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1 JOHDANTO

Apuvilineiden tarve kasvaa vdeston ikdantymisen ja kotihoidon seka palveluasumi-
sen lisdantymisen myo6ta (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003, 3). Tilastokes-
kuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden vdestdsta arvioidaan kasvavan nykyisesta
17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessd. Vuonna 2060 heidan osuu-
tensa on arvioitu olevan jo 29 prosenttia. (Vaestdennuste 2009-2060 2009.) 85 vuot-
ta tayttaneista vain puolet selviytyy vaikeuksitta pukeutumisesta ja riisuutumisesta
(Kallanranta, Konola & Toytari 2008, 565). Terveys 2000-tutkimuksen mukaan joka
viidennella eldkeikaisella oli naon ja liikkumisen apuvalineita ja joka kymmenennella
kuulon apuvalineita. (Terveys ja toimintakyky Suomessa 2002, 90.) Apuviélinetarvetta
lisadvat vaeston ikadntymisen lisaksi ladketieteen ja teknologian kehittyminen. Pyr-
kimys turvata vajaakuntoisten asuminen laitoshoidon ulkopuolella on lisénnyt apuva-
lineiden tarpeen lisaksi myos apuvalinekustannuksia. Apuvalinekustannukset ovat
nousseet vuosittain. (Kolomainen 2008a, 2.) Vuonna 2005 apuvélinekustannukset
olivat koko maassa yhteensa 54 miljoonaa euroa (Téytari 2007, 37). Vuoteen 2009

mennessa ne ovat nousseet noin 75 miljoonaan euroon (Risikko 2009).

Taloudellisten varojen ollessa rajalliset yha enemman vaaditaan verovaroin rahoitet-
tujen sosiaali- ja terveyspalveluiden, kuten kuntoutuksen, vaikuttavuuden osoitta-
mista tieteellisella tutkimusnaytoélla. Vaikuttavuudella on tarkea merkitys hoidon ja
kuntoutuksen jarjestamisen ja korvattavuuden perusteeksi. Yhteiskunnan kannalta
on luonnollisesti edullisinta sijoittaa seka taloudellisia varoja etta voimavaroja koh-
teeseen, josta saadaan mahdollisimman hyva vaikuttavuus. (Malmivaara & Pohjolai-
nen 2008, 658.) Pohjoismaissa apuvalinepalveluiden vaikuttavuutta on tutkittu sys-
temaattisten tutkimuskatsausten avulla. Systemaattisilla katsauksilla pyritdan ko-
koamaan ja yhdistamaan alkuperaisten tutkimusten nayttoa vaikuttavuudesta (Mts.
661). Katsaukset on toteutettu pohjoismaisina hankkeina Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (ent. Stakes) johdolla. Ensimmadinen katsaus on liikkkumisen apuvalineists,
toinen ymparistonhallintalaitteista ja dlykodeista seka kolmas alaraajaproteeseista.

Kaksi ensimmaista ovat jo valmistuneet, mutta katsaus alaraajaproteeseista on viela
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kesken. Nadiden katsausten avulla on voitu todistaa tutkittujen apuvalineiden vaikut-

tavuuden olevan hyva.

Apuvilinepalveluiden tyonjakoa pyritdan selkiyttamaan ja verkostointia tiivistamaan.
Laadukkaan apuvalinepalvelun tulee olla suunnitelmallista, tehokasta, hyvin johdet-
tua sekd ammattitaitoista ja kdyttdjalahtoista (Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003, 3). Toimivat apuvalinepalvelut edistavat vaeston itsendista suoriutumista ja
hyvaa elaméanlaatua (Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003, 13). Eri puolilla Suo-
mea on toteutettu kehittamishankkeita, joiden tavoitteena on ollut apuvalinepalve-
luiden tehokkuuden, asiakaslahtdisyyden ja tasapuolisuuden parantaminen. Kehit-
tamishankkeet ovat tahdanneet alueelliseen apuvalinepalvelujarjestelmaan. Alueelli-
nen apuvalinekeskus mahdollistaa kansalaisille tasavertaiset palvelut kotikunnasta
riippumatta. Suurin osa Suomen sairaanhoitopiireistad on jo siirtynyt tai siirtymassa

alueelliseen apuvalinepalvelujarjestelmaan. (Kolomainen 2009c.)

Opinnadytetydmme toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen
apuvalinekeskus (AVEK) -hanke. Ulla Kolomainen toimii hankkeen projektipaallikkona
ja yhdyshenkilona. Yhteistyona toimeksiantajan kanssa oli tarkoituksena tuottaa tie-
topaketti apuvalinepalveluiden ohjeistuksista, apuvalinealalla kaytettavista mittareis-
ta seka apuvilineita ja apuvalinepalveluita koskevista tutkimuksista. Koottua tietoa
hyédynnetaan hankkeen tuotoksena syntyvassa Keski-Suomen apuvalinepalveluop-
paassa. Tavoitteena on tuoda apuvalineiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten
seka paattdjien tietoisuuteen apuvalinealalla kdytettavia mittareita seka tutkimuksis-
ta saatua nayttoa apuvalineiden vaikuttavuudesta. Toinen opinndytetyon tekijoista
on suorittanut syventavan harjoittelun hankkeessa, jonka aikana han toimi projekti-

paallikon apuna ja samalla perehtyi hankkeeseen.

Opinnadytetyohon tietoa on keratty kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tyossa kasitel-
Iadn ensin sen tavoitteet ja tehtdvat, joihin pyritaan 16ytamaan ratkaisuja. Taman
jalkeen kuvataan lait ja asetukset, laatusuositukset seka yhtenaiset kiireettoman hoi-
don perusteet, jotka kaikki ohjeistavat apuvalinepalveluiden jarjestamistda Suomessa.

Apuvdlinepalveluprosessi kdaydaan lapi vaihe vaiheelta ja siind hyédynnettavat mitta-



rit kuvataan lyhyesti. Mittareista tarkemmin kerrotaan kahdeksannessa luvussa. Yh-
deksdnnessa luvussa kuvataan tutkimuksia apuvalineista ja apuvalinepalveluista. Joh-
topaatoksissa ja pohdinnassa tarkastellaan tavoitteiden saavuttamista, ja pohditaan
koottua tietoa seka opinnadytetyoprosessia kokonaisuutena. Apuvélineprosessiin liit-
tyvat kasitteet, kuten apuvaline ja apuvdlineen kayttdja, on selvitetty tarkemmin liit-

teessa 1.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Tyon tavoitteina on selvittaa:
1. Mita ovat terveydenhuollon [adkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita
maarittavat lait ja séadokset?
2. Millaisten mittareiden avulla apuvalineita ja apuvalinepalveluja arvioidaan?

3. Millaisia apuvalinealaan liittyvia tutkimuksia on?

3 KESKI-SUOMEN ALUEELLINEN APUVALINEKESKUS (AVEK) -
HANKE

Keski-Suomen alueellisen apuvalinekeskuksen perustamishanke (AVEK) kaynnistyi
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategisena hankkeena helmikuussa 2008. Hank-
keen taustalla olivat muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2005 tekema selvitys kuntoutuksen jarjestami-
sesta. Selvitysraportissa suositeltiin alueellisen apuvalinekeskuksen perustamista.
Myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa
(2005—2008) korostettiin palveluiden alueellista kattavuutta ja perusterveydenhuol-

topainotteisuutta. (Kolomainen, 2009a.)



Alueellisen apuvalinekeskuksen perustamishanke ajoittuu vuosille 2008-2010. Vuo-
den 2008 aikana selvitettiin alueellisen apuvalinekeskuksen perustamisedellytykset
seka luotiin toimintasuunnitelma sen perustamiseksi. Lokakuussa 2008 valmistui

toimintasuunnitelma, jossa esitetdan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetta-
vaksi apuvalinepalveluiden alueellinen jarjestamismalli. Toimintasuunnitelman poh-
jalta tehdaan kunnissa ja kuntayhtymissa paatos alueellisen apuvalinekeskuksen pe-
rustamisesta. Jos paatds on myonteinen, alueellisen apuvalinekeskuksen on arvioitu

aloittavan toimintansa vuoden 2011 alussa. (Kolomainen, 2008a.)

Toimintasuunnitelman mukaisesti tavoitteena on jarjestdaa Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueen apuvalinepalvelut sujuviksi palveluketjuiksi, jolloin apuvalinepalvelui-
den kayttdjat saavat laadukkaat apuvalinepalvelut joustavasti ja tasapuolisesti asuin-
kunnasta riippumatta seka tyontekijoiden parempi verkostoituminen mahdollistuu.
Alueellinen jarjestamismalli sisdltdaa myds apuvalineiden kierratyksen ja apuvalinei-
den yhteishankinnat, joilla pyritdan apuvalineiden kustannusten hallintaan. Tavoittei-
siin padstaan toimintasuunnitelman mukaisesti rakentamalla palvelut yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa ja sopimalla yhteisista linjauksista ja toimintakdytannoista. Pro-
jektiin osallistuvat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lisdaksi kuntien terveys- ja sosiaali-

toimet. (Kolomainen, 2008b.)

4 APUVALINEPALVELUITA OHJAAVAT SAADOKSET

Tassa luvussa kuvataan apuvalinepalveluita ohjaavat lait ja asetukset, apuvialinepal-
veluiden laatusuosituksen, yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet seka luvussa on
tarkasteltu apuvalinepalveluiden eettisid kysymyksia. Nama yhdessa muodostavat

pohjan apuviélinepalveluiden jarjestamiselle.



4.1 Apuvilinepalveluita ohjaava lainsaadanto

Paaasiallinen vastuu apuvalinepalveluista on kunnilla. Terveydenhuolto vastaa |3&-
kinnalliseen kuntoutukseen liittyvista, sosiaalitoimi asumiseen liittyvista ja koulutoimi
perusopetukseen liittyvista apuvalineista. Kuntien lisaksi vakuutusyhtiot korvaavat
liikenne- ja tapaturmavakuutuslakien nojalla vakuutettujen tarvitsemia apuvalineita.
KELA vastaa vaikeavammaiselle tydssa ja opiskeluissa tarpeellisista apuvalineista ja

Valtionkonttori korvaa armeijassa tai sodissa vammautuneiden apuvilineita.

Kuntien apuvalinepalveluja koskevat lait ovat kansanterveyslaki (1972/66), erikoissai-
raanhoitolaki (1989/1062), asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta (1991/1015), laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (1987/380) eli
vammaispalvelulaki, asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista (1987/759) eli vammaispalveluasetus seka laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasmaksuista (1992/734) eli asiakasmaksulaki.

Kansanterveyslain kolmannen luvun 14 §:n mukaan kansanterveystyohon kuuluvina
tehtavina kunnan tulee jarjestaa asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan myds laa-
kinnallinen kuntoutus. Erikoissairaanhoitolain 1 §:n 2 ja 3 momenteissa on sdddokset,
jotka velvoittavat kuntien terveydenhuoltoa jarjestamaan apuvalinepalveluja osana
ladkinnallista kuntoutusta. Vastuu apuvalinepalveluista on kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain sdanndsten perusteella kunnilla ja sairaanhoitopiireilla.

(L1972/66; L 1989/1062.)

Apuvalinepalvelut ovat ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen 3 §:n mukaan yksi l1aa-
kinnallisen kuntoutuksen palveluista. Asetuksen mukaan ladkinnallisen kuntoutuksen
palveluista huolehtivat kunnat ja kuntayhtymat. Palvelut on jarjestettava niin kuin
kuntoutuksen tarve edellyttda. Asetuksen mukaan apuviélinepalveluihin kuuluvat
apuvalineiden tarpeen maarittely, valineiden sovitus, luovutus omaksi tai kaytetta-
vaksi, kdyton opetus ja seuranta seka valineiden huolto. Ladkinnalliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia apuvadlineita ovat laakinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden

korjaamiseen tarkoitetut valineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkil6



tarvitsee selviytyakseen arjesta. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin kuuluu
myo6s kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvalineet. Peruskoulua tai lukiota
kayvalle vammaiselle henkil6lle jarjestetaan ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat

henkilokohtaiset apuvalineet. (A 1991/1015.)

Vammaispalvelulain 3 §:n mukaan kunnat ovat vastuussa vammaisille tarkoitetuista
palveluista ja tukitoimista. Ne tulee jarjestaa sisalloltdan ja laajuudeltaan, niin etta ne
vastaavat kunnassa esiintyvaa tarvetta. Jarjestettdessa on otettava huomioon asiak-
kaan yksil6llinen avun tarve. Vammaispalveluasetuksen 12 ja 13 §:n mukaan korvat-
tavia asunnonmuutostoita ovat henkilon vamman tai sairauden takia tehtavat valt-
tamattomat rakennustyot. Muutostdiden suunnittelu seka esteiden poistaminen
asunnon lahiymparistosta katsotaan myds asunnonmuutostéiksi. Korvattavia valinei-
ta ja laitteita lain mukaan ovat nosto- ja halytyslaitteet tai muut asuntoon kiinteasti
asennettavat apuvdlineet. Muutostdista, laitteista ja valineista aiheutuvista kustan-
nuksista voi hakea korvausta henkil®, jolle liikkuminen tai omatoiminen suoriutumi-

nen tuottaa vamman vuoksi vaikeuksia. (L 1987/380, A 1987/759.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet seka niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen
ja huolto ovat asiakasmaksulain 5 §:n kohdan 7 perusteella maksuttomia, paitsi sil-
loin, kun apuviélineen tarve aiheutuu tapaturmavakuutuslain, maatalousyrittajien
tapaturmavakuutuslain, sotilasvammalain, lilkkennevakuutuslain, potilasvahinkolain

mukaan korvattavasta tapaturmasta tai ammattitaudista. (L 1992/734.)

4.2 Apuvilinepalveluiden laatusuositus

Apuvilinepalveluiden laatusuositus on laadittu ohjaamaan ja kehittdmaan apuva-
linepalveluja. Suositusta voidaan kdyttaa apuvalinepalveluiden suunnittelun, kehit-
tamisen ja arvioinnin tukena. Suositus perustuu apuvalinepalveluja ohjaavaan voi-
massa olevaan lainsddadantoon. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003, 15.) Apu-

véalinepalveluja tarkastellaan laatusuosituksessa apuvalineiden tarvitsijoiden ja kayt-
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tdjien, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden seka sosiaali- ja terveyden-

huollon ammatillisen johdon ja paatoksentekijoiden ndakdkulmasta. (Mts. 3.)

Joustavat ja saumattomat palvelut

Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen mukaan tulee apuvélineen tarvitsijan saada
palvelut nopeasti ja vaivattomasti, kun apuvalineen tarve on todettu. Palvelun on
tapahduttava yhdessa toimipisteessa niin, ettd yhteistyo ja tiedonvalitys toimivat eri
organisaatioiden valilla. Ohjauksen ja neuvonnan taytyy olla riittavaa. Toiminta apu-
valinepalveluissa tulee olla asiakaslahtoistd, tehokasta, oikea-aikaista, suunnitelmal-
lista, ammattitaitoista ja palvelun on perustuttava hyviin kdytantoihin. Ammattihen-
kilostd noudattaa sairaanhoitopiireittdin sovittua vastuun- ja tyonjakoa seka yhteisia
menettelytapoja. Tarpeen tullen ammattihenkildsto selvittad apuvalinepalveluihin

liittyvia asioita muiden toimijoiden kanssa. (Mts. 15.)

Jos apuvadlineen tai sen osan hankinta on kiireellista, se luovutetaan kayttajalle valit-
tomasti tai korvataan toisella vastaavalla apuvilineelld. Ammattihenkil6sto ohjaa

tarvittaessa asiakkaan muihin hanen tarvitsemiinsa palveluihin. Yksilollisesti sovitet-
tujen apuvalineiden kaytto pitaa turvata myds, jos henkild siirtyy hoitoyksikkdon tai

toimintayksikosta toiseen. (Mts. 15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvilinepalveluiden vastuun- ja tydnjaosta paattaa
kuntien ja kuntayhtymien johto. Johdon tulee tehda yhteistyota sosiaali- ja tervey-
denhuollon muiden toimijoiden kanssa ja sopia apuvalineisiin liittyvista yhdenmukai-
sista kaytannaoista. Sovitut kaytannot on kirjattava. Suunnitelma kaytanndista teh-
daan sairaanhoitopiireittdin yhteistyona keskussairaalan apuvalineyksikéiden ja kun-

tien sosiaali- ja terveystoimien kanssa. (Mts. 16.)

Kayttajalahtoiset palvelut

Laatusuosituksen mukaan apuvalineen kayttdjan taytyy saada apuvalineet ja niihin

liittyvat palvelut nopeasti ja vaivattomasti. Hanen tulee saada tietoa apuvalineen
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valintaan liittyvista vaihtoehdoista. Apuvalineen kayttdja voi osallistua itse valintaan.
Apuvilinetta on kokeiltava sen todellisessa ymparistdssa tarpeeksi pitkdan. Kayttajaa
pitdad ohjeistaa niin, ettd han tietda, mihin ottaa yhteytta apuvalineen kayttdéon, huol-
toon, korjaukseen ja palautukseen liittyvissa tilanteissa. Kayttdjan tulee myos tietds,

kuinka toimia tilanteessa, jossa han ei ole tyytyvdinen palveluun. (Mts. 17.)

Apuvalinepalvelun lahtékohtana on tarvitsijan ja ammattihenkilon yhdessa toteama
tarve. Tarpeen arviointi perustuu tarvitsijan kokonaistilanteeseen. Arvioinnissa on
otettava huomioon muun muassa henkilon toimintakyky, elamantilanne, apuvali-
neen kayton turvallisuus ja kayttoymparistd seka muut kdyttajan saamat palvelut.
Ammattihenkil0ston taytyy seurata apuvalineen kayttoa. Jos ratkaisu ei ole apuvali-
ne, tarvitsija ohjataan muihin palveluihin. Mahdollisissa ongelmatilanteissa pyritaan

nopeaan ratkaisuun yhteistyossa potilaan ja muiden toimijoiden kanssa. (Mts. 17.)

Kuntien johdon tulee seurata jarjestelmallisesti kuntalaisten antamia palautteita
apuvalinepalveluiden kehittamiseksi. Kunnilla on oltava yhteinen tietojarjestelma,
jonka avulla voidaan taata, ettd sosiaalitoimen kautta myonnetyt varusteet ja vili-
neet kuuluvat saman kirjaamis- ja luokituskaytannon piiriin kuin ladkinnallisena kun-
toutuksena asiakkaille myonnettavat apuvalineet. Kuntoutuksen toimikunnat ja asia-
kaspalvelun tyoryhmat kasittelevat tarvittaessa apuvalineisiin ja palveluihin liittyvia

yhteisty6- ja periaatekysymyksia. (Mts. 18.)

Ammattitaito ja osaaminen

Tarpeeksi hyvalla ammattitaidolla ja osaamisella taataan apuvdlineen kayttajalle ha-
nen tarvitsemansa hyoty apuviélineesta. Kayton opetuksessa ja ohjauksessa otetaan
huomioon apuvalineen kayttdjan voimavarat ja edellytykset. Tarvittaessa opetusta
tarjotaan myos kayttdjan laheisille. Apuvalineen palautuksesta sovitaan yhteisesti.
Apuvilinepalveluissa toimivien ammattihenkildiden ammattitaitoa tulee kehittaa ja
yllapitaa taydennyskoulutusten, verkostoitumisen ja yhteistyon avulla. Ammattihen-
kilostod kayttaa hyvia palveluperiaatteita ja kohtelee asiakkaitaan kunnioittavasti.

Kaikki apuvalinetta ja palveluja koskeva henkilokohtainen tieto kirjataan asiakkaan
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asiakirjoihin. Henkil6sto tiedostaa turvallisuusriskit, jotka liittyvat apuvalineiden kayt-
toon. Ammattihenkilosto vastaa yhdessa johdon kanssa apuvalinepalveluiden laadus-
ta, jota tulee jatkuvasti seurata, arvioida ja kehittaa. Kattavat apuvalinepalvelut taa-
taan riittavan ja osaavan henkiloston avulla. Johto vastaa yksityiseltd palvelun tuotta-

jilta hankittujen apuvalinepalveluiden laadun valvonnasta. (Mts. 18-19.)

