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Apuvélineiden hyva saatavuus on tarkea osa asiakkaan kotona parjaamista. Asiak-
kaalle hyvin valittu apuvaline tukee asiakkaan ADL-toimia. Apuvalineiden luovutuk-
seen on valmisteilla valtakunnalliset luovutusperusteet, mutta talla hetkella apuvali-
neiden vuokrauskaytannot ja saatavuus vaihtelevat kuntakohtaisesti.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelméa oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto
kerattiin kyselyina. Kyselyt lahetettiin Etela-pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirien terveyskeskuksiin ja joihinkin yksityisiin fysioterapiayrityksiin, joissa fysiote-
rapeutit vastasivat strukturoituihin kysymyksiin. Kyselyihin vastanneet fysiotera-
piayritykset valittiin arpomalla. Kyselytulokset analysoitiin kvantitatiivisesti taulukoin-
tiohjelmalla. Kaikkiaan kyselyyn vastasi yhteensa 83 fysioterapeuttia. Kyselylomak-
keita lahetettiin 90 kappaletta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota vaihtoehtoinen ratkaisumalli apuvélineiden
saatavuuteen tulevaisuudessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kyselylla selvittda
apuvalinepalveluiden tamanhetkista saatavuutta Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirien alueella.

Vastausten pohjalta lainatuimmaksi apuvélineeksi nousi kyyndrsauvat ja jonote-
tuimmaksi apuvalineeksi arvioitiin hoitosanky. Monet kyselyyn vastanneista fysiote-
rapeuteista mainitsi apuvalineiden yhtalaisista luovutusperusteista, joihin he toivoi-
vat tasmennysta valtakunnallisesti.
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A good availability of mobility aids is a significant part of client's ability to cope at
home independently. A well-chosen mobility aid supports client's activities of daily
living. Nationwide principles of yielding mobility aids are being prepared, but at the
moment the standards of hiring mobility aids are varying between municipalities.

The method of research of our thesis was a quantitative research, the material of
which was collected in the form of a questionnaire. The questionnaires were sent to
all health centers and to some physical therapy enterprises in the regions of South-
ern Ostrobothnia and Pirkanmaa, where the working physical therapists answered
to various structured questions. The physical therapy enterprises to answer the
questions were selected by drawing. The results were analysed quantitatively with
a tabulation programme. Out of the 90 questionnaires that were sent, 83 physical
therapists answered the questionnaire altogether.

The purpose of this thesis is to provide an alternative approach to the availability of
the mobility aids in the future. The aim of this thesis was to by a questionnaire clarify
the availability of the mobility aid services in the regions of Southern Ostrobothnia
and Pirkanmaa.

According to the gathered answers, the most borrowed mobility aid in these regions
was crutches, and the most queued mobility aid was the care bed. Many of the
physical therapists that answered the questionnaire pointed out the principles of
yielding mobility aids, to which they wished for some nationwide clarification.

Keywords: mobility aid, mobility aid rental company, mobility aid lending company,
market research, performance
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1. JOHDANTO

Apuvdlineelld tarkoitetaan kayttdjansa toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa lai-
tetta, kun henkilén toimintakyky on sairauden tai vamman takia alentunut (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014). Koska Tilastokeskuksen (2017) mukaan jo vuoteen
2020 mennessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdsta on arvioitu nousevan 22,6 pro-
senttiin Suomessa, myds apuvalinepalveluiden kyky vastata tahan ikarakenteen
muutoksen asettamiin vaatimuksiin on ajankohtainen kysymys (Tilastokeskus
2017). Tutkijoilla on talla hetkella kiinnostusta kehittaa toimivia ratkaisuja kehittynei-
den apuvalinepalveluiden tarjoamiseksi télle vaestoryhmalle, silla likkumisen apu-
valineet edistavat ikaihmisten itsenaistéa parjaamista kotona (Tegart 2010 Poonin
ym. 2017 mukaan).

Aluehallintoviraston (2017) mukaan yksityiset terveyspalveluiden ja niita tarjoavat
ovat lisddntyneet viime vuosina voimakkaasti. Yksityisten palveluntarjoajien tavoite
on tuottaa tdydentavia ja vaihtoehtoisia palveluita kunnan terveyspalveluihin. (Alue-
hallintovirasto 2017.)

