Krista Majanmaa ja litamari Partio

Erityisjalkineiden luovutusperusteet
Teemahaastattelu erityisjalkineprosessiin osallis-
tuville asiantuntijoille

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Jalkaterapeuttikoulutus

2020

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike
Tekijat

Tybn nimi
Toimeksiantaja
Vuosi

Sivut
Tyo6n ohjaaja(t)

TIVISTELMA

Jalkaterapeutti (AMK)

Krista Majanmaa & litamari Partio

Erityisjalkineiden luovutusperusteet - Teemahaastattelu erityisjal-
kineprosessiin osallistuville asiantuntijoille

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Helmikuu 2021

41 sivua, liitteitd 15 sivua

Arja Kiviaho-Tiippana & Laura Saar

Erityisjalkineita tarvitsevat henkilot, jotka eivat 160yda istuvaa jalkinetta kenka-
kaupasta jalan rakenteen tai toiminnan poikkeavuuden vuoksi. Jalkineiden tar-
peen arvioinnissa toimivat eri ammattiryhmat, kuten laakari, jalkaterapeurtti,
apuvalineteknikko, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Erityisjalkineiden luovutus-
prosessissa pohjana toimii sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnalliset [&&-
kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet 2020 — Opas apu-
valinetyota tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa erityisjalkineiden tarvetta ja
niiden luovutusperusteita. Tyon tilaajana toimi jalkaterapeuttikoulutus Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa

tietoa erityisjalkineisiin ja niiden luovutukseen liittyvista tarpeista, perusteista
ja prosesseista.

Opinnaytety0 on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin teemahaastat-
teluilla. Haastattelimme kolmesta eri kaupungista yhdeksaa asiantuntijaa,
jotka osallistuvat erityisjalkineprosessiin kuukausittain tydgssaan. Aineiston
analysointimenetelméana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Tutkimustulokset osoittivat, etté valtakunnalliset l[&dkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteet toimivat hyvana tydkaluna apuvalineproses-
sissa ja tuovat yhdenvertaisuutta apuvalineiden luovutusperusteisiin. Ongel-
mana koettiin laatusanojen tulkinta. Esimerkiksi miten ymmarretaan laatusa-
nat voimakas deformiteetin yhteydessa. Niiden arviointiin ei ole yhtenaista oh-
jetta. Haastateltavat kokivat myds, ettéa opas tukee kilpailutusten kautta enem-
man maksajatahoa kuin asiakasta. Taman liséksi asiakkaat eivat ole aina tie-
toisia oppaasta ja sen kaytosta.

Haastatteluissa nousi esille tarve selvittaa, kuinka maksajatahot tulkitsevat
laatusanoja luovutusperusteista. Voisi myds kehittdd yhtenaisen mittariston
laatusanoille, mika helpottaisi tulkintaa luovutusperusteissa. Mittaristo voisi toi-
mia viitteellisena ja néin toimia apuna pohdittaessa erityisjalkineiden tarvitsi-
joista haastavimpia tapauksia.

Asiasanat: erityisjalkine, luovutusperusteet, erityisjalkineiden kayttajat
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ABSTRACT

Special footwear is needed by people who cannot find a fitting shoe in the
shoe store due to an abnormality in the structure or function of the foot. Dif-
ferent professional groups such as doctors, podiatrists, assistive technology
technicians, physiotherapists and nurses work to assess the need for special
footwear. The medical aid handover process is based on the guide on the cri-
teria for handing over medical rehabilitation aids 2020 by the Finnish Ministry
of Social Affairs and Health.

The purpose of this thesis was to find out the need for special footwear and
their handover criteria. The work was commissioned by the degree pro-
gramme in podiatry at the South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences. The aim of the thesis was to produce information about the needs, cri-
teria and processes related to special footwear and their delivery.

The thesis is a qualitative research and the material was collected through
thematic interviews. We interviewed nine experts from three different cities
who participate in the special footwear process on a monthly basis in their
work. Data-based content analysis was used as the method of data analysis.

The results of the study showed that the national criteria for the distribution of
medical rehabilitation aids serve as a good tool in the aid process and bring
equality to the criteria for the handover of aids. The interpretation of quality
words was perceived as a problem. For example, there is no uniform guide-
line for how to understand the word ‘strong’ with deformities. Interviewees
also felt that the guide supports the payer more through tenders than the cus-
tomer. Moreover, customers are not always aware of the guide and its use.

The interviews highlighted the need to find out how payers interpret quality
words on handover criteria. A common set of metrics for quality words would
facilitate interpretation in the handover criteria. A set of indicators could serve
as a reference especially with the most challenging cases of special footwear
needs.

Keywords: orthopedic footwear, medical footwear, custom-made footwear,
special footwear, handover criteria
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1 JOHDANTO

Erityisjalkineet ovat liikkumisen yksil6llisia apuvalineita. Kun liikkuminen ei
enéda onnistu normaalista kenkadkaupasta saatavilla jalkineilla, tulevat erityisjal-
kineet kyseeseen. Parhaimmassa tapauksessa erityisjalkineet parantavat ih-
misen elaméanlaatua ja toimintakykya seka mahdollistavat normaalin arjen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Bergulla (2005) toteaa artikkelissaan, etta maksusitoumus tulisi antaa jokai-
selle, joka tarvitsee eritysjalkineita. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) paivitti
syksylla 2020 valtakunnalliset apuvalineiden luovutusperusteet. Valtakunnal-
listen apuvalineiden luovutusperusteiden pohjalta tulisi Suomessa saada laa-
kinnalliset apuvalineet, kuten esimerkiksi erityisjalkineet, samoin perustein
asuinpaikasta riippumatta. (STM 2020.) Invalidiliitto (2018) on tehnyt luovutus-
perusteista laillisuusvalvojalle kantelun, jossa Invalidiliton mukaan yksil6llinen

tarve apuvalineiden saamiseksi on puutteellista.

Viime vuosina Suomessa ei ole tehty tutkimuksia erityisjalkineista ja niiden
luovutusperusteista. Kansainvalisia tutkimuksia erityisjalkineista ja niiden tar-
peesta on tehty jonkin verran. Kansainvalisten tutkimusten mukaan erityisjalki-
neiden tarvitsijoita ovat esimerkiksi reumaatikot (Dekker ym. 2018) ja diabeeti-
kot (Mehmet ym. 2018). Dekkerin ym. (2018) tutkimuksessa kehitettiin 41 mo-
nialaista suositusta reumaa sairastavien jalkaongelmien hallitsemiseksi. Eri-
tyisjalkineet ovat yksi hoitomuoto jalkaongelmien hallitsemiseen. Dekkerin ym.
(2018) mukaan tarvitaan lisda tutkimusta nivelreumaan liittyvien jalkaongel-
mien diagnosoinnista ja hoidosta. Mehmet ym. (2018) kasittelivat tutkimukses-
saan erilaisia hoitokeinoja diabeettisen haavan hoidossa seka Charcot'n jalan
leikkaushoidossa. Erityisjalkineet ovat merkittdva osa niiden hoitoa ja kuntou-
tusta. Tutkimuksissa ei kaynyt ilmi, milla perusteilla eritysjalkineita luovutetaan

reumaa ja diabetesta sairastaville henkildille.

Erityisjalkineiden valmistus vaatii ammattitaitoa monelta asiantuntijalta, ja eri-
tyisjalkineet ovat normaaleja jalkineita selkeasti kallimmat. Jalkaterapeutin

asiantuntijuus korostuu erityisjalkineiden tarpeen arvioinnissa, valmistukseen
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littyvissa prosesseissa ja sovittamisessa. Liséksi jalkaterapeutti arvioi, vastaa-
vatko erityisjalkineet asiakkaan tarpeita. Kliinisessé jalkaterapiassa jalkatera-
peutti on se ammattilainen, joka havaitsee erityisjalkineiden tarpeen. Apuvali-
neyksikossa jalkaterapeutti on yksi niista asiantuntijoista, jotka osallistuvat eri-
tyisjalkineiden valmistukseen liittyviin prosesseihin. (Liukkonen & Saarikoski
2004, 588.)

Erityisjalkineet ovat tarkea osa jalkaterapeutin tyénkuvaa. Taman vuoksi
olemme kiinnostuneita tuomaan opinnaytetydlla lisatietoa erityisjalkineiden tar-
peesta ja tarvitsijoista jalkaterapeuttikoulutukselle. Opinnaytety6n toimeksian-
tajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Liikunnan ja kuntoutuk-

sen koulutusyksikon jalkaterapeuttikoulutus Savonlinnassa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa erityisjalkineisiin ja niiden luovu-
tukseen liittyvista tarpeista, perusteista ja prosesseista. Tarkoituksena on sel-
vittaa erityisjalkineiden tarvetta ja niiden luovutusperusteita. Aineisto kerataan
teemahaastattelemalla erityisjalkineiden valmistusprosessiin osallistuvia asi-
antuntijoita. Tassa tapauksessa suurin osa eri asiantuntijoista on jalkatera-
peutteja tai apuvalineteknikkoja. Tarpeen arviointiin osallistuvat myds muut
terveydenhuoltoalan ammattilaiset, kuten ladkari ja sairaanhoitaja tai fysiotera-
peutti. Opinnaytetydn viitekehyksessa kasittelemme erityisjalkineiden luovu-

tusperusteita seka tutkimustietoa erityisjalkineiden tarvitsijoista.

2  APUVALINEEN VALTAKUNNALLISET LUOVUTUSPERUSTEET

STM on paivittanyt syksylla 2020 oppaan valtakunnallisista laékinnéllisen kun-
toutuksen apuvalineiden luovutusperusteista. Tama opas ohjaa julkisten toimi-
joiden paatoksid maksusitoumuksella luovutettavista apuvélineista. (STM
2020.) Apuvaline parantaa tai yllapitaa toimintakykya henkildlla, jolla on
vamma tai sairaus. Parhaimmillaan apuvaline on laite, joka mahdollistaa nor-
maalin arjen. Tuolloin se toimii luontevana osana kayttajan paivittaista ela-

maa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

2.1 Apuvélineen hankintaprosessi

Laadkinnallisen kuntoutuksen apuvéline on laite, jonka kustantaa julkinen ter-

veydenhuolto henkilon toimintakyvyn parantamiseksi tai yllapitdmiseksi (STM
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2020). Maksusitoumus on asiakirja, jonka palvelun tarjoaja antaa asiakkaalle

virallisen paatdksen pohjalta. Talla asiakirjalla korvataan kustannukset asiak-

kaalle tuotteesta tai palvelusta joko osittain tai tdysimaaraisena. (Sanastokes-
kus TSK 2020.)

Apuvalineen hankinnan tulee perustua aina asiakkaan/potilaan kuntoutus-
suunnitelmaan, ja silla pyritddn palauttamaan mahdollisimman hyvin paivittéi-
sia toimintoja. Toimintakyvyn arvioinnin viitekehyksena toimii kansainvalinen
standardi, toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus eli ICF-luo-
kitus (International classification of functioning, disability and health). (STM

2018.) Kuvassa 1 malli apuvalinepalveluista, jossa on ICF-luokitus pohjana.

Ladketieteellinen terveydentila

| l
Ruumiinteiminnot — Suoritukset = Osallistuminen
ymparistatekijat yksildtekijat

Kuva 1. ICF:n kaytté apuvalinepalveluissa (mukaillen Kuisma 2015, 5)

Apuvadlineiden hankintaprosessi ei ole yksiselitteinen, ja se vaatii osaamista
toimintakyvyn arvioinnista, apuvalineista sek& apuvalinepalvelujarjestelmasta.
Kuvassa 2 on esitetty apuvalineprosessin kulku tarpeen havaitsemisesta aina
apuvalineen palautukseen asti. Prosessiin osallistuu asiakas, hanen lahei-
sensa sekd moniammatillinen tiimi. Hyvin valittu apuvaline tukee kuntoutumi-
sen tavoitteita. Tasta syysta apuvélinehankintaprosessi tulee aina olla subjek-
tiivinen. (STM 2020, 3839.)