Tiedottaminen kuntalaisille

Apuvdlineiden laatusuosituksen mukaan kuntalaisten on saatava riittavasti tietoa
apuvalinepalveluista ja siitd, mita palveluja on saatavilla, mista palveluja saa ja miten
niihin hakeudutaan. Kuntien pitda tiedottaa aktiivisesti apuvalinepalveluista ja heidan
tulee sisdllyttaa tietoa palveluista sosiaali- ja terveydenhuollon esitteisiin ja oppaisiin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto osaa ohjata apuvélineen tarvitsijan

sopivan palvelun pariin ja ammattihenkildiden luo. (Mts. 19.)

4.3 Apuvilinepaatos

Terveydenhuollossa apuvdlinepdatds on ladkarin tekema hoitopaatds, mutta apuva-
linetarpeen voi todeta ja apuvalineen luovuttamisesta voi paattda muukin tervey-
denhuollon ammattihenkil6 (Aarnikka, Hiltunen, Hurnasti, Konola, Leivonen & Virta-
nen 2004, 45). Toytarin (2007, 32) mukaan apuvalinetarpeen arvioi terveyskeskuksis-
sa 87 prosentissa tapauksista fysioterapeutti tai muu fysioterapiaosaston ammatti-
lainen. Keskussairaaloissa tarpeen arvioi apuvalineyksikon henkilost6. Ladkari arvioi
tarpeen 63 prosentissa tapauksista. Apuvalineen luovuttamisesta paattavat paaasias-
sa fysioterapeutit (73 %) tai ladkarit (67 %). Keskussairaaloissa luovutuspaatdksen
tekevat laakarit tai apuvalinealan asiantuntijat riippuen tuoteryhmasta, hinnasta ja

hankintatavasta.
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Kantelu ja valitusmenettely

Kielteinen apuvalinepaatds perusteluineen kirjataan potilaan sairauskertomukseen,
ja hanelle annetaan pyydettaessa siita kopio. Potilaalle kerrotaan muistutus- ja kan-
telumahdollisuudesta. Mikali potilas on tyytymaton terveydenhuollon apuvalinepaa-
tokseen, hdanen tulee ensin ottaa yhteytta kyseisestad paatoksesta vastaavaan henki-
|66n. Asiakkaalla on myds mahdollisuus saattaa apuvalinepalveluaan koskevat ratkai-
sut uudelleen arvioitaviksi potilaslain 10 §:n muistutusmenettelyssa. Terveydenhuol-
losta vastaava johtaja voi muuttaa aikaisempaa apuvalineratkaisua. Muistutuksesta

tehtyyn ratkaisuun ei voi hakea muutosta valittamalla. (L 1992/785.)

Potilas voi saada asian uudelleen arvioitavaksi tekemalla hallintokantelun esimerkiksi
ladninhallitukselle tai terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle (Aarnikka ym. 2004,
45). Apuvalinepdatos voi olla myos hallintoriidan kohteena. Sellaisen riidan ratkaise-
minen, joka koskee julkisoikeudellista maksuvelvollisuutta tai muuta julkisoikeudelli-
seen oikeussuhteeseen perustuvaa oikeutta tai velvollisuutta, kuuluu hallintolain-

kayttoélain mukaan hallinto-oikeuden ratkaistavaksi. (L 1992/785; L 1996/586.)

Sosiaalitoimessa apuvalinepaatokset tekee sosiaalityéntekija, joka on vastuussa
vammaispalveluista. Kallimmissa ratkaisuissa paatdksen tekee sosiaalilautakunta
(Aarnikka ym. 2004, 47). Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain perusteella hakija
voi hakea muutosta lautakunnalta 14 vuorokauden kuluessa paatoksesta. Lautakun-
nan paatokseen muutosta voi hakea hallinto-oikeudelta tai korkeimmalta hallinto-

oikeudelta 30 vuorokauden kuluessa paatoksesta. (L 1987/380; L 1982/710.)

4.4 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

Hoitokaytannoissa on eri puolilla Suomea ollut vaihteluita. Paatoksia kiireettoman
hoidon antamisesta on tehty erilaisin perustein. Lainsaadanndn tavoitteena on turva-
ta kansalaisille kiireettomaan hoitoon paasy samoin perustein riippumatta asuinpai-

kasta. Ndita hoidon jarjestamisen enimmaisaikoja saatelevia lakeja ovat kansanterve-
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yslaki, erikoissairaanhoitolaki, potilaslaki sekd asiakasmaksulaki. (Yhtenaiset kiireet-

toman hoidon perusteet 2009, 3.)

Yhtendisissa kiireettoman hoidon perusteissa on kuvattu lddkinnéallisen kuntoutuksen
apuvalinepalveluiden lahtokohdat. Edellytyksena on lddkarin toteama sairaus, vam-
ma tai toimintavajavuus, jonka seurauksena itsendinen ja omatoiminen selviytymi-
nen paivittaisissa toiminnoissa on heikentynyt. Apuvalinetarve arvioidaan huomioi-
den apuvalineen tarvitsijan kokonaistilanne: toimintakyky, elamantilanne, apuvali-
neen kayton turvallisuus ja kdyttoymparistd sekd hdnen saamansa muut palvelut.
Apuvialineen kayton opetuksella varmistetaan, etta apuvalineen kayttdja ja hanen
lahipiirinsd osaavat kayttaa apuvalinetta tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti. Apu-
valineen kayttdajan muuttaessa toiselle paikkakunnalle apuvalineet muuttavat mak-
sutta hanen mukanaan. Tieto apuvalineista tulee antaa uudelle taholle, jolle siirtyy

vastuu seurannasta ja huollosta. (Mts. 218.)

Ensisijaisesti turvataan apuvdlineet, jotka ovat valttamattomia elintarkeiden ja kes-
keisimpien paivittdisten toimintojen yllapitamiseksi tai jotka ovat valttamattomia

henkilon itsendisen suoriutumisen kannalta (Mts. 218).

Ensisijaisuutta arvioitaessa huomioidaan:
1. sairauden etenemisnopeus
2. tapaturman/vamman aiheuttama tarve
3. sairaalasta kotiutuksen mahdollistavat apuvalineet
4. laitoshoitoon joutumisen uhka
5. lasten kehityksen ja kasvun vaatimukset
6. apuvalineen kdyton vaikutus turvallisuuteen

(Mts. 3.)

Kiireettoman hoidon perusteissa on kuvattu erikoissairaanhoidon apuvalinepalvelui-
den periaatteet eri apuvalineiden kohdalla. Palvelut on kuvattu sahkdisten liikkumi-

sen apuvalineiden, kommunikoinnin ja tietokoneen kayton apuvalineiden, ymparis-
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tonhallintalaitteiden, lasten liikkumisen ja paivittdisten toimintojen, raaja-

amputoitujen sekd nadn apuvalineiden kohdalla. (Mts. 218-224.)

4.5 Apuvilinepalveluiden eettisida kysymyksia

Apuvilinepalveluita koskevat samat eettiset periaatteet, jotka ohjaavat kaikkia ter-
veydenhuollon palveluita. Apuvalineiden kayttdjien kohdalla on kuitenkin oltava eri-
tyisen herkka, silla he ovat usein heikommassa asemassa muihin teknologian kaytta-
jiin verrattuna. Eettisia ulottuvuuksia on mietittava myos, koska apuvalineet ovat
toimintaa kompensoivia ja siksi ldhelld kdyttajaa ja hanen persoonaansa. (Rauhala
2007, 11.) Yleisten eettisten periaatteiden lisaksi on arvioitava lainsdadannon kasit-
teisiin liittyvia eettisia kysymyksia, tarpeiden arviointiin liittyvaa eettista ndkdkulmaa

seka hyvinvointiteknologian kayttoa ikddantyneiden itsendisen selviytymisen tukena.

Terveydenhuollon yleiset eettiset periaatteet ovat:
1. Oikeus hyvaan hoitoon
2. lhmisarvon kunnioitus
3. ltsemadraamisoikeus
4. Oikeudenmukaisuus
5. Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri
6. Yhteistyo ja keskindinen arvonanto
(Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001,

12-15.)

Oikeus hyvaan hoitoon tarkoittaa, etta potilas seka hanen omaisensa saavat palvelui-
ta asiantuntevasti ja turvallisesti ilman viiveitd. Ihmisarvon kunnioittamista on inhi-
millinen kohtelu, luottamus, yksityisyyden suoja, toimiva vuorovaikutus, rehellisyys,
tiedonsaannin sujuvuus seka itsemaardaamisoikeus. Ihmiselld on oikeus paattda omis-
ta asioistaan seka osallistua hanta koskevaan paatdksentekoon. Asiakkaalla on oikeus
hoitoon ja hyvdan kohteluun riippumatta iastd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta,

didinkielestd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntau-
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tuneisuudesta tai vakaumuksesta. Jokainen terveydenhuollossa toimiva on seka oi-
keutettu etta velvoitettu yllapitdamaan ja kehittdmaan ammattitaitoaan. (Mts. 12—

15.)

Jokaisella tydyhteisdn jasenelld on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista. Hyvin-
vointia edistdvat ongelmien selvittely, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus
ja arvostuksen kokeminen. Terveydenhuollossa tarvitaan yhteistyota eettisten nako-
kulmien, kustannusten hallinnan seka tehokkuuden ja vaikuttavuuden tasapainotta-
misessa. Luottamus, vastavuoroinen tuki seka aito kumppanuus terveydenhuollon

ammattilaisten ja paattajien valilla edistaa yhteistyota ja arvonantoa. (Mts. 12—-15.)

Lainsaadantoon liittyvat eettiset kysymykset koskevat kasitteita, silla kasitteet vaikut-
tavat apuviélinepalveluihin. Jotta palvelut olisivat kaikille asiakkaille yndenmukaisia,
on niitd ohjaavia sdadoksia koskevat kasitteet ymmarrettava samoin (Salminen 2004,
27; Hurnasti 2006, 3). "Paivittdiset toiminnot" on kuntoutuksen yksi peruskasite, jota
muun muassa vammaispalvelulaissa kaytetdaan, mutta jota ei kuitenkaan ole laissa
maaritelty (Salminen 2004, 27). Paivittaisia toimintoja kuvaavia mittareita on monia,
mika sekin osoittaa, ettei tehokasta ja yleista mittaria eri toiminnanrajoitteisten hen-
kiloiden toimintakyvyn mittaamiseksi ole, ja sen kehittaminen on vaikeaa. Vaikeus
taas johtuu ihmisen toiminnan monimuotoisuudesta, kulttuurieroista, elaman tilan-

teista, ymparistosta ja arvoista. (Hurnasti 2006, 13.)

Apuvdlinepalveluiden yksi eettisesti tarkasteltava aspekti on tarpeiden arviointi.
Apuvilinepalvelun tulee |dhteéd asiakkaan tarpeesta. Hanta tulee kuulla ja palvelun
tulee olla asiakasldahtdistda. On mietittava, milla perustein ihmisen tarpeita voidaan
arvioida ja voidaanko niitd esimerkiksi asettaa tarkeysjarjestykseen. Huomioitavaa
tarpeen arvioinnissa on, etta toiselle ihmiselle vapaa-ajan apuvalineisiin luokittuva
valine voi taas toiselle olla kommunikoinnin valine, silla tarpeeseen voi vaikuttaa
vamman lisaksi myds henkilon eldamanhistoria. Samalla kuitenkin on huomioitava
maksavan tahon sadstotarpeet, jolloin nama kaksi muodostavat ongelmallisen parin.
Missa maarin voidaan puhua asiakaslahtoisyydesta, jos tarpeen maarittelee kukkaron

nyoreista kiinni pitava apuvalinepaatdksen tekija? Toisaalta voidaan kyseenalaistaa
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myo0s asiakaslahtoisyyden rajat. Onko asiakkaalle mydnnettava kaikki hanen halua-

mansa apuvalineet? (Salminen 2004, 27-28.)

Koska hyvinvointiteknologian kayttoonotto on ndhty yhtena ratkaisuna vanhenevan
vdeston omatoimiseen selviytymiseen, on sen eettisyytta pohdittava. Hyvinvointitek-
nologian kdyttoonoton eettisida ndkdkulmia ovat ikddntyvan itsemaaraamisoikeuden
vaarantuminen, itsendisyyden ja vapauden menetys ja tietosuojaan liittyvat ongel-
mat. Epdvarmoja vanhuksia voidaan ohjata apuvélineen hankintaan kuuntelemalla
heiddn mielipiteitdan ja antamalla heille riittavasti aikaa paatoksentekoon. Hyvin-
vointiteknologisten apuvalineiden kaytettavyyden kehittamisen ongelmia ovat insi-
noori- ja tekniikkaldhtdinen suunnittelu, laitteiden suunnittelijoiden tietdmattomyys
ikadntyvien arjessa selviytymisen problematiikasta, laitteiden vahdinen testaus ja
moniammatillisen suunnittelutyén puuttuminen (Juntunen 2005). Apuviélineiden
kayttdjien kuuleminen voi myds korjata teknologian kehittdjien ennakkokasityksia
kohderyhmasta ja sen tarpeista (Rauhala 2007, 11). Kehittyvaan apuvalineteknologi-

aan liittyy siis monia eettisia kysymyksia.

6 APUVALINEKUSTANNUKSET

Apuvilineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuusselvityksen (2006) mukaan apuvali-
neisiin kaytettavat laskennalliset maararahat ovat kasvaneet vuodesta 1999 vuoteen
2005. Yhteenlaskettuna laskennalliset hankintakustannukset terveyskeskuksissa ja
keskussairaaloissa olivat kasvaneet noin 24 miljoonaa euroa vuodesta 1999 vuoteen
2005. Vuonna 2005 kustannukset olivat yhteensa 54 miljoonaa euroa. Eriteltyina ter-
veyskeskukset kayttivat vuonna 2005 apuviélineiden hankintaan keskimaarin 4,4 eu-
roa asukasta kohden. Luku on 1,4 euroa suurempi kuin vuonna 1999. Kaikkien terve-
yskeskusten laskennalliset hankintakustannukset olivat yhteensa 23 miljoonaa euroa.
Vuonna 1999 luku oli 7,5 miljoonaa pienempi. Keskussairaaloiden yhteen laskettu
kokonaismaararaha apuvalinehankintoihin vuonna 2005 oli 36 miljoonaa euroa, ja

tdma summa oli noussut 16,4 miljoonaa euroa vuodesta 1999. Vuonna 2005 keskus-
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sairaalat kayttivat rahaa keskimaarin 6,9 euroa asukasta kohden apuvalinehankintoi-
hin. Yksittdisia eroja loytyi terveyskeskusten, sairaanhoitopiirien ja keskussairaaloi-
den valilla. Sairaanhoitopiirien ja keskussairaaloiden valiset erot olivat pienempia,
mutta terveyskeskuksissa kustannuserot saattoivat olla kymmenkertaiset. Apuvali-
neiden saatavuusselvityksen mukaan kolmannes organisaatioista raportoi, ettd maa-

rarahat apuvalineisiin eivat vastaa tarvetta. (Toytari 2007, 37.)

Koko Suomen apuvalinekustannukset olivat vuonna 2009 noin 75 miljoonaa euroa eli
15 euroa/asukas (Risikko 2009). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintakertomuk-
sen (2008) mukaan sairaanhoitopiirin menot olivat yhteensa 232,8 miljoonaa euroa
eli noin 862 euroa/asukas (Toimintakertomus 2008 2009, 4). Apuvalinekustannukset
on arvioitu olevan Keski-Suomessa noin 4 miljoonaa euroa, mika on noin 14,8 eu-

roa/asukas (Kolomainen, 2009d).

TAULUKKO 1. Apuvilineiden hankintakustannukset terveyskeskuksissa ja keskussai-
raaloissa vuosina 2009, 2005, 2004, 1999 ja 1993 Toytaria mukaillen. (Toytari 2007,
28.)

2009 2005 2004 1999 1993

milj. € milj. € milj. € milj. € milj. €
Terveyskeskukset - 22,9 21,9 15,5 12,9
Keskussairaalat - 36,1 32,4 19,6 20,4
Yhteensa 75 59,0 54,3 35,1 33,3

7 APUVALINEPALVELUPROSESSI

Lainsdaadannon mukaan apuvalinepalveluun kuuluvat apuvalinetarpeen maarittely,
apuvalineen sovitus, kokeilu, luovutus omaksi tai lainaksi, kayton opetus ja seuranta
sekd apuvilineen huolto. (Ks. Kuvio 1) Jokainen apuvalineprosessi on yksil6llinen ja
asiakkaan tarpeista lahteva. (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 19.) Prosessi on mo-

nitahoinen ja vaatii eri tahoilta yhteistyota. Prosessiin osallistuu asiakkaan ja hanen
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laheistensa lisaksi terveydenhuollon ammattihenkil6ita seka erilaisia yhteistyétahoja.
Apuvilinepalveluprosessi on ainakin osittain tarkoituksenmukaista toteuttaa henki-
I6n toimintaymparistossa. Apuvalinepalveluprosessi on osa kuntoutusta, ja sen jokai-
nen vaihe on tarkead. Prosessin taustalla tulee olla sita tukeva kuntoutus- tai hoito-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelma huolellisesti toteutetun prosessin lisaksi varmis-
taa, ettd apuvalineestd on hyotya kdyttdjalleen, eika se esimerkiksi jaa kayttamatto-

maksi.

KUVIO 1. Apuvdlinepalveluprosessi (Kolomainen 2008b, 4.)

Apuvilineen palautus

Apuvlineen huolio 9

ja korjaus
Apuvdlineen kéiytt’-f\ 8 1
seuranta kg e [ 3Apu dlinetarpeen arvioint
Apuvdlineen luovutus ja 7 | ¥
kdyttodnotio/kd vtﬁh opetus 2

5 Apuvdlin
EApuvélineen hankinta .
/

o

7.1 Apuvilinetarpeen havaitseminen

Prosessin lahtokohtana on vammasta, sairaudesta tai ikdantymisesta johtuva toimin-
nan haitta, joka rajoittaa henkilon selviytymista arjessa hanen omassa toimintaympa-
ristdssaan. Toiminnan haitan havaitsee hyvin usein henkilon Idhipiiri. Apuvélineen
tarve voidaan my0s havaita sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa. Apuvalineprosessi
voi kdynnistya ndissa toimintaymparistoissa kenen tahansa aloitteesta. Erikoissai-
raanhoidon apuvalinepalveluihin tarvitaan useimmiten hoitavan laakarin ldhete.

(Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 20.)
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Prosessin kannalta suuri merkitys on silld, kuka tarpeen havaitsee ja milloin. Se vai-
kuttaa apuvalineen tarvitsijan motivaatioon osallistua prosessiin. Vastavammautunut
henkil6 ei valttamatta nde apuvalineiden mahdollisuutta helpottaa arkea samalla
tavalla kuin jo pidempé&dan vammautuneena ollut henkild. Ndissa tapauksissa usein
apuvalineen kokeilu on hyva ratkaisu. Myos apuvalineen hakijoiden motivaatio on

merkityksellistd koko prosessin kannalta. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 64.)

7.2 Apuvilinetarpeen arviointi

Apuvilinetarve arvioidaan yksilollisesti huomioiden asiakkaan kokonaistilanne: toi-
mintakyky, eldamantilanne, apuvalineen kdyton turvallisuus ja kdayttdymparisto seka
muut palvelut (Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2009, 218). Apuviélinetar-
peen arvioinnissa pyritaan siihen, ettd ihminen pystyisi toimimaan arjen erilaisissa
tilanteissa ongelmistaan huolimatta. Arvioinnissa selvitetdaan henkilén toimintaa tu-
kevat ja estavat tekijat seka hanen omassa toiminnassaan etta ymparistossaan. Arvi-
oinnin perusteella mietitaan keinot, jotka mahdollistavat toiminnan ja osallistumisen.
(Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 57.) Usein ratkaisuna ongelmaan on uusi apuva-
line, mutta ratkaisu voi olla myds muutostyd jo olemassa olevaan apuvdlineeseen tai
muutos ymparistoon (Kanto-Ronkanen ym. 2004, 57). On myos mahdollista, etta tar-
peen arvioinnissa havaitaan, ettei apuvaline olekaan oikea ratkaisu, vaan tarve on
jollekin palvelulle, kuten terapialle. Arviointiprosessi on osa asiakkaan muuta hoito-
ja kuntoutumisprosessia. Prosessin aikana asiakas etsii myos itse ratkaisuja selvitak-

seen kotona. (Kanto-Ronkanen ym. 2004, 57.)

