuvio 14). Noin
puolet vastaajista arvioi toimipisteiden toimivuuden hyvaksi (50,6 %), kolmasosa (33,5 %) ambi-
valentisti, jolloin he eivat olleet varmoja niiden toimivuudesta. Vastaajista reilu kymmenesosalla
(12,8 %) ei ollut selkaa mielipidetta asiaan ja 20 vastaajaa (3,1 %) oli sitd mielta, etta toimipisteet

toimivat huonosti..

81



Keskiméaaraista enemman:

- keuhko-osaston ja poliklinikan toimipiste 40,0 % (n=12)
- silmaklinikan toimipiste 29,2 % (n=12)

- Tornion terveyskeskuksen toimipiste 38,2 % (n=29)

- Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste 37,5 % (n=6)

Keskiméaaraista vihemman:
- Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste 24,4 % (n=10)
- Tervolan terveyskeskuksen toimipiste 26,9 % ( n=7)

Keskimaaraista enemman:

5,4 % (n=4)
10,0 % (n=3)

te 7,7 % (n=2)

uhkia

Keskiméaaraista vaihemman:

mipiste 0 % (n=0)

toimipiste 2,4 % (n=1)

2,6 % (n=2)
- Ylitornion terveyskeskuksen
piste 0 % (n=0)

- silm&klinikan toimipiste 4,1 % (n=2)
- Kemin terveyskeskuksen toimipiste

- Simon terveyskeskuksen toimipiste

- Tervolan terveyskeskuksen toimipis-

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja

- keuhko-osaston ja poliklinikan toi-

- korvatautien toimipiste 1,4 % (n=1)
- Keminmaan terveyskeskuksen

- Tornion terveyskeskuksen toimipiste

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteisté ja paljon kiel-
teista

(n=41)

+

Ei vahvoja
mielipiteita 39,2 % (n=29)
Neutraali
suhtautuminen te 42,3 % (n=11)
+-0

Keskiméaaréistd enemman:
- korvatautien toimipiste 57,7 %

- Ylitornion terveyskeskuksen toimi-
piste 62,5 % (n=10)

Nakee asiassa myonteisia
puolia ja mahdollisuuksia

Keskimaaraista vahemman:
- Kemin terveyskeskuksen toimipiste

- Tervolan terveyskeskuksen toimipis-

Keskiméaaraista enemman:

- silm&klinikan toimipiste 29,2 % (n=14)

- Kemin terveyskeskuksen toimipiste 21,6 % (n=16)
toimi-
- Tervolan terveyskeskuksen toimipiste 23,1( n=6)

Keskiméaaraista vahemman:
- keuhko-osaston ja poliklinikan toimipiste 6,7 % (n=2)

- korvatautien toimipiste 1,4 % (n=1)

- Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste 24,4 % (n=10)

- Simon terveyskeskuksen toimipiste 6,6 % (n=2)
- Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste 7,7 % (n=2)

KUVIO 14. Asiakkaiden vastauksista (n=656) vastakohtien timantti alueellisen apuvélinekeskuk-

sen eri toimipisteiden toimivuuden osalta seké ne toimipisteet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 %

yleisesté arviosta.

Niiden asiakkaiden arviot, joissa toimipisteen toimivuus koettiin huonoksi, tulee kiinnitta@ huomio-

ta Simon, Tervolan ja Kemin terveyskeskuksen toimipisteissa seka silmaklinikan toimipisteissa.

Naiden toimipisteiden kohdalla seka Keminmaan terveyskeskuksen toimipisteessa on keskimaa-
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raista enemman asiakkaita, joilla ei ole selkeda mielipidettd asiasta. Erityisen hyvaa palautetta

saa korvatautien poliklinikka ja Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste

Miten yhteydenotto eri toimipisteisiin onnistuu

Asiakkaiden vastauksista heidan kokemukset siitd miten yhteydenotto eri toimipisteiden onnistuu,
arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla 4,3, moodin ja mediaanin ollessa viisi (lite 3). Tama osa-
alueen alla kysyttiin alueellisen apuvalinekeskuksen kaikkien kymmenen eri toimipisteen yhtey-
denoton toimivuutta. Asiakkaiden vastauksista (n=558) vastakohtien timanttiin laitettu, miten yh-
teydenotto alueellisen apuvalinekeskuksen eri toimipisteiden osalta toimii seka ne toimipisteet,
jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta (kuvio 15). Yli puolet (55,2 %) vastaajista
vastasi yhteydenoton toimipisteisiin toimivan hyvin, niitd jotka eivat ole varmoja yhteydenoton
toimivuudesta, on reilu neljasosa (28,0 %)vastaajista. Reilulla kymmenesosalla (12,9 %) vastaa-
jista ei ollut selkeda mielipidettd asiaan ja 22 vastaajaa (3,9 %) oli sita mielta, etta toimipisteiden

yhteydenotto toimii huonosti.
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Keskiméaaraista enemman:

- keuhko-osaston ja poliklinikan toimipiste 40,0 % (n=12)
- Kemin terveyskeskuksen toimipiste 32,8 % (n=20)

- Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste 38,5% ( n=15)
- Tervolan terveyskeskuksen toimipiste 31,8 % (n=7)

- Tornion terveyskeskuksen toimipiste 32,8 % (n=22)

Keskiméaaraista vihemman:

- keskussairaalan apuvalinekeskuksen toimipiste 24,7 % (n=50)
- korvatautien toimipiste 22,4 % (n=15)

- silmaklinikan toimipiste 24,2 % (n=8)

- Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste 20.0 % (n=3)

Keskimaaraista enemman:

- keskussairaalan apuvalinekeskuk-
sen toimipiste 4,5 % (n=9)

- silmaklinikan toimipiste 9,1 % (n=3)
- Kemin terveyskeskuksen toimipiste
6,5 % (n=4)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:

- keuhko-osaston ja poliklinikan toi-
mipiste 0 % (n=0)

- korvatautien toimipiste 3,0 % (n=2)

- Keminmaan terveyskeskuksen
toimipiste 2,6 % (n=1)

- Tervolan terveyskeskuksen toimipis-
te 0 % (n=0)

- Tornion terveyskeskuksen toimipiste
3,0 % (n=2)

- Ylitornion terveyskeskuksen toimi-
piste 0 % (n=0)

Toisaaltaltoisaalta Keskiméaréista enemman:
. Ambivalenssi: - keuhko-osaston ja poliklinikan toi-
paljon myonteista ja paljon kiel- mipiste 61,5% (n=16)
teista

- korvatautien toimipiste 62,7 %
(n=42)

piste 73,3% (n=11)

Nakee asiassa myontei-
sia puolia ja mahdolli-
suuksia
+

Keskimaaraista vahemman:

45,9 % (n=28)

Ei vahvoja - Keminmaan terveyskeskuksen
mielipiteita toimipiste 46,1 % (n=18)
Neutraali - Tervolan terveyskeskuksen toimipis-
suhtautuminen te 36,4 % (n=8)
+-0

- Ylitornion terveyskeskuksen toimi-

- Kemin terveyskeskuksen toimipiste

Keskiméaaraista enemman:

- silm&klinikan toimipiste 15,2 % (n=>5)

- Kemin terveyskeskuksen toimipiste 14,8 % (n=9)

- Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste 24,4 % (n=10)

- Tervolan terveyskeskuksen toimipiste 31,8 % (n=7)

Keskimaaraista vahemman:

- keuhko-osaston ja poliklinikan toimipiste 7,7 % (n=2)
- korvatautien toimipiste 1,4 % (n=1)

- Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste 6,7 % (n=1)

KUVIO 15. Asiakkaiden vastauksista (n=558) vastakohtien timantti miten yhteydenotto alueellisen

apuvélinekeskuksen eri toimipisteiden osalta toimii seké ne toimipisteet, jotka poikkeavat selkeés-

ti yli 10 % yleisesté arviosta.

Yhteydenoton toimivuuteen tulee kiinnittaa erityista huomiota keskussairaalan apuvalinekeskuk-

sen, siimaklinikan seka Kemin ja Tornion terveyskeskuksien toimipisteissa, joissa asiakkaiden
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arviot olivat keskimaéaraistd huonompia. Keminmaan terveyskeskuksen toimipisteessa on myds
keksimaaraista enemman asiakkaita, joilla ei ole selkda mielipidetta yhteydenoton toimivuuteen.
Erityisen hyvaa palautetta saa keuhko-osaston ja poliklinikan, korvatautien ja Ylitornion terveys-

keskuksen toimipisteet.

Miten apuvalipalveluiden eri osa-alueet toimivat saadessasi apuvalineen / apuvalineet
kayttoosi

Asiakkaiden vastauksista kysymykseen, miten palveluiden eri osa-alueet toimivat saadessani
apuvalineen /apuvalineet kayttddsi, arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla 4,3, moodin ja mediaanin
ollessa viisi (liite 3). Taméa osa-alueen alla kysyttiin seuraavia osa-alueita: asian kasittely, apuva-
lineen sovitus, apuvalineen valinta, apuvalineen toimitusaika ja apuvalinepalvelun kokonaiskesto.
Kuviossa 16 on kuvattu asiakkaiden vastauksista (n=1290) vastakohtien timantissa, miten apuva-
linepalveluiden eri osa-alueet toimivat asiakkaan saadessa apuvalineen / apuvalineet kayttoosi
seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Yli puolet (54,6 %)
vastaajista arvioi apuvalinepalveluiden eri osa-alueiden toimivan hyvin saadessaan apuvalineet
kayttoonsa. Niita, jotka eivat ole varmoja eri osa-alueiden toimivuudesta on vajaa kolmasosa
vastaajista (31,6 %), noin kymmenesosa (11,3 %) ei ollut selkda mielipidetta asiaan ja 25 vastaa-
jaa (1,9 %) oli sita mielta, ettd apuvalinepalveluiden eri osa-alueet toimivat huonosti asiakkaan

saadessa apuvalineet kayttoonsa.
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Keskimaaraista vaihemman:
- apuvalineen sovitus 28,1 % (n=72)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

Keskimaaraista enemman:
-apuvalineen toimitusaika 3,0% (n=8)
- koko apuvélinepalvelun kesto 2,4 %
(n=6)

Nakee asiassa

Nékee_.asiassa myonteisia puo-
kielteisia puolia ja lia ja mahdolli-
uhkia suuksia

+

Ei poikkeamia

Keskimaaraistad vahemman:
- apuvalineen sovitus 0,8 % (n=2)

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista enemman:
- apuvélineen sovitus 14,1 %
(n=36)

KUVIO 16. Asiakkaiden vastauksista (n=1290) vastakohtien timantti miten apuvélinepalveluiden
eri osa-alueet toimivat saadessasi apuvélineen / apuvélineet kéyttodsi sekéd ne osa-alueet, jotka

poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.

Asiakkaiden arvioiden pohjalta tulee miettia erityisesti apuvalineiden toimitusaikaa ja koko apuva-
linepalvelun kestoa, jotka saivat keskimaaraistd enemman huonoa palautetta. Lisaksi tulee kiin-
nittdd huomiota apuvalineen sovitukseen, josta keskimaarin enemman I6ytyi asiakkaita joilla, ei

ollut selke@a mielipidetta asiaan.

Miten tarvitsemasi apuvalinehuolto ja - korjauspalvelut ovat toimineet

Apuvalinehuolto- ja korjauspalveluiden alla kysyttiin arviota yhteydenotosta, apuvalinepalvelun
joustavuudesta, palvelun kokonaisajasta, palvelun ystavallisyydesta seka huollon laadusta.

Asiakkaista arvioi, miten apuvalinehuolto ja — korjauspalvelut ovat toimineet yhteensa 898 asia-
kasta. Vastausten perusteella niiden arvioitiin toimivan aritmeettisella keskiarvolla 4,2, moodin ja

mediaanin ollessa viisi (liite 3). Asiakkaiden vastauksissa oli tdman osion kohdalla vastaamatto-
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mia kohtia, koska he eivat ole tarvinneet tai heilla ei ole kokemusta huolto- ja korjauspalveluista.

Kuviossa 17 on koottu apuvalinehuollon ja -korjauspalveluiden vastaukset vastakohtien timanttiin,

joka on kuvion keskelld seka sen reunoille eri osa-alueet, jotka poikkeavat tdman osan kesimaa-

raisesta arviosta 10 %:lla. Vastaajista noin puolet (50,6 %) arvioi apuvalinehuollon ja — korjauk-

sen toimivat hyvin, noin kolmasosa (32,7 %) oli epavarma omasta kannastaan ja 125 vastaajalla

ei ollut selkeaa mielipidettd niiden toimivuudesta. Vastaajista 24 (2,6 %) oli sitd mielta, ettd apu-

valinehuolto- ja korjaus toimivat huonosti.

Keskimaaraista enemman:
- Yhteydenotto 36,5 %(n=65)

Keskimaaraista vaihemman:

- palvelun ystavallisyys 27,4% ( n=54)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:

paljon mydnteista ja paljon kiel-

teista

Keskimaaréista enemman:
- palvelun kokonaisaika 3,5 % (n=6)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskiméaaraista vihemman:

- apuvalinepalvelun joustavuus 3,2 %
(n=6)

- palvelun ystavallisyys 1,5 % ( n=3)

Ei vahvoja
mielipiteita

Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista enemman:
- palvelun ystavallisyys 62,5 %
(n=123)

Nakee asiassa myonteisia
puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vaihemman:

- yhteydenotto 45,5 (n=77)

- palvelun kokonaisaika 45,0 %
(n=77)

Keskimaaraista enemman:
- palvelun kokonaisaika 17,0 % (n=29)
- huollon laatu 17,6 % (n=29)

Keskimaaraistad vahemman:
- apuvélinepalvelun joustavuus 12,3 % (n=23)
- palvelun ystavéllisyys 8,6 % (n=17)

KUVIO 17. Asiakkaiden vastauksista (n=898) vastakohtien timantti miten tarvitsemasi apuvé-

linehuolto- ja korjauspalvelut ovat toimineet seké ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkedsti yli 10

% yleisesté arviosta.
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Apuvalinehuollossa ja korjauksissa tulee kiinnittdd huomiota palvelun kokonaisaikaan, joka sai
keskimaaraista huonomman palautteen. Lisaksi huollon laatuun tulee panostaa, koska asiakkais-
ta oli keskimaaraista enemman sellaisia joilla ei ollut selkedéd mielipidetta asiaan. Erityisen hyvaa
palautetta apuvalinehuolto ja — korjaus palvelut saa palvelun ystavallisyydesta. Etela-Savon sai-
raanhoitopiirissa, jossa selvitettin Quest 2.0 mittarin avulla rollaatorin k&yttajien tyytyvaisyytta
apuvalineeseen ja saatuun palveluun (Koppelonméaki ym.2008, 25). Apuvélineiden huoltopalve-

luiden osiossa saatiin keskiarvo 4,41, joka on hieman korkeampi kuin tassa tutkimuksessa.

Oletko saanut apuvalineen kayttoonoton jalkeen tarvitsemaasi apua

Asiakkaiden arvioista, ovatko he saaneet apuvalineen kayttdonoton jalkeen tarvitsemaansa apua,
arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla 3,9, moodin ollessa 5 ja mediaanin 4 (liite 3). Apu apuvali-
neen kayttoonoton jalkeen on toiminut hyvin 43,7 prosentin mielestad ja huonosti 17 asiakkaan
arvioimana (7,4 %). Vastaajista 16.0 prosentilla ei ollut selked@ mielipidetta avun saamiseen ja
noin kolmasosalla (32,9 %) ei ollut selkda kantaa apuvalineen kayttdonoton jalkeisen avun saa-

misesta (kuvio 18).

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon mydnteista ja paljon kiel-
teista

Nékee asiassa
myonteisia puolia
ja mahdollisuuksia
+

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

KUVIO 18. Asiakkaiden vastauksista (n=231) vastakohtien timantti kysymykseen oletko saanut

apuvélineen kéyttoonoton jélkeen tarvitsemaasi apua.
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Apuvalineen kayttddnoton yhteydessa on hyvé antaa tietoa, mista apua apuvalineen kaytolle saa
ja rohkaista yhteydenottoon. Jos apuvélineen luovutustilanteessa tulee tunne siita, etta asiakas
tarvitsee mahdollista tukea, on hyva sopia yhteinen tapaaminen tai soittoaika, jossa voidaan var-

mistaa apuvalineen toimivuus ja mahdollinen avun tarve tukemaan apuvélineen kayttoonottoa

APUVALINEPALVELUA ANTAVAN HENKILOKUNNAN AMMATTITAITO JA OSAAMINEN

Ammattitaito ja osaaminen Sinua palvelleella / palvelleilla henkilGilla

Sinua palvelleen / palvelleiden henkildiden ammattitaidon ja osaamisen alla arvioitiin seuraavat
osa-alueet: apuvalineen kayton opetus, palvelun ystavallisyys, palvelun asiantuntemus, apuva-
linearvion tekeminen seka apuvalineen valinta. Asiakkaiden arviosta saatiin aritmeettiseksi kes-
kiarvoksi 4,5, moodin sekd mediaanin ollessa viisi (liite 3). Kuviossa 19 on kuvattu asiakkaiden
vastauksista (n=1463) vastakohtien timantissa hanta palvelleen henkilon / henkildiden ammattitai-
toon ja osaamiseen vastanneiden maarina (n) ja prosentteina seké ne osa-alueet, jotka poikkea-
vat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Asiakkaiden vastauksista kaksikolmasosa (65,3 %) arvioi
hanta palvelleella henkilolld / henkil6illa ammattitaidon ja osaamisen olevan hyva. Neljasosa
(26,0 %) asiakkaista ei ollut varman kannastaan ja alle kymmenesosalla (7,5 %) ei ollut selkeaa

mielipidetta asiaan ja 17:sta asiakasta (1,2 %) arvioi ammattitaidon olevan huono.
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Keskimaaraista enemman:
- apuvalinearvioin tekemisessa 29,4 % ( n=79)

Keskiméaaraista vahemman:
- palvelun ystavallisyys 20,7 % (n=65)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

Keskimaaraista enemman:
- palvelun ystavallisyys 73,8 %
(n=231)

Keskimaaraista enemman:
- apuvalineen valinnassa 1,4% (n=4)

Nakee asiassa ) . )
kielteisia puolia ja Na_k?? asiassa myon-
uhkia teisia puolia ja mah-
- dollisuuksia
+

Keskiméaaraista vaihemman:
- palvelun ystavéllisyys 1,0 %

(n=3) Ei vahvoja
- palvelun asiantuntemuksessa 0,7 mielipiteita
% (n=2) Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskiméaaraista enemman:
- apuvalineen kayton opetuksessa 9.0% (n=27)
- apuvélinearvion tekemisessa 9,3 % ( n=25)

Keskimaaraista vahemman:
- palvelun ystavéllisyys 4,5 % (n=14)
- palvelun asiantuntemuksessa 6,6 % (n=19)

KUVIO 19. Asiakkaiden vastauksista (n=1463) vastakohtien timantti keskelld ammattitaidon ja
osaamisen Sinua palvelleella/ palvelleilla henkilbiden osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat
selkeéasti yli 10 % yleisesté arviosta.

Apuvalinety6ta tekevien henkildiden on erityisesti kiinnitettdva huomiota apuvalineen valintaan,
joka sai keskimaaraistd enemman huonoa palautetta. My6s apuvélineen kayton opetukseen ja
apuvalinearvion tekemiseen tulee kiinnittdd huomiota, silla asiakkaista, joilla ei ollut selke&da mie-
lipidetta asiaan nousivat esille. Erityisen hyvaa palautetta henkilostélle tuli palvelun ystavallisyy-

desta.

90



6.3.2 Ammattilaisten nakemykset apuvalinepalvelun laadusta Lansi-Pohjan sairaanhoito-

piirissa

TAUSTATIETOJA VASTAAJISTA

Taulukossa 13 on koottu taustatiedot kyselyyn vastanneiden ammattilaisten ammattinimikkeista
ja heidan kayttdmasta tydajasta apuvalinepalveluihin. Vastaajien ammattinimikkeen mukaan ha-
luttiin kartoittaa, mink&d ammattikunnan edustajia apuvalinepalveluiden toteutuksessa on Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Lisaksi mielenkiinnon kohteena oli se, kuinka paljon naiden
tydntekijdiden tydajasta menee apuvalinepalveluihin. Jatkossa tata tutkimusaineistoa voidaan
tarkastella my6s niin, ettd miten paivittain apuvélinetydta tekevien ja satunnaisesti muutamia

tunteja tekevien ammattilaisten nakemykset eroavat apuvalinepalveluiden arvioiden perusteella
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TAULUKKO 13. Ammattilaisten kyselyiden vastauksien taustatiedot vastausméériné (n) ja pro-

sentteina (%)

Taustatiedot Vastausvaihtoehdot N %
Apuvalinalan asiantuntija 4 12,5
Apuvalineneuvoja 0 0
Apuvalinevastaava 1 3,1
Audionomi 0 0
Fysioterapeutti 16 50
Kodinhoitaja 0 0
Kuntohoitaja 4 12,5
Kuntoutusohjaaja 2 6,3
Lahihoitaja 0 0
Perushoitaja 1 3,1
Sairaanhoitaja 1 3,1
Sosionomi 0 0
Sosiaalityontekija 0 0
Muu, mik&? 3 9,4
Ei vastausta 1

Ammattinimike Yhteensa 33 100
noin 8 tuntia paivassa 5 15,2
2 -7 tuntia paivassa 10 30,3
alle 10 tuntia viikossa 15 455

Kuinka paljon kdytat | alle 2 tuntia vikossa 3 9.1

tyoaikaasi apuvaline- -

asioihin viikossa Yhteensa 33 100

Ammattilaisten kyselyiden vastaajista suurin ammattiryhma oli fysioterapeutit joita oli 16, toiseksi
suurimpana ammattiryhmana olivat apuvalinealan asiantuntijat seka kuntohoitajat joita oli molem-
pia nelja. Muut ryhmassa ovat ammattimies, kuulontutkija ja huoltomies. Vastaajista 15 kayttaa
tyoaikaa kahdesta kahdeksaan tuntia paivassa ja 18 vastaajaa alle 10 tuntia viikossa. Tama ja-
kauma vaikuttaa ammattilaisten vastauksiin ja nakemyksiin apuvalinetoiminnasta. Silla jos tekee
apuvalinepalveluita paatoimisesti tai paivittain on nakemys apuvalinetoiminnasta erilainen kuin

sellaisten, jotka tekevat apuvalinety6ta satunnaisesti muun tyon ohella.
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LAADUN ARVIOINTI

Joustavat ja saumattomat palvelut

Joustavien ja saumattomien palveluiden kohdassa ammattilaiset arvioivat asiaa asiakaslahtoi-
syyden, tehokkaan ja hyviin kaytantoihin perustuvan toiminnan, oikea-aikaisuuden, suunnitelmal-

lisuuden ja ammattitaitoisuuden toteutumisen nakokulmista.

Ammattilaisten vastauksista (n=146) joustavat ja saumattomat palvelut saavat aritmeettisella
keskiarvolla mitattuna arvon 3,7. Moodi ja mediaani ovat molemmat nelja (lite 4). En osaa sanoa
vastauksia joustavien ja saumattomien palveluiden osa-alueilla oli yhteensa 16, joka on 9,9 %
kaikista vastauksista. Ammattilaisten vastaukset (n=146) vastakohtien timantissa joustavista ja
saumattomista palveluista, seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arvi-
osta (kuvio 20). Ammattilaisista lahes kaksi kolmasosalla (63,7 %) ei ollut varmaan kantaa jous-
taviin ja saumattomien palveluiden toimivuudesta, vaan antoivat vastauksen melko hyvin tai mel-
ko huonosti. Vajaa kymmenesosa (8,9 %) oli sita mielta, ettd joustavat ja saumattomat palvelut
toimivat hyvin ja neljasosalla (27,4 %) ei ollut selkaa mielipidetta asiaan. Erityisen hyvat arviot

ammattilaiset saivat asiakaslahtdisyydesté ja ammattitaitoisuudesta.
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Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

elweayyiod I3

Keskimaaraista enemman:
- ammattitaitoisuus 74,2 % (n=23)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myénteista ja paljon kiel-
teista

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista enemman:
- asiakaslahtoisyys 25,0 % (n=8)
- ammattitaitoisuus 12,9 % (n=4)

Nékee asiassa myon-
teisia puolia ja mah-
dollisuuksia
+

Keskiméaaraista vahemman:

- tehokas ja hyviin k&ytantéihin perus-
tuva toiminta 3,7 % (n=1)

- oikea-aikaisuus 0% (n=0)
-suunnitelmallisuus 0 % (n=0)

Keskiméaaraista enemman:

- tehokas ja hyviin kdytantdihin
perustuva toiminta 37,0 % (n=10)
- oikea-aikaisuus 42,9% (n=12)
-suunnitelmallisuus 39,3 % (n=11)

Keskimaaraista vaihemman:
- asiakaslahtdisyys 9,4 % (n=3)

KUVIO 20. Ammattilaisten vastaukset (n=146) vastakohtien timantissa joustavasta ja saumatto-

masta palvelusta, seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta

Kehittamiskohteiksi joustavien ja saumattomien palveluiden osalta nousevat tehokas ja hyviin

kaytantdihin perustuva toiminta, oikea-aikaisuus seka suunnitelmallisuus. Naissa osa-alueissa oli

enemman vastauksia, joilla ei ollut selkeada mielipidetta asiasta.

