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TIIVISTELMA

Proteesikuntoutus toteutetaan sairaanhoitopiireissa eri tavoin, joissa noudatetaan tiettyja
toimintaperiaatteita. Proteesikuntoutumisen arviointi on kasitteend melko tuntematon ja kuntoutuksen
jalkeen proteesinkéayttaja nayttdd olevan monessa suhteessa itse velvollinen arvioimaan omaa
selviytymistdén. Opinndytetytssa selvitettiin, tekevatkd sairaanhoitopiirit kuntoutumisen arviointia
alaraaja-amputoitujen proteesikuntoutuksen jalkeen. Asiantuntijahaastattelulla selvitettiin, millainen on
hyva arviointi ja miksi sitd pitéisi tehdd. Naiden tietojen pohjalta esitetddn olennaisimmat asiat, joihin
alaraaja-amputoidun kuntoutuksen arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota.

Taustatiedot kerattiin  kymmeneltd sairaanhoitopiiriltd, avoimena kysymyksena sahkopostilla tai
puhelinhaastatteluilla ja asiantuntijahaastattelu tehtiin teemahaastatteluna. Avoimen kysymyksen
vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitopiireilld ei ole kéytdssadn systemaattista proteesikuntoutuksen
jalkeistd arviointikéytdntod. Asiantuntijahaastattelun pohjalta todettiin, ettd arviointi kertoo
kuntoutumisen lopputuloksen ja palveluntuottajan oman toiminnan tason. Proteesikuntoutujan
arviointia tulee tehdd aina yksil6lliselld tasolla, ja se jaetaan useaan eri vaiheeseen. Kaikkien
kuntoutusalan ammattilaisten tulisi tehdd kuntoutumisen arviointia. Proteesikuntoutumisen kannalta
tarkein arvioinnista saatu tieto on proteesikavelytaito. Arviointien toistettavuus on yksilollistd ja sita
tulee tehda kaikille alaraajaproteesin kayttéjille. Arvioinnissa kéytettavat mittarit tulisi olla yleisesti
tunnettuja ja niiden kayttd tulisi soveltua kaikille kayttokoulutuksen saanneille kuntoutusalan
ammattilaisille. Arviointikaytanto pitaisi saada valtakunnallisesti kaikkien sairaanhoitopiirien kayttoon.
Toteutuakseen se edellyttaisi sairaanhoitopiirien vélista yhteistyota.

Arviointia tehddédn monella eri sektorilla, mutta systemaattinen ja yleisesti kdytetty arviointikaytanto
kuntoutusalalla on vdhemman tunnettua. Tulevaisuudessa proteesinkayttdjan kuntoutuksessa pitéisi
olla valtakunnallisesti yhtendinen arviointikdytdntd. N&in proteesikuntoutumisen tuloksellisuus
varmistuisi.
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ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation is carried out in different ways in the Health care districts that have their
own operational principles. The evaluation of the prosthetic rehabilitation is fairly unknown as a
concept and it seems that the user of the prosthesis are often left to manage on their own after the
rehabilitation. The purpose of the final project was to clarify if the health care districts make the
evaluation of the rehabilitation after the prosthetic rehabilitation for lower extremity amputees. It is
clarified through the expert interview what good evaluation is like and why it should be done. From
this data come up the most relevant issues that the evaluation of the lower extremity amputee
rehabilitation should focus on.

The data acquisition was performed as an inquiry to ten health care districts with e-mail and telephone.
The expert interview was made as a theme interview. The answers to the open question showed that
there is no systematic evaluation practice after the prosthetic rehabilitation in use in the health care
districts. Based on the expert interview it was stated that the evaluation gives the final result of the
rehabilitation and of the activity level of the service producer. The evaluation of prosthetic
rehabilitation has to be always made at an individual level and it has to be divided into several separate
stages. The evaluation of the rehabilitation should be made by all the professionals of rehabilitation.
The most important piece of information based on the evaluation regarding prosthetic rehabilitation was
the ability to walk with the prosthesis. The repeatability of evaluation is individual and it has to be
made to all the users of the lower extremity prosthetic. The indicators which are used in the evaluation
should be generally known to and used by all the professionals of rehabilitation who have user training.
The evaluation practice could be nationally used by all the health care districts and in order to be
realized it would require cooperation between the hospital districts.

Evaluation is made in many various sectors but the systematic evaluation practice that has been
generally used within rehabilitation is less known. In the future it would be good if there was a
nationally uniform evaluation practice in the prosthetic user's rehabilitation. This way we would be
ensured about the profitability of the prosthetic rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Kuntoutusta on yleensa perusteltu samanaikaisesti yhteiskunnan hyodylla seké yksilon
hyvalla. Poikkeuksetta Kkuntoutuksessa puhuttaessa tuodaan esiin yhteiskunnan
hyotynakokohdat, erityisesti taloudelliset arvot. Kuntoutus on keino vahentdd mm.
ikdantyneen ja vaikeavammaisen vaeston hoidon ja huollon tarvetta sekd kustannuksia.
Kuitenkin samaan aikaan kuntoutus on ymmadrretty myds yksilon hyvén tuottajana.
Usein Kkorostetaan, ettd kuntoutuksen perustana on ihmisen oikeus ihmisarvoiseen
elamaan, jolla tarkoitetaan oikeutta onnellisuuteen ja hyvinvointiin, vapautta,
itsendisyyttd ja oikeudenmukaista kohtelua. Kuntoutus on omalaatuinen sekoitus

hyodyllistd toimintaa ja humaanisia pyrkimyksia. (Jarvikoski - Harké&paa 2001:30.)

Amputaatio on yleensd sanana huonomaineinen ja viittaa epdonnistuneeseen hoitoon.
Kehittyneestd verisuonikirurgiasta huolimatta raajaa ei aina kuitenkaan pystyta
pelastamaan. Toisaalta amputaatio voi olla hengen pelastava ja rekonstruktiivinen
toimenpide, jolle ei ole ollut muuta vaihtoehtoa. Suunnitelmallisesti etenemalla raaja-
amputoitua potilasta voidaan auttaa palaamaan mahdollisimman nopeasti aikaisempaan
elinympadristoonsd ja harrastuksiinsa. Raaja-amputoitujen  kuntoutuksessa on
moniammatillisten ammattiryhmien ryhmaty0 tarkedé. Potilaan lisdksi ryhmaén kuuluu
la&kari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, apuvalineteknikko ja sosiaalityontekija. (Konala

— Pohjolainen - Alaranta 2001:453.)

Alaraaja-amputaation jalkeiseen kuntoutumiseen vaikuttavat potilaan leikkausta
edeltdvan Kkliinisen ja psykososiaalisen tilan lisaksi kuntoutukseen osallistuvien
henkilGiden tavoitteellinen yhteistyd. Koska alaraaja-amputaatiopotilaat ovat yleensa
idkkaitd ja heidan fyysinen kuntonsa on usein heikentynyt, kuntoutuminen
proteesinkayttdjaksi on vaativa tehtava. Yleisesti kuntoutus alkaa leikkausta edeltévasta
valmennuksesta ja kestdd noin kaksi vuotta amputaation jalkeen. (Airaksinen — Danner

— Kokko - Kovanen 1995:1507.)
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Suuret ik&luokat tulevat lisdédm&&n vanhuusvéeston osuutta huomattavasti seuraavien
20-30 vuoden aikana. Mikali ikaryhmittéiset sairaustapausten méérat pysyvat samalla
tasolla, amputaatioiden absoluuttinen lukumaara saattaa lisdantya huomattavasti. Yli 80
% alaraaja-amputaatioista tehdadn vaskulaaristen sairauksien ja diabeteksen takia.
(Pohjolainen - Alaranta 2000:689.) Vuonna 2020 yli 65-vuotiaita on arviolta 1,2
miljoonaa eli 45 % enemman kuin 2000-luvun alussa. Koska pitkdaikaissairaudet ja
toiminnalliset rajoitukset yleistyvat ian myotd, tarvitaan vanhuusvaeston selviytymisen
parantamiseksi nykyistd parempia keinoja. Terveydenhuollon kehitys merkitsee
vaikeasti vammautuneiden ja sairaiden pelastamista elamalle ja néin ollen asettaa myos

kuntoutukselle uusia haasteita. (Jarvikoski - Harkapaa 2004:14- 16.)

Alaraaja-amputoidun  kuntoutuksen pé&atavoite on luoda potilaalle edellytys
toiminnalliseen riippumattomuuteen ja optimaaliseen sekd osallistuvaan elaméaan.
Protetisointi tulisikin ymmartada osana kokonaisvaltaista kuntoutusta, jossa tarvitaan
laajaa yhteistyotd. Parhaassa tapauksessa se mahdollistaa potilaan varman liikkumisen,
jossa potilaan on helppo kayttdd kosmeettisesti hyvéksyttavaa proteesiaan. (Airaksinen
— Danner — Kokko - Kovanen 1995:1507.) Hyvin ajoitetun ja toteutetun
kuntoutustoiminnan avulla voidaan vahvistaa itsendista toimintakykya ja mahdollistaa
nopea kotiutuminen. Varsinkin ik&éntyneiden kuntoutujien kohdalla on syyta pyrkia
lyhytkestoisiin laitosjaksoihin ja siirtdd kuntoutus polikliinisesti tai kotona tapahtuvaksi
valittémasti kun kotiymparistdssa selviytymisen edellytykset on saavutettu. (Maattanen

ym. 2006:23.)

Suomessa proteesikuntoutus voidaan jakaa neljddn vaiheeseen; 1) leikkausta
edeltdvéan, 2) operatiiviseen, 3) vélittomaan leikkauksen jalkeiseen ja 4)
proteesinvalmistus- ja kayton opetteluvaiheeseen. (Pohjolainen 1993:329.) Naiden
toimenpiteiden jélkeen ei ole kuitenkaan yhtendistd arviointimenetelmad, joka
varmistaisi, ettd useammassa tapauksessa ikaantynyt ja monisairas kuntoutuva
proteesinkayttdja saisi parhaan mahdollisen hybddyn proteesistaan varsinaisen

proteesikuntoutuksen jalkeen.
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Sikéli kun sairaanhoitopiireilld on kéytdssé jonkinlainen seurantakdaytédntd, ovat ne
melko Kirjavia. Proteesikuntoutuksen jalkeen potilaan tilanteessa tapahtuu usein
sellaisia muutoksia joissa tarvitaan kuntoutusalan ammattilaista, kuten proteesimestaria
ja fysioterapeuttia sekd tarvittaessa la&karin konsultaatiota. Arvioinnin tarkoitus on
varmistaa, ettd alaraaja-amputoitu kuntoutuja hyotyy proteesistaan ja kykenee

itsendiseen eldmadn mahdollisimman pitkan ajan.

Pohjolaisen (1993:329) mukaan ikaantynyt amputoitu edistyy hitaasti hén arvostaa
turvallisuutta ja tietyn toiminnan mahdollistavaa kdvelyd. Ensimmaisen amputaatiota
seuraavan vuoden aikana potilas tarvitsee sdannollista seurantaa. Hyvalla ladkinnallisen
ja sosiaalisten kuntoutustoimenpiteiden kokonaisuudella on mahdollista valttaa potilaan

ennenaikaista joutumista laitoshoitoon.

Suomalaisessa kuntoutusjérjestelméssa tulisi olla yhdenmukainen arviointimalli
ensisijaisesti ikaantyneelle ja monisairaalle proteesinkuntoutujalle. Olen itse
tyoskennellyt alaraaja-amputoitujen parissa proteesimestarin tehtdvissd ja usein
havainnut  seurannan ja arvioinnin tarpeen asiakkaiden alaraajaproteesin
toiminnallisuudessa. Useammassa tapauksessa asiakkaanani on ikdantynyt ja
monisairas alaraajaproteesin kayttdja, jolle muutokset toimintakykyyn ja proteesin

kayttoon voivat tulla lyhyellakin aikavalilla.

Esimerkkitapauksena on 65-vuotias mies, jolla s&ariamputaation liséksi on
aivoinfarktin seurauksena toispuoleinen toiminnanvajaus. Taméa vaikeuttaa osaltaan
proteesin pukemista ja liikkumista rollaattorin avulla. Kuuman kesan seurauksena
asiakkaan tynk&an tuli runsas turvotus, joka muutti tyngén volyymia niin paljon, ettei
han kyennyt kayttdmaan alaraajaproteesiaan. Sen seurauksena asiakas liikkui
ainoastaan pyoréatuolilla n. ¥%2- vuotta. Tana aikana han ei kayttayt proteesiaan lainkaan.
Asiakkaan yhteydenotto venyi puolen vuoden paahan akuutista muutoksesta. Se
toiminnantaso mik& asiakkaalla oli ennen edelld mainittua muutosta, oli toistaiseksi

menetetty ja proteesikuntoutus aloitettiin alusta.
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Tarve saanndlliselle arvioinnille ilmenee erityisesti esimerkinkaltaisissa tapauksissa,
joissa toiminnantasossa tulee muutoksia hyvin pienessd ajassa ja jonka seurauksena
proteesin kayttovolyymi heikkenee alkuperdisesta tavoitteesta. Talloin fyysinen
toipuminen ja sen yll&pito hidastuu tai pysahtyy kokonaan. Arvioinnilla varmistetaan
optimaalinen  proteesinkayttd  ja  tekniikka sekd kuntoutujan tarvittava

moniammatillinen kuntoutus.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyoni tarkoitus oli selvittdd, onko sairaanhoitopiireilld alaraaja-amputoidun
proteesikuntoutuksen jalkeistd arviointikdytdntda. Asiantuntijahaastattelun kautta
selvitettiin arvioinnin tarve ja merkitys sekd miten ja kenen toimesta arviointia tulisi
toteuttaa.  Asiantuntijahaastattelu  perustuu  yksilon omaan  kokemukseen.
Opinnaytetyoni on kartoittava kehittdmistyd, jossa selvitdn vahén tunnettua ilmi6ta ja

samalla pyrin tuomaan esiin uusia nakokulmia (Tuomi 2007: 126).

