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Taman laadullisen Delfoi-tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa apuvélinealan asi-
antuntijoiden nakemyksia tulevaisuuden apuvalinepalveluista. Apuvalinealan kym-
menelté asiantuntijalta kysyttiin heidan nakemyksidan liittyen tulevaisuuden apuvali-
nepalveluihin, meneilla oleviin toimintaympériston muutoksiin, teknologian ja digi-
talisaation lisdantymiseen hyvinvointipalveluissa, asiakasléhtoisyyteen ja asiantunti-
jan osaamiseen seké apuvalineiden vaikuttavuuteen ja kdyton seurantaan. Asiantunti-
japaneelin osallistuneet asiantuntijat tydskentelevét erilaisissa tyotehtévissa julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatioissa.

Tutkimus osoitti, miten alan toimintaympériston muutokset kuten palvelujen keskit-
tdminen isompiin apuvélinekeskuksiin ja yksityisten apuvélineyritysten yhteensulau-
tumiset ovat muuttaneet kéytantdja. Meneilldén oleva sote-uudistus ja siihen liittyva
valinnanvapaus voi muuttaa apuvélinepalvelujen tuottamista tulevaisuudessa. Digita-
lisaatio lisaantyy hyvinvointipalveluissa ja tulevaisuudessa esimerkiksi sdhkoisten
palveluiden avulla voidaan apuvélinepalveluja kehittda seka tehdé palveluista osa
helpommin saavutettavaksi. Apuvélineteknologian kehittyminen ja uudet teknologi-
set ratkaisut palveluissa vaativat asiantuntijoilta jatkuvaa osaamisen kehittamista.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettd asiantuntijoiden mielesta
palvelujen keskittamisen, alan keskittymisen seka sahkoisten palveluiden lisaantymi-
sen myota tulee asiakaslahtdiset apuvalinepalvelut ja palveluiden saavutettavuus tur-
vata kaikille. Apuvélineen kéyton opastukseen ja seurantaan tarvitaan nykyista
enemman resursseja. Lisaksi apuvalinealan asiantuntijoiden osaamista tulee kehittaa
asiakkaan laaja-alaisen toimintakyvyn ymmartdmiseksi apuvélinepaattsten tueksi
seka lisatd apuvélinetietoutta.
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The purpose of this qualitative Delphi study was to survey how experts in the field of as-
sistive technology vision the future in regard with changes occurring in the industry, in-
crease of digitalisation wider in health and social sector services, the content of client-
centeredness and expertise in the field concerned, and monitoring the use and effective-
ness related to assistive technology. Target group contained ten (N=10) experts working
in a variety of positions representing public, private and third sector organisations in the
field of assistive technology. The data was gathered as circles of statements typical in a
Delphi method.

The study indicated the significant changes taken place in the industry, like centraliza-
tion of services into larger units and merges of private companies, that have altered the
practice. In addition, the ongoing health and social sector reform in Finland, including
freedom of choice, will consequently cause transition in the future service provision.
Along with the increasing digitalisation all over the health and social sector, digi-ser-
vices could assist in developing services more accessible and achievable for citizens. As-
sistive technology development itself with modern technology solutions require constant
renewal of knowledgebase and update of expertise among those working in the field as
experts.

To conclude, this study indicates that due to centralization and digitalisation of assis-
tive technology services, the experts have some concerns in guaranteeing the client-
centeredness and accessibility for all in need of assistive technology services in the
future. Adequacy of human resources are requested into the client education and fol-
low-up assignments. Expertise among those working in the assistive technology ser-
vices need to be renewed and updated on regular basis to understand the client’s situ-
ation and functioning to support relevancy in decision-making and to increase
knowledgebase regarding the assistive technologies available.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen on yksi 2000-luvun suurimmista sosiaalisista ja taloudellisista
globaaleista haasteista. Ik&&ntyneiden maarén kasvu ja vahenevat resurssit haastavat
niin yksityiset kuin julkisen sektorin toimijat kehittdmé&an innovatiivisia palveluita ja

ratkaisuja hyvinvointipalveluihin.

Tulevaisuudessa ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet
oman hyvinvoinnin yllapitamiseen lisdantyvat merkittavasti sahkoisten palveluiden ja
teknologian kehittymisen myo6ta. Digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen néh-
daan kehittdvan ja yhdenmukaistava asiakkaan hoitoprosesseja sekd muuttavan hyvin-
vointipalvelujen ammattilaisten tyon tekemisen muotoja. Hyvinvointi- ja terveystek-
nologian kehittyminen vaikuttaa myos apuvélineteknologiaan ja mahdollistaa uuden-

laisia ratkaisuja asiakkaan toimintakyvyn tueksi.

Meneill&d&n oleva sosiaali- ja terveydenhoidon uudistus (sote) voi lisatd asiakkaan va-
linnanvapautta tulevaisuudessa myos apuvalinepalveluissa seka laajentaa asiakassete-
lin kayttoa esimerkiksi ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden hankinnassa. Apu-
valinepalveluja voi tulevaisuudessa tuottaa yksityinen ja kolmas sektori julkisen sek-
torin lisdksi. Tamé vaatii osaamisen kehittdmistd apuvalinealan ammattilaisilta, jotta
asiakkaat saavat tasavertaiset palvelut paikkakunnasta ja organisaatiosta riippumatta.
Apuvélinealan ammattilaiset tarvitsevat kokonaisvaltaista ymmarrysta asiakkaan toi-
mintakyvysta toimivien, asiakasléhtoisten ja vaikuttavien apuvalineratkaisujen 16yty-
miseksi. Apuvalinepalveluissa tyon lahtékohtia ovat asiakasléhtoisyys, asiakkaan toi-

mintakyky, suoriutuminen ja osallistuminen (Forss, 2016,1).

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan apuvélinealan asiantuntijoiden ndkemyksia tulevai-

suuden apuvalinepalveluista Delfoi-tekniikkaa kéyttaen.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vaeston ikdantyminen on yksi 2000-luvun suurimmista sosiaalisista ja taloudellisista
haasteista niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Terveydenhuoltojarjestelmia
on véeston vanhetessa kehitettava niin, ettd ne pystyvét tarjoamaan riittdvasti hoivaa,
mutta pysyvéat samalla taloudellisesti kestaviné. Kasvavat terveydenhoidon kustannuk-
set pakottavat terveydenhuoltosektorin toimijat radikaaleihin muutoksiin. Tulevaisuu-
dessa péadpaino terveydenhoidossa onkin siirtymassa sairauksien hoidosta niiden en-

naltaehkéisyyn seké personoituun terveydenhoitoon.

Suomen hallituksella on meneillé useita terveyden ja hyvinvoinnin kérkihanketta, joi-
den tarkoituksena on parantaa hyvinvointipalvelujen saatavuutta sekd kehittda palve-
luiden asiakaslahtoisyyttd. Kansalaisten vastuunottoa oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisesté sek& sen seuraamisesta halutaan lisatd muun muassa uudenlaisten digi-
taalisten palvelujen avulla. Digitalisaatio nahdd&n mahdollistajana ja valineena parem-
paan, asiakaslahtoiseen palveluun, kustannustehokkaampaan ja tuottavampaan toimin-
taan seké ihmisten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. (Digitalisaatio terveyden ja
hyvinvoinnin tukena 2017,15; Norlund 2017; Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2017.)

Ikéantyneen vaeston lisdantymisen, laitospaikkojen vahentamisen seka pienenevien
resurssien vuoksi tarvitaan kunnissa hyvinvointipalveluissa niin rakenteellisia uudis-
tuksia kuin uudenlaisten teknologioiden kayttoonottoa palvelujen tuottamisessa.
Ik&&ntymiseen liittyy usein muistishéiridsairaus, joka heikent&4 yleisesti ikddntyneen
toimintakykya ja tallgin tarve palveluille sekd apuvélineille kasvaa. Kohdennettaessa
palveluja laitoshoidosta kotiin ja palveluasumiseen, tulevat kotona selviytymista tuke-
vat apuvélineiden ja asunnonvarusteiden merkitys kasvamaan. TallGin resursseja tu-
leekin tulevaisuudessa suunnata kotihoitoon, apuvalinepalveluihin ja asunnonmuutos-
toihin. (Apuvalineiden laatusuositus 2003,13-14; Simpura 2013, 17; Teknisten apuvé-
lineiden hyddyntdminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa 2015, 3.)



YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa linjataan, etta
vammaiset henkilot eivat ole velvoitettuja kéyttamaan tiettyja asumisjarjestelyja. Ylei-
sesti tavoitteena on, ettd toimintarajoitteiset ikaantyneet kuin vammaiset henkilotkin
voisivat asua tavallisissa asunnoissa, asuinymparistdissa ja laitoshoitoa voitaisiin pur-
kaa. Toimintarajoitteisilla ikadntyneill& sek& vammaisilla henkil6illa tulee olla saata-
villaerilaisia kotiin annettavia palveluja ja heille tarkoitetun apuvélineteknologian saa-
tavuutta, tuntemusta ja kayttoa pitaa edistad. (Toytéari 2016; YK:n yleissopimus vam-

maisten henkil6iden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytékirja 2015, 42, 56.)

Apuvalineteknologia, robotiikka ja muut uudenlaiset teknologiset ratkaisut asumisen,
arjen ja kuntoutuksen tueksi ovat kehittyneet seka lisdantyneet voimakkaasti viimeis-
ten vuosikymmenten aikana. Apuvélineet ja erilaiset teknologiset ratkaisut tukevat yk-
silon liikkumista ja arjen toimintoja, auttavat yhteydenpidossa omaisten ja palvelujér-
jestelman kanssa. Niiden avulla voidaan seurata kayttajan terveytté ja toimintakykya,
joko jatkuvana lahiseurantana etté etdseurantana. Saatavilla on jo erilaisia turvapuhe-
limia- ja rannekkeita, voinnin seurantaan tarkoitettuja laitteita, kevythisseja, helppo-
kayttoisia lukituslaitteita seka ladke- ja ruoka-automaatteja arkea ja elamaé helpotta-
maan. Apuvélineilld, ympéristonhallintalaitteilla, turvateknologialla ja robotiikalla
voidaan tukea niin ikaantyneiden kuin vammaistenkin kotona asumista, elamista ja
osallistumisen mahdollisuuksia seka hillita tatd kautta hoito- ja hoivakustannusten kas-
vua. (Apuvélineiden laatusuositus 2003, 13-14; Simpura, 2013, 3; Toytari 2016).

Teknologisten ratkaisujen kayttoonottoa hidastaa se, ettei ikaantyneilla ja vammaisilla
henkil6illd, heidan omaisillaan seka avustajilla ole riittavasti tietoa niistd. Toisaalta
osa teknologian ratkaisuista koetaan myos vaikeaksi kéyttaa ja tamé korostuu niilla
henkil6illa, joilla ei ole tietoteknistd osaamista tai joiden kognitiivinen tai fyysinen
kapasiteetti ei riit4 teknologian hallitsemiseen. Myds hyvinvointipalveluissa tydsken-
televat ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa ja koulutusta arkea helpottavista apuvali-
neistd, jotta he voivat neuvoa asiakkaitaan niiden hankinnasta sek& opastaa niiden
kayttod. (Simpura 2013, 17, Skon, Kinni, Raatikainen & Kolehmainen 2014, 22; Tek-
nisten apuvilineiden hyddyntdminen... 2015, 3; Toytéri 2016.)



Suomen kuntoutusjarjestelman ongelmana on ollut moninainen ja pirstaleinen jarjes-
tamiskentta. Esimerkiksi asiakkaan toimintakykya tukevia apuvélineitd luovutetaan
terveydenhuollosta ladkinnallisena kuntoutuksena, kun taas vammaisten ihmisten tar-
vitsemat asumiseen liittyvét apuvalineet ovat kunnan sosiaalitoimen vastuulla. Tallai-
sia ovat esimerkiksi asunnonmuutosty6t. Opetustoimi on velvollinen jarjestamaan eri-
tyisopetusta tarvitsevalle oppilaalle erityiset apuvalineet kuten ty6tuolit. Kela vastaa
ammatillisena kuntoutuksena sellaisten apuvélineiden hankinnasta, joita henkil6 tar-
vitsee sairauden tai vamman vuoksi selviytydkseen tyossa tai opinnoissa. Liséksi va-
kuutusyhtitt ovat korvanneet tapaturma- ja liikennevakuutuslain perusteella asiak-
kaidensa vamman tai sairauden aiheuttamien toiminnanrajoitusten vuoksi tarvitsemat
apuvélineet. Monien jarjestamistahojen ja niiden keskinaisen vastuun jakautuminen
apuvélinehankinnoissa on ollut vaikeaa hahmottaa niin asiakkaiden kuin ammattilais-
tenkin keskuudessa. (Salminen 2010, 35.)

Apuvilinepalvelut ovat osa asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta
1363/2011 sanotaan, ettd apuvalineen tarve on arvioitava kéyttajalahtoisesti, oikea-ai-
kaisesti ja yksilollisesti huomioiden asiakkaan toimintakyky, elaméntilanne ja elinym-
pariston apuvalineen toimivuudelle asettamat vaatimukset. Erilaiset alueelliset kaytan-
teet ja ohjeet sekd apuvélineasetuksen véljyys ovat asettaneet apuvalineiden tarvitsijat
keskenddn eriarvoiseen asemaan. Myodskaan uusia teknologisia ratkaisuja ei ole han-
kittu asiakkaille, koska niita ole luokiteltu l1adkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiksi
sairaanhoitopiirien luovutusperusteissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laékin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011; Nyfors 2016; Toytari
2016.)

Apuvilineasetuksessa ja vammaispalveluasetuksessa on paallekkaisyytta, vaikka apu-
valinekeskuksen ja vammaispalvelujen tyénjakoa ohjaavat saddokset ovat periaat-
teessa selkeitd. Apuvalinekeskukselle kuuluvat siirrettavat apuvélineet ja vammaispal-
veluille kiintedsti asennettavat valineet, laitteet ja koneet. Kdytanndssa osa teknisista
apuvélineista edellyttdd asunnonmuutostoitd, mika aiheuttaa kustannusten pirstoutu-
mista, péallekkaista arviointityota sekad joskus ulkoiskustannuksia kolmannelle osa-

puolelle eli vanhuspalveluille. Esimerkiksi ymparistonhallintalaitteista voisi olla apua
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ikadntyneiden kotona asumisen tukemisessa, mutta yksittaisen ymparistonhallintalait-
teen jérjestdminen ja rahoittaminen kuuluvat vammaispalveluasetuksen perusteella
vammaispalveluille. Vaikka sairaat ikdantyneet tayttavat vammaisen henkilén maari-
telman, katsotaan heidan tarpeisiinsa vastaamisen kuuluvan vanhustenhuollolle. Tek-

nisten apuvélineiden hyddyntdminen... 2015, 3.)

Teknologisten ratkaisujen hyddyllisyytta tulisi pohtia moniammatillisesti. Valtionta-
louden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa Teknisten apuvalineiden hyodynté-
minen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa (2015) suositellaan terveydenhuollon,
vammaishuollon ja vanhustenhuollon palveluissa asiakkaiden kayttoon tarkoitettujen
teknisten apuvalineiden apuvalineprosessiin liittyvien toimintojen, kuten arvioinnin,
hankinnan, luovutuksen, asunnonmuutostdiden, yllapidon ja seurannan keskittamisté
apuvélinekeskukseen. Myds kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (2017) suo-
sitellaan asunnonmuutostoiden keskittamistd tulevaisuudessa maakunnan apuvali-
nekeskukseen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportti 2017, 72-73; Teknisten

apuvilineiden hyodyntdminen kotiin... 2015, 3.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on apuvélinealalla néhty isoja muutoksia alan
toimintaymparistdssa niin yksityisella kuin julkisella sektorilla. Apuvalineala on kes-
Kittynyt yha isompiin toimijoihin yksityisella sektorilla yrityskauppojen myoéta. Julki-
sella sektorilla on muodostettu sairaanhoitopiireissa alueellisia apuvalinekeskuksia,
joissa luovutetaan niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon la&kinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineitd. Apuvalinekeskukset, sairaanhoitopiirit ja erva-alueet
tekevat aiempaa enemman yhteisia Kilpailutuksia ladkinnallisen kuntoutuksen apuva-
lineistd. Nykyisin my6s vakuutusyhtiot kayttavat julkista sektoria tapaturma- tai lii-
kennevakuutuksen perusteella oikeutetun asiakkaan tarvitsemien apuvalineiden han-
kitaan. Apuvalineyksikoissa valittaessa asiakkaalle sopivaa apuvélinetta tehdaan han-
kinta ensisijaisesti kilpailutusten perusteella valitulta sopimustoimittajalta. (Forss
2016, 3).

Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet -opas
on ilmestynyt vuoden 2018 alussa. Luovutusperusteiden ldhtékohtana on ollut Sosi-

aali- ja terveysministerion Yhtendiset kiireettdomén hoidon perusteet (2010) ohjeistus,



11

jonka mukaan turvataan ensisijaisesti ne apuvalineet, jotka ovat valttdmattomia elin-
tarkeiden ja keskeisimpien paivittéisten toimintojen yllapitamiseksi tai, jotka ovat vélt-
tdmattomid henkilon itsendisen suoriutumisen tukemisessa. Ensisijaisuutta arvioita-
essa huomioidaan muun muassa sairauden etenemisnopeus, tapaturman tai vamman
aiheuttama tarve, sairaalasta kotiutuksen mahdollistavat apuvalineet, laitoshoitoon
joutumisen uhka, lasten kehityksen ja kasvun vaatimukset, ja ettd apuvalineen kaytto
edistaa turvallisuutta. Kansallisten luovutusperusteiden odotetaan yhtendistavan apu-
valinehankintojen kayténttja seka lisadvan apuvalineiden kéayttajien yhdenvertaisuutta
eri sairaanhoitopiirien ja kuntien vélilla. (Forss 2016, 12; Y htenéiset kiireettéman hoi-
don perusteet 2010, 221.)

Digitalisaation lisaantyminen hyvinvointipalveluissa ja uuden teknologian kehittymi-
nen tuo uusia mahdollisuuksia myo6s apuvélipalvelujen kehittdmiseen. Kunnat ostavat
palveluita entistd enemman muilta kunnilta, kuntayhtymilta seka yksityiselta ja kol-
mannelta sektorilta. Yksityisten ostopalveluiden kayton lisadntymiseen on vaikuttanut
osaltaan hallinnonuudistukset, jotka korostavat markkinaehtoisia ratkaisuja julkisen
talouden ongelmiin sekd vuonna 2010 voimaan astunut uudistettu Terveydenhuolto-
laki (30.12.2010/1326), jossa korostetaan asiakkaiden valinnanvapautta. Lisaksi asia-
kas- ja palvelusetelien kayttdonottaminen on vahvistanut asiakkaiden valinnanva-
pautta seké erilaisten palvelutarjoajien tarvetta. (Apuvalineiden laatusuositus 2003, 3;

Lappalainen, Lappeteldinen, Wiili-Peltola & Kansola 2011, 10-12.)

Sote-uudistukseen liittyy laheisesti asiakkaan valinnanvapauden lisdantyminen. Asia-
kassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kaytén mahdollisuus esimerkiksi laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineiden hankinnassa sekd asunnonmuutostoissa voi tulevuu-
dessa muuttaa apuvélinepalveluja ja niiden jarjestamistd. Valinnanvapaus ja asiakas-
seteli lisadvat asiakkaan mahdollisuutta valita itselleen sopiva palvelun tuottaja ja apu-
valine, mutta toisaalta alan keskittymisen myota asiakkaan valinnanvapaus useamman

palveluntuottajan valill4 voi myds vahentya.

Tulevaisuuden hyvinvointipalveluissa digitaaliset etdpalvelut, mobiiliseurantalaitteet
ja pelillistdminen integroituvat osaksi uudenlaisia palvelu- ja hoitoketjuja sekd kun-

toutusta. Tekodlyn ja robotiikan merkitys kasvaa palveluiden tuottamisessa. Digitali-
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saation ja teknologian lisddntyessa vaaditaan myds hyvinvointipalvelujen asiantunti-
joilta uusia tapoja ja taitoja tulevaisuudessa. Jatkuvan oppimisen merkitys kasvaa yh&
nopeammin muuttuvassa toimintaymparistdssa. Ammattilaisilta vaaditaankin teknisen
osaamisen liséksi avointa ja uteliasta asennetta uusia tydmenetelmia kohtaan. (Digita-
lisaatio terveyden ja... 2017, 31; Punna & Raitio 2016, 224-225.)

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan apuvalinealan asiantuntijoiden nakemysta tulevai-
suuden apuvalinepalveluista. Miten alan toimintaympériston muutokset, palvelujen
keskittyminen, teknologian ja digitalisaation lisddntyminen vaikuttavat asiantuntijoi-
den mielesta tulevaisuuden apuvélinepalveluihin sek& miten asiakaslahtoisyys, apuvé-
lineiden vaikuttavuus ja kdyton seuranta nayttaytyvat heidan mielestaan tulevaisuuden

apuvélinepalveluissa.

3 TULEVAISUUDEN HYVINVOINTIPALVELUT

Vaeston ikdantyminen on yksi suurimmista sosiaalisista ja taloudellisista globaaleista
haasteista. Véeston vanhetessa, on terveydenhuoltojarjestelmia mukautettava siten,
ettd ne pystyvat tarjoamaan riittdvasti hoivaa, mutta pysyvat samalla taloudellisesti
kestdviné. EU:n terveysalan toimintaohjelma vuosille 2014-2020 pit44 siséllaan nelja
paatavoitetta. Naista tavoitteet terveyden edistamisesta ja sairauksien ehkaisemisesta,
innovatiivisten, tehokkaiden ja kestavien terveydenhuoltojarjestelmien edistamisesta
sekd paremman ja turvallisemman terveydenhuollon saatavuuden tehostamisesta ovat
nousseet Suomessakin keskusteluun kdynnissa olevan sote-uudistuksen myo6té. (Eu-

roopan komission www-sivut 2017.)

EU:ssa terveysinvestoinnit kohdistuvat muun muassa kestaviin ja kattaviin terveyden-
huoltojarjestelmiin, joiden avulla voidaan vahent&a eri vaestonosien vélisié terveys-
eroja ja ehkaista syrjaytymistd. Liséksi panostetaan yksildiden terveyteen ja yleisiin
terveyden edistdmisohjelmiin. Téarke&nd keinona kansalaisten terveyden parantami-
sessa ndhdéan sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen (eHealth) kehittdminen. Euroo-

pan komission madritelman mukaan sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tarkoittavat
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sellaisia terveydenhuoltoalan vélineitd ja palveluita, jotka hyddyntavét tieto- ja vies-
tintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkéisyd, diagnosoin-

tia, hoitoa, seurantaa sekd terveydenhuollon hallintoa” (Euroopan komission www-

sivut 2017.)

Suomessa Sipilan hallituksella on viisi terveyden ja hyvinvoinnin karkihanketta, jotka
liittyvéat laheisesti kaynnissa olevaan maakunta- ja sote-uudistukseen, sdhkdisten hy-
vinvointipalvelujen kehittdmiseen sekd asiakkaiden valinnanvapauteen. “Palvelut
asiakaslahtoisiksi” -hankkeessa uudistetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden prosesseja
niin, ettd jokainen voi saada tarvitsemansa palvelut ajasta ja paikasta riippumatta. Kér-
kihankkeessa on kaynnistetty kaksi projektia, joissa kehitetddn uudenlaisia sahkoisia
palveluja. Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -projektissa kehitetaan Espoon
johdolla uusia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja seka niihin liittyvid tieto-
jarjestelmia kansalaisten kayttéon. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)
johtaa Virtuaalisairaala 2.0 -projektia, jossa kehitetaan erikoissairaanhoidon proses-
seja sekd otetaan kayttoon digitaalisia toimintamalleja. Virtuaalisairaalan nakyvim-
pénd osana rakennetaan Terveyskyl&.fi -palvelua, joka tarjoaa tietoa kansalaisille, hoi-
toa potilaille sekd tyokaluja ammattilaisille. (Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018,8; So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

Séahkdisten kanavien myoté asiakkaiden valinnanmahdollisuudet lisd&ntyvat, palvelui-
den saanti nopeutuu ja mahdollisuus saada palveluja tasapuolisesti asuinpaikasta riip-
pumatta lisaantyy. Uusien séhkdisten palvelujen myoté saa asiakas paremmin tukea
toimintakykynsa yllapitamiseen ja omahoitoon. Omabhoito ja digitaaliset arvopalvelut
(ODA) -hankkeessa tuotetaan uudenlainen asiakaslahtdinen toimintamalli sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluihin. Toimintamalli sisaltdé luotettavan hyvinvointitie-
don jakamisen, erilaiset hyvinvointia ja palvelutarvetta mittaavat testit ja itsearviot
sekd asiakkaan kanssa yhteistydsséa tehtavan hyvinvointisuunnitelman. (Norlund 2017;

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)
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3.1 Sahkaiset hyvinvointipalvelut

Digitalisaation ja teknologian kehittymisen myéta voidaan hyvinvointipalvelujen toi-
mintatapoja uudistaa niin, ettd ne hyddyttavat niin asiakkaita kuin alalla tyéskentelevia
ammattilaisia. lhmisten itsensa kerddman tiedon ja datan hyotykayton esimerkiksi
Kanta-palveluista voidaan ndhd& uutena mahdollisuutena kehittaa entista yksilollisem-
pid ja tehokkaampia terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia. (Pikkarainen 2016;
Simpura 2013, 3.)

Suomessa sahkaisia hyvinvointipalveluja ja asiakkaan omahoitoa kehitelldan useissa
projekteissa ympari Suomea. Sahkdisen omahoidon lisédminen on osa Sosiaali- ja ter-
veysministerion Sote-tieto hyotykéyttéon -strategiaa. Sahkdisen palveluiden tavoit-
teena on vapauttaa terveydenhuollon ammattilaisten aikaa rutiineista ja saada vastaan-
ottoaikaa sit4 erityisesti tarvitseville. Sahkaisilla palveluilla pyritaan lissdméaan hoidon
saatavuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta sekd aktivoimaan kansalaisia kiinnostu-
maan omasta hyvinvoinnistaan. (Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018, 12; van der Meer
2015.)