Kuva 2. Apuvélinepalveluprosessi (mukaillen STM 2020, 38)

Asiakkaalle luovutettavaa apuvélinettd ohjaa asetus laakinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011. Siind méaaritellaan edella mainit-
tujen asioiden lisdksi arviointi. Apuvalineen arviointi tulee olla moniammatilli-
nen. Arvioivat henkil6t tuntevat asiakkaan toimintaympariston. Lahtékohtai-
sesti arviointi tapahtuu asiakkaan toiminnan tavoitteista. Apuvalinetta arvioi-
dessa ja valittaessa tulee huomioida myds nayttdon perustuva tieto ja Kaypa
hoito -suositukset. (Terveyskyla 2018a.) Esimerkkina tallaisesta on Kaypa
hoito -suositus diabeetikoille, jossa on maaritelty myds suosituksia erityisjalki-

neiden kaytosta (Diabeetikon jalkaongelmat 2009. Kaypa hoito -suositus).

Erityisjalkineen tarpeen huomaa joko asiakas, hanen omaisensa tai ammatti-
henkil®, joka toimii asiakkaan kanssa. Kun tarve on huomattu, tulee erityisjal-
kine jarjestaa asiakkaalle kohtuullisessa ajassa. Erityisjalkineen tarvitsija ottaa
yhteytta perusterveydenhuollon apuvalineista vastaavaan yksikkéon, jossa
ammattilainen arvioi viela tilanteen. Ulkopuolisen ammattilaisen lausunto eri-
tyisjalkineesta on vain suuntaa antava. (Terveyskyla 2017.) Perusterveyden-
huollon ammattilaisen tulee tehda arvio kolmen vuorokauden kuluessa siita,

kun asiakas on ottanut yhteyttd. Miké&li asia ei ole kiireellinen, sovitaan aika
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asiakkaalle tai sovitaan muutoin prosessin kdynnistys. Asiakkaan tulee saada
erityisjalkineet viimeistaan kolmen kuukauden aikana. (Terveyskyla 2018c.)

Erityisjalkineen tarpeen arvioi asiakasta hoitava ammattilainen. Erikoissairaan-
hoidossa vaaditaan ladkarin l&hete. Perusterveydenhuollossa riittaa ammatti-
laisen lausunto tai asiakkaan yhteydenotto ammattilaiseen. Mikali erityisjalki-
netta haetaan sosiaalitoimen kautta, kuten erityisjalkinetta harrastetoimintaan,
tulee hakemukseen liittdd ammattilaisen lausunto. Vakuutusyhtiéiden osalta
erityisjalkineiden maksusitoumus riippuu vakuutusehdoista. Valtionkonttori
taas kustantaa erityisjalkineet varusmiehille sotilastapaturmalain mukaan vam-
man tai sairauden osalta seka sotilasvammalain perusteella sotainvalideille ja

rintamaveteraaneille. (Terveyskyla 2018b.)

Aiemmin apuvalineitd ohjasi apuvalineitd vammaisille henkildille SFS-EN 1ISO
9999- standardi. Tarkemman ohjeistuksen teki tuolloin jokainen sairaanhoito-
piiri itse. Apuvalineiden saatavuusperusteita arvioivat Kare ja Minkkinen opin-
naytetydssaan vuonna 2012. Opinnaytetydssa todettiin, ettéa apuvalineiden
saatavuusperusteissa on eroavaisuuksia sairaanhoitopiireittain. Lisaksi erityis-
jalkineiden nimikkeiden kaytto oli kirjavaa. Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
toteutumiseen tarvitaan valtakunnallisten ladkinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neiden luovutusperusteiden lisaksi kaytanteiden ohjausta. (Kare & Minkkinen
2012))

STM:n valtakunnallisten laékinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutus-
perusteiden (2020) tarkoituksena on tukea apuvdlineiden parissa tyoskentele-
vid, apuvalinepaatoksia tekevia ja heita, jotka kayttavat apuvalineitéa. Oppaan
tarkoitus on lisatd yhdenvertaisuutta, unohtamatta kuitenkaan yksiléllisia tar-
peita. Naita luovutusperusteita paivitetddn saannollisesti tyéryhman toimesta
ja paivitykseen voi osallistua muutkin kuin tyéryhman jasenet. Uusin versio
valtakunnallisista laékinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperus-
teista: Opas apuvalinety6ta tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille on jul-
kaistu 25.8.2020. Oppaan taustalla olevat lait ja sdddbdkset ohjaavat ja opasta-
vat sen sisaltoa. Naita ovat esimerkiksi Suomen perustuslaki 11.6.1999/7313,
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/7855, YK:n vammaissopimus
(Suomi ratifioinut 10.6.2016) seka Apuvalinepalveluiden laatusuositus 200310
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ja muut apuvélinepalveluita ohjaavat suositukset. (STM 2020.)

Kiireettdman hoidon perusteet -ohjeistuksen mukaan on turvattava ensisijai-
sesti apuvalineet, jotka ovat valttamattémia elintarkeiden ja keskeisimpien pai-
vittaisten toimintojen yllapitamiseksi tai ovat valttaméattomia henkilon itsenéi-
sen suoriutumisen tukemisessa. Kun néaita tekijoita arvioidaan, on tarkastel-
tava muun muassa 1) sairauden etenemisnopeus, 2) tapaturman/vamman ai-
heuttama tarve, 3) sairaalasta kotiutuksen mahdollistavat apuvalineet, 4) lai-
toshoitoon joutumisen uhka, 5) lasten kehityksen ja kasvun vaatimukset ja 6)
apuvalineen kayton edistavan turvallisuutta. (STM 2020.)

2.2 Erityisjalkine ja sen luovutusperusteet

Opinnaytetytssa erityisjalkineella tarkoitetaan kaikkia jalkineita, jotka valmiste-
taan erityista tarvetta varten, jolla tuetaan liikkumista ja/tai jalkateréan asennon
hallintaa. Erityisjalkine voi olla tehdasvalmisteinen tai yksilollisesti valmistettu
kenka. Kenkaan on tehty muutoksia jalkateran virheasennon takia. Nailla
muutoksilla pyritddn helpottamaan liikkumista. (Stolt & Saarikoski 2016, 365.)
Tarve voi tulla sairauden tai vammautumisen vuoksi. Erityisjalkineet luovute-
taan laékinnallisend apuvalineend maksusitoumuksella. (Terveyskyla 2019.)
Opinnaytetyossa kasite erityisjalkine sisaltdéd muunnellut valmisjalkineet, orto-
pediset valmisjalkineet, ortopediset mittajalkineet ja yksilollisesti valmistettavat
ortopediset jalkineet, seka tilajalkine ja mittajalkine. Kuvassa 3 on esimerkki

erityisjalkineesta.
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CLINIC

Kuva 3. Malli erityisjalkineesta (Saarikivi 2020)

Muunneltu valmisjalkine on yksildllisten tarpeiden mukaan muunneltu sarja-
valmisteinen jalkine. Nama kasittavat jalkineiden korotukset, keinupohjan seka
kaikki muut jalkineiden muutosty6t. Ortopediset valmisjalkineet ovat jalki-
neet, joissa on erityisia rakenne- ja toimintaominaisuuksia. Ne tuotetaan sarja-
valmisteisina. Ortopediset mittajalkineet eivat sisalla yksilollisesti tehtya les-
tia, mutta ne valmistetaan asiakkaan jalkojen mittojen mukaan valmislestille.
Tama mahdollistaa riittavat rakenteelliset tai toiminnalliset ominaisuudet asiak-
kaalle. Yksilollisesti valmistetut ortopediset jalkineet tehdaan aina yksilolli-
seen lestiin asiakkaan mittojen mukaisesti. (STM 2020.) Kuvassa 4 on yksilol-
liset ortopediset jalkineet. Erityisjalkineita valmistetaan vasta silloin, kun val-
misjalkineista ei pystyta rakentamaan riittavan toimivaa jalkinetta asiakkaan
tarpeisiin ndhden (Haavisto 2006, 6). Camp Clinicin (s.a.) mukaan erityisjalki-
neen ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi tietyt materiaalit, korot, kulutuspin-

nat, puettavuus, kiinnitykset ja kiilaukset.
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L

Kuva 4. Yksildlliset ortopediset jalkineet (Saarikivi 2020)

Haavisto (2006) kertoo erityisjalkineista ja niiden tarkeydesta. Erityisjalkineita
tarvitaan silloin, kun kaupan jalkinevalikoimasta ei |10ydy sopivia jalkineita
(Respecta s.a.). Erityisjalkineet ovat asiakkaalle hyvin istuvat jalkineet ja nii-
den tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeisiin. Hyvin istuvat jalkineet lisaavat
ja helpottavat paivittaista liikkumista. (Martio ym. 2007, 238-239.) Erityisjalki-
neet lisdavat toimintakykya ja auttavat normaaleissa paivittaisissa toimin-
noissa. Tama edistaa yksiloa tulemaan toimeen pidempéaan itsenaisesti, jolla
on merkittava vaikutus elaménlaatuun. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 588.)
Erityisjalkineet voivat vahentaa nivelten rasittumista ja kipuja. Toivotuilla omi-
naisuuksilla voidaan saada apua askeleen rullautumiseen eteenpéin taivutta-
matta kipeita nivelid. Ihminen k&&ntaa usein tiedostamattaan jalkater&é virhe-
asentoon valttddkseen kipua kavellessd. Tama aiheuttaa kavelyyn muutoksia,
alaraajojen asentojen ja toimintojen poikkeamia seké alaraajojen linjauksen
muutoksia. (Martio ym. 2007, 238-239.)

Erityisjalkineita on tutkittu It&-Suomen yliopistolla sovelletun fysiikan laitoksella
Biosignaalien ja laéketieteellisen kuvantamisen tutkimusryhman toimesta yh-
teistydssa Footcenterin ja Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:n kanssa. Kes-
keinen tavoite oli saada tietoa mittajalkineiden vaikuttavuudesta diabeetikoi-
den jalkojen painekuormitukseen, koska nama kuormitusalueet ovat aina riski
haavaumille. Mittausten avulla saatiin selvitettyd, millaisilla erityisjalkine ratkai-
suilla saadaan tasattua paine jalkapohjassa siten, ettei se aiheuta uutta pai-
nepistettd. Samalla pystyttiin myds kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla to-

teamaan erityisjalkineiden tarve. (Karjalainen 2011.)
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Erityisjalkineen luovutusperusteen taustalla on aina oltava jokin syy ja niilla tu-
lee saada merkittava apu likkumiseen tai itsenaiseen siirtymiseen. Syyna asi-
akkaalla on usein nilkan ja/tai jalkaterdn epanormaali muoto, virheasento tai
toimintahairio, jonka taustalla on perussairaus, synnynnainen epamuodos-
tuma tai vamman jalkitila. Erityisjalkine luovutetaan silloin, kun valmisjalkine ei
rakenteensa tai tukevuutensa vuoksi ole riittava asiakkaan tarpeisiin. Ortope-
dinen mittajalkine tai yksilollisesti valmistettu ortopedinen jalkine luovutetaan
silloin, kun jalkateré on voimakkaasti deformoitunut, siina on kivulias deformi-
teetti tai alaraajojen pituusero on huomattava ja aiheuttaa toimintakyvyn va-
jausta. Diabeetikoilla huomioidaan lisaksi riskiluokitus. (STM 2020.)

Erityisjalkineita ei luovuteta, jos jalkaterassa on avoimia haavoja. Erityisjalki-
neiden uusintatarve on yksil6llinen jalkineiden kulumisesta ja jalan muutok-
sista, kuten kasvusta johtuen. Asiakkaalle luovutetaan yksilollisen tarpeen mu-
kaan kesa-, talvi- ja sisgjalkineet. Jalkineen muuntelu on perusteltua lapsilla,
kun pituusero on 1 cm tai enemman. Aikuisilla raja on 2 cm tai enemman. Pi-
tuusero todennetaan hoitavan tahon mittausmenetelmilla. Hoitava ladkéri suo-
sittelee korjausta. Taman liséksi vaaditaan pituuseron aiheuttama toiminnalli-
nen haitta, jota ei yksilollisten tukipohjallisten avulla saada korjattua. (STM
2020.) Kuvassa 5 on merkittava korotus jalkineeseen, jolla hoidetaan toimin-

nallista haittaa aiheuttavaa alaraajojen pituuseroa.