Opinnaytetytssa kaytetty ldhdemateriaali on valittu siten, ettd ne ovat sisalloltdén
rinnastettavissa mahdollisimman paljon sairaanhoitopiireihin liittyvaan kyselyyn seké
asiantuntijahaastatteluun. L&hdeaineisto kasittelee suomalaista kuntoutusjarjestelméag,
apuvélinepalveluiden laatusuositusta, alaraaja-amputaatiota ja proteesikuntoutusta ja

sen arviointia.

Tiedonkeruu suoritettiin - avoimena kysymyksena sahkopostitse ja puhelimitse
kymmenelle sairaanhoitopiirille. Asiantuntijahaastattelun tehtiin teemahaastatteluna,
joka sopii hyvin tilanteissa, joissa halutaan selvittdd heikosti tiedostettuja asioita.
Haastattelu kohdistui ennalta valittuihin teemoihin, johon haastateltava sai tutustua
etukateen.(Hirsijarvi-Hurme1985:36.) Haastatteluun osallistuva henkild esitetdén
tuloksissa anonyymind ja kaikki keratty tieto on luottamuksellista. (Henkilotietolaki
22.4.1999/523)
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Haastattelun  analysoinnissa  ké&ytin  induktiivista sisallénanalyysimenetelmaa.
Haastatteluaineisto  jarjestettiin  silhen muotoon, ettd sen perusteella tehdyt
johtopaatokset voitiin irrottaa yksittaisestd henkilosta ja siirtaa yleiselle, kasitteelliselle
ja teoreettiselle tasolle (Metsamuuronen 2002:196). Haastattelun tarkoitus oli tuottaa
asiantuntijan kokemuksen kautta uutta tietoa proteesikutoutumisen

arviointimenetelméan tueksi.

3 KUNTOUTUKSEN PALVELUJARJESTELMA

3.1 Tuottajan ja tilaajan rooli

Kuntoutusjarjestelmésséd on tarkoitus jarjestad kuntoutus yleisten palvelujen seka
sosiaalivakuutusjarjestelmien osana. Jarjestelma koostuu useasta melko itsendisesta
osajarjestelmastd, joten kuntoutusvastuu jakaantuu usealle hallinnon toiminnan
sektorille. Kuntoutus on integroitunut osaksi yleisid sosiaali- ja terveyspalveluja seka
sosiaaliturvaa, mutta ndiden jarjestelmien sisalla se on silti oma kokonaisuutensa.
Kuntoutusjarjestelmén padelementit ovat lainsd4ddantd, toiminnan tuottavat ja
rahoittavat organisaatiot sekd kuntoutusalan ammattilaiset. Jarjestdmis- ja
rahoitusvastuussa olevat tahot tuottavat yleensa tuotantopalvelut itse tai ostavat ne

muilta palveluntuottajilta. (Paatero- Lehmijoki- Kivekas- Stahl 2008:31.)

Suomen hallinnollisesta rakenteesta ja kuntien vahvasta asemasta seuraa, ettd tavat
jarjestdd kuntoutus ovat hyvin moninaiset. Usean rahoittajan ja toimijan muodostama
kuntoutusjarjestelm& on vaikeasti hallittavissa ja ohjattavissa. Vaikka vastuutaho
ilmenee lainsdadannostd, kéaytannossa vastuukysymykset ovat epéselvid. Toisaalta
tarkka tyonjako osapuolien valilla johtaa myos siihen, ettd jarjestelmien raja-aidat ovat

varsin korkeita. (Socius 2/2008.)
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Usein on myo6s niin, ettd mikaan palvelujarjestelman yksittdinen osa ei kanna
kokonaisvastuuta kuntoutujan kuntoutumisprosessista ja palveluista.
Kuntoutusjarjestelmdsséa onkin havaittavissa asiakkaan osaoptimointia ja vastuun
siirtamistd. Pyrkimyksend on siirtdé rahoitusvastuuta muiden osapuolien kannettavaksi.
Tama voi olla kannattavaa yksitdisell& toimijalla, mutta koko jarjestelméan tasolla
kustannukset nousevat ja kuntoutujan asema heikkenee.  Kuntoutuksen
palvelujarjestelma ja eri toimijoiden suuri maédra korostaa osapuolien yhteistydn
tarkeyttd.  Yhteistyén  sujuvuudessa on  kuitenkin  havaittu  ongelmia.
Y hteistydkumppaneiden toimintaa ja resursseja ei aina tunneta riittavasti. Nykyiselldan
palvelujérjestelmé tuottaa lilan usein katkonaisen kuntoutusprosessin ja resurssien
epéatarkoituksenmukaista kayttoa. (Laakinnallinen kuntoutus 2009:27.)
Terveydenhuollon kuntoutuspalvelut ovat p&&asiassa erityistyontekijoiden tuottamia
palveluja. ndita ovat esim. fysioterapia-, toimintaterapia-, puheterapia ja
apuvélinepalvelut. Kuntoutuspalvelut ovat valtaosin osa asiakkaan muuta hoitoa tai

palvelua (Sosiaali- ja terveysministerié 2002:25.)

Kuntoutuspalvelujen jarjestdmisestd ja rahoittamisesta vastuussa olevat tahot voivat
tuottaa kuntoutuspalvelut itse tai ostaa niitd muilta palvelun tuottajilta. Julkisella
sektorilla kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat esimerkiksi terveys- ja sosiaalikeskukset,
sairaalat, sosiaalihuollon laitokset ja tyovoimatoimistot. Yksityisia palvelun tuottajia
ovat kuntoutus-, ja hoitolaitokset, kansanterveys- ja vammaisjérjestot seka itsendiset
ammatinharjoittajat. Kuntoutus on pitkgjanteistd tyotd, jossa pitdd yhdistéda eri
viranomaisten rahoittamia ja eri tuottajien palveluja kuntoutujan tarpeen mukaiseksi
kokonaisuudeksi. (Paatero - Kivekds - Vilkkumaa 2001:109.) Suurin yhdistetty rooli
kuntoutuspalvelujen rahoittajana ja tuottajana on sosiaali- ja terveydenhuollolla.
Yksinomaan  kuntoutuspalvelujen rahoittajia ovat KELA, Valtionkonttori,
tyoelékelaitokset, sek& tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002:46).



3.2 Kuntoutuspalveluiden toteutuminen

Arvioitaessa kuntoutuspalveluiden toteutumista meilld on samanaikaisesti kolme
kysymystd  vastattavana. Ensimmadinen niistda  on, miten  yksilolliset
kuntoutustapahtumat sujuvat? Toinen kysymys kuuluu, miten niiden avulla onnistutaan
toteuttamaan kuntoutuksen yksil6lliset tavoitteet? Ja kolmas kysymys on, miten
hallinnollinen  palvelujérjestelmd onnistuu tukemaan yksildllisten tavoitteiden
toteutumista.  Palvelujarjestelman  tyonjaon ja  yhteistydn  ongelmiin  ja
kuntoutumisprosessin Kitkakohtiin on viime vuosina kiinnitetty huomiota. Erityisia
ongelmia nayttadd olevan toisaalta kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja kuntoutuksen
kaynnistdmisessd, toisaalta kuntoutusprosessin loppuvaiheessa. Merkittdvd haaste
palvelujérjestelmélle on umpikujaan joutuneet valiinputoamistilanteet, joissa uhrataan
sekd inhimillisia voimavaroja ettd yhteiskunnan rahoja. (Jarvikoski - Harkapaa

2004:14- 16.)

Kaksiportaisessa  terveydenhuollon  palvelujarjestelmédssa  potilaan  siirtyessa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla ilmenee monesti katkoksia
tiedonkulussa ja epdaselvyyttd hoitovastuussa. Ndma ongelmat koskevat myos
la8kinndllista  kuntoutusta, mahdollisesti  suuremassa maérin  kun  muuta
terveydenhuoltoa. Valtiotalouden tarkistusviraston tekemassa erikoissairaanhoidon
asiantuntijahaastattelussa esitettiin  varsin pessimistisia nakemyksid hoitoketjun
toimivuudesta. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon véliin ja& ikdan kuin
kuilu, jonka seurauksena hoitoketju katkeaa. = Kuntoutus koetaan ylim&ardisend
palveluksena ja tastd syystd kaytdnnén kuntoutus toteutuu hyvin vaihtelevasti.
Haastateltavat totesivat myos, ettd potilaalla tulisi olla selvill4 seuraava kontaktipinta
ennen kun hénet kirjataan ulos erikoissairaanhoidosta. Mikaéli tallaista kontaktipintaa ei
ole, on seurauksena huonosti toteutettu kuntoutus, joka aiheuttaa lisdkustannuksia.

(La&kinnallinen kuntoutus 2009:30.)
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Perusterveydenhuollon jérjestamistavat kuntoutuksessa vaihtelevat suuresti, silla
kunnilla on vapaus itse paattdd siitd. Vaihtoehtoisia tapoja on esimerkiksi tuottaa
palvelut kunnan omana toimintana, kuntayhtyman kautta tai ostopalveluna.
Valtiotalouden tarkistusviraston tekeman kyselyn mukaan yleisin tapa oli organisoida
kuntoutuspalvelut muun terveydenhuollon ohella kunnan omana toimintana. Myods
kuntayhtymien kautta tehdyt jarjestelyt olivat yleisid. Ostopalveluita kdytettiin yleisesti
tdydentdmaédn kunnallisia tai kuntayhtyman palveluita. Kyselyaineiston perusteella ei
ole arvioitavissa miten terveydenhuollon jarjestdmistapa vaikuttaa kuntoutuspalveluihin
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.  (Laakinnallinen  kuntoutus

2009:31-32.)

3.3 Kuntoutumisen arviointi

Kaikki tavoitteellinen toiminta pyrkii selvittdméddn, onko asetettuun tavoitteeseen
paasty. On téarkeda tietdd, onko toiminta, tehdyt paatokset ja niiden perusteella
toteutetut toimenpiteet myotdvaikuttaneet saavutettuun tulokseen. Monesta syysté
terveydenhuolto-organisaation johtaminen ei ole néin selvapiirteistd. Tavoitteen pitaa
olla mitattavissa tai ainakin toteutettavissa niin, ettd vertailua voidaan suorittaa
tavoitteen ja tuloksen valilla. Yleisesti ollaan sita mieltd ettd terveydenhuollon
tavoitteet ovat niin monitahoisia ja potilasryhmaét niin erilaisia ja heterogeenisia, ettei
tavoitteita voida pelkistda yksittaisiksi muuttujiksi. Terveydenhuolto on myds tieto-
organisaatio, jonka muodostavat korkeasti koulutetut erikoistuneet asiantuntijat. He
toimivat hyvin itsendisesti ja asettavat itse hoitamiensa potilaiden ongelmista johdettuja
tavoitteita toiminnalleen. Ylh&alta harjoitetun tulosjohtamisen vaikutukset voivat siksi
jaadé heikoiksi. Tamé ei vahenna ohjauksen ja koordinaation tarvetta, vaan korostaa,
ettd sitd on harjoitettava hierarkisen ohjauksen haasteita tuntien. (Brommels 2004:390—

391.)
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Kuntoutumisen seurannan ja nayton pitdd olla suhteessa kuntoutuksen tavoitteisiin.
Teoriassa todenndkdisyys saavuttaa nayttd on sitd suurempi, mitd useampia tavoitteita
toiminnalla on. Kuntoutumisen onnistunut seuranta edellyttadkin yksilén ja hanen
sosiaalisen ymparistonsé suhteiden huomioonottamista, olipa kyseessa tydeldmaan
kuntoutuminen tai yksilon ajatusrakennelmien ja motivaation muuttaminen.
Kuntoutusorganisaatio on kuntoutujan elinymparistdé ja kuntoutumisen onnistumista
voidaan seurata, jotka vallitsevat kuntoutujan, kuntouttajien ja jarjestelmien vélisten
vuorovaikutussuhteiden kautta. Kuntoutumisen yhdeksi onnistumisen indikaattoriksi
voisikin valita kuntoutuksen eteneminen paikallisissa jarjestelmissa. Toteutuuko
kuntoutus odotetusti vai juuttuuko se johonkin staattiseen, kuntoutumista jarruttavaan

tilaan ja ympériston esteisiin? (Talo — Wikstrom - Melleri 2001:61.)

4 APUVALINEPALVELUN LAATUSUOSITUS

4.1 Laatuvaatimus ja sen seuranta

Apuvalinepalvelujen  laatusuosituksen tarkoituksena on kehittdd ja ohjata
apuvélinepalveluja siten, ettd ne toimivat kayttajalahtoisesti ja yhtaldisin perustein. N&in
kuntalainen saa apuvalineen kayttoonsd todetun tarpeen mukaisesti asuinpaikasta
rilppumatta. Tavoitteena on myds, ettd apuvélineet tukevat kayttajansa itsendista
suoriutumista. Tarve suositukselle tuli Apuvalineiden saatavuus 2000 -selvityksessa. Sen
mukaan apuvalineiden saatavuus ja luovutuskdytdnnot vaihtelivat alueittain ja

organisaatioittain.(Toytari.2006.)