7.2.1 Apuvilinetarpeen arviointiprosessin toimijat

Apuvilinetarpeen arviointiprosessissa on mukana useita eri toimijoita, joilla kullakin
on oma tehtdvansa. Prosessiin osallistuvat apuvdlineen kayttdja itse ja hanen ldhei-
sensa, useita apuvalinealan asiantuntijoita sekd muita sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisia ja apuvalinepalveluiden tuottajia. (Kanto-Ronkanen ym. 2004, 57.) Asiakkaan

rooli tydryhmassa on oman toiminnan tavoitteiden maarittely. Arvioinnissa on otet-
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tava huomioon, etta joillekin asiakkaille apuvalineet ovat ennestdan tuttuja ja toisille
taas taysin vieraita. Uusi apuvalineen kayttaja tarvitseekin tukea ja aikaa, jotta han
saa tottua ajatukseen, etta apuvaline on osa hdanen toimintaansa. Asiakas on oman
elamansa asiantuntija, jota prosessin muut toimijat tukevat. Muut toimijat opastavat
hanta tavoitteiden asettamisessa, saavuttamisessa sekd apuvalineiden valinnassa.
(Mts. 58.) Apuvalineen kayttajan ldheinen on tarkea osallistuja apuvélineprosessissa.
Han osaa kertoa perheen nakdékulmasta arjen sujumisesta ja yhteisesta elamasta.
Ldheinen tukee ja auttaa apuvélineen kdyttdjaa tavoitteiden asettelussa ja apuvili-
neen kdytdssa. Avustajan rooli on samankaltainen kuin Iaheisen. Han auttaa asiakas-
ta paivittaisissa toiminnoissa ja tuo arviointiprosessissa esille arjen sujumiseen liitty-
via asioita. Hanen roolinsa on apuvilineen kdyttoonotossa merkittava, silla avustaja

opettelee kayttod yhdessa asiakkaan kanssa ja avustaa sen kaytossa. (Mts. 59.)

Ammattilaiset havainnoivat asiakkaan toimintaa arjessa ja selvittavat toiminnan hai-
tan, jota apuvalineelld pyritdan helpottamaan. Heidan tehtdavanaan on osaltaan
edesauttaa apuvdlineen sisdllyttamista osaksi muuta hoito- ja kuntoutusprosessia.
Terveyskeskuksissa arvioita tekevat suurimmaksi osaksi fysioterapeutit seké fysiote-
rapiaosaston tyontekijat ja ladkarit. Lisdksi apuvalinetarvetta arvioivat muun muassa
kotisairaanhoidon henkil6kunta, kuntohoitajat seka toimintaterapeutit. Keskussairaa-
loissa apuvalinetarpeen arvioivat apuvalineyksikon ammattilaiset. (Toytari 2007, 32.)
Apuvialinealan ammattilaiset antavat oman asiantuntijuuspanoksensa tyéryhmalle.
Yksi asiantuntijoista ottaa vastuun arvioinnin kokonaisuudesta seka yhteydenpidosta
tyéryhman muihin jaseniin ja mahdollisesta tuesta apuvalineeseen liittyen. Tarkeaa
prosessin kannalta on kaikkien ammattilaisten apuvalineiden tuntemus ja ymmarrys,
jotta he osaavat ohjata apuvalinettd mahdollisesti tarvitsevan asiakkaan varsinaiseen

tarpeen arviointiin. (Kanto-Ronkanen ym. 2004, 59.)

7.2.2 Arvioinnin menetelmia

Apuvilineasiantuntijan kannalta apuvalinetarpeen arviointiprosessi on kahden arvi-

oinnin muodostama kokonaisuus. Siina arvioidaan toisaalta apuvalineen tarvitsijan
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toimintaa eri ymparistoissa ja toisaalta itse apuvalineen toimintaa ja soveltuvuutta.
Menetelmina kaytetdaan rinnakkain haastattelua ja havainnointia. Poikkeuksia ovat
naon ja kuulon mittaukset seka proteesit ja ortoosit. Usein haastattelun lomassa voi-
daan havainnoida my6s apuvalineen tarvitsijan toimintaa. (Kanto-Ronkanen ym.
2004, 60.) Apuvalinetarpeen arvioinnin apuna voidaan hyddyntad myos erilaisia mit-
tareita. Kdytossa ovat toimintakyvyn arvioinnin mittari FIM, kuntoutuksen tavoittei-
den asettamisen ja arvioinnin mittari GAS seka painehaavojen riskiluokitusmittarit
Braden Scale, Norton Scale ja Waterlow Scale. Tarpeen arvioinnin pohjana voidaan

kayttaa myos ICF-luokitusta. (Ks. 7.2.3 ICF-luokitus apuvalinetarpeen arvioinnissa)

Toiminnan ja tehtdvien analysointi

Toiminnan ja tehtdvien analysoinnissa tarkastelun kohteina ovat asiakkaan toiminta-
kokonaisuudet, joita ovat muun muassa itsesta huolehtiminen seka tydéhon ja vapaa-
aikaan liittyvat toiminnot. Toimintoja tarkastellaan vaiheittain ja arvioidaan niihin
sisaltyviin tehtaviin tarvittavat taidot ja valmiudet. Tarkastelulla pyritdan selvitta-
maan, mika toiminta tarvitsee apuvalineen tuekseen. Arvioinnissa voidaan hyodyntaa
my0s erilaisia testejd, joskin apuvalinearviointiin soveltuvia on vain vahan. (Kanto-

Ronkanen ym. 2004, 62.)

Haastattelu

Haastattelun pohjana ovat esitiedot henkil6sta, jotka kuvaavat henkilén toimintaa ja
sita rajoittavia tekijoita, tavoitteita sekd toiveita apuvalineestd. Asiakkaalle kerrotaan
haastattelussa apuvalitarpeen arvioinnista ja sen kulusta. Haastattelussa voidaan
kayttaa joko valmiiksi suunniteltua kysymyssarjaa tai se voi olla avoin haastattelu.
Strukturoidulla haastattelulla halutaan kohdistaa keskustelu niihin asioihin, joihin
arvioinnissa kiinnitetadan huomiota. Avoimessa haastattelussa haetaan tietoa asiak-
kaan ajatuksista ja kokemuksista. Avoimen haastattelun etuna on ammattilaisen
mahdollisuus tutustua asiakkaaseen paremmin epamuodollisissa ja luovissa tilanteis-

sa. (Kanto-Ronkanen ym. 2004, 60.)
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Havainnointi

Havainnoinnilla tarkoitetaan toiminnan tarkkailua. Siina voidaan kayttaa hyvaksi
haastattelussa tulleita asioita ja toteuttaa osaksi jopa samanaikaisesti. Myos havain-
noinnissa voidaan kdyttaa avointa tai strukturoitua menetelmaa. Vapaassa havain-
noinnissa kiinnitetdan huomiota esimerkiksi siihen, kuinka henkilo liikkkuu, hdnen aa-
neensd, kuinka han itsedan ilmaisee, pukeutuu tai suojeleeko han jotain kipeaa ke-
hon osaa. Valmiiksi suunnitellussa havainnoinnissa tarkkailu on systemaattisempaa.
Havainnoija kdyttdaa apunaan lomaketta tai muuta ohjetta, joka auttaa hanta havain-
noimaan tiettyja toimintoja, kuten peseytymista tai pukeutumista. Havainnointi teh-
daan mieluiten asiakkaan normaalissa toimintaymparistossa. Mikali tama ei ole mah-
dollista, tehdaan toiminnasta todellisuutta vastaava versio. Tilanteen on oltava rau-
hallinen havainnoitavalle henkil6lle. Havainnoija ottaa tarkasti huomioon kaikki teki-
jat, jotka mahdollisesti vaikuttavat havainnointiin, kuten tarvitaanko tilanteeseen
mukaan asiakkaan avustajaa tai ldheistd ihmista tukemaan hénta. (Kanto-Ronkanen

ym. 2004, 61.)

7.2.3 ICF -luokitus apuvdlinetarpeen arvioinnissa

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health), josta kdytettdan lyhennet-
ta ICF, on osa Maailman terveysjarjestén WHO:n kansainvalista "luokitusperhetta”.
ICF-luokitus on kansallinen, kansainvalinen ja eri alojen asiantuntijoiden sekd heidan
asiakkaidensa valilla toimiva kieli. (ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden kansainvalinen luokitus 2004, 1.)

Luokitus kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (functional status) kehon toi-
mintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla (Nygard n.d.). ICF-luokitus ei tar-
joa toimintakyvyn arviointimenetelmia, vaan ohjeistaa moniammatillista tydnjakoa

toimintakyvyn, -rajoitteiden ja terveyden arvioinnissa ja edistamisessa. ICF-

luokituksessa toimintaa ja toiminnan rajoituksia tarkastellaan yksilon terveydentilan
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ja erilaisten elamanpiirin tilannetekijoiden dynaamisena vuorovaikutuksena. (Ks. Ku-
vio 2) Toimintakyky on ylakasite, joka sisaltaa kehon toiminnot ja rakenteet seka suo-
riutumisen ja osallistumisen jokapaivaisessa eldamassa ja yhteiskunnassa. Tilanneteki-
jat ovat erilaisia yksilon ominaisuuksia seka lahiympariston piirteita. (Jarvikoski &

Karjalainen 2008, 82.)

Apuvalinetarpeen arviointiprosessin pohjana voidaan ICF-luokitusta kayttaa mukail-
len. Kehon toimintoihin ja rakenteisiin liittyvat muun muassa mielen toiminnot, aisti-
toiminnot, ddanen ja puheen tuottaminen seka tuki- ja liikuntaelimiston toiminnot.
Terveyden aihealueita voidaan kdyttaa hyvaksi, kun suunnitellaan haastattelun tai
havainnoinnin runkoa. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 65.) ICF-luokituksen avulla
apuvalinetarpeen arvioinnissa ja seurannassa voidaan selvittdaa, milla osa-alueella
ongelma on. Jos ongelma esimerkiksi sijaitsee ymparistotekijoissa, ovat arvioinnin

lahtdkohdat erilaiset kuin, jos ongelma olisi terveydentilassa.

Toiminnalla ICF-mallissa tarkoitetaan henkildn eri rooleja ja osallistumista tukevia
tehtavid. Niitd voivat olla oppiminen, ajattelu, lukeminen, laskeminen, esineiden kan-
taminen ja kasittely, kavely ja liikkkuminen seka itsesta huolehtiminen. Henkild kuvaa
haastattelussa omaa toimintaansa ja siihen liittyvia tehtavia, mutta helpointa on ar-
vioida tehtavista suoriutumista kokeilemalla ja havainnoimalla. Jos henkilo ei suoriu-
du jostakin tehtadvasta, kuten pukeutumisesta, arvioidaan tarkemmin tehtavan edel-

lyttamia kehon toimintoja. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 65.)

Osallistuminen on henkilon suoriutumista erilaisista rooleista. Roolit voivat liittya
kotiin ja perheeseen, muihin ihmisiin seka tyéhon tai opiskeluun. Haastattelussa tai
erilaisissa toimintaymparistoissa kdy ilmi, millainen ja kuinka tarkea henkilon rooli on
hanelle. Voidaan havainnoida myds, miten henkild suoriutuu rooleista ja kuinka roolit

vaikuttavat hdnen suoriutumiseensa. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 66.)

Ymparist6lla tarkoitetaan fyysista, sosiaalista ja asenneymparistda. Fyysinen ymparis-
t6 muodostuu teknologiasta, rakennuksista ja luonnonmukaisesta ymparistosta. So-

siaalisia ymparistotekijoita ovat tuki ja ihmisten valiset vuorovaikutussuhteet. Lisdksi
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ympadristotekijoita ovat asenteet, palvelut, erilaiset jarjestelmat ja politiikat. Kaikki
nama vaikuttavat henkilon selviytymiseen seka apuvalineen kdyttoon. Haastattelussa
henkil6 osaa kertoa ymparistonsa fyysisista esteista ja palveluista. Arviointiin kuuluu
myos apuvalineen kayttomahdollisuuksien arviointi eri toimintaymparistoissa. (Kan-

to-Ronkanen & Salminen 2004, 66.)

KUVIO 2. Toimintakyvyn ja toiminnanrajoitteiden kasitteellinen malli (ICF). (ICF - Toi-

mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 18.)
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7.3 Apuvilineen sovitus, kokeilu, valinta ja muutostdiden suunnittelu

Apuvilineen sovituksen ja kokeilun tarkoituksena on I6ytaa asiakkaan tarpeisiin, toi-
mintakykyyn ja toimintaymparistéon soveltuva apuvaline (Apuvalinepalvelunimik-
keistd 2004, 20). Apuvalineen tarvitsijalle tulee antaa monipuolista tietoa, jotta han
voi osallistua apuvalineen valintaan (VALPAS 2008, 19). Jos on kyseessa vaativampi
apuvaline, tarvitaan pitempi kokeiluaika (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 20). Jos-
kus on tarpeen kokeilla eri malleja apuvalineesta. Aina, kun on mahdollista, sovitus

tulee tehda asiakkaan omassa toimintaymparistossa. (VALPAS 2008, 19.) Sovituksen
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yhteydessa voidaan havaita mahdollisia toimintaympariston aiheuttamia ongelmia
apuvalineen kanssa selviytymisessa. Talloin tehdaan tarvittaessa lausunto asunnon
tai toimintaympariston muutostoista. Muutostéiden tekemiseen on EU:n seka Suo-
men lainsdadannon ohjeistukset. Muutostyo tulee dokumentoida tarkasti, kuten mi-
ta kohtia on muutettu ja milla tavoin. Jos kyseessa on yksilollinen apuvaline, tulee
dokumentoinnista kdyda ilmi apuvalineen valmistaja, materiaalit sekd kenen maara-

yksesta viline on valmistettu. (Apuvalinepalvelunimikkeisté 2004, 20.)

7.4 Apuvilineen hankinta ja luovutus

Apuvadlineen myontamisesta ja hankinnasta tehddan paatds kunkin organisaation
toiminta- ja hankintamenettelyn mukaisesti. (Apuvélinepalvelunimikkeisté 2004, 20.)
Terveydenhuollossa apuvalineita hankitaan monin eri tavoin. Esimerkiksi paivittais-
ten toimintojen ja lilkkkumisen apuvalineet, jotka eivat vaadi suuria muutostoita, han-
kitaan suurina erina varastoon tai apuvalinelainaamoon. Mittatilaustyona tilattavat
apuvalineet hankitaan erikseen sovitulta toimittajalta. Hankintoja voidaan tehda
myos yhteishankinnalla terveyskeskusten ja keskussairaalojen kesken. Hankintapro-
sessissa tulee ottaa huomioon, ettei hankinta vie liikaa aikaa. (Aarnikka ym. 2004,
52.) Apuviélinepaatos on ladkarin tekema hoitopadtds, mutta apuvélinetarpeen ja
apuvalineen luovuttamisen voi madritella joku muukin terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Lainaustapauksissa tehdaan kirjallinen lainaussopimus, josta ilmenee luovut-
taneen yksikdn ja henkilon yhteystiedot seka ohjeet apuvalineen huolto- ja palau-
tusmenettelyista. Kun apuvaline annetaan kayttdjalle omaksi, tehddan usein paatos
apuvalineen myontamisesta. (Aarnikka ym. 2004, 53.) Luovutuksen yhteydessa var-
mistetaan apuvalineen sopivuus, tehdaan apuvalineeseen tarvittavat saadot ja jarjes-

tetdan opetus kayttoa varten. (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 20.)
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7.5 Apuvilineen kayton opetus

Kaytdn opetusta annetaan aina, kun kayttajalle luovutetaan uusi apuvaline. (Aarnikka
ym. 2004, 53.) Kayton opetuksella varmistetaan, etta asiakas ja hanen tukiverkoston-
sa hallitsevat apuvalineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton. Kayttajalle
tulee selvittaa toimintaan liittyvat tekniset ominaisuudet seka antaa ohjeet apuvali-
neen kunnossapidosta ja huoltomenettelyistad. (Apuvalinepalvelunimikkeisto 2004,

20-21.)

7.6 Apuvilineen kdyton seuranta ja seurannan menetelmat

Apuvdlineen kayton seurannan tavoitteena on, etta kayttdjalla on soveltuva, toimiva
ja hdnen kayttotarkoitustaan vastaava apuvaline, joka on aktiivisessa kdytdssa ja
toimintakunnossa. Apuvalineen kayton seuranta on tarked osa apuviélineprosessia.
Seuranta on rinnastettavissa arviointiin, silla siind arvioidaan apuvadlineen toimivuutta
ja sita, tarvitseeko kayttdja kenties uutta apuvialinetta. Seurannan yhteydessa saa-
daan tietoa myos kadyttdjan mahdollisista sairauden tai elamantilanteen aiheuttamis-
ta muutoksista. Tarvittaessa arvioidaan uusi apuvalinetarve ja kdynnistetaan apuva-
lineprosessi uudelleen. Apuvaline on my0ds saattanut jadda asiakkaalle tarpeettomak-
si tai siitd ei ole enda toivottua hyotya. (Kosonen 2007, 15.) Apuvalineen kayton seu-
rantaa tulee kaikkien ammattilaisten sekd omaisten tehda aina, kun he ovat tekemi-
sissa asiakkaan kanssa. Kayttoa voidaan seurata kotikdaynneilld, terapia- tai hoitosuh-
teen yhteydess3, asiakaskyselyjen avulla tai kdytdn seurannan lomakkeita hyodynta-

malla. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 70.)

Asiakaspalautekyselyjen avulla voidaan seurata asiakkaiden tyytyvaisyyttda saamaansa
palveluun ja apuvalineeseen. Seurannan apuna voidaan kayttaa myos mittareita,
joista osasta on jo saatavilla suomenkielinen versio. Tallaisia mittareita ovat PIADS,
QUEST ja COPM sekda NOMO. PIADS on mittari, jonka avulla voidaan tutkia apuvali-
neiden vaikutusta henkilon elamanlaatuun. QUEST-mittari arvioi apuvalineen kaytta-

jan tyytyvaisyytta apuvalineeseen ja apuvalinepalveluihin. COPM on Kanadan toi-
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mintaterapeuttiliiton julkaisema toiminnan mittari. Liikkkumisen apuvalineen kaytén
seurantaan ja apuvalineen vaikuttavuuteen on pohjoismaisena yhteistyona kehitetty

NOMO-mittari. (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 71; Kallio 2007, 17.)

7.7 Apuvilineen huolto ja korjaus

Apuvilineen huollosta vastuussa ovat seka apuvalineen kayttdja etta valineen omis-
tava taho. Apuviélineen kayttdja huolehtii vilineen puhtaudesta. Kdyttdjan tulee
my0s ajoittain tarkistaa esimerkiksi ruuvien ja muttereiden kiristys seka jarrujen ja
renkaiden toimivuus. Luovuttamisen yhteydessa sovitaan, kuka apuvélineen huoltaa,
jos kayttdja ei siihen itse pysty. Kayttaja on itse vastuussa kayttaessaan rikkindista
apuvalinetta. Terveydenhuollossa apuvélineen korjaa sen lainannut yksikko. Erikois-
sairaanhoidossa on usein asiantuntevia ammattilaisia, jotka hoitavat huollot. Hyvalla
huollolla apuvalineiden kayttoikaa voidaan pidentaa huomattavasti. (Aarnikka ym.

2004, 54.)