Kuva 5. Runsas korotus jalkineeseen (Saarikivi 2020)
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3 ERITYISJALKINEIDEN KAYTTAJARYHMIA

Erityisjalkine on apuvéline, joten sen luovuttamiseksi maksusitoumusta vas-
taan henkilon tulee tayttaa tiettyja kriteereitd. Seuraavaksi esitellaén joitakin
erityisryhmié ja sairauksia, joista voi aiheutua jalkateran asentomuutoksia.

Taustaan liittyvia tutkimuksia l6ytyy liitteesta 1. Jalkateran asentomuutokset

voivat aiheuttaa tarpeen erityisjalkineisiin.

3.1 Diabeetikon erityisjalkineiden tarve

Erityisjalkineita kayttavat diabeetikot, joilla on jalkateran virheasentoja. Dia-
beetikoiden virheasentoja pyritddn hoitamaan mahdollisimman pitkdan kon-
servatiivisesti. Virheasento voi olla diabeteksen tai jonkin muun syyn aiheut-
tama. Diabeteksesta aiheutuneen virheasennon taustalla on aareishermoston
neuropatia. Virheasento itsessaan ei ole valttamatta vaarallinen, mutta se on
iso riskitekija diabeettiseen jalkahaavaan. Virheasentojen hoito pystytaan tuot-
tamaan myos asianmukaisesti perusterveydenhuollossa. Kevennyshoidon ta-
voitteena on ehkaisté jalkahaavoja ja tata kautta suurempia ongelmia. Lie-
vissa virheasennoissa kevennys voidaan toteuttaa yksilollisten tukipohjallisten
avulla omiin laadukkaisiin jalkineisiin tai tehdasvalmiiden erityisjalkineiden
avulla. Diabeetikko, jolla on hankala virheasento, tarvitsee aina erityisjalkineet.
Kun diabeetikolla havaitaan erityisjalkineiden tarve, on niiden tarve elinikai-

nen. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009. Kaypa hoito -suositus.)

Van Nettenin ym. (2018) Australiassa laatima ohje terveydenhuollon ammatti-
laisille diabeetikon jalkineiden valintaa varten sisaltdé 10 suositusta. Suosituk-
sissa pyydetaan harkitsemaan erityisjalkineiden maaraamista, kun jaloissa on
virheasento tai aiempia haavaumia. Lisaksi suositusten mukaan haavan pa-
rannuttua tulisi diabeetikolle tehda yksilollisten mittojen mukaan erityisjalki-
neet. Erityisjalkineisiin tulee sisaltya myos tarvittavat ortoosit ja yksil6lliset tuki-
pohjalliset tasaamaan painetta. Haavaumariski on erityisjalkineiden kaytossa
selkeasti pienempi. Jalkineet tulee suositusten mukaan tarkistaa kolmen kuu-
kauden vélein ja tarvittaessa uusia. Tallin voidaan varmistua, etta jalkineiden,
yksildllisten tukipohjallisten ja ortoosien kunto on riittava tukemaan ja suojaa-
maan diabeetikon jalkaa. Avoin haava diabeetikon jalkaterdssa on este erityis-
jalkineiden valmistamiselle. Diabeetikoilla yksi merkittava jalkahaavan eh-

kaisymuoto on erityisjalkineiden hankinta oikea-aikaisesti. (Van Netten ym.



16

2018.)

Charcot'n jalka on diabeteksen komplikaatio, jossa jalkateran luinen rakenne
romahtaa liiallisen luuaineenvaihdunnan ja tulehduksen myoéta. Charcot'n
jalka hoidetaan ensivaiheessa kipsihoidolla, jolla pyritaan sailyttamaan jalkate-
ran asento mahdollisimman hyvana. Haastavimmissa tilanteissa joudutaan
turvautumaan kirurgiaan. Riippumatta hoitokeinosta, tarvitaan erityisjalkine,
jossa on yksil6llinen tukipohjallinen, koska jalkaterdn normaali biomekaniikka
on sarkynyt. Yksil6llisella tukipohjallisella ja erityisjalkineella pyritadn saamaan
tasainen kuormitus jalkateraan ja ehkaisemaan painehaavaumat. (Mehmet
ym. 2018.) Kuvassa 6 on erityisen haasteellinen neuroartropatia eli Charcot'n
jalka, jossa on voimakas nilkan virheasento. Kyseessé oleva voimakas virhe-

asento nilkassa aiheuttaa erityisjalkineen tarpeen.

Kuva 6. Charcot'n jalka (Majanmaa 2018)

3.2 Reumaatikon erityisjalkineiden tarve

Reuma vaurioittaa nivelistda tulehduksellisesti ja voi pahimmillaan muuttaa jal-
kateran rakennetta. Reumaan kuuluu niveltulehduksen vuoksi myés nivelten
turvotus ja kipu. Rakennevirheita pyritdan ehkaisemaan, seka jo muuttunutta
jalkateran rakennetta pyritaan yllapitdmaan erityisjalkineiden avulla. Taman li-
saksi erityisjalkineilla pyritddn vahentdmaan kipua ja parantamaan reumaati-
kon paivittaisia toimintoja ja likuntakykya. (Tenten-Diepenmaat ym. 2018.)
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Reumaatikot ovat erityisjalkineiden iso kayttajaryhméa. Marlovin ym. (2018) te-
keman tutkimuksen mukaan 90 % reumaatikoista on sairauden aikana jalka-
ongelmia. Kaikki jalkaongelmat eivat johda erityisjalkineen kayttoon. Kuitenkin
haasteellisin taudinkuva johtaa muutoksiin, joka oikeuttaa erityisjalkineen kayt-
toon. Tutkimuksessa haettiin suosituksia nivelreumaa sairastavan jalkaongel-

mien diagnosointiin ja hoitamiseen. (Marlov ym. 2018.)

Akdemirin ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan mittatilaustyéna valmiste-
tut erityisjalkineet vahentavat reumaatikon alaraajojen kipua ja lisdavat liikun-

nallista aktiivisuutta. Tutkimuksen kyselyssa 80 % reumaatikoista ilmoittaa jal-
kaongelmista. Oireet alaraajoissa ovat kipu, turvotus, jaykkyys ja nivelten epa-
muodostumat, joihin voi liittyd haavaumia. Nama ongelmat vaikuttavat negatii-

visesti toimintakykyyn ja tata kautta elamanlaatuun. (Akdemir ym. 2015.)

Erityisjalkineita valmistetaan reumaatikoille, kun jalkaterissé on vaikeita virhe-
asentoja, iho-ongelmia ja alaraajan asentopoikkeamia (Martio ym. 2007). Ta-
vallisesta kenkakaupasta saatavat jalkineet eivat vastaa reumaatikoiden tar-
peita, jos jalkaterissad on reumasta aiheutuvia vaikeita virheasentoja. Talloin
reumaatikolla on oikeus maksusitoumukseen erityisjalkineisiin, jonka voi
saada julkisesta perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta tai vakuu-

tusyhtiosta. (Terveyskyla 2019.)

3.3 Muut erityisjalkineiden tarvitsijat

Erityisjalkineita kayttavat myos muut kuin reumaatikot ja diabeetikot. Esimer-
kiksi vaikean pes cavus virheasennon hoidossa voidaan tarvita erityisjalki-
neita. (Haara & Hautaméaki 2014.) Kuvassa 8 on keskella pes cavus virhe-
asento. Haaran & Hautaméen (2014) mukaan virheasento voi johtua Charcot-
Marie-Tooth (CMT) taudista, poliosta, cp-oireyhtymasta tai jostakin muusta
keskushermoston sairaudesta. Kaikille néille sairauksille on yhteista liha-
sepatasapaino, joka aiheuttaa virheasennon jalkaterd&n. Pes cavus vir-
heasennon hoidossa erityisjalkine on toimintakykya parantava apuvéline. Ku-
vassa 7 on haastava ja pitkalle edennyt CMT taudin aiheuttama jalkateran vir-
heasento, joka tayttaa erityisjalkineen hankintaan vaadittavat kriteerit jalkate-

ran vaikean virheasennon vuoksi. (Haara & Hautaméki 2014.)
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Kuva 7. Pitkalle edennyt CMT taudin aiheuttama virheasento (Haara & Hautaméaki 2014)

Jalkateran tilaa, jossa mediaalinen pitkittéaiskaari on madaltunut, kutsutaan lat-
tajalaksi. Lattajalka eli pes planus aiheuttaa jalkateran etuosan k&éntymisen
ulospéin seké kantaluuhun valgus virheasennon. (Parvizi & Kim 2010.) Ku-
vassa 8 vasemmalla on pes planus. Kuva havainnollistaa, kuinka kaarira-
kenne on kadonnut jalkateran mediaalireunalta. Parvizin & Kimin (2010) mu-
kaan joustavassa lattajalassa mediaalinen pitkittaiskaari katoaa, kun jalkatera
on kuormitettu. Kuormittamattomana kaarirakenne on havaittavissa. Joustava

lattajalka ei useinkaan tarvitse hoitoa. (Parvizi & Kim 2010.)

Kuva 8. Jalkateran erilaisia rakenteita: vasemmalla pes planus, keskella pes cavus ja oikealla
jalkateran normaali rakenne. (Partio 2020)

Pes planus tilasta tulee vaikea, jos kyseessa on jaykka lattajalka. Aikuisilla
tama tila voi olla joko synnynnainen tai myéhemmin muun syyn aiheuttama.
Jaykan lattajalan taustalla on usein luupoikkeavuuksia, kuten tarsal-koalitio,
synnynndainen pystysuora talus tai niveltulehdus. Jaykan lattajalan hoitona toi-
mii ei-steroidiset tulehduskipulaékkeet, korjaavat jalkineet tai pohjalliset. Usein
jaykka pes planus vaatii jalkinemuutoksia. Vaikeimmissa tapauksissa paady-
tdan kirurgiseen toimenpiteeseen, jossa luustoa muokataan ongelma alueelta.
(Parvizi & Kim 2010.)

Kehitysvammaiset ovat yksi ryhma4, jotka usein tarvitsevat erityisjalkineita.
Fragiili X-oireyhtyma on perinndéllinen sairaus, joka aiheuttaa pojille keskivai-
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keaa ja tytoille lievaa kehitysvammaa. Kaytoksen yleisimmat oireet ovat katse-
kontaktin valttaminen ja keskittymishairiot. Fyysisia merkittavia oireita ovat tyy-
pillinen ulkonako ja sidekudosoireet. Lisaksi ylilikkuvat nivelet ja harmiton hiip-
palapan vuoto on tavallista. Jalkojen osalta nilkkojen ja jalkaterien nivelet ovat
normaalia taipuisammat. Jalkaterassa lattajalkaisuus sek& muut virheasennot
voidaan tarvittaessa hoitaa erityisjalkineita kayttaen. (Kankuri-Tammilehto &
Salonen-Kajander 2014.)

Downin oireyhtymaan liittyy usein jalkateran mittasuhteiden vaaristyma, jol-
loin isovarpaan ja 2. varpaan vali on normaalia suurempi. Jalkatera on usein
myos lyhyempi ja leveampi kuin normaalissa kasvussa ja kehityksessa. Eri-
tyisjalkineet ovat tarpeelliset, silla tavallisten jalkineiden istuvuus on huono.
Tama lisaa likkumattomuutta, jonka my6ta tulee muita ongelmia. Jalkineiden

istuvuus lisdd Down lasten aktiivisuutta. (Shield ym. 2017.)

Aivolisdkkeen kasvain tuottaa likaa kasvuhormonia ja aiheuttaa kehon aa-
riosien liiallista kasvua. Tata sairautta kutsutaan akromegaliaksi. Akromega-
lia on pd&saantoisesti 40-50-vuotiaiden sairaus, jossa kehon aariosat kuten
jalkaterat, kadet, leuka ja nena kasvavat merkittavasti. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi jalkateran alueella huomattavan isoa jalkaterdd. Muita oireita ovat ni-
velsaryt, hikoilu, kuorsaaminen ja usein paansarky. Hoitona on aivolisakekas-
vaimen leikkaus ja mahdollisesti [adkehoito. (Mustajoki 2018.) Jos jalkaterat
kasvavat merkittavasti, ei henkild en&é l6yda tavallisesta kenkékaupasta jalki-

neita ja on nain erityisjalkineiden varassa.