Laatusuositus perustuu apuvélinepalveluiden eri toimijoiden yhteiseen nékemykseen
siitd, millaisia laadukkaiden apuvalinepalveluiden tulisi olla. Suositus on tarkoitettu
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja paattdjille. Sitd voidaan kayttaa
apuvélinepalvelujen suunnittelun, kehittdmistyén seka toiminnan seurannan ja

arvioinnin apuna. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003:13.)
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Palvelukuvauksessa tulee méarittdd palvelun laatutaso, joka vastaa vahintdédn kunnan
itse tuottamilleen palveluille asettamia laatuvaatimuksia. Vaatimusten tulee ylittaa tuo
taso, mikali nykytasoon ei olla tyytyvdisia. Optimaalinen laatutaso tulkitaan yleensa
parhaan mahdollisen ja kunnan voimavarojen kompromissiksi. Laatuvaatimuksia
esitetddn yleensa hoitoon paasysté ja odotusajasta. Palvelun tuottajaa voidaan velvoittaa
esittdimadn mm. asiakastyytyvéisyysmittauksia. Laatukriteerien maarittamisessa tulisi
sopia palvelun laadun seurantamittareista ja niiden raportoinnista sekd mm. yhteistydsta
muiden palveluntuottajaketjuun kuuluvien toimijoiden kanssa. Palvelun kuvaus ja sen
laadun seka palvelutarpeen laajuuden madrittdaminen mahdollistaa palvelun
tuotteistuksen ja sen pohjalta tehtavén kustannusarvion tekemisen. Kun kunta yleensa
tilaa palveluja yksityiselta sektorilta, tavoittelee se usein entistd laadukkaampia
palveluita. T&ma voi usein merkitd suurempaa asiantuntemusta hoitojen jéarjestamisessa
tai sekd kunnan ettd potilaiden kannalta joustavampaa palvelujen tuotantoa.
Ostosopimusta tehtdessa tulee tilaajan (kunnan) ja tuottajan madritelld tuotannon
laadun seurantakriteerit ja tavat. Kriteereja voivat olla esim. tilausmaarissa pysyminen,
uusintahoitojen maaré jne. Mikéli suunnitellusta laadusta ilmenee poikkeamia, tulee
korjattaviin toimenpiteisiin olla mahdollisuus kesken sopimuskauden. (Korhonen —
Eloheimo — Mattila - Heistaro 2004:292-306.)

Myds apuvélinepalveluiden jarjestamisvastuu sekd vastuu toiminnan laajuudesta ja
kattavuudesta on sairaanhoitopiireilld ja kunnilla. Palvelut tulisi jarjestdd sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tasoilla siten, ettd apuvalinehuollon peruspalvelut saadaan
terveyskeskuksista ja sosiaalitoimistoista. Erityisen Kkalliiden apuvélineiden
hankintavastuu kuuluu erikoissairaanhoidolle. Apuvalinepalvelujen tuottaminen ja
vastuunjaon selkiyttdminen on haasteellinen tehtdvd, silla kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon liséksi apuvalinepalveluja kustantavat myos KELA, vakuutus- ja
tyoelékelaitokset seka Valtionkonttori. Erilaiset  kuntoutuslaitokset tuottavat
apuvélinepalveluja ja osan palveluista toteuttavat jarjestot, yksityiset palveluntuottajat
ja apuvalineyritykset. Apuvélinepalvelun haasteina ovat ikaihmisten mé&éaran
lisddntyminen ja  elinidn  piteneminen, jotka lisddvat  kustannuspainetta.

(Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003:13-14.)
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Tehokkaalla palveluiden jarjestamiselld sekd organisaatioiden valisella tyonjaolla ja
yhteisilla hankintamenettelyill& voidaan tasapainottaa kaytettdvissa olevia voimavaroja.
Apuvilineen kayttajan tulee voida itse vaikuttaa saamiinsa apuvalinepalveluihin.
Tiedon puute saattaa estéé téllaisten palveluiden saannin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
eri  toimintayksikkdjen ja yksittdisten ammatinharjoittajien tulisi noudattaa
sairaanhoitopiireittin sovittua vastuun- ja tyonjakoa sek& yhteisia menettelytapoja.
Tarvittaessa ammatinharjoittajat selvittdvat apuvélineen tarvitsijan palvelut ja niista
aiheutuvat kustannukset yhteisty0ssé muiden toimijoiden kanssa.

(Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003:14-15.)

4.2  Apuvilinepalveluiden seuranta ja arviointi

Laatusuosituksen mukaan kuntien ja sairaanhoitopiirien tulisi seurata apuvalinepalvelun
toimintaa, toteutumista ja laatua vuosittaisilla tilastoilla tai méadrdaikaisseurannoilla,
erillisselvityksilld ja/tai otannoilla sekd asiakastyytyvaisyyskyselylla. Seuranta koskee
my0s ostettavien palveluiden laatua. Apuvélinepalveluiden seurannassa pyritaan
ottamaan huomioon toiminnan kattavuus ja kohdentuvuus, joissa kuvataan esimerkiksi
palveluiden saajien ikérakenne ja apuvalineiden kaytdn seuranta. Seurannan kohteita
ovat myos apuvalinepalveluiden kustannukset suhteessa toteutuneisiin palveluihin ja
mahdollisten asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset. Palveluiden toimivuus kuvataan
mm.  apuvélineiden kayttoasteella, apuvdlineen  saannin  odotusaikana,
apuvélinepalveluiden tiedottamisen madrdnd ja laatuna, ammattihenkildston
kouluttautumisena, vaaratilanteiden maaranad sekd muutoksenhakujen ja kanteluiden

maarana ja niiden ratkaisuina. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003:21.)

Vuonna 2006 tehtiin selvitys apuvélinepalveluista sosiaali- ja terveysministerion
toimesta, jossa verrattiin sen hetkista tilannetta vuoden 2000 tilanteeseen. Selvityksessé
todettiin, ettd apuvalineiden saatavuus oli kohentunut ja apuvélinepalveluihin paasi

vuonna 2006 kohtuuajassa. (Laakinnallinen kuntoutus 2009: 36.)
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Selvityksessa todettiin, ettd suurin osa sairaanhoitopiireistd on toteuttanut tai on
toteuttamassa laatusuosituksen tavoitteita alueellisin kehittamishankkein. Selvityksen
mukaan  apuvélineprosessi  toimii  terveyskeskuksissa ja  keskussairaaloissa
paasaantoisesti hyvin. Heikommaksi kohdaksi selvityksessa arvioitiin toiminnan
seuranta. (Laakinnallinen kuntoutus 2009: 37.) Palvelun terveysvaikutusmittaukset
olisivat seka yksilo- ja véestOtasolla parhaita, mutta sopivia mittareita on olemassa
nykyaikana melko véhan. Tallaiset mittarit kuitenkin Kkertoisivat parhaiten, mika
palvelun vaikuttavuus todellisuudessa on. Tieto siitd voisi parhaiten ohjata resurssien
tarkoituksenmukaista kayttod vaikka luotettavien mittareiden kehitystyd on hyvin

haasteellinen tehtava. (Wilskman — Heistaro — Ashorn 2004:42.)

5 SAIRAANHOITOPIIRIT

Sairaanhoitopiireja on 20, joista suurimman, Helsingin ja Uudenmaan véestopohja oli
vuoden 2008 lopussa lahes 1 495 000 asukasta ja pienimman, Itd-Savon runsaat 52 000
asukasta. Jasenkuntien maara vaihtelee sairaanhoitopiireittain. Jasenkuntia on vuoden
2009 alusta véhiten 6 (L&nsi-Pohja) ja enimmilldédn 35 (Pohjois-Pohjanmaa).
Sairaanhoitopiirilléd on sairaala tai sairaaloita ja muita toimintayksikoitd. Suomalaisista
reilu neljannes eli yli 1,6 miljoonaa k&ytt4d vuoden aikana sairaanhoitopiirien

sairaaloiden palveluja. (Sjéholm 2009.)

5.1 Sairaanhoitopiirin tehtavat ja apuvalinetoiminnan laatutavoitteet

Kuntien ja kuntayhtymien johto tekee p&atoksen sosiaali- ja terveydenhuollon
apuvélinepalveluiden vastuun- ja tyonjaosta Kirjallisessa suunnitelmassa. Johdon on
kaytava yhteistyoneuvottelut sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa, jossa
sovitaan alueella vallitsevasta apuvalineisiin liittyvastd yhdenmukaisesta kaytannosta.
Suunnitelma tehddan sairaanhoitopiireittdin keskussairaalan apuvalineyksikdiden ja
kuntien sosiaali- ja terveystoimien yhteistyond. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003:16.)
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Apuvilinetoiminnan tulee olla asiakaslahtOistd ja tehokasta, oikea-aikaista,
suunnitelmallista ja ammattitaitoista ja se perustuu hyviin k&ytantoihin. Jokaisen
sairaanhoitopiirien alueellinen suunnitelma tulee sisaltdd mm. tydn- ja vastuunjaon,
yhteishankintamenettelyn ja tietojarjestelman seka varastoinnin, odotusajat, toimitilat ja
aukioloajat, henkil6ston méaran ja koulutustason, tiedottamisen kuntalaisille ja kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolle sek& suunnitelman seurannan. Vastuun- ja
tyonjaossa tulee vastata siihen, mité apuvélinepalveluja kuntien sosiaali- ja terveystoimi
jarjestéa itse asukkailleen? Mistd apuvalinepalveluista kuntayhtymat vastaavat? Mité
apuvélinepalveluja tuotetaan kuntien yhteistoimintana ja mita apuvalinepalveluja kunnat
hankkivat ostopalveluna, esimerkiksi jérjestoista, yksityisiltd palveluntuottajilta, toisesta
kunnasta tai kuntayhtymasta? (Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003:16.)

6 ALARAAJA-AMPUTAATIO

6.1 Amputaation syyt

Amputaatio tarkoittaa raajan tai sen osan tai muun ruumin ulkoneman osan poistamista.
Sana amputaatio tulee latinan sanasta; amputare, joka tarkoittaa leikata, typistaa,
lyhentéd, katkaista. Amputaatioiden syyt ovat yleisyysjarjestyksessa verisuonisairaudet,
tapaturmat, kasvaimet, infektiot ja synnynndiset raajapuutokset tai epamuodostumat.
(Solonen-Huittinen 1991:21.)

Alaraaja-amputaatio on yleensa seurausta dareisvaltimotaudista eli ateroskleroosista ja
se on merkittavasti yleisempi toimenpide diabeetikoille kun ei-diabeetikoille
Todennédkoéisyys joutua alaraaja-amputaatioon on 20 kertaa suurempi kuin ei-
diabeetikolle (Siitonen ym. 1993:16; Rayman ym.2004:1892; Houtum ym. 1996: 325).
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6.2 Amputaatioiden maaréat

Kaikista alaraaja-amputaatioista eri tutkimusten mukaan tehdadédn 40-60 %
diabeetikoille (Apelgvist ym. 2000:75). Vuonna 2006 julkaistussa Alaraaja-
amputaatiopotilaiden kuntoutuksen kehittdmishankkeessa raportoitiin 79 helsinkil&isen
potilaan amputaatiosta, joiden keski-ikd oli 71,8 vuotta. Diabetes oli diagnosoitu
61 %:lla potilaista ja arteriosklerosis obliterans (ASO) eli valtimoita tukkeava
kovettumistauti 83 %:lla. Alaraaja-amputaatioista 65% oli reisi- ja 35 %
séariamputoituja. Kriittinen alaraajaiskemia oli amputaation syyna 29 %:ssa ja iskemia

yhdessé diabeteksen kanssa 46 %:ssa (M&éattanen ym. 2006:11).

Pohjolaisen ja Alarannan(2000:690) mukaan sdiri- ja reisiamputaatioiden suhteen
pitéisi olla lahempéna kahta kun yhta. Vuonna 1995 suhdeluku oli 0,95. Etela-Suomen
alueella vuonna 1995 toispuolisen s&ariamputaation jalkeen proteesin oli saanut 62—
68% potilaista, mika Pohjolaisen ja Alarannan mukaan on ulkomaisiin aineistoihin

verrattuna varsin pieni maara.

7 PROTEESIKUNTOUTUS

7.1 Kuntoutuksen vaiheet

Alaraaja-amputoidun  optimaaliseen  kuntoutumiseen vaikuttaa nelja tekijéa.
Ensimmainen tekijd on amputaatiotaso, joka perustuu kaytannélliselld ja tekniselld
tasolla haavan todenndkdiseen paranemiseen, sekd yhtd hyvin l&&ketieteellisten
tekijoiden kontrolliin. Toinen tekija on leikkaustiimin ammattitaito, joka varmistaa
tyngdn hyvan muodon, jossa kriteerind on tyngén optimaalinen paraneminen ja sen
valmius proteesin sovitukseen. Kolmas tekij& on pre-operatiivinen arviointi ja
asianmukainen postoperatiivinen hoito, sekd leikkauksen jélkeisen paranemisen
seuranta. Viimeiseksi on proteesin asianmukainen suunnittelu ja sovitus, seka
kuntoutusprosessin viimeisen vaiheen aloittaminen eli proteesikuntoutus (Lusardi -
Nielsen 2000:347).