8 APUVALINEALALLA HYODYNNETTAVIA MITTAREITA

Apuvidlineisiin ja apuvalinepalveluihin kehitettyja arviointivadlineita on vield vahan.
Nayttoa apuvalineiden vaikuttavuudesta ja hyodysta kuitenkin tarvitaan. Tyohon va-
littiin yhdeksan apuvalineita ja apuvalinepalveluita arvioivaa mittaria: FIM-
toimintakykymittari, QUEST 2.0-tyytyvaisyysmittari, PIADS-elamanlaatumittari, NO-
MO-liikkumisen apuviélineiden arviointimittari, GAS-kuntoutuksen tavoitteita arvioiva
mittari, COPM-selviytymista arvioiva mittari seka kolme painehaavojen riskiluokitus-
mittaria. Nama yhdeksan mittaria valittiin tarkastelun kohteeksi, koska niista suurin
osa on kaynyt lapi reliabiliteetti- seka validiteettitestauksen. Tarkastelun kohteeksi
valittiin mittareita, jotka ovat kdyttotarkoitukseltaan erilaisia. Apuvalinealan ammat-
tilaisten tietoisuuteen haluttiin tuoda mahdollisuuksia arvioinnin valineista. Lisaksi

THL on tehnyt mittavaa tutkimus- ja kehittamistyotda QUEST 2.0 sekd NOMO 1.0-
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mittareiden osalta. Mittareita kehitettdaessa on tehty tiivista pohjoismaista yhteistyo-

ta.

TAULUKKO 2. Apuvilineitd ja apuvalinepalveluita arvioivat mittarit taulukoituna.

Mittari Kohderyhma Kayttotarkoitus Vaihe apuviline- | Muoto/
prosessissa menetelma
QUEST 2.0 | kaikki tyytyvaisyyden arvi- seuranta kyselylomake, toteu-
ointi apuvalineisiin ja tetaan postikyselyna
apuvalinepalveluihin tai haastatteluna
NOMO 1.0 | aikuiset liilkkumisen apuvali- seuranta haastattelu
neiden arviointi
FIM 5.0 kaikki toimintakyvyn arvi- apuvélinetarpeen havainnointi
ointi ja vaikuttavuuden
arviointi
COPM kaikki yksilon selviytymisen | arviointi/seuranta kyselylomake
arviointi
GAS lapset ja nuoret kuntoutuksen tavoit- | arviointi haastattelu
teiden asettelu ja
arviointi
PIADS yli 10-vuotiaat apuviélineen vaikutus | seuranta haastatte-
elamanlaatuun lu/havainnointi
Paine- kaikki painehaavariskin arviointi tarkastelu ja havain-
haava- arviointi nointi
riskiluoki-
tusmittarit
8.1 QUEST 2.0

Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) 2.0 on

Kanadassa kehitetty mittari, jonka avulla arvioidaan apuvalineen kayttajan tyytyvai-

syyttd apuvalineeseen ja apuvalinepalveluihin. (Salminen 2008, 7.) Se on ensimmai-

nen standardoitu kdyttajan tyytyvaisyytta arvioiva mittari, joka on suunniteltu ni-
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menomaan apuvalineen arviointia varten (Mts. 3). Mittari on tarkoitettu kaytettavak-
si nuorten, aikuisten ja vanhusten kanssa, jotka ovat saaneet apuvalineen kaytt66nsa

toiminnan vajavuuden vuoksi (Mts. 7-8).

QUEST 2.0:n tarkoituksena on arvioida seka apuvalineen kayttdjan tyytyvaisyytta etta
tarjota alan ammattilaisille mittari tyytyvaisyyden arvioimiseen. Mittari on muodol-
taan lomakekysely. Apuvdlineen kayttdja voi tayttaa kyselyn itsendisesti tai asiantun-
tijan avustamana. Arvioinnin tavoitteena on selvittda apuvalineen kayttajan tyytyvai-
syyden kahtatoista eri osa-aluetta, joista kahdeksan liittyy apuvalineisiin ja nelja apu-
valinepalveluihin. Apuvélineeseen liittyvat kahdeksan osatekijaa ovat mittasuhteet,
osien kiinnittamisen ja sdatamisen helppous, turvallisuus ja luotettavuus, kestavyys,
kayton helppous, mukavuus ja miellyttavyys seka tarkoituksenmukaisuus. Apuva-
linepalveluihin liittyvat nelja osatekijaa ovat apuvélineen kdyttoon saamisen prosessi,
huolto ja korjauspalvelut, ammattihenkil6lta saatu kdyton opetus seka apuvalineen

kdyttoonoton jalkeen saatavilla oleva tuki. (Mts. 8.)

Suomessa mittari on otettu kdyttéon vuonna 2005. QUEST 2.0-mittarin pilotointi teh-
tiin elo-syyskuussa 2005. Pilotoinnissa apuvalinealan ammattilaiset haastattelivat eri-
ikdisia apuvalineen kayttajia. Haastattelussa selvitettiin, olivatko pilottilomakkeen
kysymykset kayttokelpoisia. Ammattilaiset arvioivat haastattelujen jalkeen mittarin
kayttoa, ja heidan mielestaan lomake oli pdaosin helposti ymmarrettavissa seka kay-
tettavissa. Suomenkielinen versio QUEST 2.0:sta julkaistiin marraskuussa, minka jal-
keen kdynnistyi lomakkeen koekayttd. Koekdyttdjien mielesta ohjekirja ja lomakkeen
kysymykset olivat paasdantoisesti selkeita ja ymmarrettavia seka asiantuntijan etta
asiakkaan nakékulmasta. Suomenkielinen versio julkaistiin myds internetkyselyna,
jonka tarkoituksena oli tarjota palvelu apuviélinealan asiantuntijoille seka tyokalu

oman tydnsa seurannassa. (Mts. 13-14.)

Vuonna 2006 kokeiltiin QUEST 2.0-mittarin soveltuvuutta lasten apuvalinetyytyvai-
syyden arviointiin. Kokeilu toteutettiin postikyselynd, ja osallistuneet lapset olivat
erdan lastensairaalan asiakkaita. Vastaajien palaute lomakkeesta oli positiivista. Suu-

rin osa oli sitd mieltd, ettei lomakkeessa ollut epdselvia kohtia ja etta mittari soveltuu
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lapsen tyytyvaisyyden arviointiin, kun lapsi on mahdollisuuksiensa mukaan mukana

lomakkeen tayttamisessa. (Mts. 15-16.)

Mittarin reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu useissa tutkimuksissa. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittauksen kykya tuottaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia.
Validiteetti kuvaa kykya mitata mitattavaa asiaa. Reliabiliteettia tutkitaan uudel-
leenmittauksen, rinnakkaismittauksen ja sisdisen johdonmukaisuuden kautta. Uudel-
leenmittauksella pyritdan osoittamaan, etta virheettomalld mittauksella saadaan
toistettaessa aikaan sama tulos. Rinnakkaismittauksessa taas samaa asiaa mitataan
eri kerroilla eri mittareilla. (Mts. 9.) Sisdinen johdonmukaisuus liittyy yhdistettyjen
mittareiden tutkimiseen. Validiteetin lajeja ovat kriteeri-, sisaltd- ja rakennevalidi-
teetti. Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan kahdella eri mittarilla saatujen tulosten sa-
manlaisuutta ja sisaltovaliditeetti taas sita, kuvaako mittari mitattavaa asiaa jarkevas-
ti ja perustellusti. Rakennevaliditeetti liittyy tutkimusprosessiin ja mittarin toimivuu-
teen. QUEST 2.0-mittari on tutkimusten mukaan osoittautunut hyvaksi seka reliabili-

teetin ettd validiteetin lajeiltaan. (Mts. 10.)

8.2NOMO 1.0

NOMO 1.0 (The Nordic mobility-related participation outcome evaluation of assistive
device interventions)-mittaria kdytetaan liikkumisapuvalineiden vaikuttavuuden arvi-
ointiin. Se on kehitetty sen edellisesta versiosta NAME 1.0. Mittari on kehitetty yh-
teispohjoismaisena yhteistyona, johon on osallistunut yhdeksan jasenta viidesta Poh-
joismaasta. (Brandt, lwarsson, Jonsdottir, Lofqvist, Salminen & Sund 2008, 3.) Mitta-
rin kohderyhmana ovat 18 vuotta tayttaneet aikuiset, jotka kayttavat tai tulevat kayt-

tamaan liikkumisapuvalineita. (Brandt ym. 2008, 8.)

NOMO 1.0:n avulla arvioidaan, kuinka liikkumista parantavat apuvalineet tayttavat
tarkoituksensa eri toiminnoissa. Liikkuminen maaritellaan siirtymiseksi paikasta toi-
seen. Liikkumista edellyttava osallistuminen tarkoittaa sita, kuinka liikkkuminen vai-

kuttaa suorittamiseen ja osallistumiseen. Liikkumista edellyttava osallistuminen pe-
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rustuu WHO:n kansainvaliseen Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luo-
kitukseen (ICF). Kysymykset pohjautuvat ICF-paaluokkaan ”Suoritukset ja osallistumi-
nen”. NOMO-mittarilla arvioidaan apuvalineitd, jotka korvaavat alentunutta kavely-
kykya tai henkilon kykya liikkua paikasta toiseen. Tallaisia apuvalineitd ovat yleensa
kavelykeppi, kyyndrsauva, kavelykehikko, rollaattori, kasikdayttdinen pyoratuoli, kulje-

tustuoli seka sahkopyoratuoli. (Mts. 9.)

Arviointi toteutetaan kahtena tai useampana haastatteluna. Léhtotilanteen haastat-
telu suoritetaan, kun henkil6 on joko saamassa uuden apuviélineen tai vanha korva-
taan toisella mallilla. Seurantahaastattelu suoritetaan vahintaan neljan kuukauden
kuluttua lahtohaastattelusta. Naitd haastatteluja voidaan toteuttaa useampia. NO-
MO:lla mitattava vaikuttavuus on se muutos, joka tapahtuu apuvalineen kayttajan
liikkumisessa ja lilkkkumista edellyttaviin toimintoihin osallistumisessa naiden haastat-
telujen valilla. (Mts. 12.) Haastattelut tulee tehda haastateltavan kotona, koska se
auttaa hantd muistamaan, miten paivittdinen liikkumista edellyttava osallistuminen

sujuu (Mts. 13).

Mittari koostuu kahdesta eri osa-alueesta: A-osasta ja B-osasta. A-osassa kysytaan
asioita, jotka kuvaavat arvioitavaa ryhmaa seka sellaista tietoa, mika voi vaikuttaa
tutkimustuloksiin. B-osassa keskitytdaan arvioimaan apuvalineen vaikuttavuutta.
Haastattelussa esitetdan lisdksi avoimia kysymyksia kayttajan omista odotuksista

apuvalineesta. (Mts. 8.)

8.3FIM 5.0

Toimintakyvyn arviointi on tarked osa kuntoutuksen tavoitteiden ja vaikuttavuuden
arviointia. Kuntoutujan eldamantilanteeseen ja kuntoutuksen lopputulokseen vaikut-
tavat monet asiat. Toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset tulee suhteuttaa kuntou-
tujan taustaan, elinymparistéon ja muihin tekijéihin. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
arviointi on moniulotteinen prosessi, johon tarvitaan toimiva informaatiojarjestelma.

(Vaara & Wallin 2003, 3.)
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Amerikkalaiset tutkijat kehittivat 1980-luvulla kuntoutuksen arviointi- ja tiedonkeruu-
jarjestelman, itsendisen toimintakyvyn mittarin FIM:n (Functional Independence
Measure). Jarjestelmaa voidaan kayttaa arvioimaan vamman haittaa ja kuntoutuksen
tuloksia. FIM 5.0 mittaa 18 paivittdista toimintoa seka pidatyskykya, liikkumista,
kommunikaatiota, sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja. (Itsendisen toimintakyvyn mittari

(FIM ) 1998, 6; Vaara & Wallin 2003, 5.)

Arvioitaviksi valitut perustoiminnot ovat kuntoutujan toimintakyvyn kannalta olen-
naisimmat ja tarpeellisimmat. Niista suoriutumista arvioidaan seitsenportaisella as-
teikolla. Arviointi tehddan havainnoimalla henkil6a paivittdisissa toiminnoissa. Pistey-
tyksen suorittaa mittarin kaytté6n patevoitynyt henkild. Yleensa se tehddaan mo-
niammatillisena yhteistyona. Pisteytys on tarkoitus suorittaa kuntoutusprosessin eri
vaiheissa. (Vaara & Wallin 2003, 5.) FIM-mittaria voidaan kayttaa apuna apuva-

linetarpeen arvioinnissa, kun selvitetdan asiakkaan toimintakykya.

8.4 COPM

Canadian Occupation Performance Measure (COPM) on yksilon selviytymista arvioiva
mittari. Mittari on Kanadan toimintaterapeuttiliiton julkaisema, ja se on suunniteltu
erityisesti toimintaterapeuttien kayttoon. (Babtiste, Carswell, Law, McColl, Polatajko
& Pollock 2005, esipuhe.) COPM soveltuu avuksi esimerkiksi apuvalineen arviointiin
ja seurantaan. Mittari julkaistiin ensimmaisen kerran 1990-luvulla. COPM on kaan-
netty eri 24 kielelle ja sitd on kaytetty 35 maassa (Babtiste ym. 2005, esipuhe). Mitta-
rin validiteettia ja reliabiliteettia on tutkittu ympari maailmaa, kuten Kanadassa, Yh-
dysvalloissa, Japanissa ja Euroopan maissa (Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 71).

Validiteetti ja reliabiliteetti on todettu hyvaksi (Babtiste ym. 2005, 24-25).

COPM:a kdytetaan tunnistamaan ongelma-alueet toiminnoista suoriutumisessa seka
arvioimaan ne. Henkil6 arvioi 10-portaisella asteikolla suoriutumistaan toiminnois-

taan seka tyytyvaisyytta suoriutumiseensa. Sen avulla asiakas asettaa suoriutumisen-
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sa tavoitteet tarkeysjarjestykseen, ja ammattilainen asettaa tavoitteet terapialle tai

apuvalineen kaytolle. (Babtiste ym. 2005; Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 71.)

8.5 GAS

GAS (Goal Attainment Scaling) on 1960-luvulta lahtien kehitetty menetelma, jota
kdytetaan tavoitteiden laatimiseen ja arvioon erityisesti lasten ja nuorten kuntoutuk-
sessa. Se kehitettiin aluksi mielenterveyskuntoutuijille ja otettiin myohemmin laa-
jemmin kayttoon terveydenhuollossa. (Mdenpaa 2008, 10.) Tavoitteiden asettamisen
viitekehyksena toimii ICF-malli. Mitattavia tavoitteita voidaan asettaa 3-5. Tama mit-
tari toimii kuntoutussuunnitelman tai apuvélineprosessin yhteydessa. (Maenpaa

2008, 13-14.)

GAS on suunniteltu toimimaan tilanteissa, missa asiakas ja ammattihenkil6 yhdessa
ovat asettaneet tarkat tavoitteet asiakkaan kuntoutumiselle. Mittari toimii jokaisessa
kuntoutumisprosessissa yksil6llisesti, ja tuloksia mitataan tietylla aikajaksolla. GAS:n
avulla arvioidaan tavoitteita ja odotuksia. Mittarin menetelmana toimii haastattelu.
Haastattelun ajankohdat sovitaan tavoitteita asetettaessa. Ammattihenkil® ja asiakas
vhdessa paattavat tavoitteet ja sen, missa ajassa niihin voitaisiin paastd. Samalla kir-
jataan yl6s tarkkaan yksil6lliset ensisijaiset menetelmat, joilla saadaan tuloksia ta-

voitteiden saavuttamiseksi. (Using the Goal Attainment Scaling Tool, n.d.)

8.6 PIADS

PIADS (The Psychososial Impact of Assistive Devices Scale) on suunniteltu mittaa-
maan, kuinka apuvalineen kdyttaja havainnoi apuvalineen kdyton vaikuttavan ela-
manlaatuun. Mittari on muodoltaan lomakekysely, jossa on yhteensa 26 kohtaa.
PIADS soveltuu yli 10-vuotiaille. Mittarilla arvioidaan kolmea osa-aluetta: patevyytts,
mukautumista ja itsetuntoa. Patevyydella tarkoitetaan toiminnallista kyvykkyytta,

itsendisyytta ja suoriutumista. Mukautumiseen liittyvien kysymysten avulla selvite-



34
taan positiivista riskienhallintaa, uusien asioiden yrittamista seka halua hyodyntaa
uusia mahdollisuuksia. Itsetuntoa koskevat kysymykset kasittelevat yleisia terveyden
tunteita, luottamusta ja onnellisuutta. Eri osa-alueiden pisteytys tapahtuu valilla -3 ja
+3. Mittarilla voidaan mitata useiden erilaisten apuvalineiden kayttoa. (Day & Jutai

2008; Kanto-Ronkanen & Salminen 2004, 71.)

8.7. Painehaavojen riskiluokitusmittarit

Painehaava on ihon haavauma, joka johtuu paineen aiheuttamasta pitkdaikaisesta
verenkiertohdiriostad. Painehaavojen ennaltaehkaisyssa tarkedssa asemassa on riski-
potilaiden tunnistaminen. (Hietanen & livanainen 2003, 190.) Riskiluokitusmittarin
avulla tunnistetaan painehaavalle riskialttiit potilaat seka riskin aste. Tuloksia voidaan
kayttaa apuna erilaisten painehaavoja ehkaisevien apuvalineiden, kuten patjojen,

valinnassa. Tunnetuimmat mittarit ovat Bradenin, Nortonin ja Waterlowin asteikot.

8.7.1 Braden Scale

Bradenin asteikko on Yhdysvalloissa 1980-luvulla aikuisille kehitetty mittari (Hietanen
& livanainen 2003, 191). Mittari koostuu kuudesta osiosta, joiden avulla arvioidaan
painehaavan riskia lisdavien tekijoiden osuutta: toimintakyky, liikkkuminen, tuntoaisti,
ravitsemustila, ihon kosteus seka kudosten hankaus ja venytys. Tuntoaistia arvioi-
daan tarkastelemalla, millainen kyky henkil6lld on aistia paineesta johtuvaa epamiel-
lyttdvaa tunnetta ja reagoida siihen. Ihon kosteudelle altistumista arvioidaan selvit-
tamalla, kuinka paljon iho joutuu olemaan tekemisissa kosteuden kanssa. Aktiivisuut-
ta ja fyysista toimintakykya arvioidaan kartoittamalla henkilén omatoimista liikkumis-
ta. Lilkkkumista selvitetdaan arvioimalla, kuinka paljon henkil6 kykenee vaihtamaan
tarvittaessa asentoaan. Riskiluokitusasteikossa tarkastellaan, millainen henkilén ra-
vitsemustila on ja milla tavoin ravitsemus hoidetaan. Kudosten joutumista venytyk-
sen ja hankauksen kohteeksi havainnoidaan arvioimalla, onko asiassa ongelmia vai ei.

(Braden & Bergstom 1988; Nousiainen 2007, 121-122.)



35
Riskiluokituksen pisteytys on 6—23 pistettd (Hietanen & livanainen 2003, 191). Kukin
riskia lisddva tekija pisteytetdaan (Nousiainen 2007, 122). Mita matalammat pisteet
potilas saa, sitda suurempi riski hanelld on saada painehaava. Mittari soveltuu vuode-
osastokayttoon. Riskiluokituksessa selvitettdvat asiat tulevat esille usein jo potilaan
tulohaastattelussa. Riskiluokituksen etuna on, etta potilaat tulevat arvioiduksi samal-

la tavalla riippumatta hoitajan kokemuksesta. (Hietanen & livanainen 2003, 191.)

8.7.2 Norton Scale

Nortonin riskiluokitus on Englannissa vuonna 1962 kehitetty ensimmainen painehaa-
vojen riskiluokitusmittari. (The Norton Pressure Sore Risk-Assessment Scale Scoring
System. n.d.) Nortonin riskiluokitusasteikko koostuu viidesta osatekijasta, jotka mit-
taavat fyysista kuntoa, henkista tilaa, toimintakykya, liikuntakykya ja pidatyskykya.
Henkisen tilan kohdalla arvioidaan vireystasoa ja orientaatiota. Toimintakykya arvioi-
taessa tarkastellaan padivittaisista toiminnoista suoriutumista. Liikuntakykya arvioita-
essa mitataan kykya liikkua itsenaisesti, liikuttaa itsedan vuoteessa seka kykya istua
ilman tukea. Pisteytys luokituksessa on 5-20. Kriittinen raja saada painehaava on 14

pistettd tai vdhemman. (Hietanen & livanainen 2003, 191.)