Kayttajalahtoiset palvelut

Ammattilaisilta kayttajalahtoisien palveluiden alla kysyttiin heidén arvioita seuraavien asioiden

toteutumisesta: asiakas ja ammattilaiset toteavat yhdessa apuvalinetarpeen, asiakas saa kokeilla

tarvittaessa useampaa mallia / vaihtoehtoa, asiakasta ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden
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piiriin, huollon ja korjauksen ajaksi asiakas saa tarvittaessa véliaikaisen apuvalineen lainaksi,
apuvalineen soveltuvuutta asiakkaalle seurataan seka asiakas saa tarpeisiinsa parhaan mahdol-

lisen apuvalineen.

Ammattilaisten kaikista kayttajalahtdisten palveluiden eri osa-alueiden vastauksista (n=162) kayt-
tajalahtoiset palvelut arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla mitattuna 4,0 arvoiseksi, moodi ja medi-
aani vastauksista oli nelja (lite 4). En osaa sanoa vastauksia kayttajalahtoisten palveluiden osa-
alueilla oli yhteensa 36, joka on 18,2 % kaikista vastauksista. Kuviossa 21 on keratty ammattilais-
ten vastaukset (n=162) vastakohtien timantissa kayttajalahtoisten palveluiden osalta seka ne osa-
alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Vastauksien perusteella hieman alle
neljasosa (22,8 %) oli sita mielta, etta kayttajalahtoiset palvelut toimivat hyvin, kolme viidesosaa
(60,5 %) ei ollut kannastaan varma, vaan vastasi palvelun toimivat melko hyvin tai melko huonos-
ti. Vastanneista ammattilaisista 27:11a (16,7 %) ei ollut selkaa mielipidetta kayttajalahtoisiin palve-

|uihin.
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Keskimaaraista enemman:

- asiakas saa kokeilla tarvittaessa useampaa mallia/vaihtoehtoa 67,7 %

(n=21)

- asiakas saa tarpeisiinsa parhaan mahdollisen apuvalineen 77,4 % (n=24)

Keskimaaraista vahemman:

- asiakasta ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden piiriin 52,6 % ( n= 10)
- huollon ja korjauksen ajaksi asiakas saa tarvittaessa valiaikaisen apuvali-

neen lainaksi 48,1 % (n=13)

-apuvalineen soveltuvuutta asiakkaille seurataan 48,0 % (n=12)

Toisaalta/toisaalta Keskimariista enemmin:
~ Ambivalenssi: - asiakasta ohjataan tarvittaessa
paljon myontt;:‘l?t?“ja paljon kiel- muiden palveluiden piiriin 47,7 % (n=
eistd

9

- huollon ja korjauksen ajaksi asiakas
saa tarvittaessa valiaikaisen apuvali-
neen lainaksi 33,4 % (n=9)

m

B Nékee asiassa Nékee asiassa myontei-
% kielteisia puolia ja sid puolia ja mahdolli-
g uhkia suuksia

) - +

Keskimaaraista vahemman:
- asiakas saa kokeilla tarvittaessa
useampaa mallia/vaihtoehtoa 9,7 %

Ei vahvoja (n=3)
mielipiteita - apuvalineen soveltuvuutta asiakkail-
Neutraali le seurataan 4,0 % (n=1)
suhtautuminen - asiakas saa tarpeisiinsa parhaan
+-0 mahdollisen apuvélineen 18,9 %
(n=4)

Keskiméaaraista enemman:

- asiakas saa kokeilla tarvittaessa useampaa mallia/vaihtoehtoa 22,6% (n=7)
- apuvalineen soveltuvuutta asiakkaille seurataan 48,0 % (n=12)

Keskimaaraistad vahemman:
- asiakasta ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden piiriin 0 % (n= 0)
- asiakas saa tarpeisiinsa parhaan mahdollisen apuvélineen 9,7 % (n=3)

KUVIO 21. Ammattilaisten vastaukset (n=162) vastakohtien timantissa kéyttéjalahtoisista palve-

luiden osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.

Erityisen hyvaa palautetta kayttajalahtdisissa palveluissa sai asiakkaiden ohjaus tarvittaessa
muiden palveluiden piiriin seka se, ettd asiakas saa huollon ja korjauksen ajaksi tarvittaessa vali-
aikaisen apuvalineen lainaksi. Kayttajalahtdisten palveluiden kehittamisessa tulee kiinnittaa huo-
miota siihen, etta asiakas saa kokeilla tarvittaessa useampaa mallia / vaihtoehtoa seka apuvali-

neen soveltuvuutta asiakkaalle
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Ammattitaito ja osaaminen

Ammattilaisten vastauksissa ammattitaidon ja osaamisen alla kysyttiin kokemuksia seuraavista
asioita: ammattihenkildstd hyddyntda osaamistaan, henkiloston ammattitaitoa kehitetdan ja ylia-
pidetdan taydennyskoulutuksen, verkostoitumisen ja yhteistydn avulla, kayton opetuksessa huo-
mioidaan apuvalineen kayttaja, kayton opetuksessa huomioidaan asiakkaan laheiset, asiakkaan
kohtelu on asiakasta kunnioittavaa, erityistilanteissa yhteistyota tehdaan yli ammatti- ja organi-
saatiorajojen, henkilosto kirjaa tiedot tarvittaviin asiankirjoihin seka henkilosto kehittaa jarjestel-

mallisesti apuvalinepalveluiden laatua.

Ammattilaisten kaikista ammattitaidon ja osaamisen eri osa-alueiden vastauksista ammattitaito ja
osaaminen saivat aritmeettisella keskiarvolla arvioituna arvon 4,2, moodilla ja mediaanilla vasta-
ukset ovat nelja (lite 4). En osaa sanoa vastauksia joustavien ja saumattomien palveluiden osa-
aluilla oli yhteensa 44, joka on 14,9 % kaikista vastauksista. Kuviossa 22 on ammattilaisten vas-
taukset (n=251) laitettu vastakohtien timanttin ammattitaidon ja osaamisen osalta seka tuotu
esille ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkedsti yli 10 % yleisesta ammattitaidon ja osaamisen
arviosta. Kolmasosa vastaajista (33,9 %) arvioi ammattitaidon ja osaamisen toteutuvan hyvin ja
yli puolet (54,4 %)vastaajista on epavarma kannastaan ja reilulla kymmenesosalla (12,7 %) ei

ollut selkeaa mielipidetta asiaan.
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Keskiméaaraista enemman:
- henkilosto kehittaa jarjestelmallisesti apuvalinepalvelui-
den laatua 64,0% (n=16)

Keskimaaraista vahemman:
- asiakkaan kohtelu on asiakasta kunnioittavaa 38,7 %

(n=12)
Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myénteista ja paljon kiel-
teista
Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

ElwesyYi0d 13

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskiméaaraista enemman;

- henkildstdn ammattitaitoa kehitetaan ja yllépidetaan tdydennyskoulutuk-
sen, verkostoitumisen ja yhteistydn avulla 23,3 % (n=7)

- kayton opetuksessa huomioidaan asiakkaan laheiset 20,8 % (n=5)

- erityistilanteissa yhteisty6ta tehdaan yli organisaatiorajojen 17,4 % (n=4)
- henkil6sto kehittaa jarjestelmallisesti apuvalinepalveluiden laatua 16,0 %
(n=4)

Keskiméaaraista vihemman:

-ammattihenkil6std hyddyntaa osaamistaan 6.5 % (n=2)

- asiakkaan kohtelu on asiakasta kunnioittavaa 6,5 % (n=2)
-erityistilanteissa yhteisty6ta tehdaén yli organisaatiorajojen 0% (n=0)

Keskiméaaréista enemman:
-ammattihenkilostd hyédyntéa osaa-
mistaan 41,9% (n=13)

- asiakkaan kohtelu on asiakasta
kunnioittavaa 54,8 % (n=17)
-erityistilanteissa yhteisty6ta tehdaan
yli organisaatiorajojen 42,9% (n=12)

Nékee asiassa myon-
teisia puolia ja mah-
dollisuuksia
+

Keskiméaaraista vihemman:

- henkildstdn ammattitaitoa kehite-
taan ja ylldpidetaan taydennyskoulu-
tuksen, verkostoitumisen ja yhteis-
tyon avulla 20 % (n=6)

- kéyton opetuksessa huomioidaan
asiakkaan laheiset 25,0 % (n=6)

- erityistilanteissa yhteisty6ta tehdaan
yli organisaatiorajojen 30,4 % (n=7)

- henkilosto kirjaa tiedot tarvittaviin
asiakirjoihin 27,6 % (n=8)

- henkildsto kehittaa jarjestelmallisesti
apuvalinepalveluiden laatua 20,0 %
(n=5)

KUVIO 22. Ammattilaisten vastaukset (n=251) vastakohtien timantissa ammattitaidon ja osaami-

sen osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta

Ammattitaitoa ja osaamista kehittaessa tulee kiinnittda huomiota henkiloston ammattitaidon kehit-

tamiseen ja yllapitamiseen taydennyskoulutuksen, verkostoitumisen ja yhteistyon avulla, kayton

opetuksessa asiakkaan laheisten huomioiminen, erityistilanteissa yhteistyon tehostamista yli or-

ganisaatiorajojen seka henkiloston tekemén apuvalinepalveluiden laadun kehittdmiseen jarjes-

telméllisesti. Erityisen hyvaa palautetta ammattilaiset antavat ammattilaisten osaamisen hyodyn-
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tamisesta, asiakkaan kunnioittavasta kohtelusta seka yli organisaatiorajojen tehtavasta yhteis-

tyosta.

Tiedottaminen kuntalaisille

Arviointi tiedottamisen osalta kuntalaisille tapahtui seuraavien osa-alueiden kautta: Apuvalineiden
saatavuus, huomioi kuntalaisten erilaiset tavat vastaanottaa tietoa, huomioi tiedottamisen erityis-
ryhmien tarpeet esimerkiksi pistekirjoituksen ja ammattihenkilot osaavat ohjata asiakkaita apuva-

linepalveluiden piiriin.

Ammattilaiset arvioivat heidan kokemuksensa perusteella tiedottamisen kuntalaisille aritmeettisel-
la keskiarvolla 3,5, moodin ollessa kolme ja mediaanin kolme ja nelja (liite 4). Kuviossa 23 on
kuvattu ammattilaisten vastauksista (n=119) vastakohtien timantti tiedottamisesta kuntalaisille
osa-alueesta maarina (n) ja prosentteina seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 %
yleisesta arviosta. Ammattilaisista neljdsosa (24,3 %) arvioi tiedottamisen kuntalaisille olevan
hyvaa, kaksi viidesosaa (39,5 %) ei ollut varman kannastaan ja reilu kolmasosalla (35,3 %) ei
ollut selkeda mielipidetta asiaan. Huonoksi tiedottamisen kuntalaisille arvioi seitseman ammatti-
laista (5,9 %).

99



(n=8)

Keskimaaraista enemman:
- ammattihenkilot osaavat ohjata asiakkaita apuvalinepalvelun piiriin 60,6 % (n=2)

Keskiméaaraista vahemman:
- huomio kuntalaisten erilaiset tavat vastaanottaa tietoa 20,7 % (n=6)
- huomioi tiedottamisessa erityisryhmien tarpeet esim. pistekirjoituksella 30,8 %

Keskimaaraista enemman:

- huomioi tiedottamisessa erityisryh-
mien tarpeet esim. pistekirjoituksella
15,4 % (n=4)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:

- apuvalinepalveluiden saatavuudesta
3,2 % (n=1)

- huomio kuntalaisten erilaiset tavat
vastaanottaa tietoa 3,4 % (n=1)

- ammattihenkildt osaavat ohjata
asiakkaita apuvalinepalvelun piiriin
3,0 % (n=1)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

47
39,5 %

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskimaardistd enemman:

- huomio kuntalaisten erilaiset tavat
vastaanottaa tietoa 27,6 % (n=8)

- huomioi tiedottamisessa erityisryh-
mien tarpeet esim. pistekirjoituksella
26,9 % (n=7)

Nékee asiassa
my®nteisia puolia
ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vaihemman:
- apuvélinepalveluiden saatavuudesta
6,5 % (n=2)

Keskiméaaréista enemman:
- apuvélinepalveluiden saatavuudesta 48,4 % (n=15)
- huomio kuntalaisten erilaiset tavat vastaanottaa tietoa 48,4 % (n=14)

Keskiméaaraista vihemman:
- huomioi tiedottamisessa erityisryhmien tarpeet esim. pistekirjoituksella 26,9 % (n=7)
- ammattihenkilét osaavat ohjata asiakkaita apuvélinepalvelun piiriin 18,2 % (n=6)

KUVIO 23. Ammattilaisten vastauksista (n=119) vastakohtien timantti keskella tiedottaminen kun-

talaisille osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.

Tiedottamisen osalta tulee jatkossa kiinnittaa huomiota erityisryhmien tarpeisiin, esimerkiksi pis-

tekirjoituksella. Lisaksi tiedottaminen apuvalinepalveluiden saatavuudesta ja kuntalaisten erilaiset

tavat vastaanottaa tietoa tulisi huomioida.

Seuranta ja arviointi

Seurannan ja arvioinnin nakokulmat tapahtuivat arvioimalla, seurataanko apuvalinepalveluita:

kuvaavien tilastojen, kayton seurannan, kustannusten ja toteutuneiden palveluiden, asiakastyyty-
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vaisyyskyselyiden tulosten, odotusaikojen, apuvélineiden kayttdasteen, kierratyksen tehokkuuden
tai valitusten, muistutusten ja kanteluiden seka vaaratilanneilmoitusten méaaran muutoksella.
Lis&ksi arvioitiin, seurataanko apuvalinehenkildston taydennyskoulutukseen osallistumista, apu-
valinepalveluiden tiedottamisen maaraa seka vuosittaisten tilastojen tai erillisselvityksen muutok-

sia.

Ammattilaiset arvioivat heidan kokemuksiensa perusteella seurannasta ja arvioinnista oleva arit-
meettisella keskiarvolla mitattuna 3,5, moodin ja mediaanin ollessa nelja (lite 4). En osaa sanoa
vastauksia seurannan ja arvioinnin osalta eri osa-alueilla oli ynteensa 297, joka on 70,4 % kaikis-
ta vastauksista, joka on merkittava osuus. Kuviossa 24 on kuvattu ammattilaisten vastauksista
(n=125) vastakohtien timantissa seurannan ja arvioinnin osa-alueista maarina (n) ja prosentteina
seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Ammattilaisista reilu
kymmenesosa (14,4 %) arvioi seurannan ja arvioinnin olevan hyva, lahes kaksi kolmasosa (61,6
%) ei ollut varman kannastaan ja noin neljasosalla (23,2 %) ei ollut selkeaa mielipidetta asiaan,

liséksi yksi ammattilainen arvio (0,8 %) seurannan ja arvioinnin toimivan huonosti.
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Keskimaaraista enemman:
- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksien
muutosta 14,3 % (n=1)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:

- apuvélinepalveluita kuvaavien tilastojen
muutosta 0 % (n=0)

- apuvalineiden kayton seurantaa 0 %
(n=0)

- apuvalinepalveluiden kustannuksia suh-
teessa toteutuneiden palveluiden muutok-
seen 0 % (n=0)

- odotusaikoja apuvélineprosessissa 0 %
(n=0)

- apuvalineiden kayttoastetta 0 % (n=0)

- kierratyksen tehokkuuden muutosta 0 %
(n=0)

- valitusten, muistutusten ja kanteluiden
maaran muutosta 0 % (n=0)

- vaaratilanneilmoitusten maaran muutosta

Keskimaaraista enemman:
- apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta 76,9 % (n=10)
- odotusaikoja apuvalineprosessissa 72,7 % (n=8)
- kierratyksen tehokkuuden muutosta 77,8 % (n=9)
- vaaratilanneilmoitusten maéarén muutosta 83,3 % (n=>5)
Keskimaaraista vaihemman:
- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksien muutosta 14,3 % (n=1)

- ammattihenkildston osallistumista tdydennyskoulutukseen 54,5 % (n=6)
- vuosittaisten tilastojen muutosta 50,0 % (n=9)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myénteista ja paljon
kielteista

Keskiméaaréistd enemman:

- apuvalinepalveluiden kustannuksia
suhteessa toteutuneiden palveluiden
muutokseen 18,8 % (n=3)

- ammattihenkiléston osallistumista
taydennyskoulutukseen 18,2 % (n=2)

Nékee asiassa myénteisia puolia
ja mahdollisuuksia
+

Keskimaaraista vaihemman:
-asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulok-
sien muutosta 0 % (n=0)

- odotusaikoja apuvalineprosessissa

£ "l?h.;"?{? 0 % (n=0)
mietipieria - apuvélineiden kayttdastetta 9,1 %
Neutraali (n=1)

suhtagt_uommen - kierratyksen tehokkuuden muutosta

11,1 % (n=1)

- valitusten, muistutusten ja kantelui-
den maaran muutosta 0 % (n=0)

- vaaratilanneilmoitusten mééaran
muutosta 0 % (n=0)

- apuvalinepalveluista tiedottamisen
maaran muutosta 0 % (n=0)

- vuosittaisten tilastojen muutosta

0 % (n=0)

Keskimaaraista enemman:

- apuvalineiden kayton seurantaa 28,4 % (n=4)

- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksien muutosta 71,4 % (n=5)

- odotusaikoja apuvalineprosessissa 27,3 % (n=3)

- apuvalineiden kayttoastetta 27,3 % (n=3)

- valitusten, muistutusten ja kanteluiden maaran muutosta 33,3 % (n=1)

- apuvalinepalveluista tiedottamisen maaran muutosta 33,3 % (n=1)
Keskiméaaraista vihemman:

- apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta 7,7 % (n=1)

- apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa toteutuneiden palveluiden muutokseen
0 % (n=0)

- kierratyksen tehokkuuden muutosta 11,1 % (n=1)

- vaaratilanneilmoitusten maaran muutosta 16,7 % (n=1)

- ammattihenkildston osallistumista tdydennyskoulutukseen 27,3 % (n=3)
- vuosittaisten tilastojen muutosta 16,7 % (n=3)

- erillisselvitvsten muutosta 0 % (n=0)

KUVIO 24. Ammattilaisten vastauksista (n=125) vastakohtien timantti keskella seurannan ja arvi-

oinnin osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesta arviosta.
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Seurannassa ja arvioinnissa tulee kehittdd asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksiin ja niissa ta-
pahtuviin muutoksiin. Huomiota tulee kiinnittaa apuvélineen kaytdn seurantaan, odotusaikoihin
apuvalineprosessissa, apuvalineiden kayttdasteeseen, valitusten, muistutusten ja kanteluiden
méaariin seka apuvalinepalveluista tiedottamiseen. Erityista kiitosta ammattilaisilta seurannan ja
arvioinnin osalta saa apuvalinepalveluiden kustannusten ja toteutuneiden palveluiden osalta seka

seuranta apuvalinehenkiloston osallistumisesta taydennyskoulutukseen.

APUVALINEPROSESSIN TOIMIVUUS

Eri toimipisteiden toimivuus

Ammattilaisten kokemukset eri toimipisteiden toimivuudesta arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla
3,9, moodin ja mediaanin ollessa nelja (lite 4). Tama osa-alueen alla kysyttiin alueellisen apuva-
linekeskuksen kaikkien kymmenen eri toimipisteen toimivuutta (kuvio 25). Reilu kymmenesosa
(12,7 %) vastaajista arvioi toimipisteiden toimivuuden hyvaksi, l&hes kaksi kolmasosaa (63,7 %)
arvioi eri toimipisteiden toimivuuden ambivalentisti, jolloin he eivat olleet varmoja niiden toimivuu-

desta. Neljasosalla (23,6 %) ei ollut selvaa mielipidetta asiaan.
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Keskimaaraista enemman:

- keskussairaallaan apuvalinekeskus 75,0 % (n=24)
- korvatautien poliklinikka 30,0 % (n=3)

- Tornion terveyskeskus 75,0 % (n=15)

- Ylitornion terveyskeskus 73,3 % (n=11)

Keskiméaaraista vahemman:

- keuhko-osasto ja poliklinikka 50,0 % (n=4)
- korvatautien poliklinikka 30,0 % (n=3)

- silmaklinikan toimipiste 20,0 % (n=1)

- Kemin terveyskeskus 55,5 % (n=10)

elweayyiod 13

Nakee asiassa
kielteisia puolia

uhkia

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon mydnteista ja paljon kiel-
teista

ja

Ei vahvoja mielipiteita
Neutraali

Keskimaaraista enemman:

- keuhko-osasto ja poliklinikka 37,5 % (n=3)
- silm&klinikan toimipiste 40,0 % (n=2)

- Tervolan terveyskeskus 18,7 % (n=3)

Nékee asiassa myonteisia

puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vihemman:

- Kemin terveyskeskus 5,5 % (n=1)

- Tornion terveyskeskus 0 % (n=0)

- Ylitornion terveyskeskus 73,3 % (n=11)

suhtautuminen
+-0

Keskiméaaraista enemman:
- Kemin terveyskeskus 39,0 % (n=7)
- Simon terveyskeskus 35,3 % (n=6)

Keskimaaraista vahemman:

- keuhko-osasto ja poliklinikka 12,5 % (n=1)
- korvatautien poliklinikka 20,0 % (n=2)

- silmaklinikan toimipiste 20,0 % (n=1)

- Tervolan terveyskeskus 12,5 % (n=2)

- keskussairaallaan apuvalinekeskus 18,7 % (n=6)

KUVIO 25. Ammattilaisten vastauksista (n=157) vastakohtien timantti alueellisen apuvélinekes-

kuksen eri toimipisteiden toimivuuden osalta seké ne toimipisteet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10

% yleisesté arviosta.

Alueellisen apuvalinetoiminnan toimivuuteen tulee kiinnittaa huomiota ammattilaisten kokemusten
perusteella Kemin ja Simon terveyskeskuksien toimipisteissa. Erityisen hyvaa palautetta ammatti-

laisilta saa keuhko-osaston ja — poliklinikan, silmaklinikan ja Tervolan terveyskeskuksen toimipis-

teet.
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Miten apuvalinepalvelut toimivat KESKUSSAIRAALAN toimipisteissa

Keskussairaalan eri toimipisteiden toimivuuden alla kysyttiin kokemuksia yhteydenoton helppou-
desta, apuvalinepalveluiden joustavuudesta, yhteistydsta oman toimipisteen kanssa, kuljetukses-
ta, huolto ja korjauspalveluiden toimivuudesta, palvelun ystavallisyydestd ja konsultaatioavun

saannista.

Ammattilaisten kokemukset keskussairaalan toimipisteiden toimivuudesta arvioitiin aritmeettisella
keskiarvolla 4,0, moodin ja mediaanin ollessa nelja (liite 4). En osaa sanoa vastauksia keskussai-
raalan eri toimipisteiden toimivuuden osa-aluilla oli yhteensa 12, joka on 7,8 % kaikista vastauk-
sista. Ammattilaisten vastauksista (n=212) vastakohtien timantti miten apuvalinepalvelut toimivat
keskussairaalan toimipisteissa seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta
arviosta (kuvio 26). Noin kolmasosa (32,6 %) vastaajista arvioi toimipisteiden toimivuuden hyvak-
si, hieman alle puolet (46,2 %) vastaajista arvioi eri toimipisteiden toimivuuden ambivalentisti
jolloin he eivat olleet varmoja niiden toimivuudesta ja viidesosalla (21,2 %) ei ollut selkeaa mieli-

pidetta asiaan.
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Keskimaaraista enemman:

- yhteydenoton helppous 33,3 % (n=10)

- apuvalinpalveluiden joutavuus 54,8 % (n=17)
- kuljetus 53,6 % (n=15)

Keskimaaraista vahemman:

- huolto ja korjauspalveluiden toimivuus 41,9 % (n=13)

Nakee asia

ja uhkia

elwesyyiod I3

kielteisia puolia

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:

paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

Ssa

Ei vahvoja mielipiteita
Neutraali suhtautuminen
+-0

Keskiméaaréista enemman:

- yhteistyd toimipisteen kanssa 46,7 %
(n=14)

- palvelun ystavéllisyys 45,2 % (n=14)

- konsultaatioavun saanti 41,9 % (n=13)

Nékee asiassa myonteisia
puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskimaaraistad vahemman:

- apuvélinepalveluiden joutavuus 22,6 %
(n=7)

- kulietus 25,0 % (n=7)

- huolto ja korjauspalveluiden toimivuus 22,6
% (n=7)

Keskimaaraistd enemman:
- yhteydenoton helppous 40,0% (n=12)

Keskiméaaraista vihemman:
- yhteisty6 toimipisteen kanssa 10,0 % (n=

(n=11)
- palvelun ystavallisyys 6,4 % (n=2)
- konsultaatinaviin saanti 12 .9 % (n=4)

- huolto ja korjauspalveluiden toimivuus 35,5 %

3)

KUVIO 26. Ammattilaisten vastauksista (n=212) vastakohtien timantti miten apuvélinepalvelut

toimivat keskussairaalan toimipisteissé seké ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 %

yleisesté arviosta.

Apuvélinepalveluiden toimivuuden kehittdmisessa keskussairaalan toimipisteissa tulisi kiinnittaa

huomiota yhteydenoton helppouteen. Erityisen hyvaa palautetta ammattilaisilta saa yhteistyon

toimivuus toimipisteen kanssa, palvelun ystavallisyys seka konsultaatioavun saanti.
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Miten apuvalinepalvelut toimivat TERVEYSKESKUSTEN toimipisteissa

Terveyskeskusten eri toimipisteiden toimivuuden alla kysyttiin kokemuksia yhteydenoton help-
poudesta, apuvalinepalveluiden joustavuudesta, yhteistydstd oman toimipisteen kanssa, kuljetuk-
sesta, huolto- ja korjauspalveluiden toimivuudesta, palvelun ystavallisyydesta ja konsultaatioavun

saannista.