Vaeston ikaantymisen myota ja yksityisia terveyspalveluita tarjoavin yritysten myota
haluamme selvittaa, onko yksityisella apuvalineita vuokraavalla yrityksella kysyntaa.
Opinnaytetydssa selvitetdén apuvalinepalveluiden timanhetkiseen tarpeeseen vas-
taavuutta Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueella. Opinnayte-
tyon tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen tutkimus ja tarvittava aineisto tyéhoén
kerattiin kyselyind. Lisaksi kasittelemme yksityisten apuvalinevuokraamojen tilan-
netta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn sisallytetyt kysymyk-
set ovat strukturoituja, valmiilla vastausvaihtoehdoilla varustettuja kysymyksia.



2. APUVALINEET TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

Liikkumisen apuvalineista puhutaan englannin kielessa sanoin "mobility aid". Mobi-
lity eli liikkuminen voidaan maaritella yksilon kyvyksi liikkua paikasta toiseen itsendi-
sesti, mukavasti, sulavasti ja turvallisesti (Foulke 1971; Ravi ym. 2017). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan apuvaline on "laite, joka edistaa tai yllapi-
taa kayttgjansa toimintakykya silloin, kun se on vamman tai sairauden vuoksi hei-
kentynyt." Kun apuvaline palvelee tarkoitustaan, se sulautuu vaivattomaksi osaksi
kayttajansa elamaa. Sen avulla osallistuminen erilaisiin tilanteisiin ja eri tehtavista
suoriutuminen mahdollistuu ja helpottuu. Lisaksi apuvélineiden tehtavana on paran-
taa, tukea ja yllapitaa toiminta- ja likkumiskykya seka edistda kuntoutumista (Inva-
lidiliitto.)
"Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan "laakinnélliseen kun-
toutukseen kuuluvia, 3 8:ssa tarkoitettuja apuvéalineita ovat laakinnalli-
sin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut vali-
neet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkil tarvitsee selviy-
tyakseen paivittaisissa toiminnoissaan. Apuvalineisiin luetaan myos

kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvélineet.” (A
28.6.1991/1015.)

Lehtosen ja Arslanoskin (2013) mukaan apuvalineeksi maaritelladn WHO:n mukaan
itsen&ista suoriutumista parantava tuote, varuste, tarvike tai tekninen jarjestelma.
Toytarin ja Savolaisen (2015) mukaan apuvalineeksi lukeutuu mika tahansa tuote,
joka on vammaisen henkilén kaytdssa tai sitd kaytetddn héanen puolestaan, se on
saatavilla yleisesti tai se on erityistarkoitukseen valmistettu. Apuvélineen kayttotar-
koituksena on osallistumis- tai suoritusrajoitteiden ehkaisy. Apuvalineita tarvitaan
myo6s kehon rakenteiden suojaamiseen ja harjoittamiseen seka kehon toimintojen
korvaamiseen. Salminen (2010) taydentad, etta tuote lukeutuu apuvalineeksi silloin,
kun se tukee henkilon osallistumista tai toimintaa huolimatta sairaudesta, toiminta-
vajeesta tai vammasta. Apuvalineiden etuina ovat niiden mahdollisuudet lisata hen-
kilon itsenéisyytta ja toimintamahdollisuuksia seké edistad kayttajan toimintakykya.
(Salminen 2010.) Apuvdline ei ole ainoastaan tekninen tuote, vaan se on myds ko-

konaisuus, joka pitaa sisallaan sovituksen, hankinnan ja huollon siséltavan proses-



sin (Nieminen 2017). Varsinaisiksi apuvalineiksi valmistettujen laitteiden liséksi ny-
kyajan teknologia on mahdollistanut yha moninaisempien laitteiden ja vélineiden