Digitaaliset palvelut tdydentavat perinteisid hoitoketjuja ja sopivat hyvin esimerkiksi
elaménlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja
hoidon seurantavaiheessa. Pitkdaikaisen sairauden kanssa elamisté ja potilaan omaseu-
rannan mahdollisuuksia on mahdollista tukea virtuaalisesti. Tulevaisuudessa ennakoi-
van hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvoinnin yllapita-

miseen lisdéntyvat merkittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

3.2 Digitalisaation ja teknologian lisdédntyminen hyvinvointipalveluissa

Myos Suomessa kuin muuallakin kasvavat terveydenhoidon kustannukset pakottavat
terveydenhuoltosektorin toimijat radikaaleihin muutoksiin. Painopiste muuttuu sai-
raanhoidosta sairauksien ennaltaehkéisyyn ja kotihoitoon seké ohjatusta osallistaviin
terveydenhuollon palveluihin. Uudenlaisilla palveluilla, alykk&illa valmennusratkai-
suilla, varhaisella riskien tunnistamisella sek& kotidiagnostiikkalaitteilla pyritaén

muuttamaan ihmisten kdyttaytymista niin, ettd osa kroonisten sairauksien syntymisesté
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voitaisiin osittain tai kokonaan estéé seka ohjata yksilé hoitoon jo sairauden varhai-
sessa vaiheessa. Digitaalisilla hyvinvointipalveluilla on tdssa merkittava rooli. (Pik-
karainen 2016.)

Teknologian kehittyminen nékyy hyvinvointipalveluissa uusina hoitokeinoina, l1aak-
keind, menetelminad ja apuvalineind. Terveydenhuollon muutoksen edistdmisessa
suurta osaa nayttelee digitalisaatio sekd ICT-ratkaisuihin pohjautuvat keinot kuten esi-
merkiksi mobiilisuus, langattomuus, 5G verkkoteknologiat, virtuaaliset kommuni-
kointiratkaisut, laitteiden tarkkuus ja pieneneminen, sensori-integraatio, data-analy-
tilkka, paatoksentekojarjestelmat sekd robotiikka. Digitalisaatio nahdaan myos kei-
nona tuottaa asiakaslahtdisempia palveluja. Hyvinvointipalveluiden painopiste siirtyy
entistd vahvemmin digitaaliseen kanavaan seké ennaltaehkaiseviin palveluihin, jolloin
ajasta ja paikasta riippumattomien itsepalveluiden rooli korostuu. Palvelut toimivat ja
tieto litkkuu saumattomasti eri toimijoiden vélilla. Jo nyt esimerkiksi ajanvarus ladka-
rille onnistuu suurimmilla yksityisilla palvelun tuottajilla digitaalisesti ja asiakas paa-
see seuraamaan omia terveystietoja esimerkiksi Kanta-palveluiden tai palveluntuotta-

jan omien verkkosovellusten kautta. (Pikkarainen 2016; Simpura 2013, 3.)

Asiakkaista digitaalisesti kerattdva tieto ja sen analysointi muuttavat hyvinvointipal-
velujen, johtamisen ja padtoksenteon toimintatapoja. Digitalisaatio hyddyt syntyvat
toiminnan uudistamisen kautta ja teknologia toimii tdssd mahdollistajana. Asiakastar-
peiden tulee ohjata palvelujen kehitystd ja voimavarojen kohdentamista niihin. Digi-
talisaatio muuttaa ammattilaisten tyota ja tyon sisaltoa. Asiantuntija-tyota tehdaéan en-
tistd enemmaén organisaatiorajojen yli erilaisissa verkostoissa. Jatkuvan oppimisen
merkitys kasvaakin yh& nopeammin muuttuvassa maailmassa. Toimintakulttuurin tu-
lee uudistua digitalisaation mahdollisuuksia avoimesti hyddyntévéksi ja sen tueksi tar-
vitaan ennakkoluulotonta kokeilemista, kehittdmisen ja kehittymisenkulttuuria. Orga-
nisaation johdon, toimintakulttuurin ja hallintorakenteiden on tuettava asiakaslahtoista
toimintaa sekd laajempaa poikkihallinnollista yhteistyota. (Digitalisaatio terveyden ja
hyvinvoinnin tukena 2017, 29, 32.)

Digitalisaatio ei ole vastaus kaikkeen ja asiakkaan tarpeen nakokulmasta on mietittava,
mitka palvelut kannattaa ja voi digitalisoida. Kaikki digitaaliset palvelut tulee olla es-

teettdmia seka helppokéyttoisia. Lisdksi tulee muistaa, ettd esteettomat palvelutkaan
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eivat ole kaikille toimivia. Tiedon saanti ja paasy palveluihin on turvattava henkilGille,
jotka eivét pysty kayttdmaan sahkoisia palveluja. (Digitalisaatio terveyden ja hyvin-
voinnin tukena 2017, 29.)

4 APUVALINEPALVELUT NYT JA TULEVAISUUDESSA

Kunnat ja kuntayhtymaét vastaavat télla hetkella laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
nepalveluiden jarjestamisestd. Apuvélinepalveluihin kuuluvat palveluiden suunnittelu,
tuottaminen ja seuranta, apuvalinetoiminnan alueellinen ja paikallinen kehittdminen
sekd palveluiden koordinointi toiminnallisen kokonaisuuden muodostamiseksi. Asiak-
kaan apuvalinepalveluprosessi alkaa apuvalinetarpeen havaitsemisesta ja apuvali-
nepalveluihin hakeutumisesta seka tarpeen arvioinnista. Prosessi etenee apuvalineen
sovituksen, kokeilun ja valinnan kautta apuvalineen hankintaan, luovutukseen seka
apuvélineen kayton opetukseen. Apuvalinepalveluprosessiin kuuluu liséksi kéaytén
seuranta, apuvalineen huolto- ja korjaus. Prosessi paattyy apuvalineen palautukseen.
Apuvalinepalveluprosessin (Kuvio 1.) tavoitteena on apuvélinetté kayttavan asiakkaan
toimintakyvyn edistdminen seka apuvélineiden tehokas kierratys ja palveluiden jarjes-
tdminen valtakunnallisesti yhtendisella toimintatavalla. (Kuntaliiton apuvalinepalve-
lunimikkeistd 2004, 2; Forss 2016, 2; Hurnasti ym. 2010, 38.)

Apuvdline
-tarpeen

havaitsem

inen

Apuviline-

palveluun

hakeutumi
-nen

Apuvalin
etar-
peen

arviointi

Sovitus,
kokeilu ja
valinta

Kuvio 1. Apuvdlinepalveluprosessi. (Mukaillen Hurnasti ym. 2010, 38).
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Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineitd luovutetaan perusterveydenhuollon sek&
erikoissairaanhoidon kautta. Erikoissairaanhoidon apuvélinepalveluun on keskitetty
hankintahinnaltaan kalliit apuvalineet seka apuvalineet, joiden tarpeen arviointi, va-
linta ja yll&pito edellyttavat erityistd asiantuntemusta. Tallaisia apuvalineitd ovat esi-
merkiksi sédhkoiset liikkumisen apuvalineet, proteesit ja lasten kierratettavat apuvéli-
neet. Erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluja toteutetaan sairaanhoitopiirien apuvéli-
nekeskuksissa seké esimerkiksi ndon ja kuulon erikoisaloilla. (Hurnasti ym. 2010, 31.)
Viime vuosien aikana on apuvalinepalveluja keskitetty isompiin alueellisiin apuvali-
nekeskuksiin, joista luovutetaan niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoi-

don apuvélineita.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen (sote) toteu-
tuessa, tulee julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu siirtymaan
1.1.2020 alkaen kunnilta ja kuntayhtymiltd suuremmille itsehallintoalueille, maakun-
nille. Sote-uudistuksen toteutuessa maakunnan liikelaitoksen liséksi apuvalinepalve-
luja voidaan téall6in tuottaa esimerkiksi julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin so-
siaali- ja terveyskeskus (mychemmin sote-keskus). Sote-uudistukseen liittyy laheisesti
asiakkaan valinnanvapauden lisd&aminen, jolloin asiakkaalla olisi nykyistd suurempi
vapaus valita haluamansa palveluntuottaja. Sipilan hallituksen 9.5.2017 tekemén eh-
dotuksen mukaan valinnanvapauden piiriin kuuluvat sote-keskusten ja suunhoidon
palvelut sekd asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla hankittavat palvelut.

(Forss 2016,6; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.)

Henkil6kohtainen budjetti on Suomessa uusi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottamisen tapa useita palveluja tarvitseville asiakkaille. Maakunnan liikelaitoksen
palveluyksikdssg, joka voi olla esimerkiksi sosiaaliasema, sairaala tai vammaispalve-
lujen yksikko, tehdadn asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma. Tar-
vitsemansa palvelut asiakas saisi maakunnan liikelaitoksesta tai han saisi asiakassete-
lin tai henkildkohtaisen budjetin, jolla hankkii asiakassuunnitelman mukaiset palvelut,
kuten esimerkiksi apuvélineet tai asunnonmuutosty6t valitsemaltaan palveluntuotta-
jalta. Maakunnan liikelaitos sitoutuu korvaamaan henkilokohtaisella budjetilla asiak-
kaan asiakassuunnitelmaan Kirjatut palvelut suoraan palveluntuottajalle. Henkil6koh-

tainen budjetti olisi tarkoitus ottaa k&yttéon kaikissa maakunnissa ik&éantyneiden ja
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vammaisten palvelujen jarjestamisesséd, mikali valinnanvapauslait hyvéksytadn edus-
kunnassa kesalla 2018. (Keski-Uudenmaan henkil6kohtaisen budjetin kokeilun ehdot

ja periaatteet 2017, 5-6; Maakunta- ja sote-uudistuksen www-sivut 2018.)

4.1 Apuvalinepalvelut osana hoitoa ja kuntoutusta

Terveydenhuollon apuvélinepalvelut ovat osa ladkinnallistd kuntoutusta. Sosiaalitoimi
vastaa vammaisten ihmisten tarvitsemista asumiseen liittyvista apuvélineista ja koulu-
toimi perusopetukseen liittyvista apuvalineista. Henkild, joka ei sairauden tai vamman
vuoksi selviydy tydstaan tai opinnoista ilman vaativia apuvélineitd, voi han saada ne
Kelan ammatillisena kuntoutuksena. Lisdksi vakuutusyhtiot korvaavat liikenne ja ta-
paturmavakuutuslakien nojalla vakuutusasiakkaidensa tarvitsemia apuvalineita seké
Valtiokonttori sodissa tai armeijan palveluksessa vammautuneiden henkildiden apu-
vélineitd. Kuntoutustoiminnan pirstaleisuus seka rahoituksen monikanavaisuus on ol-
lut haaste ja kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottaminen on ollut vaikeaa niin kun-
toutuksesta paattajille, ettd kuntoutujille. Kuntoutuksen rooli tulevassa sote-uudistuk-
sessa on jaanyt vahemmalle keskustelulle samalla, kun digitalisaatio ja uudet toimin-
tamallit muovaavat kuntoutuksen kenttdd. (Hurnasti ym. 2010, 30; Parkkinen, llomaki
& Shemeikka 2016, 43, 49.)

Kuntoutussaation ja keskindisen tydeldkevakuutusyhtid Varman kuntoutusalan am-
mattilaisille tekemdssé kyselyssa (2016) sote-uudistuksen suurimpana uhkana nimet-
tiin yleisimmin kuntoutusasioiden huomioimatta jagaminen, kuntoutukselle suunnattu-
jen resurssien tai lakisaateisen rahoituksen heikentdminen ja pirstaleisuuden jatkumi-
nen. Palveluihin liittyvind huolina vastaajat nostivat esiin muun muassa palvelujen
eriarvoistumisen ja saatavuuden heikentymisen palvelujen keskittdmisen tai karsi-
misien seurauksena. Toisaalta sote-uudistukseen liittyvand mahdollisuutena néhtiin
yhtendisempi kuntoutusjarjestelmad, jossa palveluntarjoajien yhteisty6 on tiiviimpaa ja
tiedonkulku eri toimijoiden vélill& parempi muun muassa yhteisten tietojéarjestelmien
kautta. Liséksi mahdollisuutena nahtiin myds yhtenaisempi palvelujarjestelma, jossa
palveluiden saamiselle olisi tasa-arvoiset, selkeét seké yhtendiset kriteerit. (Parkkinen,
lloméki & Shemeikka 2016, 46.)
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Sosiaali- ja terveysministeri0 asetti syyskuussa 2016 komitean valmistelemaan kun-
toutusjarjestelman kokonaisuudistusta. Uudistuksen ldhtékohtana on ollut kuntoutuk-
sesta vastaavien toimijoiden vastuunjaon selkeyttdminen niin, ettd asiakaslahtoinen
kuntoutus toimisi saumattomasti. Loppuvuodesta 2017 valmistuneessa kuntoutuksen
uudistamiskomitean raportissa esitetddn 55 ehdotusta kuntoutuksen kokonaisuuden
uudistamiseksi. Myds apuvalinepalvelut kuuluvat ehdotusten piiriin. Komitea on eh-
dotuksia tehdesséan lahtenyt siitd olettamuksesta, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto
keskitetddn 18 maakuntaan ja, ettd tuleva valinnanvapausmalli koskee samalla tavalla
maakunnan jérjestdmé&a kuntoutusta kuin koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean raportti 2017, 2, 9; Nyfors 2016; Toytéri 2016.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa todetaan, ettd apuvalinepalvelut, jotka
tayttavat valtakunnalliset luovutusperusteet sekd asunnonmuutostoiden tarpeen arvi-
ointi ja toteutus, ovat osa kuntoutusta. Raportissa ehdotetaan, ettd tulevaisuudessa
maakunnallinen toimija hankkii, tuottaa ja rekisterdi alueensa apuvéline- ja asunnon-
muutostydpalvelut seké huoltaa ja korjaa edella mainittuihin palveluihin kuuluvat apu-
valineet, koneet, vélineet ja laitteet. Tama edellyttaa, ettd valtakunnallisiin luovutus-
perusteisiin lisatddn vammaislainsaadannon mukaisten koneiden, vélineiden ja laittei-
den luovuttamisen ja asunnonmuutostiden perusteet. Lisaksi raportissa ehdotetaan
ammatillisen kuntoutuksen apuvélineiden siirtdmista osaksi uudistettavaa vammais-
palvelulainsdédantda ja pois Kelan jéarjestamisvastuulta. Talloin valtakunnallisiin apu-
valineiden luovutusperusteisiin tulisi kirjata myos periaatteet, joiden avulla opiskeluun
jatyohon liittyvia apuvalineitd mydnnetaan ja luovutetaan ammatillisen kuntoutuksen,
ty6llistymisen, tydssa jatkamisen ja tyoéhon paluun tueksi. (Kuntoutuksen uudistamis-
komitean raportti 2017, 72-73.)

Raportissa ehdotetaan myos tiettyjen apuvélinepalvelujen keskittamistd valtakunnalli-
sesti. Vaativaa erityisosaamista edellyttdvien apuvalineiden kuten esimerkiksi proses-
soripohjaisten proteesien arviointi ja hankinta, tulisi keskittaa alueellisesti vahempéén
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon. Liséksi suositellaan,
ettd maakunnalliset apuvélinekeskukset tekisivat yhdessa apuvalinekilpailutuksia ja

yhteistyosopimuksia yksityisten toimijoiden kanssa. Raportissa myos todetaan, etté
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apuvélinepalveluita, koskien henkilokohtaisia apuvalineité voidaan toteuttaa valinnan-
vapauslain perusteella myos asiakassetelilld. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ra-
portti 2017, 72.)

Apuvilinepalvelujen, asunnonmuutostdiden, vammaislainsdddannon mukaisten toi-
mintakykyé ja osallisuutta mahdollistavien vélineiden ja teknisten ratkaisujen seka
ammatillista kuntoutusta tukevien apuvélineiden keskittdminen apuvalineyksikkoon
vaatii niin osaamisen kehittamista apuvélinealan asiantuntijoilla kuin tiivista yhteis-
tyotd eri alan ammattilaisten valill4. Asiantuntijoiden on seurattava apuvéline- ja muun
teknologian kehittymistd sekd apuvalinekéytantdjen ja lainsaddannon kehittymista
sekd alan tutkimusta. (Kanto-Ronkainen & Salminen 2010, 54-55.)

4.2 Asiakasléhtéinen apuvalinearvio ja kdyton seuranta

Apuviélinetarpeen arvioinnin tavoitteena on 1oytaa asiakkaalle tarkoituksenmukainen
apuvéline, joka tukee hanen itsendistd suoriutumista paivittéisista toiminnoista rajoit-
teista huolimatta. Oikein valitulla apuvalineelld on myds merkittava vaikutus apuvali-
neen kayttdjan arkeen ja elamanlaatuun. Apuvélineen kéaytt4j4 on oman toimintansa
asiantuntija. Han méérittelee omaan toimintaansa liittyvét tarpeet ja tavoitteet seké né-
kemyksensa toiminnan esteistd ja haitoista. Uusi apuvalineen kayttaja tarvitsee usein
enemman aikaa ja tukea jasentaakseen apuvalinetarpeensa. Talléin korostuu apuvaéli-
neen hankintaprosessiin osallistuvien asiantuntijoiden rooli asiakkaan omien tavoittei-
den tukemisessa ja opastamisessa seké apuvalineen valinnassa. Asiantuntija joutuu ar-
vioimaan apuvalinettd tarvitsevan henkilon toimintaa ja toimintamahdollisuuksia eri
ympadristoissd seka arvioimaan lisdksi itse apuvalinettd; sen toimivuutta, mukailta-
vuutta ja mitd sen kaytto vaatii asiakkaalta. (Forss 2016, 2; Kanto-Ronkainen & Salmi,
2010, 54-55.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa laékinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutuksesta 1363/2011 sanotaan, ettd apuvalineen tarve on arvioitava k&yttajalahtoi-
sesti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti. Tarpeen arvioinnissa tulee huomioida asiakkaan

toimintakyky, elamantilanne sek& elinympériston apuvélineen toimivuudelle asetta-
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mat vaatimukset. Valtakunnallisissa apuvélineiden luovutusperusteissa (2016) koros-
tetaan myos apuvélinearvion asiakasléhtoisyytté ja valittavan apuvélineen suhteutta-
mista asiakkaan omaan eldmaan ja arjen toimintoihin. (Forss 2016, 3; Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus laakinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta
1363/2011)

NyKkyisin sairaanhoitopiireissé ja kunnissa on useissa asiakkaalle luovutettavissa laa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineryhmissa kilpailutuksen perusteella valittu tietyt
apuvélinemallit ja hankinta tehddén ensisijaisesti sopimustoimittajalta. Sopimus sitoo
kaikkia osapuolia ja siitd voidaan poiketa vain perustellusta syysté sek& yksilollisen
tarveharkinnan perusteella. (Forss 2016, 3.) Kilpailutusten seurauksena valitut sopi-
mustuotteet, kuten esimerkiksi pyoratuolit, varustellaan paasaantoisesti kilpailutuk-
sessa méadritettyjen varusteiden mukaisesti. Se, toimiiko valittu sopimustuote ja varus-
telu apuvalineen kayttajalla, vaatii asiantuntijalta laajaa osaamista ja ymmarrysta asi-
akkaan toimintakyvystd, elamantilanteesta seka elinympariston vaatimuksista apuva-

lineen toimivuudelle.

Apuvilineen seuranta on tarked osa asiakkaan apuvélinepalveluprosessia. Seurannan
avulla voidaan tarkistaa ovatko apuvélineet kaytdssa, osaako asiakas kayttaa niita oi-
kein ja turvallisesti. Kayton seurantaa voidaan tehda esimerkiksi kotikéyntien yhtey-
dessa havainnoimalla ja haastattelemalla, seuraamalla apuvalineen kaytt6a terapia- ja
hoitokdynneilld, kayttamalla erillisid kayton seurannan lomakkeita ja asiakaspalaute-
kyselyja. Yhteistyo ja tiedon kulkeminen apuvalineen kayttajan kanssa tyoskentele-
vien eri alan ammattilaisten seka organisaatioiden vélilla on tarkeda. Esimerkiksi apu-
valineita huoltavilta ammattilaisilta saadaan tarkeéé tietoa, jos apuvaline on usein kor-
jattavana, jolloin Kkorjaustarve voi johtua kayttvirheesta tai henkilon tilan muutok-
sesta sairauden edetessd. Eri ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota apuvalineen
k&yttoon ja toimivuuteen asiakasta tavatessaan seké tarvittaessa ohjata asiakas otta-
maan yhteyttd apuvélineasiantuntijaansa (Anttila, Sirola, Heinonen, Uutela & Sinto-
nen 2013, 31; Kanto-Ronkainen & Salminen 2010, 61.)

Valitun apuvélineen kayton seuranta tulisi olla s&é&nnollista, jotta voidaan arvioida apu-

valineen toimivuutta ja vaikuttavuutta asiakkaalla. Liikkumisen apuvalineiden vaikut-
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tavuutta on pidetty kokemustietoon ja apuvalineen teknisten ominaisuuksien testauk-
siin luottaen itsestaan selvyytend. Apuvalineiden tutkimus on keskittynyt l&hinné kéayt-
tajatyytyvaisyyden arviointiin. Lenkerin ym. (2013) laadullisessa tutkimuksessa todet-
tiin apuvélineiden olevan merkityksellisia niiden kéyttdjille itsendisyyden, subjektiivi-
sen hyvinvoinnin seké tyohon ja opiskeluun osallistumisen nakokulmista katsottuna.
Apuviélineinterventiota tulisi arvioida Jutain ym. (2015) mukaan vaikuttavuuden, sub-
jektiivisen hyvinvoinnin, kéayttajatyytyvaisyyden ja kustannusten nakékulmista. Apu-
valineiden kayton seuranta tulisi olla osa apuvalinepalveluita, mutta seurantatyéhon
tarvitaan yksinkertainen seurantavéline kaikkien apuvélineiden seurantaan. Hyvin-
vointipalvelujen haasteena on palveluiden tasavertainen ja asiakaslahtdinen toteutumi-
nen. Tulevaisuudessa nykyisten palveluiden arvioinnista tulisi edeta asiakaslahtdisten
palvelujen muotoiluun ja niiden vaikuttavuuden seurantaan. (Anttila, Sirola, Heino-
nen, Uutela & Sintonen 2013, 32.)

4.3 ICF

Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability
and Health) kuvaa, miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksilon eldméssa.
ICF ymmartadd vammaisuuden moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja muuttuvana
tilana, joka koostuu terveydentilasta seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaiku-
tuksesta. (Anttila & Peurala 2014; Paltamaa & Pertting 2015, 5.)

Diagnoosi ei anna riittavaa tietoa henkilén omasta kokemuksesta sairaudestaan ja toi-
mintarajoitteistaan. Siksi hoito- ja palvelupaatdsten pohjaksi tarvitaan hyvéaa tietoa asi-
akkaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvystd. Toimintakyky voi olla erilainen henki-
I6iden Vvélill, joilla on sama terveysongelma tai olla samanainen eri terveysongel-
missa. Toimintakyky myds muuttuu ajan kuluessa. ICF:n avulla saadaan laaja ja ko-
konaisvaltainen ndkemys ihmisen parjddmisesta hénelle tarkeist4 arjen toiminnoista

siind ymparistossa, jossa han el ja toimii. (Anttila 2014.)

ICF-mallia voidaan kayttaa asiakastydssa kuntoutusprosessin eri vaiheissa seka apu-

valinepalveluissa. ICF-luokitus sopii apuvalinetarpeen arviointiin, interventioon seka
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seurantaan. ICF-luokitus voi kokonaisvaltaisena bio-psykologisena viitekehyksena li-
saté asiakaslahtoisyyttd asiakkaan apuvalinepalveluprosessissa sekd kehittadd asiak-
kaan kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten tyota. ICF-malli antaa yhteisen viite-
kehyksen, kasitteet, kielen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden seké& kuntoutustoi-
mien kuvaamiseen eri ammattiryhmille eri alojen ammattilaisille, kuten fysio-, toi-
minta- ja puheterapeuteille seka apuvélineteknikoille, jotka osallistuvat asiakkaan apu-
valinepalveluprosessiin sen eri vaiheissa. (Anttila & Peurala 2014; Kuntoutuksen uu-
distamiskomitean... 2017,45.)

Apuvilinety6td tekevén asiantuntijan on tarke&é organisaatiosta riippumatta ymmartaa
asiakkaan toimintakykya laajemmin suunniteltaessa asiakkaalle apuvélineratkaisuja.
Apuvilinealan ammattilaisen tulee tuntea tuoteratkaisut, jotka tukevat asiakkaan toi-
mintakykyé seké lisddvat hanen osallistumisen mahdollisuuksia yhteiskunnassa. ICF-
luokitus ottaa huomioon myds asiakkaan oman nakemyksen toimintakyvystaan. Tama
voi lisata asiakaslahtdisyytta apuvalineiden hankintaprosessin eri vaiheissa ja lisata

asiakkaan kokemaa arvoa.

Apuviline-interventio on osa kokonaisvaltaista kuntoutusta. Apuvalinepalveluissa
tyoskentelevien asiantuntijoiden on hyva tiedostaa ICF-viitekehys osana sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa, suosituksia ja lainsdadantéa. Toimintakyvyn arviointia kasitellaan
Suomessa useissa laeissa ja samankaltaisin kasittein kuin ICF-luokituksessa. Valta-
kunnallisissa apuvalineiden luovutusperusteissa seka kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean raportissa korostetaan, ettd asiakkaan toimintakykyé tulee tarkastella mahdolli-
simman laaja-alaisesti ICF-mallia hyodyntéden. Myo6s Kela suosittelee toimintakyvyn
ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioitiin ICF-luokituksen viitekehysta. (Forss 2016,
2-3; Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramdo, 2011, 8; Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018).

ICF-luokituksen kayttoonotto kuntoutuksen viitekehyksené on edennyt Suomessa hi-
taasti. Paltamaan & Perttindn (2015) tutkimuksessa todettiin johtopaatoksend, etta ICF
tunnetaan nimend ja koetaan teoriassa hyodyllisend ja tarpeellisena, mutta toisaalta
irrallisena tiimien ja organisaatioiden toiminnasta. Saman suuntaiset tulokset saatiin

Kelan tukemassa Tulevaisuus pelissé -kehittdmishankkeessa (2015), jossa ICF:n roo-
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lia kartoitettiin yksilollisen kuntoutustavoitteen maarittdmisessé ja kuntoutuksen ete-
nemisen seurannassa. ICF-luokitus koettiin vastaajien keskuudessa teoriassa hyodyl-
liseksi etenkin toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutustavoitteiden asettamisessa.
ICF-jarjestelman kayttéonottoa vastaajien mielesté jarruttavat eniten palvelujarjestel-
man passiivisuus, ICF-jarjestelmén kayton tyolays ja hitaus seka valmiiden tyokalujen
puute. (Stenberg, Rataniska, Niittymaki, Yli-Kaitala, Poutiainen & Saarinen, 2016,
76.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on kehitetty toimintatutkimuksen avulla ja
moniammatillisena yhteistyond mallia ICF-luokituksen kaytdnt6on vientiin yhdessa
Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksen mukaan henkildst6 oli mo-
tivoitunut ICF-luokituksen kayttoon ja haltuunottoon, mutta mallin kayttéénotto edel-
Iyttdd johdon sitoutumista, koulutusta seka pitkdjanteisen prosessin. Toimintatapojen
muutos edellyttad teoreettista tietoa sekd moniammatillista keskustelua ja ICF:n kayt-

toonoton tulee lahted tydyksikdn omista tarpeista. (Jamsé 2016, 58)

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston apuvalinepalveluissa on kehitetty apuvalinetar-
peen ja kiireellisyyden arviointiin kdyttosovellusta ICF-mallin viitekehyksessa. Sovel-
luksen avulla voidaan havainnollistaa apuvélinepalveluja ohjaavien ohjeiden ja asiak-
kaan yksil6llisen tilanteen yhtenevaisyys ja yhdistettavyys. Sovellus auttaa ndkemaan
asiakkaan tilanteen kokonaisuutena, jossa kaikki eri tekijat vaikuttavat kaikkeen seka
edistdvasti ettd rajoittavasti. Asiakkaan kokonaisuutta korostavan ndkokulman avulla
voidaan apuvélinetarpeen ja Kiireellisyyden arviointi toteuttaa huomioiden asiakkaan
yksil6llinen tilanne. ICF- malli viitekehyksena antaa selkeat ja yhtendisesti ymmarret-
tavat raamit, Kiireellisyyttd, apuvélinetarvetta ja apuvélineen valintaa pohdittaessa.
(Kuisma & Salmi 2014.)