Ammattilaisten vastaukset (n=150) terveyskeskusten toimipisteiden toimivuudesta arvioitiin arit-
meettisella keskiarvolla 4,0, moodin ja mediaanin ollessa nelja (liite 4). En osaa sanoa vastauksia
terveyskeskusten eri toimipisteiden toimivuuden osa-alueilla oli yhteensa 12, joka on 34,7 % kai-
kista vastauksista. Kuviossa 27 on esitetty ammattilaisten vastauksista (n=150) vastakohtien
timantti, miten apuvalinepalvelut toimivat terveyskeskusten toimipisteissa sekd ne osa-alueet,
jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Neljasosa (24,7 %) vastaajista arvioi toimi-
pisteiden toimivuuden hyvaksi, kolme viidesosaa (59,3 %) vastaajista arvioi terveyskeskusten
toimipisteiden toimivuuden ambivalentisti, jolloin he eivat olleet varmoja niiden toimivuudesta.

Vastaajista 24:11a (16,0 %) ei ollut selk&a mielipidettd asiaan.
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Keskimaaraista enemman:
- apuvalinpalveluiden joutavuus 69,6 % (n=23)
- yhteistyo toimipisteen kanssa 73,9 % (n=17)

elweayiod 13

Keskimaaraista vahemman:
- yhteydenoton helppous 50,0 % (n=12)
- konsultaatioavun saanti 50,0 % (n=11)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

Ei vahvoja mielipiteita
Neutraali suhtautuminen

Keskimaaraista enemman:
- palvelun ystavallisyys 40,0 % (n=10)

Nékee asiassa myontei-
sia puolia ja mahdolli-

suuksia
+

Keskiméaaraista vahemman:

- apuvalinpalveluiden joutavuus 13,0 % (n=3)
- yhteisty6 toimipisteen kanssa 17,4 % (n=4)
- huolto- ja korjauspalveluiden toimivuus 14,3
% (n=2)

+-0

Keskimaaraistd enemman:
- yhteydenoton helppous 33,3% (n=8)

- huolto ja korjauspalveluiden toimivuus 28,6 %

(n=4)

Keskimaaraista vahemman:

- yhteistyd toimipisteen kanssa 8,7 % (n=2)

- palvelun ystavallisyys 4,0 % (n=1)
- konsultaatioavun saanti 9,1 % (n=2)

KUVIO 27. Ammattilaisten vastauksista (n=150) vastakohtien timantti miten apuvélinepalvelut

toimivat terveyskeskusten toimipisteissé seké ne osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 %

yleisesté arviosta.

Terveyskeskusten toimipisteissa tulisi kiinnittdd huomiota jatkossa yhteydenoton helppouteen ja

huolto- ja korjauspalveluiden toimivuuteen. Palvelun ystavallisyys saa erityiskiitosta ammattilaisil-

ta.
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Miten KESKUSSAIRAALAN APUVALINEKESKUKSEN toimipiste pystyy tukemaan ja aut-
tamaan apuvalinepalveluiden eri osa-alueilla

Keskussairaalan apuvalinekeskuksen toimipisteen antaman tuen ja avun alla kysyttiin kokemuk-
sia yhteydenoton helppoudesta, apuvélinepalveluiden joustavuudesta, yhteistydsta oman toimi-
pisteen kanssa, kuljetuksesta, huolto- ja korjauspalveluiden toimivuudesta, palvelun ystavallisyy-

desté ja konsultaatioavun saannista.

Ammattilaisten kokemukset (n=207) keskussairaalan apuvalinekeskuksen toimipisteen antamas-
ta tuesta ja avusta eri osa-aluilla arvioitiin aritmeettisella keskiarvolla 4,0, moodin ja mediaanin
ollessa nelja (liite 4). En osaa sanoa vastauksia keskussairaalan eri toimipisteiden toimivuuden
osa-alueilla oli yhteensa 12, joka on 10,7 % kaikista vastauksista. Kuviossa 28 on esitetty ammat-
tilaisten vastauksista (n=207) vastakohtien timantti miten keskussairaalan apuvalinekeskuksen
toimipiste pystyy tukemaan ja auttamaan apuvalinepalveluiden eri osa-alueita ja jotka poikkeavat
selkeasti yli 10 % yleisesta arviosta. Noin kolmasosa (31,9 %) vastaajista arvioi toimipisteiden
toimivuuden hyvaksi, reilut puolet (53,6 %) vastaajista arvioi eri toimipisteiden toimivuuden ambi-
valentisti, jolloin he eivat olleet varmoja niiden toimivuudesta. Reilulla kymmenesosalla (13,5 %)
ei ollut selkada mielipidettd asiaan ja kaksi vastaajaa (1,0 %) arvioi, ettd tuen ja avun saanti kes-

kussairaalan toimipisteesta on huonoa.
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Keskimaaraista enemman:
- apuvalinpalveluiden joutavuus 60,0 % (n=18)
- yhteisty0 toimipisteen kanssa 62,1 % (n=18)

Keskimaaraista vaihemman:
- kuljetus 44,5 % (n=12)
- palvelun ystavallisyys 46,9 % (n=15)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja paljon kiel-
teista

Keskimaaraista enemman:
yhteydenoton helppous 3,3 %

(n=1)
- apuvalinpalveluiden joutavuus
3,3 % (n=1)

Keskimaardistd enemman:
- yhteydenoton helppous 40,0 % (n=12)
- konsultaatioavun saanti 37,9 % (n=11)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Nékee asiassa myonteisia

puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vahemman:

- yhteistyd toimipisteen kanssa 24,1 %
(n=7)

- kuljetus 18,5 % (n=5)

Keskiméaaraista vaihemman:
- konsultaatioavun saanti 0 %
(n=0)

Ei vahvoja mielipiteitd
Neutraali suhtautuminen

+-0

Keskiméaaréista enemman:
- palvelun ystévéllisyys 21,8 % (n=7)
- kuljetus 37,0 % (n=10)

Keskiméaaraista vihemman:

- yhteydenoton helppous 3,3% (n=1)

- apuvalinpalveluiden joutavuus 6,7 % (n=2)

- huolto- ja korjauspalveluiden toimivuus 6,7 % (n=2)
- konsultaatio avun saanti 6,9 % (n=2)

KUVIO 28. Ammattilaisten vastauksista (n=207) vastakohtien timantti miten keskussairaalan apu-
vélinekeskuksen toimipiste pystyy tukemaan ja auttamaan apuvélinepalveluiden eri osa-aluilla ja

mitké osa-alueet poikkeavat selkedsti yli 10 % yleisesté arviosta.

Keskussairaalan apuvalinekeskuksen toimipisteessa tulee kiinnittaa huomiota jatkossa yhteyden-
oton helppouteen ja apuvalinepalveluiden joustavuuteen seka palvelun ystavallisyyteen ja kulje-
tuksiin. Erityista kiitosta ammattilaisilta saa yhteydenoton helppous ja konsultaatioavun saanti.
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6.3.3 Johdon ja paatoksentekijoiden nakemykset apuvalinepalvelun laadusta Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiirissa

TAUSTATIETOJA VASTAAJISTA

Taulukossa 14 on koottu taustatiedot johdon ja paatoksentekijoiden kyselyyn vastanneiden virka-
tehtavista. Johdon ja paatéksentekijoiden ryhmaan pyrittiin 16ytdmaan sellaiset virkamiehet, jotka
joutuvat tekemaan paatoksia apuvalinepalveluihin liittyen seka jotka joutuvat ottamaan kantaa
terveydenhuollon kaytdssa oleviin resursseihin. Johdon ja paatoksentekijdiden vastauksia oli
vahan ja suurimman osan vastatessa useampaan kysymykseen en tieda vaikuttaa myds tdman
ryhman vastausten prosentuaaliseen heittoon suuresti, joka tulee huomioida vastauksia tulkites-

sa.

TAULUKKO 14. Johdon ja paatéksentekijéiden kyselyn vastaajien taustatiedot

Virkatehtava N %
Sairaanhoitopiirin johtaja, johtava 3 33,3
yliladkari ja kuntoutusylilaakari

Keskussairaalan erikoisalojen 3 33,3
ylildakari

Terveyskeskuksen johtava 8- 1 11
kari / apuvalineasioista vastaava

|a&kéri

Sosiaali- ja terveyslautakunnan 2 22,2
puheenjohtajat

Yhteensa 9 100

Johdon ja paatdksentekijdiden kyselyn vastaajista suurimmaksi virkatehtdvan mukaan nousi sai-
raanhoitopiirin johtaja, johtajayliladkari ja kuntoutusyliladkari seka keskussairaalan erikoisalojen
ylilaakarit (n=8), joita oli vastaajista molemmista ryhmista kolme. Terveyskeskuksen johtavista
ladkéareista tai apuvalineasioista vastaavista |adkareista vastasi vain yksi (n=6) ja sosiaali- ja ter-

veyslautakunnan puheenjohtajista kaksi (n=6).

Joustavat ja saumattomat palvelut

Joustavissa ja saumattomissa palveluissa johto ja paatoksentekijat arvioivat tyon- ja vastuunja-

koa, yhteishankintamenettelyd, tietojarjestelmaa, varastointia, odotusaikoja, riittavia maararahoja,

toimitiloja, aukioloaikoja, seka henkiloston maaraa. Lisaksi kysyttin henkiloston koulutustasoa,
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tiedottamista kuntalaisille, tiedottamista kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle seka

suunnitelmaa seurannalle.

Johdon ja pééatoksentekijoiden vastauksista (n=69) joustavat ja saumattomat palvelut saavat
arvion aritmeettisella keskiarvolla 3,7. Moodi ja mediaani ovat molemmat nelja (liite 5). Kuviossa
29 on kuvattu johdon ja paatoksentekijéiden vastaukset (n=69) vastakohtien timantissa joustavis-
ta ja saumattomista palveluista, seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat yli 10 % yleisesta arviosta.
En tieda vastauksia tahan kysymykseen oli ynteensa 48, joka on 41 % kaikista vastauksista. Joh-
dosta ja paatoksentekijoista viidesosa (20,3 %) oli sita mielta, etta joustavat ja saumattomat pal-
velut toimivat hyvin ja melkein puolella (43,5 %) vastaajista ei ollut varmaa kantaa, vaan vastasi
joustavien ja saumattomien palvelujen toimivan melko hyvin tai melko huonosti. Reilulla kolmas-

osalla vastaajista (36,2 %) ei ollut selkeaa mielipidetta joustaviin ja saumattomiin palveluihin.
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elwesyyiod I3

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskiméaaraista enemman:

- tyo- ja vastuunjako 66,6 % (n=4)

- varastointi 60,0 % (n=3)

- aukioloajat 66,7 % (n=4)

- henkiléston koulutustaso 50,0 % (n=3)
- suunnitelma seurannalle 50,0 % (n=2)

Keskimaaraista vahemman:

- tietojarjestelméd 20,0 % (n=1)

- riittévat maararahat 20,0 % (n=2)
- henkiléston maaré 20,0 % (n=1)

Toisaalta/toisaalta

Ambivalenssi:
paljon mydnteista ja paljon kiel-
teista

Ei vahvoja mielipiteita

Neutraali suhtautuminen

Keskimaaraista enemman:

- tietojérjestelmd 40,0 % (n=2)

- odotusajat 40,0 % (n=2)

- henkildston koulutustaso 50,0 %
(n=3)

Nakee asiassa myonteisia
puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskimaaraista vahemman:

- yhteishankintamenettely 10 %
(n=1)

- aukioloajat 16,7 % (n=1)

- tiedottaminen kuntalaisille 33,3 %
(n=2)

+-0

Keskiméaaraista enemman:

- henkiléston mééra 60,0 % (n=3)

- tiedottaminen kuntalaisille 66,7 % (n=4)
- suunnitelma seurannalle 50,0 % (n=2)

Keskiméaaraista vahemman:

- ty6- ja vastuunjako 16,7 % (n=1)
- varastointi 20,0 % (n=1)

- odotusajat 20,0 % (n=1)

- riittvat maararahat 80,0 % (n=4)
- aukioloajat 16,7 % (n=1)

ja paatoksentekijoiden nakokulmasta.
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KUVIO 29. Johdon ja paétéksentekijdiden vastaukset (n=69) vastakohtien timantissa joustavasta

Jja saumattomasta palvelusta, seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arvi-

Johdon ja paatoksentekijoiden kokemusten perusteella joustavissa ja saumattomissa palveluissa
tulisi kiinnittda huomiota henkiloston maaraan, tiedottamiseen kuntalaisille ja suunnitelmalliselle
seurannalle. Odotusajat, tietojarjestelma ja henkiloston koulutustaso saavat erityiskiitosta johdon




Kayttajalahtoiset palvelut

Johdon ja paatoksentekijoiden ryhmalta kayttajalahtoisien palveluiden alla kysyttiin heidan arvioi-
ta seuraavien asioiden toteutumisesta: asiakaspalautteiden hankinta, yhteinen tietojarjestelma
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla ja

yhteisty6- ja periaatekysymysten kasittely alueella.

Palveluiden kayttajalahtoisyys arvioitiin johdon ja paatoksentekijoiden vastauksissa aritmeettisella
keskiarvolla mitattuna 3,3 arvoiseksi, moodin ollessa viisi ja mediaani nelja (liite 5). Johdon ja
paatoksentekijoiden vastauksista, 52,8 prosenttia (n=19) arvioi kaikkiin naihin eri osa-alueiden
kysymyksiin asteikon mukaisesti ja 47,2 prosenttia (n=17) vastasi vaihtoehtoon en tieda.

Kuviossa 30 johdon ja paatoksentekijoiden vastaukset (n=19) on laitettu vastakohtien timanttiin
kayttajalahtoisten palveluiden osalta seka osa-alueet, jotka poikkeavat selkeasti yli 10 % yleisesta
arviosta. Johdon ja paatoksentekijoiden vastauksien perusteella noin kolmasosa (31,6 %) oli sita
mieltd, ettd palvelut toimivat kayttajalahtoisesti hyvin, kaksi viidesosaa (42,5 %) ei ollut kannas-
taan varma, vaan vastasi palvelun toimivat melko hyvin tai melko huonosti. Vastanneista ammat-
tilaisista 3:11a (15,8 %) ei ollut selkedd mielipidettd kayttajalahtoisten palveluiden toimivuudesta

alueellisessa apuvalinekeskuksessa.
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% (n=2)

Keskiméaaraista enemman:
- yhteinen tietojarjestelma perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla 50,0 % (n=3)

Keskimaaraista vaihemman:
- asiakaspalautteen hankinta 25,0 % (n=1)
- yhteinen tietojarjestelma terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa 33,7

- yhteistyd- ja periaatekysymysten késittely alueella 50,0 % (n=3)

Keskimaaraistd enemman:

- yhteinen tietojarjestelma tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen kans-
sa 66,7 % (n=2)

Nakee asiassa
kielteisia puolia ja
uhkia

Keskimaaraistad vahemman:
-asiakaspalautteen hankinta 0 %
(n=0)

- yhteisty6- ja periaatekysymysten
késittely alueella 0,0 % (n=0)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myénteista ja paljon kiel-
teista

Ei vahvoja mielipiteita
Neutraali suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista enemman:

- yhteinen tietojarjestelma peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vélilla 50,0 % (n=3)

Nékee asiassa myonteisia
puolia ja mahdollisuuksia
+

Keskimaaraistad vahemman:
-asiakaspalautteen hankinta 25,0 %
(n=1)

Keskimaaraista enemman;
- asiakaspalautteen hankinta 50,0
% (n=2)

KUVIO 30. Johdon ja péétbksentekijoiden vastaukset (n=19) vastakohtien timantissa kéyttéjéléh-

toisten palveluiden osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta.

Johdon ja paatoksentekijoiden vastauksien pohjalta tulee kayttajalahtoisyytta parantaa kehitta-

malla yhteista tietojarjestelmaa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla seka kiinnittda huomiota

asiakaspalautteen hankintaan.

Erityisen hyvana osa-alueena kayttajalahtoisissa palveluissa

johto ja paatoksentekijat nostavat yhteisen tietojarjestelman perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon valilla.
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Ammattitaito ja osaaminen

Johdon ja paatoksentekijdiden vastauksissa ammattitaidon ja osaamisen alla kysyttiin kokemuk-
sia seuraavista asioista: henkildston riittavyys, osaamistaso ja osallistuminen taydennyskoulutuk-
seen seka henkildkunnan erityisosaamisen huomiointi rekrytoinnissa seka apuvalinepalveluiden

[aadun valvonta.

Vastausten perusteella ammattitaito ja osaaminen saivat aritmeettisella keskiarvolla arvioituna
arvon 4,0, moodilla ja mediaanilla vastaukset ovat nelja (liite 5). Kuviossa 31 on kuvattu johdon ja
paatoksentekijoiden vastaukset (n=26) vastakohtien timantissa ammattitaidon ja osaamisen osal-
ta sekd osa-alueet, jotka poikkeavat yli 10 % yleisesta arviosta. Johdon ja paatoksentekijoiden
ryhmasta reilu puolet (57,8 %) antoi vastauksen asteikolla yhdesta - viiteen ja kaksi viidesosaa
(42,2) vastasi vaihtoehdolla, en tiedd. Noin neljasosa (26,9 %) vastaajista arvioi ammattitaidon ja
osaamisen toteutuvan hyvin, puolet (50 %) ei ollut varman kannastaan ja hieman alle neljasosalla

(23,1 %) ei ollut selkeda mielipidetta asiaan.
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Keskiméaaraista enemman:
- apuvalinepalveluiden laadun valvonta 80 % (n=4)

Keskimaaraista vahemman:
- henkiloston osaamistaso 28.6 % (n=2)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon mydnteista ja paljon kiel-
teista

Keskimaaraista enemman:
- henkiloston osaamistaso 57,1%
(n=2)

Nékee asiassa ) _ )
kielteisia puolia Nakee asiassa myon-
ja teisia puolia ja mah-
uhkia dollisuuksia
+

ElwesyYi0d 13

Keskimaaraista vaihemman:
- henkiloston riittavyys 16,7 % (n=1)

Ei vahvoja mielipiteita
Neutraali suhtautuminen
+-0

Keskimaaraistad vahemman:

- henkiloston riittvyys 16,7 % (n=1)

- henkiloston osaamistaso 14,3 % (n=1)

- apuvalinepalveluiden laadun valvonta 20 % (n=1)

KUVIO 31. Johdon ja paétiksentekijdiden vastaukset (n=26) vastakohtien timantissa ammattitai-

don ja osaamisen osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arviosta

Erityista kiitos johdolta ja paatoksentekijoilta tulee henkildoston osaamistasosta ja kehittdmisen
kohteena nahdaan henkiloston riittavyys ja apuvalinepalveluiden laadun valvonta. Laadun valvon-
taa, tulisi miettia jatkuvana jarjestelmallisena toimintana. Mita mittareita laadun valvontaan kayte-

taan ja kenen tehtavana se tulee olemaan, on sovittava yhteisesti.
Tiedottaminen kuntalaisille
Arviointi tiedottamisen osalta kuntalaisille tapahtui seuraavien osa-alueiden kautta: tiedottaminen

sairaanhoitopiirin ja sosiaali- ja terveystoimen kautta seka apuvalinepalveluiden toimivuuteen

littyvien palautteiden kautta.
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Johto ja paatoksentekijat arvioivat heidan kokemuksensa perusteella tiedottamisen kuntalaisille
aritmeettisella keskiarvolla 3,4, moodin ja mediaanin ollessa kolme (liite 5). Kuviossa 32 on kuvat-
tu johdon ja paatoksentekijoiden vastauksista (n=9) vastakohtien timantissa tiedottaminen kunta-
laisille osa-alueista maarind (n) ja prosentteina seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat yli 10 %
yleisesta arviosta. Noin kymmenesosa (11,1 %) johdon ja paatoksentekijoista arvioi tiedottamisen
kuntalaisille olevan hyva, kolmasosa (33,3 %) ei ollut varma kannastaan ja reilulla puolella (55,6

%) vastaajista ei ollut selkeaa mielipidetta asiaan.

Keskiméaaraista enemman:
- kuntien sosiaali- ja terveystoimien kautta 66,7 % (n=3)

Keskiméaaraista vihemman:
- sairaanhoitopiirin kautta 20,0 % (n=1)

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon mydnteista ja paljon kiel-
teista

Keskimaaraistd enemman :
- sairaanhoitopiirin kautta 20,0 %
(n=1)

Nakee asiassa
kielteisia puolia
ja
uhkia

Nékee asiassa myonteisia

puolia ja mahdollisuuksia
+

elwesyyiod I3

Ei vahvoja mielipiteitd
Neutraali suhtautuminen
+-0

Keskiméaraista enemman:
- apuvalinepalveluiden toimivuuteen liittyvista palautteista 100 % (n=1)

Keskiméaaraista vahemman:
- kuntien sosiaali- ja terveystoimien kautta 33,3% (n=1)

KUVIO 32. Johdon ja paétbksentekijdiden vastauksista (n=9) vastakohtien timantti keskellé tie-
dottaminen kuntalaisille osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arvi-

osta.
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Johdon ja paatoksentekijat nostavat kehittamisen kohteeksi kokemustensa mukaan tiedottamisen
apuvalinepalveluiden toimivuuteen liittyvien palautteiden pohjalta. Uhkia ja kielteisia puolia ei
johto ja paatoksentekijat née tiedottamisessa kuntalisille. Hyvaa palautetta saa sairaanhoitopiirin
kautta tehtava tiedottaminen. Apuvalinekeskuksen toimipisteessa on ollut palveluesite jo useam-
man vuoden kaytdssa, jossa on toimintaperiaate ja kaikkien toimipisteiden yhteystiedot ja au-
kioloajat. Naita palveluesitteita laitetaan asiakkaille poliklinikka-aikojen ja maksusitoumuspaatos-

ten mukana.

Seuranta ja arviointi

Seurannan ja arvioinnin nakokulmat tapahtuivat arvioimalla, seurataanko apuvalinepalveluita:
kuvaavien tilastojen, kayton seurannan, kustannusten ja toteutuneiden palveluiden, asiakastyyty-
vaisyyskyselyiden tulosten, odotusaikojen, apuvalineiden kayttdasteen, kierratyksen tehokkuuden
tai valitusten, muistutusten ja kanteluiden seka vaaratilanneilmoitusten maaran muutoksia. Lisak-
si arvioitiin, seurataanko apuvalinehenkildston taydennyskoulutukseen osallistumista, apuva-

linepalveluiden tiedottamisen maaraa, vuosittaisten tilastojen tai erillisselvityksen muutoksia.

Johdon ja paatoksentekijdiden arviointien perusteella on seuranta ja arviointi toteutuvat aritmeet-
tisella keskiarvolla 3,7 arvosta, moodin ollessa 5 ja mediaanin nelja (liite 5). Kuviossa 33 on ku-
vattu johdon ja paatoksentekijéiden vastauksista (n=52) vastakohtien timantissa seurannan ja
arvioinnin osa-alueista vastausmaarina (n) ja prosentteina seka ne osa-alueet, jotka poikkeavat
yli 10 % yleisesta arviosta. Johdosta ja paatoksentekijoistd hieman vajaa puolet (46,2 %) arvioi
seurannan ja arvioinnin olevan hyva, noin kolmasosa (32,7 %) ei ollut varman kannastaan ja 15,4
prosentilla ei ollut selkeaa mielipidetta asiaan, lisaksi kolme vastaajaa koki (5,7 %) seurannan ja

arvioinnin toimivan huonosti.
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Keskimaaraista enemman:

- apuvalineen kayton seuranta 40,0 % (n=2)
- apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa toteutuneiden palveluiden muutosta 66,7 % (n=4)
- tiedottamisen mé&éran muutosta 50,0 % (1)
- apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta 50,0 % (n=2)

Keskimaaraista vahemman:

- apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta 0,0 % (n=0)

- apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa toteutuneiden palveluiden muutosta 0,0 % (n=0)
- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulosten muutosta 0,0 % (n=0)

- odotusajat apuvalineprosessissa 0,0 % (n=0)
- valitusten, muistutusten ja kanteluiden maaran muutosta 0,0 % (n=0)
- vaaratilanneilmoitusten méaaran muutosta 0,0 % (n=0)
-ammattihenkildiden osallistumista taydennyskoulutukseen 0,0 % (n=0)
- vuosittaisten tilastojen muutosta 0,0 % (n=0)
- erillisselvitysten muutosta 0,0 % (n=0)

Keskimaaraista enemman:

- apuvalinepalveluiden kayttdastetta

25,0 % (n=1)

- kierratyksen tehokkuuden muutosta
33,3 % (n=1)

- tiedottamisen m&aran muutosta 50,0

% (1) .
Keskimaariista vihemman: Nakee
- apuvélinepalveluita kuvaavien t  @Slassa
jen muutosta 0,0 % (n=0) o1
- apuvalinepalveluiden kustannul Puolia ja
suhteessa toteutuneiden palvelui Uhkia
muutosta 0,0 % (n=0) -

- asiakastyytyvaisyyskyselyiden {
muutosta 0,0 % (n=0)

- odotusajat apuvalineprosessissa 0,0 %
(n=0)

- valitusten, muistutusten ja kanteluiden
maaran muutosta 0,0 % (n=0)

- vaaratilanneilmoitusten mé&éran muu-
tosta 0,0 % (n=0)

-ammattihenkildiden osallistumista
taydennyskoulutukseen 0,0 % (n=0)

- vuosittaisten tilastojen muutosta 0,0 %

kielteisia

Toisaalta/toisaalta
Ambivalenssi:
paljon myonteista ja
paljon kielteista

Ei vahvoja
mielipiteita
Neutraali
suhtautuminen
+-0

Keskimaaraista enemman:

- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulosten muutosta
66,7 % (n=2)

- odotusajat apuvalineprosessissa 66,7 % (n=2)

- vaaratilanneilmoitusten méaran muutosta 75,0 %
(n=3)

ammattihenkildiden osallistumista taydennyskou-
lutukseen 66,7 % (n=4)

- vuosittaisten tilastojen muutosta 80,0 % (n=4)

- erillisselvitysten muutosta 66,7 % (n=2)

Nékee asiassa myonteisia puolia

ja mahdollisuuksia
+

Keskiméaaraista vihemman:

- apuvalineen kayton seuranta 40,0 % (n=2)

- apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa
toteutuneiden palveluiden muutosta 0,0 % (n=0)
- apuvalinepalveluiden kayttoastetta 25,0 % (n=1)
- kierratyksen tehokkuuden muutosta 0,0 % (n=0)
- tiedottamisen m&aran muutosta 0,0 % (0)

(n=0)
- erillisselvitysten muutosta
0,0 % (n=0)

Keskiméaaraistd enemman:
- apuvalineen kaytdn seuranta 20,0 % (n=1)

- apuvélinepalveluiden kustannuksia suhteessa toteutuneiden palveluiden muutosta 33,3 % (n=2)
- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulosten muutosta 33,3 % (n=1)

KUVIO 33. Johdon ja paétéksentekijbiden vastauksista (n=52) vastakohtien timantti keskellé
Seurannan ja arvioinnin osalta seké osa-alueet, jotka poikkeavat selkeésti yli 10 % yleisesté arvi-

osta.