4 JALKATERAPEUTIN OSAAMINEN ERITYISRYHMIEN PARISSA

Jalkaterapeutin osaamisalueita ovat jalkaterapian tutkiminen ja arviointiosaa-
minen, jalkaterveyden edistdminen, ohjaus ja neuvonta, terapia- ja hoito-osaa-
minen jalkaterapiassa, erityisryhmien jalkaterapiaosaaminen, yrittdjyys- ja yh-
teiskunnallinen osaaminen seka jalkaterapian kehittamis-, innovaatio- ja tek-
nologiaosaaminen. Naistéa tutkiminen ja arviointiosaaminen, terapia- ja hoito-
osaaminen jalkaterapiassa sekéa erityisryhmien jalkaterapiaosaaminen kasitte-
levat erityisryhmia ja myos erityisjalkineita. Lisaksi jalkaterveyden edistami-

nen, ohjaus ja neuvonta sivuavat erityisryhmia ja erityisjalkineita. (Xamk s.a.)
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Jalkaterapian tutkimisella ja arviointiosaamisella tarkoitetaan monipuolista
arviota asiakkaan alaraajojen linjauksista seka normaaleista ja poikkeavista
toiminnoista. Kliinisilla tutkimuksilla ja mittauksilla keréataan tietoja jalkatera-
piadiagnoosin perustaksi. Jalkaterien lihasten, nivelten, ihon ja kynsien kun-
non monipuolinen arviointi ja ongelman syyn péatteleminen ovat perustana
jalkaterapian toteuttamiselle. Tietosuojaan liittyvat kysymykset huomioidaan

kirjallisen jalkaterapiasuunnitelman laatimisessa. (Xamk s.a.)

Terapia- ja hoito-osaamisella jalkaterapiassa pyritdan aina kivun poistoon
ja parantavaan terapiaan. Jalkaterapia toteutetaan asiakaslahtoisesti ja eetti-
sesti. Liséksi tulee hallita aseptinen, ergonominen ja turvallinen tydskentely.
Jalkaterapeuttikoulutuksessa perehdytaan ihmisen liikkumiseen, kehon ja ala-
raajojen kuormitukseen seka siihen, miten tuki- ja liikuntaelimiston toiminnalli-
set ja rakenteelliset poikkeavuudet vaikuttavat niihin. Osaamisalueeseen kuu-
luu tuki- ja liikuntaelimistdn toimintoja tukeva jalkaterapia. (Xamk s.a.) Alaraa-
jojen toimintaa tukevia terapiamuotoja ovat mobilisaatio, hieronta, teippaus
seka faskiaaliset tekniikat. Toiminnallinen jalkaterapia ottaa huomioon alaraa-
jojen linjauksen, poikkeavuuksien tunnistamisen seké lihastasapainon. Apuva-
lineterapia kasittaa yksilolliset tukipohjalliset, pikapohjalliset, varpaiden suojat

ja oikaisijat, kevennykset seka erityisjalkineet. (Stolt ym. 2017, 29.)

Erityisryhmien jalkaterapiaosaaminen tarkoittaa mm. ikaantyneiden, dia-
beetikoiden, reumatauteja sairastavien seka alaraajojen verenkiertohairiista
karsivien jalkaterapiaa. Lisaksi erilaiset ihotaudit, tavallisimmat alaraajojen
hermovauriot ja neurologiset sairaudet seka urheilusta, ravitsemuksesta ja al-
koholista aiheutuneet jalkavauriot kuuluvat jalkaterapeutin osaamisalueeseen.
(Stolt ym. 2017, 29.) Erityisryhmilld alttius jalkavaurioille on suuri. Kansainvali-
sesti puhutaan kasitteesta High Risk Foot. Alaraajojen asiantuntijana tavoit-
teena erityisryhmien jalkaterapiassa on jalkaterveyden seka kokonaishyvin-

voinnin edistdminen. (Xamk s.a.)

Jalkaterveyden edistaminen, ohjaus ja neuvonta tarkoittaa asiantuntevaa
toimintaa moniammatillisissa ryhmissa seka erilaisissa tiimeissa. Lisaksi jalka-
terveyden edistamista ja yllapitdmista ohjataan kaikenikaisille yksilo- ja ryhma-
tasolla. (Xamk s.a.) Ammattikunnan tuntemattomuuden vuoksi jalkaterapeutti

tekee paljon luennointia seka koulutusta jalkaterveyteen liittyen (Stolt ym.
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2017, 29).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa eritysjalkineiden tarvetta ja niiden
luovutusperusteita. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa erityisjalkinei-

siin ja niiden luovutukseen liittyvista tarpeista, perusteista ja prosesseista.

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittaa, keille erityisjalkineita tehdaan apu-
valineiksi ja miten valtakunnalliset ladkinnéallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteet ohjaavat erityisjalkineiden hankintaprosessia. Tarkoituk-

sena on haastatella apuvalineyksikoiden asiantuntijoita, jotka osallistuvat eri-

tysjalkineiden valmistukseen liittyviin prosesseihin.

Opinnaytetydssa etsitd&n vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Keille erityisjalkineita valmistetaan?
2. Toimivatko valtakunnalliset apuvalineen luovutusperusteet perustana eri-

tyisjalkineen hankintaprosessissa?

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Lii-
kunnan ja kuntoutuksen koulutusyksikon jalkaterapeuttikoulutus Savonlin-
nassa. Sopimus opinnaytetyon tekemisesta loytyy liitteesta 2. Jalkatera-
peutiksi voi Suomessa opiskella Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun li-
saksi Metropolia ammattikorkeakoulussa. Jalkaterapeuttikoulutuksen kesto on
3,5 vuotta, ja opintojen laajuus on 210 opintopistetta. Jalkaterapeuttikoulutus
alkoi vuonna 1996, joten ammattiala on Suomessa viela nuori ja pieni. (Stolt
ym. 2017, 27.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6n aineistonkeruumenetelméana toimi teemahaastattelu erityisjalki-
neprosessiin osallistuville asiantuntijoille. Haastattelut tehtiin kolmella eri alu-
eella ja useammalle toimijalle. Kohderyhma valittiin harkinnanvaraisesti. Ai-
neiston analysointimenetelméassa paadyttiin aineistoléhtbdiseen sisallonanalyy-

siin.
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6.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelua pidetaan kvalitatiivisena tutkimusmenetelmana. Kvalitatii-
vista tutkimusta kaytetaan usein silloin, kun kuvataan uusia tutkimusalueita,
joista ei viela tiedeta paljon. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetddn myas silloin,
kun tutkimusalueeseen tuodaan jokin uusi nédkdkulma tai epailtdessa aiemmin
kaytettya metodiikkaa tai tutkimustuloksia. Tutkimusjoukko on pieni, korkein-
taan kymmeniéa henkildita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.)

Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan puolistrukturoitu haastattelu eli teema-
haastattelu etenee etukateen valittujen teemojen mukaisesti. Tarkoituksena
on tutkia erilaisia ilmi6ita ja hakea vastauksia ongelmiin, joita ei voida tutkia
maarallisella tutkimuksella (Tuomi & Sarajarvi 2009). Teemahaastattelu tutkii
yksilon kaikkia ajatuksia, kokemuksia, uskomuksia ja tunteita. Talldin aineistoa
hyddynnetddn mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2014,
48.) Teemahaastattelun etuna on se, etta haastatteluun voidaan valita ne hen-
kilot, joilla on kokemustietoa tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetydon teemahaas-
tatteluissa kaytettiin etukateen valittuja teemoja ja erilaisia syventavia kysy-

myKksia.

Opinnaytetyon viitekehykseen koottiin tutkittua tietoa erityisjalkineista, niihin
littyvista prosesseista seka erityisjalkineiden kayttajistd. Taman pohjalta kehi-
tettiin haastattelurunko. Opinnaytetydssa haastattelun teemat muotoutuivat
aiemmin keratyn tutkitun tiedon avulla ja tutkimuskysymyksiin liittyvista aihe-
alueista. Teemoja muodostui 5, joiden alle syntyi 4-5 taydentavaa alakysy-
mysta. Naita alakysymyksia kaytettiin tarvittaessa. Muodostuneiden teemojen
jalkeen tarkasteltiin, vastaavatko ne opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Haastattelurungon valmistuttua toteutettiin esihaastattelu. Liitteessa 4 on nah-
tavilla teemahaastatteluissa kaytetty haastattelurunko, jota kaytettiin kaikissa

haastatteluissa.

6.2 Kohdejoukko ja aineiston keraaminen

Teemahaastattelu suoritettiin tutkittavien asiantuntijoiden subjektiivisiin koke-
muksiin liittyen aiemmin valittuja teemoja noudattaen. Kohdejoukon muodosti-
vat apuvélineyksikoissa tyoskentelevat ammattilaiset, jotka osallistuivat erityis-

jalkineiden valmistusprosessiin saanndllisesti. Yksikoita oli 5, joista osallistui
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yhteensa 9 haastateltavaa. Yksikdiden valinnassa kaytettiin harkinnanvarai-
suutta. Perusteena oli, etta ne sijaitsevat lahella haastattelijoita.

Tutkimusluvat (lite 4) haettiin jokaisesta yksikosta erikseen, ja samalla toimi-
timme opinnaytetydn suunnitelman seka haastattelun teemat osallistujille. Tal-
I6in haastateltava pystyi valmistautumaan haastatteluun ennalta. Teemahaas-
tattelut suoritettiin Respecta Oy Tampereen ja Kuopion klinikalla, Ossur Fin-
land Oy Kuopion yksikdssa, Camp Clinic Kuopion yksikossa seka Soleus Oy

Helsingin yksikdssa.

Haastattelut suoritettiin Teams-kokouksina 16.11.2020-1.12.2020 vélisena ai-
kana. Kaikki haastateltavat antoivat luvan nauhoittaa haastattelunsa. Teema-

haastattelut suoritettiin niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijoista olivat pai-

kalla. Opinnaytetydn teemahaastatteluissa oli yksi haastattelija ja yksi tarkkai-
lija. Molemmat opinnaytetyon tekijoista paasivat toimimaan seka haastattelijan
ettd tarkkailijan roolissa. Nain pystyttiin luomaan luottamuksellinen ja luonteva
tilanne haastatteluun. Yksi haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Haastatteluaika

oli sovittu ennalta sahkodpostitse.

6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin litteroimalla teemahaastattelut kysymyksittain. Litterointi
tehtiin heti haastatteluiden jalkeen. Saadut nauhoitteet helpottivat haastattelui-
den litterointia. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan Word-alustalle teema-
haastattelun nauhoitteesta. Yhden 30 minuutin haastattelun litterointiin meni
aikaa 3—4 tuntia, ja se tuotti 3—6 arkkia litteroitua haastattelua. Molemmat
opinnaytetyon tekijat purkivat haastatteluja ja lahettivat toisilleen valmiiksi litte-
roidut haastattelut, jotka sisalsivat haastateltavien tunnistetiedot. Nain molem-

mat paasivat tekeméaan tarkempaa aineiston analysointia.

Aineistoa kasiteltiin aineistolahtoisella analyysilla. Hirsjarven & Hurmeen
(2014) mukaan aineiston purkamiseen voidaan kayttaa tietokoneen kirjoitus-
ohjelman etsi-komentoa. Kirjoitusohjelmalla voidaan hakea tiettyja teemoja
seka leikata ja limata aineistoa teemoittain. Talloin leikattavassa otteessa tu-

lee olla tunnistetiedot. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 141.) Ennen tietokoneen Kkir-
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joitusohjelman hyddyntamista opinnaytetydssa kokeiltiin myds tekstianalyy-
siohjelmaa, mutta haastateltavien puhekielen vuoksi tekstianalyysiohjelma ei

ollut toimiva menetelma aineiston purkamiseen.