15

Pohjolainen (1993:329) jakaa alaraaja-amputoidun kuntoutuksen yleisesti my6s neljaan
vaiheeseen: 1) preoperatiiviseen eli leikkausta edeltdvaédn, 2) operatiiviseen, 3) post-
operatiiviseen eli valittomaan leikkauksen jalkeiseen ja 4) proteesinvalmistus- ja
kuntoutus/ kayton opetteluvaiheeseen. Jokainen vaihe vaikuttaa potilaan toipumiseen
sekd toiminta ja liikuntakykyyn. 1akkaat potilaat vaativat lahes aina sosiaalitydntekijén
apua. Nuoret ja keski-ikéiset potilaat vaativat ammatillisen kuntoutuksen, jotta

amputaation aiheuttamaa haittaa voidaan vahentdd ammattia harjoittaessa.

Preoperatiivinen vaihe  —> Operatiivinen vaihe —) Postoperatiivinen vaihe

C—> Protetisointi ja kuntoutus

7.2  Kuntoutuminen eri nakdkulmista

Koska liikkuminen on ainoa merkittdva itsenaisyyden tekija, tulisi kuntoutuksessa
keskittya lisaédmaan proteesikévelyn harjoittelua (Pell ym. 1993:451). Pohjolaisen
(1993:329) mukaan toiminnan ja liikuntakyvyn palauttaminen liittyy suoraan
amputaatiotasoon, johon vaikuttavat erityisesti amputoitavan ika ja yleiskunto, raajan
toiminnallinen tila ja toimenpiteen syy. Valinnaisissa tapauksissa amputaatiotaso tulee
valita siten, ettd potilaan yleiskunnon perusteella on odotettavissa hyva paranemistulos
sekd mahdollisimman hyva kyky toimia ja liikkua proteesillaan. Pohjolainen muistuttaa
ettd alaraaja-amputoidun kuntoutuksessa on erityisen tarkedd hoitavan laakarin,
fysioterapeutin ja proteesimestarin yhteistyd. Hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan
la&karin  tulisi  huolehtia  siitd, ettd potilaalle jarjestetddn  riittavasti
proteesikdvelyharjoitusta ja tavoitteista ja suunnitelmista valitetddn tarkat tiedot
jatkokuntoutuspaikkaan. Kaytannossa proteesin odotteluun kuuluva aika on pitka ja
pienestd potilasméérastd johtuen potilas kotiutetaan odottelemaan proteesiaan,
kenenkaan huolehtimatta kotiutuksen jalkeisista toimenpiteista ja niiden aikatauluista.
(Pohjolainen 1993:329.)
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7.3 Kuntoutumisen vaikutustekijat

Alaraaja-amputoidun korkeampi ika heikentdd mahdollisuutta parantaa kuntoutujan
itsendistd tasoa. Yleensd kuntoutuja saavuttaa riittdvan itsendisyyden pyoratuolin
avulla. Ik&antyminen ei estd kuntoutushoitoa mutta véhentad sen vaikutusta parantaa

itsendisté aktiviteettia amputoidun péivittdisessé elamassa. (Trabballesi ym. 2007:1.)

Useassa eri tutkimuksessa todetaan, kun amputoitu ei ole monisairas ja hén hallitsee
hyvan proteesikavelytaidon, syntyy naiden kahden tekijan vélille myonteinen suhde
(Cruts ym.1987:14; Munin ym. 2001:379; Pernot ym. 2000:90; Schoppen ym.
2003:811; Melchiorre ym. 1996:9; Mueller ym. 1985:1037; Pohjolainen ym. 1991:36)
Amputaatiotaso ja ik& ovat ennusmerkkeja protetisoinnin lopputuloksessa. (Leung
ym.1996:605.) Myds amputaation ja proteesin hyvaksyminen korreloivat merkittavasti
proteesin pukemiseen ja sen aktiiviseen kayttoon seké sisa- ja ulkokaytossa. (Gauthier-
Gagnon ym.1998:99).

7.4 Proteesitekniset tekijat

Proteesikuntoutusvaiheessa on noudatettava tiettyd varovaisuutta, jotta tynkdaan
kohdistuviin tukipintoihin tuleva rasitus ei ylitd tyngan sietokykya. Mikéli tynk&a
kuitenkin kuormitetaan virheellisesti, sen iho hiertyy ja tulehtuu ja ndin ollen proteesin
kaytonopettelu vaikeutuu ja pakottaa virheelliseen kavelyyn (Solonen-Huittinen
1991:134).

Proteesikuntoutuksessa yleisia arviointikohteita proteesin sovitinosan toiminnallisuus,
joissa usein ilmenee myo6s ongelmia. Sen ongelmisa voi olla joko sen liiallinen valjyys,
tiukkuus tai virheelliset tukipinnat. Nama ongelmat johtuvat yleensa tyngén volyymin
muutoksesta. Myods proteesin lilan kired, 10ysd tai muuten toimimaton
kiinnitystekniikka aiheuttaa ongelmia proteesikdvelyssd. Tyngdssd kaytettavan
silikonitupen sopimattomuus aiheuttaa tupen rikkoutumista ja hiertymia ihoon. (May
2002:173-183.)
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Proteesin linjauksen virheellisyys aiheuttaa ongelmia proteesikévelyssé ja kuormittaa
my0s tynk&&n virheellisesti, aiheuttaen erilaisia ongelmia tyngdn ihossa. Myos
proteesin virheellinen pituus vaikeuttaa proteesikdvelyd ja kuormittaa lannerangan
aluetta. Toiminnaltaan sopimaton polvinivel reisiproteesissa sekd sen virheellinen
linjaus vaikeuttaa luonnollisesti proteesin  kéyttod (May 2002: 173-185.)
Proteesiteknisesti vaatimaton tekniikka, kuten esimerkiksi toiminnallisesti 16ysa
jalkaterd tai yksinkertainen polvinivel ei aina vastaa asiakkaan todellista tarvetta, mutta
myodskaan lilan korkeatasoinen tekniikka ei ole aina tarpeellinen, mikali

proteesinkayttdjan oma fyysisen kapasiteetti ei riitd hyddyntamaan sita.

8 PROTEESIKUNTOUTUKSEN ARVIOINTI

8.1 Kuntoutumista heikentévia tekijoita

Alaraaja-amputoidun kuntoutumisen kannalta olisi erityisen térked4 ettd k&ytdssa olisi
toimiva kuntoutussuunnitelma.  Kuntoutusyksikkoon péaéasemisen viivastyminen
heikentdd potilaan vyleistilaa ja hidastaa toipumista. Pahimmassa tapauksessa
kuntoutusarvio puuttuu tai niiden taso vaihtelee. Kuntoutuksen aloittamista hidastavat
my0s tyngan paranemisongelmat sekd liitdnndissairaudet. Monessa tapauksessa
amputaatioon paadytaan pitkien hoitoprosessien jalkeen, jolloin potilaan fyysiset ja/tai
psyykkiset voimavarat voivat olla vahissa. Monisairaan potilaan siirtyessa useaan eri
hoitoyksikkdon, kuntoutuksen jatkuvuuden varmistaminen ei ole helppoa. (Pohjolainen
ym. 2007: 1057.)

8.2 Proteesikuntoutuksen arvioinnin tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyttomyyden ja huono-osaisuuden
vahentaminen yhteiskunnassa. Kuntoutuksen tulos on mielekas kasite vasta sitten, kun
pystytddn kuvaamaan l&htdtilanne, kuntoutus- ja kuntoutumisprosessi seka lopputila

(Erdsaari- Lindgvist- Méntysaari- Rajavaara 1999:71-72.)
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Aarimmillaan tuloksellisuuden vaatimus tarkoittaa sitd, etta jokainen hoito- ja
kuntoutusmenetelmd on kuvattava aukottomana toimintaohjeena, jota voidaan seurata
samanlaisena kaikissa tilanteissa (Feinberg 1996:89). Ikaantyneita kuntouttaessa on
hyva pyrkia lyhytkestoisiin laitosjaksoihin. Kuntoutus tulisi jarjestdd véalittOmaésti
kotona tapahtuvaksi ja polikliinisesti, eli kévelykoulun tapaisena alaraajaproteesin
valmennuskurssina, kunnes kotiymparistossa selviytymisen edellytykset on saavutettu.
Nopean kuntoutumisen kautta véhennetadn myds kustannuksia ja sen merkittava etu on
valmennuskurssin kautta sdilyvé seuranta. Kuntoutujan edistymisté voidaan seurata ja
ongelmiin puuttua useiden kuukausien aikana kotiutumisen jalkeenkin. Liikuntaan ja
toimintakykyyn keskittyvan kuntoutuksen lisdksi pyritdan yllapitdméén ja tukemaan

alaraaja-amputoidun potilaan itsendista selviytymista. (Pohjolainen ym. 2007:1056.)

Alaraaja-amputaatiopotilaiden kuntoutuksen kehittdmishanke Helsingissd 2004-2006
ehdottaa loppuraportissaan; johtopd&tokset ja ehdotukset, ettd amputoitujen seuranta
jarjestettéisiin 6-12 kuukauden vélein tapahtuvin arvioinnein. Eri kuntoutusvaiheiden
toiminnan ja laadun varmistaminen toteutetaan arvioimalla kuntoutuksen laatua,
toteutumista ja tuloksellisuutta yhdesséa eri toimijoiden kanssa. Kehittdmishankkeen
kuntoutuspolkumallin  yksi merkittdvimmistd eduista on laitosjakson jalkeinen,
pitkdaikainen kontakti kuntoutujaan. Tamé toteutetaan polikliinisesti toteutettavan
valmennuskurssin ja seurantakdynnin avulla. Siind kuntoutumista seurataan useiden

kuukausien ajan kotiutumisen jalkeen. (Maattanen ym. 2006:24-25.)

9 AINEISTON KERUU

9.1 Avoin kysymys

Avoimessa kysymyksessé esitetadn vain kysymys ja jatetadn tyhja tila vastausta varten.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa mitd hanelld on
mielessééan. (Hirsijarvi- Remes- Sajavaara 2007:193-196.) Avoimeen Kkysymyksen
liittyen vastaukset kasittelivat paddosin amputaation jalkeiseen kuntoutukseen liittyvié

kaytantoja.
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Sairaanhoitopiirien kdytannét alaraaja-amputoidun  kuntoutumisen arvioinnista
selvitettiin séhkopostilla tai puhelinkeskustelussa suoritetulla avoimella kysymykselld.
Tiedustelu esitettiin alaraaja-amputoidun kuntoutuksesta vastaavalle fysioterapeutille
tai sairaanhoitopiirin  fysiatriaosaston vastaavalle ladkarille. Kysely esitettiin
kymmeneen sairaanhoitopiiriin. Kysymyksessa tiedusteltiin, onko sairaanhoitopiirilla
kaytossdan alaraaja-amputoidun Kkuntoutumisen arviointia proteesikuntoutuksen

jalkeen?

9.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa
tyypillistd on, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsijarvi- Remes- Sajavaara 2007:
203.) Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd haastateltavien antamat tulkinnat
asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid, samoin kun myos sen,

ettd asioiden merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi- Hurme 2009: 48.)

Teemahaastattelu on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun halutaan tietoa
vahemman tunnetuista ilmidisté ja asioista. Tutkittaviksi tulee valita sellaisia ihmisié,
joilta arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista.
(Saaranen- Kauppinen- Puusniekka 2006.) Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu
haastattelujen tallentaminen, koska téalla tavoin saadaan haastattelu sujumaan nopeasti
ja ilman katkoja. Kun pyritddn saamaan aikaan mahdollisimman luontevaa ja
vapautunutta keskustelua, olisi haastattelijan pystyttavé toimiaan ilma kynaa ja paperia.
(Hirsijarvi- Hurme 2009:92.)

10 SAIRAANHOITOPIIRIEN VASTAUKSET

Tassd tyossd selvitettiin @ 10 sairaanhoitopiirin  k&ytantda sahkopostin  tai
puhelinkeskustelun  kautta siitd, onko heilld kaytossa alaraaja-amputoidun

proteesikuntoutuksen jalkeista arviointimenetelmaa.
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N&ma kymmenen sairaanhoitopiirid ovat; Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri, Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Satakunnan sairaanhoitopiiri. Kysymys joka
heille esitettiin oli: “’Onko sairaanhoitopiirilld kéytossd systemaattista seurantaa ja

arviointimenetelmaa alaraaja-amputoidun proteesikuntoutumisessa?’’