kayttamisen apuvalinetarkoituksessa (Salminen 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman maaritelman (2016) mukaan toiminta-
kyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya sellaisista jokapaivaisen elaman
toiminnoista, jotka ovat yksilolle itselleen valttamattomia ja merkityksellisia. Naihin
toimintoihin voidaan katsoa kuuluviksi itsesta ja toisista huolehtiminen, opiskelu ja
ty0 sek& harrastukset ja muu vapaa-aika, joista yksilon tulisi suoriutua siind ympa-
ristdssa, jossa han eldd. Tallaisista jokapaivaisen elaman toiminnoista selviytymi-
nen edellyttda seka psyykkisia, fyysisia etta sosiaalisia valmiuksia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Paivittaisia toimintoja on jo pitk&dan arvioitu ADL-arviointiasteikolla. Lyhenne tulee
englannin kielen sanoista "Activities of Daily Living". Tassa arviointiasteikossa arvi-
oidaan paivittaisia perustoimintoja, joihin luetaan liikkuminen kodissa, peseytymi-
nen, pidatyskyky, pukeutuminen, ruokailu seka WC-kaynnit. Henkilon tarvitseman
avun maara kussakin naissa toiminnoissa pisteytetaan. Tasta pisteytyksesta saatu
kaikkien pisteiden yhteissumma kuvastaa arvioinnin kohteena olevan henkilon tar-

vitsemaa avun maaraa. (Rosenvall 2016.)

IADL-asteikon avulla voidaan arvioida avuntarvetta valineellisissa toiminnoissa, ku-
ten aterioiden valmistuksessa, kaupassa kaymisessé, kodin hoitamisessa ja pyykin-
pesussa, kulkuvalineilla likkumisessa, laédkkeista ja raha-asioista huolehtimisessa
seka puhelimen kaytdssa. Lyhenne tulee sanoista "Instrumental Activities of Daily
Living", mika tarkoittaa valineellisia paivittaisia perustoimintoja. ADL- ja IADL- as-
teikkoja kaytetaan toimintakyvyn yhdenmukaiseen ja tarkkaan maarittamiseen esi-
merkiksi silloin, kun toimitetaan C- ja B-lausuntoja Kansanelakelaitokselle. (Rosen-
vall 2016.) Laakarin laatiman C- ja B- lausunnon avulla on mahdollisuus hakea eri-
laisia tukia ja korvauksia muun muassa apuvalineisiin liittyen. Lausunnoista kay ilmi

sairaus ja sen vaikutukset sek& kuntoutustarve. (Kela 2017.)



3. APUVALINEEN MERKITYS KAYTTAJALLE

Maailman véaesto ikaantyy nopeasti, ja vuoteen 2050 mennessa yli 60-vuotiaiden
suhteellisen osuuden vaestdsta on arvioitu lahes tuplaantuvan (United Nations 2007
Poonin ym. 2017 mukaan). Suomessa vuonna 2011 arvioitiin 65 vuotta tayttaneiden
osuuden vaestosta puolitoistakertaistuvan ja kahdeksankymmenta vuotta tayttanei-
den osuuden kaksinkertaistuvan (Koskinen ym. 2012). Suomessa oli 31.12.2016 vyl
65-vuotiaita 20,9 prosenttia. 15-64-vuotiaita oli 62,9 prosenttia. Vuoteen 2020 men-
nessa yli 65-vuotiaiden osuuden véaestdosta on arvioitu nousevan 22,6 prosenttiin
Suomessa. Vuoteen 2050 mennessa tuon osuuden puolestaan on ennustettu nou-
sevan 27,3 prosenttiin. (Tilastokeskus 2017.) Koska liikkumisen apuvélineet edista-
vat ikaihmisten itsendista parjaamista kotona, tutkijoilla on talla hetkella kiinnostus
kehittaa toimivia ratkaisuja kehittyneiden apuvalinepalveluiden tarjoamiseksi téalle

vaestéryhmalle (Tegart 2010 Poonin ym. 2017 mukaan).

Apuvalineiden saatavuuden takaaminen on tarkeda. Tutkimustieto puoltaa apuvali-
neiden merkitysta elaménlaadun kannalta: esimerkiksi sisdkorvaproteesin tai kuu-
lolaitteen on todettu merkitsevésti parantavan elamanlaatua ja mielenterveytta niita
tarvitsevilla henkil6illa (Contrera ym. 2016; Adibi ym. 2013 & Garcia ym. 2012). Li-
saksi DiPiron ym. (2014) mukaan apuvélineen kaytolla on vaikutusta depressiivisiin
oireisiin selkaydinvamman kroonisista oireista karsivilla henkil6illa: niilla tutkimuk-
seen osallistuneilla henkililla, joilla oli koko ajan py6ratuoli kaytbéssaan, oli pienempi
todennakoisyys depressiiviseen oirehdintaan kuin niilla, jotka saivat apua liikkumi-

seen ainoastaan toiselta henkil6lta. (DiPiro ym. 2014.)