Kansaneldkelaitoksen kehittdmisrahaston rahoittamassa, Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen, Invalidiliiton sekd Jyvéskylan ammattikorkeakoulun yhteistydhankkeessa
(2016 - 2017) kehitettiin asiakkaille prototyyppi toimintakyvyn itsearviointia helpot-
tavasta sovelluksesta ja testattiin sen kaytettavyyttd. mICF (Toimintakykyni) sovel-
luksen avulla kéyttaja voi valita tarkedksi kokemiaan aiheita ja kuvailla valitsemiaan
toimintakyvyn tai ymparistotekijoihin liittyvié asioita. Sovelluksen kehittdmistarve on

herdnnyt asiakkaista, jotka kaipaavat usein mahdollisuutta antaa toimintakyvystaan
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luotettavaa tietoa terveydenhuollon henkilostolle. (Anttila, Kokko, Hiekkala, Weck-
strom & Paltamaa 2017, 5.)

4.4 Apuvalinealan toimintaymparistén muuttuminen

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana on apuvalineteknologia kehittynyt hui-
masti sammalla alan toimintaympariston muutoksen kanssa. Tuotekehityksen myoté4
on markkinoille tullut entistd parempia ja toimivampia ratkaisuja helpottamaan toi-
mintarajoitteisten asiakkaiden arkea ja elamad. Toisaalta alan kiristyneen Kilpailun ja
taloudellisten resurssien vdhenemisen my6té on apuvalineala keskittynyt yha suurem-
piin toimijoihin niin Suomessa kuin ulkomailla. Yksityisella sektorilla on yrityskaup-
pojen myoté apuvalineitd maahantuovien ja myyvien yritysten maara vahentynyt ja ala
keskittynyt muutamaan isompaan toimijaan, joka pystyy tarjoamaan apuvalineita laa-
jemmalla rintamalla. My®os julkisella sektorilla on apuvélinepalveluita keskitetty isom-
piin yksikdihin ja tama suuntaus jatkuu. Julkisen sektorin kilpailutukset ohjaavat yha
enemman apuvalineiden hankintaprosesseja ja uusien innovatiivisten ratkaisujen saa-

minen markkinoille on vaikeaa.

Pitkien valimatkojen ja niukkenevien terveydenhuollon resurssien takia tarvitaan Suo-
messa omahoitoon uudenlaisia keinoja. Uudenlaiset pelilliset sovellukset ja palvelut
mahdollistavat terveysteknologioiden paremman hyddyntamisen terveyden edistami-
sessd, sairauksien ennaltaehkaisyssd, omahoidossa ja kuntoutuksessa. Uudet teknolo-
giat mahdollistavat etdvastaanotot ja etdkuntoutuksen. Robotiikka, virtuaalitodellisuus
jatietokonepelit lisdantyvét etenkin kuntoutuksen keinovalikoimassa perinteisten kun-
toutusmuotojen ohella. Peleja voidaan helposti ja kustannustehokkaasti monistaa iso-
jenkin potilasryhmien kayttoon. Ne tallentavat tietoa kéyttajan edistymisestd, antavat
palautetta ja asettavat tarpeen mukaan uusia haasteita. Lisaksi nettipelej& on mahdol-
lista kéyttdd missé ja milloin tahansa kuntoutujan oman mieltymyksen mukaan. Pelit
kuuluvat jo nyt eri-ikdisten suomalaisten vapaa-aikaan ja siksi kynnys ottaa pelit ter-

veyskayttéon on matala. (Pikkarainen 2016; Vehmanen 2016.)

Palvelurobotiikkaa kehitetddn monenlaisiin hoiva-, avustus- ja kuntoutustehtéviin suo-

rittamaan erilaisia tehtévia tai palveluita ihmisten hyvéksi. Robotiikan ndhdaan tuovan
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uusia mahdollisuuksia kasvavan ikdantyvan vaeston kotona selviytymisen tueksi seka
hoivan tarpeisiin. Ikdantyneille ja liikuntarajoitteisille on jo tarjolla arkea helpottavia
robottilaitteita kuten esimerkiksi pyoratuoliin kiinnitettdva robottikasi. Poydélle ase-
tettavan ruokailurobotin avulla voi ruokailuunsa normaalisti avustusta tarvitseva hen-
kil0 sy0dé itsendisesti. ltsendisen asumisen tueksi kehitetddn robotteja, jotka monito-
roivat ik&antyneen kuntoa ja tunnistavat kaatumisen. Ne tekevét halytyksen hatatilan-

teessa ja avaavat videoyhteyden hoitohenkilokuntaan tai omaisiin (Salmi 2014.)

Kodin lisaksi palvelurobotit lisd&ntyvat myos hoito- ja kuntoutuslaitoksissa. Kuntout-
tava robotti avustaa ja ohjaa kuntoutujan kehon liikkeité tarjoten sopivan vastuksen
kuntoutujan lihasvoiman vahvistamiseksi. Suomessa esimerkiksi Laitilan terveysko-
dissa on kuntoutuksen apuna kéytetty kuuden vuoden ajan Lokomat-robottia, joka aut-
taa kuntoutujaa kavelemaan. Myods Folkhélsanin on hankkinut Indego-kavelyrobotin
Mustasaaren kuntoutusyksikon kayttéon syksylla 2017. Robotin kanssa tehty kavely-
harjoitus vapauttaa liséksi fysioterapeuttien resursseja muuhun tyéhon, kun robottihar-
joittelua voidaan suorittaa yhden fysioterapeutin voimin. Robottikuntoutus on myods
kuntoutujalle motivoivaa, kun han nékee ruudulta oman voimankayttonsa ja edistymi-
sensé. (Salmi 2014; Rissanen 2018.)

Apuvélineteknologia on kehittynyt huimasti vuosien aikana. Alyteknologia, erilaiset
mittaavat sensorit ja robotiikka ovat yleistyneet apuvalineissa. Erilaiset séhkoiset liik-
kumisen apuvalineet ovat kehittyneet vuosien varrella niin, ettd ne saadaan varusteltua
ja sdadettya jokaiselle asiakkaalle yksilollisesti. Esimerkiksi sahkopydratuoli voidaan
varustaa ja ohjelmoida ohjattavaksi silmien liikkeen avulla tai ohjelmoida manuaali
pyoratuoliin liitettdva sdhkoinen kelauksen keventdja toimimaan yhdelld k&delld oh-
jattavaksi kayttéjalle, jolla on toinen puoli kehosta halvaantunut. Viimeisimpi& inno-
vaatioita maailmalla ovat muun muassa séhkdpyoratuoli, joka nousee ja laskeutuu por-
taita, kahdella pyoréalla toimivat s&hkopydréatuolit tai kavelyn ja seisomisen mahdollis-

tavat ké&velyrobotit.

Myds yksilollisesti valmistettavat proteesit ovat kehittyneet huimasti. Nykyisin on saa-
tavilla myoelektronisia yléraajaproteeseja, jotka siséltavat erilaisia sormien otteita ja
ranteen liikkeit4. Reisiproteesia voi ohjata myds mikroprosessori, joka sé&téa elektro-

nisesti polven koukistus- ja ojennusliikkeen nopeutta tai lukitsee ja avaa polven jarrua
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kavelynopeuteen sekd maastoon sopivalla tavalla. Mikroprosessoriohjatussa reisipro-
teesissa polvinivel mahdollistaa lilkkumisen epdtasaisessa maastossa sekd normaalin
vuorotahtisen kulkemisen alamaissé ja portaissa. Mikroprosessoriohjatulla polvinive-
lell& varustettu reisiproteesi mahdollistaa kéyttajalleen pidemmaét yht&jaksoiset kave-
lymatkat, koska kavely on kevyempéé kuin muilla polvinivelilla. Liséksi kaatumisriski
pienenee, koska kévellessa on helpompaa ja nopeampaa reagoida akillisiin asento- ja
tasapainomuutoksiin verrattuna muihin polvinivelvaihtoehtoihin. (Liimatainen 2015,
65.)

Digitalisaation ja teknologian lisdantyessa vaaditaan myoés hyvinvointipalvelujen asi-
antuntijoilta uusia tapoja ja taitoja tulevaisuudessa. Uusien teknologioiden, mobiili-
menetelmien, pelien ja robotiikkateknologian aktiivinen kayttoonotto haastaa seké
koulutuksen etté tyoelaméan. Ammattilaisilta vaaditaankin teknisen osaamisen lisaksi
avointa ja uteliasta asennetta uusia tydmenetelmia kohtaan. Mobiiliterveyssovellusten
arvioidaan mahdollistavan taysin uusia palveluita seka parantavan palveluiden saata-
vuutta tulevaisuudessa. Kuntoutusalalla on vasta herétty digitalisaation tuomien mah-
dollisuuksien hyddyntamiseen. Y hteistyon eri muotojen hyddyntdminen, tiedon keréé-
minen ja esittdminen, yhteiset tietojarjestelmat seké digitaalinen vertaistieto luovat lu-
kemattomia mahdollisuuksia kuntoutukselle sekd apuvalinepalvelujen kehittamiselle.
(Parkkinen, lloméki & Shemeikka 2016, 46; Punna & Raitio 2016, 225.)
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena Delfoi-tutkimuksena. Laadulli-
nen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto koo-
taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ih-
mista tiedonkeruun valineend ja aineiston hankinnassa korostuvat sellaiset metodit,
joissa tutkittavien dani ja ndkokulmat padsevat esille. Kohdejoukko laadullisessa tut-
kimuksessa valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tapaukset kasitelladn ainutlaatuisena,
koska, koska ihmiset tulkitsevat asioita kulloinkin valitsemastaan nakdkulmasta ja

silla ymmaérryksella, joka heilld on. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 160,164.)

Delfoi-menetelma on kyselytutkimusta lahell& oleva laadullinen menetelmé. Sita kéy-
tetdan etenkin tulevaisuuden tutkimuksessa ennustettaessa tulevaisuuden nédkymia ja
muutoksia tai haluttaessa saada selkoa asioista, jotka ovat epéselvia ja arvaamattomia.
Tulevaisuutta koskevaa tietoa voidaan hankkia joko laskennallisesti tai asiantuntija-
arvioiden perusteella. Asiantuntijamenetelmia kuten Delfoi-menetelmaa kaytettaessa,
asiantuntijoilta kysytaan heidéan subjektiivista kannanottoa siitd, millaisena he nékevat
tulevaisuuden. Oletuksena on, ettd oman tiedonalansa asiantuntija pystyy ennakoi-
maan asioita paremmin kuin henkil®, jolla ei ole yht& paljon tietoa. (Anttila 2017; Hsu
& Sandford 2007,1; Kuusi 2013, 248; Metsamuuronen 2009, 286.)

Delfoi-menetelmén (engl. delphi method) kasitettd alettiin kayttad aluksi Yhdysval-
loissa 1950-luvulla Rand-yhtidssé salaisissa sotilasteknologiaa kokevissa tutkimuk-
sissa. Delfoin rinnakkaisina suomenkielisind kasitteind on kaytetty nimia Delfi- ja
delphi-menetelm&. Delfoi nimitys viittaa muinaiseen kreikkalaiseen oraakkelipaik-
kaan Delfoihin, jossa Apollon ennustuksia vélittivat Pythiaat, Delfoin oraakkelit.
N&ama transsitilassa olevat nuoret naiset puhuivat sekavia, joista papit sitten muovasi-
vat jarkevan tuntuisia ja ymmarrettavié vastauksia kysyjille. Delfoi-menetelmassa ta-
valla tai toisella asiantuntijoiksi luokitellut henkil6t toimivat tulevan kehityksen en-
nustajina. (Anttila 2017; Hsu & Sandford 2007,1; Kuusi 2013, 248.)
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Delfoi -menetelmén keskeiset piirteet ovat panelistien tunnistamattomuus eli ano-
nymiteetti, argumenttien iteraatio sek& kaksi tai useampi palautekierros, joiden aikana
asiantuntijoilla on mahdollisuus korjata kannanottojaan. Asiantuntijoiden anonyymi-
syys tarkoittaa sitd, ettd asiantuntijat esittavéat ja perustelevat tulevaisuutta koskevia
vditteita usein tietamaétta keitd muita asiantuntijoita tutkimuksessa on mukana. Ano-
nyymiydell& pyritaan siihen, etta asiantuntijat esittaisivat aitoja kasityksiaan ja mieli-
piteitddn tutkimuksen aihealueesta. Nain yksittdiset asiantuntijat voivat esittda mieli-
piteitd pelkdamattd “kasvojensa menetystd” tai korkeassa asemassa olevat asiantuntijat
uskaltavat rooliodotuksista vapautettuina esittdd kasityksiaan, kun heidén ei tarvitse
tehda sitd julkisesti omalla nimelld&n. Anonyymiyden etuna on mydgs se, ettd asiantun-
tijat voivat muuttaa vapaasti kannanottojaan eika voimakkaat mielipidejohtajat paase
vaikuttamaan asiantuntijaryhman yleisen mielipiteen muodostumiseen. (Anttila 2017;
Hsu & Sandford 2007; 1-2, Kuusi 2014; Sawhney 2018.)

Delfoi-tutkimukset voidaan jakaa suuriin paneeleihin perustuviin survey-tutkimuksiin
ja toisaalta pieniin paneeleihin perustuviin tutkimuksiin. Painopiste on siirtynyt suu-
rista paneeleista pienempiin, joissa korostuvat erityisesti asiantuntijoiden esittdmat ar-
gumentit. Alun perin Delfoi-menetelméll& on pyritty tuottamaan ennen muuta asian-
tuntijarynman mielipiteiden yksimielisyys perédkkéisten kyselyiden ja kontrolloidun
palautteen avulla. Sittemmin tulevaisuuksien tutkijat ovat yleisesti luopuneet konsen-
suksen aktiivisesta tavoittelusta etenkin pienilla paneeleilla tehdyissa tutkimuksissa
Delfoi-menetelm&éan 1970-luvun lopulla kohdistetun ankaran Kritiikin vuoksi. (Hsu &
Sandford 2007,1; Kuusi 2013, 249, 251; Metsdmuuronen 2009, 309; Sawhney 2018.)

Delfoi-menetelmé& on hyddyllinen arvioitaessa esimerkiksi pitk&n aikavélin yhteiskun-
nallista ja teknologista kehitystd, julkisen instituution toimintaympérist6d, hallinnol-
listen tavoitteiden ja toimintaohjelmien muotoilua, potentiaalisen toimintaohjelman
I6ytdmistd, vaihtoehtoisia toimintaohjelmia, ja paatoksentekoa sek& yksityisella ettd
julkisella sektorilla. Delfoi-menetelma on osoittautunut kayttokelpoiseksi erityisesti
silloin, kun tarkasteltavan ongelma-alueen asiantuntijoita ei esimerkiksi ajanpuutteen
takia saada saman pOydén adreen tai kun halutaan eliminoida ryhméssé esiintyva vah-
vojen persoonallisuuksien dominoiva vaikutus. Delfoi-menetelmaa kaytetaan nykyisin
teknologian kehityksen ennakoinnin ohella muun muassa hoitokaytantdjen arviointiin,

tietotekniikan tulevaisuuden mahdollisuuksien ja riskien arviointiin seka taloudellisen
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kehityksen, hyvinvointipolitiikan, ja koulutuksen tulevaisuuden arviointiin (Hsu &
Sandford 2007, 1-2; Kuusi 2013, 253; Sahwney 2018).

Delfoi-tutkimus etenee tyypillisesti tutkimusongelmien rajauksen ja tutkimuksen ta-
voitteiden maérittelyn jalkeen suunnittelevan tutkimusryhman kokoamiseen tutkimuk-
sen toteuttamista varten. Taman jélkeen kootaan ja valitaan varsinainen asiantuntija-
paneeli. Ryhmaén jasenten on oltava sellaisia henkil6itd, joiden mielipide asiasta halu-
taan tietdd. Mikali kysymys on laajakantoisesta ja monivivahteisesta asiasta, pyritdan
saamaan mukaan kaikki ne tahot, joiden mielipiteelld on merkitysta. (Kuusi 2014; Ant-
tila 2017; Metsdmuuronen 2009, 309.)

Tiedonhankinta Delfoi-tekniikalla voidaan kuvata kulkukaaviolla (kuvio 2.) seura-

vasti:

Kuvio 2. Delfoi-menetelman kulku. (Mukaillen Metsdmuuronen 2009, 307).

Delfoi-menetelmaéan liittyy puutteita, jotka tutkijan tulee tiedostaa ja joihin hénen tulee
varautua. Esimerkiksi mietittdessa asiantuntijoiden valintaa, ei kukaan pysty sano-
maan, kuinka monta asiantuntijaa tulisi tutkimuksessa olla tai kuka on riittdvan hyvé
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“asiantuntija” paneeliin. Ensimmadiselld kierroksella tulisi my6s panostaa kysymysten
laadintaan. Vaikeaselkoiset ja moniselitteiset kysymykset tuottavat epdmaaraisia tu-
loksia, mutta myds liian lyhyet kysymykset aiheuttavat toisistaan poikkeavia tulkin-
toja. Liian pitkéat kysymykset sisaltavat tyypillisesti monta kysymysté, jolloin vastaa-
jalle on epéselvad, mihin vastata. Toisaalta moniseitteiset kysymykset saavat panelistit
perustelemaan kantojaan enemman. (Kuusi 2013, 259; Metsdmuuronen 2009, 309.)

Tutkijan ei pidd myoskéan antaa liian johdattelevaa ja yksityiskohtaista tietoa, joka
johtaa vastaajat tarkasti tiettyyn suuntaan. Tutkija voi tuoda esiin lilkkaa omaa kasitys-
taan tutkittavasta aihealueesta ja mahdollisesti toivomastaan lopputuloksesta. VVaarana
voi olla myos puuteellinen tekniikka vastausten koonnissa ja esittamisessa seuraavalla
kierroksella. Epaselvissa tai tulkinnanvaraisissa tapauksissa olisi tutkijan tuotava epa-
varmat tulkinnat esiin seuraavan kierroksen kysymyksissé ja valttdd oikaisemasta
niit4, koska oikaiseminen tapahtuu helposti tutkijan itsensé toivomaan suuntaan. Tut-
kija voi myos helposti sulkea pois poikkeavat ndkékannat seuraavan kierroksen kysy-
myksista ja tehda nain keinotekoista konsensusta vield keskeneréisista ja ratkaisematta
olevista mielipiteistd. (Hdmeen ammattikorkeakoulun www-sivut 2017; Metsa-
muuronen 2009, 309.)

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavét

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan tulevaisuuden apuvélinepalveluita. Miten alan toi-
mintaympariston muutokset, teknologian ja digitalisaation lisdédntyminen vaikuttavat
tulevaisuuden apuvalinepalveluihin apuvélinealan asiantuntijoiden mielesta seka mil-
laisena asiakaslahtoisyys, apuvalineiden vaikuttavuus ja k&yton seuranta nakyvat tule-

vaisuuden apuvélinepalveluissa asiantuntijoiden mielesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia nakodaloja asiantuntijat tunnistavat apuvélinepalveluiden tulevaisuu-
dessa?
2. Minkalaisia nédkbaloja asiantuntijat tunnistavat tulevaisuuden apuvalinepalveluissa

digitalisaation ja uuden teknologian lisddntymisen myota?
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3. Minkalaisia ndkdaloja asiantuntijat tunnistavat asiakaslahtdisyyteen ja apuvaline-
asiantuntijan osaamiseen tulevaisuuden apuvélinepalveluissa?
4. Minkalaisia nakodaloja asiantuntijat tunnistavat apuvalineiden vaikuttavuuden ja

apuvélineiden kéytén seurantaan tulevaisuuden apuvélinepalveluissa?

5.1.1 Aiheen rajaus

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kuntien ja sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulla
olevia terveydenhuollon apuvélinepalveluja, jotka ovat osa la&kinnallista kuntoutusta.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineen luovutuksen edellytyksend on ladkarin to-
teama todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastymaé, joka heikentéé apuvalineen tar-
vitsijan toimintakykya seké vaikeuttaa hanen itsendista selviytymistaan. Laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineina luovutettavien laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjel-
mien sekd muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistéé apuvalineen kayttajan kuntou-
tumista seka tukea, yllapitaa tai parantaa toimintakykya jokapaivéisissa toiminnoissa
tai ehkaistd hdnen toimintakyvyn heikentymistd. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2018; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 29 §)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimukseen pyydettiin mukaan sahkopostitse 17 ammattitaustaltaan erilaista apu-
vélinealan asiantuntijaa yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin organisaatioista.
Asiantuntijat tyoskentelivét organisaatioissa erilaisissa tyotehtavissa. Kutsu l&hetettiin
ennen joulua 2017. Kutsussa kerrottiin taustatietoja tutkimuksesta, aikataulusta seka
tutkimuksen aineiston keruumenetelmastd. Kutsun mukana kysyttiin asiantuntijoiden
kiinnostusta tutkimukseen osallistumiseen ja heitd pyydettiin ilmoittamaan halukkuu-
tensa osallistua asiantuntijapaneelin jaseneksi. Kutsun mukana asiantuntijaa pyydettiin
nimedamaan lisdksi 1-2 muuta asiantuntijaa paneelin jaseneksi, joille l&hetettiin myds

kutsu, jos he eivat olleet tutkijan alkuperaisell& kutsulistalla

Ennen ensimméistd Delfoi-kierrosta kyselylomake (Liite 1) pilotoitiin yhdell& asian-
tuntijalla. Kysymyslomakkeeseen oli tutkija valinnut aiheen teemat ja kysymykset,

joihin asiantuntijoiden oli otettava kantaa. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia.
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Ensimmaéinen kysely lahetettiin asiantuntijoille tammikuun 2018 alussa. Asiantunti-
joille annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa.

Tutkimuksessa palautekierrosten mééara oli rajattu yhteen kirjalliseen palautekierrok-
seen. Tutkija analysoi ja teki ensimmaéisen kierroksen vastauksista yhteenvedon, jonka
han l&hetti asiantuntijoille kommentoitavaksi. Asiantuntijat saivat halutessaan muut-
taa, tarkentaa ja kysyéa epaselvéksi jadneitd asioita. Palautteen saamisen jélkeen tutkija

raportoi tutkimuksen tuloksista.

5.3 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa aineiston analysoiti tehtiin kéyttaen aineistolahtoista sisallénana-
lyysia. Siséllonanalyysi on sanallista tekstin sisallon kuvailua. Tekstiaineistoa tarkas-
tellaan eritellen, yhtaldisyyksié ja eroja etsien seka tiivistéen. Sisallonanalyysin avulla
pyritéén tutkittavasta ilmiosta muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset
ilmion laajempaan kontekstiin seka aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. ('Yh-

teiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut 2018; Tuomi & Sarajérvi, 2018,117.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi aloitettiin hajottamalla aineisto ensin osiin
kysymyslomakkeen kysymysten mukaisesti. Alkuperaisilmaukset vietiin analysointi-
taulukkoon ja niistd muodostettiin pelkistettyja ilmauksia (Liite 2). Pelkistettyjen il-
mausten perusteella muodostettiin eri aihealueiden alaluokkia. Luokitteluyksikkona
oli tassa tutkimuksessa ajatuksellinen kokonaisuus kuten esimerkiksi valinnanvapau-
den tai palveluiden keskittamisen hyddyt ja haitat. Alaluokkia yhdistamalla saatiin luo-

tua yléluokkia tutkimuskysymysten aiheiden mukaan.

Analysoinnin perusteella saatiin asiantuntijoiden vastauksista tehtyd yhteenveto. Se
l&hetettiin asiantuntijoille kommentoitavaksi ja tarkistettavaksi, koska haluttiin selvit-

t&4, oliko tutkija analysoinut asiantuntijoilta saadun aineiston oikein.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys, validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimusaiheen valinta on itsessdén jo eettinen ratkaisu. Miksi tutkimukseen ryhdy-
taan, kenen ehdoilla aihe valitaan ja mika on aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys?
Eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava tutkimus pohjautuu hyvai tieteelliseen kaytan-
toon, johon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimusty6hon liit-
tyvissa asioissa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tieteelliselta tyolta vaaditaan
aina tutkimustulosten oikeellisuutta. Tutkimuksessa tulosten luotettavuus seké péte-
vyys kuitenkin vaihtelevat ja siksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan sen luo-
tettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 24-25, 231; Kanerva 2017; Tuomi &
Sarajérvi 2018, 150.)