10.1 Sairaanhoitopiirien jatkokuntoutuskaytannot

Suurin osa kymmenestd vastauksista antoi selkedn kuvauksen alaraaja-amputoidun
jatkokuntoutuksesta ja yksi sairaanhoitopiiri kehotti hakemaan tiedon sairaanhoitopiirin
internetsivuilta, jossa kuvataan apuvalineiden saatavuusperusteet ja sen prosessit.
Né&issd  kuvattiin  pintapuolisesti  alaraajaproteesin  saatavuusperusteet  ja
proteesikuntoutuksen tydnjako. Sairaanhoitopiirien proteesikuntoutuksen prosesseissa
ei kuitenkaan mainittu sanallakaan kuntoutumisen arvioinnista. Muutamassa
sairaanhoitopiirissa mainittiin proteesikuntoutuksen jélkeisista kontrolleista, joita
toteutettiin vaihtelevasti 2-3 kertaa. Osa sairaanhoitopiireistd kuvailivat amputaation
jalkeiset preoperatiiviset toimenpiteet hyvin selkeésti (liite 1). Kaikki sairaanhoitopiirit
eivat maininneet amputoinnin jalkeisia perustoimenpiteitd, jotka ovat; tyngan
asentohoito, liikehoito ja sidonta. Mutta kdytdannon kokemuksen kautta oletan etta
naméa toimenpiteet tehdddn kaikissa sairaanhoitopiireissa. Kaksi sairaanhoitopiirié
kertoi aloittavansa mobilisoinnin ilmalastaproteesilla, tapauksesta riippuen 7-10 vrk

kuluttua amputaatiosta, laakéarin luvalla.

Riippuen protetisoinnin palveluntuottajasta, osassa sairaanhoitopiirejd potilaalle
tehdd&n ns. ensiproteesi, paikanp&élld sairaalassa 1,5-2 kk amputaatiosta. Muissa
sairaanhoitopiireissa, tietyt palveluntuottajat eivat tee varsinaista ensiproteesia vaan
potilaalle tehddan suoraan kayttOproteesi. Tyngén saavuttaessa normaalin volyyminsa,

tapauksesta riippuen n.6kk amputaatiosta, proteesiin uusitaan ainoastaan ylaosa.
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Alaraaja-amputaation jalkeinen proteesikuntoutus jérjestetddn pééasiassa oman alueen
terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiireissa ei tarkemmin kuvailtu, miten se toteutetaan
kaytannon tasolla. Muutama sairaanhoitopiiri myonsi kaytantdjen olevan epaselvia ja
sekavia. Osa sairaanhoitopiireistd ilmoitti jarjestdvan kuitenkin protetisoinnin ja
proteesikuntoutuksen polikliinisesti, fysioterapeutin ohjaamana keskussairaalassa.
Kahdessa sairaanhoitopiirissé jarjestetaan kavelykoulu, jossa toisen sairaanhoitopiirin
jasenkunta voi halutessaan myontédd maksusitoumuksen proteesikuntoutujalle. Toinen
sairaanhoitopiiri ei maininnut maksusitoumuskéytantdd. Yhdessa sairaanhoitopiirissa
ilmoitettiin jarjestettdvan kuntoutusohjaajan tekemid Kkotikdynteja lahes Kkaikille

alaraaja-amputoiduille, joka lievasti vastaa kuntoutumisen seurantaa.

10.2. Sairaanhoitopiirien seurantakaytannot

Kaikista 10 sairaanhoitopiiristd kukaan ei selke&sti toteuttanut varsinaista alaraaja-
amputoidun kuntoutumisen arviointia. Viisi sairaanhoitopiiria kertoi jarjestavansa
jonkintasoista  seurantaa  alaraajaproteesin  saanneille  kuntoutujille.  Kaksi
sairaanhoitopiiria  jarjestdd alaraaja-amputoidulle  kolme seurantakdyntid. Ne
jarjestetdan keskussairaalassa 3, 6 ja 12 kuukauden jélkeen ensiprotetisoinnista. Toinen
sairaanhoitopiiri jatkaa seurantaa vield vuoden verran kuntoutujan saadessa varsinaisen
kayttoproteesinsa.  Kolme  muuta  sairaanhoitopiiria  ilmoitti  jérjestavansa
seurantakaynteja vaihtelevasti. Ne toteutetaan 2 kuukauden, 3 ja 6 kuukauden kuluttua
tai 3-6 kuukauden sisélld tarvittaessa, ensiprotetisoinnista. Loput sairaanhoitopiireista
eivat maininneet mitaan alaraaja-amputoidun kuntoutumisen seurannasta kuntoutuksen

aikana, eiké jatkokuntoutuksen jalkeen.

Ne sairaanhoitopiirit jotka jarjestavat sdannodllisia seurantakdyntejd, niiden sisaltd
kuvailtiin muutamilla yleistoimenpiteill&, eika niistd ole tehty tarkkaa prosessikuvausta.
Kolmen kuukauden jélkeisessd seurannassa arvioidaan ensiproteesin sopivuus, sen
kéayttoaste ja proteesilla litkkuminen. Kuuden kuukauden jélkeen arvioidaan
varsinaisen  kédyttoproteesin tarve ja hankinta ja 12 kuukauden jalkeen

ensiprotetisoinnista arvioidaan kuntoutujan kokonaistilanne.
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Taman jalkeen kuntoutumisen arvio jaa kuntoutujan oman aktiivisuuden varaan. Léhes
kaikissa sairaanhoitopiireissa noin vuosi ensiprotetisoinnista, proteesikuntoutuja on ns.
omillaan. Jotta kuntoutuja tulisi proteesillaan toimeen jatkossakin, riippumatta
kuntoutujan yleistilanteesta, on h&nen oma aktiivisuus merkittavin tekija siind etta

hanen proteesikuntoutumisessa ei tapahtuisi radikaalia muutosta.

11 HAASTATTELUN TOTEUTUS

Haastattelu suoritettiin  Helsingissa 4.11.2009 ja haastattelu tehtiin yksityiselld
sektorilla toimivalle kuntoutusalan asiantuntijalle. H&nen tehtavéalueeseen kuuluu
amputaatiokuntoutus, sek& siihen liittyen henkildston koulutus ja konsultointitehtavat
valtakunnallisella tasolla. Aikaisemmin h&n on toiminut uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella fysioterapeutin tehtévissd, vastuualueenaan mm. amputaatiokuntoutus ja

neurologiset kuntoutujat.

Haastattelu kesti 55 minuuttia ja 7 sekuntia ja haastatteluaineistosta kertyi puhdasta

tekstid 12 sivua, fonttikoolla 12 ja fontilla Times New Roman. Haastattelun paateemoja

oli kaiken kaikkiaan 9 (liite 2). Teemat olivat seuraavat:

— Miksi kuntoutumisen arviointia pitaa tehda proteesikuntoutujalle?

— Miten proteesikuntoutumisen arviointia tehdaan?

— Kuka arviointiin osallistuu ja kenen tiedontarpeisiin sita tehdaan?

— Mita tietoa arvioinnilla tulisi saada?

— Kuinka usein arviointi tulisi tenda?

— Kuinka kauan arviointia tulisi jatkaa?

— Mittareiden kaytt6. Niiden edut ja hyodyt?

— Pitéisikd arviointia tehdd ensisijaisesti vain vanhoille ja monisairaille
proteesikuntoutujille?

— Miten arviointik&ytanto saataisiin valtakunnalliseksi k&ytannoksi?
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11.1 Haastatteluaineiston analysointi

Kun péatelmid halutaan kokonaisuudesta tehdd vain yhtd haastateltavaa koskien,
poimitaan kaikki tatd henkiloa koskevat lausumat samanaikaisesti tarkasteltavaksi
(Hirsijarvi- Hurme 2009: 143). Haastatteluaineisto kirjoitettiin puhtaaksi tekstiksi, eli
litteroitiin sanasanaisesti. Paatelmien tekeminen suoraan tallennetusta materiaalista on
helpointa juuri téllaisissa tapauksissa kun haastateltavia on vahan. Analyysivaiheessa
tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisid haastateltavalle
(Hirsijarvi- Hurme 2009: 173). Aineiston purkamisessa kéytettiin sanelukonetta, johon
haastattelu oli tallennettu. (Hirsijarvi- Remes- Sajavaara 2007: 217.) Viitatessani
haastateltavan lausuntoihin, merkitsin kesken virkkeen aloitetun lauseen katkoviivalla
(). Jos lausumien aikana tuli sanojen vélille tauko, merkkasin tauot tekstiin kolmella
pisteelld(...). Haastatteluaineiston analysoinnissa pyrin ottamaan huomioon teemojen
kannalta vain merkittdvimmé&t lausumat, jotka parhaiten vastasivat teemojen
kysymyksiin. Haastateltava sai tarkastaa haastattelun tulokset ja tarvittaessa tehda
nithin myds muutoksia. Varsinaisiin haastattelun tuloksiin haastateltava teki muutamia

asiaoikaisuja, mutta kokonaisuudessaan tulokset pysyivat alkuperaisessa mallissa.

12 HAASTATTELUN TULOKSET

12.1 Miksi proteesikuntoutumisen arviointia pitaa tehda?

Kaikista tarkein nakokulma arvioinnin tarpeesta on paras mahdollinen lopputulos

asiakkaan kuntoutumisessa. Maksaja-asiakkaita kiinnostaa kuntoutuksen tuloksellisuus,

mutta myo6s palveluntuottajan oman toiminnan laadun ja ammattitaidon esilletuominen

arvioinnin avulla osoittaa tuloksellista tyon tulosta.
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Palveluntuottajaa voidaan velvoittaa esittdmaan mm. asiakastyytyvaisyysmittauksen
tuloksia.  Laatukriteerien  mé&érittdmisessa  tulisi  sopia  palvelun  laadun
seurantamittareiden kaytosté ja tulosten raportoinnista. Palvelun kuvaus, sen laadun ja
palvelutarpeen laajuuden maéarittdaminen mahdollistaa palvelun tuotteistuksen ja sen

pohjalta tehtdvan kustannusarvion tekemisen. (Eloheimo- Mattila- Heistaro 2004 292.)

Kuntoutus on pitkéjanteista tyota ja siind pitaa yhdistaa eri viranomaisten rahoittamia ja
eri tuottajien palveluja, kuntoutujan tarpeen mukaiseksi kokonaisuudeksi. ( Paatero-
Kivekas- Vilkkumaa 2001:109.)

"’ Kaikkein tdrkein ndkokulma liittyy kuntoutujaan itseensd, eli pystytdan
saamaan tietoa siita, mitka ratkaisut sopivat kenellekin parhaiten ja mitéa on
tapahtunut ja jos ei olla edistytty toivotulla tavalla, voidaan pohtia syita siihen
ja miettimdan ratkaisuja. Kaikkein tarkein nakokulma on tietysti, etta
saavutettaisiin paras mahdollinen lopputulos, eli mahdollisimman hyvin
kdvelevd kuntoutuja.’’

Arvioinnin avulla voidaan pohtia onko omalle toiminnalle kehittdmisen varaa ja sen
pohjalta voi myds miettid miten toimintaa arvioidaan. Eri protetisointivaiheita
arvioidessa voi tehda johtopaatoksié sen perusteella, minkalaisia tuloksia on saavutettu

ja missé ajassa.

"’- Arvioinnin yhteydessa voimme my6s miettid, miten me arvioimme. Eli, kun
lahdetadn miettimaan esimerkiksi protetisoinnin ajankohtaa, proteeseissa
kaytettavia ratkaisuja, kuntoutuksessa kaytettavid menetelmid, niin niistakin
voidaan tehda johtopaatoksia sen perusteella, kun nahdaan mita tuloksia on
saavutettu, missd ajassa.’’

Kuntoutumisen tulos on mielekds kasite vasta sitten, kun pystytddn kuvaamaan
laht6tilanne, kuntoutus- ja kuntoutumisprosessi seka lopputila (Erdsaari- Lindgvist-
Mantysaari- Rajavaara 1999: 72.) Kuntoutumisen tuloksia ei voida mitata ja arvioida
ellei tunneta kuntoutujan taustaa, joka liittyy merkittdvasti hanen toiminta- ja
liikuntakykyyn. Heiltd odotetaan useasti jopa parempaa liikuntakykyd amputaation

jalkeen kun ennen amputaatiota.
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Amputaation avulla ei liikuntakykya voi automaattisesti parantaa, jos kuntoutujan omat
resurssit eivét riitd. On ehdottoman térked huomioida ldhtokohdat, jossa itse kuntoutuja

nousee keskeisimpaan asemaan.

12.2 Miten proteesikuntoutumisen arviointia tehdaan?

Arvioitaessa kuntoutuspalveluiden toteutumista, voidaan pohtia miten yksilolliset
kuntoutustapahtumat sujuvat ja miten niiden avulla onnistutaan toteuttamaan

kuntoutuksen yksil6lliset tavoitteet. (Jarvikoski- Harkapaa 2004:14.)

Kuntoutumisen arviointi tulisi tehda kuntoutujan oman tarpeiden mukaisesti. Kaytossa
voi olla erilaisia toimintakyvyn ja kuntoutuksen tuloksellisuutta mittaavia mittareita.
Mittareiden kayttoon ja sen valintaan ei sindnsa vaikuta se, onko kuntoutuja
amputaatiokuntoutuja tai esimerkiksi neurologinen kuntoutuja, vaan se mika mittari

kuvaa parhaiten kuntoutujan toimintakykya ja sen muutoksia.

- valitaan mittaristosta sopiva paketti kullekin yksilolle. Se ei ole yleensa
koskaan riippuvainen diagnoosista, esim. ettd on amputaatio tai
neurologinen tausta, ja niin edelleen. Vaan se riippuu siitd, mik& kuvaa
parhaiten yksilon toimintakykyd ja siind tapahtuvia muutoksia’

Esimerkkimittarina mainitaan LIC-mittari jota kaytetdédn mm. amputoitujen
kuntoutumisen arvioinnissa. Mutta sen miinuspuolena on se, etta kyseinen mittari ei ole
yleisesséd kaytossd, eikd vertailukohtaa ole, kun aikaisempia testituloksia ei ole

kaytettavissa. Tasta syysta mittarin tuloksia ei voi peilata edeltdvaan tilanteeseen.