Tietokoneen kirjoitusohjelmaa hyodyntden teemahaastatteluista saatiin haas-
tattelukysymysten mukaan haluttu tieto. Hirsjarven & Hurmeen (2014) mukaan
samasta aihealueesta syntyva keskustelu voidaan koota yhdeksi kokonaisuu-
deksi sailyttamalla tunnistetiedot. Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna
analyysitaulukoita (Liite 10). Tama tapahtui alleviivaamalla tarkeita lauseita.
Nama alleviivatut sanat/lauseet ryhmiteltiin eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia

hyodyntaen.

Litteroinnin jalkeen koottiin keskeiset tulokset ja haettiin vastaukset tutkimus-
kysymyksiin. Naista ryhmittelyistd muodostimme alaluokkia. Kun alaluokat
saatiin valmiiksi, muodostettiin niista ylaluokat. Ylaluokista tehtiin kokoavia k&-
sitteité. Tasta prosessista syntyi kasitekartta, jossa haastattelun teemasta
saadaan kokonaisuus. Naita kasitteita peilattiin aiemmin koottuun viitekehyk-
seen. Aineiston analyysin kokonaiskuva esittda tutkittavan ilmion uudessa per-
spektiivissa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 143).

7 TULOKSET

Luvussa kasitellaan teemahaastattelun keskeisia tuloksia kysymyksittain.
Opinnaytetytssa haastateltavista puhutaan nimilla H1, H2, H3, H4, H5, H6,
H7, H8 ja HO.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Teemahaastatteluun osallistui kaikkiaan yhdekséan (9) haastateltavaa. Kaikki
haastateltavat toimivat erityisjalkineprosessissa ja kasittelivat erityisjalkineita
kuukausittain tyosséén. Haastateltavat olivat tydskennelleet erityisjalkineiden
parissa vajaasta vuodesta aina 35 vuoteen. Haastateltavien koulutustaustat
olivat hyvin vaihtelevia. Taustalla olevia koulutuksia olivat oppisopimuksella
koulutettu, apuvalineteknikko, fysioterapeutti, jalkinesuunnittelija ja jalkatera-
peutti.
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7.2 Erityisjalkineen saajat

Haastateltavien mukaan erityisjalkineiden saajat ovat he, joille ei tavallisesta
kenkakaupasta enéa l6ydy jalkinetta.

"Ne, joille ei normi kengasta l6ydy.” (H3)

”...erityisjalkinettahan tarvitaan silloin, jos jalka poikkeaa standardista...” (H2)

”...perusperiaate on se, etta tavallisesta kenkakaupasta ei |0ydy asiakkaalle

istuvaa jalkinetta ja siiné jopa riski siihen, ettéa tulee lisdéa jalkaongelmia.” (H5)

Erityisjalkineiden saajista ensimmaisiné ja yleisimpina ryhmina tulivat reumaa-
tikot ja diabeetikot. Reumaatikkojen osalta ongelmat olivat luiset ulokkeet,
pehmeyden tarve ja kevennys. Diabeetikoiden osalta Charcot’n jalan lisaksi
mainittiin amputaatiot seka jalkahaavojen keventaminen. Muita haastatteluissa
esille nousseita sairauksia ja vammoja olivat cp-vamma, aivoinfarktin jalkitila,
lyhytkasvuisuus, Charcot-Marie-Tooth (CMT), akromegalia, Ehlers-Danlosin
oireyhtyma (EDS), synnynnaiset epamuodostumat, alaraajojen pituusero, po-
lion jalkitila, erilaiset traumat ja leikkauksen jalkitilat. Jalkojen virheasennoista
nousi esille pes cavus, pes planus, hallux valgus ja vasaravarpaisuus. Naiden
lisdksi turvotus on peruste erityisjalkineille, kun turvotusta ei saada poistettua

ja asiakas tarvitsee erityisjalkineet liikkumiseen tai siirtymiseen. (Kuva 9.)

Erityisjalkineiden tarpeita olivat haastateltavien mukaan jalkineen tilavuus, li-
satuennan tarve, helppo puettavuus ja siihen liittyvat erilaiset jalkineen kiinni-
tysmenetelmat, pituuseron kompensaatio ja kdynnin muutokset. Mitéa enem-
man ominaisuuksia tarvitaan, sita yksiléllisempi erityisjalkine on. Naita eri omi-
naisuuksia arvioitaessa haastatteluissa nousi asiantuntijan arvio tarkeaksi te-
kijaksi. Haastateltavat arvioivat istuuko normaali kuluttajajalkine asiakkaalle,
onko jalkaterdn muoto poikkeava tai saadaanko jalkine muutoksilla toiminnal-
lista ongelmaa korjattua. Toisena paaryhméana oli diagnosoidut tilat, jolloin jal-

katerassa havaittiin poikkeavuutta toiminnallisesti tai rakenteellisesti.
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Alakategoria

Jalkateran poikkeava

muoto

Tavallinen kuluttaja
jalkine et istu

Toiminnallinen
ongelma jalkineen
kanssa

Synnynnaiset vammal

Eri sairausryhmat

Onnettomuuden
aiheuttama jalkateran

poikkeavuus

Kuva 9. Erityisjalkineiden kayttajat haastateltujen mukaan

Pelkistetty ilmaus

Virheasenon vuoksi
ei loyda jalkinetta
tavallisesta
kenkakaupasta

Normaali jalkine ei
kay perussairauden
tai vamman vuoksi

Jalka poikkeaa
standardista, reilu
turvotus, huna
habitus ja vahval
oireet

Epamuodostuma,
johon ei [6ydy
tavallista kenkaa ja
nain tavallinen kenka
ei ole riittava.

Diabetes, reuma, cp,
aivoinfarktin jalkitila,
lyhytkasvuisuus ja
CMT, EDS, polio

Kehitysvamma
synnynnaiset vammat
epamuodostumat.

Amputaatiot, traumat,
ja voimakas turvotus

7.3 Apuvalineiden luovutusperusteiden ohjaava vaikutus erityisjalkinei-

den hankintaprosessissa

Valtakunnallisten apuvalineiden luovutusperusteiden erityisjalkineita koskeva

osuus tunnettiin hyvin entuudestaan yhta haastateltavaa lukuun ottamatta.

Haastateltavien mukaan erityisjalkineiden hankintaprosessi lahtee liikkeelle

erityisjalkineiden tarpeen havaitsemisesta, jonka havaitsee usein perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon tai apuvalineyksikdn asiantuntija, kun potilas
hakeutuu heille hakemaan apua. Erityisjalkineiden tarpeen arvioinnin tekee

monesti perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon ammattilainen, mutta

joissakin tapauksissa sen voi tehdad myods apuvalineyksikon asiantuntija.
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“Useimmiten asiakas saa sen maksusitoumuksen ja tulee meille mitanottoon
tai sit han saa vaan lahetteen, missa pyydetaan sitd kustannusarviota sinne
lahettavélle taholle.” (H7)

“..0sataan niinku aika hyvin arvioida se tarve. Ja taéalta sitten, jos meiltdpain
tulee sita, et me haluttais tai niinku ite I0ydetaan, et hei toi asiakas kyl hyotyis
erityisjalkineista niin musta se toimii aika kivasti sillain, et meihinki tavallaan

luotetaan sitte, et me osataan arvioida se tarve...” (H8)

Valtakunnalliset la&kinnéallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet
toimivat perustana erityisjalkineiden hankintaprosessille. Haastateltavien mu-
kaan valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuspe-
rusteet ovat selkeammat vuoden 2020 paivityksen ansiosta. Oppaan sisalta-
mat laatusanat, kuten vaikea ja merkittava, ovat tulkinnanvaraisia ja voivat ai-
heuttaa asiantuntijoiden véalilla nédkemyseroja. Nakemyserot aiheutuvat asian-
tuntijan subjektiivisesta arviosta erityisjalkineen tarvetta arvioitaessa. Alueelli-
set ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet on korvattu
valtakunnallisilla laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperus-
teilla. Muutos on suuri ja uusien toimintatapojen kayttéonotto vie aikaa. Ku-
vassa 10 haastatteluiden pohjalta tehty analyysi STM:n oppaan ohjaavasta

vaikutuksesta eritysjalkineiden osalta.
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Paakategoria Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Pystyy tarkistamaan, onko
perusteita entyisjalkineisiin ja
auttaa kirjoittamaan suosituksia

Auttaa Palvelevat maksajatahoa,
ammattilaista asiakasta ja asiantuntijaa.

tyossa. Luovutusperusteet perustana
hankintaprosessille.
Subjektiivinen
nakemys.

Luovutusperusteet ovat
selkiytyneet v2018 versiosta
\ y Asiakkaat eivat ole aina tietoisia
STM oppaan ' , ' luovutusperusteisia ja niiden

ohjaava \ / Nakemys erot kaytosta.
vaikutus. /\ ammattilaisten Maksusitoumuksen laatijan

kesken. nakemys

Paasaantoisesti luovutusperusteet
toimivat ja ohjaavat
hankintaprosessia

Valtakunnalliset Tulkinnan

laakinnallisen mahdollisuus

kuntoutuksen Mittaristo Liukuvat rajat, laatusanat kuten

apuvalineiden h laatusanoille? vaikea tai merkittava

luovutusperusteet aiheuttavat hajontaa kenelle
myonnetaan entyisjalkineet

Tulkinnan mahdollisuus loytyy

Laatusanat tulisi jattaa pois tai
avata tarkemmin

Rajatapaukset aiheuttavat
nakemyseroja

Kuva 10. STM:n oppaan ohjaava vaikutus erityisjalkineprosessista haastatteluiden pohjalta

On tarkead, ettd maksusitoumuksesta paattavat tahot ymmartavat oppaassa

esitetyt kriteerit, eivatkd muokkaa niitd oman kuntansa mukaisesti. STM:n mu-
kaan luovutusperusteet ovat valtakunnalliset. Tapaukset ovat yksittaisia, mutta
H3 ja H6 mukaan erityisjalkineiden luovutusperusteissa on havaittavissa nake-

myseroja ja alueellisia eroja siing, keille erityisjalkineet luovutetaan.

”...on yks semmonen ryhma, joka on vahan valiinputoajia ja ne on kehitys-
vammaiset tai ylipaataan pyoratuolissa istuvat ihmiset. Heilla saattaa olla tata
seisomatelineharjoittelua ja siirtymista ja valtakunnalliset nuo perusteet sanoo,
ettd semmosille henkiléille pitaisi myés myontaa jalkineet, mutta on paljon

kunnasta kiinni ja paattajasté kiinni mybnnetéaénké.” (H6)
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”...reumaatikkoja/diabeetikkoja niin, vaikka niista laittaa maksusitoumusehdo-
tuksia jalkineita varten niin kylla sielta tulee niitéa evaavia paatoksia, vaikka itse

tulkitsisi luovutusperusteista, etta heilla olisi oikeus niihin.” (H3)

”...ne, jotka paattaa niita kirjottaa maksusitoumuksia niin niilla on aika mielival-
tainen mahdollisuus paattaa siita, etta kenelle niita kirjoitetaan ja kenelle ei ja
monetko kengéat myonnetaan, jollon siella ei mydskaan tulkita sita ihan oikein

niita luovutusperusteita.” (H3)

Erityisjalkineiden tarvetta perustellaan valtatakunnallisten [aakinnallisen kun-
toutuksen apuvalineiden luovutusperusteiden erityisjalkineita koskevan osuu-
den kriteerien avulla. Haastatteluissa tuli myds esille tapaukset, joihin ei viela
erityisjalkineita saada kriteeriston tiukentumisen vuoksi. H2 kertoo jalkinee-
seen tehtavan korotuksen noususta vuosien varrella. H5 mukaan valtakunnal-
listen ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteiden myéta ei

tarvita enda diagnoosia erityisjalkineita varten.