Myos nakorajoitteisille henkil6ille modernien apuvalineiden kaytdsta on todettu ole-
van apua. Maidenbaumin ym. (2013) mukaan virtuaalisen valkoisen kepin Virtual-
EyeCane:n avulla sokeat henkil6t voivat toteuttaa virtuaalisia tehtavia, jotka muuten
olisivat heille mahdottomia, kuten esimerkiksi Google Earthin kaytt6. Tutkimuk-
sessa sokeat tai ndkokykyiset silméat sidottuina kulkevat henkil6t saivat tehtavak-
seen suorittaa erilaisia tehtavia virtuaalisessa ymparistéssa kayttaen Virtual-Eye-
Canea, joka toimii kuten klassinen suunnistautumiskeppi, mutta antaen informaa-
tiota objektien sijainnista jopa 5 metrin etéisyydelta, mutta virtuaalisessa ymparis-
tossa ja kuuloaistin avulla. (Maidenbaum ym. 2013.)
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Dementiaa sairastavan henkilon saadessa apuvalineet kayttoonsa, todettiin ne
omaisten ja asiantuntijoiden taholta erittain hyddyllisiksi arjen apuvalineiksi. Stake-
sin (2008) tekeméssa tutkimuksessa huomattiin, etta apuvalineiden avulla kayttajat
kykenivat tekemaan monia eri asioita. Apuvalineiden avulla he myds kykenivat ylla-
pitdmaan monia aiemmin oppimiaan taitoja. (Stakes 2008.) Valérien (2006) tutki-
muksen tulokset puoltavat oikeanlaisten apuvdlineiden tarkeyttd nakdrajoitteisilla
henkil6illa. Valaistusta vahvistavan monokulaarin kaytolla todettiin voitavan vahen-
taa yollisesta sokeudesta karsivien henkildiden oireita, kuten huomattavia vaikeuk-
sia suunnistamisessa ja liikkumisessa hamarassa valaistuksessa. Tallaisilla henki-
16ill&a suunnistautumiskeppi ja opaskoira eivat riitd takaamaan turvallisuutta hama-

rassa liikkuessa. (Valérie 2006.)

Palvelurakenteen muutos ja kohdentuminen avohoidon suuntaan edellyttaa etene-
vissd maarin yhteisty6ta yksityisten, kolmannen sektorin ja kuntien valilla. Yhteis-
tyon tarkeys korostuu erityisesti hankittaessa kalliita apuvdlineita. Hankintamenet-
telyjen keskittaminen ja apuvélineiden tarjoajien kilpailuttaminen on tarkeaa ja yh-
teistyon kannalta jarkevaa. Apuvalinepalveluiden suunnittelu, seuranta ja tuotanto
olisi toteutettava kokonaistaloudellisia kustannuksia tehokkaasti saastaen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003.)

Rissasen ym. (2008) haastattelututkimuksessa selvidd apuvalineen merkitys de-
mentiaa sairastavalle kayttajalle. Muistamista ja ajanhallintaa tukevien apuvalinei-
den avulla kayttaja koki pystyvansa hallitsemaan paivan tapahtumia ja toimimaan
itsendisesti. Apuvdlineiden kayttajat kokivat apuvélineiden tuottavan heille iloa ja
kannustavan heita toimimaan sek& auttavan heitd sosiaalisten kontaktien yllapi-
dossa. Asiakkaat kokivat apuvalineen tuovan heille turvallisuuden tunnetta ja autta-
van parempaan hoivaan ja hoitoon. (Stakes 2008.) Apuvdlineen kayton opettelu
vaatii huomattavan pitkédn ajan, jolloin apuvélineen kayton opastuksesta on riitta-
vasti huolehdittava (Rissanen ym. 2008, 580).