" Mutta siind on se miinus puoli, ettd eihdn sitd ole yleensd kukaan muu
tehnyt aikaisemmin. Eli me ei voida peilata sitd mittaria edeltdvaan
tilanteeseen eikd akuuttiin muutokseen. Joskus meille tulee esimerkiksi
asiakas, joka on 10 vuotta proteesin kanssa liikkunut ja tulee sitten joistakin
ongelmista johtuen meille, niin pystytddn vaan siind hetkestd eteenpdin
kayttdamaan sitd tyokalua. Eli meilla ei ole mitdan tuloksia milla peilata
sitten taaksepdin, aiempaan suorituskykyyn. ”’
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Arviointi jaetaan useaan eri vaiheeseen. se alkaa jo ennen amputaatiota, protetisoinnin
edellytyksen arvioinnilla. Amputaation jalkeen aletaan vélittomasti arvioida
protetisointia edeltdvid toimenpiteitd; tyngdn paineistamista ja haavan kunnon
arviointia. Seuraavassa Vvaiheessa arvioidaan, onko kuntoutuja valmis aloittamaan

protetisointi.

- ensimmaisenda mitd aletaan hyvinkin pian arvioida, ettd missa
aikataulussa tehdaan toimenpiteitd, milloin aletaan tynkda muotouttamaan,
paineistamaan, valmistamaan siihen protetisointiin ja arvioidaan sité,
milloin kiputilanne on sellainen ettd voidaan aloittaa sitomaan tai
silikonituppea kayttimdcdn.’’

Taman jalkeen arvioidaan, minkéalainen proteesiratkaisu kuntoutujalle sopii parhaiten.
Proteesin valmistuttua arvioidaan proteesin sopivuus ja toiminnallisuus seka proteesin
itsendinen kayttdaste. Proteesin kayttbominaisuuksien arvioinnissa tulisi Kiinnittaa
huomiota siihen ettd kuntoutuja kykenee hyddyntdmaan proteesinsa tekniset

ominaisuudet.

"’- paitsi etté arvioidaan proteesin istuvuutta ja asentoa, myos sitd, miten
han osaa proteesia kdyttaa ja kuinka pian itsendisesti kayttaa, niin sittenhan
alkaa se armoton kdvelyn analysointi.”’

Kévelyn harjoittelun aikana arvioidaan kavelytaidon kehittymisen liséksi apuvalineiden
tarve. Arvioinnilla pyritaan siihen ettd kuntoutuja kayttéisi vain tarpeellisia apuvélineita

ja erityisesti silloin kun niistd on kavelytekniikan kannalta hyotya.

- Ja sitten kaiken aikaa, kavelyn harjoittelun aikana, arvioidaan
apuvélineen tarvetta, eli tarvitaanko rollaattoria, tarvitaanko kyynarsauvoja
vai yhtd sauvaa vai ei yhtdadn mitdan. Ja pyritdan arvioimaan tietysti se, etta
kaytetddn vain tarpeellisia apuvalineitd, mutta toisaalta kaytetdan
apuvalineitqd silloin  kun niistd on jotakin hyotyd, esimerkiksi
kévelyasennolle, kdvelytekniikalle ja niin edelleen.””

Kuntoutusjakson jélkeen arviointia voidaan jatkaa myOhemmin, ja hyddyntéa
jatkokuntoutuksen aikaista arviointia vertailupohjana. Useammassa tapauksessa
kuntoutusjakson jalkeen, kun kuntoutuja Kkotiutetaan, kavelyasento ja tekniikka

huononevat.
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’- on aika yleistd, etté kun ei ole kukaan huomauttelemassa ja ohjaamassa,
niin, mennaan vahan niin kuin siita matalan aidan kohdalta, *’

12.3 Kuka arviointiin osallistuu ja kenen tiedontarpeeseen sité tehddan?

Valtiotalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus mainitsee, ettéa
yhteistyon sujuvuudessa on havaittu ongelmia. Nykyisellaan palvelujarjestelma tuottaa
lilan usein katkonaisen kuntoutusprosessin ja resurssien epétarkoituksen mukaista
kayttoa. (Laékinnallinen kuntoutus 2009: 25.)

Haastattelun mukaan ne jotka tekevat arviointia, ei heidan valilla tulisi olla suurta
roolijakoa. Siihen osallistuu yleensa fysioterapeutti mutta useassa tapauksessa
arviointiin osallistuu myos hoitaja ja fysiatri. Ndma kolmen ammattiryhmén edustajat
osallistuvat arviointiin jossakin vaiheessa kuntoutusta. Arviointiin voi osallistua myds
sosiaalityontekija tai psykologi. Mutta jos arviointia pohditaan puhtaasti
proteesikuntoutuksen kannalta, niin arviointi j&a useimmiten la4karin ja fysioterapeutin
vastuulle. Kodinmuutostdiden ja péivittaistarpeeseen kuuluvien apuvalineiden tarpeen

arviointi on padosin toimintaterapeutin vastuulla.

7 Esimerkiksi meidan talossa yleensd aina on fysioterapeutti mutta
yllattavan usein myoés hoitaja on mukana. Kun meilla on paljon fysiatreja eli
erikoisladkareita, niin yleensa aina ndiden kolmen ammattiryhman
edustajan arviointia jossakin vaiheessa, taikka jossakin muodossa liittyy
siihen.”’

Alaraaja-amputoidun  kuntoutuksessa on erityisen tarkedd hoitavan 1aakarin,
fysioterapeutin ja proteesimestarin yhteistyd.( Pohjolainen 1993: 329.) Mikali
kuntoutumisen arviointiin liittyy proteesitekninen tekija ja todetaan ettd ongelma liittyy
proteesin kayttoon, osallistuu tilanteen arviointiin fysioterapeutin ja ladkérin liséksi

mya0s proteesimestari-apuvélineteknikko.

"’ jos on Syytda miettid, ettd johtuuko tam& asia kenties siitd, ettd tama
ihminen ei pysty tatd proteesia kayttdmaan tai sen ominaisuuksia
hyddyntamaan. Tai voisiko toimintakykyyn jollain muulla proteesiratkaisulla
vaikuttaa. Semmoisissa tapauksissa tietysti on ihan kiinteastikin
apuvalineteknikko-proteesimestari mukana. "’
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Arviointia tarvitaan ensisijaisesti palveluntuottajan ja kuntoutujan tiedontarpeisiin, joita
kiinnostavat kuntoutumisen tulokset. Kolmantena osapuolena ovat maksajatahot, joita
my0s Kiinnostaa kuntoutuksessa saavutettu tulos, eli ovatko he saaneet ns. rahalleen

vastinetta.

"’ tietysti meitd kiinnostaa palveluntuottajana tulokset. Kuntoutujaa pitaisi
kiinnostaa siind mielessd, ettd héinelld on joku taso, ettd...minkdlaisia taitoja
on osannut silloin ja jaksanut kavelld niin ja niin paljon. Etta hanella olisi
jokin vertailukohta, mihin suuntaan se toimintakyky tai proteesikavely on

iB)

menossa.

" Ja totta kai se nykypdivind, kun kaikki pyorii rahan ympdrilld, niin kylld
myGskin maksajan tarpeisiin tuotetaan tietoa. Eli maksajaa enenevissa
maarin kiinnostaa, tulokset, mikéa on erittdin hyva asia. Mielestani se saisi
kiinnostaa vield enemmdin.’’

Myds tuotekehittelyn kannalta arviointi tulee apuvélineteknikon, apuvalinevalmistajan
ja myyjan tiedon tarpeisiin. Monessa tilanteessa he ottavat mielelldén palautetta vastaan
siitd, miten valine on toiminut ja miten sitd voisi kehittdd. Kokonaisuudessa kun
kuntoutumisen  tuloksellisuutta  arvioidaan,  siihen  osallistuu  kuntoutuja,
kuntoutuspalvelun tuottaja, maksava taho, apuvélineteknikko ja apuvélinevalmistaja ja
niiden edustaja. Parhaimmillaan tdma kaikki voi johtaa toimintatapojen ja kaytantéjen

seké tuotteiden kehittymiseen.

* - no silloin tietysti oikeastaan sita tuloksellisuutta taas arvioidaan, oli se
sitten meidan nakokulma, miten hyvia tuloksia ollaan saatu aikaiseksi
kuntouttajana, vai onko se maksajan nakokulma, etta nyt me ollaan maksettu
tdn verran ja tulokset on tdmmosid. Ja olipa kyseessd sitten
apuvalineteknikko, kuntouttajan edustaja, maksajan edustaja,
apuvalinevalmistajan edustaja, niin parhaimmillaan kaikki voi johtaa
toiminnan, kaytantdjen ja toimintatapojen kehittymiseen. Eih&n arvioinnista
ole mitédan hyotya jos se ei johda mihinkaan. *”’
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12.4 Mité tietoa arvioinnilla tulisi saada?

Proteesikuntoutumisen nakokulmasta arvioinnista saatavia tietoja ovat ensisijaisesti
proteesin sopivuus ja toimivuus sek& tekniset ratkaisut. Tarkein arvioinnista saatava
tieto on proteesikédvelytaito ja ylipdatdan proteesin kayttd. Kévelytaidon kehittymisen
eri vaiheita tulee analysoida hyvin paljon. Se on arvokas tieto koko kuntoutuspolun ja
siihen liittyvan arvioinnin aikana. Tdman hetkista tietoa on hyvé peilata aikaisempaan

tietoon, joka kertoo miten kuntoutuminen on edistynyt tietyll& aikajanalla.

"’- kdvelya analysoidaan hyvin paljon ja kavelyn kehitysta ja eri vaiheita ja
niin edelleen. Se on arvokas tieto, jota pitda kuljettaa kuntoutuspolun ja
seurannan lapi. Ettd meilla on tieto siitd, ettd mik& on se kavelytekniikka,
mikd on kdvelyasento ollut, kdvelymatkan pituus ja niin edelleen.’’

12,5 Kuinka usein arviointia pitéisi tehda?

Arviointien toistettavuus on yksilollista. Varsinaisia saannéllisin véliajoin jarjestettavia
arviointitapaamisia ei valttamatta tulisi jarjestdd, mutta arvioinnin toistettavuudelle
tulee luoda jonkinlainen toimintasuunnitelma. Eli arviointia tulisi tehdd aina tarpeen

mukaan, yksilollisesti, kuntoutujan tilanteen mukaisesti.

"’ Tdtdkin pitdisin yksiloitdvind asiana. Eli, ettd ei pddtettdisi ennakkoon,
etté nyt kolmen kuukauden paasta ja sen jalkeen kerran vuodessa tms. Mutta
toki siina jotkut raamit olisi hyva olla, koska muuten helposti kay niin, etta
se unohtuu. Kaikkien kohdalla ehk& ei tule sovittua sitd tasmallista
paivamaaraa ja sitten kaynti unohtuu.”’

Laitoskuntoutuksen tai polikliinisen avokuntoutusjakson jalkeen arviointikaynti
jarjestettdisiin  1-3 kuukauden pddhan. Taméan kadynnin perusteella madriteltdisiin
seuraavat arvioinnin ajankohdat. Mutta yleiselld tasolla kerran vuodessa jarjestettdva
arviointi jo pelkastddn proteesin sopivuuden ja toiminnallisuuden yllapitdmisen

kannalta olisi hyva tavoite.
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"’ — mutta pitaisin tAmmoista kerran vuodessa tapaamista ihan hyvana jo
pelkastaan sen proteesin yllapidon, sopivuuden yllapidon ja ikéan kuin
yleistsekkauksen takia. Ja tarvittaessa sitten tehddan huolto- ja
korjaustoimenpiteitd, *’

Mikali proteesikuntoutumisen arvioinnissa on Kkyse yleistilanteen seurannasta,
sédannollinen seuranta apuvalineteknikko/proteesimestarin toimesta olisi aiheellinen,

vaikka varsinaista proteesin kéayttoon liittyvad ongelmaa ei olisikaan.

"tydnjako seurannan suhteen olisi syyta toteuttaa jarkevasti. joka
tapauksessa proteesimestarien ja apuvéalineteknikkojen on hyva tavata
kuntoutujia saanndllisesti, jo senkin takia, ettd proteesit pysyisivat kunnossa
Jja voi tulla muutoksia tyngdn kokoon, mikd vaikuttaa proteesin sopivuuteen’’

12.6 Kuinka kauan arviointia tulisi jatkaa?

Arviointia tulisi jatkaa yksilollisen tarpeen mukaan. Mutta yleiselld tasolla arviointia
tulisi  tehdd kerran wvuodessa ainakin apuvélineteknikon toimesta pitkalle
tulevaisuuteen. Tallaisella saanndllisellda arvioinnilla on myds proteesin kunnon

yllapitoperuste.