Tutkimuksen luotettavuutta sekd sen laatua tarkastellaan p&dasiassa kahden kasitteen,
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validius tarkoittaa sit4, ettd tutkimus mittaa juuri
sitd asiaa, mitd sen on tarkoituskin mitata ja reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta. Arvioitaessa tutkimuksen validiutta tulee miettid, onko tutkimuksessa kay-
tettdvat mittarit ja menetelmat kayttokelpoisia. Esimerkiksi voivatko vastaajat kasittaa
kyselylomakkeen kysymykset eri tavoin kuin tutkija on ajatellut tai johdatteleeko ky-
symykset liikaa asiantuntijoiden vastauksia? Delfoi-tutkimuksen toistettavuus eli re-
liabiliteetti on epamaéardinen, koska voidaan kysya, olisivatko toiset asiantuntijat anta-
neet toisenlaisen lopputuloksen? (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231: Metsa-
muuronen 2009, 309.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia voidaan lisaté Kirjallisuuden ja ai-
kaisempien tutkimusten avulla. Tietoldhteitd valittaessa kiinnitettiin huomiota lahde-
kritiikkiin, arvioiden kéytettavien lahteiden luotettavuutta seka eettisyyttd. Tutkimuk-
sen tueksi oli 16ydettavissa ajankohtaista ja luotettavaa kirjallista aineistoa kuten ai-
kaisempia tutkimuksia, suosituksia, raportteja seké alaa ohjaavaa lainsaadantoa. Aihe-
alueen kirjallisuuteen perehtyminen auttaa ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota parem-
min ja Kirjallisuuden pohjalta on 16ydettavissa tutkittavaan ilmiéon valmiiksi maari-
teltyja kasitteitd. Lukeneisuus on tutkimuksen yksi arviointikriteereistd. Téssa tutki-

muksessa lukeneisuuden mittarina toimii lahdeluettelo sek& sen laajuus. Tutkimuk-
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sessa pyrittiin k&yttdmaan mahdollisimman uutta lahdemateriaalia, koska alat kehitty-
vét nopeasti ja viisi vuotta vanhat tutkimukset teorioineen voivat olla jo vanhentuneita.
(Kananen 2009, 75; Kanerva 2017.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kertomalla tarkasti raportissa tut-
kimuksen eri vaiheista, kuten esimerkiksi aineiston kerd&misesta ja sen analysoinnista.
Mahdolliset héiridtekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma itsearviointi tulisi kuvata lu-
kijalle. Koska laadullisessa aineiston analyysissé on keskeista luokittelujen tekeminen,
tulisi lukijalle kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelun perusteet. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2014, 232; Tuomi & Sarajarvi 2018,164.)

Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on tulosten, menetelmien ja
tiedonkeruun tarkka dokumentaatio. llman tarkkaa dokumentaatiota, ei ulkopuolinen
arvioitsija voi paatelld tutkimuksen luotettavuutta. Tassé tutkimuksessa Kiinnitetiin
huomiota dokumentaation tarkkuuteen prosessin eri vaiheissa. Tutkija piti tutkimuk-
seen liittyvaa paivakirjaa, johon hén kirjasi muistiin erilaisia asioita tutkimukseen liit-
tyvistd aihealueista, artikkeleista, aikataulutuksesta, kutsutuista asiantuntijoista ja
opinnaytetydohjauksista. Kirjallisessa raportissa kiinnitettiin huomiota muilta lainatun
tekstin asianmukaisiin ja tarkkoihin lahdeviitteisiin seka niiden muistiinpanotapaan.
(Kanerva 2017; Hirsjarvi ym. 2014, 26-27; Kananen 2014, 82; Kanerva 2017.)

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja asiantuntijoille kerrottiin en-
nen tutkimuksen aloittamista tutkimuksen tavoitteista, menetelmasta sekd aikataulusta.
Tutkimusmenetelman avulla kerétty aineisto analysoitiin huolellisesti niin, etta tulok-
set ja johtopaatokset voitiin raportoida luotettavasti ja rehellisesti. Tulokset tallennet-
tiin ja sdilytettiin huolellisesti, jotta osallistujien yksityisyys ja tietosuoja séilyvat. Asi-

antuntijoilta kerétty tutkimusaineisto hévitettiin tutkimuksen valmistuttua.
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6 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto keréttiin kymmeneltd apuvélinealan asiantunti-
jalta (N=10), jotka tydskentelevat erilaisissa tyotehtavissé julkisissa, yksityisissa ja
kolmannen sektorin organisaatioissa. Kutsu lahetettiin yhteensd 17 asiantuntijalle,
joista 11 henkil6a lupautui osallistumaan tutkimuksen asiantuntijapaneeliin. Lupautu-
neista asiantuntijoista naisia oli 9 (n=9) ja miehid kaksi (n=2). Asiantuntijoista viisi
(n=5) oli koulutustaustaltaan fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja (n=2), avuvaline-
teknikoita (n=2) ja terveystieteiden maistereita (n=2) oli kaksi kutakin. Asiantuntijoi-
den tyokokemus l&é&kinnallisen kuntoutuksen apuvélinealalta vaihteli kolmesta vuo-
desta 30:n vuoteen. Yli puolella (n=6) oli tytkokemusta apuvélinealalta yli 20 vuotta.
Vastanneiden tyokokemuksen keskiarvo oli 17,6 vuotta. Kyselyyn vastasi yhteensa 10

(n=10) asiantuntijaa. Yksi apuvalineteknikko jatti tyokiireiden vuoksi vastaamatta ky-

selyyn.
Asiantuntijoilta pyydettiin ndkemyksia tulevaisuuden apuvalinepalveluista seuraavilta

(Kuvio 3.) aihealueilta. Liséksi asiantuntijat saivat nostaa esille muita haluamiaan asi-

oita.

Tulevaisuuden

apuvilinepalvelut

Kuvio 3. Kyselylomakkeen aihealueet

Seuraavassa luvuissa esitellaan tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Tuloskappaleiden
valissa on kursiivilla Kirjoitettuja sitaatteja asiantuntijoiden alkuperdisista ilmauksista
tulosten toteenndyttamiseksi.
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6.1 Apuvalinepalvelujen jarjestaminen tulevaisuudessa

Asiantuntijat eivat odota mahdollisen sote-uudistuksen muuttavan suuresti apuvali-
nepalvelujen jérjestamistd tulevaisuudessa. Jos sote- ja maakuntauudistus tulee voi-
maan, niin paavastuu apuvalinepalvelujen jarjestamisesta on maakunnan liikelaitok-
sessa, joka vastaa nykyista alueellista tai sairaanhoitopiirien apuvélinekeskusta. Maa-
kunnan apuvélinekeskus ohjaa pienempien maakunnan alueella toimivien sote-kes-
kuksien apuvélinetoimintaa. Maakunnan alueella on keskitetty ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuvalineiden kilpailutus, hankinta, huolto- ja korjaus. Liséksi maakunnan lii-
kelaitoksella on alueen sote-keskusten kanssa yhteinen apuvélinerekisteri. Apuvélinei-
den luovutusta maakunnassa ohjaavat valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen

apuvélineiden luovutusperusteet.

Vastaajien nékemyksissé korostuu, ettd tulevaisuudessa apuvélinekeskukseen keskite-
taan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden lisaksi myds vammaispalvelulain mu-
kaiset valineiden ja laitteiden sekd asunnonmuutostdiden tarpeen arviointi ja toteutuk-
sen jarjestaminen. Yhden vastaajan nakemys on, ettd (maakunnan) apuvalinekeskuk-
sen apuvalinepalveluihin keskitetddn my6éhemmin myds ammatillisen kuntoutuksen
apuvélineet. Hanen mielestaan apuvalinekeskukseen tulisi keskittda tulevaisuudessa
lisaksi hyvinvointi-, ik&- ja arkiteknologian seka robotiikan tarpeen arviointi, hankinta
ja kéyton opetus tulevaisuudessa. Talle alueella asiantuntijan mielesta tarvitaan tule-

vaisuudessa panostuksia asiantuntijoiden osaamisen lisddmiseen.

6.2 Apuvalinepalvelujen keskittdmisen hyddyt ja haitat

Asiantuntijoiden vastauksissa palvelujen keskittdminen isompiin yksikéihin ndhdaan
tuovan hyo6tyja, mutta myés monenlaisia haasteita apuvélinepalveluille. Jos maakun-
tamalli toteutuu, tulee sote-keskuksilla olemaan pienemmat valikoimat valittavissa
olevista apuvalineissa, kapeampi tuotevalikoima sek& henkilokunnalla apuvélinealan
vahéisempi osaaminen. Tamén johdosta asiakkaita joudutaan ohjaamaan aikaisempaa
enemman isompaan maakunnan apuvélinekeskukseen, miké hankaloittaa ja hidastaa

apuvélineen saamista.
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“Sote- keskuksilla tulee olemaan pienemmat apuvélinevalikoimat ja va-
haisempi alan osaaminen kuin, mita talla hetkella on terveyskeskuksissa.
Taman takia asiakkaita joudutaan lahettdmaan aikaisempaa enemman
maakuntien apuvalinekeskuksiin (vrt. nykyiset alueelliset apuvalinekes-
kukset), mikd vaikeuttaa ja hidastaa apuvilineiden saatavuutta.”

Palvelujen keskittyessa isompiin yksikoihin, pidentyvat asiakkaiden matkat apuvali-
nepalveluihin. Osa asiakkaan tarvitsemista apuvalinepalveluista voi jadda toteutumatta
pitkien valimatkojen vuoksi tai siksi, ettd ne tulevat asiakkaalle kalliiksi. V&limatkojen
pidentymisen vuoksi véhenee myos apuvalinekeskusten asiantuntijoiden mahdollisuus
tehda kotikaynteja asiakkaiden luokse ja talloin apuvalinearviot joudutaan tekemaan
usein kirjallisten potilastietojen pohjalta. Tarkedksi kuitenkin ndhdaan se, etta apuvé-
linearviossa olisi mukana apuvalinealan asiantuntija esimerkiksi asiakkaan kotikun-
nasta, koska asiakkaalle ei voi jattdd vastuuta elinympariston asettamien rajoitusten
arvioinnista apuvélineen kaytolle. Myos apuvalineiden huoltojen ja korjausten tulisi

séilya lahella asiakasta tulevaisuudessa.

”Alueellisten apuvalinekeskusten ymparistokuntien ihmiset joutuvat
matkustamaan pitkia matkoja apuvalinearvioon, jolloin my6s arvioiva
taho joutuu usein tekemaan arviota osin kirjallisten potilastietojen poh-
jalta.

”Apuvilinearvioiden toteutus esim. keskussairaaloissa tarkoittaa vais-
tamatta sita, etta esim. kotikayntimahdollisuudet ovat harvinaisia.

“Toisaalta ldhipalveluiden heikentyessd, osa palveluista voi jdddd toteu-
tumatta esim. pitkien ja kalliidenkin matkojen takia.”

Kalliiden ja erityisosaamista vaativien apuvalineiden keskittdmisen isompiin yksikoi-
hin ndhdaan asiantuntijoiden keskuudessa jarkevand, mutta apuvalinealan asiantunti-
joiden osaamisen sdilyttdminen ja perusapuvalineiden tuntemus tulisi turvata pienis-

sakin kunnissa tulevaisuudessa.

”...apuvdlinealan ammattilaisia etenkin perusapuvdlineiden osalta tar-
vitaan pienisséakin kunnissa ja osaaminen katoaa, jos palvelut keskite-
tddn isompiin kaupunkeihin.”

”...erityisosaamista vaativat apuvalineet taytyy sijoittaa erikoissairaan-
hoidon alaisuuteen. ”
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Asiakkaan paasy apuvélinepalveluun ja palveluiden kesto voi myds asiantuntijoiden
mielestd lyhentyd, mikali apuvalinetarpeen arviointi tehddén useamman toimijan kes-
ken. Erittain tarkedna nahdaén yhtendiset tietojarjestelmét, apuvalinerekisteri seké po-
tilastietojen turvaaminen, jos apuvélinepalveluita tuottaa tulevaisuudessa eri toimijat

julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

"Toisaalta palveluiden kesto saattaa lyhentyd, kun esim. apuvdlinesovi-
tukset jakautuvat usealle toimijalle. ”

“Yhtendiset rekisteri- ja tietojarjestelmat ensiarvoisen merkitykselli-
sial”

6.2.1 Asunnonmuutostyot ja vammaispalvelun vélineet ja laitteet

Asunnonmuutostdiden sekd vammaispalveluiden myodntamien valineiden ja laitteiden
keskittdminen laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kanssa maakunnan liikelai-
tokseen (apuvélinekeskukseen) ndhdaan hyvana ja nykyista asiakaskeskeisempéna rat-
kaisuna. Suuri osa apuvalineiden kayttajista tarvitsee myods asunnonmuutostoita ja
siksi palveluiden keskittaminen on perusteltua. Apuvélineen kayttdjan tilanne ja tar-
peet tulevat talloin kartoitettua kokonaisvaltaisesti. N&iden palveluiden keskittdminen
mahdollistaa myds paremman yhteistyon toteutumisen tulevaisuudessa eri alan am-

mattilaisten ja sektoreiden vélilla.

”Erinomaisena piddn sitd, ettd asunnonmuutosty6t ja vammaispalvelun
apuvalineet tulisivat laakinnallisen kuntoutuksen julkisen toimijan
kanssa samaan organisaatioon. Tama on asiakaskeskeisemp&a ja mah-
dollistaa eri alojen yhteistyon.”

”Asunnonmuutostéiden koordinointi maakunnallisesti on perusteltua,
koska valtaosassa asunnonmuutostgita tarvitseva on myds apuvalinei-
den kayttaja ja talloin tulee katsottua kokonaisuutena asiakkaan toimin-
takyky ja tarpeet.”
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6.2.2 Yhdenvertaisuus ja yksil6llisyys

Apuvilinepalvelujen keskittdmisen toivotaan sekd uskotaan yhtendistavan apuvali-
nekéaytantoja nykyisestd. Keskittdmisen seurauksena maakuntien asukkaiden keskindi-
nen tasa-arvo lisdéntyy, asiakkaiden kohtelu on yhdenmukaisempaa ja apuvélineiden
laatu tasaisempaa. Hyvané asiana pidetéan sitd, ettd asiakkaille luovutetaan ympaéri
Suomen samoja apuvélineitd, samoilla kriteereilld ja valtakunnallisten apuvélineiden

luovutusperusteiden mukaisesti.

“Palvelujen keskittiminen maakuntien apuvdilinekeskuksiin toivottavasti
yhtendistaa ja tasavertaistaa kaytantoja/luovutusperusteita. Talla het-
kella eri kunnilla on hyvin erilaisia luovutusperusteita ja apuvalineiden
kayttajat eivat valttamatta saa tarvitsemiaan apuvalineitd omassa koti-
kunnassa, mutta saisivat samat vdlineet esimerkiksi naapurikunnassa.”

”Asiakkaat saavat yhdenmukaisempaa kohtelua ja tasavertaisempaa
laatua apuvalineiden osalta, mika on tahan asti ollut usein valitettavan
eriarvoista asuinpaikasta riippuen.”

”Maakuntien asiakkaiden keskindinen tasa-arvo lisdantyy, kun yha use-
ampi saa palvelut samasta organisaatiosta valtakunnallisesti hyvaksyt-
tyjen luovutusperusteiden mukaisesti. ”

Vaikka valtakunnallisten apuvélineiden luovutusperusteiden kdyttoonottaminen nah-
daan luovan yhtenaisyytté apuvélineiden lainauskaytantdihin kaikkialla, niin ne voivat
toimia myos rajaavana asiakkaan kannalta. Haasteena nahdaankin, etta luovutusperus-
teita tulkintaan liian tarkasti apuvélinepalveluissa ja yksilollinen tarveharkinta vahe-
nee tai jopa unohtuu. Toisaalta luovutusperusteet voivat toimia asiakkaalle myos

eradnlaisena kauppalistana apuvalineistd, johon hdn kokee olevansa oikeutettu.

“"Haasteena/uhkana keskittdmisessd on, ettd luovutusperusteita aletaan
tuijottamaan liian tarkasti ja unohdetaan yksiléllinen harkinta.”

“Apuvalinekdytannot tulevat yhtendistymaan seka hyvassa ettéd pahassa
mielessd. Hyvassa sikali, ettd asiakkaille luovutetaan samoja valineita
samoilla kriteereilla Helsingista- Ivaloon akselilla, mutta tamé voi tar-
koittaa my6s yksilollisen tarpeen huomioimiseen annetun panoksen va-
hentymista. ”

NyKkyisin tapaturma- ja liikennevakuutusten kautta hankittavien asiakkaiden apuvéli-

nehankinnat tapahtuvat julkisen terveydenhuollon kautta ja tama lis&da asiakkaiden
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tasa-arvoa apuvalinehankinnoissa. Julkisen sektorin apuvélineasiantuntija on mukana
apuvélineen valinnassa ja asiantuntija ndhdéan enemman puolueettomana seka asiak-
kaan etua valvovana toimijana yksityisen palvelun tuottajan sijasta. Samalla apuvéli-
neet tulevat rekisterditya, niiden korjaus seka huollot dokumentoitua ja maaréaikais-
huollot toteutettua aikaisempaa paremmin. Kilpailutusten avulla on saatu hyvéa apuva-
lineiden hinta-laatusuhde, mika saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Myds vakuu-
tusyhtiot hyotyvat Kilpailutetuista apuvalineistd, koska julkinen toimija tarjoaa asiak-

kaalle ensisijaisesti kilpailutettuja sopimustuotteita.

"Uuden kdytinnon myétd vakuutusyhtiot “hyotyvit” kilpailutetuista
apuvalineista ja alvista, julkinen apuvalineasiantuntija on mukana mm.
apuvélineen valinnassa, apuvélineet tulevat rekisterditya, kor-
jaus/huolto dokumentoitua, maaraaikaishuollot toteutuvat. Julkinen toi-
mija kayttda ensisijaisesti kilpailutettuja tuotteita ja on ldhempéana
“puolueettomuutta” apuvdiline valintaa tehtdessd.”

Toisaalta nahdaén, ettd mitd isompia apuvélinekeskukset ovat, sitd tiukempia ovat
myos Kilpailutukset. Talloin hinta maarittelee 100% sitd, mika kriteerit tayttavista apu-
valineistd valitaan sopimustuotteeksi. Asiakkaiden péaatantévallan apuvalineiden va-
linnassa nahdaan vahenevan, koska kilpailutukset ohjaavat tuotehankintoja apuvéli-
nepalveluissa sopimustuotteisiin. Kilpailutuksen ulkopuolelle jaavien apuvélineiden
tuotetuntemus apuvalinepalveluissa heikkenee, miké saattaa vaikuttaa myds yksilolli-
seen tarveharkintaan rajoittavasti. Kilpailutusten seurauksena on heikommassa ase-
massa olevien henkildiden valinnan mahdollisuus véhentynyt ja esimerkiksi vaikea-

vammaisille henkildille tarvittavien erityisvalineiden tarjonta on yrityksissa vahenty-
nyt.

“"Muuten olen sitd mieltd, ettd niin kauan kuin kilpailutukset mddrddvdit
tuotehankintoja niin asiakkaalle jaa aika vahan sita paatantavaltaa siita
mité voi itse haluta, jos eteen annetaan lista, etté naista voi valita nama
ovat sopimustuotteemme.”’

“Toisaalta myos kilpailutuksen ulkopuolella olevien vélineiden tuntemus
heikkenee apuvélinepalveluissa ja vaikuttaa siten myos yksilolliseen har-
kintaan.”

”Jo nyt ns. kilpailutusten seurauksena on apuvalineiden maahan-
tuojat/firmat keskittyneet ja vaikeavammaisille henkil6ille tarvittavien
erityisvalineiden tarjonta vahentynyt. Vaikka kilpailutus on varmasti osin
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vahentanyt terveydenhuollon kustannuksia, niin sen seurauksena hei-
koimmassa asemassa olevien valinnan mahdollisuus on vahentynyt. ”

6.3 Valinnanvapauden hyodyt ja haitat

Valinnanvapaus ndhdaan asiakkaan kannalta hyvéna ja hyédyllisena asiana. Valinnan-
vapaus Vvoi helpottaa asiakkaan eldmaé, jos apuvélinepalvelut tapahtuvat samassa pai-
kassa muun hoidon kanssa ja moniammatillisesti. Valinnanvapauden myo6té on asiak-
kaalla mahdollisuus itse vaikuttaa siihen, mink&laisen apuvalineen han haluaa. Valin-
nanvapauden toteutuessa sote- ja maakuntauudistuksessa tulee yksityisten Sote-kes-
kusten maara lisdantymaan. Tama voi johtaa siihen, ettd apuvélinepalveluita tuottavien
sote-keskusten keskindinen apuvélinevalikoima seka henkilokunnan osaaminen vaih-
televat. Sote-keskus voi my6s ostaa tarvitsemansa apuvilinepalvelut “alihankintana”
yksityiseltd apuvélinealan yritykselta ja ohjata asiakkaansa suoraan yritykseen. Talléin
voi eri sote-keskusten asiakkaiden tasa-arvo heikentyd, jos heille on tarjolla erilaisia
apuvélineitd tai he joutuvat maksamaan itse lisaa tarvittavien apuvalineiden hankin-

nasta.

“Valinnanvapauden my6té sote-keskusten maara lisaantyy ja niiden kes-
kinainen apuvélinevalikoima ja osaaminen vaihtelevat. ”

”...0sa sote-keskuksista ohjaamaan asiakkaansa my6s alihankkijalleen
(apuvalinefirma). Talldin asiakkaat joutunevat kayttamaan omaa rahaa
tarpeellisten apuvalineiden hankintaan. Eri sote-keskusten asiakkaiden
valinen keskindinen tasa-arvo saattaa heikentya.”

Valinnanvapaus tuo haasteita apuvalineen kéyttajalle kuin myo6s apuvélinepalveluja
jarjestavélle taholle. Valinnanvapauden myotd kasvaa asiakkaan oma vastuu, jotta han
saa tarvitsemansa palvelut. Valinnanvapaus herattda asiantuntijoissa kysymyksia ja
ajatuksia kuten esimerkiksi, onko asiakkaalla taysi vapaus ja vastuu apuvélineen han-
kinnassa ja osallistuuko julkisen sektorin asiantuntija hankintaprosessiin mukaan. Jos
el, niin miten varmistetaan, ettd asiakaan apuna on rehellisesti hédnen etua arvioiva asi-
antuntija ja, etta asiakas saa itselleen sopivan ja toimintakykya tukevan apuvalineen?
Talléin kasvaa yksityisen apuvalinepalveluja tuottavan yrityksen asiantuntijan rooli
asiakkaalle sopivan apuvélineen valinnassa ja eri tahojen vélill& on oltava luottamus

asiantuntijuuteen.
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"Kysymyksid palvelusetelin osalta herdttdd, ettd tehdddnkd apuvali-
nearvio julkisella sektorilla asiakassuunnitelman yhteydessa vai onko
asiakkaalla itsellaan taysi vapaus (ja vastuu) oikeanlaisen apuvalineen
hankinnasta”.

"Olisi toivottavaa, ettd asiakas saisi hdnelle sopivan ja toimintakykyd
tukevan valineen eika esim. markkinoiden hienointa tai kevyinta mallia,
mihin asiakas on "ihastunut” tai yksityisen sektorin suosittelemaa kal-
leinta mallia.”

Valinnanvapausasiaa on hallitus muuttanut useaan kertaan sote-uudistuksen valmiste-
lun aikana. Valinnanvapauden toteutuessa ndhdain suurimpana haasteena kuntoutus-
palveluiden pirstaloituminen entisestaan. Sote-keskusten maaran lisadntyminen voi
heikentad myos apuvalineiden Kkierratysta ja nostaa nain apuvalinekustannuksia. Haas-
teeksi ndhdaan myos apuvélinepalvelujen rekisterin pitdminen ajan tasalla, kun asiakas

valitsee sote-keskuksen, asuu yhdessa paikassa ja on kirjoilla toisessa.

”My0s kierratys saattaa heikentya nykyisestaan ja apuvalinekustannuk-
set nousevat. ”

“Nykyisellaénkin apuvélinerekisterien ajan tasalla pitdminen on haas-
teellista, kun asiakkaat valitsevat terveysaseman tai asuvat yhtaalla ja
ovat kirjoilla toisaalla ™.

6.3.1 Asiakasseteli

Asiakassetelin kayttoa apuvalinepalveluissa ei ole mééritetty vield tarkemmin, toi-
saalta jo nyt on kdytdssa maksusitoumukset ja palvelusetelit tiettyjen apuvalineiden
hankinnassa. Apuvélinepalveluissa asiakassetelin uskotaan tulevan kayttéon tulevai-
suudessa yksinkertaisten ja halvempien apuvalineiden hankintaan. Asiakasseteli sopii
henkilokohtaisten apuvalineiden, kuten esimerkiksi peruukkien, tukipohjallisten, rin-
taproteesien, tukisukkien ja -hihojen hankintaan. Proteesien hankintaan asiakasseteli
el kuitenkaan sovi, koska niiden hankintaan ja kdyton seurantaan liittyy monenlaisia
erityispiirteité ja liséksi ne ovat erittéin kalliita. Asiakkaan etuna ndhdaan, jos hén saa
asiakassetelilla apuvalinettd ostaessa tehda valinnan laajasta valikoimasta eika pelkas-

taén Kilpailutettujen tuotteiden valilla.
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“Henkilokohtaisen apuvélineen hankintaan; mm. peruukit, tukipohjalli-
set, rintaproteesit, tukisukat/-hihat asiakassetelin kayttd mielestani so-
veltuu. Ei kuitenkaan proteesien hankintaan, koska proteesin hankintaan
ja kayton seurantaan liittyy monenlaista problematiikkaa ja proteesien
kustannukset ovat korkeat. ”

“Asiakkaan etuna koen olevan valinnanvapaus valineiden valilla, eika
ainoastaan kilpailutustuotteiden saatelemat vaihtoehdot, jos palvelu-
seteliin ei sisallyteta kilpailutettuja tuotteita. ”

Apuvilineiden hankinta asiakassetelilla herattad asiantuntijoissa monenlaisia kysy-
myksid, etenkin jos asiakasseteli otetaan kayttoon Kierratettavissa apuvalineissa.
Minka arvoinen asiakasseteli tall6in olisi? Maaritelladnko asiakassetelin hinta niin ala-
haiseksi, ettd asiakas joutuu maksamaan itse lisdd saadakseen toimivan apuvalineen?
Olisiko asiakasseteli Kkilpailutetun tuotteen arvoinen, jolloin asiakas joutuisi maksa-

maan lisaa halutessaan kalliimman tuotteen?

"Asiakasseteleiden kdytto mahdollistaa asiakkaan paremman mahdolli-
suuden valita kayttoonsa mieleinen apuvaline. Pelkona on, ettd asiakas-
setelin arvo maaritellaan niin alhaiseksi, etté asiakas joutuu aina mak-
samaan siitd osuuden saadakseen riittdvdn toimivan apuvdlineen.”

Haasteena nahdaén etenkin apuvalineiden omistus, jos asiakassetelin kaytto laajenee
kierratettaviin apuvélineisiin. Kuka omistaa apuvalineet, missé rekisterissa ne ovat,
kuka huolehtii mé&rdaikaishuolloista ja kuinka huoltokustannukset jakautuvat? Enté
miten toteutuu apuvalineen Kierrétys, jos asiakas on maksanut itse apuvalineestd osan?
Miten menetelladn, kun asiakas valitsee asiakassetelilld sopimattoman tuotteen, anne-
taanko asiakkaalle uusi seteli? Enté reklamoiko asiakas suoraan palveluntuottajalle so-

pimattomasta valineestd, jos han on maksanut siitd osan itse?