Liikkumista helpottavien apuvalineiden tehtdva on mahdollistaa apuvélineen kaytta-
jalle avun tarpeen vaheneminen, vapauden liikkua ja erilaisiin toimintoihin mahdol-
listaminen (Rissanen ym. 2008, 587). Arjessa apuvalineistd saadut hyddyt olivat

merkittavid ja auttoivat kayttajaa selviytymaan arjesta vahemmilla ongelmilla. Apu-
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valineiden avulla asiakas kykeni pidentamaan omatoimisuuden aikaa ja ehkaisi on-
gelmien syntymista. Paivan yleiskuvan luominen paivittaisista toista helpottui, itse-
nainen liikkkuminen ja kavelylle 1&htd helpottuivat apuvélineitéd hyddyntamalla. Sovit-
tujen aikojen ja tehtavien muistaminen helpottui ja omatoiminen itsenainen ruokailu
onnistuivat helpommin. Kayttajat kokivat apuvalineiden kautta elaman helpottu-

neen, mika toi kayttajalle iloa, omatoimisuutta ja vahvisti itsetuntoa.(Stakes 2008.)

Sosiaalisissa tilanteissa ja kontakteissa apuvélineet mahdollistivat yhteydenpidon
sukulaisiin, laheisiin ja tuttuihin pitk&sta valimatkasta huolimatta. Apuvélineen tuo-
mat edut auttoivat asiakasta elamaan arvokkaasti, sairaudesta huolimatta. Apuvali-
neista saatava apu toi kayttajilleen yhteisyyden tunnetta asukkaiden kesken.(Stakes
2008.) Ikaihmiset kokivat apuvalineen tuovan heille hallinnan tunteen asioihin ja tun-
teen itsendisyydesta ja riippumattomuudesta. Apuvélineen kanssa liikkkuminen toi
lapselle luottamusta omiin kykyihin ja mahdollisti osana olemisen samanikaisten
lasten sosiaalisessa yhteisdssa. (Rissanen ym. 2008, 587.) Apuvdlineen myéta asi-
akkaan omatoimisuus, ergonomia seka toimintamahdollisuudet lisd&ntyvat. Apuva-
line hankitaan asiakkaalle mahdollistamaan inmisen yksilollista toimintaa. Ruokailun
apuvalineilla ruokailua voidaan helpottaa monella eri tapaa. Kipeiden nivelien tai
vahaisten sormivoimien vuoksi paksuvartisten ja kevyiden ruokailuvélineiden avulla

asiakas kykenee paremmin syéméaan. (Kari ym. 2013, 199-201.)

Apuvalineiden tuomat hyodyt eivat ainoastaan rajoitu asiakkaan kokemiin hyotyihin.
Apuvélineistd saatavasta hyddysta saavat osansa kayttajan avustajat, joiden toimin-
taa apuvalineet helpottivat. Kuormituksen vaheneminen nékyy myds omaisten toi-
minnassa jolloin heille jA4 enemmé&n vapaa-aikaa ja valvonnan tarve ja huoli véhen-
tyivat. Apuvdalineen turvin asiakkaan omainen kykeni keskittymaéan tyohon ja yon
nukkumaan rauhallisemmin. (Stakes 2008.) Mikali asiakkaan siirtyminen ei itsenai-
sesti onnistu, voidaan siirtymisen tueksi kayttdd henkilonostolaitetta, joka helpottaa

avustajana toimivan henkilon tyéskentelyd olennaisesti (Rissanen ym. 2008, 591).

Hoitotilanteissa apuvélineiden tarjoamat hy6dyt tulivat esille avun nopeampana saa-
misena, hoitoilmapiiri oli parempi ja asiakas koki vapauden tunteen valvonnan si-
jasta. Hy6tyina nousivat esille myds epamiellyttavilta tilanteilta valttyminen, mika pa-
ransi suhdetta sairastuneeseen. Apuvalineiden avulla ikavien tilanteiden ja vahin-