7 — esim. iakkaammalla, voi tulla toimintakyvyn alenemaa siind maarin,
ettei osaakaan enéa arvioida omaa tilannettaan. En pitaisi huonona, vaikka
sailyisi tallainen kerran vuodessa -seuranta, apuvalineteknikon toimesta. Ja
siind viela kannustimena, etta yleensa ne eivat ole turhia kaynteja, koska,

(R R)

sielld proteesissa voi ne kdyton jdljet nékyd

Kuitenkin on hyva huomioida, ettd kaikki kuntoutujat eivat halua sitoutua sdannoéllisesti
mihinkdan, mikali kuntoutujan oma harkinta- ja toimintakyky ovat riittdvat. T&assa

tapauksessa he ottavat omatoimisesti yhteyttd kun tarve vaatii.

12.7 Mittareiden kaytto, edut ja haitat?

Kaikella tavoitteellisella toiminnalla pyritdan selvittdmaén, onko tavoitteeseen péésty.

Tavoitteet pitdd olla mitattavissa tai ainakin toteutettavissa niin, ettd tavoitteen ja

tuloksen vélilla voidaan tehd& vertailua. (Brommels 2004: 390.)
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Kuntoutuksen arvioinnissa kaytettdvien mittareiden tulisi olla yleisesti tunnettuja.
Amputaatiopotilaille suunnatut mittarit ovat usein tuntemattomia, joita kaikki eivéat
tieda ja siitd syysta kaytossa tulisi olla muutamia sellaisia kayttokelpoisia mittareita,
joita olisi helppo kayttad ja ettd niissa sailyisi toistettavuus. Tarkoituksena on se, ettd
mittareita voisi kayttdd lapi kuntoutusketjun ja sen jalkeenkin. Kuitenkin kaikkien
tarpeellisten mittareiden liittdminen yhteen, yhdeksi mittariksi, tekisi siitd raskaan
kayttdd. Jokaisella tarpeellisella mittarilla mitattaan vain tiettyd haluttua asiaa. Sen
tulisi olla toimiva tyokalu, joka herkasti reagoisi kuntoutumisessa ja toiminta- ja

liikuntakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin.

"’- voisi olla muutamia kayttokelpoisia mittareita, toistettavia, ja etta niita
osattaisiin  kayttdd lapi  koko kuntoutusketjun ja sitten vield
seurantavaiheessakin. ”’

7 ettd meilld olisi tydkalu, jolla me n&htaisiin muutokset, joka pystyisi
reagoimaan herkasti niihin muutoksiin -’

Kuntoutumisen arvioinnin tarkoituksena on, ettd sen aikana kdyd&an aina tietyt asiat

lapi. Tietyt ja samat asiat, joista raportoidaan.

" ylipddnsd mittarin kdyton suurin etu on se, ettd silloin arvioidaan
formuloidusti. Eli silloin ei olla riippuvaisia siita etta mika kiinnitti eniten
huomiota taikka mitd muisti kattoa tai mitata.”’

"’ Aina kdydddn tietyt kohdat ldpi, aina raportoidaan tietyt kohdat, etta tulisi
tietty laajuus siithen arviointiin.”’

Hyvé ja toimiva mittari on sellainen, ettd sitd pystyy kayttdmaan kayttokoulutuksen
jalkeen kaikki jotka ovat osallisena kuntoutusketjussa. Nykykaytanndssa on se miinus,

ettd tietyt mittarit on sidottu vain tiettyihin ammattiryhmiin.

- mittarin kayttoon koulutetut henkilot pystyisivat kaikki mahdollisimman
luotettavasti ja toistettavasti niitd kdyttamddn.’’
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12.8 Pitdadkd arviointia tehda ensisijaisesti vain ikdantyneille ja monisairaille

kuntoutujille?

Arviointia pita4 tehda kaikille proteesikuntoutujille. Térkedd siiné on se, etté se tehdaén
yksiloidysti. Yksilollisyys korostuu siind, ettd tiedetd&n mitéd milloinkin arvioidaan ja
kuinka usein. Tarkeintd on, ettid arviointia tehdadn ja se dokumentoidaan. Taméan
pohjalta voidaan kuntoutumista peilata aikaisempaan arviointiin kun tulee uuden

arvioinnin aika.

"’ Pddasia ettd arviointia tehtdisiin ja se tulisi dokumentoitua. Silloin me
voitaisi sita vasten peilata, kun tulee tilanne arvioida uudestaan.”’

12.9 Miten arviointikaytanto saataisiin valtakunnalliseksi k&ytannoksi?

Arviointikdytantd pitdd ensiksi osoittaa hyvaksi ja hyoddylliseksi sekd toimivaksi.
Vaikka se ei néitd kaikkia olisikaan, niin valitaan kaikkein toimivin vaihtoehto.
Tallaiset laajasti kayttoon otettavat arviointikdytdnnot kaatuvat siihen, ettd kyseista
kaytantda ei haluta ottaa kayttdon ja / tai omassa tydyhteisossd on monia muita
toimivimpia arviointitapoja ja mittareita joita on totuttu kayttdmadn. Toimivan
arviointikdytannon hyvéaksyminen edellyttaisi hyvaa perustelua siitd, miksi tallaista

menetelmaa kaytetaan.

*’- se pitaisi ensin riittavan kattavasti todentaa, etté se on hyva, hyodyllinen,
toimiva. Vaikka se ei naitd kaikkia olisikaan, niin se olisi esimerkiksi
kaikkein toimivin vaihtoehdoista.’’

Toimivan arviointikdytdnnén “myyminen” valtakunnalliseen kdyttoon vaatii
menetelmén sisdénajon ja sitd kautta hyvat menetelmét, jolla uusi kdytdntd saadaan
perusteltua muille ihmisille. Selkedn n&yton ja perustelun myota arviointik&ytantéa on

helpompi levittdd valtakunnallisestikin.

"’ kdytdntod ja toimintatapaa, pitaisi niin kuin ajaa sisdadn. Hommata
mahdollisimman hyvat tyokalut ja tuottaa perusteita ihmisille siita, etta
miksi tata tulisi kayrdd. ™
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Arviokaytanndista tulisi kerétd kokemuksia ja niiden perusteella miettid mitka olivat
toimivia ratkaisuja ja mitkd ratkaisut vaativat lisakehittamistd. Jos jonkun
arviointimenetelman saa valtakunnallisesti laajaan kayttoon, ei kyseessd ole mikéaén
pieni tyosuoritus. Alueellisista kaytdnnon eroista ja henkildstoresurssien kéytosta
johtuen, se asettaa suuria haasteita uudistuksen lapiviemiselle. Mutta se on Kkuitenkin

erittain tavoiteltavaa.

"> — kun on paljon alueellisia eroja, niin olisi tarkeaa, etta kehittamistyohon
osallistuisi laajalta alueelta ihmisia. Ja muutenkin, kun ihmiset paasevat itse
vaikuttamaan tyonsa kehittamiseen ja esittdmaan mielipiteensd, niin se
ty6valine kehittyy semmoiseen suuntaan etta se voisi toimiakin. *’

Tallainen valtakunnallinen arviointimenetelma vaatii toteutuakseen sairaanhoitopiirien

viélisen yhteishankkeen.

- jonkunlainen yhteinen, joko hanke, tai yhteinen sopimus, esimerkiksi
sairaanhoitopiirien valilla. Ettd nyt me alamme, kokeilemaan tallaista
kaytantdéa ja tama kestaa tietyn ajan, se raportoidaan ja kommentoidaan.
Silloin se voisi onnistua’’

13 JOHTOPAATOKSET

Tarkein ndkokulma arvioinnin tarpeesta on paras mahdollinen lopputulos asiakkaan
kuntoutumisessa. Mutta my6ds palveluntuottajan oman toiminnan laadun ja
ammattitaidon esilletuominen arvioinnin avulla osoittaa tyon tuloksellisuutta.
Kolmantena osapuolena ovat maksaja-asiakkaat, joita kiinnostaa kuntoutuksen
tuloksellisuus. Arvioinnin avulla voidaan pohtia oman toiminnan kehittdmist4 ja sen
pohjalta voi pohtia arvioidaanko toimintaa oikein. Eri protetisointivaiheita arvioidessa
voi tehdd johtop&atoksia sen perusteella, minké&laisia tuloksia on saavutettu ja missé
ajassa. Osa sairaanhoitopiireistd kuvasi amputaation jalkeiset toimenpiteet vaiheittain
ennen proteesikuntoutusta, jotka olivat asentohoito, liikehoito ja sidonta. N&ma
toimenpiteet  oletettiin  toteutuvan  kaikissa  sairaanhoitopiireissa.  Kaksi
sairaanhoitopiirid kertoi aloittaneensa mobilisoinnin ilmalastaproteesilla, tapauksesta

riippuen 7-10 vrk kuluttua amputaatiosta.
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Kaikkien vastausten mukaan ensiproteesi tehdaan potilaalle keskimaérin n. 1,5-2 kk
amputaatiosta. Noin kuusi kuukautta amputaatiosta, potilas saa varsinaisen
kayttoproteesinsa.  Proteesikuntoutus toteutetaan kaikissa sairaanhoitopiireisséa

paapiirteittdin oman kotikunnan terveyskeskuksissa.

Kyselyjen perusteella ei selvinnyt miten terveyskeskukset toteuttavat alaraaja-
amputoidun  proteesikuntoutuksen ja muutamat sairaanhoitopiirit myonsivat
kaytantojen olevan hyvin epéselvid ja sekavia. Osa sairaanhoitopiireistd jarjestaa
seurantakaynteja saannollisesti 3, 6 ja 12 kuukauden jélkeen ensiprotetisoinnista tai 2
kuukauden, 3 ja 6 kuukauden kuluttua tai 3-6 kuukauden sisélld tarvittaessa,
ensiprotetisoinnista.  Yksi  sairaanhoitopiiri kertoi jatkavansa seurantaa vield
kuntoutujan saadessa ensimmaéisen kéayttoproteesinsa, seuraavan vuoden sisalla. Loput
sairaanhoitopiireistd eivat maininneet mitdén alaraaja-amputoidun kuntoutumisen
seurannasta ensiprotetisoinnin jalkeen. Kaikista kyselyyn osallistuneista kymmenesta
sairaanhoitopiirista ~ kenelldk&én ei ole kaytossd  alaraaja-amputoidun

proteesikuntoutumisen arviointikaytantoa.

Kuntoutumisen tuloksia ei voida mitata ja arvioida ellei tunneta kuntoutujan taustaa.
Kuntoutujan taustatekijat liittyvat merkittdvasti hanen toiminta- ja liikuntakykyyn.
Amputaatio ei tilannetta paranna, ellei henkilokunnalla ole resursseja ja ennen kaikkea
kuntoutujan omat resurssit eivat ole riittdvat, saavuttaakseen normaalin
litkkumiskyvyn. Kuntoutumisen arviointia tulisi tehdd kuntoutujan oman tarpeiden
mukaisesti. Arvioinnin tyokaluina voi kéyttaa erilaisia toimintakyvyn ja kuntoutuksen
tuloksellisuutta mittaavia mittareita. Arviointi voidaan jakaa useaan eri vaiheeseen ja se

alkaa jo ennen amputaatiota, protetisoinnin edellytyksen arvioinnilla.

Amputaation jalkeen tulee vélittémasti arvioida protetisointia edeltavid toimenpiteité,
tyngén paineistamista ja haavan kunnon arviointia. Naiden toimintojen seurauksena
voidaan arvioida, onko kuntoutuja valmis aloittamaan protetisointia ja minkalainen
proteesiratkaisu sopii kuntoutujalle parhaiten. Proteesin valmistuttua arvioidaan

proteesin sopivuus ja toiminnallisuus sek& sen itsendinen kayttoaste.
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Proteesin kdyttbominaisuuksien arvioinnissa tulisi erityisesti Kiinnittdd huomiota siihen,
ettda kuntoutuja kykenee hyddyntdmddn proteesinsa tekniset ominaisuudet.
Kévelyharjoittelun aikana arvioidaan kavelytaidon kehittymisen liséksi myods
apuvalineiden tarve. Tavoitteena on ettd kuntoutuja kayttaisi vain tarpeellisia
apuvélineitd ja erityisesti silloin kun niistd on kévelytekniikan kannalta hyotya.
Kuntoutusjakson jalkeen arviointia tulee jatkaa myohemmin, koska kavelyasento ja
tekniikka huononevat melko pian kuntoutuksen péatyttyd. Proteesikuntoutuksen
aikainen arviointi kuntoutujasta on valmiina vertailupohjana tulevaa arviointia varten.
Arviointia tekevien ammattilaisten valilla ei tulisi olla suurta roolijakoa. Yleensa siihen
osallistuu fysioterapeutti ja l48k&ri mutta siihen voi osallistua myo6s hoitaja,

sosiaalityontekija tai psykologi.

Jos arviointia pohditaan puhtaasti proteesikuntoutuksen kannalta, niin se jaa
useimmiten laakarin ja fysioterapeutin vastuulle. Mikali kuntoutumisen arviointiin
liittyy proteesitekninen tekijd ja todetaan ettd ongelma liittyy proteesin kayttoon,
osallistuu tilanteen arviointiin fysioterapeutin ja ladkarin lisdksi myds proteesimestari-

apuvélineteknikko.

Arviointia tarvitaan palveluntuottajan, kuntoutujan ja maksajatahon tiedontarpeisiin.
Sen avulla apuvélineteknikko, apuvélinevalmistaja- myyja pystyy kehittdmé&an omaa
tuotettaan ja toimintaansa. Kokonaisuudessa kun kuntoutumisen tuloksellisuutta
arvioidaan, sen tavoitteena on, ettd tdmé johtaa toimintatapojen ja kaytantdjen seka

tuotteiden kehittymiseen.