“Toki onhan noi vuosien saatossa noussu noi, jos vaikka puhutaan korotuk-
sesta, oli se aikanaan sen sentin se raja. Et jos meni yli sentin, siihen tuli mak-
susitoumus. Sit se nous 1.5 cm ja nyt se taitaa olla sen 2 cm. Kyllahén se on

koko ajan noussu se.” (H2)

"Tuodaan julki, ettéd on hyvaé olla valtakunnalliset luovutusperusteet tasapuoli-
suuden vuoksi. Huomioitu myds sellaisia asiakas ryhmia, etta ei olis sita pe-

russairautta, niin saa maksarin.” (H5)

Kaikissa haastatteluissa laatusanojen tulkinta, kuten vaikea ja merkittava, ko-
ettiin haastavaksi. Rajatapaukset olivat vaikeimpia ja etenkin naissa tulkinta
on haasteellista. Erityisjalkineita ei voida luovuttaa kaikille ja raja on vedettava
johonkin. Kysyttdessa, miké on vaikea nilkan deformiteetti tai vaikea nilkan

epanormaali muoto vastaukset olivat seuraavia;

"mun mielesta se on vaikea siina vaiheessa, kun normi kenka ei sita tue tai

normi kenkaa et saa puettua jalkaan...” (H3)
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"Ehké se tulee varmaan sitten siiné, ett§ sitd vaikeutta téytyy tulkita siihen ti-
lanteeseen néhden, etta kuinka se vaikuttaa sen asiakkaan toimintaan ja sen

paivittéisiin tai arkeen tai vastaavaan.” (H4)

”...vaikee deformiteetti tietty se riippuu niin paljon siita et minkalainen se asi-
akkaan yleiskunto on, miten han on tottunu liikkumaan esimerkiks niill&a vaik
ne jalat saattaa olla joskus tosi huonos kunnos tai huonon nakdsii tai nain mut
jos se asiakas on parjanny niilla hyvin niin se tavallaan se ei valttdmatta mee

sillee et vaikee vaikee.” (H7)

Vaikean deformiteetin arviointi on asiantuntijan yksilollinen nakemys ja arvio,
kuinka asiakas tulee toimeen paivittaisissa toiminnoissa. Kuvassa 11 vaikean
deformiteetin arviointi haastatteluiden pohjalta. Yleisesti vastauksista tulee
ilmi, ettei vaikea deformiteetti ole mitattavissa. Valtakunnallisissa la&kinnalli-
sen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteissa vaikeaan deformiteettiin
ei ole selkeaa vastausta, vaan puhutaan huomattavasta toimintakyvyn alene-

masta.
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Paakategoria Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaus

Vaikeus pukea
tavallista
jalkinetta -

Toiminnallinen [
haitta Vaikutus
: paivittdisiin
toimiin.

Vaikean ' ’ -
deformiteetin B Asiantuntijan
arviointi nakemys Silminnahtava

virheasento

Tavallinen
jalklpe. el B Kenka e
toimi muutosten
tarve

Kuva 11 Vaikean deformiteetin arviointi haastatteluiden pohjalta

7.4 Yhteenveto tuloksista

Valtakunnallisten laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperustei-

den vahvuudet ja heikkoudet tulivat ilmi haastatteluissa.

”Siiné olis semmonen iso tydstdalue, et miten saadaan taa yksityisen yrityksen

ja julkisen terveydenhuollon vélinen kuilu poistettua.” (H6)

Yhtena ongelmana nousi esille, kuinka maksajataho tulkitsee laatusanoja ja
kriteereita yleisesti. Luovutusperusteita ei aina tulkita samalla tavalla ja koet-
tiin, ettd niissé on tulkinnanvaraisuutta. Tama voi aiheuttaa alueellisia eroja

erityisjalkineiden luovutuksessa.

“.. el 0o tarkempaa tietoo esimerkiks siita, et jos on joku virheasento tai joku
jalan toiminnallinen hairio tai jotain muuta, ettd mitenka sitten ladkarit tai mita
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luokittelutaulukkoja he kayttavat sitten jonkun vaikeusasteen maarittelemi-
seen. (H4)

Haastatteluissa tuli esille, ettd asiakas usein saa vain yhteen erityisjalkinepa-
riin maksusitoumuksen. Erityisjalkineprosessi on pitka ja vie kaikkiaan useita
viikkoja aikaa. Haastateltavien mukaan Suomen vaihtelevat vuodenajat tulisi
aina ottaa huomioon, jotta asiakas saisi maksusitoumuksen talvi-, kesa- ja si-
sdjalkineisiin heti. Talléin jalkineet olisivat kaytdssa, kun saaolosuhteet muut-

tuvat.

Tuloksissa tuli myos esille yritysten eriarvoisuus maantieteellisesti. Kaikki sai-
raanhoitopiirit eivat ole kilpailuttaneet erityisjalkineita. Kilpailutukset hyddytta-
vat sairaanhoitopiiria, mutta samalla se ei ole aina asiakaslahtoista. Asiakas ei
valttamatta paase kilpailutuksen myota hyvaksi kokemaansa yksikkdon hank-
kimaan jalkineitaan, vaan joutuu valitsemaan sen, mika kilpailutuksessa on
voittanut. Lisaksi se aiheuttaa haittaa tuottajille ja laadulle, kun hinnat kilpailu-

tetaan alas.

8 POHDINTA

Haastatteluissa saatua tietoa peilattiin tutkittuun tietoon ja pyrittiin ymmarta-
maan apuvalineiden luovutusperusteiden ohjaava vaikutus ja kaytto erityisjal-

kineiden hankintaprosessissa.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuksessa seka viitekehyksessa nékyivat samat sairaus-
ryhmat. Diabeetikot ja reumaatikot nousivat ensimmaisena ja tarkeimpana
ryhmané haastatteluissa esille. Naista ryhmista 16ytyi myos erityisjalkineiden
osalta eniten tutkittua tietoa. Diabeetikoiden jalkaongelmista on oma Kaypa
hoito -suositus, joka sisaltdd myds erityisjalkineiden kaytosta tietoa (Diabeeti-
kon jalkaongelmat 2009. Kaypa hoito -suositus). Ei siis ole tavatonta, etta dia-

beetikot nousivat sairausryhmasta yleisimpéana esiin.

Haastattelun aikana nousi vieraita erityisjalkineiden kayttgjia, joista ei ollut tut-
kittua tietoa saatavissa erityisjalkineiden osalta. Nama erityisjalkineiden kayt-

tajat, kuten hemipareesipotilaat, voivat tayttaa luovutuskriteerit. Diagnosoidun
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tilan liséksi yhta tarkeaksi nousi asiantuntijan arvio erityisjalkineen tarpeesta.
Kaikkiaan kuitenkin jalkaterdssa on oltava poikkeavuutta toiminnallisesti tai ra-

kenteellisesti, jotta erityisjalkineet luovutetaan maksusitoumuksella.

Erityisjalkineiden osalta STM:n oppaaseen oli tutustuttu ja sita kaytettiin tyova-
lineend. Karen & Minkkisen (2012) mukaan aiemmin sairaanhoitopiireilla oli
omat luovutusperusteet ja saatavuusperustekirjauksissa havaittiin paljon eroa-
vaisuuksia sairaanhoitopiireittdin. Haastatteluissa todetaan, ettd STM:n opas
la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteista tuo yhdenver-
taisuutta. Toki haastatteluissa tuli myos esille tapauksia, joissa tama ei taysin

viela toteudu.

Haastatteluissa kasiteltiin, miten tulkitaan oppaan laatusanoja, kuten vaikea
nilkan epanormaalin asennon yhteydessa. Tulkitsemiseen olisi toivottu laatu-
sanojen tarkempaa avaamista tai mittaristoa, jolloin maksusitoumusten myon-
taminen koettaisiin tasa-arvoisemmaksi. Tasta heraakin kysymys, kuka on riit-
tavan pateva arvioimaan toimintakyvyn alenemaa ja nain paattamaan erityis-
jalkineiden luovutuksesta. Mika on riittava koulutustausta arvioimaan néita te-
kijoita ja tulisiko aina olla moniammatillinen tydéryhma, kun paatetaan erityisjal-

kineiden luovutuksesta.

Yhteistyd0 maksajatahon kanssa koettiin paasaantoisesti hyvéaksi ja sujuvaksi.
Tahan oli tullut mukaan myos uutta teknologiaa. Parhaaksi ja tehokkaimmaksi
toimintamalliksi koettiin yhteisvastaanotto maksaja tahon seka erityisjalki-
neprosessiin osallistuvan asiantuntijan kesken. Tata yhteistyota toivottiin myds
lisda. Yhteistyotd puoltaa myds STM:n opas, jossa apuvélineen tarvetta ja
kayttoa tulee arvioida ja apuvdline tulee uusia tarvittaessa. llman yhteisty6ta ei
taman kaltainen toiminta onnistu. Haastateltavien mukaan luovutuksen jalkeen
asiakkailla ei ole kuin korkeintaan kertaalleen kontrolli asiantuntijan luokse,
mikali jalkineet ovat toimivat. Taman jélkeen erityisjalkineiden kunnon seké

uusinnan tarve arviointi jaa maksavalle taholle tai asiakkaalle itselleen.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hirsjarven ym.

(2009) mukaan tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja
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esittAmisessa tulee noudattaa rehellistd, huolellista ja tarkkaa toimintatapaa.
Opinnaytety6ssa noudatettiin naita toimintatapoja. Aihetta koskevat tutkimuk-
set ovat enintdan 10 vuotta vanhoja. Ajankohtaisia kotimaisia tutkimuksia ei
ole saatavilla. Kotimaiset tutkimukset ovat opinnaytetydssa taman vuoksi yli
10 vuotta vanhoja. Tutkimuksia tarkasteltaessa arvioitiin niiden luotettavuutta
ja kaytettiin mahdollisimman paljon vertaisarvioituja lahteitd. Lisdksi noudatet-
tiin huolellisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun asettamia lahdemer-
kintaohjeita tekijoéiden kunnioittamiseksi. Opinnaytetydssa esitetaan ainoas-

taan tietoa, joka on todennettua ja varmaa.

Opinnaytetyén suunnitelmavaiheen jalkeen hankittiin tutkimusluvat ennen tee-
mahaastatteluiden aloittamista. Opinnaytetydssa haastatteluaineiston luotetta-
vuutta lisattiin aineiston keruun laaduntarkkailulla. Aineiston keruun laaduk-
kuutta lisdavia tekijoitd ovat esimerkiksi hyva haastattelurunko, haastattelu-
koulutus ja teknisen vélineiston kunnon tarkistaminen (Hirsjarvi & Hurme
2014, 184). Opinnaytetydssa haastattelurunko ja lisakysymykset rakennettiin
teemojen avulla. Lisaksi kiinnitimme huomiota haastattelurungon sisaistami-
seen ja varmistimme, ettd molemmat haastattelijat ymmarsivat haastattelurun-
gon samalla tavalla. Ennen teemahaastatteluiden aloittamista teimme esi-
haastattelun, jossa harjoittelimme viela haastattelun toteutusta ja sujuvuutta.
Na&in valtimme virheitd varsinaisissa haastatteluissa. Samalla tarkistimme tek-
nisen valineistén kunnon, kuten Teams-kokouksen &énen ja kuvan toimivuu-

den, tallenteen riittavan laadun takaamiseksi.

Haastateltavat saivat olennaisen informaation opinnaytetyén luonteesta ja tar-
koituksesta, jonka pohjalta he pystyivat paattamaan suostuvatko haastatte-
luun. Teemahaastatteluissa noudatettiin tutkimus eettisia periaatteita, joita
ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen vahingoittamisen
valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja suojaaminen (Arene ry 2020,9). Haas-
tateltava henkilo pystyi keskeyttdmaéan haastattelun milloin tahansa ja haastat-
telun teemat oli toimitettu nahtaville tutkimusluvan yhteydessa. Opinnayte-
tydssa kunnioitettiin yksityisyytta ja huomioitiin kohdehenkildille aiheutuvia
seurauksia. On tarkeaa sailyttda luottamuksellisuusuus opinnaytetyon eri vai-

heissa.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan annettujen tutkimuseettis-
ten ohjeiden mukaisesti olemme séilyttadneet asianmukaisesti haastattelu nau-
hoitteet ja litteroinnit. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen tuhoamme asianmukai-

sesti edella mainitut tiedostot.