8.7.3 Waterlow Scale

Waterlowin luokitus mukailee Nortonin asteikkoa. Se koostuu kahdeksasta tekijasta:
henkilon rakenne, kuormituskohdan ihon kuvaus, ika, sukupuoli, pidatyskyky, liikku-
minen, ruokahalu, 1aakitys ja muut erityistekijat. Pisteytys eri osioista on joko 0-3 tai
0-5. Mita enemman potilas saa pisteita Waterlowin luokituksessa, sita suurempi riski
hédnelld on saada painehaava. Riskiraja on 10 pistetta. (Hietanen & livanainen 2003,

192.)
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9 TUTKIMUKSET APUVALINEISTA JA APUVALINEPALVELUISTA

Apuvilineet ovat erityisosaamista vaativa, viela suhteellisen nuori ala, ja siksi tutki-
mus alalla on ollut vahaista. Tutkimus on kuitenkin lisdantynyt, ja sen avulla pysty-
tadn todistamaan, ettd apuvalineista on selvasti hyotya. Pohjoismaissa apuvalineet
ovat niiden tarvitsijoille ilmaisia, jos niiden ndhdaan auttavan henkilod hanen paivit-
tdisessa elamadssaan. Vaeston ikdaantymisen myo6ta apuvalineiden tarve kasvaa, minka
seurauksena myds kustannukset nousevat. Taman vuoksi on tarkeaa tutkia apuvali-
neiden vaikuttavuutta. (Malmivaara & Salminen 2008, 4.) Vaikuttavuustutkimuskat-
sausten lisaksi tassa luvussa kuvataan tutkimuksia liikkkumisen apuvalineista, ymparis-
tonhallintajarjestelmista, dlykodeista, turvahalytysjarjestelmistd, muistia ja kognitiivi-
sia toimintoja tukevista apuvalineista seka tietokonepohjaisista kommunikoinnin
apuvalineista. Tyossa kasitelladn myos apuvélinepalveluja koskevia tutkimuksia.
Tyo6ssa on keskitytty pohjoismaisiin tutkimuksiin, silla sosiaali- ja terveyspalvelut toi-
mivat ndissd maissa paaosin samojen periaatteiden mukaisesti. Suomen THL on teh-
nyt tiivista tutkimus- ja kehittamisyhteistyota muiden pohjoismaisten apuvalinealan

ammattilaisten ja organisaatioiden kanssa.

9.1 Vaikuttavuustutkimuskatsaukset

Jarjestelmallisia tutkimuskatsauksia apuvalineiden vaikuttavuudesta Pohjoismaissa
on julkaistu yksi ja kaksi on tyon alla. Pohjoismainen ryhma on saanut paatdkseen
katsauksen liikkkumisen apuvalineista ja tekee katsausta alaraajaproteesien, ymparis-
tonhallintalaitteiden seka alykotitekniikan vaikuttavuudesta. Katsausten tulokset

julkaistaan vuoden 2009 aikana. (Malmivaara & Salminen 2008, 6.)

Suomalais-tanskalais-ruotsalaisessa ”Systematic review of mobility devices outco-
mes” -yhteistydhankkeessa arvioitiin liikkkumisen apuvalineiden vaikuttavuustutki-
muksia. Hankkeessa tehtiin jarjestelmallinen katsaus liikkumisen apuvalineiden vai-
kuttavuudesta yksilon osallistumiseen ja toimintaan. Kaikkien katsaukseen hyvaksyt-

tyjen tutkimusten mukaan apuvalineiden vaikutus oli merkittava. Merkittavia positii-
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visia vaikutuksia apuvalineilla oli liikkumisen, toiminnan ja osallistumisen, kayttaja-
tyytyvaisyyden ja elamanlaadun kohdalla. (Brandt, Malmivaara, Samuelsson, Salmi-
nen, & Toytari 2009, 697.) Hankkeesta on valmistunut hiljattain englanninkielinen

raportti.

Pohjoismainen ryhma on tehnyt vaikuttavuustutkimusten arviointia liikkumisen apu-
valineiden lisaksi myos dlykodeista seka ymparistonhallintalaitteista. Katsauksen tu-
lokset olivat positiivisia: kolme tutkimusta osoitti aktiivisuuden ja osallistumisen pa-
rantuneen, kaksi tutkimusta itsendisyyden ja riippumattomuuden lisdantyneen, yksi
tutkimus elamanlaadun seka yksi tutkimus tyytyvaisyyden parantuneen. Katsauksesta
on valmistumassa englanninkielinen raportti. (Brandt & Salminen 2008, 24.) Kolmas
vield kaynnissa oleva hanke koskee alaraajaproteesitutkimusta. Hankkeessa arvioi-
daan aikuisten alaraajaproteesitutkimusten laatua aktiivisuuden, osallistumisen ja

elamanlaadun alueilla (Samuelsson & Toytari 2008, 14).

9.2 Apuvilineisiin kohdistuneet tutkimukset

9.2.1 Liikkumisen apuvilineet

Liikkumisen apuviélineet ovat tarkeita seka kayttdjalleen etta yleisesti. Sekd WHO etta
YK korostavat niiden merkitystda vammaisten henkiléiden tasa-arvon lisadjana. Liik-
kumisen apuvilineitd, kuten keppeja, rollaattoreita eli kdvelytelineita, pyoratuoleja ja
sahkdmopedeja tarvitsevat henkil6t, joilla on vaikeuksia liikkkumisessa ja osallistumi-
sessa. (Malmivaara & Salminen 2008, 4.) Pohjoismaissa lilkkkumisen apuvélineiden
kohdalla tutkimusta on tehty huomattavasti enemman kuin muiden apuvalineryhmi-
en kohdalla. Merkittavia tutkimuksia tuottavia tahoja Pohjoismaissa ovat Ruotsin

Hjalpmedelinstitutet sekd Suomen THL.

Opinnaytetyohon on koottu kronologiseen jarjestykseen kahdeksan tutkimusta liik-

kumisen apuvalineistad. Tutkimuksissa on selvitetty kayttdjien kokemuksia rollaatto-
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reista, kavelytelineista, sahkopyoratuoleista ja -mopedeista seka manuaalipyora-

tuoleista. Tutkimukset ovat yhta yhdysvaltalaista lukuun ottamatta pohjoismaisia.

Rollaattoreiden hyotyja on selvitetty mm. Ruotsissa ja Tanskassa. Laila Jonsson arvioi
kolmesta haastattelututkimuksesta vuosilta 1998, 1999 ja 2001 muodostuvassa tut-
kielmassaan rollaattorin vaikutusta yli 75-vuotiaiden naisten elamaan. Tutkimuksen
mukaan rollaattori tuo turvaa ja varmuutta lilkkkumiseen seka osallistumiseen ja vai-
kuttaa ndin esimerkiksi sosiaaliseen elamaan. Tutkimus osoitti rollaattorin olevan
edellytys omassa kodissa itsendiselle asumiselle. Useimmat tutkimukseen osallistu-
neesta 59 naisesta kokivat liikkumisen turvallisemmaksi ja arkielaman helpommaksi
rollaattorin kanssa. 80 % naisista ilmoitti olevansa osittain tai taysin riippuvaisia rol-

laattorista ulkona liikkuessaan. (Rollatorns betydelse 2005, 6.)

Toisen ruotsalaisen tutkimuksen tulokset vuodelta 2000 ovat samansuuntaisia. Son-
nin (2000) tutkimuksen mukaan vanhukset tunsivat olonsa varmemmaksi, turvalli-
semmaksi ja itsendisemmaksi rollaattorin kanssa lilkkkuessaan. Tutkimukseen osallis-
tui 98 76-vuotiasta tai vanhempaa henkil6a sekad 100 henkil63, jotka olivat 86-
vuotiaita tai vanhempia. Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa kdyttajien koke-
muksia apuvalineen hyddysta seka sen soveltuvuutta heidan elinymparistoonsa. (Rol-

latorns betydelse 2005, 7.)

Apuvilineiden kadyttajakokemuksista on tehty suomalainen selvitys, jossa kuvataan
eri sairaaloiden seurantakokeiluja. Selvityksen kokeilut rajattiin sahképydratuoleihin
ja kavelytelineisiin. (Jormakka 2003, 19.) Selvityksen aineisto koostuu 16:sta kdvelyte-
lineen ja 36:sta sahkdpyodratuolin kayttajasta (Jormakka 2003, 20). Tulosten mukaan
apuvalineen kayton kokemuksina oli esitetty turvallisuuden ja omatoimisuuden li-
saantyminen molemmissa ryhmissd. Apuvadlineen tuomat mahdollisuudet lisasivat
kayttdjien itsetuntoa ja itseluottamusta. Apuvalineen kaytté mahdollisti useassa ta-
pauksessa itsendisen asumisen. Kayttajat kokivat liikkumisen lisdantymisen paranta-
van heidan fyysista ja psyykkista hyvinvointiaan. (Jormakka 2003, 47.) Lahes kaikki
haastateltavat kokivat apuvalineen toimivan moitteettomasti, ja kolme neljasosaa

koki saavansa riittdvaa ohjausta. Suurimmaksi osaksi apuvalineiden huolto oli toimi-
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nut hyvin kayttajien mielesta. Sahkopyoratuolia kayttavat olivat esittaneet ongelmina
palveluiden hitautta. Haastateltujen arvion mukaan apuvialineen uusinta ja vaihto
olivat padsaantodisesti sujuneet hyvin. Ongelmina esiintyivat palvelujen hitaus eri or-
ganisaatioissa, asioiden tyolds hoitaminen, informaatiokatkokset ja pallottelu luukul-

ta toiselle. (Jormakka 2003, 48.)

Tanskalainen tutkimusryhma (Brandt, lwarsson & Stahl) on vuonna 2003 tutkinut
rollaattorin kayttdjien tyytyvaisyyttd apuvalineeseen QUEST 2.0-mittarin avulla. Suu-
rin osa kayttajista oli tyytyvaisia rollaattoreihinsa ja kdyttoaste oli korkea. Suuressa
osassa tapauksista tyytyvaisyys lisdantyi, kun henkil6 oli kayttanyt apuvalinettda muu-
tamia kuukausia ja tottunut siihen. Osa kayttajista, erityisesti naisista, oli tyytymat-
tomia apuvalineen ohjattavuuteen ja liikkkuvuuteen omassa elinymparistossaan. Tut-
kimuksessa tultiin siihen johtopaatokseen, etta rollaattori on arvokas kayttajilleen.

(Rollatorns betydelse 2005, 7-8.)

Ewa Wressle ja Kersti Samuelsson ovat tutkineet kayttajatyytyvaisyytta liikkumisen
apuvalineiden kohdalla Ruotsissa. Postikyselyna toteutetun tutkimuksen pohjana
kaytettiin QUEST 2.0 -mittaria. Kysely lahetettiin 400:lle rollaattorin, manuaali- tai
sahkopyodratuolin kayttajalle, joista kyselyyn vastasi 208. Useimpien apuvalineiden
kohdalla tyytyvaisyys ja kayttoaste itse apuvalineeseen olivat korkeat. Sen sijaan tyy-
tyvaisyys apuvalinepalveluihin oli matalampi. Erityisesti opastus valineen kayttoéon
arvioitiin huonoksi, ja yli puolet vastaajista ilmoitti, etteivat he olleet saaneet opas-
tusta ollenkaan. Tutkimus osoitti, etta apuvalineilld on positiivinen vaikutus kayttdjan
aktiivisuuteen, itsendiseen liikkkumiseen, turvallisuuden tunteeseen ja osallistumi-

seen. (Samuelsson & Wressle 2004, 143.)

Kallio (2007) on opinndytetyossdan tutkinut apuvalineen kayttdjien tyytyvaisyytta
sahkopyoratuoliin sekd saamaansa apuvalinepalveluun. Tutkimus toteutettiin QUEST
2.0-tyytyvaisyysmittaristolla kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 36 sahko-
pyoratuolin kayttajaa. Tutkimustulosten mukaan asiakkaat olivat suhteellisen tyyty-
vaisia kayttoonsa saaneeseen sahkopyoratuoliin. Tyytyvadisyys apuvalinepalveluun oli

korkeampi kuin tyytyvaisyys sahkdpyoratuoliin. Asiakkaiden nimeamat tarkeimmat
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osa-alueet sahkdpyoratuolin ominaisuuksista ja palvelusta olivat turvallisuus ja luo-
tettavuus, tarkoituksenmukaisuus, huolto- ja korjauspalvelut seka kdaytdn helppous.
(Kallio 2007, 2.) My6s Ramo ja Tikkanen (2007) ovat tutkineet sahkopyoratuolin ja
sahkomopedin kayttdjien tyytyvaisyytta laitteeseen ja siihen liittyvaan palveluun
QUEST 2.0-mittarin avulla. Tutkimuksen tulokset kertoivat, etta 95 sahkdpyoratuolin
ja -mopedin kayttdjan tutkimusjoukko oli padasiassa hyvin tyytyvainen. (Ramo & Tik-
kanen 2007, 2.) Molempien opinndytetdiden yhtena tarkoituksena oli kerdta THL:lle
materiaalia mahdollista laajempaa asiakastyytyvaisyystutkimusta ja -vertailua varten

(Kallio 2007, 2; Ramo & Tikkanen 2007, 2).

Yhdysvaltalaisen tyytyvaisyystutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tutkimuk-
sessa selvitettiin vanhusten tyytyvaisyytta manuaali- ja sahkoépyoratuoliin QUEST 2.0-
mittarin avulla. Tutkimukseen osallistui 132 vanhusta, joista 60 asui julkisen sektorin
hoitokodissa, 30 yksityisessa hoitokodissa ja 42 omassa asunnossaan. Omassa asun-
nossaan asuvat olivat tyytyvaisempia apuvalineeseen kuin yksityisessad hoitokodissa
asuvat. Myos julkisten hoitokotien asukkaat olivat tyytyvdisempia kuin yksityisten.

(Karmarkar, Collins, Kelleher & Cooper 2009, 337.)

9.2.2 Ymparistonhallintajarjestelmat

Suomessa korostetaan toimintakykyrajoitteisten henkildiden omatoimista selviyty-
mista kotona sekd mahdollisuutta asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Ymparistonhallintajarjestelmat ovat apuvalineitd, joilla tuetaan vammaisten henki-
|6iden kotona selviytymista. (Kanto-Ronkanen 2008, 8.) Ymparistonhallinnalla tarkoi-
tetaan kodissa olevien tai sinne asennettavien siahkoisten laitteiden kayttda kauko-
ohjauksella (Kallanranta, Konola & Petdkoski-Hult 2003, 478). Laitteiden avulla vam-
mainen henkil6 voi avata ovia, halyttda apua tai esimerkiksi séataa kodin valoja. Li-
saksi niihin liitettdavien tietokonepohjaisten ohjelmien avulla han voi hankkia tietoa
tiedotusvalineista seka hoitaa omia asioitaan. (Kallanranta, Konola & Petdkoski-Hult

2003, 480).
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Suomessa toteutetussa kyselytutkimuksessa selvitettiin ymparistonhallintajarjestel-
mien kadyttoa, kdayttokokemuksia ja kustannusvaikutuksia. Tutkimukseen osallistui
252 suomalaista vaikeavammaista henkil6a sairaanhoitopiirien kautta ja 21 kayttajaa
Vakuutuskuntoutuksesta (VKK). Osallistujien ian keskiarvo oli 43,1 vuotta ja heista
60,2 % oli miehia ja loput naisia. Kayttdjista noin puolet asui omassa kodissa ja puolet
palvelutalossa. Henkil6t arvioivat, ettd laite mahdollisti heidan asumisensa nykyisessa
asumismuodossaan. Kayttdjat arvioivat, ettd avuntarve ilman kaytéssa olevaa ympa-
ristonhallintajarjestelmaa lisdantyisi huomattavasti. (Alaranta, Korpimaa, Kuusinen,

Rousi & Saarelma-Kallio 2002.)

Kanto-Ronkaisen tutkimuksessa vuodelta 2008 oli kdytetty aineistona Pohjois-Savon
ITSE-hankkeen kevaalla 2002 tekemaa kyselytutkimusta seka seitseman ympariston-
hallintajarjestelman kdyttdjan teemahaastattelua syksyltd 2007 (Kanto-Ronkanen
2008, 20). Tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet ymparistonhallintajarjestelman-
sa Kuopion yliopistollisen sairaalan apuvalineyksikosta ladkinnallisena kuntoutuksena
(Mts. 23). Heista 53 % asui palvelutalossa ja 47 % kotona joko yksin tai perheensa
kanssa (Mts. 21). Ymparistonhallintajarjestelma oli kayttajilleen tarkea apuviline,
sillda se mahdollisti itsendisen tekemisen, jonka ajankohdan pystyi itse valitsemaan.
Itsendinen tekeminen taas vahvisti jarjestelmien kayttdjien omanarvontuntoa ja riip-
pumattomuutta. Tutkimuksen mukaan ymparistonhallintajarjestelmien kaytto va-
hensi avustamisen tarvetta. Ammattihenkiléiden ja paattdjien puutteelliset tiedot
ymparistonhallintajdrjestelmien soveltamisen mahdollisuuksista ja merkityksesta
kayttdjdlleen voivat olla esteenad ymparistonhallintajarjestelmien hankinnalle tai kdy-
ton laajuudelle. Jarjestelman kdyttoonoton esteend voi olla myds rakennustekniset

ratkaisut. (Mts. 46.)

9.2.3 Alykodit

”"Vanhusten hyva kotona asuminen” -tuottavuushankekokonaisuuden osana tehdyssa
tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa vanhusten apuvalineiden kayttda alyko-

tiymparistoissa. Tarkastelua tehtiin seka vanhuksen ettd hoitohenkilokunnan nako-
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kulmasta. (Enojarvi, Makkula, Melkas, & Pekkola, 2008, 1.) Kokeiludlykodit toimivat
neljassa asumispalveluyksikossa Lahdessa, Nastolassa ja Hollolassa. (Enojarvi ym.
2008, 1.) Kokeilun tavoitteena oli korostaa ikdihmisten aktiivisuutta ja omiin voima-
varoihin tukeutumista (Mts. 26). Alykodit olivat kiytdssa ikdihmisten lyhytaikaisilla
asumisjaksopaikoilla muun muassa sairaalasta kotiutumisen valivaiheessa, omaishoi-
tajien lomajaksoilla ja asumisen arvioinnissa. Alykoteihin oli tuotu yli kuusikymment3
erilaista kotona asumista helpottavaa apuvalinetta ja teknologiaa kokeiltavaksi. Ko-
keilun aikana tehtiin tutkimusta asiakkaiden ja henkiloston kokemuksista sekd apuva-
lineprosesseista. Tutkimusaineistona oli 20 henkil6ston ja asiakkaiden kyselylomaket-
ta, nelja asiakashaastattelua, viisi henkilostéhaastattelua, 14 yrityksen vastaukset
palautekyselyyn sekda muu aineisto, jota kerattiin esimerkiksi perehdyttamistilanteis-
sa. Asiakkaat olivat idltdan 62—95-vuotiaita, joilla oli esimerkiksi muistihairioita, sy-
dan- ja verisuonitauteja ja huimausta tai kaatumisia. Naistd johtuen heilla oli ongel-
mia paivittdisissa toiminnoissa, mika aiheutti vaikeuksia kotona selviytymiseen. (Mts.
37.) Eri kokeilukodeissa oli osittain erilainen tuotevalikoima. Lisdksi tuotteita lainat-
tiin jonkin verran kokeilukotien ulkopuolelle. Koeasujan terveydentilasta tai muista
syista johtuen kaikkia kokeilukodissa olleita tuotteita ei valttamatta voitu hyodyntaa.

(Mts. 38.)