”Myos apuvalineiden omistus, johon oleellisesti liittyy huolto ja korjaus
seké rekisterin yllapito saattaa muodostua haasteelliseksi, jos/kun asia-
kaspalvelusetelin kaytto laajenee myds kierratettaviin apuvalineisiin. ”

”Jos palveluseteli otetaan kayttoon kierratettavissa apuvalineissa, niin
missa rekisterissa apuvélineet ovat, kuka huolehtii mé&araaikaishuol-
loista, kuinka huoltokustannukset jakautuvat, kuka omistaa apuvalineen,
kun asiakassetelin liséksi asiakas on maksanut extraa, miten apuvalinei-
den kierratys toteutuu? ”
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Huolta tuottaa myos asiakassetelin kayttéonoton vaikutus yritysten apuvélinetarjon-
taan. Apuvélineitd maahantuoville yrityksille voi olla tuottoisampaa siirtyd myymaan
sopimustuotteita ja sellaisia apuvélineitd, jotka eivét vaadi erityisasiantuntemusta tai
kuluta myyntiedustajan aikaa. Yrityksilla voi olla laajat apuvalinekuvastot myynnissé
olevista apuvélineistd, mutta asiakkaalla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta kokeilla tuo-
tetta, koska erityisvalineitd hankitaan varastoon entistd véhemman. Vaikka apuvali-
neen hankinta apuvélinepalveluissa on mahdollista tehda kilpailutetun tuotteen sijasta
yksil6llisen tarveharkinnan perusteella, niin onko asiakkaalla kuitenkaan mahdolli-
suutta mista valita? Jos apuvélinetta ei padse kokeilemaan niin tekeeko asiakas valin-

nan pelkan kuvan perusteella?

”Koska palveluseteleitd voidaan luultavammin kayttaa vain yksinkertai-
simmissa tuotteissa, niin miten se vaikuttaa apuvélineiden tarjontaan.
Vaikka kilpailulla varmasti hinnat laskevat, niin yrityksille saattaa olla
silti tuottoisaa siirtyd apuvalineisiin, joissa heidan ei tarvitse palkata
kalliita asiantuntijoita ja myyda apuvalineitd, joiden myynnissa edusta-
jilla kuluu paljon aikaa. On valtavat luettelot myytavista valineista,
mutta todellisuudessa ne valineet, joita on mahdollista kokeilla ja joita
on varastossa ovat vahentyneet selvasti. Vaikka apuvalineiden hankin-
nassa on yksil6llinen tarveharkinta, onko mista valita? Tai tehdaanko
hankinta kuvan perusteella?”

Ostettaessa palveluita ja tuotteita asiakassetelilld, huolta herdttdd myGs myyntipuheen

ja palvelun laadun vastaavuus seka asiakasseteliin kuuluvaa sisalto.

”Kun palveluita ostetaan esim. palveluseteleilld, miten asiakas saa " oi-
keaa” tietoa. Kuka vastaa palveluntarjoajien tuottamasta sisallosta,
jolla apuvalineita myydaan. Vastaako myyntipuhe laatua?

“Toivon todella, ettd muutaman vuoden paéasta ei olla siin tilanteessa,
ettd ihminen esimerkiksi uuden pyoratuolin tarpeessa saa kouraansa
palvelusetelin joka oikeuttaa vaan yhteen tiettyyn halvimpaan mahdolli-
seen malliin mika on kilpailutettu ja yksilollinen harkinta/sovitus/saata-
minen/kaytonopetus yms. ei kuulu setelin palveluihin.”

6.3.2 Henkilokohtainen budjetti

Asiantuntijoiden mielesté henkildkohtainen budjetin kayttd edellyttaa asiakkaalta val-
veutuneisuutta ja hyvaa eldménhallintaa, jotta han pystyy arvioimaan ja suunnittele-

maan pitkalla tahtaimelld rahankayttdd. Huolena onkin se, osaako asiakas annostella
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rahank&yttoa niin, ettd h&n saa kaiken tarvitsemansa. Toisaalta nahdaan, ettd kaikki
asiakkaat eivat kykene tai pysty tekeméén valintoja henkilokohtaisen budjetin kautta

tai kdyttdmaan asiakassetelia.

“Henkil6kohtaisen budjetin osalta ajatuksia herdttdd se, kuinka asiakas
osaa annostella summan niin, ettd saa sitten hankittua kaiken tarvitse-
mansa vai onko riskina se, ettd han innostuu hankkimaan okykalliin py6-
ratuolin tai teettdd esteettoman kylpyhuoneremontin, josta suurimman
osan vie kalliit italialaiset seindlaatat ja budjetti meni siind.”

6.3.3 Palvelujen pirstaloituminen

Tulevaisuuden uhkana nahdaéan apuvélinepalveluissa palveluvalikoiman ja palvelun-
tuottajien kirjon kasvaminen. Valinnanvapauden my6ta kuntoutus- ja apuvalinepalve-
lut pirstaloituvat ja hankaloittavat asioiden kokonaishallintaa. Asiakkaan nakokul-
masta haasteen muodostaa saumattoman palveluketjun toteutuminen, tiedonkulun ja
monialaisen yhteistyon hankaloituminen. Huolta heréttad se, leviadko tieto asiakkaan
apuvélinetarpeesta riittdvan laajalle, jotta asiakas saa tarvitsemansa apuvalineet eika

samaan aikaan tehda paéallekkaista tyota toisella taholla.

“Asiakkaalle eduksi katsottava valinnanvapaus tuo myés haasteita, niin
apuvalineen kayttajalle kuin erityisesti apuvalinepalveluja tuottavalle
tahollekin, silla vaarana saattaa olla apuvalinepalvelujen pirstaloitumi-
nen, jolloin kokonaishallinta hankaloituu. “Leviddiko” tieto asiakkaan
apuvélinetarpeesta ja kaytossa olevista apuvélineista riittdvan laajalle,
jotta hanelle turvataan tarvitsemansa apuvalineet eika kuitenkaan paal-
lekkaisyytta tapahdu. ”

”Kaikkein suurimpana haasteena néen monialaisen yhteistyon ja sau-
mattoman palveluketjun asiakkaan ndkokulmasta. Mikali palveluvali-
koima ja palveluntuottajien kirjo laajenee tulevassa sotessa, on tima en-
tisté haasteellisempaa. ”
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6.4 Digitalisaation ja uuden teknologian lisadntyminen apuvalinepalveluissa

6.4.1 Apuvalinepalvelujen sujuvoituminen

Digitalisaatio ja uusi teknologia lisdéntyy vaajaamatta asiantuntijoiden mielestd myos
apuvélinepalveluissa tulevaisuudessa. Niiden avulla voidaan apuvalinepalveluja kehit-
tdd. Digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto etenee kuitenkin hitaasti apuvélinepalve-
luissa. Asiantuntijat eivat tunne ja osaa vield riittavasti kayttdd néité ratkaisuja, toi-
saalta tarvitaan liséa resursseja niiden kayttdonoton mahdollistamiseksi. Muutos ta-
pahtuu hitaasti tietoisuuden lisadntyessa ja asenteiden muuttuessa. Apuvélinepalvelui-
den asiakkaista nuorempi sukupolvi tulee vaatimaan ja hyddyntdmaan digitaalisia yh-
teydenottokanavavia apuvalinepalveluihin, nykyistd ikaantyvaa sukupolvea ei koeta
vahvaksi kohderyhmaksi.

"Nyt jo olisi mahdollisuudet ottaa kdyttoon digitaalisia vaihtoehtoja, ku-
ten asiakkaiden itse tuottamia toimintakyvyn arviointeja, etdarviointeja,
etéakontrolleja (esim. skype, chat) ja etédkonsultointeja. Digitalisaatio ja
uuden teknologian kayttéonotto etenee hitaasti. Apuvalinealan asiantun-
tijat eivat tunne eivatkd osaa kayttaa naita viela riittavasti. Vahitellen
tilanne muuttuu, kun tietoisuus ja osaaminen lisdantyvat ja asenteet
muuttuvat.”

Sahkaisen asioinnin, etdvastaanottojen ja erilaisten videokontaktien avulla on mahdol-
lisuus sujuvoittaa ja kehittdad apuvalinepalveluja niin asiakkaan kuin asiantuntijan na-
kokulmasta. Asiakas voisi esimerkiksi tayttada ja lahettdd sahkoisia itsearviointi- tai
seurantalomakkeita, olla Skype tai Chat-yhteydessd apuvalinepalvelujen asiantunti-
jaan seka kuvata videoita ja l&hettdd ne sahkoisesti asiantuntijalle. Videopuheluiden
avulla voidaan asiakasta haastatella, tehd& apuvélineen k&yton seurantaa ja huoltoar-
vioita sekd arvioida apuvélineen kayttoymparistod. Eri alan asiantuntijat voivat kon-
sultoida muita asiantuntijoita esimerkiksi Skype-yhteyden valitykselld asiakkaan ko-

toa asunnonmuutostéidensuunnittelun yhteydessa.

“Digitaaliset palvelut, mm. sihkoinen asiointi, etdvastaanotot ja erilai-
set videokontaktit tulevat varmasti myos apuvalinepalveluihin. TAma on
ehdottomasti mahdollisuus. Esimerkiksi juuri itsearviointilomakkeet,
seurantalomakkeet tai vaikkapa videon lahettaminen asiakkaan toimin-
taymparistosta tulee kehittamaan apuvalinepalvelua jo lahitulevaisuu-
dessa.”
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“Apuvalinepalvelussa voitaisiin mahdollisesti hyotya etakontakteista.
Haastatteluja voidaan tehda videopuheluiden avulla ja kdyttaa sita jopa
apuvalineen kayttGymparistoa arvioitaessa. ”

“Esimerkiksi apuvalinealan asiantuntija konsultoi skype-videoyhteyden
avulla toista alan asiantuntijaa tai rakennusalan asiantuntijaa asunnon-
muutostdiden arvioinnissa. ”

Mahdollisuus asiakkaan ja asiantuntijan digitaaliseen kuvayhteyteen seka Chat-palve-
luun hyodyttdd monin tavoin. Kuvayhteyden vélill4 voidaan ratkaista nopeasti apuvé-
lineen k&yton ongelmia ja méaritella huollon tai varaosan tarvetta. Tama véhenta tur-
hia asiakaskaynteja ja saastad myos asiantuntijan aikaa, kun esimerkiksi huollossa on

varaosat valmiina odottamassa sovittuna huoltoajankohtana.

"Digitaalinen (kuva)yhteys apuvilineen kdyttdjdcdn helpottaa merkittd-
vasti kayton ohjausta, kotona tapahtuvan kunnossapidon ohjausta seka
korjaustarpeen arviointia, kun voidaan “yhdessd” katsoa po. apuviili-
netta eika olla vari- yms. koodien varassa puhelimitse. ”

”Mahdollisuus ajantasaiseen digitaaliseen kuvayhteyteen kayttajan
kanssa mahdollistaisi sen, etta jos apuvalineen kayton kanssa ongelmaa,
voisi siihen saada ohjausta nopeasti. Samalla tavalla esim. palveluasu-
misen avustajien tai omaisten olisi mahdollista saada ohjausta apuvali-
neen kaytossa.”

”Asiakkaan apuvalineiden tarkat tiedot ja mahdollisuus olla digitaali-
sesti kuvayhteydessa huoltoon vahentavét asiakaskaynteja saastaen seka
asiakkaan ja ammattihenkilon aikaa seka matkakustannuksia. Huollossa
tarvittavat osat valmiina, kun on sovittu huoltoaika. ”

Digitalisaation kehittymisen my6ta vapautuu resursseja osalta asiakkaista, jolloin re-
sursseja on mahdollisuus suunnata niitd enemman tarvitseville. Esimerkiksi sahkoisen
ajanvarauksen mahdollisuus apuvalinepalveluihin vapauttaisi asiantuntijoita puheli-
men darestd asiakastyohon. Digitaalisten palveluiden avulla on mahdollista nopeuttaa
sellaisten asiakkaiden asiointia apuvalinepalveluissa, jolla on lyhytaikainen ja yksin-
kertainen apuvalinetarve. Esimerkiksi, kun tallaisista apuvélineistd on saatavilla tietoa
apuvélinepalvelujen omilta verkkosivuilta ja asiakkaan apuvélinetarve on ennalta pa-
remmin tiedossa, voidaan myds sahkoista ajanvarausta kehittdd taman pohjalta. Sah-
koistd ajanvarausta voitaisiin hyédyntdd myos apuvélineiden huollossa. Sahkoéisen

ajanvarauksen yhteydessé voisi asiakas tarkemmin maaritelld apuvalineen korjaustar-
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vetta tai tarvittavaa varaosaa. Tdma sujuvoittaisi ja nopeuttaisi huoltopalvelujen toteu-
tumista. Tamé toki vaatii, ettd asiakkaan apuvalineet ovat rekisterdity ja tarvittavat

tiedot 16ytyvat jérjestelmista.

”Sahkdinen ajanvaraus esimerkiksi kunnan apuvalinepalveluihin olisi
varmasti tervetullut liséys jolla vapautettaisiin tyontekijoitd puhelimen
aaresta asiakastyohon.”

“Digitalisaatio nopeuttaa eniten apuvalinepalveluissa sellaisten henki-
I6iden asiointia, joilla apuvalinetarve on lyhytaikainen ja tarvittava apu-
valine on melko yksinkertainen. Kun tallaisista valineista riittavasti tie-
toa digitaalisesti saatavissa esim apuvélinepalveluiden nettisivuilla, voi-
daan nettiajanvarausta siella kehittaa siten, etta tarve on jo ennalta pa-
remmin tiedossa. ”

”Apuvalineen huoltoon voisi myds varata digitaalisesti aikaa ja siind
yhteydessd hyvinkin yksityiskohtaisesti (asiakasta ohjaava toiminto)
maadritella vaadittavan korjausajan/varaosan tarvetta.”

6.4.2 Kéayton ohjaus

Apuvilineen kaytén ohjaus nahdaan talla hetkella olevan apuvalinepalveluissa yksi
heikoimmin toimivista osa-aluista eik& siihen ei ole riittdvasti resursseja kéyt0ssa.
Apuvalineen kayton ohjauksesta voidaan tehda digitaalista materiaalia, kuten esimer-
Kiksi kirjallisia oppaita, kuvia ja videoita. Hydtynd nahdaén se, ettéd asiakas voi kerrata
asioita niin usein kuin haluaa itselleen sopivana ajankohtana. Asiakkaan, omaisen tai
avustajan ja asiantuntijan vélisen reaaliaikaisen kuvayhteyden avulla voitaisiin hel-
posti ja nopeasti toteuttaa apuvalineen k&ytdnohjausta, jolloin véline ei jaa kayttdmatta
osaamattomuuden vuoksi tai sen kayttoonotto viivastyy. Toisaalta ndhdéén, etté asi-
akkaiden yksil6llisten apuvélineratkaisuihin liittyvid ohjeistuksia on haasteellista to-
teuttaa séhkoisesti. Vaikka kuvien ja videoiden avulla voitaisiin tehdd myos yksilol-
listd apuvalineen kdyton ohjausta, pitdisi sen olla helposti toteutettavissa seké resurs-

sien puolesta mahdollista.

“Apuvdlineiden kdyton ohjauksesta voidaan tehdd digitaalisesti materi-
aalia, mika hyodyttaa asiakkaita. Nyt kdyton ohjaus on apuvéalinepalve-
luissa ehka heikoimmin toimiva osa-alue. Tdma koskee erityisesti niita
apuvalineitd, joiden kayttd edellyttdd harjoittelua. Edistyessa on tarve
samalla arvioida ja saatad/ohjelmoida apuvalinetta uudelleen, jotta se
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olisi toimintakykya ja uutta toimintatapaa vastaava. Tallaiseen ei talla
hetkelld ole apuvilinepalveluissa resursseja.”

”Apuvalineiden kayttdjien/avusatajien kuva chat palvelu antaisi apua
moneen ongelmaan, mika olisi helposti pienellékin ohjauksella ratkais-
tavissa, mutta nyt saattaa jadda kaytén ongelman takia apuvéline kayt-
tAmatta tai sen kaytto viivastyy, koska jonot henkilokohtaisin kaynteihin
ovat pitkat.”

”Apuvalinepalveluissa voidaan myods tuottaa henkildkohtaista kayton
ohjausta digitaalisesti esim. videoida ja kuvina. Sehan on jo mahdollista,
mutta ei riittdvan helppoa niin, etté olisi resurssien puolesta mahdol-
lista. Pitaa olla helpommin toteutettavissa. ”

6.4.3 Tiedon jakaminen

Asiakkaille voitaisiin helposti jakaa sahkoisesti yleista terveys- ja apuvalinetietoa,
apuvélineen kéytto- ja huolto-ohjeita, mahdollisesti jopa vertaistukea ja kokemustietoa
muilta apuvalineen kayttajalta. Erilaiset opasvideot apuvalineen kéaytosté ja pudistuk-
sesta olisi hyva keskittaa Terveyskyla.fi -verkkosivuille, johon asiantuntija voi ohjata
asiakkaansa. Apuvélineiden kayttoohjeet voidaan lahettdd jo nyt sahkoisena versiona
niille asiakkaille, joille se on mahdollista. Talldin ohjeet pysyvit tallessa ja asiakas voi

palata katsomaan niita tarvittaessa.

Digitalisaation kehittymisen my6té tiedon tuottaminen lisadntyy, mutta kysymysta he-
rattaa, hyddynnetadnkd tuotettua tietoa oikeasti ja pystyadnko tietoa hyddyntamaan.
Ikéantyneilld voi olla huonojen teknisten taitojen vuoksi vaikeaa kayttaa alylaitteita,
jolloin tiedon saanti sdhkdisessdé muodossa on vaikeaa. Nuorilla voi olla vaikeuksia
lukemisen ymmartamisessa, vaikka he osaisivatkin kayttaa alylaitteita. Talloin tiedon
etsiminen ja sisallon ymmartaminen voi tuottaa ongelmia. Apuvalineisiin liittyvan tie-
don jakamista asiakkaille voidaan tehdd helpommin ymmarrettédvaksi ja lahestytta-
vaksi selkeiden sisaltojen seké kuvien avulla. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan
lisatd rajattomasti asiakkaiden ja heiddn omaisten tietdmysta tarjolla olevista apuvéli-
neistd ja ratkaisuista toimintakyvyn seka liikkumisen tueksi. Yksi asiantuntija kyseen-
alaistaa, halutaanko tallaista tietoa aidosti jakaa apuvalinekustannusten pelossa. Toi-
nen asiantuntija korostaa, ettd asiakkaiden omaa tietoisuutta ja ennakointia tulevaa var-
ten pitaa lisata. Asiakkaille pitad jakaa tietoa toimintakykya helpottavista ratkaisuista

kotona selviytymisen tueksi, mutta se ei tarkoita sitd, ettd yhteiskunta maksaa kaiken.
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Esimerkiksi tietoa lisaédmalla voi asiakas huolehtia itse asuntonsa korjaamisesta ja va-
rustamisesta omia tarpeitaan ja toimintakykyéaén vastaavaksi.

“Digitalisaation yksi peikko on se, ettd tuotetaan paljon tietoa, jota ei
todellisuudessa hyddynnetd. Esim. testit niit& tehdaan paljon. Hyodyn-
netdanko kaikkien tehtyjen testien tuloksia todellisuudessa? Ainakin
talla hetkell& liian véhan. ”

“Digitalisaatiolla voidaan rajattomasti lisata asiakkaiden ja omaisten
tietdmysta, minkalaisia apuvalineita olisi tarjolla lisdaméaan toimintaky-
kya ja helpottamaan liikkkumista. Halutaanko taté aidosti jakaa? Epai-
len, ettd kustannusten nousun pelossa nain ei tehda. ”

”My0s asiakkaiden omaa tietoisuutta ja ennakointia tulee lisata, etta
esim. asiakas huolehtii itse asuntonsa korjaamisesta ja varustamisesta
omia tarpeitaan ja toimintakykyaan vastaavaksi. ”

6.4.4 Palvelujen saavutettavuus

Séahkoiset palvelut voivat madaltaa asiakkaan kynnysté hakeutua apuvalinepalvelui-
hin. Digitalisaatio ja teknologia voivat tuoda joitain palveluita monille asiakkaille hel-
pommin tavoitettavaksi asuinpaikasta riippumatta. Teknologia voi nopeuttaa paasya
palveluiden pariin, mutta apuvalinepalveluissa on oltava myos tulevaisuudessa riitta-
vasti kaytannontyontekijoitd, jotka tekevat apuvalineen arviointia, sovitusta ja k&ytén
opetusta. Digitaaliset palvelut eivét kuitenkaan sovellu kaikkeen toimintaan. Tieto-
kone ei korvaa asiantuntijaa ja henkilokohtaisen palvelun merkitys seké ihmisen koh-
taaminen tulisi muistaa palveluita kehitettdessa. Kaikki asiakkaat eivat kykene, pysty
tai halua kayttaa digitaalisia palveluita. Haasteeksi ndhdaan etenkin ikaantyva véesto-
ryhma tai huonompi osaiset henkil6t. Heilld voi osalla olla vahéiset tekniset taidot aly-
laitteen kayttoon tai dlylaitteita ei ole. Jotta myos heilla on mahdollisuus péésta palve-
luiden piiriin, on apuvélinepalveluita toteutettava edelleen perinteisesti kasvotusten
sek& puhelimitse. Apuvalinepalveluita tulee tulevaisuudessa tuottaa edelleen myds
”matalan kynnyksen palveluna”, jolloin asiakas voi ilman ajanvarausta saada perusta-

son apuvalineitd kotona parjadmisensé tueksi.

“Joitain palveluja digitalisaatio ja hyvinvointivalmentaja tuo syrjaseu-
duille, mutta mielestani on vaikea néhda, etta ne olisi ratkaisu Per&-
Horkkélan mummon paivittaiseen apuvaline- ja asunnonmuutostyo tar-

2

peeseen.
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”Suuri huoli onkin siind, etta digitalisaation innossa ei unohdettaisi sita,
etté osa henkil6ista tulee aina tarvitsemaan face to face tapaamisia.”

“Haasteena teknologian ja digitaalisten palveluiden yleistymisessa on
se, etta kaikki eivat ole kykenevia tai halukkaita kayttamaan ko. palve-
luita. Huono-osaiset ja idkkaat ihmiset jaavat helposti palveluiden ulko-
puolelle.”

6.4.5 Sahkoinen hyvinvointisuunnitelma

Hyvinvointisuunnitelma voi nopeuttaa asiakkaan tietojen saatavuutta eri tahojen vé-
lilld. Hyvinvointisuunnitelma ja sen sisélto, tulisi tarkistaa sdéannéllisin valiajoin asi-
akkaan ja asiantuntijan tapaamisissa kasvokkain eiké pelkastaan sahkoisten palvelui-
den vélityksell&. Palvelujen muuttuessa digitaalisiksi kasvaa asiakaan vastuu, jotta hén
saa tarvitsemansa palvelut. Uhkana on, ettd pahimmassa tapauksessa asiakas ja& ilman
apua tai ohjeita. Asiakkaan kanssa tehtavéssa hyvinvointisuunnitelmassa tulee huomi-
oida myos systemaattisesti hanen apuvélinepalvelutarve sekd asunnon muutostdiden
tarve. Potilastietojen turvaaminen herattdd myos huolta. Miten pystytadn turvaamaan
asiakkaan hyvinvointisuunnitelmassa jaettavia potilastietoja tulevaisuudessa, kun di-

gitaaliset palvelut lisdantyvat seké palvelun tuottajien maara kasvaa?

“Hyvinvointisuunnitelmassa olevat tiedot, asiakkaan itsearviointi seka
potilastiedot tulisi kuitenkin mielesténi purkaa tietyin valiajoin esim. ty6-
ryhmassa tai asiakkaan ja asiantuntijan tapaamisessa eika pelkastaan
luoteta digipalveluihin.”

"Koen, ettd palveluiden muuttuessa digitaaliseen muotoon asiakas itse
on vastuussa ja jaa pahimmassa tapauksessa ilman apua tai ohjeis-
tusta.”

6.4.6 Uusi teknologia

Uusi teknologia tuo uusia mahdollisuuksia apuvalinealalle ja synnyttdd uusia innovaa-
tioita apuvalineiden valmistajien keskuudessa. Teknologiset ratkaisut ja robotiikka li-
séantyy apuvélineissa sekd kuntoutuksen laitteissa. Monipuolissmmat teknologiset
ratkaisut esimerkiksi ymparistonhallintalaitteissa, kommunikaation ja litkkumisen
apuvélineissd, helpottavat tulevaisuudessa toimintakykyrajoitteisten henkildiden pai-

vittaista elamad. Muutos tapahtuu kuitenkin vahitellen. Osa uuden teknologian, kuten
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hyvinvointi-, ikd- ja arkiteknologian sek& robotiikkaa siséltavisté laitteista on vield
kalliita ja epdvarmoja kaytossa. Nykyisestd luovutusperustetyosta tulisi paasta siirty-
maan nopeasti uuden teknologian kdyttéonoton arviointiin. Muuten vaarana on, etté
kallista ja vahan lisdarvoa tuovaa teknologiaa otetaan kéyttoon tai teknologian kayt-
toonotto johtaa alueellisiin eroihin. Uuden teknologian tarkoituksenmukaisuuden ja
laadun arviointiin pitaisi saada voimavaroja valtakunnallisesti. Yksi asiantuntija ko-
rostaa, ettd tulevaisuudessa on myos ratkaistava, halutaanko hoivateknologia ja apu-

valineet pitaa erilldan ja kenen vastuulle kuuluu niiden osalta kehittdmisty6?

"Olisikin toivottavaa, ettd nykyisestd luovutusperustetyostd pddstdisiin
nopeasti siirtymaan uuden teknologian kayttéonoton arviointiin. On
vaarana muuten, etta kallista ja vahan lisdarvoa tuovaa teknologiaa ote-
taan kayttoon tai etta teknologian kayttéonotto johtaa alueellisiin eroi-
hin. Uuden teknologian tarkoituksenmukaisuuden ja laadun arviointiin
pitdisi saada voimavaroja valtakunnallisesti. ”

Teknologian kehittymisella nahd&éan olevan myos hintalappunsa. Kysymysté herattéaa,
mikd on yhteiskunnan kustannettavan vélttamattéman péivittdisen toiminnan raja?
Joutuuko asiakas valitsemaan tulevaisuudessa esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin
kautta erilaisten palveluiden ja etuisuuksien valilla? Apuvélineisiin lisattavé teknolo-
gia kuten esimerkiksi sirut ja mittausanturit, tulevat tulevaisuudessa avustamaan apu-
valineiden kayttoa ja kerddmaan mahdollisesti erilaista dataa. Datan keraamisessa tu-

lee pohtia, mik& on olennaista tietoa ja milla keinoin sité kerataan.