8.3 Opinnaytetybprosessin tarkastelu

Prosessi on ollut pitka, ja alkuperdinen ajatus on muokkautunut niin sisaisten
kuin ulkoisten tekijéiden vuoksi. Aihe on ollut koko prosessin ajan mielenkiin-
toinen, ja sitéd on ollut miellyttava tyostaa. Erityisjalkineet ovat darettoman tar-
keé aihe. Jatkossa taméan opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jalkatera-
peuttikoulutuksen opetuksessa. Erityisjalkineprosessiin osallistuvat myés muut
terveydenhuollon ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Tasta
syysta myods muut sosiaali- ja terveysalan koulutukset voivat hyédyntaa tata

opinnaytetyota opetusmateriaalina.

Viitekehyksen keraaminen toi paljon uutta tietoa, erityisjalkineiden kayttajista.
Prosessin aikana keskeinen aineisto, valtakunnalliset [&&kinnallisten kuntou-
tuksen apuvalineiden luovutusperusteet, paivittyi. TA&ma paivitti myds osaami-
sen uudelle tasolle. Tulevana ammattialisena tulee my6s muistaa, etta ei voi

tuudittautua oppimaansa vaan tulee jatkossakin paivittaa osaamistaan.

Haastattelun tekeminen ja purkaminen oli taysin uutta. Haastatteluun tuli val-
mistautua hyvin ja uusi tekninen valineisto tuli ottaa haltuun ennen virallisia
haastatteluita. Haastatteluiden purkaminen ei ollut yksiselitteista. Taytyi ope-
talla taysin uusi tapa kirjoittaa, jotta sai kaiken ylos mita haastatteluissa tuli

esille.

Kaikkiaan opinnaytety® on tuonut opin ja ajatuksen tieteellisesta kirjoittami-
sesta. Se on opettanut lukemaan luovutusperusteita ja ymmartamaan, miten
haastavaa on tulkita rajatapauksia. Se on opettanut katsomaan moniammatil-
lista yhteisty6ta eri nakokulmasta ja toivomaan jatkossa sen lisaamista eri toi-
mijoiden kesken. Prosessi on opettanut kayttdamaan teknologiaa yhtena tyova-

lineena.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kuinka erityissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaiset, jotka toi-
mivat maksusitoumuksen myodntajana, kokevat nykyiset valtakunnalliset 144-
kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet? Tamankaltaisen
kyselyn voisi tehda esimerkiksi Webropol-kyselyna. Talloin tekijat pystyisivét
vertaamaan meidan saamaamme tietoa heiltd saamaansa tietoon ja néhtai-

siin, kohtaavatko nakemykset.

Valtakunnallisissa laakinnallisten apuvalineiden luovutusperusteissa on yha
laatusanoja. Voisiko tdhan mahdollisesti kehittd& mittaristoa, joka helpottaisi
laatusanojen tulkintaa? Mittaristo voisi olla viitteellinen ja avuksi pohdittaessa

rajatapauksia.

Jatkotutkimuksen voisi osoittaa reumaatikoille tai diabeetikoille, jotka kayvéat
erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Heille voisi tehd& kyselyn, ovatko he tietoi-
sia erityisjalkineiden luovutusperusteista. Taman lisaksi kysyttaisiin, keilla
heista on erityisjalkineet kaytdssa, ja ovatko he tyytyvaisia erityisjalkineiden

hankintaprosessiin.
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XAMK SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 1i2
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
1. OPISKELIJA 2. OPISKELIJA
Opiskelijanumero Viralliset etunimet Opiskelganumero Viraliset etunimet
1800494 e 1800588 Hamar
FSukunlml Sukunimi
Majanmaa Partio
[Lahioscite Postinumero 1a i [&hiosolt Posinamero |a -loimipaikka |
Sahkaposti Puhelin Sahkopost Puhein
oimipiste ja Xamk, Lilkunnan ja kuntoutuksen koulutusyksikkd, | Toimipistea  Xamk, Lilkunnan ja kuntoutuksen koulutusyksikko,
utuschjelma jalkaterapeuttikoulutus koututusohjelma jalkaterapeuttikoulutus
Suuntautumisvalhtoehto JTSA18KM Suuntautumisvaihtoehto JTSA18KM
a ryhméatunnus ja ryhmétunnus
TOIMEKSIANTAJA
;(:;nk jantaja ja yritysiyhteiso Yrityksen/yhteison yhteyshenkild
. Lilkunnan ja kuntoutuksen koulutusyksikkd, fatas
aikaterapevtiioulutus Arja Kiviaho-Tilppana ja Laura Saar
Lahiosoite Paostinumero |a -toimipaikka
Savonniemenkatu 6 57100 Savonlinna
Sahkdposti Puhelin
arja.kiviaho-tippana@xamk.fi ja laura.saar@xamk.fi 0503125106 ja 0406312319

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinniiytetydn alolttamista.

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetystit oplskelijalle tai Kaakkols-Suomen ammattikorkeakoululle korvauksen,

Opinndytatydlla on toimeksiantajan pucieita nimetty ohjaaja ennen opinnaytetydn alolttamista,

D Tolmeksiantajan larkoituksena on alusta I8htien nyodyniaa cplnnaytetydn tuloksia tolminnassaan,

OPINNAYTETYON OHJAUS

Onjaava(t) opetiajalt)
Arja Kiviaho-Tlippana ja Laura Saar

Sahkoposti
arja kivisho-tiippana@xamk.fi ja laura.saar@xamk.fi

Yrityksenlyhteison ohjaaja(t)
Arja Kiviaho-Tiippana ja Laura Saar

Sahkbposti
arja kiviaho-tiippana@xamk.fi ja laura.saar@xamk.fi

Opintotoimiston lomake 2019
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Cpirnayintytn aira (rar. 200 merdkdi)

Ertyisiakinsiden Lewusporusioet - Teamshasstanal artylgakneprsessin cealistio ssamhntjols

[opinnaymetyt an jultiren asinkifa, max. 30 mankk)

Hehiltamis- i [ulimestavoiis ja toimekeanic ekl mardolise opinrdytetytn ubispuninle |bival maberan poetival austn-wnesiol

Dipirnivistyfin avoiieana on oot Heto srlytsjslkingst ja nikden ok [ifisit prossosers, Jakatarapeothobius asan s
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Mpshmiset maralimd {max. 300 mertkia)

arifyinjalenapeodasin.
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12020
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Liite 3
Haastattelukysymykset

Haastateltavan taustatiedot

Kauanko olette tydskennelleet erityisjalkineiden parissa?

Oletteko tutustuneet uusimpaan STM:n valtakunnallisiin apuvélineiden luovu-
tusperusteisiin, jotka julkaistu 8/2020?

Oletteko koulutukseltanne jalkaterapeutti, apuvéalineteknikko vai jokin muu

koulutukseltanne? Jos vastaus jokin muu, niin mika?

Haastattelukysymykset

1. Ketka tarvitsevat erityisjalkineita? Kenelle niité valmistetaan?

Millaisia sairauksia on taustalla?
Millaisia vammoja tai tapaturmia on taustalla?
Onko mahdollisia synnynnaisia ongelmia? Mita?

Millaisia tarpeita jalkineisiin liittyen tarvitsijoilla on?

2. Miten erityisjalkineiden tarvitsijat saavat jalkineensa?

Saavatko erityisjalkineiden tarvitsijat erityisjalkineet maksusitoumuksella? Jo-
tenkin muuten? Esim. maksavat itse

Mistd maksusitoumus tulee? Vai kuka maksusitoumuksen tekee?

Mika on jakauma eri maksajatahojen kesken?

Millaisia maksusitoumukset ovat?

3. Millainen erityisjalkineiden hankintaprosessi teistd on?

Kertoisitteko lyhyesti, millainen hankintaprosessi erityisjalkineissa on?
Onko siiné jotain kehitettavaa?
Miten kehittaisitte sita?

Saavatko kaikki erityisjalkineiden tarvitsijat erityisjalkineet?

4. Oletteko tyytyvainen nykyiseen jarjestelméan, miten erityisjalki-

neiden tarpeesta paatetaadn?



Mika siina erityisen hyvaa?

Mikali ette ole tyytyvaisia, mita muuttaisitte?
Toimitteko yhteistydssa maksajatahojen kanssa?
Millaista yhteistyo on?

Kuinka toteutatte yhteistyon?

5. Palvelevatko valtakunnalliset apuvalineiden luovutusperusteet

asiakasta ja teita?

Tunnetko valtakunnallisesta apuvalineiden luovutusperusteista erityisjalkineita
koskevan osuuden?

Palvelevatko valtakunnalliset apuvalineiden luovutusperusteet asiakasta ja
teita?

Miten teidan mukaanne erityisjalkineen vaativuus maaraytyy?

Kuinka tulkitsette laatusanat, kuten vaikea deformiteetti tai merkittava hyoty
kavelyssa? Kuinka arvioitte naita asioita?

Onko naissa nakemyseroja kollegan tai maksajatahon kanssa?



Laitos, yritys, yhteiss,

Liite 4

PYYNTO Opinnaytetytia aineiston kokoamiseksi

Opinnaytetyon toteuttamiseksi

jolbe pyynté osoitetasn; Respecta Oy Kuopio

Opinmiytelyde tackodtus Opinngytetyiin tarkostuksena on selvittiil eritysjalkineiden tarvesia 8 nisden

Ja tavoinesr Poovutusperusieitn, Tavottleena on, eoth opinedytetytn tilsjana Jatkaterapeuttikoalutys
sai kiiytlison arvokasts netoa erityisjalkineisiin ya niiden Joovutakseen liiteyvisti
LArPEIsta, perusteistn ja proaessessta.
Opisadyterydn larkoites on kartosttan, keselle erityisjalkineita wehdiiin upuvilinesksi,
Turkaituksesa on haastatells 2puvilineyksikoiden smmattilaisis, jotka cssllistuvat
eritysjalkanesden valmistukseen littyviin prosessestin.

Opinniiytetyte kohde, Kahdelle erityisjalkineiden parissa tydskesteleville ammastilasselle

kohderyhma tai yhteissyditaho

kehindenistydssi
Teemahaastaticlu ( face 1o foce tai teams)

Opianiytetyssi kiiysettiiviit

menstelnil jaltai

Ainession kokoamisen ta Marrasfoulukes 2020

 2hnkchea

Optandytesyéin arvioita Alkuvoasi 2021

valmistumisaikn

Opinndytetyon suun-

nitelma byvaksyity 13 parvitnii lokakwats 2020 Arja Kiviaho-Tisppana

Kuntoutus- ja terveysalan opettuja

koulutssyksikiissi
Arja Kiviaho-Tiippasa 0503125106 urlu kiviaboiinpans e xamk i

Opimadytetyéin ohjaajar Laura Sazr 0406312319 lourassird sl [j

s heiddn yhieystetonsa

Opinniiytetyte sekijoiden yhieystiedot

Numi litamari Partio

Nime Krista Majanmaa

Pyyest Fhetdiin kahtena kappaleena, joista toésen luvanantaja palaucias kisittelyn jiilkeen opinniiyietyda tekijoille.
LITEET: hyviksytty opinniiytetydn suunnitelma, aineistoabankintalomake (kyselylomake, haastateduieemnat, tms.)