- apuvélinepalveluiden kayttdastetta 25,0 % (n=1)
- kierratyksen tehokkuuden muutosta 33,3 % (n=1)

- valitusten, muistutusten ja kanteluiden maaran muutosta 25,0 % (n=1)

- vaaratilanneilmoitusten méaaran muutosta 25,0 % (n=1)
Keskiméaaraista vahemman:

- apuvélinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta 0,0 % (n=0)

- odotusajat apuvélineprosessissa 0,0 % (n=0)

- ammattihenkildiden osallistumista tdydennyskoulutukseen 0,0 % (n=0)

- tiedottamisen maaran muutosta 0,0 % (0)
- vuosittaisten tilastojen muutosta 0,0 % (n=0)
- erillisselvitysten muutosta 0,0 % (n=0)
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Seurannan ja arvioinnin osalta johto ja paatoksentekijat nostavat kehittamisenkohteiksi apuva-
linepalveluiden kayttdasteen, kierratyksen tehokkuuden ja tiedottamisen maaran. Lisaksi tulisi
huomioida apuvalineen kayton seurantaa, apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa toteutu-
neisiin palveluihin, asiakastyytyvaisyyskyselyihin, valitusten, muistutusten ja kanteluiden seka

vaaratilanneilmoitusten muutokseen.
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Il JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

7 ARVIOINTITUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA
KEHITTAMISEHDOTUKSET

7.1 Arviointitutkimuksen johtopaatokset

Arviointitutkimuksen johtopaatokset on esitetty tutkimuskysymyksittain tutkimustulosten pohjalta:
apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisallon seka kustannusten ja toteutuneen laadun nakokul-
masta. Tutkimustulosten mukaan I&hes puolet vastaajista (47,1 %) arvioi apuvalinepalveluiden

toimivan erittéin hyvin. Tuloksen perusteella voidaan olettaa, etta toimintamallimme on toimiva.

7.1.1 Apuvalinealana asiantuntijoiden tyota tulee kehittaa

Apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisalto tyoajan kayton neljan vuoden seurannan pohjalta
osoittaa, etta arviointiin ja suunnitteluun kaytetaan nyt enemman aikaa kuin aiemmin. Samassa
suhteessa asiakkaan apuvalinepalveluun kaytetty aika on vahentynyt. Nain ollen suunnittelu ja
arviointi vahentavat apuvalineen sovitukseen ja kokeiluun, yksilollisin muutostoihin seka kayt-
toonottoon ja yllapitoon kaytettavaa aikaa. Apuvalinelogistiikan tehostumista osoittaa se, etta
aikaisempaa suurempi maara apuvalineitd pystytddn hoitamaan vahemmassa ajassa. Tahan
vaikuttaa kaytossa olevan tietojarjestelman (KuntoApu) toimivuus apuvalineprosessin ja logistii-
kan tukena. Johtaminen ja kehittdminen vievéat entistd enemman aikaa. Apuvalinetoiminnan edel-
leen kehittdminen tulevaisuuden apuvalinetarpeisiin vastaamiseksi edellyttda toimintamallien ja —
kaytantéjen johtamista ja jatkuvaa parantamista. Asiantuntija- ja koulutustehtavat edellyttavat
tulevaisuudessa tarkempaa suunnittelua, jotta apuvalineteknologiaa / apuvalineteknologian hyo-
dyntamista voidaan my6s henkildkunnan osaamisen ja neuvonnan seka ohjauksen myoéta tehos-

taa.
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7.1.2 Alueellinen toimintamalli tuon kustannussaastoja

Apuvalinehankintakustannuksia ja apuvalinelainausmaaria verratessa vuositasolla apuvalinekus-
tannuksiin ovat kustannukset laskeneet 17,8 € seitseman toimintavuoden aikana. Verratessa
asiakasmaaraa ja apuvalinetapahtumakertoja vuositasolla on nahtavissd myos kustannusten
laskua 2,1 € tapahtumakerralta. Nayttaakin silta, etta alueellisella toimintamallilla on tehostettu
apuvalinetoimintaa ja jarrutettu kustannuskehityksen nousua apuvalinetarpeiden kasvaessa ja
teknologian kehittyessa. Vertailukelpoisia tutkimustuloksia eri sairaanhoitopiirien alueiden kus-
tannuksista ei ole. Apuvalinehankintojen saatavuusperusteet vaihtelevat kunnittain. Apuva-
linepalveluiden tydvoimakustannustietoja ei ole kattavasti saatavilla. Pohjasen selvityksessa
(2008,6) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa (HUS) perusterveydenhuollon apuva-
linehankinnan kustannukset vaihtelevat 1,9 — 9,7 € asukasta kohti ja erikoissairaanhoidossa 1,5 -
9,8 €. Erot toimintatavoissa saavat aikaan apuvalinekustannusten voimakkaan vaihtelun. Vuonna
2003 apuvalinepalvelun kokonaiskustannukset olivat 15,1 € asukasta kohti ja vuonna 2009 kus-
tannus on 25,9 €. Sairaanhoitopiirin alueelta vaestd on vahentynyt naiden seitseman vuoden
aikana 1 526 asukkaalla, joka jonkin verran nostaa kustannuksia asukasta kohti.

Tahan tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden arvioiden pohjalta noin viidesosa (21,5 %) ilmoitti,
ettei selviasi enda kotona ilman apuvalineitd. Laitoshoidon kokonaiskustannus sairaanhoitopiiris-
sa on 54 020 € vuodessa asiakasta kohti. Yhden hoitopaivan laskennallinen hinta on sairaanhoi-
topiirimme alueella keskimaarin 148€. Nain ollen taman tutkimuksen 58 asiakkaan kohdalla lai-
toshoidon kustannukset olisivat 3 133 160 € vuodessa. Noin puolet asiakkaista (n=134) ilmoitti,
etta tarvitsisi toisen henkilon apua, jos heilla ei olisi apuvalinettd/ apuvalineita kaytossaan. Naiden
asiakkaiden tuomaa kustannusta ei pystytad arvioimaan, koska tassa tutkimuksessa ei tuotettu
tietoa siitd, kuinka paljon he tarvitsisivat toisen apua. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd myds tahan
littyy merkittavia kustannussaastoja. Taman tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd apuvéa-
linehankintoihin ja apuvalinepalveluihin tulee jatkossa panostaa asiakkaiden toimintakyvyn ja

aktiivisen yhteiskuntaan osallistumisen mahdollistamiseksi mahdollisimman pitkaan.
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7.1.3 Laadun kehittaminen

Apuvalineet ovat aktiivisessa kaytossa

Tassa arviointitutkimuksessa yli 80 prosenttia vastanneista asiakkaista kertoi kayttavansa apuva-
linetta paivittain. Tutkimukseen vastanneista asiakkaista suuri maara (n=144) ilmoitti kayttavansa
apuvalinetta keskimaarin kymmenen tuntia paivassa, vaihteluvalin ollessa puolesta tunnista 24
tuntia paivassa. Oletus siita, etta apuvalineet ovat kayttdmattomina kotona, ei tdman tutkimuksen
mukaan pida paikkaansa. Asiakkaat kayttavat apuvalineita aktiivisesti ja ne tuovat heille toimin-

tamahdollisuuksia arkielamaan.

Joustavat ja saumattomat palvelut ammattitaitoisesti

Joustavissa ja saumattomissa palveluissa suurin osa vastaajista arvioi palvelujen toimivan hyvin.
Kehittamiskohteeksi nousi kuitenkin asiakkaan apuvalinetarpeen havaitsemisen jélkeen tapahtu-
va nopea ja vaivaton apuvalineiden saanti. Tahan voidaan vaikuttaa lisaamalla asiantuntijoiden
erityisosaamista apuvalinepalveluiden saatavuusperusteista, tehostamalla toimintatapojen ja
apuvalinemallien tuntemusta. Mita paremmin apuvalinearvioita ja -tarpeita tekevat ja apuva-
linepalveluita antavat ammattilaiset seka muut sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoon kuuluvat
tuntevat palvelun sisallon, sitd nopeammin ja vaivattomammin asiakas saa apuvalinepalveluita.
Toiminnan kehittamisessa on erittain tarkeaa tuottaa tarkempi alueellinen apuvalinepalvelusuun-
nitelma. Lisaksi apuvalinepalveluihin liittyva tiedottaminen koko sosiaali- ja terveydenhuollon ken-

talle on tassa avainasemassa.

Kayttajalahtoiset palvelut vaativat syvallistd osaamista

Suurin osa avainryhmien arvioista osoitti kayttajalahtdiset palvelut hyviksi. Huomio tulee jatkossa
kiinnittda erityisesti tiedon antamiseen ja asiakkaiden ohjaamiseen siina, miten heidan tulee toi-
mia, jos he eivat ole tyytyvaisia apuvalinepalveluihin. Lisaksi on erittdin tarked varmistaa, etta

asiakas saa yhteystiedot apuvalinehuoltoon ja korjaukseen.

Ammattitaidon ja osaamisen arvioitiin alueellisessa apuvalinekeskuksessa olevan hyvat. Outi
Toytarin (2006) tekemassa apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuusselvityksessa tuli
esille samansuuntaisia tuloksia. Terveyskeskusten vastauksissa 75 prosenttia arvioi, etta apuva-
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linealalla tydskentelevien henkildiden osaaminen oli erittdin hyvaa tai hyvaa, 24 prosenttia vas-
tagjista arvioi osaamisen melko hyvéksi tai heikoksi. Keskussairaaloissa 84 prosenttia arvio

osaamisen olevan erittain hyvaa tai hyvaa. (Toytari 2006, 31.)

Kehittamistoiminnassa pitada painottaa apuvalineen kéyton opetusta apuvélineen kayttajan lahei-
sille seka huolto-ohjeiden antamista myds heille. Ammattihenkildiden ammattitaidon yllapitdminen
ja vahvistaminen on tarkea. Apuvalinepalveluita antavat ammattilaiset tarvitsevat apuvalineiden
kayton opetukseen ja huolto-ohjeiden antamiseen lisakoulutusta, jotta apuvalineiden kaytto olisi

turvallista ja annettu palvelu ammattitaitoista.

Johdon ja paatoksentekijoiden vastauksissa ilmeni tarve huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisen tietojarjestelman tuomat hyddyt apuvalinepalveluiden laaja-alaiseen ja asiakasta palve-
levaan kayttoon. Suosituksella laatua apuvalinepalveluihin -selvityksen mukaan (TOytari 2008,
34) sosiaalitoimet ovat vain vahan mukana alueellisessa apuvalinepalvelutoiminnassa, vaikka
apuvalinepalveluiden laatusuosituksessa on annettu ohje sosiaali- ja terveyshuollon apuva-

linepalveluiden yhteisesta vastuun - ja tydnjaosta.

Tiedottaminen kuntalaisille ontuu

Arviointien mukaan tiedottaminen kuntalaisille toteutui kaikista huonoimmin alueellisessa apuva-
linekeskuksessa. Tarve tiedottamisen kehittdmiseen on ilmeinen. Kuntalaisille on térkeé tiedottaa
miten ja milloin apuvalinepalveluiden piiriin hakeudutaan. Sosiaalitoimen roolia apuvélinepalve-
luista tiedottamisessa tulee vahvistaa. Tiedottamisessa tulee huomioida erityisryhmien tarpeet.
Tiedottamisessa auttaa selkeiden toimintalinjojen sopiminen ja toimintamallien kirjaaminen seka
varmistaminen, etta ohjeet ovat helposti saatavilla tarpeen vaatiessa. Kun asiakas osaa ottaa
yhteytta apuvalinekeskukseen, kaynnistyy prosessi, jossa arvioidaan yksittaisen asiakkaan tar-
peisiin kohdistuvaa tiedon tarvetta.

Seuranta ja arviointi vaativat paneutumista ja suunnitelmallisuutta

Apuvalinepalveluiden kehittamiseen ja palveluun yleensa liittyvé seuranta ja arviointi vaativat
aikaisempaa tarkempaa suunnitelmallisuutta ja asioihin paneutumista. Asiakaspalautteet tulee

hyodyntéa aikaisempaa paremmin. Apuvélineiden kayttdastetta ja kierratysta seké apuvalinepal-

125



veluista tiedottamista tulee jatkossa kehittdd. Apuvalinepalveluiden kustannusten ja palveluun
littyvan toiminnan vélisen suhteen tarkastelu on tarpeellista. Seurannan ja arvioinnin systemaat-
tinen kehittdminen ja seurantakohteiden nimeaminen on tarkeaa. Kirjallinen alueellinen suunni-
telma ja sosiaalitoimen mukaa ottaminen keskusteluun on myés tarked. Muutos vaatii johdon ja
paatoksentekijoiden seka apuvalinealana asiantuntijoiden valista avointa keskustelua siitd, miten
alueellisesti palveluita seurataan ja arvioidaan. Apuvalineiden saatavuusselvitys (2006) tukee
apuvalinepalveluiden asiakaspalautteen tarkempaa hyodyntamista ja asiakkaiden mukaan otta-
mista palveluiden kehittamiseen. Selvityksessa todettiin, etta asiakkaiden nakokulman huomioon
ottaminen on jaanyt johdolta ja paatoksentekijoilta jarjestelmallisesti huomiotta. (Toytari 2006,
34.)

Apuvalineprosessi vaatii kehittamista

Kemin, Simon ja Tervolan toimipisteissa tulee pohtia apuvalineprosessin toiminnan parantamisen
mahdollisuuksia. Simossa ja Tervolassa kehittdmiseen liittyy erityisia haasteita, silla naissa kun-
nissa on vain yksi ammattihenkild vastaamassa seka kuntoutuksen kokonaisuudesta etta fysiote-
rapian toteutuksesta. Apuvalinetoimipisteiden yhteydenoton toimivuuteen tulee kehittdd uusia
ratkaisuja sairaalan apuvalinekeskuksessa ja silmapoliklinikalla sek& Kemin ja Tornion toimipis-
teissa. Terveyskeskuksien toimipisteissa tulee kehittda asiakkaiden yhteydenottoa entista hel-

pommaksi seka huolto- ja korjauspalveluiden toimivuutta.

Asiakkailta kysyttiin apuvalinepalveluiden eri osa-alueiden toimivuutta sen jalkeen kun han on
saanut apuvalineen kayttonsa. Apuvalinepalveluiden kokonaisaika seka apuvalineen toimitusaika
edellyttavat kehittamistoimenpiteita niin, etta apuvalineiden toimitusaikaa ja apuvalineprosessin
kokonaisaikaa saadaan lyhennettyd. Apuvalinekeskuksen toiminnassa ilmeni ongelmia toimi-
tusajoissa ja kokonaisprosessien kestoissa. Taman osa-alueen kehittamiseen on kiinnitetty eri-
tyista huomiota viimeisen vuoden ajan. Toiminta onkin jo kehittynyt selkeasti parempaan suun-
taan. Valmisapuvalineiden ja erityisesti yksilollisida muutostoita vaativien apuvalineratkaisujen
kokonaisaikaan tulee kiinnittaa jatkossa huomiota. Apuvalinehuoltoon ja — korjaukseen kaytetty
kokonaisaika tulee saada lyhenemaan.
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Apuvilinepalvelussa saa ystavallista palvelua

Apuvalinepalveluissa saatava ystavallinen palvelu saa kiitokset asiakkailta. Asiakkaiden arvioin-
nin perusteella apuvalinepalveluja tarjoavat ammattilaiset tarvitsevat yksiléllisen apuvalineen
valintaan lisaa osaamista. Ammattiryhmat, joiden tehtaviin liittyy apuvélinepalveluja, tarvitsevat
lisdkoulutusta tieto-taidon paivittdmiseen ja lisdéd@miseen. Apuvalinesovitukseen tarvitaan lisé-

osaamista erilaisista vaihtoehdoista ja niiden soveltuvuudesta asiakkaan kayttoon.

7.2 Kehittamisehdotukset

Apuvalinetoimikunnan kokouksessa 24.2.2010 tuotettin alustava kehittdmissuunnitelma  siita,
miten kehittdmistydssa edetaan tastd eteenpain. (Taulukko 15.) Arviointitutkimuksen tuloksista
esille nousseiden asioiden pohjalta sovittiin kolme kehittamiskohdetta, joita aletaan tyostaa ke-
vaan 2010 aikana. Apuvalinepalveluista tiedottamista kehitetdan niin, ettd alueellisen apuva-
linekeskuksen toimipisteessa olevaan palveluesitteeseen tehdaan muutoksia. Esitteeseen lisa-
taan tieto siita, miten apuvalinepalveluiden piiriin hakeudutaan. Uudet esitteet toimitetaan kaikkiin
toimipisteisiin jaettavaksi asiakkaille. Palveluesitteen tulee olla toimipisteen kaytossa 1.3.2010
alkaen. Huolto- ja korjauspalveluiden seka yhteydenoton toimivuutta sovittiin kehitettavan niin,
etta kaikki toimipisteet valmistelevat oman esityksensa toimipisteensa osalta kevaan 2010 apuva-
linetoimikunnan kokoukseen. Tassa kokouksessa tehdaan paatokset toimintaan liittyvistd muu-
toksista. Erityisesti apuvalinetoimipisteiden yhteydenoton toimivuuteen kKiinnitettiin huomiota eri
nakokulmista. Talla hetkelld asiakkaiden yhteydenotot ruuhkauttavat puhelinajat, silla yhteyden-
otot ovat mahdollisia vain esimerkiksi puolentoistotunnin lyhyelld puhelinajalla. Asiakkaat joutuvat
odottamaan ja soittelemaan useita kertoja asioidensa hoitumiseksi. Toimintamalli sitoo myds
tydajan kéayton tiukkaan aikatauluun eikd mahdollista joustavaa tydajan kayttoa. Toimintaa kehite-

taan niin, ettd asiakkaiden yhteydenotot tulevat helpottumaan.
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TAULUKKO 15. Kehittdmiskohteet, vastuuhenkiltt ja aikataulu kevaén 2010 aikana.

Kehittamiskohteet nyt Vastuuhenkil6/-t Aikataulu

Palveluesitteen kayttd kaikkiin Apuvalinealan asiantuntijat 1.3.2010 mennessa kaytdssa

toimipisteisiin

Huolto- ja korjauspalvelut Kaikkien toimipisteiden vastuu- Seuraavaan apuvalinetoimikun-
henkilot nan kokouksessa kevaalla 2010

Yhteydenoton toimivuus toimipis- | Kaikkien toimipisteiden vastuu- Seuraavaan apuvalinetoimikun-

teissa (puhelinajat) henkilot nan kokouksessa kevaalla 2010

Kehittamistyota jatketaan edelleen (taulukko 16). Kehittamistyon kohteiksi sovittiin alustavasti ne
osa-alueet, joihin arviointitutkimus tulee antamaan tarpeita. Toimipistekohtainen tulosten tarkaste-
lu koettiin tarkeaksi, jotta kehittdminen kohdentuu eri toimipisteiden yksilGllisten tarpeiden mu-

kaan.

TAULUKKO 16. Kehittdmiskohteet, vastuuhenkilét ja aikataulu jatkokehittdmiselle.

Kehittamiskohde Vastuuhenkild/ -t Aikataulu
Toimipistekohtaisen palautteen Opiskelija/ AV-keskus Kevaaseen 2011 mennessa
hyédyntaminen

Apuvélineryhmittainen palautteen | Opiskelija/ AV-keskus Kevaaseen 2011 mennessa
hyédyntaminen

lkéryhmittaisen palautteen hyddyn- | Opiskelija/ AV-keskus Kevaaseen 2011 mennessa
taminen

Koulutuksen suunnittelu apuvé- Apuvalinekeskus koordinoi Syksyn 2010 aikana
linepalveluissa

Yhteistyon tiivistdminen sosiaali- Apuvalinekeskus koordinoi Syksyn 2010 aikana

toimen kanssa

Seuranta onko tapahtunut muutos- | AV-toimikunnassa paatetaan 3-5 vuoden sisalla

ta my6hemmin

Apuvalinetoimikunta tulee jatkossa tekemaan kehittamistyota yhteistydssa Kemi-Tornion ammat-

tikorkeakoulun perustutkintojen koulutusohjelmien ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kuntou-

tuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelman kanssa. Nain kehittamistyohon

saadaan seka opiskelijoiden osaaminen ja tyopanos etta ammattikorkeakoulun opettajien asian-

tuntijuus. Koordinointivastuu kehittdmistydssa on apuvalinekeskuksessa ja tuloksia kasitellaan

yhteisesti apuvalinetoimikunnassa. Koulutuksen suunnittelu ja kohdennetut tarpeet kartoitetaan
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syksylla 2010, kun tehdaan toimintasuunnitelmaa vuodelle 2011. Sosiaalitoimen kanssa tehtavan

yhteisty6n kehittdminen aloitetaan syksylla 2010.

Apuvalinepalveluista tiedottamista parannetaan heti apuvalinepalveluiden palveluesitteen laa-
jemmalla kayttédnotolla seka tdman kehittamistyon tulosten esittelylla eri kohderyhmille. Erityisen
tarkeana apuvalinetoimikunnan kokouksessa pidettiin johdolle ja paatoksentekijéille kohdistuvaa
tiedottamista apuvalinepalveluista. Arviointitutkimuksen tulokset antavat olettaa, etta johdolla ja
paatoksentekijoilla ei ole tietoa apuvalinepalveluista, niiden toteutuksesta ja toimintamallista seka
toiminnan tuomista hyodyista alueellamme. Lisaksi koettiin tarpeelliseksi tehda paikallislehteen
lehtiartikkeli, jossa kerrotaan apuvalinepalveluista seka taman kehittamistyon tuloksista alueen
vaestolle. Taulukossa 17 on esitetty kohderyhmat, joille kehittamistyon tuloksia tullaan esittele-

maan seka esittelijana toimivat vastuuhenkilot.

TAULUKKO 17. Kehittdmistyén tulosten ja esittelyjen kohderyhmét ja esittelijét.

Kohderyhma Esittelijat

KS/ TK:n johto Marja-Leena Viinamaki ja Sakari Malin

Kuntapaattajat, SHP:n valtuusto ja hallitus Marja-Leena Viinaméki ja Sakari Malin

Kunnissa paattjat ja virkamiesjohto Marja-Leena Viinamaki, Sakari Malin ja kunnan
apuvalinevastaavat

Kuntien sosiaalitoimet Marja-Leena Viinamaki, Sakari Malin ja kunnan

- voidaan toteuttaa yhteistyoneuvottelussa alueelli- | apuvalinevastaavat
sessa vammaispalveluiden kanssa

Paikallislehti Marja-Leena Viinamaki, Sakari Malin
- yleinen apuvélinepalveluihin liittyva tiedotus sa-
malla
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IV YHTEENVETO KEHITTAMISTYOSTA

8 KEHITTAMISPROSESSIN JA KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Tassa kehittamistyossa kaytettiin monitahoarviointia, missa otetaan huomioon laaja-alaisesti
erilaiset nékemykset ja painotetaan avainryhmien valista vuorovaikutusta ja kaikkien &anen kuu-
lemista (Anttila 2007, 50-51). Prosessin arviointi kohdistuu yleensa kehittamistyohon yhtena ko-
konaisuutena tai sen osavaiheisiin. Koko kehittdmisprosessin aikana tapahtuvalla vaiheittaisella
arvioinnilla tarkoitetaan formatiivista arviointia. Kokoavassa paatosarvioinnissa eli summatiivises-
sa arvioinnissa tarkastellaan kehittamistyon lopussa prosessin aikana toteutuneita ja saavutettuja
tuloksia.(Anttila 2007, 47). Tassa kehittamistyossa tehtiin arviointia koko kehittamisprosessin ajan
eri vaiheissa. Formatiivinen arviointi toteutui paaasiassa alueellisen apuvalinetoimikunnan koko-
usten yhteydessa ja niiden jalkeen. Kehittamisprosessin arvioinnissa kaytan aineistoja, jotka ke-
rattiin alueellisen apuvalinetoimikunnan kokouksissa palautekaavakkeella sekd omaa paivakirja-
aineistoa, johon olen systemaattisesti jokaisen apuvalinetoimikunnan tapaamisen jalkeen kirjan-
nut omia ajatuksia ja havaintoja. Lisaksi olen kirjannut muissa yhteyksissé kehittdmisprosessiin
littyvia tekemiani havaintoja ja aiheeseen liittyvia ajatuksiani paivakirjaan koko kehittamisproses-
sin ajan. Paivakirja on keskeinen valine kehittdmistydn arvioinnissa ja se toimii oman reflektoin-

nin valineena (Vataja & Seppénen-Jarvela 2008, 227).