Kyselylomakkeiden perusteella tuotteiden kayttoa oli vaikea arvioida, silla ne oli tay-
tetty eri tavoin. Niiden perusteella kuitenkin eniten kokeiltuja olivat pienapuvalineet,
ja vahemmalle olivat jddneet teknisemmat apuvialineet. Yksittdisista valineista suosit-
tuja vanhusten keskuudessa olivat puhuva kello, nystyrapallo, liiketunnistavat y6va-
lot sekd apuvilinetuolit. (Mts. 38.) Henkilokunta koki apuvélineiden helpottavan tyo-
ta ja asiakkaiden tarkkailemista, tuovan turvallisuutta seka helpottavan asiakkaiden
omatoimisuutta. Liiketunnistava yovalo helpotti heiddn mukaansa asukkaan yollisia
vessareissuja. (Mts. 41.) Henkilokunnan mukaan asiakkaan suhtautuminen apuvali-
neisiin vaikutti eniten siihen, ottaako asiakas valineita kotiinsa. Seuraavaksi tarkeim-
pia tekijoita olivat valineiden kdyton harjoittelu ja henkilokunnan tydpanos. (Mts.
42.) Haastateltavien vanhusten keskuudessa apuvalineisiin suhtauduttiin myonteises-
ti tai neutraalisti, mutta he eivat kokeneet tarvitsevansa niita talla hetkella. Apuvali-

neilld ndhtiin olevan vaikutuksia turvallisuuteen ja arjen helpottumiseen. (Mts. 45.)
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9.2.4 Turvahalytysjarjestelmat

Teknologinen kehitys voi helpottaa ja monipuolistaa ikdantyneiden elamaa (Hietikko,
Nieminen & Térma 2001, 2). Turvahalytysjarjestelmien avulla pyritddan takaamaan
turvallisuutta, joka on perusedellytys itsendiselle asumiselle, sekd ehkadisemaan vaka-
via terveydellisia haittoja. Tavoitteena on niiden avulla vahentaa tapahtuneiden on-
nettomuuksien seurauksia. ltsendisen suoriutumisen tukeminen laitoshoitoon siirty-
mista lykkaavien toimien avulla on yhteiskunnan kannalta edullinen ratkaisu, joka
vastaa myos ikddntyneiden omia toiveita asumisen ja hoidon jarjestelyista. (Hietikko

ym. 2001, 12.)

Tulevaisuusvaliokunnan (2001) kayttajakokemuksiin perustuvassa tutkimuksessa ar-

vioitiin ikdantyneiden itsendista suoriutumista tukevaa teknologiaa. Raportissa tar-

kasteltiin kahta erilaista turvarannekeratkaisua: niin sanottua dlyranneketta ja perin
teista turvaranneketta, jotka sopivat erilaisiin kdyttotarkoituksiin. IST (International
Security Technology) -ranneke soveltuu parhaiten ikdantyneille, joilla on selva saira-
uskohtauksen riski. Ranneke seuraa jatkuvasti kdyttdjansa elintoimintoja signaalien
avulla. (Mts. 13.) Perinteinen turvapuhelin on hyva turvalaite ikdantyneille, joilla ei
ole ennalta tiedossa olevaa sairauskohtauksen riskia. Ranneke edellyttaa, etta kaytta-

ja pystyy tekemaan halytyksen itse. (Mts. 14.)

Kayttdjakokemusten perusteella ranneke edesauttoi kayttdjan turvallisuuden tunnet-
ta. Lisdantyneelld turvallisuuden tunteella voidaan odottaa olevan myds positiivisia
terveydellisid vaikutuksia. (Mts. 14.) Arvioinnin tulokset osoittivat, etta turvahalytys-
jarjestelmien avulla voidaan keventaa laheisten ja hoitajien hoitotaakkaa. Erityisesti
yoévalvonnan osalta halytysjarjestelmilla on hoidon sitovuutta vahentava vaikutus.
Turvahalytysjarjestelmilla osoittautui olevan myos sekd omaisten ettd hoitohenkil6-

kunnan vanhuksesta tuntemaa huolta vahentavaa vaikutusta. (Mts. 15.)

Arviointi osoitti, ettd itsendistda asumista tukevat turvahalytysjarjestelmat ovat edulli-
sia kuntatalouden kannalta. Saastot eivat synny suoraan esimerkiksi kotihoitohenki-

I6ston vahentamisen kautta, vaan turvahalytysjarjestelmat voivat monissa tapauksis-
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sa pitkittaa kotona asumista ja nopeuttaa sairaalasta kotiutumista. Jo hyvin lyhytai-
kainenkin laitossijoituksen valttaminen on julkiselle palvelujarjestelmalle edullista.
(Mts. 15.) Tarkasteltujen turvateknologioiden kayttdajakokemuksissa ei kuitenkaan
tullut esiin viitteita siita, etta turvajarjestelman olemassaolo olisi vihentanyt omais-
ten tai hoitohenkil6ston yhteydenpitoa ja kontakteja ikdantyneeseen. Kaikki osapuo-
let korostivat, ettd teknologian avulla ei saa vahentaa inhimillistd kanssakaymista.
Arviointi nosti esiin pikemminkin inhimillisten kontaktien laadun parantamisen mah-
dollisuuksia kuin eristyneisyyden tai yksindisyyden lisaantymisen uhkia. Myos ikdih-
misten liikkumiseen ja paivittdistoimien hoitamiseen turvahalytysjarjestelmilld on
vaikutusta. Kayttdjakokemukset osoittivat, etta turvahalytysjarjestelmat lisaavat tur-
vallisuuden tunnetta, mika rohkaisee itsendisempaan ja aktiivisempaan toimintaan.
Aktivointivaikutukset rajoittuvat kuitenkin kotiin, silla saatavilla olevat turvalaitteet

eivat vield anna riittdavaa turvaa kodin seinien ulkopuolella. (Mts. 16.)

9.2.5 Muistia ja kognitiivisia toimintoja tukevat apuvilineet

”Apuvalineet ja dementia” -hankkeen yhteydessa tehtiin tutkimus apuvalineiden kay-
tosta kognitiivisten toimintojen tukena dementoivaa sairautta sairastavien henkil6i-
den arjessa. Tutkimukseen koottiin 29 tapauskuvausta perustuen sairautta sairasta-
vien ihmisten, heidan omaisten ja ammattihenkiléston haastatteluihin. Haastatteluis-
sa kysyttiin apuvalineiden kadytosta seka niiden vaikutuksista paivittdiseen elamaan.
Selvitys osoitti, ettd muistin apuvalineet voivat auttaa yllapitimaan dementiaoireis-
ten ihmisten paivittaisia toimintoja. Apuvalineet voivat tukea itsendisyytta, lisata
turvallisuuden tunnetta, auttaa hoidossa ja huolenpidossa seka edistaa osallistumista
vhteiskuntaan. Perheen ja avustajien tyo voi helpottua apuvélineiden kdyton myota

sekd kayttajan itsetunto voi kohota. (Apuvalineet ja dementia Pohjoismaissa 2008, 6.)

Sairastuneiden omaiset ja dementiahoidon ammattilaiset tuntevat huonosti kognitii-
vista toimintaa tukevia apuvalineita. Dementiahoidossa ei ole tarpeeksi tietoa apuva-
lineiden hyodysta, tai kuinka apuvélinetarvetta voitaisiin kartoittaa. Omaiset haluai-

sivat lisaa tietoa apuvalineiden mahdollisuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei
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ole riittavia resursseja eika jarjestelmallista toimintatapaa auttaa naita ihmisia, jotka
hyotyisivat muistin apuvalineistd. Apuvalinearviointi vaatii paljon aikaa luottamuksel-
lisen suhteen luomiselle, jotta asiantuntijat voisivat tehda kokonaisvaltaisen arvioin-
nin tilanteesta. Apuvalineet eivat vaikuta joka kayttajaan samalla tavalla. Jarjestel-
mallinen seuranta on tarkeaa, ja se edellyttaisi aikaa kotikdaynneille ja saanndlliselle
vhteydenpidolle. Dementoivaa sairautta sairastavien ihmisten palvelun on oltava
jatkuvaa vuorovaikutusta apuvalineenkdyttdjan, omaisten ja asiantuntijan valilla,
jotta valineesta saataisiin paras hyoty. (Mts. 6—7.) Tama selvitys osoitti myds, etta
apuvalinevalinnoilla voi olla vaikutusta niin yksilén eldman kuin yhteiskunnan talou-
den kannalta. Selvitys sisalsi tapausesimerkkeja, joissa ymparivuorokautiseen hoi-

toon siirtymista on voitu siirtaa apuvalineiden avulla. (Mts. 7.)

9.2.6 Tietokonepohjaiset kommunikoinnin apuvilineet

Petdkoski-Hult (1995) on tutkinut tietokonepohjaisten apuvalineiden kayttoa. Ta-
paustutkimukseen osallistui kommunikoinnin laitetta kdyttdvia vammaisia henkil6ita
seka heidan verkostoaan, kuten vanhempiaan, opettajiaan, avustajiaan seka tervey-
denhuollon tydntekijéita. Tutkimuksessa todettiin kommunikoinnin laitteiden vaikut-
tavan myodnteisesti vammaisten ihmisten eldmanlaatuun ja -hallintaan seka paivittai-
seen toimintaan. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat tyytyvaisia apuvalineen
hankintaprosessin etenemiseen, sisaltoon seka itse apuvalineeseen. (Petakoski-Hult

1995, 133.)

Suomalais-brittildis-irlantilaisen tutkimuksessa (2004) selvitettiin Bliss-pohjaisen tie-
tokoneavusteisen kommunikoinnin (Computer Augmented Communication, CAC)
vaikutusta kommunikointiin ja aktiviteetteihin. Tutkimukseen osallistui kuusi vaikea-
vammaista puhevammaista lasta ja nuorta. Tutkimus arvioi tietokoneavusteisen
kommunikoinnin kdytt6a ensimmaisen vuoden ajan arkipaivaisessa elamassa. Tutki-
muksen aikana kaikki henkil6ista oppivat kdyttamaan CAC-laitteita. Laitteiden uu-
tuudenviehatys laimentui puolen vuoden paasta luovutuksesta. Tutkimusjakson lop-

pupuolella CAC-laitteita kaytettiin kasvotusten kommunikointiin vain harvoin, sen
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sijaan niita kaytettiin opiskelussa, kirjoittamisessa, leikissa seka vapaa-ajan toimin-
noissa. Syita siihen, ettei tietokoneavusteista kommunikointia kdytetty, olivat huono
kaytettavyys, hitaus, puutteellinen sanasto seka palveluiden puute. Puhevammaiset
lapset pitivat CAC-laitteita tdrkeina sekad hyvana apuna koulun kaytiin ja leikkeihin.

(Petrieb, Ryanc & Salminen 2004, 157.)

9.2.7 Kustannusvaikuttavuustutkimukset

Kustannusvaikuttavuutta on tutkittu vield suhteellisen vahan. Salmisen (2004, 20)
mukaan ruotsalaisen Jonssonin tutkimuksessa selvitettiin kavelytelineen kustannus-
vaikutuksia. Tutkimuksessa verrattiin rollaattoreiden vuosikustannuksia palvelujen
aiheuttamiin kuluihin, mikali teline ei olisi kaytossa. Tutkimus osoitti, etta ilman kave-
lytelinetta kustannukset tulivat [ahes nelinkertaisiksi. Rollaattorilla todettiin olevan
hyvin merkittava kustannuksia sadstava vaikutus lonkkamurtumien ehkaisyssa. Tut-
kimuksen mukaan yhden lonkkamurtuman hoito ja kuntoutus vastaa noin 90 kavely-

telinetta.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (2007) selvitettiin rollaattoreiden kustannusvaikutta-
vuutta. Tutkimukseen osallistui 205 henkila, joilla apuvaline oli kdytdssa ensimmais-
ta kertaa. (Fries, Hellbom, Husberg & Persson 2007, 2.) Keskimaarainen kustannus
rollaattorista tutkimuksen mukaan oli 130 euroa. Jos tahan lisataan rollaattoriin liit-
tyva keskimaarainen tyévoimakustannus 30 euroa, on kustannus noin 160 eu-
roa/rollaattori. EuroQol-mittarilla (EQ-5D) mitattuna saavutettu eldméanlaatu ja rol-
laattorin hankinnan kustannukset muodostavat yhtalén, jonka tuloksena kustannus
saavutettua laadukasta elinvuotta kohti (kustannus/QALY) on 2 400 euroa. (Fries,
Hellbom, Husberg & Persson 2007, 24.) Tutkimuksen mukaan rollaattoreiden kustan-
nusvaikuttavuus on hyva. 2 400 euroa/QALY:n tasoa voidaan verrata terveydenhuol-
lon kustannuksiin, joissa 10 000 euroa/QALY pidetaan alhaisena ja 50 000 euroa viela

kohtalaisena. (Fries, Hellbom, Husberg & Persson 2007, 25.)
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Ymparistonhallintajarjestelmien kustannusvaikutuksia on tutkittu Suomessa vuonna
2002. Tutkimukseen osallistui 252 suomalaista vaikeavammaista henkil6a sairaanhoi-
topiirien kautta ja 21 kayttdajaa Vakuutuskuntoutuksesta. 240 kayttdjan laitteet kus-
tansi sairaanhoitopiiri, 28 vakuutusyhtio ja 5 sosiaalitoimi. Jarjestelmien kaytto to-
dettiin tutkimuksessa huomattavasti kustannuksia sadstavaksi mitattuna sadstetyilla
hoiva- ja laitoskuluilla. Ympéristonhallintajarjestelma vahensi kotona asuvien vaikea-

vammaisten palveluista aiheutuvia kustannuksia. (Alaranta ym. 2002.)

9.3. Apuvilinepalveluihin kohdistuneet tutkimukset

9.3.1. Apuvilineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja kes-

kussairaaloissa 2006

Tutkimus selvitti apuvélineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuutta terveyskeskuk-
sissa ja keskussairaaloissa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa apuvalinepalve-
luihin kaytetyista resursseista. Selvityksia on tehty vuosina 1994, 2000 ja 2006. Vii-
meisinta selvitysta toteutettiin kesalla 2006, ja sita verrattiin aikaisempiin selvityk-
siin. Menetelmana kaytettiin sahkoista lomakekyselyad, joka ldhetettiin jokaiseen ter-
veyskeskukseen ja keskussairaalaan. Terveyskeskusten vastausprosentti oli 88 ja kes-

kussairaaloiden 100. (Toytari 2007, 3.)

Keskussairaaloista 95 ja terveyskeskuksista 80 % arvioi, etta niiden apuvalineiden
saatavuus yleisesti vastasi tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin. Kommuni-
koinnin, kuulon ja nddn apuvalineiden seka esimerkiksi polvitukien saatavuus todet-
tiin muita apuvalineitd heikommaksi joissakin vastauksissa. Vuoden 2006 selvityksen
mukaan lahes aina terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa apuvalineprosessi kayn-
nistyi lainsdadannon maarittamissa ajoissa. Kuulonhuollon aikataulut eivat aina to-
teutuneet kahdessa keskussairaalassa, ja odotusaika saattoi olla yli puoli vuotta pit-
kd. Noin kolme neljasosaa keskussairaaloista ja terveyskeskuksista arvioi, ettd niiden

apuvalinepalveluprosessit toteutuivat padasaantdisesti erittdin hyvin tai hyvin. Yksit-
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taisesti apuvalineen kayton seurannasta huolehtiminen ei toteutunut lainkaan tai se

ei toteutunut kovin hyvin. (Mts. 3.)

Vuonna 2006 toteutetun tutkimuksen mukaan kaikkien terveyskeskusten ja keskus-
sairaaloiden yhteenlasketut laskennalliset apuvalineiden hankintakustannukset olivat
noin 59 miljoonaa euroa. Terveyskeskukset kayttivat vuonna 2005 hankintoihin rahaa
keskimaarin 4,4 euroa ja keskussairaalat 6,9 euroa asukasta kohden. Yli kolmannes
organisaatioista oli sitd mielta, ettd apuvalineisiin tarkoitetut rahat eivat vastanneet
tarvetta. (Mts. 3.) Verrattuna vuoden 2006 selvitysta vuoden 2000 selvitykseen apu-
valineita luovutettiin kdytt66n useammin ja luovutusrajoitusten kaytto oli paasaan-

toisesti vahentynyt.

Vuonna 2006 tehdyn selvityksen mukaan keskussairaaloista suurin osa arvioi ammat-
tihenkildidensa apuvalineosaamisen erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Terveyskeskuksissa
neljannes arvioi osaamisen heikoksi tai vain melko hyvaksi. Tutkimuksen mukaan
organisaatiot kokivat, etta niissa tyoskenteli selvasti liilan vahan apuvalinealan am-
mattilaisia. Suurin osa terveyskeskuksista ja keskussairaaloista arvioi, ettd apuviéline-

toimintaan tarvittavat tilat olivat riittamattomat. (Mts. 3.)

Selvityksen mukaan terveyskeskuksista yli puolet ja keskussairaaloista vajaa puolet
apuvalineita saaneista henkildista oli yli 65-vuotiaita vuonna 2005. Organisaatioiden
valilla oli eroja. Keskussairaaloissa yli 74-vuotiaiden asiakkaiden maara oli kasvanut
12 %, kun taas terveyskeskusten apuvalineasiakkaiden ikdjakaumat eivat olleet muut-

tuneet. (Mts. 3.)

9.3.2 Laatusuosituksen arviointia

Apuvalinepalveluiden laatusuositus on tieto-ohjauksen valine, ja sen tarkoituksena
on ohjata ja kehittaa apuvalinepalveluja siten, etta ne toimivat kayttajalahtoisesti ja
yhtélaisin perustein. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-

lon johdolle ja paattajille. Taman vuoksi arviointi toteutettiin heidan nakékulmas-
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taan. Arvioinnin tarkoituksena oli saada tietoa 2003 julkaistun laatusuosituksen tun-
nettavuudesta, kdyttoonotosta ja toimivuudesta apuvalinepalveluiden kehittdmisen
tukena. Arviointi perustuu kyselyihin, jotka on tehty terveyskeskuksille, keskussairaa-

loille, sosiaalitoimiin ja vammaisjarjestaille. (Toytari 2008, 3.)

Arvioinnin mukaan laatusuositus tunnetaan hyvin. Sairaanhoitopiirit olivat hyddynta-
neet aktiivisesti laatusuositusta sen tavoitteiden mukaisesti, kun taas sosiaalitoimista
ndin oli tehnyt vain vajaa 20 % omalla alueellaan. Arvioinnissa selvisi my0s, etta kaik-
ki sairaanhoitopiirit olivat laatineet tai laatimassa palvelujen yhtendistamiseksi alu-
eellisia palvelusuunnitelmia. Yhdistettyja toimintoja on erityisesti keskussairaaloiden
ja terveyskeskusten vililla, vaikka laatusuositus koskee myo6s sosiaalitoimea. 15 pro-

sentissa kunnista oli yhdistetty sosiaali- ja terveystoimien apuvalinepalvelut. (Mts. 3.)

Arvioinnin mukaan paatoksentekijat ja apuvalinepalveluista paattava johto eivat ol-
leet huolehtineet suosituksen tavoitteiden mukaisesti resurssien riittavyydesta.
Myd6skaadn asiakkaiden nakdkulmaa ei ollut otettu huomioon jarjestelmallisesti kun-
nissa. Suurin osa organisaatioista oli ilmoittanut apuvélinepalveluista lehdiss3, tiedot-

teissa ja netissa, kuten suositus ohjasi. (Mts. 3.)

Selvityksen mukaan puolet keskussairaaloista ja neljannes terveyskeskuksista koki
suosituksen riittamattomaksi. Sosiaalitoimista suurin osa ei osannut arvioida laa-
tusuosituksen riittavyytta. Vammaisjarjestoista padosa oli sitda mielta, etta suositus oli
hyodyllinen ohjausviéline palvelujen tuottamisen ja kehittamisen tukemisessa. Kui-
tenkaan jarjestot eivat kokeneet laatusuosituksen olevan riittdva ohjausvaline oh-
jaamaan apuvalinepalveluja siten, etta ne toimisivat kdyttdjalahtodisesti ja yhtaldisin
perustein. Laaninhallitusten ndkokulmasta suositus oli melko hyva valvonnan ohjauk-
sen véline. (Mts. 3—4.) Suurin osa organisaatioista toivoi, ettd laatusuositusta paivi-
tettaisiin ja kehitettaisiin yhdessa kentdn toimijoiden kanssa. Vastaajien mielesta
saatavuusperusteiden tulisi olla yhtendiset koko maassa, ja ohjeistusta voisi tarken-
taa "Kaypa hoito”-tyylisesti. Sosiaali- ja terveysministerion toimesta Kaypa hoito-

suosituksiin on jo mahdollista saada apuvalinetietoutta. (Mts. 4.)
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9.3.3 Selvitys vammaispalvelulain mukaisten apuvalinepalveluiden toteutumisesta

Suomessa on tehty selvitys vammaispalvelulain mukaisten apuvalinepalveluiden to-
teutumisesta vuonna 2006. Kysely selvitti palveluiden toteutumista sosiaalitoimen
nakokulmasta. Tassa kyselyssa kasiteltiin asuntoon kuuluvia seka paivittdisten toi-
mintojen valineita ja laitteita. Vammaispalvelujen mukaiset apuvalinepalvelut kohdis-
tuivat pddasiassa tyoikdiseen vaestdoon. Vuodelle 2007 kuntien laskennallinen maara-
raha oli noin 8,9 miljoonaa euroa, joka oli pysynyt melkein samana vuodesta 2006.
Selvitys osoitti, ettad yleisimpia korvattuja laitteita ja valineita olivat tukilaitteet, haly-
tysjarjestelmat, luiskat, kodinkoneet, autoon liittyvat apuvalineet sekd puhelimet.
Apuvilineiden kilpailuttamisessa oli eroja. Kilpailutusta oli huomattavasti enemman,
kun oli kyse asuntoon kuuluvista valineista. Suurin osa kunnista ei kilpailuttanut pai-
vittdisten toimintojen valineitd. Vain viidessa prosentissa kunnista apuvalineet oli
luokiteltu osin, ja vain noin puolet piti rekisteria valineista. (Kylmaniemi & Toytari

2008, 3.)