Tarkein arvioinnista saatava tieto on proteesikdvelytaito ja proteesin kaytto.
Arvioinnista saatavia tietoja ovat myos ensisijaisesti proteesin sopivuus ja toimivuus
seka tekniset ratkaisut. Kévelytaidon kehittymisen eri vaiheita tulee analysoida paljon,
silld se on arvokas tieto koko kuntoutuspolun aikana. Sitd peilataan aikaisempaan

tietoon, joka kertoo miten kuntoutuminen on edistynyt tietyll& ajan jaksolla.
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Arviointien toistettavuus on yksilollista ja varsinaisia s&&nnollisin  véliajoin
jarjestettavia arviointitapaamisia ei valttaméattd kaikissa tapauksissa tule jarjestda. Sen
toistettavuudelle tulee luoda yksil6llinen toimintasuunnitelma, koska arviointia tulee
tehdd aina tarpeen mukaan, yksilollisesti ja kuntoutujan tilanteen mukaisesti.
Laitoskuntoutuksen tai polikliinisen avokuntoutusjakson jalkeen arviointikdytanto tulisi
jarjestédd 1-3 kuukauden padhan, jonka perusteella méaériteltdisiin seuraavat arvioinnin

ajankohdat.

Yleistilanteen seurannan kannalta, séannollinen seuranta
apuvélineteknikko/proteesimestarin  toimesta on aiheellinen, vaikka varsinaista
proteesin kayttoon liittyvad ongelmaa ei olisikaan. Téllaisella saannélliselld arvioinnilla
on myos proteesin kunnon yllapitoperuste. Arvioinnissa kaytettavien mittareiden tulee
olla yleisesti tunnettuja. Kaytdssa tulisi olla muutamia sellaisia kayttdkelpoisia
mittareita, joita olisi helppo kayttda ja niiden toistettavuus sailyisi. Tarkoituksena on,

etta mittareita voisi kayttaa lapi kuntoutusvaiheen ja sen jalkeen.

Jokaisella tarpeellisella mittarilla mitattaan vain tiettyd haluttua asiaa, koska toimivien
mittareiden liittdminen yhteen, yhdeksi mittariksi, tekisi siitd raskaan kéyttaa.
Mittareiden tulee olla toimiva tydkalu, jonka avulla havaitaan kuntoutumisessa
tapahtuvat muutokset ja ettd arvioinnin aikana kdydaan lapi aina tietyt ja samat asiat,
joista raportoidaan. Toimivaa mittaria pystyy kayttamaan kayttokoulutuksen jalkeen
kaikki jotka ovat osallisena kuntoutujan proteesikuntoutuksessa. Arviointia pitad tehda
kaikille proteesikuntoutujille, iékkaille ja monisairaille, mutta myds nuorille ja
aktiivisille. Se pitda tehda yksiloidysti, jolloin tiedetddn mit& milloinkin arvioidaan ja

kuinka usein.

Toimivan arviointikdytdnnon hyvaksyminen edellyttdd hyvaé perustelua siitd, miksi
tallaista menetelmaa tulisi kayttdd. Kaytannoisté tulisi keratd kokemuksia ja niiden
perusteella miettia mitkd olivat toimivia ratkaisuja ja mitkd ratkaisut vaativat

lisdkehittamista.
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Arviointikdytdnnon “myyminen” valtakunnalliseen kaytt6on, vaatii menetelman
sisddnajon jonka kautta voidaan todentaa hyvét ja toimivat menetelmét. Talla tavoin
uusi kaytanté saadaan perusteltua muille, vastaavissa tehtavissa oleville kuntoutusalan

ammattilaisille.

Noin vuosi ensiprotetisoinnista, sairaanhoitopiirien nykykéaytantéjen mukaan,
proteesikuntoutuja on ns. omillaan ja kuntoutumisen vastuu siirtyy kuntoutujalle
itselleen. Tdma on hyva peruste sille, ettd sairaanhoitopiireilld tulisi olla yhteinen ja
selked arviointikdytantd kaikille proteesikuntoutujille. Tallaisella toimenpiteelld
voidaan ehkaistd hanen véliinputoaminen kuntoutusvaiheen péattyessa. Selkedn nayton
ja perustelun myo6ta arviointikdytdnnosta on helppo tiedottaa valtakunnallisestikin.
Tallainen valtakunnallinen arviointimenetelma vaatii toteutuakseen sairaanhoitopiirien

valisen yhteishankkeen.

13 POHDINTA

Opinndytetyoni on pyritty tekem&an kehittdmistyona, jonka tarkoituksena on ollut
selvittad sairaanhoitopiirien kéytdnnot alaraaja-amputoidun proteesikuntoutumisen
arvioinnista.  Taman lisaksi olen  tehnyt  teemahaastatteluna  yhden
asiantuntijahaastattelun ~ jossa  esitin  yhdeksan  teeman kysymyssarjan
proteesikuntoutumisen arvioinnista. Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli nostaa
esiin ne tarkeimméat osa-alueet, jotka kuuluvat proteesikuntoutuksen arviointiin.
Haastattelun ja aineiston keruun pohjalta voin todeta ettd olen saanut vastaukset
kehittdmistyon olennaisimpiin kysymyksiin. Naiden tietojen pohjalta voi jatkossa
pohtia, miten ja minkalaista arviointiohjelmaa voi kehittdd valtakunnallisesti, kaikkien

sairaanhoitopiirien yhteiseen kayttoon.

Aihe on ollut itselleni hyvin kiintoisa, koska olen itse tydskennellyt
proteesikuntoutujien  parissa.  Naissd  tehtdvissd olen havainnut tarpeen
arviointikaytannolle,  joka  soveltuisi  alaraaja-amputoitujen  ja  erityisesti

proteesikuntoutujien pitkéaikaiseen arviointiin.
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Tarkedd arviointiohjelmassa on se, ettd sitd pystyisi tekemdan kaikki
kuntoutusohjelmaan osallistuvat, ammattiryhm&én katsomatta. Taméa osaltaan
mahdollistaisi arviointiohjelman yleisemman kayton. Suurin ongelma téssa tydssé on
ollut, ettd arviointikdytantd on proteesikuntoutuksessa melko vieras kasite. Kaikki
kymmenen sairaanhoitopiiria ilmoitti, ettei heilld ole kéaytdssadn minkaanlaista
proteesikuntoutumisen arviointia. Sairaanhoitopiireille esitetty kysymys osoitti, ettd
ylipaataan proteesikuntoutus on monelle sellainen asia, josta on vahan kokemusta.
Syyné lienee useammassa tapauksessa se, ettd varsinaisia proteesikuntoutujia on

suhteessa muihin kuntoutujiin melko véhan.

Haastattelin yhtd asiantuntijaa, koska en tuntenut vastaavia muita asiantuntijoita tdman
asian tiimoilta. Tyon sisallon kannalta olisi voinut olla hyvé, ettd asiantuntijajoukossa
olisi ollut useampi asiantuntija. Mutta kuten aikaisemmin totesin, niin arviointikaytanto
talla sektorilla on vahainen ja my6s melko tuntematon. Sindnsé hyvin merkillinen asia,

koska nykyaikana arviointia tehdaan jokaisella alalla.

Myos kirjallisuus joka kasittelisi puhtaasti terveydenhuolto- sekd kuntoutusalan
arviointia, sekd proteesikuntoutusta ja sen arviointia, oli saatavissa varsin niukasti.
Tieteelliset artikkelit jotka kasittelivat ylipaataan proteesikuntoutusta, ei varsinaisesti
liittynyt kuntoutumisen arviointiin. Suurin osa niistd liittyi proteesikuntoutumiseen

vaikuttaviin tekijoihin.

Asko Suikkanen (2008:104) toteaa kirjassa ’'Vaikuttavuus muutoksessa’’, etta
kuntoutuksen jarjestelmékeskeinen arviointi ylikorostaa liiaksi politiikan tavoitteista
lahtevdd arviointia, jossa kuntoutus nayttdytyy hoitotoimenpidepohjaisena normin
mukaisena toimintana, missda asiantuntijoilla on ratkaiseva rooli ja asiakas on
toimenpiteiden kohde. Kuntoutettujen ja ei kuntoutettujen valisestd vertailusta tulisi
siirtyd toiminta- ja tyokykyongelmista kérsivien yksildiden ja heidan selviytymisensa
tutkimiseen. Arvioinnin kohteena tulisi olla asiakkaassa tapahtuvan muutoksen ja
erilaisten vaikuttavien tekijoiden yhteyksien ja vuorovaikutustekijoiden tutkiminen.
Kuntoutuksen arviointi ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi tulisi eriyttaa
toisistaan. (Suikkanen 2008: 104.)
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Toivon ettd tdmén kehittdmistyon anti on se, ettd proteesikuntoutujan arviointia
voidaan Kkehittdd valtakunnallisesti ja se Kkoettaisiin tdrkedksi osa-alueeksi
suomalaisessa kuntoutusjarjestelmdssd. Lopuksi ehdotan, ettd tétd kehittdmistyota
jatkettaisiin lahitulevaisuudessa eteenpéin, esimerkiksi selvittdmalla kaikkien 20
sairaanhoitopiirien toiveet, millainen proteesikuntoutujalle suunnatun
arviointijarjestelman tulisi olla. Tahan liittyen tulee selvittad minkalaisia mittareita
arvioinnissa voi kayttada valtakunnallisesti ja miten kdytannon tasolla arviointia tulisi
toteuttaa, jotta kaikkia kuntoutujia arvioidaan ja sitd voi tehdd moniammatillisesti.
Kolmantena asiana mainittakoon vield arvioinnin toistettavuus ja sen yksil6llinen

toteutus.
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Toimenpiteet amputaation jalkeen, proteesikuntoutuksen aikana ja sen jalkeen

IImalastaproteesi

Seurantakaynnit
3kk,6kk,12kk

LITE1

Proteesikuntoutuksen

Asentohoito |Liikeharjoittelu jharjoittelu Sidonta Kavelykoulujensiproteesista |Kotikaynnit Jjalkeinen arviointi
Varsinais-Suomen Shp jarjestetaan |jarjestetdén ei tietoa jarjestetaan |jarjestetdan Jei tietoa ei tietoa ei jarjesteta
Satakunnan Shp jarjestetaan |jarjestetdén ei tietoa jarjestetaén |Jei tietoa ei tietoa jarjestetaan Jei jarjesteta
Etela-Pohjanmaan Shp jarjestetaan |jarjestetédén jarjestetaan jarjestetaan |jarjestetdan Jjarjestetaan ei tietoa kayttdproteesin saatua
3Kk, 6kk ja 12kk
seuranta
Keski-Pohjanmaan Shp |jarjestetdan |jarjestetdan ei tietoa jarjestetadn |ei tietoa ei tietoa ei tietoa ei jarjesteta
Pohjois-Pohjanmaan Shp |jarjestetdan |jarjestetdan jarjestetaan jarjestetadn |jarjestetdan |jarjestetaan ei tietoa ei jarjesteta
Pohjois-Savon Shp jarjestetddn Jjarjestetaan ei tietoa jarjestetadn |ei tietoa 3-6kk sisalla ei tietoa ei jarjesteta
tarvittaessa
Keski-Suomen Shp jarjestetaan |jarjestetédén ei tietoa jarjestetaén |Jei tietoa ei tietoa ei tietoa ei jarjestetd
Kymenlaakson Shp jarjestetaan |jarjestetédén ei tietoa jarjestetaén |Jei tietoa jarjestetaén ei tietoa ei jarjestetd
3kk ja 6kk
jalkeen
Paijat-Hameen Shp jarjestetaan |jarjestetédén ei tietoa jarjestetaan Jei tietoa ei tietoa ei tietoa ei jarjesteta
Kanta-Hameen Shp jarjestetaan |jarjestetdén ei tietoa jarjestetaan Jei tietoa jarjestetaéan ei tietoa ei jarjesteta
3kk,6kk ja 12kk

jalkeen
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Haastattelukysymykset

1. Miksi kuntoutumisen arviointia pitaa tehda proteesikuntoutujille?

- Mitka tekijat nostavat tarpeen arvioinnille?

2. Miten proteesikuntoutumisen arviointia tehd&én?
- Tulisiko arvioinnin olla yksil6llisesti suunniteltua?

- Minkalaisia vaiheita arviointiin kuuluisi?

3. Kuka arviointiin osallistuu ja kenen tiedontarpeisiin sit4 tehd&éan?

- Pitdisiko6 jokaisen kuntouttajan tehd& arviointia myos itsenéisesti?

4. Mitd tietoa arvioinnilla tulisi saada?
- Proteesitekniset tekijat?
- Fyysinen/psyykkinen tila?

- Lisdkuntoutuksen tarve?

5. Kuinka usein arviointia pitdisi tehda (3,6,12,18kk?) ja miksi?
- Pitdisiko pyrkia jatkossa harventamaan arviointia?

6. Kuinka kauan arviointia tulisi jatkaa?

- Mitk& ovat ne kriteerit jotka asettavat arvioinnin jatkamisen?
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7. Mittarin kaytto. Edut ja hyodyt?
- Toimintakykymittarit?

8. Pitéisiko arviointia tehdd ensisijaisesti vaan vanhemmille ja monisairaille

proteesikuntoutujille?

9. Miten arviointikaytant6 saataisiin valtakunnalliseksi kaytannoksi?
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