8.1 Kehittamisprosessin arviointi tyoyhteis6ssa

Tydyhteisossa eli alueellisessa apuvalinetoimikunnassa tuotettiin tietoa kolmen kokouksen yhtey-
dessa. Ennen apuvalinetoimikunnan kokousta paneuduin kehittamistyéhon liittyvien asioiden
esittelyyn ja tein jokaiselle kokoontumiskerralle tavoitteet ja powerpoint esityksen, jossa nimettiin
késiteltavia asioita keskustelun pohjaksi. Ensimmaisesta kokouksesta tuotettiin tieto siita, mita
asioita tulisi kehittaa, seka mita asioita avainryhman jasenille toteutettava kyselyn tulisi sisaltaa ja
kenelle avainryhmien jasenista kyselyt tulisi kohdentaa. Toisessa kokouksessa tuotettiin tarken-
nettua tieto kyselyiden toteutusaikataulusta. Lisaksi arvioitiin kyselylomaketta ja nimettiin tarvitta-

vat muutokset. Kolmannessa kokouksessa tuotettu aineisto sisalsi kehittdmiskohteet ja toteutus-
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aikataulun seka vastuuhenkilét. Naihin kehittamiskohteisiin pohjana oli kerattyjen aineistojen
tuoma tieto apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisallésta, kustannuskehityksesta ja kolmelta
avainryhmalta keratyn kyselytutkimuksen tuloksista. Apuvalintoimikunnan kokouksissa kaytettiin
palautekaavaketta (lite 2), jossa osallistujat arvioivat kouluarvosanoin (4 -10) kehittdmistydn in-

terventioiden eli apuvalinetoimikunnan kokousten onnistumista (taulukko 18).

TAULUKKO 188. Apuvilinetoimikunnan kokousten arviointi

Kokoukset

. AV-toimikunta AV-toimikunta AV-toimikunta
Arviotavat kohteet 27.3.2009 21.10.2009 2422010
Kehittamistydn esittely/
taustan ja 1&ht6kohtien
esittely 9,3 8,5 9,3
Kehittamismenetelmat 9,0 8,5 94
Kehittamistyon tehok-
kuus 8,5 75 94
Kehittamistyon ohjaajan
tybskentely 9,5 9,5 9,8
Kehittdmisen ilmapiiri 9,3 9,0 9,5

Kehittamistyon prosessiin alueellisen apuvalinekeskuksen eri toimipisteiden kanssa omassa tyo-
yhteis6ssa liittyneet apuvalinetoimikunnan kokoukset toteutuivat erittain hyvin. Apuvalinetoimi-
kunnan jasenet olivat aktiivisesti mukana koko kehittamistyo ajan, joka Robsonin (2001, 32) mu-
kaan on edellytys korkeatasoiselle, hyodylliselle ja kayttokelpoiselle arvioinnille. Apuvalinetoimi-
kunnan jasenten systemaattinen palaute koko kehittamisprosessin ajan lisaa tutkimus- ja kehit-
tamistyon kokonaisluotettavuutta ja vahentaa tutkimuksen virheita (Vilkka 2007,153). Koko keit-
tamisprosessin ajan kirjasin tarkasti muistiin kehittdmistyon etenemiseen liittyvia asioita, mika
auttoi prosessin eri vaiheiden arviointia apuvalinetoimikunnan kokouksissa ja raportin kirjoittamis-

prosessia.

Taman kehittamistyon suunnitteluvaihe toteutui kevaalla 2009, toteutusvaihe alkoi osittain jo yhta
aikaa suunnittelun kanssa kevaalla 2009 ja kehittamistyd paattyi tammikuussa 2010. Kehittamis-
tydn arviointi toteutui koko prosessin ajan. Kehittamistyossa kaytetyyjen aineistojen lopullinen

analysointi toteutui kevaalld 2010. Ensimméisessd apuvélinetoimikunnan kokouksessa

131




(25.3.2009) kehittamistydn esittelyyn ja asioista keskusteluun oli hieman liian vahan aikaa. Muu-
tama osallistuja mainitsi palautteessa, etté tyoskentelyn tehokkuus karsi ajanpuutteesta. Kirjalli-
sissa palautteissa esitettiin kehittamistydhdn kohdentuvia positiivisia odotuksia ” Mielenkiinnolla

odotan lopputulosta”, " hyvé aihe kehittamistyélle” seké “hyvaé, etta teet téllaisen kehittédmistyon,
silléd varmaan jatkossa hyétyé apuvélinekeskuksen kannalta”. Tyoskentelymenetelmina aktivoiva
luento seka porinaryhma toimivat hyvin. Keskustelu ryhmissé ja yhteenvedon aikana oli erittain
aktiivista. Paivakirjaani olin kirjannut ensimmaisen kokouksen jalkeen” sain paljon ideoita ja né-
kokulmia seké hyvét yhteenvedot ryhmien tydstémisté asioista”. Taman apuvalinetoimikunnan
kokouksesta keratyn tiedon ja arvioinnin pohjalta kaynnistyi kyselytutkimuskaavakkeiden tyosta-

minen

Toinen apuvélinetoimikunnan kokous (21.10.2009) ei taysin vastannut kehittamistyon tavoitteita,
silla aikaa asioista keskusteluun ei ollut. Kehittamistyo oli esitelty ensimmaisessa tapaamisessa
huolellisesti, joten osallistujat olivat tietoisia kehittamisprosessista. Kaksi viikkoa ennen toista
kokousta kokoukseen osallistuijille oli lahetetty kyselylomake, ettd he voisivat perehtya asioihin
etukateen ja arvioida kyselylomakkeita. Palaute toisen kokouksen toteutumisesta kerattiin jal-
keenpéin sahkodpostilla. Palautteissa arvioitiin tydskentelyn tehokkuutta. Palautteiden mukaan
toimintaa hairitsi kiire. Tyypillinen palaute oli: “Liika kiire asioiden késittelyssd” .Oma paivakirja
merkinténi oli mm. ” HARMI aikaa niin véhén, kiireessé piti hoitaa asiaa = vuorovaikutus jéi lian

véhélle!”

Kolmannessa apuvélinetoimikunnan kokouksessa (24.2.2010) oli aikaa tulosten kasittelyyn ja
arviointiin yhteensa kolme tuntia, mika oli riittava. Tyoskentelymenetelmat toimivat hyvin ja toivat
selkeasti napakkuutta ja johdonmukaisuutta asioiden kasittelyyn. Palautteiden mukaan po-
rinaryhma ja Learning cafe- menetelma toimivat loistavasti tassa tilanteessa (taulukko 18). Tyos-
kentelytapa ja tyoskentelyn tehokkuus saivat arvosanan 9,4, jotka olivat huomattavasti korkeam-
mat kuin kahdessa aiemmassa kokouksessa. Palautteisiin oli taman kokouksen jalkeen kirjattu
mm. ” Hyvé tyd, tietoa tuli, valtakunnallisesti hybdynnettédvéd”, ” Mahtava tyd, josta varmasti hy6-
tyd” seka ” tulokset kdytantoon + kehittdémiseen”. Omien paivakirjamerkintéjen mukaan olin itse
apuvalinetoimikunnan kokoukseen ja sen tuottamaan tietoon tyytyvainen.

" Palaveri meni hienosti, asiaa oli paljon ja vaati rutistusta — mutta onnistuttiin!!! HIENOA
APUVALINETOIMIKUNTA”.
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8.2 Tutkimuksellisen osio arviointi ja luotettavuus

Taman kehittamistyon tutkimuksellisen osion aineistona olivat apuvalinealan asiantuntijoiden tyon
sisaltd neljan vuoden ajalta (2006-2009), apuvalinekeskuksen kustannusseuranta vuosilta 2003-
2009 seka kolmelle avainryhmalle(asiakkaat, ammattilaiset seka johto ja paatoksentekijat) suun-
natun kyselyn tuottama tieto. Kehittamistyon tutkimukselliset osiot toteutuivat suunnitellusti, joskin

aikataulussa ei taysin pysytty.

Apuvilinealan asiantuntijoiden tyon sisaltoon ja tydajan kayttdon liittyvan aineiston tuottami-
nen tdman kehittdmistydn kayttdon tapahtui KuntoApu tietojarjestelman raportointityokalun avulla.
Viimeistelty aineisto tuotettiin vuoden 2010 alussa. Néin varmistettiin, etta kehittdmistydssa huo-
mioitiin myds vuoden 2009 tiedot. Apuvélinealan asiantuntijoiden ty6ajan sisaltda kuvaava aineis-
to on tuotettu vuoden 2006 alusta lahtien apuvalinealan asiantuntijoiden tyajan kuntalaskutusta
varten. Apuvalinealan asiantuntijat tekevat paivittain reaaliajassa oman tyon tyétilastointia Kunto-
Apu jarjestelmaan minuuttitarkkuudella apuvalinepalvelunimikkeiston pohjalta. Tama aineisto
vastaa hyvin apuvalinealan asiantuntijoiden tyon sisallon kuvaukseen ja sen kaytto tassa kehit-
tamistyossa on kayttokelpoista ja luotettavaa.

Kehittamistyossa kaytetty aineisto koko apuvalinekeskuksen toiminnan ajan kustannuksista
tuotettiin sairaanhoitopiirin kirjanpidon henkildston avulla. Viimeisimman ajon vuoden 2009 toteu-
tuneesta budjettista sain 19.2.2010, jolloin kaikki vuoden 2009 tapahtumat oli kirjattu kirjanpitoon.
Tata valmista aineistoa tuotetaan sairaanhoitopiirissa kustannusten seuraamiseksi ja budjetoinnin
pohjaksi. Tama aineisto tuottaa tietoa mm. valtakunnallisiin terveydenhuollon erilaisiin kustannus-
seurantoihin liittyviin tilastoihin. Tassa kehittamistyossé tdman aineiston kayttd apuvalinepalvelui-

den kustannusten osalta on perusteltua ja luotettavaa.

Kehittamistyohon liittyneen kyselytutkimuksen kyselylomakkeita kehitettiin ja tydstettiin puoli
vuotta Metsamuurosen (2009,123) mittarin luomisen kulkukaavion mukaan (kuvio 6). Kyselytut-
kimuksessa kaytettyja kyselylomakkeita esitestasin eri avainryhmilld. Lomakkeeseen tehtiin tarvit-
tavat muutokset esitestaamisen jalkeen, ja ndin parannettiin kyselyn luotettavuutta. Kyselytutki-
muksessa otokset edustavat hyvin perusjoukkoa. Asiakaskyselyn vastaajien maéara oli apuvali-
neen lainaksi saaneista ihmisesta lahes kymmenen prosenttia (9,3 %), mika osaltaan lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Myds ammattilaisille tehdyn kyselyn vastausprosentti oli hyva (71,7 %).
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Johdolle ja paatoksentekijdille suunnatun kyselyn vastausprosentti oli 39,1, minka vuoksi alueen

johtajien ja paatoksentekijoiden nakdkulmat eivat ole taysin yleistettavissa.

Kyselytutkimuksen lahettaminen siirrettiin vuoden 2010 alkuun, sillé joulun aikaan ei ollut hyva
lahettaa kyselyité joulukiireiden keskelle. Asiakaskyselyssa kaytettiin satunnaisotantaa. Otanta-
menetelmé oli perusteltu ja lisasi tutkimuksen luotettavuutta, silléd kukin havainto oli tullut mukaan
taysin sattumalta ilman tutkijan tai tutkittavan pyrkimysta (Mets@muuronen 2009, 61). Asiakas-
kyselyn satunnaisotanta toteutettiin KuntoApu-tietojarjestelman potilaskirjeen ja raportointityoka-
lun avulla. Satunnaisotannalla saatiin kattava otos kaikista apuvalineen lainaksi saaneista asiak-
kaista, silla asiakkaita tuli kaikista eri apuvalineryhmista ja kaikkien eri kuntien ja toimipisteiden
asiakkaista. Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, jos otos edustaa perusjoukkoa ja
mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita (Vilkka 2007, 152). Asiakaskyselyn
otoksen suuri maara heti alkuvaiheessa varmisti, etta kyselya ei tarvinnut tehda uudelleen. Asia-
kaskyselyssa satunnaisotannalla otettu havaintoyksikoiden (asiakkaiden) maara oli 800 ja vasta-
uksia tuli ynteensa 371. Tutkimuskyselyyn vastaajia tulee olla 200-300 jotta otoskoon katsotaan
olevan riittavéa (Vitikka 2007, 57).

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje satunnaisotannassa valikoituneille asiakkaille, jossa ker-
roin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kerattavien tietojen kayttotarkoitus. Aineiston keruus-
sa huomioin luottamuksellisuuden seka anonyymiuden ja tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuuden (Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran 2005, 26.) Asiakaskyselyt kohdistettiin kaikkien
eri apuvalineryhmien asiakkaille, jotka olivat saaneet jonkin apuvalineen lainaksi. Kyselylomakken
kaikki kysymykset eivéat olleet kaikille vastaajille ajankohtaisia tai tarpeellisia. Tasté johtuen kaikki
vastaajat eivat pystyneet vastamaan kaikkiin kysymyksiin, koska heilla ei ollut kokemusta kysyt-
tavasta asiasta. Tama asia oli tiedossa jo kyselyita lahetettaessa. Taman takia asiakkaiden vas-
tauksissa vastaajien maarat vaihtelevat.. Kyselylomakkeisiin oli tehty erilaisia merkintja kuten
alleviivauksia ja lomakseen oli lisatty tarkentavia selvitysta siita, miksi he eivat ole vastanneet
juuri tahan kysymykseen. Naiden perusteella voidaan olettaa, ettd asiakaskyselyihin vastaajat

olivat paneutuneet vastaamaan kysymyksiin huolellisesti.

Ammattilaisten ja paatoksentekijoiden kyselyn ensimmaisen toteutuksen yhteydessa kyselylo-
makkeessa iimeni tekninen ongelma, mika korjattiin sairaanhoitopiirimme ATK- osaston ty6tekija

Tuula Pelimannin tuella. Kyselylomake lahetettiin uudestaan vastaajille. Johdon ja paatoksenteki-
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joiden vastausten maara jai pieneksi (39,1 %). Johdon ja paatoksentekijdiden ryhméassa suurin
osa vastaajista vastasi kysymyksiin vaihtoehdolla "en tied&”. Nain vastausten prosentuaaliset

osuudet vaihtelevat suuresti.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessé tutkimuksen reliaabelius ja validius.
Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita tutkimuksen tarkoituksena oli
mitata ja reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen toistettavuutta. Tutkimuksen validius on hyva, jos
tutkija ei ole joutunut kasitteiden tasolla harhaan ja systemaattiset virheet puuttuvat. (Vitikka
2007, 150). Eri apuvalinealan asiantuntijoilta eri puolilta Suomea ja apuvalinetoimikunnan jasenil-
ta seka esitestauksessa mukana olleilta asiakkailta saadut kommentit ja palautteet kyselylomak-
keesta ennen sen kayttda ja palautteiden pohjalta tehdyt muutokset mittarissa lisaavat tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuutta ja vahentavat tutkimuksen virheita. (Vilkka 2007, 152-153.) Asiantunti-
joiden mukana olo vahvistaa tutkimuksen sisallon validiteettia (Metsamuuronen 2009, 126).

Olen kerannyt tassa kehittamistydssa aineistoja eri menetelmilla. Tarkoituksena oli, etta erilaisista
tietolahteista hankitut materiaalit taydentavéat toisiaan ja nain lisaavat luotettavuutta (Seppala-
Jarvelad 2003,31; Metsamuuronen 2009, 266). Tassa kehittamistyossa kaytetty aineistotriangulaa-
tio eli "kolmiomittaus” oli myds keino lisata tutkimuksen luotettavuutta ja sitd on hyodynnetty
kyselytutkimuksessa kolmen eri avainryhman vastauksien analysoinnissa seka myos koko
kehittamistyossa tutkimuksellisen osion, organisaation kanssa tehtavan kehittamispro-
sessin seka kaytannon tyon valilla (Kananen 2008, 84). Kun asiaa lahestytdan monelta suunnal-
ta samanaikaisesti seka suoritetaan ulkoista ja siséista arviointia saadaan arvioinnille huomatta-

vasti parempi luotettavuus ja uskottavuus (Anttila 2007, 143).

Tassa kehittamistyon raportissa olen kuvannut kehittdmistyohoni menetelmavalinnat, tyon ete-
nemisen ja kaytetyt toimintatavat eri vaiheissa. Tarkka selostus tutkimuksen vaiheista lisaa Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2005, 217) mukaan tutkimuksen luotettavuutta. Kun olin kirjoit-
tanut kehittdmistyon raportin kokonaisuudessaan, etaannyin kehittamistyostani ja annoin ajatuk-
sen prosessoitua ajatuksissa. Taman jalkeen lahdin tarkastamaan asioita viela uudelleen. Lisaksi
lahetin raportin kokonaisuuden kommentoitavaksi neljan sairaanhoitopiirin edustajalle, jotka
kommentoivat ja antoivat palautetta kyselykaavakkeiden osalta kehittamistyon alussa. Nain olin
valmis tekemaan korjauksia raporttiin, jos raportissa huomattaisiin asiavirheita. Pyrin néin lisaa-

méaan viela kehittamistyon luotettavuutta. Kehittdmistydssa tutkimustuloksien pohjalta pystytaan
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vastaamaan tutkimusongelmiin. Krausen ja Kiikkalan mukaan (1997, 132) arviointitutkimus on

luotettava, jos kehittamistydssa tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin.
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9 EETTISYYS KEHITTAMISTYOSSA

Tydeldmalahtoisessa kehittdmistydssa korostuvat tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset
saannot. Kehittdmistyon tavoitteet tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyd tulee tehda rehelli-
sesti, huolella ja tarkasti ja seurausten tulee hyddyntaé kaytantéa. Todellisia ja rehellisia vastauk-
sia saa kohderyhmilté erityisesti silloin kun vastaajia ei yksildida ja nimettdmyys taatan. (Ojasalo,
Moilanen Ritalahti 2009, 48) Kehittamistydn toimeksiantajana on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
apuvalinekeskus, jonka kanssa kehittamisty6ta on viety yhdessa eteenpéin. Tutkimuksen aihe ja
tutkimuslupa-anomus (lite 1) on hyvaksytty Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin eettisessa toimikun-
nassa 12.5.2009.

Kehittamistyossani olen noudattanut hyvaa tieteellista kaytantoa, joka on eettisen hyvaksyttavyy-
den ja tulosten uskottavuuden ja luotettavuuden yksi edellytys. Olen noudattanut rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tulos-
ten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002,3.) Terveydenhuollon ammattiryhmien
eettiset ohjeistot ja terveydenhuollon yhteisessa arvopohjassa ovat keskeisena ihmisarvo ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldaman suojelu ja terveyden edistaminen (Sosiaali- ja
terveysministerié 2002, 4). Taméan kehittdmistyon arviointikohteena olevissa apuvalinepalveluissa
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka terveyden edistdminen ovat tarkeita
asioita. Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan asiakkailla on oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemaaraamisoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen, hyvaan ammatti-
taitoon ja hyvinvointia edistavaan ilmapiiriin seka yhteistyohon ja keskindiseen arvonantoon (So-
siaali- ja terveysministerid 2002, 12-16). Naiden periaatteiden toteutumista apuvélinepalveluissa

on arvioitu ja pyritdén edelleen vahvistamaan kehittdmisehdotuksien kautta.
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10 POHDINTA

Kehittamistyo ja sen eri vaiheet ovat olleet erittdin antoisia ja opettavaisia. Tutkimuksellinen kehit-
taminen oli erittéin vaativa ja sen eteenpéin vieminen yhdessa muiden organisaatiossa toimivien
kanssa haastavaa. Ensiarvoisen tarkeaa oli saada koko tyOyhteisd mukaan kehittamiseen, jotta
sen onnistuminen on mahdollista. Tassé kehittdmistydssa tydorganisaatio oli haastava, silla siina
toimi seitseman eri terveydenhuollon organisaation ammattilaisia. Toimintamalli ja apuvélinepal-
velut on yhdistetty kaikkien ndiden organisaatioiden valilla, mutta sielld toimivat ammattilaiset
ovat eri tydnantajien palveluksessa ja heilla on omat esimiehet, jotka maarittelevat tyon sisallon.
Alueellinen apuvalinetoiminnan kehittaminen on ollut ndiden ammattilaisten osaavissa kasissa ja
yhteisty0 ja halu palveluiden kehittamiseen ollut vahvaa koko 2000-luvulla. Yhteistyosta ja halusta
toiminnan kehittamiseen on hyvana esimerkkina alueellisen toimintamallin kehittdminen ja sen
kaynnistaminen vuonna 2003. Taman kehittamistyon avaimena on ollut yhteistyon toimivuus ja
yhteinen paamaara. Yhteinen kehittava tyokulttuuri antoi mahdollisuuden taman kehittamistyon

onnistumiselle.

Kehittamistyon kokonaisuus oli erittéin laaja ja aineistoja kertyi runsain maarin. Oma pitka tyoko-
kemus ja apuvélinepalveluiden kokonaisuuden tuntemus auttoi minua eteenpain. Erityisen opet-
tavaista oli syventyéa ja perehtya eri aineistojen antamaan tietoon ja analysoida sitd omaan koke-
mukseen ja nakemykseen, miten ne nakyvat palveluissamme. Apuvalinealan asiantuntijoiden
tydn siséllon analysointi oli antoisaa ja antoi selkean kuvan tyén painottumisesta ja ndkemyksen
siitd miten apuvélinealan asiantuntijan tyén osaamisen eri alueita tulisi painottaa jatkossa. Kus-
tannusten jarjestelmallinen seuranta suhteessa toteutuneeseen apuvalinepalveluun antoi mahdol-
lisuuden tarkastella apuvalinetoimintaa talouden nakokulmasta, apuvalinetoiminnan olemassa-
ololle ja sen kehittdmiselle. Lisaksi kyselytutkimuksen tulokset eri avainryhmilté antoi pohtimisen
aihetta ja itsereflektiota miten itse apuvalinetyota tekee ja tuleeko sielld esille ne kehittdmiskoh-

teet joita eri avainryhmien vastauksissa nousi esille.

Lisaksi laaja perehtyminen tutkimus- ja kehittdmistyon metodologiaan oli antoisaa ja opettavaista.
Monitahoarviointi ja aineistotriangulaatio auttoivat minua ymmartamaan eri aineistot ja niiden
merkityksen tuloksia analysoidessa. Vastakohtien timantti-menetelma oli erittdin onnistunut ja
antoi aivan erilaisen nakokulman kyselytutkimuksen analysoinnissa. Vastakohtien timantti tuo
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esille ne sarmat joita vastauksissa tulee esille ja ndin se nostaa esille hyvin kehittdmiskohteet.
Suosittelen tdman analyysimenetelméan rohkeaa kayttoa ja kokeilua. Tassa kehittamistyossa se
sai aikaan "timantin hiomisen” eli apuvalinepalveluiden tarkemman kehittdmiskohteiden 16ytami-

sen.

Raportin kirjoittaminen opetti minulle kirjoittamisen ja tietotekniikan haasteita. Raportin kirjoittami-
nen vaati pitkaaikaista keskittymista asiaan, jotta kirjoittaminen eteni jouhevasti. Kehittamistyon
ohjaajilta saatu palaute auttoi minua eteenpain ja nakemaan miten tarkeaa on kirjoittaa ja samalla
jasentaa asioita, jotta raportin kokonaisuudesta tulee loogista ja helppolukuista. Vuorovaikutus-
taitoni ovat olleet koetuksella kehittamistyon aikana. Dialogisten tydomenetelmien kayttd apuva-
linetoimikunnan kokouksissa toi omat mielenkiintoiset haasteet. Niiden kayttd antoi varmuutta
niiden toteuttamiseen jatkossakin erilaisissa tilanteissa. Uskon, etta niiden kaytto ja niista saatu

kokemus on minulle erityisen tarkeaa tydelaman yhteistyota vaativassa tulevaisuudessa.

KehittamistyOsta saadut tulokset nostivat selkeat kehittamisen kohteen Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiin apuvélinepalveluihin. Uskon, etta kehittdminen jatkuu kehittdmiskohteiden ymparilla seu-
raavien vuosien ajan. Valtakunnallisesti kehittdmistyoni tulokset tuovat uusia ulottuvuuksia ja
nakokulmia, joita voidaan hyddyntaa valtakunnan tasolla apuvalinepalveluissa. Tama kehittamis-

tydni prosessi on ollut pitkd, mutta antoisa.

Meilld on kaikilla unelmia, jotka kantavat meitd eteenpain omassa toiminnassa ja ajattelussa.
Unelmat antavat uskoa tulevaan jota kohti pyrimme. Kehittdmistyoni jalkeen haluan uskoa unel-
maan, jota apuvalinetoimikunnan ensimmaisessa kokouksessa kartoitimme ammattilaisten naké-

kulmasta. (Kuvio 34.)
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” Olisipa meilla riittavat
resurssit...”

mahdollisimman halvalla hymyillen hyva

?olisimmepa kaikki tyytyviisia (asiakkaat, am-
mattilaiset ja johto seki paitoksentekijat)”

.... tarvitsisimme kylla lisaa toimivaa tilaa

KUVIO 34. Apuvélinetoimikunnassa nousseet unelman apuvélinepaveluihin liittyen 25.3.2009.