Selvityksen mukaan laskennallisesti arvioiden vammaispalvelulain mukaisia hake-
muksia oli yhteensa noin 7 800 kappaletta, joista noin kahdestakymmenesta tehtiin
kielteinen paatos. Paatos perustui yleensa vammaispalvelulakiin. Asiakas sai kayt-
to6onsa apuvalineen noin kolmessa ja puolessa viikossa apuvalinetarpeen havainnoi-
misesta. Suurin osa kunnista ei rajannut ennalta apuvalinepalvelujen korvaamista,
mutta pieni osa kunnista joutui tekemadan ndin maararahojen vuoksi. Selvityksen mu-
kaan apuvalineprosessin aloitteentekijoina olivat yleensa tarvitsijan omaiset. (Mts.
3.) Prosessissa oli mukana moniammatillinen verkosto. Terveydenhuollon ammatti-
laisten osuus oli runsasta apuvalinepalveluprosessin alkutaipaleella, arvioinnissa,
sovituksessa ja kdyton opetuksessa. Sosiaalitoimi hankki yleensa vilineet, ja kuntien
rakennus- ja tekninen toimi tai yksityiset palvelujen tuottajat asensivat ne. Palvelujen
tuottajat vastasivat valineiden huollosta ja korjauksesta seka olivat mukana kdyton
opetuksessa. Vain 15 prosentissa kunnista oli yhdistetty sosiaali- ja terveystoimien
apuvalinepalveluita. Vastaajilla oli vaihtelevasti tietoa alueellisista apuvalinepalvelui-
den kehittamissuunnitelmista. Noin puolella kunnista oli tehtyna tai tekeilla suunni-

telma alueellisista apuvalinepalveluista. (Mts. 4.)
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9.3.4 Apuvilinepalveluja ohjaavien kasitteiden tulkintaa

Tuula Hurnasti (2006) on tutkinut, kuinka ladkinnallisen kuntoutuksen ammattilaiset
ymmarsivat l[adkinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen (1991/1015) kasitteet
"ladkinnallisen kuntoutuksen apuvaline" ja "paivittdiset toiminnot". Tutkimus osoitti,
ettd kasitteita tulkitaan eri tavoin. Merkittavimmat erot olivat ammattiryhmien valilla
(Hurnasti 2006, 3.) Kyselytutkimukseen vastanneista suurin osa mielsi ladkinnallisesta
kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisiksi padivittaisiksi toiminnoiksi muun muas-
sa peseytymisen, ruokailemisen, ulkoilemisen, ruuan valmistamisen, keskustelemi-
sen, nukkumisen, seksuaalisen kanssakdaymisen ja saunomisen. Mielipiteita jakoivat
sen sijaan esimerkiksi kasitdiden tekeminen, puutarhanhoito, tietokonepelien pe-
laaminen ja kalastaminen. Ammattikohtaisia eroja oli nahtavissa. Puheterapeutit
nakivat tietokoneen kdytt6on ja muuhun kommunikaatioon ja osallistumiseen liitty-
vat toiminnot paivittaisind toimintoina, kun taas toimintaterapeutit esimerkiksi kasi-

toiden tekemisen, puutarhanhoidon ja leipomisen. (Mts. 45.)

Paivittdisten toimintojen tulkintaan liittyy kiinteasti kdsite laakinnallisen kuntoutuk-
sen apuvaline. Samassa tutkimuksessa Hurnasti kasitteli myos tata kasitetta. Kyselyyn
vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, etta lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita
ovat muun muassa saadettavat sangyt, kommunikaatiolaitteet, kdvelykepit, happiri-
kastimet, lukutelevisiot, tietokoneohjelmat ja -laitteistot seka kuvapuhelimet (Mts.
36.) Hajontaa oli esimerkiksi vaippojen, kotirobottien, yksikatisten kaulimien, puu-
tarhanhoitoviélineiden, tietokoneiden ja polkupyorien kohdalla (Mts. 3.) Ndiden apu-
vdlineiden kohdalla oli huomattavia ammattikohtaisia eroja. Puheterapeutit suhtau-
tuivat tietokoneisiin seka muihin vapaa-ajan apuviélineisiin myonteisesti. Ladkarit taas
olivat suopeita happirikastinten, vaippojen ja virtsankerddjien suhteen. Toimintate-
rapeutit olivat muita myonteisempia itkuhalyttimien ja puutarhanhoitovalineiden

suhteen. (Mts. 36.)
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9.3.5 Tyytyvaisyys apuvalinepalveluihin Norjassa

Norjalaisessa tutkimuksessa (2008) selvitettiin kdyttdjien tyytyvaisyytta apuvalinepal-
veluihin. Tutkimukseen osallistui kaiken ikdisia henkil6itd, jotka olivat saaneet kayt-
toonsa apuvalineen loka-marraskuussa 2007. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettad 82
% kayttdjista oli joko todella tyytyvaisia tai tyytyvaisia saamaansa palveluihin. Tarke-
aksi havaittiin tyytyvaisyyden kannalta kontaktihenkilon nimedaminen. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd vanhemmat kayttajat olivat nuoria tyytyvdisempia palveluihin.

(Sund 2008, 20.)

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti apuvalineista ja apuvalinepalveluista Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluopasta varten. Tehtdavana oli etsia vas-
tauksia kysymyksiin, jotka maarittelivat opinnaytetyon tavoitteet ja rajasivat aiheen.
Tyon tavoitteeksi muodostui selvittaa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelui-
ta maarittavat lait ja sdddokset, apuvalineita ja apuvalinepalveluita arvioivat mittarit

seka niita koskevat tutkimukset.

10.1 Apuvalineita ohjaavat saadokset

Apuvdlinepalveluiden jarjestamista ohjaavat lainsaadanto, laatusuositukset, yhtenai-
set kiireettéman hoidon perusteet seka eettiset nakdkulmat. Naiden lisdksi on ole-
massa palveluiden jarjestamista tukevaa kirjallisuutta. Suomen kuntaliiton Apuva-
linepalvelunimikkeistdssa seka Anna-Liisa Salmisen toimittamassa Apuvalinekirjassa
on kuvattu monipuolisesti apuvalineita ja apuvalinepalveluita. Ndiden ohjaavien teki-
joiden lisaksi apuvalinepalveluiden jarjestamiseen kaivattaisiin myds Kaypa hoito-

suositusten kaltaisia yhtenaisia ja selkeitd sdadoksia. Ndin palvelut olisivat joka puo-
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lella Suomea yhtadlaisemmat. Kaypa hoito-suositukset selkeyttaisivat ja konkretisoisi-

vat lainsdadannon ja laatusuosituksen mukaisia palveluja.

Lainsdadanto ohjaa apuvalinepalveluiden toteuttamista kunnissa. Kuntien vastuulla
on jarjestaa terveydenhuollon seka sosiaalitoimen piiriin kuuluvat apuvalinepalvelut.
Kuntien apuviélinepalveluja koskevat lait maarittavat muun muassa apuvalinepalvelu-
prosessiin kuuluvat vaiheet, asunnonmuutostyot sekad apuvalinepalveluiden maksut-
tomuuden asiakkaalle. Lainsdadanto maarittad myos asiakkaan oikeudet. Asiakkaalla
on oikeus tehda valitus seka terveydenhuollon etta sosiaalitoimen apuvalinepaatok-
sestd, jos han on siihen tyytymaton. Laatusuositus on laadittu ohjaamaan ja kehitta-
maan apuvalinepalveluja. Suosituksen mukaan tehokkaasti ja ammattitaitoisesti to-
teutettu palvelu takaa sen, etta kuntalainen saa apuvalineen kaytt66nsa apuva-
linetarpeen mukaisesti ja asuinpaikasta riippumatta. Hyvin jarjestetyt, kayttajalahtoi-
set apuvalinepalvelut ovat joustavia ja saumattomia. Kuntalaiset saavat riittavasti
tietoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvista apuvélinepalveluista ja niiden saata-
vuudesta. Lainsaadannon ja laatusuosituksen lisdaksi apuvalinepalveluita ohjeistavat
vhtendiset kiireettoman hoidon perusteet. Ne ohjeistavat erityisesti apuvalineiden
ensisijaisuuden arvioinnissa. Ensisijaisesti on turvattava apuvialineet, jotka ovat valt-
tamattomia elintarkeissa ja paivittaisissa toiminnoissa tai jotka auttavat henkiloa

itsenaisessa suoriutumisessa.

Apuvilinepalveluihin liittyy, kuten muihinkin terveydenhuollon palveluihin, huomi-
oon otettavia eettisia nakdkulmia. Yleisena ohjenuorana ovat terveydenhuollon eet-
tiset periaatteet. Apuvilineiden kayttdjien kohdalla on kuitenkin oltava erityisen
herkka, silld he ovat usein heikommassa asemassa muihin verrattuna. Eettisia ulottu-
vuuksia on mietittava myos, koska apuvilineet ovat toimintaa kompensoivia ja siksi
todella lahella kayttajaa. Apuvalinepalveluprosessin yhteydessa tulee pohtia erityisen
tarkasti apuvalinetarpeen arviointia. Arviointi on tarkea vaihe, jonka sujuminen on
oleellinen koko prosessin onnistumisen kannalta. Asiakasta tulee kuunnella ja hdanen
itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava, silla tarve on hanen tarpeensa. Tarve on
kuitenkin tasapainotettava yhteiskunnan resurssien kanssa, koska apuvalinekustan-

nukset kasvavat jatkuvasti.
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10.2 Apuvalinealan kustannukset ja tutkimukset

Apuvdlinekustannukset ovat kasvaneet Suomessa vuodesta 2005 vuoteen 2009 yh-
teensa 21 miljoonaa euroa. Syyna tahan on jatkuvasti kasvava apuvalinetarve seka
avokuntoutukseen pyrkiva kehitys. Vaeston ikdantyessa vanhusten maara kasvaa, ja
heista moni tarvitsee arjessa selviytymiseen apuvalineita. Laitoskuntoutuksesta pyri-
tadn siirtymaan avokuntoutukseen, joka vahentaa laitoshoidon kustannuksia, mutta
lisdad esimerkiksi apuvalinekustannuksia. Tutkimusnadytto apuvalineiden vaikutuksista
osoittaa, etta ne tukevat henkildiden osallistumista ja selviytymista itsenaisesti. Vaik-
ka yhteiskunnan apuvalinepalveluihin suunnattavat varat ovat rajalliset, niihin kan-
nattaa silti taloudellisia resursseja suunnata. Tama tukee myos edelleen lisatutki-
muksen ja kehittamisen tarvetta. Suomen THL ja Ruotsin Hjdlpmedelinstitutet ovat
olleet aktiivisia tutkimusten tekemisessa, ja sita kautta ndiden toimijoiden panos alan
kehittymiseen Pohjoismaissa on suuri. Apuvalinealan tutkimus on selvasti lisaanty-
massa, koska viime vuosina tutkimusten maara on jo lisdantynyt, ja tyon alla on tu-

lossa tutkimuksia lisaa.

Apuvilineala on jatkuvassa kehityksessa Suomessa, ja siksi tutkimukseen pohjautu-
vaa ndyttda tarvitaan alalla jatkuvasti lisda. 2000-luku on ollut aktiivista aikaa apuva-
linealan tutkimukselle Suomessa ja Pohjoismaissa. Varsinkin tutkimuksia liikkumisen
apuvalineista on tehty paljon. Joistakin apuvalineryhmista tutkimuksia on taas va-
hemman. Apuvalineiden vaikuttavuustutkimuksia Suomessa on julkaistu vasta kaksi,
mutta juuri talla hetkelld yksi on tyon alla. Vaikuttavuustutkimuksilla on suuri merki-
tys apuvalinealan kehittymiselle, koska nain saadaan naytt6a apuvalineista saatavista
hyodyista. Vaikuttavuutta on mitattu yksilétasolla eri apuvalinekohtaisissa tutkimuk-
sissa esimerkiksi liikkumisen apuvalineiden osalta. Yleisesti apuvalinekohtaisten tut-
kimusten tuloksissa on todettu kayttdjatyytyvaisyytta, koettua hyotya, itsendisyyden
tunteen lisdantymistd, itsetunnon kohoamista, turvallisuuden tunteen seka osalli-
suuden lisdantymista. Jotkut apuvélineet mahdollistivat kdyttdjan itsendisen asumi-

sen. Apuvalinepalveluja tutkivat selvitykset osoittivat, etta eri organisaatioiden apu-
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valinepalveluiden laaduissa on isoja eroja Suomessa. Keskussairaaloissa ja terveys-
keskuksissa palvelujen jarjestaminen tuntuu olevan paremmin organisoitua kuin so-
siaalitoimessa. Selvityksista on paljon hyotya palvelujen kehittamisessa, silla tutki-

muksista selvida taman hetkinen palvelujen laatu ja tilanne.

10.3 Apuvalinepalveluprosessi ja mittarit

Apuvilinepalveluprosessi on osa asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutusta, ja sen tu-
lee olla kirjattuna hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. Prosessin lahtékohtana on
asiakkaan vamman tai sairauden aiheuttama tarve, johon haetaan ratkaisua apuvali-
neen turvin. Apuvdlineen hankinta ei ole yksittdinen tapahtuma, vaan monivaiheinen
prosessi. Prosessin alkaa tarpeen havaitsemisesta, jonka jalkeen asiakas hakeutuu
palvelujen piiriin. Apuvadlinetarvetta arvioidaan eri menetelmin ja valitaan tarvetta
parhaiten vastaava apuvaline. Apuvalinepaatoksen jalkeen valine voidaan hankkia ja
luovuttaa kayttajalleen. Luovutuksen yhteydessa annetaan kayton opetusta. Apuvali-
neen kayttda tulee seurata aktiivisesti. Apuvalinetta huolletaan tai korjataan tarvit-

taessa matkan varrella.

Apuvilinetarpeen arviointi on prosessin tarkein vaihe. Jokaisen apuvalineen kaytta-
jan tarve on yksil6llinen, ja siksi arvioinnissa on otettava huomioon asiakkaan koko-
naistilanne. Asiakas on itse oman eldméansa asiantuntija, ja hdnen toiveensa on huo-
mioitava. Apuvalinealan ammattilainen on apuvalineiden puolelta asiantuntija, ja
hanellad on tieto ja taito eri apuvalineistd. Hyvassa yhteistydssa molemmat kohtaavat
tasa-arvoisina. Arvioinnissa tarvitaan erityista herkkyyttd, huolellisuutta ja karsivalli-
syytta, jotta apuvalineesta saataisiin paras hyoty. Arvioinnin epdaonnistuminen voi
johtaa jopa siihen, ettd jo hankittu apuvaline jaa kdyttamatta ja yhteiskunnan varoja

menee hukkaan.

Apuvalineen kdyton seuranta on myds arviointia. Seurannalla pyritdan arvioimaan,
vastaako apuviéline edelleen kayttotarvetta. Seurannasta ovat yhtélailla vastuussa

ammattilaiset sekda omaiset. Seuranta on jatkuvaa, ja se tapahtuu asiakkaan omassa
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ympadristossa. Seurantaa ei tulisi unohtaa eika laiminlyoda. Seurannan merkitys on
tarkea, silla mikali apuvaline on tarpeeton tai siita ei ole toivottua hyotya, voidaan

apuvalinetarve arvioida uudestaan ja kaynnistdaa prosessi alusta.

Erilaiset mittarit ovat luotettavia tapoja apuvalinealan arviointiin. Tydssa on kuvattu
vhdeks&a apuvalinealalla kaytettdavaa mittaria, joista suurin osa sijoittuu apuva-
linepalveluprosessissa tarpeen arviointiin tai seurantaan. Niiden sijoittuminen osoit-
taa, kuinka tarkeaa prosessissa on arviointi seka prosessin alussa ettd lopussa. Osa
mittareista (GAS, COPM ja FIM) ei ole varsinaisesti suunniteltu apuvalineprosessiin,
mutta ne ovat sovellettavissa apuvalineidenkin arviointiin. Mittareiden kaytto ei ole
vield yleistd, ja yhtena tavoitteistamme olikin tuoda niiden kayttotarkoitusta ja -
kelpoisuutta esille. Joistakin mittareista on jo olemassa hyvat oppaat ja kayttéohjeet.
Hyvina esimerkkeina naista ovat QUEST 2.0 ja NOMO 1.0. THL on kansainvalisena
yhteistydna kehittanyt ndita kahta ja tutkinut niiden reliabiliteettia ja validiteettia.
Muita mittareita tulisi tutkia enemman, jotta niiden kaytto ja tulokset olisivat luotta-
via. On esimerkiksi otettava huomioon, etta jos mittari on kehitetty erilaisessa ter-

veydenhuoltojarjestelman piirissa, voiko sitd soveltaa toiseen.

10.4 Opinndytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Etsimme aihetta opinndytetydllemme loppuvuodesta 2008. Kuulimme AVEK-
hankkeesta ja sen tarjoamasta mahdollisuudesta opinndytetydaiheeksi ja harjoittelu-
paikaksi. Mielestamme hanke vaikutti mielenkiintoiselta ja paatimme ottaa haasteen
vastaan. Toinen meista aloitti kahdeksanviikkoisen syventavan harjoittelun projektis-
sa helmikuussa 2009. Kavimme lapi toimeksiantajan kanssa tyon sisaltoa ja tavoittei-
ta. Tyohomme ei kuulunut perinteista tutkimusta, jossa olisimme kerdnneet esimer-
kiksi haastattelujen avulla aineistoa. Koimme, ettd prosessin rakenne oli hieman eri-
lainen, ja tdman vuoksi opinnaytetyon aloittaminen oli hieman haastavaa. Saimme
kuitenkin muotoiltua tyéllemme tehtavat, joiden pohjalta aloitimme opinndytety6-
prosessin. Etsimme tietoa kirjoista ja tietokannoista. Meidan oli opittava tunnista-

maan oikeanlainen juuri tahdn tyohon sopiva tieto. Olimme olettaneet Iahteita alalta
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[6ytyvan paljonkin, mutta térmasimme nopeasti tosiasiaan, ettei kirjallisuutta ja tut-
kimuksia alasta kaivelematta l6ytynyt. Tutkimusten osalta huomasimme my0s, etta
vaikka tutkimuksia l6ytyi eri tietokannoista, ei niihin paassyt kasiksi. Rajallisen ajan ja
opinndytetyon laajuuden vuoksi jouduimme rajaamaan tutkimusten maaraa. Kerat-
tyamme riittdvasti materiaalia aloimme kasitella ja koota tietoa. Erityisesti prosessin

loppupuolella pohdimme tyota ja sen sisdltod paljon keskustellen.