"Mikd on yhteiskunnan kustannettavan vilttimdttomdn pdivittdisen toi-
minnan raja? Onko asiakkaalla jatkossa mahdollisuus valita henkil6-
kohtaisen budjetin kautta, ettéd han ottaa avustajakoira tai jonkin tekno-
logian uutuuden ja vahentdd henkilokohtaisen avustajan tunteja sa-
massa kustannuksen suhteessa?”’

”...apuvalineisiin lisattava teknologia tulee avustamaan kayttoa ja mah-
dollisesti kerddmaan dataa. Datan kerdamisessa tulee pohtia mika on
olennaista dataa ja milla keinoin sita keratdan. Onko esim apuvélinee-
seen liitettdva matkamittari oleellinen vai olisiko asiakkaan mukana kul-
keva matkamittari oleellisempi. ”
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6.5 Asiakaslahtdisyys ja asiantuntijan osaaminen tulevaisuuden apuvalinepalveluissa

6.5.1 Asiakasl&htoinen apuvalinearvio

Asiakaslahtdinen apuvalinearvio perustuu apuvélineasiantuntijan osaamiseen kartoit-
taa yksilollisesti asiakkaan toimintakykyé ja apuvélinetarvetta sekda myos arvioida apu-
valineen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja toimintaymparistoon. Apuvaline-
tyon perustaksi nousee useissa asiantuntijoiden vastauksissa asiakkaan toimintakyvyn
kokonaisvaltainen ymmartdminen ja kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen asiakkaan
osallistumistarpeiden mukaan. Toimintakyvyn arvioimisen osaaminen pitéisi olla apu-
valinealan asiantuntijan ydinosaamista, toisaalta sen ndhdaan olevan vahvaa osaamista
jo nyt. Tulevaisuudessa apuvélineasiantuntijan ammattitaito korostuu entisestaan ja
hanell& tulee olla osaamista laaja-alaisesti kuntoutuksen eri osa-alueilta.

”Apuvalinearvio perustuu apuvalineasiantuntijan osaamiseen kartoittaa
asiakkaan toimintakykya ja apuvalinetarvetta. Asiakaslahtdisyys pitaa
sisallaan yksilollista arviointia asiakkaan toimintakyvyn ja toimintaym-
pariston huomioon ottaen.”

Kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitus néh-
daén hyvana apuvélinealan asiantuntijan tyokaluna, jonka avulla kaikki asiakkaan ko-
konaistilanteeseen vaikuttavat tekijat tulevat huomioitua apuvalinearviossa. ICF-malli
Kiinnittdd huomion myds asiakkaan henkilokohtaisiin, itse asettamiin osallistumisen

tarpeisiin. Tama lisaé apuvalinearvion asiakaslahtoisyytta.

”ICF-malli antaa asiantuntijan arviolle tyokaluja toimintakykya arvioi-
dessa. ”

“ltse kdytdn tyoni struktuurina ICF viitekehystd joka ohjaa minua huo-
mioimaan kaikki asiakkaan kokonaistilanteeseen vaikuttavat tekijat. ICF
my0s kiinnittad huomioni osallistumisen tarpeisiin jotka asiakas asettaa
itse ja jotka ovat aina henkilokohtaisia tavoitteita. ”
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6.5.2 Osaamisen kehittdminen

Apuvilinepalveluissa tydskentelee padsaantoisesti fysio- ja toimintaterapeutteja seka
apuvélineteknikoita. Apuvalinealaan liittyvaé tdydennyskoulutusta tarvitaan lisdd am-
mattiopintojen jalkeen kaikille apuvalinepalveluissa tydskenteleville asiantuntijoille.
Fysio- ja toimintaterapeuttien koulutus antaa hyvan pohjan toiminta- ja liikuntakyvyn
arviointiin seké kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun, mutta ei kovinkaan paljon tietoa
itse apuvalineistd. Apuvélineteknikoiden koulutus on keskittynyt aikaisemmin enem-
man ortoosien ja proteesien valmistukseen, nykyisin koulutuksen sisaltyy jo jonkin
verran apuvélinetietoutta. Apuvalineteknikkojen koulutuksessa tulisi huomioida ny-
kyista enemméan myos asiakkaan toimintakyvyn arviointi seké kirjaamiseen liittyvét
asiat, koska apuvalineteknikoita tyoskentelee entistd enemman apuvalinepalveluissa ja
Kanta-palvelut edellyttavat tarkkaa dokumentointia ja potilastietojen kirjaamista. Suo-
messa ole juurikaan saatavilla laadukasta apuvélinealan lisakoulutusta vaan koulutuk-
seen on lahdettava ulkomaille. Alan koulutus Suomessa on paasaantoisesti yksityisten
apuvélinefirmojen jarjestamaa ja se kohdistuu samalla tiettyjen tuotteiden markkinoin-

tiin.

”Jotta apuvalinepalveluiden asiantuntijoiden osaaminen lisaantyisi, tar-
vitaan enemman lisdkoulutusta ammattiopintojen jalkeen. ”

“Apuvélineteknikoiden koulutus on sisdltanyt padosin ortoosien ja pro-
teesien valmistusta. Nyt koulutuksen sisaltéon on otettu enemman myos
muita apuvalineitd. Koska nykydan he ovat yhd enemman tdissd myods
apuvalinepalveluissa, niin koulutuksen tulisi vastata tahan haasteeseen
myGs mm toimintakyvyn arvioinnin ja kirjaamisen osalta. Digitalisaatio,
Kanta ym edellyttaa tarkkaa dokumentointia. ”

ICF-luokitusta voitaisiin hyddyntdd enemman tulevien apuvélinealan ammattilaisten
kouluttamisessa. Lisdd koulutusta tarvitaan myds nykyisten apuvalinealan ammatti-
laisten keskuudessa, jotta ICF-viitekehys vakiintuisi paremmin apuvélinetarpeen arvi-
ointien tyokaluksi. ICF-malli antaa asiantuntijalle tydkaluja asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin ja apuvalinearvioon, tuo yhdenmukaisuutta asiantuntijoiden raportointiin ja
helpottaa ndin myds muiden asiantuntijoiden arviota. ICF antaa yhteisen kielen eri am-
mattiryhmille ja tdiman tarkeys korostuu asiantuntijoiden tydskennellessa moniamma-

tillisessa tydymparistossa.
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”ICF on varmasti loistava tyékalu, jota voidaan hyddyntaa alan ammat-
tilaisten kouluttamisessa. On erittéin tarkead, etta kaikki ammattiryhmat
puhuvat samaa kieltd, kun toimitaan moniammatillisessa yhteistyéssd.”

Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd huomioita enemman myos apuvalinealan asiantunti-
joiden osaamiseen apuvalineen k&yton ohjauksessa. Kysymysta herattdd muun muassa
se, miten asiantuntija itse osaa kayttad asiakkaalleen suosittelemaansa apuvélinettd?
Apuvilineteknologian kehittyessa ja uusien ratkaisujen lisdantyessd, tarvitaan osaa-

mista lisdd my0os uuden teknologian kayttdédnottoa varten.

“Tulevaisuudessa yksi osa-alue, johon toivoisin kiinnitettdvan enemman
huomiota on kaytonopetus. Jos ei osaa itse kayttaa lainaamaansa/myy-
maansa apuvalinetta niin miten voi kuvitella osaavansa ohjata sen kayt-
toa?”

6.5.3 Asenne ja toimintatapa

Kaksi asiantuntijaa nostaa esille asiakaslahtoisyyden lisaksi myds asiantuntijan asen-
teen. Palvelurakenteita korjataan asiakaslahtdisemmiksi, mutta puututaanko yksittéi-
sen tyontekijan asenteeseen ja toimintatapaan asiakastilanteissa? Asiantuntija koros-
taa, etta asioita voidaan oppia, mutta ammattilaisen asenteen tai toimintatavan muut-
taminen on huomattavasti vaikeampaa. Tahan olisi saatavilla nykyisin koulutusta ja
ohjausta, mutta vahdiset koulutusmaararahat suunnataan enemmaéan muuhun koulutuk-

seen.

Toinen asiantuntija korostaa, ettd kaikkien apuvélinealan asiantuntijoiden osaaminen
jaasennoituminen eivét viel& riité siihen, ettd asiakas tuntee omat tarpeensa ja halunsa
itse. Tahéan tarvittaisiin asiantuntijoille tulevaisuudessa koulutusta lisad. Lisaksi apu-
valinepalveluissa tulee huomioida, ettd on my6s olemassa niitd henkil6itg, joiden kog-
nitio tai eldman tilanne ei ole riittdvaa, jotta he pystyisivat ilmaisemaan omia tarpeita
ja haluja. Silti heidankin palvelutarpeensa tulisi tyydyttdd yhtd laadukkaasti kuin

”omatoimisten’ asiakkaidenkin.

“Palvelurakenteita korjataan asiakasldihtéisemmiksi, mutta siihen tdr-
keimpaan uskalletaan harvemmin puuttua eli onko yksittéinen tydntekija
asiakaslahtéinen kohdatessaan asiakkaan. Asiakaslaht6isyys on huo-
mattavasti hankalampi asia kuin asiantuntijan osaaminen, koska asioita
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voi oppia, mutta ammattihenkilon asenteen/tavan toimia muuttaminen
on huomattavasti vaikeampaa. Siinakin voi kuitenkin kehittya ja siihen
on myos tarjolla koulutusta/ohjausta. Vahaiset koulutusmaaréarahat
suunnataan enemmdn osaamiseen.”’

“Kaikkien apuvilinealan asiantuntijoiden osaaminen ja asennoituminen
eivat viela riité siihen, ettd asiakas tuntee omat tarpeensa ja halunsa itse.
Téihdn tulisi kiinnittdd koulutuksissa huomiota.”

6.5.4 Asiakasléhtoisyys

Asiakaslahtdisyyden nahdaéan olevan yksi tarkeimmista asioista apuvélinetydssa. Asi-
antuntijan ammattitaito, osaaminen ja aito kiinnostus alaa kohtaan ovat asiakaslahtoi-
sen apuvalinetyon perusléhtokohtia. Asiakaslahtdisyys apuvalinepalveluissa alkaa asi-
akkaan aidosta kohtaamisesta ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisesta. Apuva-
linepalveluissa asiakkaan ja asiantuntijan valinen yhteistyo ja dialogi varmistavat par-
haimman lopputuloksen apuvalinettd valittaessa. Toisaalta, asiakasléhtoisen tyGotteen

uskotaan olevan hyvin vahvana apuvalinepalveluiden asiantuntijoilla jo nyt.

”Asiakaslahtoisyys on mielestani yksi tarkeimmisté asioista apuvaline-
tyossa. Asiantuntijan ammattitaito, osaaminen ja aito kiinnostus alaa
kohtaan on myds tarkeita. ”

”Asiakaslahtoisyys pitaa sisallaan yksilollista arviointia asiakkaan toi-
mintakyvyn ja toimintaympariston huomioon ottaen. ”

”Asiakaslahtoisyys on mielestéani jo nykyisellaankin hyvin vahvaa apu-
valinetoimijoiden tydotteena, nain luotan.”

Asiakaslahtoisyyden uskotaan lisdéntyvan tulevaisuudessa kaikilla terveydenhuollon
alueilla myo6s apuvélinepalveluissa. Huolta heréttdd kuitenkin, miten meneilld oleva
sote-uudistus tulee vaikuttamaan muiden kuin tyoikaisten ja tydhon palaavien hoito-
ja kuntoutuspalveluihin. Asiakaslédht6isyyttd voidaan liséta esimerkiksi apuvalineen
ké&yton seurantaa kehittdmalld. Seurannan myo6ta voidaan asiakkaan muuttuvaan apu-
valinetarpeeseen vastata eldman eri vaiheissa paremmin. Kehittdmalld kuntouksen tie-
tojarjestelmien yhteista késitteistoa seka toiminta- ja tyokykyé kuvaavien tietojen yh-
tendista kirjaamista asiakassuunnitelmassa, voidaan edistdd apuvalinepalveluiden

suuntaamista, apuvalineen valintaa ja nopeuttaa koko apuvalinepalveluprosessia. Ta-
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man ansioista my6s asiakkaiden alueellinen eriarvoisuus ehk& véahenee tulevaisuu-
dessa. Yksi asiantuntijoista ehdottaa, ettd apuvalinepalveluissa voitaisiin ottaa tulevai-
suudessa suoravalinnat kayttoon palveluun padasyn nopeuttamiseksi seka vahentaa laa-
kareiden lahetteiden tarvetta apuvélinepalveluihin. Tama lisdisi asiakaslahtoisyyttéa
apuvélinepalveluissa. Lisaksi palvelumuotoilua voitaisiin kéyttaa erilaisten asiakas-
ryhmien tarpeiden ymmaértdmisen apuna ja kehittéa siten apuvalinepalveluiden asia-
kaslahtoisyytta. Apuvélinepalveluiden asiakaslahtdisyytta voidaan parantaa yhden asi-
antuntijan mielestd myos tietojéarjestelmié kehittdmalla. Han nékee, ettd ICF-viiteke-
hys olisi hyva saada apuvalinepalvelun asiantuntijoiden tyokalupakkiin tietojarjestel-
miin. Samoin tietojarjestelmiin tulisi saada TOIMIA-tietokannan toimintakyvyn mit-

tareita niin asiakkaiden itsearviointia varten, ettd asiantuntijoiden kayttoon.

“Uskon, ettd asiakasldhtoisyys tulee lisédntymaan kaikilla terveyden-
huollon alueilla, eikd apuvilinepalvelu ole poikkeus.”

“Toiveena on, ettd apuvilinepalvelut toteutetaan asiakaslihtéisesti, asi-
akkaan ja asiantuntijan yhteistyona. Tamanhetkiset sote-kaavailut vaan
eivat ole nostaneet kuntoutusosiota mitenkaan valokeilaan, vaan péin-
vastoin. Entistd enemman kaytdnndssa asiakkaiden asiat nayttaytyvat
niin, etta tydikaisten ja mahdollisesti tydelamaan palaavien kuntoutus
(ja hoito) toimivat, mutta muut jddvdt entistd vahemmdille.”

“Varmastikin kuntouksen tietojarjestelmien yhteinen kasitteisto ja toi-
minta- ja tyokykya kuvaavat tiedot osana yhtenaista asiakassuunnitel-
maa edesauttavat apuvalinepalveluiden suuntaamisessa ja apuvalineen
valinnassa ja ehka nopeuttavat koko prosessia. ”

“Pidan erittéin hyvana, jos saamme ICF-viitekehyksen tietojarjestelmiin
apuvalinepalvelun asiantuntijoiden tydkalupakkiin. ”

Muutama asiantuntija kokee, ettd tulevaisuudessa ICF-viitekehysta tulisi hyddyntaa
enemman kuntoutuksessa ja apuvalinepalveluissa. ICF:n avulla voitaisiin dataa kerata
strukturoidusti, kasitell& sitd mydhemmin erilaisin tavoin ja kayttada laajempien yh-
teenvetojen tekemiseen. Esimerkiksi kuntoutusohjaajien rooli ndhdaan tarkedna ja
heille ICF nahdaan tuovan tyokaluja toimintakyvyn, osallistumisen ja suoritusten ar-
viointiin. ICF:n ja toimintaterapian ideologia asiakkaan osallisuudesta ja mahdolli-
suuksista nahdaan sopivan myos hyvin yhteen. Toisaalta ICF:n hy6ty ja sopivuus kady-

tdnnon tydssa vield kyseenalaistetaan.
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”ICF viitekehysta tulisi etenkin kuntoutuksessa, jonka yksi osa-alue apu-
valinepalvelut on, hyddyntad enemman. ICF:n avulla voidaan keréata da-
taa strukturoidusti ja sitd voidaan jatkokasitella myéhemmin erilaisin
tavoin ja kayttaa laajempien yhteenvetojen tekemiseen. ”

”ICF:a ei ole sovitettu kdytadnnon tyohon, vaan ainakin viela sen hyoty
kaytanndssa on kyseenalaista. Toisaalta ICF ja toimintaterapeutin ideo-
logia sopivat hyvin yhteen, silla toimintaterapiassa asiakkaan osallisuus
ja mahdollisuudet ovat tydsarkaamme. ”

Asiakasseteleiden kéayttd apuvélinepalveluissa lisaa asiakkaiden paaténtavaltaa. Toi-
saalta henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli saattavat rajoittaa tulevaisuudessa
asiakaslahtoisyytta, koska niiden uskotaan kattavan vain kaikkein valttamattomimmat
tarpeet. Apuviélineisiin valittavilla pienillékin lisavarusteilla voidaan vaikuttaa usein

myonteisesti asiakkaan omatoimisuuteen.

“Asiakaslahtoisyytta saattaa tulevaisuudessa rajoittaa myds esim. oma
budjetti ja asiakasseteli, koska todennakdisesti ne eivét tule kattamaan
kuin kaikkein vdlttimdttomimmdt tarpeet. Usein pienilld lisillid” esim.
apuvalinepalvelussa voidaan vaikuttaa asiakkaan omatoimisuuteen. ”

Myaos asiakkaiden tietdamys lisdantyy jatkuvasti internetin my6té ja he ovat valveutu-
neempia omista oikeuksistaan, saatavilla olevista apuvélineista seké teknologisista rat-
kaisuista. Tulevaisuudessa asiakkaat ottavat etukateen selvaa erilaisista apuvalinerat-
kaisuista, joita haluavat. Osan asiakkaista on vaikea ymmaértaa, miksi he eivét saa uutta
tai netista 10ytamaansa apuvalinetta vaan varastossa olleen huolletun apuvalineen, joka
vastaa heidan toimintakyvyn tarpeisiin. YKksi asiantuntija kysyy, miké on “rajatapauk-
sissa” asiakkaalle merkityksellinen toiminto arjessa? Onko merkityksellinen toiminto,
kun asiakas osallistuu kerran kuussa yhdistystoimintaan ja han tarvitsisi tilaisuudessa
séhkémopoa? Sama asiantuntija korostaa, ettd valtaosassa apuvalinepalvelujen asia-
kassuhteissa asiat sujuvat yhteisymmarryksessa asiakkaan ja asiantuntijan valilla. Mu-
kaan mahtuu kuitenkin my6s haasteellisia asiakkaita, jotka esimerkiksi sairastumis-
prosessin alkuvaiheen tai oman persoonallisuuden vuoksi lisddvét haasteita asiantun-
tijan arjen tyohon. Asiantuntija korostaa, ettd asiakkaan toimintakyvyn ja asetettujen
tavoitteiden pitaa ohjata niin apuvéline- kuin asunnonmuutostyopalveluja. Tamén ym-
marryksen saaminen myads asiakkaalle on tarkedssé asemassa. Asiakkaan ollessa suun-
nittelussa ja arviossa mukana, sitoutuu hén palveluihin ja valittuun ratkaisuun parem-

min.
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“Ihmisten tietoisuus olemassa olevista apuvalineista ja muusta teknolo-
giasta seka niiden hyddyista ja kayttomahdollisuuksista lisdantyy. Suuri
osa asiakkaista tulee ottamaan etukateen selvaa, mita apuvalineratkai-
suja he haluavat.”

“Toimintakyvyn ja tavoitteiden tulee ohjata apuvaline- ja asunnonmuu-
tostydpalveluja ja asiakkaan ollessa aktiivisena suunnittelussa mukana,
sitoutuu asiakas paremmin.”

6.6 Apuvalineiden vaikuttavuus ja kayton seuranta tulevaisuuden apuvalinepalve-
luissa

6.6.1 Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden tutkimus

Asiantuntevalla apuvélinearviolla, harkituilla seké yksiléllisilla apuvélineratkaisuilla
pyritdén parhaaseen vaikuttavuuteen yksilon arjessa ja elamassa. Apuvélineiden vai-
kuttavuuden ja kdyton seuranta on tarke&a apuvalinepalveluissa ja jarjestelmalliselld
apuvélineiden kéayton seurannalla saadaan paljon hyédyllista tietoa ja viitteita vaikut-
tavauudestakin. Apuvalineiden vaikuttavuutta pitdisi seurata entista tarkemmin. Vai-
kuttavuuden seurannalla olisi mahdollista avata niita kuluja joita syntyy, jos apuvali-
neen valinta epdonnistuu, tehd&an huonosti tai hankitaan véline pelkastaan hinnan pe-
rusteella. Apuviélineista saatava hyoty on kuitenkin kovin yksil6llista ja ymparisto-

sidonnaista, jolloin apuvalineiden vaikuttavuutta on yleisesti vaikeaa mitata.

”Apuvalineen vaikuttavuuden seurannalla olisi mahdollista avata kuluja
joita syntyy, jos apuvélineen valinta epdonnistuu tai tehdaan huonosti
tai hankitaan hinta 100% tavaraa mm. painehaavat, sairaalapaivat, ko-
tisairaanhoidon lisaantynyt tarve, avustajapalvelut, tules-ongelmat. ”

Apuvalineiden vaikuttavuus on helppo ja vaikea asia arvioida ja mitata.
Jos polvensa teloneelle annetaan kyynarsauvat ja ohjataan niiden
kayttd, niin todennakoisesti han pystyy kavelemaan pidemman matkan
kivutta. Onko iakkaalle, monisairaalle alaraaja amputoidulle asiak-
kaalle jarkevaa hankkia proteesi vai onko hanen eldmansa kannalta jar-
kevampad valita muita liikkumisen apuvélineitd? Onko kommunikoinnin
tietokoneohjelma parempi kuin kommunikoinnin kuvakansio? Toki apu-
valinekokemus tuo kykya arvioida asiaa, mutta milla mittaat kokonai-
suuden vaikuttavuutta?
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Uusi teknologia tuo jatkuvasti uusia ratkaisuja apuvélinealalle. Miten ndiden vaikutta-
vuutta mitataan ihmisen valttamattomissa paivittéisissa toiminnoissa ja miké on yh-
teiskunnan vastuu kustannuksissa? Jos asiakas joutuisi maksamaan osan apuvélinekus-

tannuksistaan, niin kokisiko han haluamansa apuvélineen vielé yhta vélttamattomaksi?

"Uusi teknologia tuo jatkuvasti uusia uutuuksia apuvdilinealalle; milld mita-
taan naiden vaikuttavuutta valttamattomissa paivittaisissa toiminnoissa ja
mika on yhteiskunnan vastuu kustannuksissa? On asiakkaita, jotka haluavat
kaikenlaisia apuvalineita. Joskus on tullut mieleeni, etta jos asiakas joutuisi
maksamaan osan apuvalinekustannuksista, niin kokisiko asiakas apuvélineen
vield yhta valttamattomaksi. Toki nykyisen lainsaadanndn mukaisesti tama-
han ei ole sallittua eikd pantin ottaminen esim. kyynarsauvoista, mika toden-
nakoisesti lisdisi palautusmaaria. Ainakin moni palauttaa pullot kauppaan,
koska on niistd maksanut pantin.”

Tutkimuksia apuvalineiden vaikuttavuudesta on melko véhéan niiden kayttémadariin
verrattuna. Apuvélineiden vaikuttavuutta ei ole helppo tutkia yksilétasoa laajemmin,
koska tutkimusasetelmat muodostuvat niin haastaviksi, etté tutkimustuloksista on vai-
kea vetda luotettavia johtopaatoksia tai tulokset eivét anna tietoa. Usein apuvalineen
vaikuttavuus on myds esimerkiksi komplikaatioiden ennalta ehkdisya, jota ei ole
helppo tutkia. VVoidaanko esimerkiksi jotkut tutkimukseen osallistuvat jattaa ilman pai-
nehaavapatjaa ja toisille riskiryhmén henkildille se antaa, jotta saataisiin tutkittua vai-
kuttavuutta? Mittauksissa ei valttamatta myoskaan saada esille muutoksia, tai ne voi-
vat olla hyvinkin pienid, mutta tutkittavalle itselleen muutokset voivat olla kuitenkin
merkittdvid. Suomessa ei ole odotettavissa lahiaikoina apuvalineiden vaikuttavuuden
tutkimusta, jolla olisi kdytannon merkitysta. Tutkimusnayton kerdamiseksi ja vertail-
tavuuden mahdollistumiseksi voitaisiin toteuttaa asiakastyytyvaisyyskyselyja. Myos
helppokéyttdisia apuvalinepalvelujen vaikuttavuusmittareita kaivataan, mutta niitd ei

ole.

“Usein apuvalineen vaikuttavuus on myds esim komplikaatioiden en-
nalta ehkaisya. Sita ei ole aina niin helppo tutkia. Voidaanko jotkut jat-
taa ilman painehaavapatjaa ja toisille riskiryhméan henkiléille se antaa
etta saataisiin tutkittua vaikuttavuutta? Mittauksissa ei valttamatta
saada esille muutoksia, koska ne voivat olla hyvin pieni&, vaikkakin hen-
kilolle itselleen isoja.”

“Helppokayttoisia apuvalinepalvelujen vaikuttavuusmittareita kaiva-
taan, mutta niita ei taida viela olla? ”
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6.6.2 Kayton seuranta

Apuvilineen kéyton seuranta nahdaan tarkedna. Seurannalla taataan se, etta valine on
kayt0ssa, se pysyy kayttokuntoisena ja se saatyy kayttajan tarpeiden mukana. Lasten
apuvélineiden kohdalla k&yton seuranta korostuu, koska lapsen kasvun mukana muut-
tuu hanen toimintakykynsa seka myos apuvalinetarve. Kayttdmaton tai epatarkoituk-
senmukainen apuvaline tulee kalliiksi yhteiskunnalle ja asiantuntijat kokevat surulli-
sena sen, jos asiakkaalle hankitut apuvalineet eivéat palvele kéyttotarkoitusta tai asiakas
ei 0saa kayttad apuvélinettd. Kayton seurannan avulla I0ydetdén kayttaméttd jaaneet
apuvélineet, jolloin ne voidaan palauttaa ja mahdollisesti kierrattaa toiselle kayttajalle.
Asiakkaan kanssa voidaan talldin miettid, 16ytyisikd hanelle toimivampaa ratkaisua.
Apuvalineiden kdyton seuranta ndhdaén erittdin tarkeéksi ja sen uskotaan tulevaisuu-
dessa korostuvan. Digitalisaatio ja uusi teknologia tuo apuvélineen kayton seurantaan

uusia mahdollisuuksia.

”Koen tarkedaksi, ettd apuvalineiden vaikuttavuutta ja kayttda seurataan.
Apuvélineet ovat kalliita ja on surullista, jos ne jaavat asiakkaan nurk-
kiin lojumaan eivatka palvele sita tarkoitusta mihin ne on hankittu. ”

”Seurannalla voitaisiin valttaa virheellisen kayton ja taydellisen kaytta-
mattdmyyden aiheuttamat ongelmat. ”

”Uskon myds, etta digitalisaatio tulee tuomaan apuvalineseurantapro-
sessiin paljon mahdollisuuksia.”