Olisikohan yhteisessa unelmassa avaimia meille kaikille kohti Pekka Himasen suuntaamaa arvo-

kasta elamaa.
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LITE 1.

A TERVEYSALAM YKSIKKO

OULUN SEUDUN i . 90220 DULY
AMMATTIKORKERKOULY 2>

OPINNAYTETYON LUPAPYYNTO YHTEISTYOTAHOLLE

1. Yhteisty&taho
Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ky , Alueellinen apuvilinekeskus

2. Opinndytetyén tarkoitus

Kehittdmistyon tarkoituksen on arvioida Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen apuvélinekeskuksen toimintaa
apuvilinepalveluiden laatusuosituksessa nostettujen asioiden nikokulmasta. Arvioinnin pohjalta on tarkoitus tehda
kehittimissuunnitelma toiminnan parantamiseksi

3. Opinndytetyon kohderyhma tai aineisto
Kohderyhméng apuvilinealan asiantuntijat, apuvélineen kiyttajat, ammattihenkilosto seka johto ja paatoksentekijat.

Apuvilinealan asiantuntijoiden ty6n siséllon selvittiminen vuoden 2006-2008 aikana tarkan tydaikaseurannan pohjalta
Apuvilinepalveluiden kustannukset ja toimintaluvut vuosina 2006-2008

Postikysely apuvilineen kiyttdjille seki nettikysely apuvilinekeskuksen toimipisteiden ammattihenkiloille sekd
johdolle ja paitoksentekijoille

4. Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruu Lénis-Pohjan sairaanhoitopiirin KuntoApu-ohjelmistosta tydajanseurannan ja toteutuneista
kustannuksista.

Postikyselu apuvilinepalveluiden kiyttijille sekd nettikysely alueellisen apuvilinekeskuksen toimipisteiden
ammattihenkildille seké johdolle ja padtoksentekijsille.

5. Aineiston keruun ajankohta
Aineiston keruu huhtikuu- joulukuu 2009.

6. Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Kevit 2010
7. Opinndytetyon luvan anojat

Nimi ja osoite, puhelin ja email

Marja-Leena Viinamiki, Leenankatu 7, 94700 Kemi. puh. 040-501 4441 ja sihkoposti marja-
leena.viinamaki@pp.inet.fi

TAI

Alueellinen apuvilinekeskus, Kauppakatu 25, 94100 Kemi. p. 040-827 3971, marja-leena.viinamaki@lpshp.fi

Koulutusohjelma
Kuntoutuksen koulutusohjelma, kuntoutuksen ohjaaja ylempi ammattikorkeakoulututkinto
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LITE 2.
APUVALINETOIMIKUNNAN KOKOUS PALAUTE

Kehittamistyon osuuden esittaminen

1. Mainitse 1-3 tarkeinta kasiteltya asiaa, joista on sinulle/ toimipisteellesi hyotya
jatkossa.

2. Mika asia kokouksessa jai erityisesti askarruttamaan Sinua?

3. Arvio arvosanalla 4-10 omalta osaltasi kehittamistyon osuus

—> Kehittamistyon esittely/ taustan kertominen

—> kehittamistyon ideoinnin tyoskentelytapa

—> tyoskentelyn tehokkuus kehittamistyon osalta tanaan
—> esittelijan selkeys asioiden esille tuomisessa

-> kehittamisen ilmapiiri
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Muita ajatuksia aiheeseen liittyen vapaasti:

4. Viestia / toiveita seuraavaa kokousta varten

KIITOS ARVOKKAASTA PALAUTTEESTA!
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Asiakaskyselyiden keskiarvot, moodit ja mediaanit

LITE 3.

Vastaukset asteikolla Vastauksien
: 2 4

.(J':)yuss;;\;ast 5 saumattomat palvelut 1 melko | 3 N mell_(o 5. | .

huono |huonostityydyttaval hyvin | hyvin N KA Moodi | Mediaani
Apuvalinepalvelun nopeus 7 8 50 94 150 309 4,2 5 4
Apuvalinepalveluiden vaivattomuus 5 4 47 89 127 272 4,2 5 4
Apuvalinepalveluiden toteutuminen yhdessé palvelupiteessa samalla kerralla 3 9 40 82 142 276 43 5 5
Riittdva neuvonta ja ohjaus 4 11 39 84 162 300 43 5 4
Yhteensa 19 32 176 349 | 581 1157 4,2 5 5

Vastaukset asteikolla Vastauksien
s 2 4

huono lhuonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi |Mediaani
Sain apuvalineen nopeasti 10 11 30 74 177 302 43 5 5
Sain apuvalineen vaivattomasti 7 5 25 66 180 283 44 5 5
Sain apuvalinehuollon ja -korjauksen nopeasti 7 8 19 42 69 145 41 5 4
Sain apuvalinehuollon ja -korjauksen vaivatttomasti 5 8 21 45 66 145 41 5 4
Sain tietoa apuvélineen valintaan liittyvista vaihtoehdoista 7 17 36 62 90 212 4,0 5 4
Sain osallistua apuvalineen valintaan 13 16 32 43 117 221 41 5 5
Sain mahdollisuuden kokeilla apuvalinettd riittavan pitkaan 9 11 27 46 120 213 42 5 5
Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalineen kayttdon liittyvissa asioissa 12 12 19 66 126 235 472 5 5
Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalinehuoltoon ja -korjaukseen liittyvis-
sé asioissa 14 15 18 56 106 209 4,1 5 5
Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalineen palautuksiin liittyvissa asiois-
sa 9 6 24 59 139 237 43 5 5
Sain tietoa miten toimin jos en ole ollut tyytyvéinen apuvalinepalveluun 31 14 33 45 99 222 3,8 5 4
Sain apuvalineen oikea-aikaisesti 8 11 25 65 157 266 4,3 5 5
Yhteensa 83 69 146 337 | 147 1382 41 5 5




Vastaukset asteikolla Vastauksien
e . 2 4
portitato f ossaminer 1 |meko| 3 |meko| 5 |
huono lhuonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi |Mediaani
Apuvaline on hyddyllinen ja helpottaa arjesta selviytymista 2 2 14 59 199 276 46 5 5
Apuvalineen kaytdn opetuksessa on huomioitu voimavarani 5 6 24 55 128 218 4.4 5 5
Olen saanut riittdvasti kaytdn opetusta 7 10 29 62 145 253 43 5 5
Laheiseni on saanut tarvittaessa apuvélineen kayton opetusta 30 15 23 38 77 183 3,6 5 4
Tiedan miten apuvéline huolletan 22 16 30 44 105 217 39 5 4
Apuvalineen palautuksesta on sovittu lainauksen yhteydessa 15 4 26 36 161 242 43 5 5
Yhteensa 81 53 146 294 | 815 1389 4,2 5 5
Vastaukset asteikolla Vastauksien
a(r;sn;/z:t;tsa;tz) ja osaaminen Sinua palvella/ palvelleilla henkil6illé ol 1 melko | 3 N melll(o 5. | .
huono |huonostityydyttaval hyvin | hyvin N KA Moodi | Mediaani
Apuvalineen kaytdn opetuksessa 4 5 27 80 185 301 4,5 5 5
Palvelun ystavallisyydessa 3 1 14 64 231 313 47 5 5
Palvelun asiantuntemuksessa 2 6 19 66 195 288 4,5 5 5
Apuvalinearvion tekemisessa 4 7 25 72 161 269 4.4 5 5
Apuvalineen valinnassa 4 6 24 74 184 292 45 5 5
Yhteensa 17 25 109 356 | 956 1463 4,5 5 5
Vastaukset asteikolla Vastauksien
. . - 2 4
;I'klstsi\c;rt;;rsn;n_le;\ kuntalaisille 1 melko | 3 N melll(o 5. | .
huono |huonostityydyttaval hyvin | hyvin n KA Moodi | Mediaani
Olen saanut riittavasti tietoa terveydenhuollon apuvalinepalveluista 32 37 65 58 101 293 35 5 4
Olen saanut riittavasti tietoa sosiaalitoimen apuvalinepalveluista 53 49 57 31 45 235 29 3 3
Olen saanut tietoa alueellisen apuvalinekeskuksen eri toimipisteista 48 43 61 39 42 233 2,9 3 3
Olen saanut tietoa miten apuvalinepalveluiden piiriin hakeudutaan 59 41 60 29 56 245 2,9 3 3
Yhteensa 192 170 243 157 | 244 1006 31 5 3
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Vastaukset asteikolla Vastauksien
. C - 2 4
ﬁ«(r\;lslg r¥1I;sls;)Stl apuvalinekeskuksen toimivuudesta 1 melko. 3 N melll(o 5. | .
huono |huonostityydyttaval hyvin | hyvin N KA Moodi | Mediaani
Asiakkaat 3 4 28 111 158 304 4.4 5 5
Yhteensa 3 4 28 11 158 304 4.4 5 5
Vastaukset asteikolla Vastauksien
e e . - 2 4
ﬁ(r; ;;lr:‘n;gl:)telden toimivuus 1 melko. 3 N melll(o 5. | .
huono |huonostityydyttaval hyvin | hyvin N KA Moodi |Mediaani
Keskussairaalan apuvalinekeskus 5 3 25 80 131 244 43 5 5
Keuho-osaston/ keuhkopkl:n toimipiste 0 0 2 12 16 30 45 5 5
Korvatautien toimipiste 1 0 6 23 41 71 45 5 5
Silmaklinikan toimipiste 2 0 8 14 24 48 42 5 4jab
Kemin TK:n toimipiste 4 5 16 20 29 74 3,9 5 4
Keminmaan TK:n toimipiste 1 1 10 9 20 41 41 5 4
Simon TK:n toimipiste 3 2 2 9 14 30 4,0 5 4
Tervolan TK:n toimipiste 2 1 6 6 11 26 39 5 4
Tornion TK:n toimipiste 2 3 9 26 36 76 4,2 5 4
Ylitornion TK:n toimipiste 0 2 0 4 10 16 4.4 5 5
Yhteensa 20 17 84 203 | 332 656 4,2 5 5
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Vastaukset asteikolla Vastauksien
Miten yhteydenotto eri toimipisteisiin onnistuu 2 4
. " 0 1 melko 3 melko| 5
(kysymys 12) Kuuluneen joustaviin palveluinin huono huonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi | Mediaani
Keskussairaalan apuvalinekeskus 9 5 25 45 118 202 43 5 5
Keuho-osaston/ keuhkopkl:n toimipiste 0 0 2 8 16 26 4,5 5 5
Korvatautien toimipiste 2 2 8 13 42 67 4.4 5 5
Silmaklinikan toimipiste 3 0 5 8 17 33 41 5 5
Kemin TK:n toimipiste 4 3 9 17 28 61 4,0 5 4
Keminmaan TK:n toimipiste 1 2 5 13 18 39 42 5 4
Simon TK:n toimipiste 1 1 3 7 14 26 42 5 5
Tervolan TK:n toimipiste 0 0 7 7 8 22 40 5 4
Tornion TK:n toimipiste 2 1 7 21 36 67 43 5 5
Ylitornion TK:n toimipiste 0 0 1 3 11 15 4.7 5 5
Yhteensa 22 14 72 142 | 308 558 4,3 5 5
. - . . . . - Vastaukset asteikolla Vastauksien

Miten apuvglmepalv__elu[(_ifn eri osa-alueet toimivat saadessasi apuvali- 2 4
neen/ apuvélineet kayttoosi
(kysymys 13) 1 | melko ) 3 |melko) 5 e

huono lhuonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi |Mediaani
Asian kasittely 5 9 30 78 144 266 43 5 5
Apuvalineen sovitus 2 8 36 64 146 256 43 5 5
Apuvalineen valinta 4 8 29 79 134 254 43 5 5
Apuvalineen toimitusaika 8 11 29 69 149 266 43 5 5
Koko apuvalinepalvelun kesto 6 9 30 72 131 248 43 5 5
Yhteensa 25 45 154 362 | 704 1290 4,3 5 5
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Vastaukset asteikolla Vastauksien
. . . . . . - 2 4
M linehuol -k Ivel
(k;::; nt1a;r:|1t§t)ama3| apuvalinehuolto ja -korjauspalvelut ovat toimineen 1 melko 3 melko| 5
huono |huonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi | Mediaani
Yhteydenotto 5 8 27 57 81 178 41 5 4
Palvelun joustavuus 6 3 23 63 92 187 42 5 4
Palvelun kokonaisaika 6 6 29 53 77 171 41 5 4
Palvelun ystavallisyys 3 4 17 50 123 197 45 5 5
Huollon laatu 4 5 29 46 81 165 42 5 4
Yhteensa 24 26 125 269 | 454 898 4,2 5 5
Vastaukset asteikolla Vastauksien
2 4
Oletko saanut apuvélineen kayttoonoton jalkeen tarvitsemaasi apua 1 melko 3 melko| 5
(kysymys 16) huono huonostityydyttava hyvin | hyvin N KA Moodi |Mediaani
7 | 13 | a7 | e 101 | P 3.9 ; 4

156




Ammattilaisten kyselyiden keskiarvot, moodit ja mediaanit LITE 4.

Vastaukset asteikolla Vastauksien en tieda vastaukset Vastauksien
: 2 4

.(J':)yussyt;\;it 152)1 saumattomat palvelut 1 melko | 3 N meII_(o 5. | o

huono [ huonosti [tyydyttaval hyvin | hyvin N KA N % Moodi | Mediaani
Asiakaslahtbisyys 0 0 3 21 8 32 4.2 1 3,0 4 4
Tehokas ja hyviin kaytantéihin perustuva toiminta 0 1 10 15 1 27 3,6 3 10,0 4 4
Oikea-aikaisuus 0 3 12 13 0 28 3,4 5 15,2 4 3
Suunnitelmallisuus 0 0 11 17 0 28 3,6 5 15,2 4 4
Ammattitaitoisuus 0 1 4 22 4 31 3,9 2 6,1 4 4
Yhteensa 0 5 40 88 13 146 3,7 16 9,9 4 4

Vastaukset asteikolla Vastauksien en tieda vastaukset Vastauksien
i gy g 2 4

huono | huonosti |tyydyttdvdl hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani
Asiakas ja ammattilaiset toteavat yhdessa apuvalinetarpeen 0 1 4 17 7 29 4,0 4 12,1 4 4
Asiakas saa kokeilla tarvittaessa useampaa mallia / vaihtoeh-
toa 0 1 3 20 7 31 4.1 2 6,1 4 4
Asiakas ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden piiriin 0 0 0 10 9 19 45 14 424 4 4
Huollon ja korjauksen ajaksi asiakas saa tarvittaessa véliai-
kaisen apuvélineen lainaksi 0 0 5 13 9 27 4.1 6 18,2 4 4
Apuvalineen soveltuvuutta asiakkaalle seurataan 0 2 12 10 1 25 3,4 8 24,2 3 3
Asiakas saa tarpeisiinsa parhaan mahdollisen apuvélineen 0 1 3 23 4 31 4,0 2 6,1 4 4
Yhteensa 0 5 27 93 37 162 4,0 36 18,2 4 4




Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien
T . 2 4
huono | huonosti |tyydyttaval hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani

Ammattihenkilost hyodyntad osaamistaan 0 1 2 15 13 31 4,3 2 6,1 4 4
Henkiloston ammattitaitoa kehitetdan ja yllapidetaan tayden-
nyskoulutuksen, verkostoitumisen ja yhteistyon avulla 0 1 7 16 6 30 3,9 3 9,1 4 4
Kayton opetuksessa huomioidaan apuvalineen kayttaja 0 0 4 15 11 30 4,2 2 6,3 4 4
Kayton opetuksessa huomioidaan asiakkaan laheiset 0 0 5 13 6 24 4,0 9 27,3 4 4
Asiakkaan kohtelu on asiakasta kunnioittavaa 0 1 2 11 17 31 4.4 2 6,1 5 5
Erityistilanteissa yhteistyota tehdaan yli ammattirajojen 0 0 0 16 12 28 44 5 15,2 4 4
Erityistilanteissa yhteistyotéa tehdaan yli organisaatiorajojen 0 0 4 12 7 23 41 10 30,3 4 4
Henkilsto kirjaa tiedot tarvittaviin asiakirjoihin 0 1 4 16 8 29 41 3 94 4 4
Henkildsto kehittaa jarjestelméllisesti apuvélinepalveluiden
laatua 0 0 4 16 5 25 4,0 8 242 4 4
Yhteensa 0 4 32 130 85 251 4,2 44 14,9 4 4

Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien

. . . 2 4
huono | huonosti [tyydyttavd] hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani

Apuvalinepalveluiden saatavuudesta 1 3 15 10 2 31 3,3 0,0 3 3
Huomioi kuntalaisten erilaiset tavat vastaanottaa tietoa (
esim. paperiset ja sahkdiset tiedotteet) 1 1 14 5 8 29 3,6 0,0 3 3
Huomioi tiedottamisessa erityisryhmien tarpeet esim.
pistekirjoituksen 4 5 7 3 7 26 3,2 0,0 3,5 3
Ammattihenkilot osaavat ohjata asiakkaita apuva-
linepalveluiden piiriin 1 1 6 19 6 33 3,8 0,0 4 4
Yhteensa 7 10 42 37 23 119 3,5 0 0,0 3 3ja4d
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Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien
. Ll 2 4

huono | huonosti (tyydyttavdl hyvin | hyvin N KA N % Moodi | Mediaani
Seurataanko apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutos-|
ta 0 1 1 9 2 13 3,9 20 60,6 4 4
Seurataanko apuvalineiden kayton seurantaa 0 0 4 8 2 14 3,9 18 56,3 4 4
Seurataanko apuvalinepalveluiden kustannuksia suhteessa
toteutuneiden palveluiden muutosta 0 1 3 9 3 16 3,9 17 51,5 4 4
Seurataanko asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksien muu-
tosta 1 0 5 1 0 7 2,9 26 78,8 3 3
Seurataanko odotusaikoja apuvalineprosessissa 0 1 3 7 0 11 3,5 22 66,7 4 4
Seurataanko apuvélineiden kayttoastetta 0 1 3 6 1 11 3,6 21 65,6 4 4
Seurataanko kierratyksen tehokkuuden muutosta 0 1 1 6 1 9 3,8 24 72,7 4 4
Seurataanko valitusten, muistutusten ja kanteluiden maaran
muutosta 0 2 1 0 0 3 2,3 30 90,9 2 2
Seurataanko vaaratilanneilmoitusten maéran muutosta 0 2 1 3 0 6 3,2 24 80,0 4 3ja4
Seurataanko ammattihenkiléston osallistumista taydennys-
koulutukseen 0 0 3 6 2 11 39 21 65,6 4 4
Seurataanko apuvalinepalveluista tiedottamisen maaran
muutosta 0 1 1 1 0 3 3,0 29 90,6 23,4 3
Seurataanko vuosittaisten tilastojen muutosta 0 1 3 8 6 18 4.1 15 455 4 4
Seurataanko erillisselvitysten muutosta 0 2 0 0 1 3 3,0 30 90,9 2 2
Yhteensa 1 13 29 64 18 125 3,5 297 70,4 4 4

Vastaukset asteikolla Vastauksien Vastauksien
. . . - .. 2 4

ﬁ«(r;/slg r¥1I;sls;)Stl apuvalinekeskuksen toimivuudesta 1 melko | 3 N melll(o 5. o | o

huono | huonosti |tyydyttidvdl hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani
Ammattilaiset 0 1 7 22 3 33 3,8 4 4
Yhteensa 0 1 7 22 3 33 3,8 4 4
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Vastaukset asteikolla Vastauksien ei kokemusta Vastauksien
e . 2 4
:Ekl; ;;:]T;glz;elden toimivuus 1 melko_ 3 B meII_(o 5. o | o
huono | huonosti [tyydyttava] hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani
Keskussairaalan apuvalinekeskus 0 0 6 24 2 32 39 1 3,0 4 4
Keuhko-osaston/ keuhkopkl:n toimipiste 0 0 1 4 3 8 43 24 75,0 4 4
Korvatautien toimipiste 0 1 2 2 5 10 41 22 68,8 5 4jab
Silmaklinikan toimipiste 0 0 1 2 2 5 42 27 844 4,5 4
Kemin TK:n toimipiste 0 0 7 10 1 18 3,7 13 419 4 4
Keminmaan TK:n toimipiste 0 0 4 10 2 16 39 16 50,0 4 4
Simon TK:n toimipiste 0 0 6 10 1 17 3,7 15 46,9 4 4
Tervolan TK:n toimipiste 0 1 2 10 3 16 39 16 50,0 4 4
Tornion TK:n toimipiste 0 2 5 13 0 20 3,6 12 37,5 4 4
Ylitornion TK:n toimipiste 0 2 3 9 1 15 3,6 17 53,1 4 4
Yhteensa 0 6 37 94 20 157 3,9 12 51,1 4 4
. - Vastaukset asteikolla Vastauksien €n 0saa sanoa Vastauksien
Miten apuvalinepalvelut toimivat
KESKUSSAIRAALAN toimipisteissa 2 4
(kysymys 10) 1 meIko. 3 - melll(o 5. 0 . N
huono | huonosti |tyydyttavd hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani
Yhteydenoton helppous 0 3 12 7 8 30 3,7 3 91 3 3ja4d
Apuvalinepalveluiden joustavuus 0 0 7 17 7 31 4,0 2 6,1 4 4
Yhteistyo toimipisteesi kanssa 0 3 3 11 13 30 41 3 9,1 5 4
Kuljetus 0 1 6 14 7 28 4,0 4 12,5 4 4
Huolto- ja korjauspalveluiden toimivuus 0 0 11 13 7 31 39 2 6,1 4 4
Palvelun ystavallisyys 0 1 2 14 14 31 4,3 2 6,1 4,5 4
Konsultaatioavun saanti 0 3 4 11 13 31 4.1 2 6,1 5 4
Yhteensa 0 11 45 87 69 212 4,0 12 7,8 4 4
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. s . Vastaukset asteikolla Vastauksien €en 0saa sanoa Vastauksien
Miten apuvalinepalvelut toimivat ) 2 4
TERVEYSKESKUSTEN toimipisteissa
(kysymys 11) 1 melko . 3 o melll(o 5. . _ o
huono | huonosti (tyydyttavdl hyvin | hyvin N KA N % Moodi | Mediaani
Yhteydenoton helppous 0 2 8 10 4 24 3,7 8 25,0 4 4
Apuvalinepalveluiden joustavuus 0 2 4 14 3 23 3,8 10 30,3 4 4
Yhteistyd toimipisteesi kanssa 0 1 2 16 4 23 4,0 10 30,3 4 4
Kuljetus 0 1 3 10 5 19 4,0 14 42 4 4 4
Huolto- ja korjauspalveluiden toimivuus 0 1 4 7 2 14 3,7 19 57,6 4 4
Palvelun ystavallisyys 0 1 1 13 10 25 43 8 242 4 4
Konsultaatioavun saanti 0 1 2 10 9 22 42 11 33,3 4 4
Yhteensa 0 9 24 80 37 150 4,0 12 34,7 4 4
Miten KESKUSSAIRAALAN
APUVALINEKESKUKSEN. t.0|m|p|ste Pystyy .tuke- Vastaukset asteikolla Vastauksien €n 0saa sanoa Vastauksien
maan ja auttamaan apuvalinepalveluiden eri osa- 2 4
aluilla
(kysymys 12) 1 melko . 3 . meII_(o 5. 0 . N
huono | huonosti [tyydyttava] hyvin | hyvin N KA N %o Moodi | Mediaani
Apuvalineiden hankinnoissa 1 3 1 13 12 30 4.1 3 9,1 4 4
Apuvalineveihtoehtojen valinnassa 1 3 2 15 9 30 39 3 91 4 4
Saatavuusperusteiden linjauksessa 0 1 4 17 7 29 4,0 4 12,1 4 4
Apuvalinepalveluiden koulutuksessa 0 4 10 8 5 27 35 6 18,2 3 3
KuntoApuun liittyvissa ongelmissa 0 1 2 15 12 30 4,3 3 9,1 4 4
Huolto- ja korjauspalveluissa 0 0 7 15 10 32 41 1 3,0 4 4
Konsultaatiotarpeissa 0 1 2 15 11 29 4,2 4 12,1 4 4
Yhteensi 2 13 28 | 98 | 66 | 207 4,0 2 | 104 ] 4 4




Johdon ja paatoksentekijoiden kyselyiden keskiarvot, moodit ja mediaanit

LITES.