Laitos, yritys, yhteist,

Liite 5

PYYNTO  Opinniytetytn aineiston kokoamiseksi
Opinniiytetyén toteuttamiseksi

Jjolle pyyntii oseitetaan: Camp Clinik Oy Kuepio

Opsnnayterydn tarkoites Opinaiyteryon tarkoituksena on selvicthi eritysjalkinesden tarvetts ja niiden
ja tavodttest luovetusperusteita. Tavoilleena on, etsd opinniytetyte 1ikajana jalkalerapeutiikoulwtus
sxa kilyteotin arvokasta tietos erityisjalkineisiin ja niiden luovutukseen littyvists
IATPCISta, perasicista ja Prosesseisea
Opinniiytetyte tarkotus on karolnss, kenclle erityisjalkineita tehdidin spuvilinecksi.
Tarkotuksena on hasstatella apuviilineyksikitsden ssmattilaisia, jotka osallistuval
eritysjalkineiden valmistukseen liittyviin prosesseibin,
Opsnn¥yiecydin Kohde, Kahdelle erityisjalkinesden parssa tytakestedeville ammattilaiselle
kobderyhma tai yiielstydtaho
kehittamistyssil
Teemahaastattedu ( face 10 face tal wams)
Opinsdytetytesh kiyeniva
meneteimbit ja'tai
aineasion kokoamistapa
Amesston kokoamlsen ta Mammasfoulukea 2020
kehiniiimistoiminnan
ajankobta
Opinnyterytin arvioioy Alkuvensi 2021
ool
Opinndytety®s suun-
mitelma byviksycy 13 pdivini lokskuuta 2020 Arja Kiviaho-Tiippana
Kuntoutus- ja terveysalan opellaja
Roulutusyksikbssi
Ana Kivisho-Tiippana 0503125106 2o kv ippamat sambk.f
Opanniytetytin ohjsaja Laura Saar 0206312319 laure saar vasank.
13 heickin Yhieyslictonsa
Opinsaytetyon tekijdiden yheevstiedoe
Nimi Itamari Partio
Nimi Krista Majanman

Asomus kisselty 20 W\ 20ap
< lups mysoaety

e lupa eviitty, penaste:

Pyyntd lithetiikn katiena kappaleena, joista foisea luvanantaja palautts xasiitelyn jiilkeen opinniiyietyde tekijéille.
LIITEET: hyviiksytly opinniiytetyon suunnitelma, aineistonhankintal oenske (kyselylomake, hasstatreluteemat, tms,)
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PYYNTO  Opinniiytetyiin aineiston kokoamiseksi

Opinnéytetydn toteattamiseksi

Laitos, yritys. yhteisd,

Jjolle pyynti osoitetaan: Ossur Finland Oy Kuopio

Opinnéytetyian tarkoiis Opinniytetydn tarkoituksena on selvittis eritysjalkineiden tarveita ja niiden

]a tavaoitteet luovutusperusteita. Tavoitteena on, ewti opinniytetysn tilaajana jalkaterapeuttikoulurus
saa kilynon arvokasta tietoa erityisjalkineisiin ja niiden luovutukseen littyvistii
larpeista, peTustcisia ja prosesseista.
Opinniiytetytn tarkoitus on kartoittaa, kenelle erityisjalkineita tehdiiin apuvilinecksi,
Tarkeituksena on haastatells apuviilineyksikiiden ammatiilaisia, jotka osallistuvar
eritysjalkineiden valmistukseen liittyviin prosesseihin,

Clpinniiytetyéin kohde, Kahdelle erityisjalkineiden parissa tyfiskenieleville ammattilaiselle

kohderyhma tai yheeistytitaho

kehittimistyfissi

Opinndiytetytssd kiytettiviil
menetelmit ja'tai
aineiston kokoamistapa

Teemahaastatielu | face to face tai teams)

Aineiston kokoamisen Lai
kehittdmistoiminman

ajankohia

Marmas/joulukun 2020

Oipinndiytetyin arvioilu
valmistumisaika

Alkuvuosi 2021

Orpinndytetyin suun-
nitelma hyvilksytty
Kuntouius- ja terveysalan
koulutusyksikissi

13 pliviini lokakuwta 2020 Arja Kiviaho-Tiippana
opeliaja

Opinndiytetydin chjaajat
ja_heidiin yhieystictonsa

Arja Kivisho-Tiippana 0503125106 arja kivialio-tippanaécamb, [
Laura Saar 0406312319 Laury saar@ xamk, fi

Mimi litamari Partio

MWimi Krista Majanmaa

Owpinndytetyiin wekijdiden yhieystiedot

Anomus Hﬁiteltjllj_ _& 21]_.25"

>

lupa myinnetly
lupa eviitty, peruste:




Laitos, yritys, yhteiss,

Liite 7

PYYNTO  Opinnliytetydn aineiston kokoamiseksi
Opinnliytetytn toteuttamiseksi

jolle pyyntd osoitetaan: Soleus Oy Helsinki

Opinndytetyon tarkoitus Opinniiytetyon tarkoituksena on selvitsa eritysjalkineiden tarvera jn niden

ja tavoitteet luovutusperusteita. Tavoitteena on, et opinndytetytn tilasjana falkaterapeuttikoulutus
xaa kity arvok tietoa erityisjalkineisiin ja niiden luovutukscen liittyvisti
tarpeista, perusteista ja prosesseista.
Opinnilytetydn tarkoitus on kartoittaa, kenelle erityisjalkineita tehdiin apuvilinecksi.
Tarkoituksena on haastatella apuviilineyksikisiden ammattilaisia, jotka osallistuvat
eritysjalkineiden valmistukseen liittyviin prosesseihin.

Opinniiytetyon kohde, Kahdelle entyisjalkineiden parissa tydskenteleville ammattilaiselle

kohderyhma tai yhieistyOtaho

kehittiimistyossil
Teemahaastattelu ( face to face tai teams)

Opinnsytetytssd kiytettivat

menetelmiit ja'tai

srilosce kohais

Aineiston kokoamisen tai Marras/joulukuy 2020

kehittdmistoiminnan

ajankohts

Opinndytetydn arvioitu Alkuvuosi 2021

valmistumisaika

Opinndytetyon suun-

nitelma hyvilksytty 13 piiiviini lokakuuta 2020 Arja Kiviaho-Tiippana

Kuntoutus- j_l terveysalan opettaja
Arja Kiviaho-Tiippana 0503125106 ucja biviaho-tippana s samb. )

Opinniytetytn ohjasjat Laura Saar 0406312319 Jpura.saar @ xamk,fi

ja_heidiin yhicystictonsa

Nimi litamari Partio

Nimu Krista Majanmas

Anomus Kisitelty _/A L

2020

X tupa myancity

— lupaeviuy, p

Alekisiod

WMMWMmMMWWMWmmMnWMH&
LITEET: hyvaksytty opinndytetytn suunnitelma. aineistonhankintalomake (kyselylomake, haastatteluteemat, tms.)
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PYYNTO  Opinnliytetytin sinciston kokoamiseksi

Opinniiytetytin toteuttamiseks|
Laltos, yritys, yheiss,
Jolle pyywtit osoletsan: Respects Oy Tampece
Oipratyseyon Iaikoks Uit Eriy sty 08 SEROMULSCRE OF Wevalls T AlaneA0ee SEVella 3 (40
|3 srectivet k il on, etk Laajana jalcasorapeurti ko bates
mummmlmmwmhpml-munmmm

i’w‘ kohde, Kahdelle erityisyubinciicn uetma tyoakesieles (i anaTeilllanells
Aohderytent tai phizivystabn
Rehitlisuslvineg
Tocuuharsiatich ( face to (e (31 wamn)
P "
Ax ¢ ok ol Mamevjodiuken 2020
Al 2021
13 piivied kokakusts N0 Ara Kiviaho- Tiippues
Openua

Asja Kiviako-Tispparss 0303129106 2000 L0 06 tiigaanst k|
Larers S 0406312819 baara sonrs® vk 1)

Mmln\hlch;i ¥ 5 wdo

I g epee—"
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Alebryoins
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LIITEET: hyvilkwyaty opinnoryaty leteernal, s )




Esimerkki 1 ryhmittelysta erityisjalkineiden kayttajista

Liite 9

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

DM, reuma, cp, ai-
voinfarktin jalkitila,
lyhytkasvuisuus ja
CMT.

Eri diagnoosit ja
sairaudet.

YlakateTria

Paakategoria
Sairausryhmat ja
vammat aiheutta-

vat jalkateran poik-
keavuuden, jolloin

jalkineelta vaadi-
taan lisdominai-
suuksia

Jalka poikkeaa
standardista, reilu
turvotus, hurja ha-
bitus ja vahvat oi-
reet.

Normaali jalkine ei
kdy. DM, reuma ja
erilaiset vammat.

Eri diagnoosit
sairaudet.

ja

Lisdaominaisuuksia

tarvitseva  jalka-
teréa.

Jalkaterdn  poik-
keavuus.

Lisdominaisuuksia
jalka-

tarvitseva

Dm, reuma, kehi-
tysvamma,  syn-
nynnaiset vammat
ja traumat jalkate-
rissa.

Eri diagnoosit ja

sairaudet.

tera.

Lisdominaisuuksia

pasta ei l6ydy istu-
vaa jalkinetta tai se

tarvitseva  jalka-
terd.
Hankala virhe- | EpAmuodostuma- | Lisaominaisuuksia
asento jalkate- | jalkaterissa. tarvitseva  jalka-
rassa ja tavalli- — tera.
sesta  kenkakau-

vallista kenkaa ja

nain tavallinen
kenka ei ole riit-
tava. Reuma,
CMT, polio, DM,

Charcot’'n jalka ja
amputaatiot.

aiheuttaa lisdon-

gelmia.

Dm, reuma, polio, | Eri diagnoosit ja
CMT ja EDS. sairaudet.

Dm, reuma, ampu- | Eri diagnoosit ja
taatio, traumat, | sairaudet.
epamuodostumat

ja voimakas turvo-

tus.

Epamuodostuma, | Eri diagnoosit ja
johon ei ldydy ta- | sairaudet.




Kun kaupasta ei
[6ydy.

Lisdominaisuuksia
tarvitseva  jalka-
tera.
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Esimerkki 2 Luovutusperusteiden ohjaavasta vaikutuksesta

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Luovutusperusteet
perustana hankinta-
prosessille.

Ylakatego-
ria

Laatusanat aiheutta-
vat hajontaa keille
luovutetaan.

Laatusanat
haastavia.

Selkiytyneet vuoden
2018 versiosta. Asiak-

mutta laatusanat

Paakategoria

Toivotiin mitattavuutta ja
selkeytta laatusanoihin.

111

kaat eivat ole tietoisia | haastavia.
naista. Laatusanat

voitaisiin avata tar-

kemmin. Asiakkaan

arvioijan nakemys tu-

lee esille.

Luovutusperusteiden | Laatusanat
tulkinnanvaraisuus. haastavia, [iakes

Paasaantoisesti toimi-
vat ja ohjaavat. Raja-
tapaukset?

Asialliset ottaa kaikki
huomioon.

Pystyy tarkistamaan,
onko oikeutta erityis-
jalkineisiin.

Auttaa kirjoittamaan
suositukset. Laatusa-
nat tulkinnanvaraisia.
Kokee, ettd palvelee
kaikkia.

Toivottiin mitattavuutta ja
selkeytta laatusanoihin.

Toivottiin mitattavuutta ja
selkeytta laatusanoihin.

Toivottiin mitattavuutta ja
selkeytta laatusanoihin.

Toivottiin mitattavuutta ja
selkeyttad laatusanoihin.

Toivottiin mitattavuutta ja
selkeyttd laatusanoihin.




Esimerkki 3 Vaikea deformiteetti ryhmittelysta

Liite 11

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Ei parjaa ilman eri-
tyista tuentaa, kun

tilan tarve on suun-
naton.

Yksilollisesti arvi-

Ei

olevia suureita.

mitattavissa

Ei mitattavissa, yk-
siléllinen nakemys,
kun tavallinen jal-
kine ei istu. Vaikut-
taa paivittaisiin toi-

miin.

Silmin arvio, hyvin
selkeéat virheasen-
not.

Ei mitattavissa ole-

via suureita.

Silloin, kun normi Ei mitattavissa ole-
jalkinetta ei saa pu- 5 S i
ettua jalkaan. :
Vaikeus tulkitaan Ei mitattavissa.

kokonaistilantee-
seen. Kuinka vaikut-
taa paivittaisiin toi-
miin? Arvioijan néa-
kemys vaikuttaa.

e.
=
c
=
o
S
5
®

Yksilollisesti arvi-
oitu tilanne.

Ei istu valmiiseen
lestiin, tarvitsee tila-
muutoksia.

Ei mitattavissa.

Silmin nakee, kun
on kyseessa vaikea
virheasento.

Ei nayta jalalta, ei

Ei mitattavissa.

Ei mitattavissa.

mene normaaliin
kenkaan.
Yksilollinen arvio

toimintakyvysta.

Yksilollisesti arvi-
oitu tilanne.

Ei mitattavissa.