“Apuvalineiden kaytdn seurantaan tulee tueksi myds uusi teknologia.
Esimerkkeind apuvalineen kayton maaran seuranta sirun avulla ja kan-
nykkaan tulevat kyselyt apuvéalineen kaytosta. Tassa voi hyddyntaa myos
videoyhteyksia ym.”

6.6.3 Seurannan toteutus

Apuvélineiden k&yton seuranta on talla hetkella heikoimmin resursoitu apuvalinepal-
veluiden osa-alue kautta koko Suomen apuvélinekentan. Kayton seurannasta joudu-
taan karsimaan apuvélinepalveluissa ajan ja henkiléresurssin puutteen vuoksi, toisaalta
siitd on helpoin tinki& apuvélinepalveluissa. Apuvalineiden kdyton seurannan toteutus
vaatii tulevaisuudessa enemmaén henkilGstoresursseja ja myos aikaresursseja tarvitaan

lisdd. Toisaalta ndhdaan, ettd kdayton seurantaan olisi hyva kehittdd yksinkertainen ja
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nykyistd vahemman tyollistavd muoto. Téhan digitalisaatio voi tuoda uusia mahdolli-

suuksia.

“Kautta koko Suomen apuvalinekentén on juuri seuranta heikoiten re-
surssoitu ja suurimmassa osaa perusterveydenhuollon kuntia siité jou-
dutaan téna pdaivana liikaa karsimaan ajan/henkiléresurssin puutteen
vuoksi. ”

"Seuranta tosin on se, mistd resurssipulassa on helpoin tinkid. Tarkeaa
olisi, etté aikaa seurantaty6lle oikeasti olisi, silla kayttaméaton tai epa-
tarkoituksenmukainen apuviline on kallis.”

”... puhtaasti kdyton seurantaan olisi hyva kehittda yksinkertaisempi ja
vahemman tyollistava muoto. ”

Seurantajarjestelmaa voitaisiin kehittad esimerkiksi niin, etta asiakkaalle tehtaisiin ky-
sely puhelimitse, kirjeitse séhkdpostitse apuvalineen saannin jalkeen esimerkiksi kol-
men kuukauden tai jonkin sovitun ajan jalkeen, jossa hanelta kysyttaisiin apuvalineen
toimivuutta. Asiakkaalle lahetettdva kysely ei valttamatta kuitenkaan tuota aina toden-
mukaista tulosta. Asiakas saattaa pelatd, ettd haneltd evatdan tulevaisuudessa jokin
muu apuvaline, jos han myontéa, ettei ole nykyista apuvalinetta kayttanyt. Toisaalta
nahdaan, ettd myos asiakkaan tulisi olla aktiivinen ja ilmoittaa, mikali saatu tuote ei
toimi niin kuin on ajateltu. Asiakkaan omaa aktiivisuutta ja motivaatioita lahted uusi-
maan saatua apuvalinettd saattaa vahentdé kuitenkin pitkat apuvélinepalvelun jonot.

Haasteena ndhdaan myos asiakkaan haluttomuus saapua seurantakaynneille.

“Olisiko mahdollista kehittdd jarjestelmé esim. kysely puhelimitse tai
kirjeitse apuvalineen saannin jalkeen tehtyna esim. kolmen kuukauden
jalkeen tai jonkin valitun ajan jéalkeen, kuinka apuvaline on toiminut asi-
akkaalla ja onko tullut jotain lisattavaa tai eikd apuvaline toimi jne.”

”Olen sitd mielta, ettd asiakkaalle lahetettéava kysely ei useinkaan tuota
todenmukaista tulosta. Asiakkaiden pelkona on, ettd jos myontaa ettei
jotain tiettya valinetta kayta, evatadn jatkossa muitakin apuvalineita. ”

”Hankalaa on, jos kerran apuvalineen saatuasi haluat sita syysta tai toi-
sesta lahetd uusimaan ja joudut jonoon useaksi kuukaudeksi odotta-
maan. Ei varmasti motivoi asiakastakaan.”

Yksittaisen henkilon apuvalineen kayton seurantaan digitalisaatio ja teknologia voi

tuoda mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Teknologian avulla voidaan tehd& laadullista
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kayton seurantaa digitaalisin keinoin kuten esimerkiksi, miten apuvéline toimii koti-
oloissa. Apuvalineen maarallisen k&ytdn seuranta on ongelmallisempaa. Lukuja on
helppo kirjata, mutta ne voivat antaa taysin virheellisen kuvan apuvalineen kéyton to-

dellisuudesta ja kayton hyodyisté asiakkaan arkeen.

”...jos aletaan seurata/kirjata paljonko henkilo ajaa sdhkopyordtuolilla,
otetaan ylos kilometrimaaria, niin se voi antaa taysin virheellisen kuvan
ajallisesta kaytosta. Tai nostimessa voi olla vain muutamia nostokertoja,
mutta silti se turvallisuuden kannalta eritdin téarked. Lukuja on helppo
kirjata, mutta ne voivat antaa taysin virheellisen kuvan. ”

Kaksi asiantuntijaa korostaa, ettd apuvalineen kdyton seurannassa, niin kuin muussa-
kin kuntoutuksessa, tulee arvioida apuvélineen hyodtya suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Esimerkiksi apuvélinepalveluissa tydskenteleva toimintaterapeutti sopii yhdessa
asiakaan kanssa apuvélineelle SMART-tavoitteen ja naiden tavoitteiden toteutumista
tarkastellaan kayton seurannassa. Myo6s apuvalinekeskuksen ja eri ammattiryhmien
valinen yhteisty0 nahddéan tarkednd osana apuvélineen kdyton seurantaa ja sitd tulee
edelleen kehittdd. Yhteistyo asiakkaan kotihoidon ja kotona tapahtuvan kuntoutuksen
henkildston seka muiden yksityisten toimijoiden kanssa on erittdin tarkeaa, koska asi-
akkaan apuvalineiden tarve, apuvalineiden kunto ja turvallisuus tulevat talléin parem-

min arvioitua.

”Apuvalineisté saatava hyoty on kovin yksilollista ja ymparistdsidon-
naista. Tarkedaa on arvioida hyotyja suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.
Eli toteutuu samalla kaavalla kuin muidenkin kuntoutuspalveluiden ar-
viointi.”

“Itse korostamme apuvalineen SMART-tavoitteen sopimista asiakkaan

kanssa ja seurannassa tavoitteen toteutumisen tarkistamista.”

"Yhteistyo apuvilinekeskuksen ja eri ammattiryhmien kanssa mm. koti-
hoidon, kotikuntoutuksen, yksityisten toimijoiden kanssa on erittéin tar-
kedd, jolloin apuvalineiden tarve ja apuvélineiden kunto/turvallisuus tu-
levat arvioitua. Tdtd yhteistyot tulee kehittdd.”

Potilastietojarjestelmien ja kirjaamisen kehittyminen mahdollistavat myds paremman
seurannan tulevaisuudessa. Asiakkaan apuvélineen seurantatiedot pitdisi Kirjata tar-
kasti, jotta tietoa voisi hyddyntad esimerkiksi apuvélineiden vaikuttavuutta kasittele-

vissa tutkimuksissa. Asiakkaiden kayttokokemuksia etenkin uusista apuvalineista ja
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niiden hyddyisté tulisi kerdtd. Nain voitaisiin edistdad uusien apuvalineiden kayttoon-
ottoa. Uusia mittareita ei ndhdé olevan tulossa kayttoon apuvalineiden vaikuttavuuden
arvioinnin tai kayton seurannan tueksi. Lisdksi nykyisisséd olemassa olevista mitta-
reissa kuten NOMOssa ja Quest 2.0 on omat puutteensa. NOMO ei toimi yksittaisten
apuvélineiden vaikuttavuuden arvioinnissa ja Quest 2.0, jolla arvioidaan apuvélineen
ja apuvalinepalvelun asiakastyytyvaisyyttd, alkaa toistaa itseddn pitkaan kaytettéessa,

jolloin uutta tietoa ei synny.

“Uskon, ettd tietojarjestelmien kehittyminen ja kirjaamisen kehittyminen
tuovat mahdollisuuksia parempaan seurantaan tulevaisuudessa. Kehi-
tettdessa tietojarjestelmia tama seikka tulisikin ottaa huomioon. Talla
hetkella puutteellinen seuranta usein kasittaakseni juontuu siihen, etta
tiedon keruu on tyoldstd, eikd siihen riitd resursseja.”

“En usko, etta erityisia mittareita olisi tulossa kayttoon apuvalineiden
vaikuttavuuden arvioinnin tai kayton seurannan tueksi. NOMO mittari
ei toimi yksittaisten apuvalineiden vaikuttavuuden arvioinnissa. Quest
2.0 on sinansa toimiva mittari arvioimaan tyytyvaisyytta (seka apuvali-
neen ettd palvelun), mutta sité ei kannata kayttaa koko aikaa. Se alkaa
toistaa itsedan, eika uutta tietoa synny.”

”Uusien mittareiden rakentaminen on erittdin tyolas ja pitkd prosessi.
Suomessa ei ole THL:n apuvalinetoiminnan lakkauttamisen jalkeen ta-
hoa, joka voisi esimerkiksi tdllaista tyotd tehdd.”

6.6.4 Alan tutkimus ja kehitys

Kansainvilisten tutkimusten hyodyntdminen on kaytannon tasolla apuvélinepalve-
luissa vahéista. Tutkittua tietoa on olemassa esimerkiksi liilkkumisen apuvalineiden
materiaalien ja keveyden merkityksesta apuvélineen kéyttajan tuki- ja liikkuntaelimis-
ton rasitutukseen ja niista aiheutuviin ongelmiin. Yhden asiantuntijan mukaan terveys-
ja sosiaalitieteiden seka tekniikan alalta 16ytyy paljon tutkittua tietoa, jota voitaisiin
hyddyntéa apuvalinepalveluissa apuvalineen kayttdjien hyddyksi. Toinen asiantuntija
korostaa, etta tutkimalla esimerkiksi apuvélineenkéyton seurannan yhteydessa I0ydet-
tyja asiakastapauksia, voitaisiin 10ytéé syita siihen, miksi apuvélineet ovat jd&neet
kayttaméattd. Naiden tietojen avulla pystyttdisiin ehkd apuvélineprosesseja kehitta-

maan ja ehkéisemaén apuvalineiden jadminen kayttaméattomaksi.
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“Apuvalineisté tehtyjen kansainvalisten tutkimuksien hyddyntadminen on
kaytannon tasolla apuvélinepalveluissa vahaista. On olemassa tutkittua
tietoa esim. litkkkumisen apuvalineiden materiaaleista, keveydesta ja joh-
topaatoksia tuki- ja liikuntaelimiston rasitukseen ja niistéa aiheutuviin
ongelmiin. On paljon esim. terveys- ja sosiaalitieteiden sek& tekniikan
tutkittua tietoa, jota voitaisiin hyddyntda / ottaa huomioon apuvélinepal-
veluissa. Kayttdjan kannalta nailla olisi merkitysta. ”

“Hyvalla apuvalineen seurannalla saadaan kiinni kayttamattomat apu-
valineet jotka makaavat ihmisen kaapeissa ja naita tapauksia tutkimalla
varmasti l1oydetaan syitéa miksi ne ovat sinne kaappiin jaaneet ja naiden
tietojen avulla pystytaan kehittdmaan apuvalineprosesseja, jotta apuva-
lineet eivat jaisi kayttamattomiksi. ”

Suomessa ei ole THL:n apuvélinetoiminnan lakkauttamisen jalkeen tahoa, joka edis-
téisi apuvélineisiin liittyvaa tutkimusta seka organisoisi yhteistyota ja kerdisi kiinnos-
tuneet henkil6t yhteen. Terveydenhuollon apuvalineyksikoilla ei ole siihen tarvittavia
resursseja kaytossa eika niissa koeta sitd omaksi tehtavaksi. Apuvélineyksikot ovat
aika pienia toimijoita ja tutkimuksesta innostuneita on vain osa henkilékunnasta.
Useilla muilla terveydenhuollon aloilla on omat tiedekuntansa, jotka tuottavat alan tut-
kimusta ja tietoa. Apuvélinealan asiantuntijat ovat koulutustaustaltaan erilaisia ja tut-
kimuksesta seké alan kehittamisesta kiinnostuneita on vain osa heista. Liséksi apuva-
linealan tutkimuksiin on vaikeaa saada rahoitusta. Yhden asiantuntijan nakemyksena
on, ettd tulevaisuudessa tulisi isoimpien maakuntien apuvalinekeskusten vastuulle lait-
taa alan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta. Toinen asiantuntija epdilee sote-
uudistuksen tuovan mukanaan paljon uutta, jolloin voimavarat keskittyvat enemman

kaytannon toiminnan kehittamiseen.

"Suomessa ei ole tahoa, joka edistdisi apuvdlineisiin liittyvdd tutki-
musta. Terveydenhuollon apuvéalineyksikoilla ei ole siihen resursseja
eik& niissa koeta sitd omaksi tehtavaksi. ”

”..ei ole sellaista tahoa, joka organisoisi yhteisty6ta ja keraisi kiinnos-
tuneet henkilot yhteen. Apuvalineyksikot ovat kuitenkin aika pienié toi-
mijoita ja tutkimuksesta on innostuneita aina vain osa ammattihenki-
16itd. Maakuntia tulee olemaan sen verran paljon, etta yksittdinen maa-
kunta on aika pieni toimija. Muutenkin uskon, etta sote uudistus tuo niin
paljon uutta, ettd voimavarat keskittyvat enemman kaytannon toimin-
taan. Useilla muilla terveydenhuollon aloilla on omat tiedekuntansa
tuottamaan tutkimusta ja tietoa. Apuvalinealalla ei tallaista ole ja kun
toimijat ovat pohjakoulutukseltaan eri ammattiryhmista, niin tutkimuk-
sesta ja kouluttamisesta kiinnostuneet ovat hieman “yksindisid susia”.
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6.7 Muita esille nostettuja asioita

Edella mainittujen asioiden liséksi asiantuntijoilla oli mahdollisuus nostaa keskuste-
luun mukaan muita haluamiaan asioita. Asiantuntijoiden vastauksissa nousi esille apu-
valinealan toimintaympériston muutokseen liittyvat asiat, apuvalinealan arvostus seka
ithmisten vastuunotto omasta hyvinvoinnista ja ennakoinnista toimintakyvyn muutok-

siin.

”Apuvilineet ovat osa kuntoutuksen kokonaisuutta. Ne tulee ndhdd kun-
toutuksen kaareen kuuluvina muuttuvina elementteing, jotka vaihtuvat
asiakkaan tilanteen ja muuttuvien osallistumisen tarpeiden mukaan.”

“Toivon, ettd tulevaisuudessa, kun isot apuvalineyritykset yhdistyvat ja
maakunnat muodostavat omia isoja keskittymid, niin kuitenkin yksilolli-
nen, henkilokohtainen, asiakaslahtéinen, ammattimainen ja asiantun-
teva palvelu sailyy ja tehdaan apuvalinepalveluja ihmista, ei kirjanpita-
jéa varten.”

"Suomessa on tdlld hetkelld kaventunut apuvilinepalveluita tarjoavien
firmojen maara yhteensulautumisten myota, joka edelleen siihen suun-
taan (ehkd) kehittyessdan heikentad kilpailua ja kohdentaa hankinnat
vain yhden toimijan suuntaan. Vuoden 2017 Apuvélinealan koulutuspai-
villa oli kilpailutus, sen avoimuus seka apuvalineitd myyvien ja hankki-
joiden keskinainen luottamus keskustelujen paaaiheena. Hyva, silla rei-
lulla kilpailulla saadaan markkinoille kestavaa ja tarkoituksenmukaista
apuvalineistoa. ”

“Kuinka katetaan teknologian mukanaan tuomat uutuustuotteiden kus-
tannukset? Todenndkdisesti Sote-uudistuksen myota ei apuvéline- ja
asunnonmuutostyé maararahat tule lilemmin kasvamaan. Miten ratkais-
taan/mitataan mik& on tulevaisuudessa véalttdmaton paivittaisissa toi-
minnoissa tarvittava apuvaline? Tuntuu, etta toiveita on aarettémasti ja
jarjestot tuovat jasenistonsa etuja esiin voimallisesti ajattelematta koko-
naisuutena apuvaline- ja asunnonmuutostyopalveluja ja kustannuksia.
Miten saadaan asiakkaat havahtumaan riittavan ajoissa ennakoimaan
huonojen elintapojen sekd ik&antymisen mukanaan tuomia muutok-
sia/heikentymisia toimintakyvyssa. Haasteena on esimerkiksi asiakkaan
ylipainon kehittymisessa- ei ole kevyesti kelattavaa manuaalista py6ra-
tuolia, joka mahtuu kapeasta ovesta, jos elopaino on 200kg. Asiakkaan
omaa vastuuta tulee korostaa-istuisiko timd “valistustyé” hyvinvointi-
valmentajan rooliin vai pitdisiko kehittdd porkkanoita?”

“Toivoisin, ettd apuvalinetyotd arvostettaisiin, koska se on monesti
helppo ja nopea tapa mahdollistaa asiakkaiden toimimista, liikkumista
ja osallisuutta. Emme ole valinehuoltajia tai apuvalinevaraston hoitajia,
emmeka ole alalla siksi, ettd emme sopisi terapiatyohon tai asiakkaiden



kanssa toimimiseen. Osaamisemme ja tietotaitomme on monipuolista
sekd syvdd ettd laajaa.’

Tutkimustulokset muodostivat apuvélinepalvelujen tulevaisuudesta seuraavanlaisen

’

kokonaiskuvan (Kuvio 4.), joka on koottu tutkimustulosten hahmottamiseksi.

TULEVAISUUDEN APUVALINEPALVELUT

6.1 Apuvalinepalveluiden
jarjestaminen

6.2 Apuvalinepalvelujen
keskittamisen hyodyt ja haitat

6.3 Valinnavapauden hyodyt ja
haitat

6.4 Digitalisaation ja uuden
teknologian lisddntyminen

6.5 Asiakaslahtoisyys ja
asiantuntijan osaaminen

6.6 Apuvalineiden vaikuttavuus ja
kayton seuranta

6.7 Muita esille nostettuja asioita

Kuvio 4. Keskeiset tulokset

©6.2.1 Asunnonmuutosty6t ja vammaispalvelun
vélineet ja laitteet

¢6.2.2 Yhdenvertaisuus ja yksilollisyys

¢6.3.1 Asiakasseteli
¢6.3.2 Henkilokohtainen budjetti
*6.3.3 Palvelujen pirstaloituminen

*6.4.1 Apuvalinepalvelujen sujuvuus
©6.4.2 Kayton ohjaus

*6.4.3 Tiedon jakaminen

*6.4.4 Palvelujen saavutettavuus

*6.4.5 Sahkodinen hyvinvointisuunnitelma
*6.4.5 Uusi teknologia

¢6.5.1 Asikaslahtoinen apuvalinearvio
©6.5.2 Osaamisen kehittdminen
¢6.5.3 Asenne ja toimintatapa

©6.5.3 Asiakaslahtoisyys

¢6.6.1 Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden tutkiminen
©6.6.2 Kayton seuranta

©6.6.3 Seurannan toteutus

*6.6.4 Alan tutkimus ja kehitys

etoimintaympariston muutokset, alan arvostus ja
ihmisten oma vastuunotto ja ennakointi
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama tutkimus tuotti tietoa apuvélinealan asiantuntijoiden ndkemyksista liittyen tule-
vaisuuden apuvalinepalveluihin ja apuvélinealan toimintaympariston muutoksiin.
Apuvilineiden myynti ja maahantuonti on keskittynyt viimeisten vuosien aikana isom-
piin yksityisiin toimijoihin, samoin julkisen sektorin la&kinnallisen kuntoutuksen apu-
vélinepalvelut isompiin alueellisiin apuvalinekeskuksiin. Tdma kehitys ndyttaa jatku-

van siitd huolimatta, toteutuuko kdynnissé oleva sote-uudistus ja maakuntamalli.

Sote-uudistuksen kokonaisuus, valinnanvapauden toteutuminen ja sen vaikutukset pal-
velutarjontaan, ovat vaikeita hahmottaa niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin kes-
kuudessa. Toteutuessaan valinnanvapaus vaikuttaa myos apuvalinepalveluihin, mikéli
asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti tulevat kayttodn laakinnéllisen kuntoutuk-
sen apuvalineiden hankinnassa. Apuvélinepalveluita voisivat silloin tuottaa tulevai-
suudessa julkisen toimijan lisaksi mahdollisesti my6s yksityiset sote-keskukset. Tdma

edellyttaa tiedonkulun toimivuutta eri toimijoiden ja organisaatioiden vélilla.

Apuvalinepalvelujen keskittdminen isompiin apuvalineyksikoihin on jarkevaé kallii-
den seké erityisosaamista vaativien apuvalineiden kohdalla. N&in voidaan varmistaa
asiakkaiden yhdenmukainen kohtelu koko valtakunnan alueella seké turvata asiantun-
tijoiden osaaminen ja sen kehittdminen. Tulevaisuudessa vammaispalvelulain mukais-
ten valineiden ja laitteiden sekd asunnonmuutostiden tarpeen arviointi ja toteutuksen
jarjestaminen apuvélinekeskuksessa on myos perusteltua ja asiakaslahtdisempaa. Pal-
velun saaminen saumattomasti yhdesta paikasta toivottavasti nopeuttaa asunnonmuu-
tostdiden suunnittelua ja toteutusta nykyista paremmin. Asiantuntijoiden osaamiseen
seké etenkin tiedonkulkuun tulee kiinnittdd huomioita, jotta asiakkaan apuvalineiden
kayttoonotto tai kotiutus sairaalasta ei viivasty tarvittavien asunnonmuutostdiden ta-
kia.

Palvelujen keskittyessa isompiin yksikodihin ja valimatkojen pidentyessa tulee asiak-
kaiden tarvitsemat perustason apuvélinepalvelut turvata omassa kunnassa. Myos apu-

valinekeskusten asiantuntijoiden mahdollisuus tehda tarvittaessa kotik&ynti asiakkaan
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luo tulee séilya, koska apuvélinearviossa on tarke&é kartoittaa asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnin liséksi hanen elinympaéristd ja sen asettamat rajoitukset apuvélineen
kaytolle. Etenkin tilanteissa, joissa apuvalineen kaytto vaatii isompia asunnonmuutos-
toitd, tulisi asiakkaan elinymparisto kartoittaa. Uudet teknologiset ratkaisut ja kuvalli-

nen digitaalinen etayhteys voi helpottaa elinympériston kartoittamista.

Apuvilinepalvelujen keskittdmisen uskotaan yhtendistavan apuvélinekaytantojé ja li-
s&dvan asiakkaiden keskindisté tasa-arvoa valtakunnallisesti, kun asiakkaille luovute-
taan samoja apuvalineit valtakunnallisten apuvalineiden luovutusperusteiden mukai-
sesti. Toisaalta valtakunnallisten luovutusperusteiden k&yttéonotto voi myds heikentaa
asiakaslahtoisyytta ja yksilollista tarveharkintaa apuvélinehankinnoissa, kun apuvali-
neiden kilpailutusten seurauksena tuotehankinnat kohdistuvat enimmaékseen sopimus-

tuotteisiin.

Mikali tulevaisuudessa apuvalinekeskuksien apuvalinepalveluihin keskitetddn myos
ammatillisen kuntoutuksen apuvélineiden, hyvinvointi-, ika- ja arkiteknologian seka
robotiikan tarpeen arviointi, hankinta ja k&yton opetus, tarvitaan tdhan lisdéd henkilos-
toresursseja kuin myos tdman alan osaamisen lisddmista asiantuntijoille. 1k&- ja arki-
teknologian apuvalineiden arvioinnin, hankinnan, neuvonnan ja osaamisen keskitta-
minen apuvalinekeskuksiin tai niiden yhteyteen voi olla jarkevaa. Valtion tarkistusvi-
raston raportissa (2015) Teknisten apuvalineiden hyddyntdminen kotiin annettavissa
vanhuspalveluissa todetaan, ettd kunnissa ei osata riittdvésti arvioida esimerkiksi
muistisairaalle sopivia apuvélineita itsendisen selviytymisen tueksi. Toisaalta apuva-
linekeskusten valikoimissa on jo olemassa teknisia apuvalineitd, joita voitaisiin hyo-
dyntaa ik&antyneiden muistisairaiden hoidossa ja arjen tukemisessa, mutta henkil6-
kunnalla ei ole riittdvéasti tietoa vanhenemisesta, vanhuudesta ja muistisairauksista.
Néin ollen muistisairauksia koskeva substanssiosaaminen ja teknisié apuvélineita kos-
keva asiantuntemus eivét kohtaa. (Teknisten apuvilineiden hyodyntdminen kotiin...
2015, 3)

Vaikka yhteiskunta ei tulevaisuudessakaan kustantaisi ika- ja arkiteknologian apuvé-

lineitd 1a&kinnallisend kuntoutuksena asiakkaille, tarvitaan heitd tapaaville sosiaali- ja
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terveydenhuollon henkil6stolle seké omaisille lisdé tietoa teknologian ratkaisuista ko-
tona selviytymisen tueksi. Tassé voisi julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tehd& yh-

teisty6té tulevaisuudessa.

Tulevaisuuden apuvélinepalveluissa ndhdaan uhkana palveluvalikoiman ja palvelun-
tuottajien kirjon kasvaminen, jos valinnanvapaus toteutuu. Apuvalinepalvelujen pirs-
taloituminen hankaloittaa asiakkaan asioiden kokonaishallintaa. Asiakkaan mahdolli-
suus valita sopiva apuvaline asiakasetelillé tai henkilokohtaisen budjetilla lisaé asiak-
kaan omaa vastuuta apuvalineiden hankinnasta ja tiedon saamisesta. Talldin myos yk-
sityisen sektorin asiantuntijan vastuu lisédantyy asiakkaalle sopivan apuvélineen arvi-
oinnissa. Henkilokohtaisella budjetilla ostettavien palvelujen suunnittelu ja toteutus
vaatii asiakkaalta tai hanen lahipiirilta kykya suunnitella ja hallita budjetin kayttoa pit-
kalla tahtdimelld. Nain ollen henkilokohtaisen budjetin kayttdonotossa tulee miettia,
kenelle se sopii ja minkalaisissa tilanteissa.

Digitalisaatio ja uudet teknologiset ratkaisut nahdaén suurena mahdollisuutena kehit-
t&& tulevaisuuden apuvélinepalveluita ja niiden saatavuutta. Sahkoéisen asioinnin, eta-
vastaanottojen ja erilaisten videokontaktien avulla on mahdollisuus sujuvoittaa ja ke-
hittda apuvalinepalveluja niin asiakkaan kuin asiantuntijan ndkdkulmasta ja helpottaa
yhteydenpitoa asiakkaan, omaisten, avustajien sekd ammattilaisen valilla. Palveluita
kehitettdessa tulee kuitenkin muistaa, ettd digitaaliset palvelut eivat sovellu kaikkeen
toimintaan. MyGskaan kaikki asiakkaat eivét kykene, pysty tai halua kéyttaa digitaali-
sia palveluita ja talloin apuvalinepalveluita on toteutettava edelleen perinteisesti kas-

votusten seké puhelimitse.