kojen kehittyminen véltettiin ja levottomuuden vaheneminen oli myos havaittavissa.
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(Stakes 2008.) Asiakkaalle oikein valittu pyoratuoli helpotti asiakkaan hoitamista,
jolloin avun tarve vahenee. Oikein valitun apuvalineen myaéta elinpiirin laajeneminen
lisdantyy seka uusien virikkeiden saaminen mahdollistui. (Rissanen ym. 2008, 589.)
Kotona asumisen tueksi tai yksityisyyden, turvallisuuden ja aktiivisuuden edista-
miseksi on tarjolla paljon apuvélineita teknologian saralla joka vahvistaa asiakkaan
omatoimisuutta. (Kari ym. 2013, 206.) Tietokoneiden tuomia hyétyja voidaan moni-
puolisesti hyddyntaa erilaisten taitojen harjoittelussa. Tiedonvélitykseen, eta- ja la-
hikommunikointiin tietokone toimii oivallisena apuvélineena. Tietokoneen avulla
mahdollistetaan moni sellainen toiminto joka muuten liikunta- tai puhevamman

vuoksi olisi asiakkaalle mahdotonta. (Ylatupa & Johansson. 2005. 5.)
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4. APUVALINEPALVELUT SUOMESSA

Apuvalinepalveluiden jarjestamisessa paavastuu on kunnilla ja kuntayhtymilla. Ter-
veydenhuolto vastaa laakinnallisen kuntoutuksen apuvdlinepalveluista. Téallaisia
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd ovat paivittdisten toimintojen apuvalineet
kuten kommunikoinnin, kuulon, muistin ja ndkemisen apuvélineet sek liikkumisen
apuvalineet kuten kavelykepit ja pyoratuolit. Asunnon muutostoihin ja asuntoon kuu-
luvien laitteiden ja valineiden hankintoihin taas voi saada taloudellista tukea kunnan
sosiaalitoimelta. Lisaksi apuvdlinepalveluiden kustantamiseen osallistuvat Kela,
tydeléke- ja vakuutuslaitokset, tydvoimahallinto seka Valtiokonttori kukin oman vas-

tuualueensa mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Luokka- ja koulukohtaiset apuvélineet puolestaan jarjestaa opetustoimi (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Perusopetuslain mukaan "opetus ja sen edellyttdméat oppikirjat ja muu
oppimateriaali seka tyovalineet ja tybdaineet ovat oppilaalle maksutto-
mia. Vammaisella ja muulla erityista tukea tarvitsevalla oppilaalla on li-
saksi oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttamat
tulkitsemis- ja avustajapalvelut, muut opetuspalvelut, erityiset apuvali-
neet sekd 39 8:n nojalla jarjestettavat palvelut.” (L. 21.8.1998/628.)

Kunnan yllapitamiin apuvalinepalveluihin kuuluu apuvalineen vuokraus, kaytén ope-
tus, huolto ja uusiminen. Apuvalineitd tarvitseva asiakas voi hakea tarvitsemansa
apuvalineen ladkarin lahetteella sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksesta tai ter-
veyskeskuksen apuvdlineyksikosta. (Raassina, Parsons & Huhta.) Terveyskeskuk-
sissa fysioterapiahenkildsto toteuttaa apuvalinepalveluita, ja fysioterapiayksikkd on
paasaantoisesti vastuussa perusapuvalineiden hankinnoista (Autio 2005). MyGs
sairaanhoitopiirien poliklinikoilla ja osastoilla tydskentelevét fysioterapeutit ovat en-
sisijaisesti vastuussa omien potilaidensa apuvalinetarpeen arvioinnista (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Useissa sairaanhoitopiireisséd on perustettu alueen kuntien kesken alueellisia apu-
valinekeskuksia, jotka vastaavat niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoi-

donkin apuvalinepalveluista. Vastuu vaativaan apuvalinepalveluun liittyvista apuva-
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lineista kuuluu paasaantoisesti naille sairaanhoitopiirien apuvalinekeskuksille. Tal-
laisia apuvalineita ovat esimerkiksi kalliit likkumisen ja ymparistonhallinnan apuva-
lineet, lasten liikkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvalineet, erityisosaamista
vaativat ratkaisut seka kommunikoinnin apuvalineet. Paikallisesti toteutetut perus-
terveydenhuollon apuvalinepalvelut puolestaan toteutetaan usein osana toiminta- ja
fysioterapiayksikoiden toimintaa. Suurista terveyskeskuksista 16ytyy myos apuvali-

neyksikoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Tehyn (2017) eduskunnalle luovuttamassa lakiesityslausunnossa korostetaan sote-
keskuksissa asuvien asiakkaiden oikeutta tarpeellisiin kuntoutuspalveluihin, mo-
niammatilliseen yhteistyéhon ja apuvalineisiin. Sote-keskuksissa tarvitaan kuntou-
tusalan resursseja kuten esimerkiksi kuntoutuksen ohjaajia kuntoutus- ja palvelu-
suunnitelmien laadintaan seké toiminta- ja fysioterapeutteja terapiajaksojen toteu-
tukseen. Apuvalineista puhuttaessa onkin tarkeda ottaa huomioon apuvalineisiin liit-
tyva palvelukokonaisuus, ja riittdva ammatillinen osaaminen tulee taata palveluiden

joka vaiheessa. (Tehy 2017.)

Lausuntokierroksella olevissa valtakunnallisissa ladkinnallisen kuntouksen apuvali-
neiden luovutusperusteissa Forssin (2016) mukaan todetaan, ettd asiakkaalla on
ollut vuodesta 2014 alkaen mahdollisuus valita erikoissairaanhoidon yksikkd ja ter-
veysasema kaikista Suomen sairaaloista ja julkisista terveysasemista. Asiakkaan
kayttaessa perusterveydenhuollon valinnanvapautta, kaytdossa ovat kaikki apuvali-
neet valitun yksikon kaytantdjen mukaisesti. Kun asiakas tarvitsee erikoissairaan-
hoidon apuvalinepalvelua, asiakkaan valitsema perusterveydenhuollon yksikko te-
kee maksusitoumuksen tai lahetteen yksikon toimintakaytantdjen mukaisesti eri-
koissairaanhoidon apuvalinepalveluun. (Forss 2016.)

4.1 Laitoshoidossa ja asumispalveluyksikdissa asuvien apuvalinepalvelut

Asumispalveluilla tarkoitetaan tuki- ja palveluasumista. Asiakkaan tarpeiden mukai-
set asumispalvelut voidaan jarjestaa asumispalveluyksikkdon tai asiakkaan omaan

kotiin. Asumispalveluyksikdssa asuva asiakas, joka tayttaa apuvalineasetuksen 18:
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n mukaiset edellytykset, on oikeutettu asetuksen mukaisiin yksil6llisen arvion perus-
teella luovutettaviin ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineisiin. (STM Kuntainfo
2/2013.) Pysyvasti laitoshoitoon siirryttaessa asiakkaalle jaavat yksilolliseen kayt-

t6on suunnatut apuvéalineet kuten kuulokoje ja pyoratuoli (Kuntoutumistalo 2017).

Kunta on velvoitettu jarjestamaan asumispalvelut joko ostopalveluna tai omana toi-
mintana. Toimintayksikdissa kuten asumispalveluyksikdissa tulee olla yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) mukaiset riittvat varusteet ja toimitilat
seka siihen liittyva henkilokunta. Toimitilojen tulee olla terveydellisilté ja muilta olo-
suhteiltaan yksikbssa annettavalle kasvatukselle, hoidolle ja muulle huolenpidolle
sopivat. (STM Kuntainfo 2/2013.)

Julkisissa ja yksityisissé asumispalveluyksikdissé asuu runsaasti hoidosta ja avus-
tuksesta riippuvaisia henkil6itd. Toimialalla tarvittavat yleisimmat tyévalineet kuten
sahkosaatoiset sangyt seka suihku- ja we-tuolit kuuluvat palvelun tarjoajan hankin-
toihin. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2016.) Yksityisen laitoksen tuottaessa kunnan
jarjestamisvastuulla olevia palveluita, taytyy tarjottavien palveluiden vahintaan vas-
tata julkiselle puolelle maariteltya tasoa ja vaatimuksia. (Kuntoutumistalo 2017).
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Pitkaaikaisessa kotiin rinnastettavassa perhehoidossa asuva henkilé on oikeutettu
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineisiin ja laitteisiin (taulukko 1). Perhehoidon
asiakas on myos oikeutettu hakemaan vammaispalvelun korvaamia laitteita ja apu-
valineitd. Asumispalveluyksikdn on hankittava tyontekijoiden yhteiskaytt6on er-
gonomian tueksi tarkoitetut apuvalineet. (Perhehoidossa asuvien apuvalinepalvelut
2017.)