Vastaukset asteikolla Vastauksien en tieda vastaukset Vastauksien
2
. melko 3 4
.(J:yussytra:‘\;it :1;)1 saumattomat palvelut 1 huonos- ty¥ dyt- melko 5
huono i tava hyvin | hyvin N KA N % Moodi Mediaani
Tyé- ja vastuujako 0 0 1 4 1 6 4,0 3 33,3 4 4
Yhteishankintamenettely 0 0 2 2 1 5 3,8 4 444 2ja3 4
Tietojarjestelma 0 0 2 1 2 5 4,0 4 444 3jab 4
Varastointi 0 1 1 2 1 5 3,6 4 44 4 4 4
Odotusajat 0 0 1 2 2 5 4,2 4 44,4 3ja4d 4
Riittdvat maararahat 0 0 4 2 0 6 3,3 3 33,3 3 3
Toimitilat 0 2 2 0 1 5 3,0 4 44 4 2ja3 3
Aukioloajat 0 0 1 4 1 6 4,0 3 33,3 4 4
Henkildston maéara 0 0 3 1 1 5 3,6 4 44 4 3 3
Henkildston koulutustaso 0 0 0 3 3 6 4.5 3 33,3 4jab 4jab
Tiedottaminen kuntalaisille 0 0 4 2 0 6 3,3 3 33,3 2 3
Tiedottaminen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstolle 0 0 2 2 1 5 3,8 4 44 4 3ja4 4
Suunnitelma seurannalle 0 0 2 2 0 4 35 5 55,6 3ja4 3ja4d
Yhteensa 0 3 25 27 14 69 3,7 48 41,0 4 4
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Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien
2
i melko 3 4
:E);t;?rjia;’lsaz;mset palvelut 1 | huonos- tyxdyt- melko 5
huono i tava hyvin | hyvin N KA N % Moodi Mediaani

Asiakaspalautteen hankinta 0 0 2 1 1 4 38 5 55,6 2 3ja4
Yhteinen tietojarjestelma perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla 0 1 0 2 3 6 42 3 33,3 5 4jab
Yhteinen tietojarjestelma terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen valilla 2 1 0 0 0 3 1,3 6 66,7 1 1
Yhteistyd- ja periaatekysymysten kasittely alueella 0 1 1 2 2 6 3,8 3 33,3 4ja5b 4
Yhteensa 2 3 3 5 6 19 3,3 17 47,2 5 4

Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien

2

e . melko 3 4
ﬁ(r;sr?,?rt‘t;tsalst)o Ja osaaminen 1 | huonos- tyxdyt- melko 5
huono| i tdvd | hyvin | hyvin N KA N % Moodi Mediaani

Henkiloston riittavyys 0 0 2 3 1 6 3,8 3 33,3 4 4
Henkiloston osaamistaso 0 0 1 2 4 7 44 2 22,2 5 5
Henkildston osallistuminen tdydennyskoulutukseen 0 0 1 2 1 4 4,0 5 55,6 4 2
Henkilokunnan erityisosaamisen huomiointi rekrytoin-
nissa 0 0 1 2 1 4 4,0 5 55,6 4 2
Apuvalinepalveluiden laadun valvonta 0 0 1 4 0 5 3,8 4 44 4 4 4
Yhteensa 0 0 6 13 7 26 4,0 19 42,2 4 4

163




Vastaukset asteikolla Vastauksien en tieda vastaukset Vastauksien
2
. o melko 3 4
(Skt;L;r;r:t;sjg)arwmntl 1 | huonos-| tyydyt- | melko 5
huono ti tdvd | hyvin | hyvin N KA N % Moodi Mediaani
Seurataanko apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen
muutosta 0 1 0 1 2 4 4,0 5 55,6 5 4jab
Seurataanko apuvalineiden kayton seurantaa 0 1 1 1 2 5 3,8 4 44 4 5 4
Seurataanko apuvalinepalveluiden kustannuksia suh-
teessa toteutuneiden palveluiden muutosta 0 1 2 3 0 6 3,3 3 33,3 4 3ja4
Seurataanko asiakastyytyvéisyyskyselyiden tuloksien
muutosta 0 0 1 0 2 3 4,3 6 66,7 5 5
Seurataanko odotusaikoja apuvélineprosessissa 0 1 0 0 2 3 4,0 6 66,7 5 5
Seurataanko apuvalineiden kayttdastetta 1 1 1 0 1 4 2,8 5 55,6 1,2,3,5 2ja3
Seurataanko kierratyksen tehokkuuden muutosta 1 1 1 0 0 3 2,0 6 66,7 1,2,3 2
Seurataanko valitusten, muistutusten ja kanteluiden
maaran muutosta 0 0 1 1 2 4 43 5 55,6 5 4jab
Seurataanko vaaratilanneilmoitusten maaran muutosta| 0 0 1 0 3 4 4,5 5 55,6 5 5
Seurataanko ammattihenkildston osallistumista tay-
dennyskoulutukseen 0 0 0 2 4 6 4,7 3 33,3 5 5
Seurataanko apuvalinepalveluista tiedottamisen mééa-
ran muutosta 1 0 0 1 0 2 2,5 7 77,8 1,4 1ja4
Seurataanko vuosittaisten tilastojen muutosta 0 1 0 0 4 5 44 4 44 4 5 5
Seurataanko erillisselvitysten muutosta 0 1 0 0 2 3 4,0 6 66,7 5 5
Yhteensa 3 8 8 9 24 52 3,7 65 55,6 5 4
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Vastaukset asteikolla Vastauksien en tiedd vastaukset Vastauksien
2
. . . melko 3 4
;I'klstsi;rtrt;rsng;en kuntalaisille 1 huonos- | tyydyt- | melko 5
huono ti tdvd | hyvin | hyvin N KA N % Moodi Mediaani
Sairaanhoitopiirin kautta 0 0 3 1 1 5 3,6 4 44 4 3 3
Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kautta 0 0 1 2 0 3 3,7 6 66,7 4 2
Apuvalinepalveluiden toimivuuteen liittyvista palaut-
teista 0 0 1 0 0 1 3,0 8 88,9 3 3
Yhteensa 0 0 5 3 1 9 34 18 66,7 3 3
Vastaukset asteikolla Vastauksien
2
. C . - melko 3 4
ﬁ«(r;/slg r¥1I;slsZe)su apuvalinekeskuksen toimivuudesta 1 | huonos- ty¥ dyt- melko 5
huono i tava hyvin | hyvin N KA Moodi Mediaani
Johto ja paatoksentekijat 0 0 2 5 2 9 4,0 4 4
Yhteensa 0 0 2 5 2 9 4,0 4 4
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LITE®

Asiakaskysely
apuvilinepalveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tekee arviointia alueellisen apuvalinekeskuksen
toiminnasta. Arviointi tehdaan sosiaali- ja terveysministeridn vuonna 2003 antaman
apuvilinepalveluiden laatusuosituksen pohjalta. Tahan tarvitsemme Teidan apua, jotta
saamme teiltd kokemuksellista tietoa apuvalineen kayttajana apuvéalinekeskuksen
toiminnasta ja sen kehittdmiskohteista. Vastaaminen kaikkiin kyselykaavakkeiden
kysymyksiin on tarkeaa.

Tutkimus raportoidaan Oulun seudun ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
koulutusohjelmassa. Tadman opintoihini liittyvan kehittdmisty®n tarkoituksena on kerata
palautetta apuvalinepalveluista asiakkailta, ammattihenkiléiltd seka johdolta ja
paatdksentekijdiltd. Naiden kyselyjen vastaukset ovat tarkeita, jotta kaikkien naiden eri
ryhmien ndkemykset voidaan huomioida toimintaa kehitettaessa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli vuonna 2003 ensimmainen Suomessa, jossa
apuvilinepalveluiden toimintamalli muutettiin koko sairaanhoitopiirissa yhteiseksi
toiminnaksi apuvalinetydntekijoiden esityksesta. Toiminta on kuuden vuoden aikana
vakiintunut ja toimintamalli on ollut esimerkkina myods muille sairaanhoitopiireille. Vuoden
2008 loppuun mennessa yhdeksassa sairaanhoitopiirissé on yhdenmukaistettu ja
keskitetty apuvalinetoiminta ja kuudella muussa alueella on perustamispaatds tai
perustaminen meneillaan.

Tutkimukseen on lupa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilta. Asiakkaat on valittu
satunnaisotannalla vuoden 2009 aikana apuvalineen/-t lainaksi saaneista asiakkaista.
Tutkimusvastaukset ovat luottamuksellisia ja vastaukset tulevat nimettomina eika niita
kayteta muuhun kuin apuvélinetoiminnan kehittamiseen. Toivon, etta voitte antaa
ensiarvoisen tarkeaa palautetta apuvalinepaveluista vastaamalla postikyselyyn
29.1.2010 mennessa. Ohessa on palautuskuori, jossa on postimaksu maksettuna ja
osoite palautukselle valmiina. Nain olette vaikuttamassa apuvéalinepalveluiden
kehittamiseen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa.

Yhteistydterveisin

Marja-Leena Viinamaki

marja-leena.viinamaki@lpshp.fi

kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
apuvélinealan asiantuntija

Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja arvioi kokemustesi pohjalta miten apuvilinepalvelut toimivat
kysymyksissa olevaa asteikkoa apuna kiytden

1) Syntymavuotesi?

2) Sukupuolesi?
- Mies > Nainen

3) Arvioi yleisesti apuvilinepalveluiden toimivuutta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
asteikolla 1= huono, 2= melko huono, 3= tyydyttdvd, 4= melko hyvi, 5= hyvia.
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4) Arvioi apuvilinepalveluiden toimivuutta eri toimipisteissa kokemustesi pohjalta
arviointiasteikolla 1= huono, 2= melko huono, 3= tyydyttivi, 4= melko hyvi, 5= hyvi ja ei
kokemusta.

1 2 3 4 5 eikokemusta
Keskussairaalan apuvalinekeskus Lo o B S R e =
Keuhko-osaston/keuhkopkl:n toimipiste Lo SR o TR o I & cC
Korvapoliklinikan toimipiste G e O G L e
Silmaklinikan toimipiste Tl I o S el o 's
Kemin terveyskeskuksen toimipiste Lo S R <
Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste (S S S S o
Simon terveyskeskuksen tomipiste ocoC 0o O o
Tervolan terveyskeskuken toimipiste Lo S 6 o I «
Tornion terveyskeskuksen toimipiste 2l R cT ol & o
Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste GG O O ¥

5) Kuinka usein olet kayttinyt apuvilinepalveluita vuoden 2009 aikana?
T Viikottain
[T 2-3 viikon vélein
I 1-2 kuukauden valein
™ 1-2 kertaa vuodessa

6) Mihin apuvilineryhmain vuoden 20089 liittyvit kiynnit ovat kuuluneet?
[ Liikkumisen apuvélineet (esim. rollaattorit, pyorat, mopedit)

™ Paivittaisten toimintojen apuvélineet (esim. peseytyminen, nukkuminen, WC-toiminnot,
pukeutuminen, rucan valmistus, tyotuolit)

™ Asumisen apuvalineet (esim. ymparistohallintalaitteet, nostolaitteet, tukikahvat)

[ Kuulemisen apuvalineet (esim. kuulokojeet, heratyskellot, halytysjérjestelmat)

[T Nakemisen apuvalineet (esim. silmalasit, suurennuslasit, TV-kuvaruudunsuurentajat, tietokone-
ohjelmat puheella varustettuna)

™ Hengityksen apuvélineet (esim. happirikastimet, C4a B-pap laitteet, imulaitteet)

™ Kommunikaation apuvalineet (esim. puheen tuottamisen apuvélineet, tietokone, painikkeet
puheella varustettuna)

™ Henkildkohtaiset proteesit ja ortoosit (esim. tukipohjalliset, erityiskengat, yla- ja alaraajaproteesit,
peruukit, rintaproteesit)

I Muu, mitka?

7) Kuinka paljon kdytat vuoden 2009 kdyntiin liittyvad apuvilinettd?
o Paivittain t/ pv
< Vikottain
¢ Kuukausittain
€ Satunnaisesti

8) Jos Sinulla ei olisi apuvalinetti / apuvilineitd kdytossasi, miten se vaikuttaisi elamaasi?
™ Ei mitenkaan

™ Tarvitsisin toisen henkildn apua

™ En selviaisi enaa kotona

9) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuvat
joustavat ja saumattomat palvelut? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti,
3=tyydyttivisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin

1 2 3 45
Apuvilinepalvelun nopeus o O & O
Apuvélinepalvelun vaivattomuus o0 n oo
Apuvélinepalvelun toteutuminen yhdessa palvelupisteessa samalla oo e e g
kertaa
Riittava neuvonta ja ohjaus ol ol SN AN &



10) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuvat
kayttijaldhtoiset palvelut? asteikolla 1=huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttivasti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin.

Sain apuvélineen nopeasti

Sain apuvalineen vaivattomasti

Sain tarvitsemani apuvalinehuollon ja -korjauksen nopeasti

Sain tarvitsemani apuvalinehuollon ja -korjauksen vaivattomasti

Sain tietoa apuvalineen valintaan liittyvista vaihtoehdoista

Sain osallistua apuvalineen valintaan

Sain mahdollisuuden kokeilla apuvélinetta riittavan pitkaan

Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalineen kayttéon liittyvissa
asioissa

Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvélinehuoltoon ja -korjaukseen
littyvissa asioissa

Sain yhteystiedot mihin otan yhteytta apuvalineen palautuksiin -~

AN =
3N DO DN
SRR TR T s B Mo TR RO BT
TanAaann e
TS T BT s U Te HE N5,

:
"
P
-~
)

A it i o '
liittyvissa asioissa

Sain tietoa miten toimin jos en ole ollut tyytyvainen apuvélinepalveluun ¢ ¢ ¢ & O
Sain apuvélineen oikea-aikaisesti tad o B o U I &

11) Miten Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuvat
ammattitaito ja osaaminen? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=tyydyttavasti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin.

1 2 3 4 5
Apuvaline on hyddyllinen ja helpottaa arjesta selviytymista ol o TR o O e R o
Apuvélineen kaytdn opetuksessa on huomioitu voimavarani (O SR SO S ¢
Olen saanut riittavasti kaytdon opetusta o 0 6 o
Laheiseni on saaneet tarvittaessa apuvalineen kayton opetusta (N S S S
Tiedan miten apuvalinettd hualletaan o3 S o S o i &
Apuvalineen palautuksesta on sovittu lainauksen yhteydessé Il o I 6 BN SR &

12) Miten yhteydenotto eri alueellisen apuvilinekeskuksen toimipisteisiin onnistuu?
asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=tyydyttivisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin,ei
kokemusta

1 2 3 4 5  eikokemusta
Keskussairaalan apuvdlinekeskus Lo R o o R o o
Keuhko-osaston/keuhkopkl:n toimipiste 5 SN Gl © B < S G o
Korvapoliklinikan toimipiste [oT o T o S o S o '
Silmaklinikan toimipiste (o A R o
Kemin terveyskeskuksen toimipiste cCoooo o ¢ o
Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste o B = S e
Simon terveyskeskuksen toimipiste o O e G £
Tervolan terveyskeskuksen toimipiste o O G O G e
Tornion terveyskeskuksen toimipiste o o SN o S o B & £
Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste & o o it © .

13) Miten arvioit apuvalinepalveluiden eri osa-alueiden toimineen saadessasi apuviélineen/
apuvilineet kaytt66si? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=tyydyttivasti, 4= melko
hyvin, 5= hyvin

Asian kasittely

Apuvélineen sovitus
Apuvdlineen valinta
Apuvalineen toimitusaika
Koko apuvélinepalvelun kesto

TN N
700N
T BEe TS SRS BN 4}
0 TEe TS TS TR N N
SRS RS TS T BN ¢)|
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14) Millainen ammattitaito ja osaaminen sinua palvelleella/ palvelleilla henkilGilld oli?
asteikolla 1= huono, 2= melko huono, 3=tyydyttivi, 4= melko hyvi, 5= hyva

1 2 3 4 5
Apuvalineen kaytdn opetuksessa o & o G o
Palvelun ystavallisyydessa o - o e o
Palvelun asiantuntemuksessa o € o e C
Apuvdlinearvion tekemisessé & O e o o
oe « (."- o C

Apuvilineen valinnassa

15) Miten tarvitsemasi apuvilinehuolto ja -korjauspalvelut ovat toimineet? asteikolla 1=
huonosti, 2= melko huonosti, 3=tyydyttavasti, 4= melko hyvin, 5= hyvin

1 2 3 4 5
Yhteydenotto o o= « . 0
Palvelun joustavuus & 3 Lo o e
Palvelun kokonaisaika o {5 o & o
Palvelun ystavéllisyys < : « < e
Huollon laatu o o o 's &

16) Oletko saanut apuvilineen kiyttd6noton jilkeen tarvitsemaasi tukea?
1 2 3 4 5
Erittdin huonosti & o G o € Erittain hyvin

17) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa tiedotetaan kuntalaisille apuvilinepalveluista?
asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=tyydyttiviasti, 4= melko hyvin, 5= hyvin

12 3 4 5
Olen saanut riittavasti tietoa terveydenhuolion apuvalinepalveluista el e G G
Olen saanut riittavasti tietoa sosiaalitoimen apuvalinepalveluista ST S S S
Olen saanut tietoa alueellisen apuvélinekeskuksen eri toimipisteista « © ¢ ¢ ©
Olen saanut tietoa miten apuvalinepalveluiden piiriin hakeudutaan G G I O %

18) Alla on luettelo apuvilinepalveluihin liittyvista tekijoista. Valitse niistd kolme, jotka ovat
mielestisi tirkeimpii apuvilinepalveluiden toimivuuden kannalta.

I Yhteydenoton toimivuus

™ Palvelun ammattitaitoisuus

i Asian kasittelyn nopeus

I~ Huolto- ja korjauspalvelun nopeus

™ Apuvélineen kayton opetus

[~ Tuen saanti apuvélineen kayttdonoton jalkeen
i~ Apuvalineen toimivuus paivittdisessa eldméassa
I~ Apuvélineiden hyva kunto

I~ Tiedottaminen apuvalinepalveluista

Kiitos vastauksestasi ja apuvalinepalveluiden kehittamistydsséd mukana olosta!l
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LITE 7.

Ammattilaisten kysely
apuvilinepalveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitotopiirissa

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tekee arviocintia alueellisen apuvalinekeskuksen
toiminnasta. Arviointi tehdaan sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2003 antaman
apuvalinepalveluiden laatusuosituksen pohjalta. Tahan tarvitsemme Teidan apua, jotta
saamme kokemuksellista tietoa ammattilaisena apuvalinetoiminnasta ja sen
kehittdmiskohteista.

Tutkimus raportoidaan Oulun seudun ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
koulutusohjelmassa. Taman opintoihini liittyvat kehittamistyon tarkoituksena on kerata
palautetta apuvalinepalveluista asiakkailta, ammattihenkildiltéd sek& johdolta ja
paatoksentekijdilta. Naiden kyselyjen vastaukset ovat tarkeits, jotta kaikkien naiden eri
ryhmien nakemykset voidaan huomioida toimintaa kehitettaessa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli vuonna 2003 ensimmainen Suomessa, jossa
apuvélinepalveluiden toimintamalli muutettiin koko sairaanhoitopiirissa yhteiseksi
toiminnaksi apuvélinetyontekijdiden esityksesta. Toiminta on kuuden vuoden aikana
vakiintunut ja toimintamalli on ollut esimerkkina myds muille sairaanhoitopiireille. Vuoden
2008 loppuun mennessé yhdeksassa sairaanhoitopiirissa on yhdenmukaistettu ja
keskitetty apuvalinetoiminta ja kuudella alueella on perustamispaatés tai perustaminen
meneilldan.

Tutkimukseen on lupa Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriltd. Ammattilaisten henkilétietoja ei
tule nakyviin missaan tutkimuksen vaiheessa. Ammattilaisten kysely lahetetaan kaikille
alueellisen apuvalinekeskuksen vastuuhenkildille seka fysioterapiaosastojen
henkilékunnalle.

Toivon, etta voitte antaa ensiarvoisen tarkeda palautetta apuvalinepalveluista
vastaamalla kyselyyn sahkdpostillasi 22.1.2010 mennessa. Nain olette vaikuttamassa
apuvalinepalveluiden kehittamiseen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa.

Yhteistydterveisin

Marja-Leena Viinamaki

marja-leena. vilnamaki@Ilpshp.fi

kuntoutuksen ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
apuvalinealan asiantuntija

Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja arvio kokeumustesi pohjalta miten apuvilinepalvelut toimivat
kysymyksissé olevaa asteikkoa kiyttien.
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1) Ammattinimikkeesi? ™
Apuvélinealan asiantuntija
Apuvalineneuvoja
Apuvilinevastaava
Audionomi
Fysioterapeutti
Kodinhoitaja

Kuntohoitaja
Kuntoutusohjaaja
Lahihoitaja

Perushoitaja
Sairaanhoitaja

Sosionomi
Sosiaalitydntekija

Muu, mika

TaOaO00930380303

2) Kuinka paljon kaytat tytaikaasi apuvilineasioihin viikossa? *
¢ noin B t paivassa
" 2-7 t pdivassa
¢ alle 10 t vilkkossa
" alle 2 t vilkossa

3) Arvioi yleisesti apuvilinepalveluiden toimivuutta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
alla olevalla asteikolla *

< 1= huono

¢ 2= melko huono
> 3=tyydyttava

¢ 4= melko hyva
¢ 5=hyva

4) Arvioi apuvilinepalveluiden toimivuutta eri toimipisteissi kokemustesi pohjalta
arviointiasteikolla 1= huono, 2= melko huono, 3= tyydyttidva, 4= melko hyva, 5= hyvi tai ei
kokemusta. *

-
*
N
*
w
*
N
*
4}
*

ei kokemusta *
Keskussairaalan apuvélinekeskus .
Keuho-osaston/ keuhkopkl:n toimipiste
Korvapoliklinikan toimipiste
Silmaklinikan toimipiste

Kemin terveyskeskuksen toimipiste
Keminmaan terveyskeskuksen toimipiste
Simon terveyskeskuksen toimipiste
Tervolan terveyskeskuksen toimipiste
Tornion terveyskeskuksen toimipiste

Ylitornion terveyskeskuksen toimipiste

TTAAYA A YN
AN AN
S e R B R B M e
TN TN D
3ANDINDD DD
1TABAANAND

"y
W

5) Miten Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvalinekeskuksessa toteutuu
joustavat ja saumattomat palvelut? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=
tyydyttivisti, 4= melko hyvin, 5= erittditdin hyvin tai en osaa sanoa. *

1 2% 3 4* 5* Enosaasanoa

* *
Asiakaslahtdisyys Lo R o o s
Io?l?ﬁ?:t?as ja hyviin kaytantéihin perustuva o e P -
QOikea-aikaisuus (o o T & S & e
Suunnitelmallisuus (oI » B & s S o <
Ammattitaitoisuus Lo T o B o R ol 's
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6) Miten Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuu
kiyttijalahtdiset palvelut? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttaviasti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa *

1 2 3 4 5 En osaa

* % % x sanoa *

AslaK_a_SJa ammattilaiset toteavat yhdessa e e oe e o o
apuvalinetarpeen

As_]akas saa kokeilla tarvittaessa useampaa mallia/ e c o o
vaihtoehtoa

Asiakas ohjataan tarvittaessa muiden palveluiden P e .
piiriin

Huollon ja korjauksen ajaksi asiakas saa tarvittaessa

e e > : ol o T o BN o Tl & '
viliaikaisen apuvilineen lainaksi
Apuvélineiden soveltuvuutta asiakkaalle seurataan [T S &
Asiakas saa tarpeisiinsa parhaan mahdollisen - o

apuvilineen

7) Miten Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuu
ammattitaito ja osaaminen? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttivisti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa. *

1 2 3 4 5 Enosaa
* * * * * sanoa *
Ammattinenkilostd hyodyntaa kokeumustietoa Lo S SO S & C
Henkilaston ammattitaitoa kehitetdan ja ylldpidetadn
taydennyskoulutuksen, verkastoitumisen ja yhteistyon (SR oO S S & %
avulla
Kaytén opetuksessa huomioidaan apuvélineen kayttéja < < © & &
Kéaytén opetuksessa huomioidaan asiakkaan laheiset L S A L G %
Asiakkaan kohtelu on asiakasta kunnioittavaa ol o T A S I & (o
Erityistilanteissa yhteisty6té tehd&an yli ammattirajojen o &t 0 c:
Erityis_tilant_eiss_a.yhteisty(jté tehdaan yli P o R -
organisaatiorajojen
Henkilésto kirjaa tiedot tarvittaviin asiakirjoihin e i c
Henkilosto kehittaa jarjestelmallisesti e e e oo o ~

apuvalinepalveluiden laatua

8) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellinen apuvilinekeskus tiedottaa
apuvilinepalveuista kuntalaisille? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=
tyydyttavisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa. *

1 2 3 4 5
Apuvalinepalveluiden saatavuudesta (ST o ol &
Huomioi kuntalaisten erilaiset tavat vastaancttaa tietoa (esim. P

paperiset ja sahkoiset tiedotteet)
Huomioi tiedottamisessa erityisryhmien tarpeet esim.
pistekirjoituksen

Ammattihenkilot osaavat ohjata asiakkaita apuvalinepalvelun piiriin

~
-
,,.)
o)

-
~
~
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9) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuu
apuvilinepalveluiden seuranta ja arviointi? asteikko 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=
tyydyttiivisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa. *

1 2 3 4 5 Enosaa

* ¥ % * * sanoa”
Seurataanko apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen

g o fall & o
muutoksia
Seurataanko apuvalineiden Kaytbn seurantaa Lo I oI SI & o
Seurataanko apuvilinepalveluiden kustannuksia P - pn
suhteessa toteutuneiden palveluiden muutoksiin )
Seurataanko asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksien P S P
muutosta
Seurgt_aanko OdOt}JSE]kD_]El muutosta P -~
apuvalineprosessissa
Seurataanko apuvélineiden kayttdastetta ja sen c e ot e ~
muutosta
Seurataanko kierratyksen tehokkuuden muutosta 1o o SN o NN & o
S(?_L_l_re_a_taanko valitusten, muistutusten ja kanteluiden e e e oe e -
maaran muutosta
Seurataanko vaaratilanneilmoitusten maaran muutosta [ S SN & I & &
S__eurataanko ammattihenkiléiden osallistumista c o e -
taydennyskoulutukseen
Seurataanko apuvélinepalveluista tiedottamisen maaran . .~ ~ ~ -~ -
muutosta
Seurataanko vuosittaisten tilastojen muutosta LR S & o &
Seurataanko erillisselvityksien muutosta [ S & S &

10) Miten apuvillinepalvelut toimivat KESKUSSAIRAALAN toimipisteissa? asteikolla 1=
huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttivésti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa *

1* 2* 3* 4* 5* Enosaasanoa”™
Yhteydenoton helppous S c I I c N o &
Apuviélinepalvelun joustavuus [ R o S o S o '
Yhteistyd toimipisteesi kanssa L T S S g
Kuljetukset [o TN o BN ST & B & e
Huolto- ja korjauspalveluiden toimivuus T N > S o B o &
Palvelun ystavéllisyys (o S T & = B & e
Konsultointiavun saanti o >R = T =R o &

11) Miten apuvilinepalvelut toimivat TERVEYSKESKUSTEN toimipisteisséd (Kemin,
Keminmaan, Simon, Tervolan, Tornion ja Ylitornion)? asteikolla 1= huonosti, 2= melko
huonosti, 3= tyydyttavasti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa. *

1* 2* 3* 4* 5* Enosaasanoca”™
Yhteydenoton helppous ol o B o N o T e
Apuvélinepalvelun joustavuus & e B & 6 G
Yhteisty6 toimipisteesi kanssa [N AR & B o & e«
Kuljetukset £ B 16 o
Huclto- ja korjauspalveluiden toimivuus” o Il o S B @ “
Palvelun ystavallisyys oA R & S o B o
Konsultointiavun saanti ‘o oA - B o B o

12) Miten KESKUSSAIRAAALAN APUVALINEKESKUKSEN TOIMIPISTE pystyy tukemaan ja
auttamaan teita apuvilinepalveluiden eri osa-aluilla? asteikolla 1= huconosti, 2= melko
huonosti, 3= tyydyttavisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en osaa sanoa. *

1* 2% 3* 4* 5* En osaa sanoa *

Apuvalineiden hankinnoissa & o o o « e
Apuvilinevaihtoehtojen valinnassa (= e (@ o o [
Saatavuusperusteiden linjauksessa C G 6 £ 0 o
Apuvilinepalveluiden koulutuksessa [T o T S e
KuntoApuun liittyvissé ongelmissa (o v = » S o o
Huclto- ja korjauspalveluissa Lo & & & & <
Konsuntaatiotarpeissa C o o 8 s s
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13) Alla on luettelo apuviilinepalveluihin liittyvisté tekijoistd. Valitse niistéd mielestdsi kolme
tirkeinti, joiden kehittdmiseen tulee kiinniittda huomiota tulevaisuudessa *

Yhteydenoton toimivuus

Palveluiden ammattitaitoisuus

Asian kasittelyn nopeus

Huolto- ja korjauspalveluiden nopeus
Apuvilineiden kaytén opetus

Tuen saanti apuvéalineiden kayttdtnoton jélkeen
Apuvilineen toimivuus asiakkaalla paivittdisessa elaméssa
Tiedottaminen apuvalinepalveluista

Eri ammattiryhmien koulutus

Kierratyksen tehokkuus

Apuvalineiden hyva kunto

il Bl Rk i b i Bl B

Kiitos vastauksestasi !
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LITE 8.