Asiakaslahtdinen apuvalinearvio ndhdadn apuvélinetydn perustana. Asiakkaan toimin-
takyvyn kokonaisvaltainen ymmartdminen ja kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen
asiakkaan osallistumistarpeiden mukaan pitéisi olla apuvélinealan asiantuntijan ydin-
osaamista. Apuvalinepalveluissa tyoskentelee eri alan ammattilaisia. Heid&n opintojen
aikana saama tieto asiakkaan toimintakyvysta seké apuvélineista vaihtelee suuresti ja
apuvélinealaan liittyvaa tdydennyskoulutusta tarvitaan lisdd ammattiopintojen jalkeen.



72

Kansainvélista ICF-luokitusta voitaisiin hyodyntdd enemman tulevien apuvalinealan
ammattilaisten kouluttamisessa kuin myods nykyisessé tyossa. ICF-malli antaa asian-
tuntijalle tyokaluja asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja apuvalinearvioon seka tuo
yhdenmukaisuutta asiantuntijoiden raportointiin. Yhteisen kielen ja ymmarryksen tar-
keys korostuu asiantuntijoiden tydskennellessd moniammatillisissa tiimeissa. ICF-
malli kiinnittdd huomion myos asiakkaan henkilokohtaisiin, itse asettamiin osallistu-
misen tarpeisiin. Asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden ymmartdminen on tarkeaa,

jotta asiantuntijan asenne ja ty6tapa tukisi asiakaslahtoisyytta.

Tulevaisuudessa apuvalineasiantuntijalla tulee olla laaja-alaista osaamista toimintaky-
vystd, apuvalineistd kuin kuntoutuksen eri osa-alueilta. Digitaalisten palveluiden li-
sédantymisen seka uusien teknologisten ratkaisujen kehittymisen myoté tarvitaan osaa-
misen kehittdmistd ammattilaisille tallekin alueelle. Luovutettujen apuvélineiden kay-
ton opastukseen ja seurantaan tulisi kiinnittdd nykyista paremmin huomiota, jotta var-
mistetaan apuvalineiden siirtyminen kayttoon asiakkaan arkeen ja niiden sopivuus asi-
akkaalle. Apuvélineen kdyton ohjaamiseen ja seurantaan tarvitaan asiantuntijoille liséa
aikaresursseja, mutta myos helppoja toteuttamistapoja. Digitalisaatio ja uudet tekno-
logiset ratkaisut tuovat apuvélineen kdyton seurantaan, ohjaamiseen ja neuvontaan uu-
sia mahdollisuuksia. Apuvalineteknologian kehittyessa tulee panostaa asiantuntijoiden
osaamiseen, jotta he pystyvat arvioimaan ja ohjaamaan apuvélineen kayttoa asiak-
kaalle. Tassa voidaan tehd& yhteisty0td apuvalineitd maahantuovien ja myyvien yri-
tysten kanssa.

Useilla sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla on omat tiedekuntansa, jotka tuottavat alan
tutkimusta ja tietoa. Suomessa kuntoutuksen kentalla apuvalineisiin liittyvaa tutki-
musta on vahan, samoin kansainvalisia tutkimustuloksia hyddynnet&én vahan kaytan-
nontydssd. THL:n apuvalinetoiminnan lakkauttamisen jalkeen ei Suomessa ole nykyi-
sin tahoa, joka edistaisi apuvélineisiin liittyvaa tutkimusta ja kehitysta seké organisoisi
yhteistyota. Terveydenhuollon apuvélineyksikoilla ei ole kéytettavissa resursseja alan
tutkimuksen tekemiseen ja voimavarat keskittyvat enemman kdytannon toiminnan ke-
hittdmiseen. K&ytdnnon toiminnan ja etenkin asiakaslahtoisten palveluiden kehittami-
nen on tarkeé, koska apuvalineet ovat kayttajalleen valttaméattomia. Toimivat palvelut
ja riittavat resurssit apuvélineprosessin eri vaiheissa on varmasti asiakkaan kuin kay-

tdnnon asiakastyota tekevén asiantuntijan toiveena.
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Apuvalinealan kehittdmiseen ja tutkimukseen liittyy l&heisesti alan arvostus, jonka
yksi asiantuntijoista nosti esille. Itse pitkaan laakinnéllisen kuntoutuksen apuvéli-
nealalla tyoskennelleend jaan saman huolen apuvélinealan arvostuksesta. Koen, ettéd
apuvélineet ndhdaan helposti irrallisena menoerénd, vaikka ne kuuluvat osana kuntou-
tuksen kokonaisuuteen. Td&mé johtunee osittain siité, ettd apuvélineiden vaikuttavuu-
den tutkimusta on olemassa vdhan, samoin mittareiden kaytto apuvélinetarpeen arvi-
oinnissa on vahaista. Apuvalineistd saatava hyoty on yksilollista ja ymparistosidon-
naista, jolloin apuvalineiden vaikuttavuutta on yleisesti vaikeaa mitata. Jarjestelmalli-
selld apuvélineiden kayton seurannalla sekd kokemusten kerd&miselld saataisiin hyo-
dyllisté tietoa apuvalineistd ja niiden toimivuudesta asiakkaiden arjessa. Tamé voisi

edistad uusien apuvélineratkaisujen ja teknologioiden kéyttéonottoa.

Apuvalinepalvelujen johdon, apuvélineyritysten, kdytannon apuvalinety6té tekevien
asiantuntijoiden seka tulevien apuvélinealan asiantuntijoiden koulutustahojen on ym-
marrettava tutkimuksen tarkeys alan kehittymiseksi ja arvostuksen lisdéamiseksi. Apu-
valinepalveluissa olisi hyva ottaa kayttoon standardoituja mittareita osana apuvéline-
tyotd ja lisatd asiantuntijoiden osaamista toimintakykytiedon sekd apuvalineiden
osalta. Naiden tarkeys korostuu etenkin, jos sote-uudistus ja valinnanvapaus toteutuu
ja apuvalinepalveluita tuotetaan tulevaisuudessa eri sektoreiden toimesta. Ndin voi-
daan varmistaa asiakkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat apuvélinepalvelut sekéa asian-
tuntijoiden osaaminen. Kehittdminen vaatii kaikkien apuvélinealan toimijoiden seka

apuvélineitd kayttavien yhteistyon lisadmisté.

Terveydenhoidossa painopiste on muuttumassa sairauksien ennaltaehkéisyyn ja per-
sonoituihin palveluihin. Uusien séhkdisten palvelujen myo6ta asiakas saa tukea toimin-
takykynsa yllapitdmiseen ja omahoitoon. Ihmisten tiedonsaantia toimintakykya ja ar-
kea tukevista apuvélineistd, teknologioista ja ratkaisuista on lisattdva. Samoin ihmisten
omaa ennakointia hyvinvointinsa edistamiseen sek& varautumista toimintakyvyn muu-
toksiin ikaantymisen myota tulee tukea. Asiakkaan kokonaisvaltaisessa hyvinvointi-
suunnitelmassa voidaan huomioida tulevien apuvélineiden tai asunnonmuutostéiden
tarve, jolloin asuntoa remontoidessa esteettomyysnékokohdat tulee otettua paremmin

huomioon.
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Koin tutkimukseni aiheen mielekkaaksi, perustelluksi ja ajankohtaiseksi. Digitalisaa-
tio on muuttanut hyvinvointipalveluja viimeisten vuosien aikana voimakkaasti. Liséksi
apuvélinealalla on toimintaymparistdé muuttunut kilpailutusten, yrityskauppojen ja pal-
velujen keskittdmisen myota. Pitk&an apuvalinealaa yksityissektorilta seuranneena
koin mielenkiintoisena kartoittaa, miten alan asiantuntijat nédkevat tulevaisuuden apu-
vélinepalvelut. Tama tutkimus antaa pienen nakokulman asiantuntijoiden ndkemyk-
sistd ja joitain yleistyksié voidaan tutkimuksen tulosten perusteella tehdd. Uskon, etta
kaytannon apuvalinety6té tekevien asiantuntijoiden nostamat haasteet ovat yleisia or-

ganisaatioista riippumatta.

Tutkimusaineiston kerddminen delfoi-menetelmalla oli itselleni uutta, mutta mieles-
téni se sopi hyvin tdhan tutkimukseen. Olin alussa hieman pettynyt tutkimukseen suos-
tuneiden asiantuntijoiden méaréan, mutta asiantuntijoiden erilainen ammattitausta, ko-
kemus seka tydskentely eri organisaatioissa ja tyotehtdvissa toi tahén tutkimukseen

nakemysten laajuutta vastaajien pienesta maarasta huolimatta.

Toisaalta aineiston analysointivaiheessa olin tyytyvainen, ettd en ollut saanut asian-
tuntijoita enempdd tutkimukseen mukaan. Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin
osa asiantuntijoista vastasi runsailla ja moninaisilla vastauksilla, miké teki analysoin-
nista erittdin hidasta ja haasteellista. Kyselylomaketta tehdessa mietin, suuntaako tut-
kijan tekemét “aihealustukset” liikaa vastauksia tiettyyn suuntaan, vaikkakin annoin
ohjeistuksessa asiantuntijoille mahdollisuuden valita vapaasti ottavatko he ndita asi-
oita vastauksissaan huomioon. Toisaalta koin, etté alustusten aiheet olivat sellaisia asi-

oita, joihin halusin myds saada asiantuntijoiden nakdkulmia.

Koin saadun aineiston erittdin mielenkiintoisena lukea. Vastauksissa korostui erilaiset
asiat riippuen asiantuntijan tyotehtdvasta ja taustasta. Etenkin alalla pitk&d&n toimineet
janykyisin kehittdmistehtévissa tai esimiesasemassa olevat asiantuntijat katsoivat apu-
valinealan tulevaisuutta kehittdmisen lahtokohdista laaja-alaisesti. He myos tunnisti-
vat tulevaisuuden haasteena taloudellisten resurssien véhenemisen samalla, kun uusia
teknologisia ratkaisuja kehitetdaan jatkuvasti lisaa ihmisten toimintakyvyn ja arjen tu-

eksi.
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Apuvalinety6td asiakkaiden kanssa tekevien asiantuntijoiden vastauksissa korostui
enemman nykyisten resurssien riittdvyys ja kaytdnnon tyohon liittyvét tekijat. Kaikki
asiantuntijat pitivat apuvalineen kayton ohjausta ja seurantaa erittain tarkeand, vaikka
resurssit sen toteuttamiseen apuvélinepalveluissa ovatkin nykyisellaan riittdmattomat.
Apuvalinearviointia tekevat asiantuntijat nostivat esiin yhdenvertaisten apuvalinepal-
veluiden merkityksen ja yhtendisten luovutusperusteiden tarkeyden, mutta toisaalta

kokivat myos huolta, miten kéy yksilollisen tarveharkinnan?

Né&en, ettd tastd tutkimuksesta on hyotyd apuvélinealan organisaatioille, kaytdnnon
apuvélinetyoté tekeville, kehittdjille, alan opiskelijoille kuin my6s apuvalineitd kayt-
taville henkildille. Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittad, miten
apuvélineen kayttajat kokevat alalla tapahtuneet muutokset kuten Kilpailutukset, alan
keskittymisen, palveluihin padsyn ja yhtendisten luovutusperusteiden kayttdénoton

vaikuttaneen heidan apuvalinepalveluihin?
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LITE1

Asiantuntijoille lahetetty kyselylomake

ASIANTUNTIJAN TAUSTATIEDOT
Sukupuoli (klikkaa laatikon p&alld)
O nainen O mies
Koulutus/ammatti:
Nykyinen tyénkuva:
Tyokokemus laakinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden parissa vuosina?
Tyokokemus nykyisessa asiantuntijan tehtdvassa vuosina?

Tassa kyselyssa on nelja aihealuetta, joiden kautta tulevaisuuden apuvalinepalveluja tarkastellaan.
Jokaisesta aihealueesta on alustus, joiden pohjalta voit kirjoittaa oman nékemyksesi tai kdyttdd nd-
kemyksesi pohjana myés muita tietoja.

Kirjoita vastauksesi kysymyksen jdlkeen. Voit halutessasi vastata kysymyksiin myos erilliselld Word -
asiakirjalla ja 1ahettda sen minulle takaisin. Voit myos tallentaa tdman Word-asiakirjan (tallenna ni-
melld) itsellesi ja jatkaa kysymyksiin vastaamista sinulle sopivana ajankohtana. Laheta vastauksesi
minulle viimeistddn 31.1.2018 mennessd

1. Sote ja tulevaisuuden apuvilinepalvelut
Sote-uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle.
Tarkoituksena on, ettd julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voivat jatkossa tarjota julkiset,
yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. Valinnanvapauslain esitysluonnoksessa (2017) hallitus esittda
asiakkaan valinnanvapauden laajentamista sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin asiakas voi valita nykyista
laajemmin, mistd hankkii sosiaali- ja terveyspalvelut. (www.stm.fi 2017.)

Valinnanvapauslain luonnoksen mukaan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdssa (esim. sosiaaliasema,
sairaala tai vammaispalvelujen yksikko) arvioidaan talloin asiakkaan palvelutarve ja tehddan asiakassuun-
nitelma. Asiakas voi saada palvelut suoraan maakunnan liikelaitoksesta tai saada asiakassetelin tai henkilo-
kohtaisen budjetin, jolla hankkii asiakassuunnitelman mukaiset palvelut. Valinnanvapauden laajentamisen
periaatteeseen suhtaudutaan paaasiassa myonteisesti ja ehdotetun valinnanvapausmallin koetaan edista-
van toimintatapojen muutosta seka uusia palveluinnovaatioita. (www.stm.fi 2017.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (2017) todetaan, ettd apuvilinepalvelut, jotka tayttavat val-
takunnalliset luovutusperusteet seka asunnonmuutostéiden tarpeenarviointi ja toteutus, ovat osa kuntou-
tusta. Maakunnallinen toimija hankkii/tuottaa ja rekisterdi alueensa apuviline- ja asunnonmuutostydpal-
velut sekd huoltaa/korjaa edelld mainittuihin palveluihin kuuluvat apuvalineet seka koneet, vélineet ja lait-
teet. Raportissa ehdotetaan muun muassa, ettd maakunnan apuvilinekeskus koordinoi (ml. asiakasseteli-
palvelut) kaikki alueensa apuvilinepalvelut sekd asunnonmuutostyo6t ja, ettd apuvilinepalveluja koskien
henkilokohtaisia apuvdlineita voidaan toteuttaa valinnanvapauslain perusteella myos asiakassetelilla.

Kysymys: Miten sina asiantuntijana ndet apuvalinepalveluiden toteutumisen tulevaisuudessa, mika tu-
lee muuttumaan ja miten? (Mika on kasityksesi, visiosi, mitd mahdollisuuksia, mitd haasteita?)



Digitalisaation ja teknologian lisiiantyminen terveydenhuollossa/apuvilinepalveluissa

Digitalisaatio ulottuu paiva paivalta syvemmalle terveydenhuoltoon. Reseptit ovat jo sahkoisina ja moni
kunta tarjoaa eTerveyden verkkopalvelun, jonka kautta kuntalainen voi varata vastaanottoaikoja. Oma-
kanta-palvelussa kansalainen paasee katsomaan omia eReseptejaan ja potilastietojaan. Verkosta loytyy
my0s terveystietoa, vertaistukea ja esimerkiksi ohjeita videomuodossa.

Koko terveydenhuollon mallin ennustetaan muuttuvan radikaalisti uusien teknologioiden siivittdmana. Uusia
sahkaoisia palveluja, jotka taydentavat ja korvaavat nykyisia palveluja kehitetdan jatkuvasti. Sahkoisten kana-
vien myota asiakkaiden valinnanmahdollisuudet lisaantyvat, palveluiden saanti nopeutuu ja mahdollisuus
saada palveluja tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta lisaantyy.

Asiakkaiden rooli vahvistuu terveydenhuollossa ja olemme siirtymassa jarjestelmakeskeisesta terveyden-
huollosta kohti potilaskeskeista terveydenhuoltoa. Hallituksen ”Palvelut asiakaslahtoisiksi” -karkihankkeen
tavoitteena on, ettd asiakas saa paremmin tukea toimintakyvyn yllapitamiseen ja omahoitoon seka loytaa
sote-palvelut helpommin. Muun muassa Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -osahankkeessa tuote-
taan uudenlainen toimintamalli, joka koostuu luotettavan hyvinvointitiedon jakamisesta, erilaisista hyvin-
vointia ja palvelutarvetta mittaavista testeista ja itsearvioista sekd asiakkaan kanssa yhteistyossa tehtava
hyvinvointisuunnitelmasta. Asiakas- ja potilastietoja seka kansalaisen itse tuottamia tietoja, voidaan hyo-
dyntaa palveluissa, jotka ovat kansalaisen salliessa myos ammattilaisen hyédynnettavissa. Oman digiajan
hyvinvointipalveluissa (ODA) asiakkaan hyvinvointisuunnitelma on palvelujen ldhtokohtana ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten rooli ndhdaan asiakkaan ”hyvinvointivalmentajina”. (www.stm.fi 2017.)

Kysymys:
Miten sina asiantuntijana ndet terveydenhuollon digitalisaation ja uuden teknologian lisddntymisen tule-
vaisuuden apuvilinepalveluissa? (Mika on kasityksesi, visiosi, mitd mahdollisuuksia, mitad haasteita?)

Asiakaslahtoisyys tulevaisuuden apuvilinepalveluissa ja apuvalineasiantuntijan osaaminen

Kuntoutuksen tulee perustua hyvaan kuntoutuskdytdantdon (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen &
Autti-Ramo6 2011), vaikuttavuustuloksiin seka kaytettdvissa olevaan tutkimustietoon. Asiakaslahtéisyys on
hyvan kuntoutuskaytannon perusta. Nykyisen kuntoutusparadigman mukaan asiakas ymmarretdan aktiivi-
sena toimijana ja hdnen henkilokohtaiset tavoitteet ovat kuntoutustoiminnan ldhtékohtana. Asiakas osallis-
tuu kuntoutuksen suunnitteluun ja paatoksentekoon yhdessa ammattilaisen kanssa. (Jarvikoski, Harkapaa &
Salminen 2015).

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) -malli tarjoaa yhteisen viitekehyksen,
kasitteet ja kielen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden seka kuntoutustoimien kuvaamiseen eri ammatti-
ryhmille. ICF-viitekehysta voidaan kayttaa asiakastyOssa kuntoutusprosessin eri vaiheissa arvioitaessa kun-
toutustarvetta, interventioita ja seurantaa. ICF jasentda toimintakykyd moniulotteisesti henkilon terveyden-
tilan ja ympariston vdlisena yhteisvaikutuksena ja tarjoaa yhtenaisen viitekehyksen toimintakyvyn tarkaste-
luun. Asiakaslahtdinen apuvalineen valinta edellyttaa asiakkaan tarpeiden arviointia, jossa huomioidaan niin
yksilo- ja ympadristotekijat kuin teknologia. ICF nostaa keskiodn toimintakykya tarkastellessa osallistumisen
ja suoritukset. Apuvalinetyolla pyritdan vaikuttamaan henkilon mahdollisuuksiin osallistua vammasta tai sai-
raudesta huolimatta hanelle merkityksellisiin toimintoihin arjessa. ICF antaa yhteisen kielen eri alojen am-
mattilaisille, kuten fysio-, toiminta- ja puheterapeuteille seka apuvalineteknikoille, jotka osallistuvat asiak-
kaan apuvilinepalveluprosessiin eri vaiheissa. (Anttila & Peurala 2011, Forss, 2016, Jutai & Lenker 2002.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (2017 suositellaan asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin
perustaksi ICF-viitekehysta seka korostetaan myds asiakkaan omaa arviota toimintakyvystaan. Raportissa
todetaan myds, etta kuntoutuksen tietojarjestelmien on tuettava yhtendista asiakasohjausta ottamalla kayt-
to6n ICF-kasitteistoa seka toiminta- ja tyokykya kuvaavia tietoja osana yhtendistd asiakassuunnitelmaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietosisaltomaaritysten mukaisesti.

Kysymys:

Miten sina asiantuntijana ndet tulevaisuuden apuvalinepalveluissa asiakaslahtoisyyden ja apuvalineasian-
tuntijan osaamisen? (Mika on kasityksesi, visiosi, mitd mahdollisuuksia, mitd haasteita?)



4.

Apuvilineiden vaikuttavuus ja kdyton seuranta tulevaisuuden apuvaélinepalveluissa

Apuvilineiden tutkimus on keskittynyt kayttajatyytyvdisyyden arviointiin. Tutkimuksia apuvalineiden vaikut-
tavuudesta henkilon toimintaan ja osallistumiseen on vahan, mutta yksittdisten tutkimusten perusteella on
pystytty osoittamaan apuvalineiden hyoty kayttajille. Liikkumisen apuvalineiden vaikuttavuutta on pidetty
itsestdan selvana luottaen kokemustietoon ja apuvalineen teknisten ominaisuuksien testaukseen. Nayttoon
perustuvien kdytantojen tietoperustaksi tarvittaisiin tietoa niin vaikuttavuudesta kuin apuvalineiden kustan-
nuksista. Apuvdlineinterventioita tulisi arvioida vaikuttavuuden, kayttajan subjektiivisen hyvinvoinnin, kdyt-
tajatyytyvaisyyden ja kustannusten nakdékulmista. Apuvalineiden kdyton seurannat ovat tarkea osa apuvali-
nepalveluprosessia. Niiden avulla pystytdan tarkistamaan ovatko apuvélineet kdytossa, kdytetaanko niita
oikein ja turvallisesti. (Anttila, Sirola, Heinonen, Uutela & Sintonen 2013.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (2017 korostetaan, etta arvioitaessa kuntoutuspalvelujen vai-
kuttavuutta, tulee hyddyntas seka mitattua etta asiakkaan itsensa arvioimaa tietoa toiminta- ja/tai tyokyvyn
tasosta ja siind tapahtuneista muutoksista. Kaikilta asiakkailta on mahdollisuus selvittaa asiakkaan oma nake-
mys siitd, onko kuntoutuspalvelu auttanut hanta, kysymalla jarjestelmallisesti seurantakdynnin yhteydessa,
kuinka hyvin asiakkaan omat tavoitteet on saavutettu.

Asiakaspalautekyselyjen avulla mitataan apuvalineen kayttdjan tyytyvdisyyttd saamaansa palveluun ja kayt-
tamaansa apuvalineeseen. Asiakaspalautekyselyissa tulisi suosia julkaistuja ja testattuja mittareita, jolloin
kdyton seurantaan saadaan yhdenmukaisuutta, luotettavuutta ja vertailtavuutta. Suomeksi julkaistuja mitta-
reita ovat esimerkiksi QUEST 2.0 ja NOMO 1.0. QUEST 2.0 on kansainvalisesti laajimmin kaytdssa oleva apu-
vélinepalvelujen ja apuvalineen kdyton seurannan mittari, jota voidaan kayttaa niin kliinisen tyon kuin tutki-
muksen tydkaluna. NOMO 1.0 on pohjoismaisena yhteistyona kehitetty liikkkumisen apuvalineiden vaikutta-
vuutta arvioiva mittari ja kehitetty ensisijaisesti apuvalineitd myontavien tahojen kayttoon. (Salminen,
Kanto-Ronkainen, 2010.)

Kysymys

Miten sina asiantuntijana ndet apuvilineiden vaikuttavuuden ja apuvalineiden kdytén seurannan tulevai-
suuden apuvailinepalveluissa? (Mika on kasityksesi, visiosi, mita mahdollisuuksia, mita haasteita?)

Mita muuta haluaisit nostaa keskusteluun liittyen tulevaisuuden apuvalinepalveluihin?



LIITE 2

Esimerkki aineiston analysoinnista kayttaen siséllénanalyysia liittyen asiantuntijoiden nakemyksista
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tulevaisuuden apuvalinepalveluihin. Analyysiyksikkona oli aja-

tuksellinen kokonaisuus.

Apuvilinepalvelujen tulevaisuus

Pelkistetty ilmaus (=ai-
neiston ydin viestit)

Alaluokka (=vastausten
sisallot)

Ylaluokka (=vastausten
otsikot)

Paaluokka

Asunnonmuutostyot ja
vammaispalvelun apuvali-
neet ladkinnallisen kun-
toutuksen kanssa samassa
julkisessa organisaatiossa.
On asiakaskeskeisempaa ja
mahdollistaa eri alojen yh-
teistyon

Asunnonmuutostyot

Vammaispalvelun vélineet
ja laitteet

Apuvilinepalvelujen kes-
kittamisen hyodyt ja hai-
tat

Valinnanvapaus lisda asi-
akkaan vastuuta. Kaikkien
kapasiteetti ei riitd henki-
|I6kohtaisen budjetin tai
asiakassetelin kayttami-
seen.

Palvelun kesto voi lyhen-
tyd, jos useampi toimija

Valinnanvapaus
Henkilékohtainen budjetti

Asiakasseteli

Valinnanvapauden hyddyt
ja haitat

Asiakas voi vaikuttaa itse
minkalaisen apuvélineen
haluaa.

Osaako asiakas annostella
summan niin, etta saa kai-

ken tarvitsemansa?

Kilpailutukset maaraavat

Asiakasseteli

Henkilokohtainen budjetti

Valinnanvapauden hyodyt
ja haitat

Apuvdlinepalvelujen kes-

perusteet luovat yhtenai-
syytta

tuotehankintoja ja vahen- Kilpailutus kittdamisen aiheuttamat

tavat asiakkaan paatanta- hy6dyt ja haitat

valtaa

Luovutusperusteita tulki- Luovutusperusteet

taan liian tarkasti ja yksi-

|6llinen harkinta unohtuu. Apuvalinepalvelujen kes-
kittdmisen aiheuttamat

Isommissa keskuksissa tiu- | Kilpailutus hy6dyt ja haitat

kemmat kilpailutukset,

joissa hinta maarittelee

100%.

Valtakunnalliset luovutus- Luovutusperusteet Apuviélinepalvelujen kes-

kittamisen aiheuttamat
hyodyt ja haitat

Haasteena monialaisen yh-
teistydn ja saumattoman
palveluketjun toteutumi-
nen

Palveluvalikoiman ja palve-
luntuottajien kirjon laaje-
neminen tulevassa sotessa

Palvelujen pirstaloitumi-
nen

Valinnanvapaus hyodyt ja
haitat

Apuvilinepalvelu-
jen
tulevaisuus