Apuvilinepalvelut ovat osa kuntoutuksen kenttda, jossa myods me kuntoutuksen oh-
jaajat tyoskentelemme. Tehdessamme opinnadytety6ta meille tuli hyvin tutuksi apu-
valinepalveluprosessi. Prosessia kasitellessamme perehdyimme palvelujarjestelmiin,
kuntoutustarpeen arviointiin ja moniammatilliseen yhteistyéhon apuvalinepalvelui-
den nakokulmasta. Matkan varrella muodostimme kasityksen palveluita ohjaavasta
lainsaadannosta ja ohjeistuksista. Saimme hyvéan yleiskuvan apuvélinealalla tapahtu-
vasta tutkimuksesta ja kehittamisesta seka tutustuimme alalla kdytettaviin mittarei-
hin. Taman teoriatiedon lisdksi opimme prosessin aikana tiedonkeruuta, analysointia
ja pohdintaa. Yhteisty6taidot tulivat meille tutuiksi. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa
sujui mutkattomasti. Keskindinen tyoskentelymme oli antoisaa ja saimme paljon tu-

kea toisistamme prosessin aikana.

Mielestamme onnistuimme yhdistdamaan toimeksiantajan asettamat toivomukset ja
opinnadytetydn vaatimukset sujuvaksi kokonaisuudeksi. Koottu tieto yhdistetdan Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin oppaaseen. Toivomme, ettd opinndytety6ta voisivat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkildston lisdaksi hyddyntdaa kunnan muut tyénte-
kijat ja paattajat seka sosiaali- ja terveysalan opettajat ja opiskelijat. Toivomme, etta
tyon saisivat kasiinsa kaikki muutkin alasta kiinnostuneet. Jatkotutkimusaiheeksi
nousi eri sairaanhoitopiireissa laadittujen alueellisten apuvalinepalvelusuunnitelmien
vertailu. Sita voisi kdyttaa pohjana tulevaisuudessa valtakunnallisten apuvalineiden

saatavuusperusteiden laadinnassa.



58
LAHTEET

Aarnikka, T., Hiltunen, N., Hurnasti, T., Konola P., Leivo H. & Virtanen, P. 2004. Apuva-
linepalvelut. Teoksessa Apuvalinekirja. Toim. Salminen A-L. 3. p. Tampere: Kehitys-
vammaliitto. 33-56.

Alaranta, H., Korpimaa, E., Kuusinen, O., Rousi, T. & Saarelma-Kallio, K. 2002. Vaikea-
vammaisten ymparistonhallintajarjestelmat Suomessa. PowerPoint-esitys. Esitelma
apuvalineyksikkojen koulutuspaivilla, toukokuu 2002. Rovaniemi.

Apuvilinepalveluiden laatusuositus. 2003. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2003:7. Helsinki: Edita.

Apuvalinepalvelunimikkeist® - opas terveydenhuoltoon. 2004. Toim. Holma, T. Hel-
sinki: Suomen Kuntaliitto.

Arve, S. & Routasalo, P. 2002. l1akkaan potilaan kuntoutumista edistava hoitotyo -
Toimintatutkimus. Julkaisuja N:o 6:2002. Turku: Turun kaupungin terveystoimi.

A Asetus ldakinnallisestd kuntoutuksesta. 1991/1015. S33dos valtion sdadostieto-
pankki-Finlexin sivustolla. Viitattu 29.9.2009. http://www.finlex.fi/, ajantasainen lain-
saadanto.

A Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista.
1987/759. Saados valtion saadostietopankki-Finlexin sivustolla. Viitattu 28.9.2009.
http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

Babtiste, S., Carswell, A., Law, M., McColl, M. A., Polatajko, H., Pollock, N. 2005. Ca-
nadian Occuparional Performance Measure. 4 p. CAOT Publications ACE. Ottawa.

Braden, B. & Bergstrom, N. 1988. Braden Scale for predicting pressure sore risk. Vii-
tattu 23.4.2009.
http://nhcqf.org/Ql_Services/NursingHomes/Topics/Pressure%20Ulcer%20Toolkit%2
02006/2-Clinical%20Tools%20&%20Resources/Braden_Scale_and_Protocols_0205-
52.pdf

Brandt, A., Lofqvist, C., lwarsson, S., Jonsdottir, I., Salminen, A-L. & Sund, T. 2008.
NOMO 1.0 Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari. Tyopapereita 31/2008. Hel-
sinki: Stakes.

Brandt, A., Malmivaara, A., Samuelsson, K., Salminen, A-L. & Téytéri, O. 2009. Mobil-
ity devices to promote activity and participation: A systematic review. Journal of Re-
habilitation Medicine. 41/2009. 697-706.

Enojarvi, S., Makkula, S., Melkas, H. & Pekkola, S. 2008. Vanhusten hyva kotona asu-
minen: tutkimusta kuntatuottavuudesta, dlykodeista ja



59

Apuvialinepalveluprosesseista. Tutkimusraportti 17. Lappeenrannan teknillinen yli-
opisto, Lahden yksikké.

Fries, A. Hellbom, G. Husberg, M. & Persson, J. 2007. Kostnader och effekter vid for-
skrivning av rollatorer. CMT Rapport 2007:3. Center for Medical Technology Assess-
ment, Linkdping University, Linkdping.

Hietanen, H & livanainen, A. 2003. Haava. Porvoo: WSOY

Hietikko, M., Nieminen, J. & Torma, S. 2001. Ikddntyneiden itsendista suoriutumista
tukevan teknologian arviointia kayttajanakdkulmasta. Eduskunnan kanslian julkaisu
2/2001. Tulevaisuusvaliokunta, Teknologian arviointeja 7.
http://www.eduskunta.fi/triphome/bin/thw.cgi/trip?S{APPL}=erekj&S{BASE}=erekj&
S{THWIDS}=0.15/1250664615_298987&S{TRIPPIFE}=PDF.pdf

Hurnasti, T. 2006. Apuvélinepalveluja ohjaavien kasitteiden tulkintaa. Tyopapereita
22/2006. Helsinki: Stakes.

ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. 2004.
Toim. Salminen, A-L. Helsinki: Stakes

Itsendisen toimintakyvyn mittari (FIM ) - Opas kuntoutuksen seuranta- ja arviointi-
jarjestelmadan. 1998. Versio 3.1. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Jormakka, A. 2003. Selvitys apuvalineiden kayttajakokemuksista - Kuvaus Kanta-
Hameen keskussairaalan, Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Oulun yliopistollisen
sairaalan seurantakokeilusta. Kuopio.

Juntunen, A. 2005. Haaste palvelujarjestelmalle, Hyvinvointiteknologia ikadntyvien
hoitotydssa. Sairaanhoitajaliitto, Sairaanhoitaja-lehti 4/2005. Viitattu 6.5.2009.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/4_2005/muut_artikkelit/haaste_palvelujarjestelmalle_hyv/

Jutai, JW. N.d. PIADS - Psychososial Impact of Assistive Devices Scale. Viitattu
16.8.2009. http://www.piads.ca/9/index1.2.html

Jarvikoski, A. & Karjalainen, V. 2008. Kuntoutus monitieteisena ja -alaisena prosessi-
na. Teoksessa Kuntoutus. Toim. Kallanranta, T., Rissanen, P. & Suikkanen, A. 2. p.
Helsinki: Duodecim. 80 - 93.

Kallanranta, T., Konola, P. & Petdkoski-Hult, T. 2003. Ymparistonhallinta, yhdyskunta-
suunnittelu ja telematiikka. Teoksessa Kuntoutus. Toim. Kallanranta, T., Rissanen, P.
& Vilkkumaa, |. Helsinki: Duodecim. 478-488

Kallanranta, T., Konola, P. & Toytari, O. 2008. Apuviélinepalvelujen jarjestaminen.
Teoksessa Kuntoutus. Toim. Kallanranta, T., Rissanen, P. & Suikkanen, A. 2. p. Helsin-
ki: Duodecim. 565-579.



60

Kallio, E. 2007. Tyytyvaisyys apuvalineeseen ja apuvalinepalveluun QUEST 2.0 tyyty-
vaisyysmittaristolla mitaten. Opinnaytetyd, Satakunnan ammattikorkeakoulu, sosiaa-
li- ja terveysala, kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma. Viitattu
3.3.20009.
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/641/2007_kallio_elina.pdf?s
equence=1

Kanto-Ronkanen, A. 2008. Tekemisen mahdollisuus - Kayttadjien kokemuksia ymparis-
tonhallintajarjestelmista apuvalineena. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto,
liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta, toimintaterapia.

Kanto-Ronkanen, A. & Salminen, A-L. 2004. Apuvidlinetarpeen arviointi ja kdyton seu-
ranta. Teoksessa Apuvalinekirja. Toim. Salminen, A-L. 3. p. Tampere: Kehitysvamma-
liitto. 57-76.

Karmarkar, A.M., Collins, D.M., Kelleher, A. & Cooper, R. A. 2009. Satisfaction related
to wheelchair use in older adults in both nursing homes and community dwelling.
Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, Volume 4, Issue 5 September
2009, 337 - 343.

Kettunen, R., Kahari-Wiik, K., Vuori-Kemila, A. & lhalainen, J. 2002. Kuntoutumisen
mahdollisuudet. Porvoo: WSOY.

Kolomainen, U. 2008a. Alueellisen apuvalinekeskuksen projektisuunnitelma 2008.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla.

Kolomainen, U. 2008b. Alueellisen apuvalinekeskuksen toimintasuunnitelma 2008.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla.

Kolomainen, U. 2009a. Kuvaus AVEK -projektista sairaanhoitopiirin hallituksen koko-
ukseen 25.3.2009. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla.

Kolomainen, U. 2009b. Projektipaallikkd, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, AVEK-
hanke. Suullinen tiedonanto 13.3.20009.

Kolomainen, U. 2009c¢. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2009. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri, Jyvaskyla.

Kolomainen, U. 2009d. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen apuvalinekes-
kushankkeen projektipadallikkd. Sdhképostikeskustelu 14.9.2009. Vastaanottaja: M.
Kauppi.

Kosonen, M. 2007. Apuvalinepalveluiden alueellinen palvelusuunnitelma Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella. Joensuu: Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma.

Kylmaniemi, M. & Toytari, O. 2008. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Tydopape-
reita 22/2008. Helsinki: Stakes.



61

L Erikoissairaanhoitolaki. 1062/1989. Sdados valtion saadostietopankki-Finlexin sivus-
tolla. Viitattu 29.9.2009. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

L Hallintolainkayttolaki. 1996/586. Saados valtion saddostietopankki-Finlexin sivustol-
la. Viitattu 1.11.20009. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L Kansanterveyslaki. 1972/66. Saados valtion saadostietopankki-Finlexin sivustolla.
Viitattu 29.9.2009. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

L Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992/785. Saados valtion saadostietopankki-
Finlexin sivustolla. Viitattu 3.10.2009. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadan-
to.

L Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. 1992/734. SGad6s valtion saa-
dostietopankki-Finlexin sivustolla. Viitattu 2.10.2009. http://www.finlex.fi, ajan-
taisainen lainsaadanto.

L Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(380/1987) Saados valtion saadostietopankki-Finlexin sivustolla. Viitattu 3.10.2009.
http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L Sosiaalihuoltolaki. 1982/710. Sa&dos valtion saadostietopankki-Finlexin sivustolla.
Viitattu 12.10.2009. http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsadadanto.

Malmivaara, A. & Pohjolainen, T. 2008. Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaaminen.
Teoksessa Kuntoutus. Toim. Kallanranta, T., Rissanen, P. & Suikkanen, A. 2. p. Helsin-
ki: Duodecim. 658-663.

Malmivaara, A. & Salminen, A-L. 2008. Liikkumisen apuvaline auttaa aikuista osallis-
tumaan. Finohta, Impakti 1/2008, 4-6.

Maenpaa, H. 2008. GAS Helsingissa. Luentomateriaali.

Nousiainen, A-L. 2007. Ikaantyneiden ulkoisen painehaavariskin ehkaisy villahoitotar-
vikkeilla hoitohenkilékunnan arvioimana. Opinndytety®, Rovaniemen ammattikor-
keakoulu. Julkaisussa: Lapin lampolasta terveydenhoitotuotteeksi, Hoitava Villa —
HoiVi -tutkimus- ja tuotekehityshanke. Toim. Heli Tuovinen. Rovaniemi: Lapin yliopis-
to. Viitattu 23.4.20009.
http://www.ulapland.fi/includes/file_download.asp?deptid=23155&fileid=12670&fil
€=20080221090324.pdf&pdf=1

Nygard, C-H. N.d. ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvali-
nen luokitus. PowerPoint -esitys. Viitattu 12.5.
http://www.uta.fi/laitokset/tsph/perttu/pdf/Nygard_ICF.pdf



62

Petrieb, H., Ryanc, S. & Salminen, A-L. 2004. Impact of computer augmented com-
munication on the daily lives of speech-impaired children. Part I: Daily communica-
tion and activities. Technology and Disability 16/2004. 10S Press. 157-167.

Petdkoski-Hult, T. 1995. Vammaisten apuvadlineiden hankintaprosessi, vaikutukset ja
kustannukset. Kuopion yliopiston julkaisua E. Yhteiskuntatieteet 29.

Rauhala, M. 2007. Ethics and Assistive Technology Design for vulnerable Users: A
Case Study. Helsinki: Stakes.

Risikko, P. 2009. Valtakunnalliset apuvalinealan koulutus- ja neuvottelupdivat 31.8—
1.9.20009.

Rollatorns betydelse — for dldre med rorelsehinder. 2005. Undersékning samman-
drag. Hjalpmedelinstitutet.

Ramo, K. & Tikkanen, M. 2007. ”“Kunhan virtaa riittaa...” Tyytyvaisyys sahkopyoratuo-
liin tai sdhkomopediin QUEST 2.0-mittarilla mitattuna. Opinnaytety6. Turun ammat-
tikorkeakoulu, toimintaterapian koulutusohjelma.

Salminen, A-L. 2004. Apuviline toimintaa edistamassa. Teoksessa Apuvalinekirja.
Toim. Salminen, A-L. 3. p. Tampere: Kehitysvammaliitto. 18-32.

Salminen, A-L. (suom.) 2005. QUEST 2.0 Apuvalinetyytyvaisyytta arvioiva mittari.
Ty6papereita 9/2005. Helsinki: Stakes.

Salminen A-L., Brandt, A., Samuelsson, K., Toytari, O., Malmivaara, A. 2009. Mobility
devices to promote activity and participation: Systematic review. Journal of Rehabili-
tation Medicine 2009; 41: 697-706.

Sund, T. 2008. Assistive technology—user satisfaction with the services provided.
Nordic Assistive Technology Seminar: Outcomes of Assistive Technology — Supporting
Practice and Development. Helsinki: Stakes.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. 2001. Ter-
veydenhuollon eettisia periaatteita. ETENE-julkaisuja 1. Viitattu 17.9.2009.
http://www.etene.org/dokumentit/EteneFIN.pdf

Terveys ja toimintakyky Suomessa, Terveys 2000-tutkimuksen perustulokset. 2002.
Toim. Aromaa, A. & Koskinen, S. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Viitattu
14.11.2009. http://www.terveys2000.fi/julkaisut.html

The Norton Pressure Sore Risk-Assessment Scale Scoring System. N.d. Sanitaria Scali-
gera Srl.
http://www.sanitariascaligera.com/index.php?option=com_content&task=view&id=
44&Itemid=69&lang=en



63

Toimintakertomus 2008. 2009. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toi-
mintakertomus vuodelta 2008. Jyvaskyla: Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

Toytari, O. 2007. Apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksis-
sa ja keskussairaaloissa - Selvitys apuvalineiden luovutuskaytanndista ja apuva-
linepalvelujen toteutuksesta. Raportteja 15/2007. Helsinki: Stakes.

Toytari, O. 2008. Laatusuosituksen tunnettavuuden, kayttéénoton ja toimivuuden
arviointia. Tyopapereita 41/2008. Helsinki: Stakes.

Using the Goal Attainment Scaling Tool. N.d. Viitattu 6.8.2009.
http://www.socsci.flinders.edu.au/fippm/consult/gasuse.html

SM
Vaara, M. & Wallin, M. 2003. FIM 5.0 -toimintakykymittarin kayttd IKA-hankkeessa.
Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 27/2003. Helsinki: KELA. Viitattu 6.7.2009.
http://dspace2.lib.helsinki.fi:8081/dspace/bitstream/handle/10250/3372/Fim3.pdf?s
equence=1

VALPAS - Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen apuviélinepalveluiden saa-
tavuusperusteet. 2008. Versio 2. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Vaestoennuste 2009-2060. 2009. Julkaistu 30.9.2009. Tilastokeskus. Viitattu
14.11.2009. http://www.stat.fi/til/vaenn/2009/vaenn_2009 2009-09-
30_tie_001_fi.html

Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet. 2005. Sosiaali- ja terveysministerion op-
paita 2005:5. Helsinki.



64
LITTEET

Liite 1. Kasitteet

Apuviline

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan apuvaline on viline, laite tai muu
vastaava, joka yllapitada tai edistda vajaakuntoisen henkilon toimintakykya ja osallis-
tumista silloin, kun se on sairauden, vamman, kehitysviivastyman tai ikadntymisen
vuoksi heikentynyt (Salminen 2004, 15; Apuviélinepalvelunimikkeisté 2004, 6; Laa-
tusuositus 2003, 29). Apuviline voi joko kokonaan korvata menetetyn toiminnan tai
lisata kayttajan itsendistd suoriutumista tilanteissa, joissa hanelld muutoin olisi vai-
keuksia tai joista han ei selviytyisi lainkaan (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2002). Apuvalineitad ovat esimerkiksi tukilaitteet, proteesit, liikkumisen
apuvalineet, paivittaisten toimintojen apuvélineet, hengitysapuvalineet, asuntojen ja
muiden tilojen varusteet ja lisdlaitteet seka kommunikointi- ja havaitsemisvalineet.

(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, Laatusuositus 2003, 29.)

Apuvilinepalvelut

Apuvilinepalveluihin lddkinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan kuuluvat apuva-
linetarpeen madrittely, valineiden sovitus, luovutus omaksi tai kdytettavaksi, kdayton
opetus ja seuranta seka valineiden huolto (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 6; Laa-
tusuositus 2003, 29). Palvelut sisaltavat suunnittelun, tuottamisen ja seurannan, pai-
kallisen ja alueellisen kehittamisen seka palveluiden koordinoinnin, jolla pyritdan

muodostamaan toiminnallinen kokonaisuus (Apuvalinepalvelunimikkeistd 2004, 6).

Apuvilinepalveluprosessi

Apuvilinepalveluprosessi liittyy kiintedsti asiakkaan muihin kuntoutus- ja hoitopro-

sesseihin seka organisaatiorajat ylittaviin palveluketjuihin. Prosessi sisaltaa asiakkaan
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yksilollisten tarpeiden mukaan apuvalinetarpeen arvioinnin, valineen sovituksen ja
kokeilun, hankinnan ja luovutuksen, valineen kayton opetuksen ja seurannan seka
tarvittavan huollon ja korjauksen. Apuvalineprosessi on yhdessa asiakkaan kanssa
tehtavaa pitkajanteistd, suunnitelmallista ja ammatillista toimintaa. (Apuvalinepalve-

lunimikkeisté 2004, 6; Laatusuositus 2003, 29.)

Apuvilineen kayttdja

Apuvalineen kayttdja eli asiakas on ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen ja vam-
maispalveluasetuksen mukaan vajaakuntoinen vammainen tai vaikeavammainen
henkild, joka tarvitsee tai kdyttdaa apuvalinettad. Apuvalineen kdytdssa voivat avustaa
tai kayttaa henkilon tukena kayttajan omaiset, avustajat ja ystavat. (Laatusuositus

2003, 30.)

Apuvilinepalveluiden ammattihenkil6t

AmmattihenkilG6illa tarkoitetaan apuvélinealan asiantuntijoita, joilla on soveltuva
koulutus, tietoa ja osaamista sekad kokemusta apuvalinepalveluista ja apuvélineista.
Ammattihenkilé on jatkuvasti tekemisissa apuvalinepalveluiden tai apuviélineiden
kanssa ja pitdd ammattitaitoaan ajan tasalla. Asiantuntijalla taytyy olla tarvittaessa
tietoa myds eri sairauksien, vammaisryhmien ja ikdantymisen vaikutuksesta toimin-
takykyyn. Ammattihenkil6ita voivat olla esimerkiksi kuntoutusohjaajat, fysio-, puhe-
ja toimintaterapeutit, apuvalineteknikot, |aakarit ja sosiaalityontekijat. (Apuva-

linepalvelunimikkeistd 2004 6; Laatusuositus 2003, 30.)