Johdon ja paiatoksentekijoiden kysely
apuvalinepalveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tekee arviointia alueellisen apuvalinekeskuksen
toiminnasta. Arviointi tehdaan sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2003 antaman
apuvalinepalveluiden laatusuosituksen pohjalta. Teidan nédkemyksenne
apuvélinekeskuksen toiminnasta tutkimukseen ja toiminnan kehittdmiseen on erittain
tarked.

Tutkimus raportoidaan Oulun seudun ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen
koulutusohjelmassa. Tama opintoihini kuuluvat kehittdmistyon tarkoituksena on kerata
palautetta apuvalinepalveluista asiakkailta, ammattilaisilta seka johdolta ja
paatdksentekijoilta. Naiden kyselyiden vastaukset ovat tarkeita, jotta kaikkien naiden eri
ryhmien nakemykset voidaan huomioida toimintaa kehitettaessa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli vuonna 2003 ensimmainen Suomessa, jossa
apuvilinepalveluiden toimintamalli muutettiin koko sairaanhoitopiirissa yhteiseksi
toiminnaksi apuvalinetydntekijéiden esityksesta. Toiminta on kuuden vuoden aikan
vakiintunut ja toimintamalli on ollut esimerkkina myos muille sairaanhoitopiireille. Vuoden
2008 loppuun mennessa yhdeksassa sairaanhoitopiirissé on yhdenmukaistettu ja
keskitetty apuvalinetoiminta ja kuudella alueella on perustamispaétos tai perustaminen
meneilladn. Apuvélinepalveluiden tarve tulee tulevaisuudessa lisdantymaan vaeston
ikaantyessa ja teknologian kehittyessa seka kuntien satsatessa kotihoitoon.

Tutkimukseen on lupa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilta. Johdon ja
paatoksentekijdiden kysely lahetetaan sairaanhoitopiirin johtajalle sek& johtaja
ylilagkarille, kuntoutusylilagkarille, keskussairaalan apuvalinepalveluita kayttévien
erikoisalojen ylilaskareille, sairaanhoitopiirin kuntien johtaville |&akareille seka sosiaali-
ja terveyslautakunnan puheenjohtajille.

Tutkimusvastaukset ovat luottamuksellisia, vastaukset tulevat nimettémina eika niita
kaytetd muuhun kuin apuvalinepalveluiden kehittdmiseen. Toivon, etta voitte antaa
ensiarvoisen tarkead palautetta vastaamalla kyselyyn sahkopostilla 22.1. 2010
mennessad. Nain olette vaikuttamassa apuvalinepalveluiden kehittdmiseen Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissa.

Yhteistyoterveisin

Marja-Leena Viinamaki

marja-leenaviinamaki@lpshp fi

kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
apuvalinealan asiantuntija

1) Vastaajan virkatehtdava? =
¢ Sairaanhoitopiirin johtaja, johtaja yliladkari, kuntoutusylilaakari
¢ Keskussairaalan erikoisalan ylilaakari
¢ Terveyskeskuksen johtava laakari/ apuvélineasioista vastaava laakari
¢ Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjchtaja

Arvioi kysymykset 2- 7 kokemuksesi perusteella Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
apuvalinepalveluiden osa-alueita ja niiden toteutumista kysymyksen mukaisella asteikolla
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2) Arvio yleisesti apuvilinepalveluiden toimivuuttaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
alla olevalla asteikolla *

< 1= huono

¢ 2= melko huono

¢ 3=tyydyttava

7 4= melko hyva

¢ B=hyva

3) Miten mielestisi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa
toteutuu joustavat ja saumattomat palvelut? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=
tyydyttavasti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en tieda. *
12 3 4 5 En
tieda
o

o

D200

Tyon- ja vastuunjako *
Yhteishankintamenettely *
Tietojarjestelma *
Varastointi *

Odotusajat *

Riittavat maararahat *
Toimitilat *

Aukioloajat *

Henkiloston maara *
Henkiloston koulutustaso *
Tiedottaminen kuntalaisille *

Tiedottaminen kuntien sosiaali- ja terveydenhucllon
henkiléstolle *

Suunnitelma seurannalle *

o
7oA

NN 00D
9]
SO DHDODBDLD

5
2y

D00 30923000000

00D DD DD DD DD D
7T 00N

33 D000 0D0D

S TS TS TS B e

5 I B¢

4) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuvat
kayttijalahtoiset palvelut? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttidvisti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin tai en tieda. *
12 3 4 5 En
tieda
Asiakaspalautteen hankinta * ‘o o il o o =

Yhteinen tietojarjestelma perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla *

Yhteinen tietojarjestelma terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
valilla *

Yhteistyo- ja periaatekysymysten kasittely alueella * C G QO

¢ BN g O

~
~
~

5) Miten Ladnsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuu
ammattitaito ja osaaminen? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttivisti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin tai en tieda. *

1 2 3 4 5 Entieda
Henkiloston riittévyys * C0C oD e
Henkilostén osaamistaso * 0 A W O '
Henkilékunnan osallistuminen taydennyskoulutukseen * Sl il o B o H & B
Henkilékunnan erityisosaamisen huomiointi rekrytoinnissa* ¢ & & ¢ o
Apuviélinepalveluiden laadun valvonnasta * o OO0 r‘

6) Miten toteutuu Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen apuviélinekeskuksen palveluista
tiedottaminen kuntalaisille? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3= tyydyttaviasti, 4=
melko hyvin, 5= hyvin tai en tieda. *

1 2 3 4 5 Enteda
Sairaanhoitopiirin kautta * o o0 Cc C
Kuntien sosiaali- ja terveystoimien kautta * LSS S SR &
Apuvélinepalveluiden toimivuuteen liittyvasta palautteesta* « ¢ © & ¢ o
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7) Miten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteutuu
apuvilinepalveluiden seuranta ja arviointi? asteikolla 1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=
tyydyttaviisti, 4= melko hyvin, 5= hyvin tai en tieda. *
12 3 4 5 En
tieda
Seurataanko apuvalinepalveluita kuvaavien tilastojen muutosta

*

O 0 O G O g2

Seurataanko apuvalineiden kayton seurantaa * e B e ol o o

Seurataanko apuviélinepalveluiden kustannuksia suhteessa -~
toteutuneiden palveluiden muutosta *

Seurataanko asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksien muutosta

~
~
D
]
)

Seurataanko odotusaikoja apuvalineprosessissa * C
Seurataanko apuviélineiden kayttdastetta
Seurataanko kierratyksen tehokkuuden muutosta *

Seurataanko valitusten, muistutusten ja kanteluiden maaran
muutosta *

Seurataanko vaaratilanneilmoitusten maaran muutosta *

Seurataanko ammattihenkildston osallistumista
taydennyskoulutukseen *

Seurataanko apuvalinepalveluista tiedottamisen maaréan
muutosta *

Seurataanko vuosittaiset tilastojen muutosta *
Seurataanko erillisselvitysten muutosta * G e O O

A
5

w

30 0 8080 D

o S o TS WS T s W S

O 0 2 849203 0
)

5 00 a00 0

[S IS B

0
“}
2]
0
|

0
-
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0
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8) Alla on luettelo apuvilinepalveluihin liittyvista tekijoista. Valitse niistd mielestési kolme
tiarkeintd,joiden kehittdmiseen tulee kiinnittda huomiota. *

—
-
L
L3
-
-
~
-
-
—

Yhteydenoton toimivuus

Palveluiden ammattitaitoisuus

Asian kasittelyn nopeus

Huolto- ja korjauspalveluiden nopeus Apuvélineiden kaytdn opetus
Tuen saanti apuvalineiden kayttédnoton jalkeen

Apuvilineen toimivuus asiakkaalla paivittaisessa elaméassa
Tiedottaminen

Eri ammatiryhmien koulutus

Kierratyksen tehokkuus

Apuvélineiden hyva kunto
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LITE 9.

Alueellisen apuvalinekeskuksen suoritusten hinnasto vuoden 2008 alusta
toteutuneen tyon mukaisesti

Tyoaika

Apuvalinealan asiantuntijoiden tyon hinta 46,80 €/h
Apuvalinehuoltajien tyon hinta 46,80 €/h
Kuljetusmiesten tyon hinta 21,30 € /h
Matkakulut 0,6 €/km

Apuvalineiden laskutus

Maksuluokka 1.

Apuvalineryhmat joista menee suora lapilaskutus kuntiin on sellaiset yksilGlliset apuvéalineet seka
edulliset pienapuvalineet, joiden kierrattaminen ei ole mahdollista tai erittéin harvinaista. Hankin-
takustannukset ovat alle 1000 €.

Maksuluokka 2.

Ryhmaan kuuluu yksilolliset apuvalineet, joita ei voida kierrattaa ja joiden hankintakustannukset
ovat yli 1000 €. Apuvalineiden laskutusaika on 1 vuotta, jonka jalkeen apuvalineen kaytosta ei
enda laskuteta.

Maksuluokka 3.
Tahan ryhmaan kuuluu kierratettavat apuvalineet, joiden hankintakustannukset ovat alle 2000 €.
Apuvalineen laskutusaika on 2 vuotta, jonka jalkeen apuvélineen kaytdsta ei enaa laskuteta.

Maksuluokka 4.

Ryhmaan kuuluu kierratettavat apuvalineet, joiden hankintakustannukset ovat yli 2000 €. Apuva-
lineen laskutusaika on 3 vuotta, jonka jalkeen apuvalineen kaytosta ei enaa laskuteta.

Apuvalineiden toteumahintoihin lisataan 10 %, joka kattaa varastossa pidettavien apuvalineiden
kustannukset.

Kiinteat tyotehtavien hinnat:

Maksusitoumuksen teko 2 €/ maksusitoumus
Apuvalineen kayton paattyminen 4 €/valine
Apuvalineen hankinta 3 €/valine
Apuvalineen kayttoonottotarkastus ja rekisterointi 5 €/ valine

Laskun vastaanottotarkastus ja rekisterdinti 3 €/ valine

Varaosat
Apuvalineiden varasosat laskutetaan suoraan lapilaskutuksena siihen kuntaa missa apuvaline on
lainassa.



LIITE 10.
APUVALINEPALVELUNIMIKKEISTO 2004

A1 ARVIOINTI JA SUUNNITTELU ASIAKKAAN APUVALINEPALVELUISSA

A110 Asiakkaan apuvalinepalvelujen tarpeen selvittaminen
A120 Asiakkaan apuvalinetarpeen arviointi ja yksiloiminen

A121 Toimintakyvyn ja itsendissuoriutumisen arviointi
A122 Toimintaymparistdn arviointi ja tarvittavien muutosten suunnittelu
A123 Asiakkaalle soveltuvan apuvalineen tai apuvalineratkaisun arviointi ja suunnit-
telu
A130 Asiakkaan apuvalinepalveluprosessin suunnittelu

A190 Muu arviointi ja suunnittelu asiakkaan apuvalinepalvelussa a esimerkki.

A 2 ASIAKKAAN APUVALINEPALVELUT

A210 Apuvalineen valinta

A211 Apuvélineen sovitus ja kokeilu
A212 Apuvalineen yksildllisen muutostarpeen arviointi ja suunnittelu
A220 Apuvilineen kayttoonotto

A221 Apuvalineen kayton opetus
A222 Apuvalineen luovutus
A230 Asiakkaalla olevan apuvalineen yllapito

A231 Apuvalineen lisévarustelu ja saataminen
A232 Apuvélineen huolto ja
A233 Apuvalineen kuljetus

A240 Apuvilineen kayton paattyminen

A290 Muut asiakkaan apuvalinepalvelut

A3 ASIAKKAAN APUVALINEPALVELUJEN SEURANTA

A310 Apuvalinepalvelujen toteutumisen seuranta
A320 Apuvilineen kayton seuranta

A321 Asiakkaan apuvalineratkaisun toimivuuden seuranta
A322 Asiakkaan apuvalineen sopivuuden seuranta
A323 Apuvélineen kayttokunnon seuranta
A324 Apuvalineen kayttomaaran seuranta
A390 Muu asiakkaan apuvalinepalvelujen seuranta
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A4 MUU ASIAKKAAN APUVALINEPALVELUIHIN LITTYVA TYO

A410 Apuvalinepalveluun liittyva taustatyo ja tiedon hankinta
A420 Apuvalinepalvelun dokumentointi

A430 Lausunnon laatiminen yhteistyotahoille

A440 Konsultaatioavun antaminen

A450 Yhteistyo

A451 Yhteistydneuvottelut eri hallinnonalojen edustajien kanssa
A452 Yhteisty0 asiakkaan tukiverkoston ja muiden yhteistyotahojen kanssa
A490 Asiakkaan apuvalinepalveluihin liittyva muu tyo

A5 APUVALINELOGISTIIKKA
A510 Apuvalineen hankinta

A511 Apuvalineen hankinta asiakkaalle
A512 Apuvalineen hankinta apuvalinevarastoon
A520 Apuvilineen vastaanottotarkastus ja rekisterointi

A521 Vastaanotto ja rekisterdinti asiakkaan apuvalineeseen
A522 Varastointi ja rekisterdinti apuvalinevaraston apuvalineisiin
A530 Laskun vastaanottotarkastus ja rekisterointi

A540 Apuvilinevaraston yllapito

A541 Apuvalineen puhdistus

A542 Apuvélineen huolto ja korjaus

A543 Apuvélinekuljetukset

A544 Apuvalinevaraston jarjestelyt
A550 Apuvalineen kayttokuntoon saattaminen

A590 Muu apuvalineeseen liittyva tyo

A6 ASIANTUNTIJA- JA KOULUTUSTEHTAVAT

A610 Asiantuntijana toimiminen

A611 Apuvalinepalveluihin littyva neuvonta ja ohjaus

A612 Apuvélinepalveluiden asiantuntijana toimiminen

A613 Apuvalineiden tuotekehitys ja -suunnittelu
A620 Kouluttajana ja ohjaajana toimiminen

A621 Kouluttajana toiminen
A622 Perehdyttaminen
A623 Opiskelijoiden ohjaus

A630 Aineiston tuottaminen
A631 Apuvalinepalveluun liittyvan aineiston tuottaminen
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AB32 Apuvalineen kayttoon liittyvat ohjeet
A633 Julkaisujen, artikkeleiden ja raporttien tuottaminen
A690 Muut asiantuntija- ja koulutustehtavat

A9 JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN

A910 Toiminnan johtaminen

A911 Toiminnan ja talouden suunnittelu ja seuranta
A912 Henkiléston johtaminen
A920 Apuvilinepalveluiden koordinointi ja kehittaminen

A921 Apuvalinepalveluiden koordinointi ja kehittdminen omassa organisaatiossa
A922 Apuvélinepalveluiden koordinointi ja kehittaminen alueellisesti
A930 Asiantuntijuuden ja ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen

A931 Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen
A932 Apuvalinetietouden yllapitaminen
A933 Apuvélinealan, apuvaline- ja kuntoutuspalveluiden kansallisen ja kansanvali-
sen kehityksen seuranta
A940 Kehittamis- ja tutkimustyo

A950 Laadunhallinta

A960 Tiedottaminen ja markkinointi
A970 Oman tyon organisointi

A990 Muu johtaminen ja kehittaminen

(Suomen kuntaliitto 2004,30-31)
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Kehittamistyon eteneminen tyoyhteisossa apuvalinetoimikunnan kokouksissa

LITE 11.

Ajankohta

Osallistujat

Tavoitteet

Tuotokset

Tydmenetelmat

25.3.2009

Juhani Juola, L-PKS

Eija Jarvenpaa, Kemi
Hanna-Kaisa Kantanen, L-PKS
Rauni Kipina-Kukkula, Simo
Sakari Malin, L-PKS

Sari Méakivuoti, L-PKS

Matti Niiranen, Tervola

Katja Niva, L-PKS

Helena Tervonen, L-PKS
Marja-Leena Viinamaki, L-PKS

Tuomo Valimaa, Ylitornio

1. Tuottaa ideoita ja ajatuksia kehitta-
misty6hon niin, etta se tukee apuva-
linekeskuksen toimintaa jatkossa

2. Tuottaa uutta tietoa palautekyselyi-
hin, joita hyodyntaen kehitetaan apu-
valinepalveluja

3. Maarittaa, ketka Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueella ovat apuva-
linealan ammattilaisia, joille tutkimus-
kysely kohdistetaan

4. Maarittaa kenelle johdon ja kuntien
paatoksenteon edustajille tutkimus-

kysely kohdistetaan

1. Tarkeat kysymykset kyse-
lyihin eri ryhmille

2. Ryhmien rajaus, joille
kyselyt lahetetaan

Aktivoiva luento

Porinaryhma




Ajankohta

Osallistujat

Tavoitteet

Tuotokset

Tydmenetelmat

21.10.2009

Juhani Juola, L-PKS

Eija Jarvenpaa, Kemi
Hanna-Kaisa Kantanen, L-PKS
Raija Keloneva, Keminmaa
Rauni Kipina-Kukkula, Simo
Sakari Malin, L-PKS

Mirva Misinkangas, Tornio
Sari Makivuoti, L-PKS

Matti Niiranen, Tervola
Anna-Mari Sarkipaju, L-PKS
Marja Tervaniemi, Tornio
Marja-Leena Viinamaki, L-PKS
Pirjo Viitala, Kemi

Tuomo Valimaa, Ylitornio

1. Saada viimeiset kommentit ja

korjausehdotukset kyselyihin

2. Saada sovittua aikataulu kyselyi-

den lahettamisesta

3. Saada rajattua viela ketka ovat
apuvalinealan ammattilaisia, joille

kysely kohdistetaan

4. Saada sovittua mika on se arvi-
ointiasteikon kohta johon tulisi puut-

tua

5. Saada sovittua se ryhma ja aika-
taulu, jolla valtuutus katsoa analyysit

ja arvioida niita

1. Kyselyhin tarvittavat muu-

tokset

2. Kyselyiden toteutuksen

aikataulu

3. Tulosten analysointiryh-

man ja arvioinnin aikataulu

Aktivoiva luento
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Ajankohta

Osallistujat

Tavoitteet

Tuotokset

Tydmenetelmat

24.2.2010

Anne Juntura, L-PKS

Eija Jarvenpaa, Kemi

Raija Keloneva, Keminmaa
Rauni Kipina-Kukkula, Simo
Mirva Misinkangas, Tornio
Sari Makivuoti, L-PKS

Matti Niiranen, Tervola
Teresa Ruokamo, L-PKS
Anna-Mari Séarkipaju, L-PKS
Marja Tervaniemi, Tornio
Helena Tervonen, L-PKS
Sati Toivanen, L-PKS
Marja-Leena Viinamaki, L-PKS
Pirjo Viitala, Kemi

Tuomo Valimaa, Ylitornio

1. Analysoida asiakkaiden, ammattilais-
ten ja johdon ja paatoksentekijoiden
kyselyista tulleita tuloksia seké apuva-
linealan asiantuntijoiden tydajan kayttoa
ja apuvalinetoiminnan kustannuksia
2.Tehda alustavat johtopaatokset kehit-
tamiskohteista apuvalinepalveluissa
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
3. Tehda alustavasti kehittamissuunni-
telma siita miten saadun materiaalin
pohjalta jatketaan kehittamistyota ja
nimeta niihin vastuuhenkilét ja alustava
aikataulu

4. Sopia niista henkil6ista, jotka kom-
mentoivat kehittamistydsta tehtavaa
raporttia ennen sen julkaisua

5. Sopia miten kehittamistydsta saatuja

tuloksia raportoidaan ja missa

Kehittamiskohteet, joihin
tartutaan heti , vastuu-

henkilét ja aikataulu

Kehittamiskohteet eri
lahestymisnakokulmista

saatuun aineistoon

Kehittamistyon tulosten
esittelyn aikataulua ja

vastuuhenkilot

Aktivoiva kysely
Aktivoiva luento
Porinaryhma

Learning Cafe
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LIITE 12.

Apuvalineryhmat jotka kuuluvat alueellisen apuvalinekeskuksen toimintaan

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa

Hengitykse apuvalineet

- Spirat

- B-pap

- C-pap

- Imulaitteet

- Happirikastimet
- Virtausmittarit

Yksilolliset ja tehdasvalmisteiset tuet

- painetekstiilit

- tukisukat , —sukkahousut,- hihat ja -hansiikkaat
- tyrdvyot

- tukiliivit ja korsetit

- tukilkaulukset

- sormiortoosit

- ranne- ja peukalotuet

- olkanivelen ortoosit

- tukipohjalliset, kengan korotukset, varvastaytteet
- dafot

- yolastat

- peroneustuet ja nilkkatuet

- polvituet ja ortoosit

- tukisidokset

- abduktiolastat

- resiprokaattorit

- yl&- ja alaraajaproteesit

- rintaproteesit

- silmaproteesit

- peruukit

- painopeitot

- allasterapiahousut ja -puvut

Pyoratuolit

- kelattavat pydratuolit
- kuljetustuolit

- sahkopyorétuolit

- mopedit

- yhdistelmapydratuolit

Muut apuvalineet

- sukanvetolaitteet

- kenkalusikat ja saapasrengit

- pukeutumis- ja riisuuntomiskoukut

- napittimet

- Wec-korokkeet

- suihkujakkarat, suihkutuolit

- suihkupyéréatuolit

- ammeistuimet ja -laudat

- kylpytuet

- pesuharjat, -laput ja -sienet

- uimakaulukset

- kavelykepit, 4-pistekepit

- rollaattorit

- potkupy6rat

- Evatja reumarollaattorit

- polkupyorét ja teleskooppirattaat

- kelausapu

- rattaat

- siirtymalaudat

- k&antdlevyt

- apinapuut

- nostolaitteet

- ruokailun pienet apuvalineet

- ruuan laittoon kuuluvat apuvélineet

- sakset

- erilaiset poydat

- tyétuolit

- erityistuolit

- koroketyynyt

- erityistyynyt

- sahkdsangyt, paadyn kohottajat

- nousutuet

- korotuspalikat

- tukikahvat ja - kddensijat

- porraskiipijat

- tietokoneiden lisdlaitteet ja ohjelmisto

- tietokoneet

- lukutelineet ja sivunkaantéjat

- erilaiset avaajat ja otteen muuntajat

- kommunikaation apuvélineet

- kytkimet ja osoitinlamput

- terapiamatot, -pallot, -rullat, -rahit ja -
penkit

- kuntopydrat, soutulaitteet




Naon apuvalineet

- puhuvat kellot, pistekellot

- valkeat kepit

- opaskoirat

- luupilliset valaisimet

- Silmélasit ja —kehykset

- piilolinssit

- suurennuslasit valolla ja ilman
- TV-kuvaruudun suurentajat

- fondalasit

- haikaisysuojat

- Luku-TV

- pistekirjoituskoneet

- sanelukoneet, kasettisoittimet

Kuulon apuvalineet

- puhelinvahvistimet

- liitntayksikot puhelimeen
- kuulokkeet

- kaiuttimet

- mikrofonit

- liitntayksikat televisioon ja radioon
- silmukat

- infrapunajarjestelmat

- kuulovammaisten kellot

- kuulokojeet

- &ani-iimaisimet
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