Taulukko 1. Tydn- ja vastuunjako apuvalinehankinnoissa
(Mukaillen Rissanen ym. 2008).

Terveydenhuolto
Perusterveydenhuolto | Vastaa liikkumisen, paivittaisten ja muiden toimintojen

perusapuvalineista

Erikoissairaanhoito Vastaa erityisapuvalineista

e erikoisalat

e apuvalineyk- Vastaa liikkumisen, ymparistonhallinnan ja paivittais-
sikkd ten toimintojen apuvalineista
e Kommunikaatio- Vastaa kommunikoinnin erityisapuvalineista
keskus

Kehitysvammahuolto Vastaa kehitysvammaisen tarvitsemista apuvalineista

Kela Vastaa opiskelussa ja tyossa kaytettavista apuvali-
neista
Koulutoimi Vastaa oppimisessa ja koulussa kaytettavista apuvali-
neista
Sosiaalitoimi Vastaa asumiseen liittyvista laitteista ja valineista
Ty6voimahallinto Mydntaa tydnantajalle varoja tyohon liittyviin tydnteki-

jan tarvitsemiin apuvalineisiin

Vakuutuslaitokset Vastaavat vakuutetuista tapaturmista aiheutuvista

apuvalinetarpeista

Valtiokonttori Vastaa esimerkiksi sotainvalidien apuvélineista
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Sosiaali- ja terveysministerion (2003) mukaan apuvalinepalveluiden laatu vaihtelee
suuresti, koska ammattihenkilt ja apuvalineiden kayttajat itse eivat aina tieda riitta-
vasti apuvalineista ja apuvalineisiin liittyvista palveluista. Apuvélineiden tarjoamia
mahdollisuuksia ei hyddynneta riittavasti, ja niitd luovutetaan vaihtelevin kaytannoin.
Tasta syysta kaikki eivat saa tarvitsemaansa apuvalinetta kayttoonsa. Sujuvan apu-
valinepalveluprosessin tavoite on tukea asiakkaan selviytymista arjessa ja estaa tai
hidastaa toimintakyvyn heikkenemista. Apuvalinepalveluiden yhtena haasteena on
ikdihmisten suuri lisdantyminen lahivuosina, mika lisaa kustannuspaineita. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2003) on laatinut Apuvélineiden laatusuositus -op-
paan, jonka tarkoituksena on kuntien ja kuntayhtymien apuvalinepalvelujen kehitta-
minen ja ohjaaminen seké toimiminen yhtélaisin perustein ja kayttajalahtdisesti. Am-
mattitaitoisesti toteutettu tehokas palvelu takaa, ettéd apuvalinetta tarvitseva asiakas
saa apuvalineen kayttoonsa asuinpaikasta rippumatta. Kayttajalahtoisesti toteu-
tettu laadukas apuvélinepalvelu pitda olla hyvin johdettua seka suunnitelmallista ja
tehokasta. Edellytyksen& toimiville palveluille on palveluista tiedottaminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003.)

Toytarin (2008) tekeman Suosituksella laatua apuvélinepalveluihin-oppaan mukaan
alle 20 prosenttia sosiaalitoimista olivat hyddyntéaneet Sosiaali- ja terveysministerioén
laatimaa Apuvdlineiden laatusuositus-opasta. Aktiivisesti ja tavoitteiden mukaisesti
opasta olivat kayttaneet sairaanhoitopiirit omilla alueillaan. Oppaan mukaan 63 pro-
senttia kunnista oli soveltanut opasta omissa apuvalinepalveluissaan. (Toytari
2008.)

4.2 Apuvalinepalveluprosessi

Ikdantymisen, sairauden tai vamman aiheuttama toimintakyvyn alenema kaynnistaa
apuvalinepalveluprosessin apuvdlineen tarpeen havaitsemisella (kuva 1). Taman
tarpeen havaitseminen saattaa tulla ilmi joko henkilon lahipiirin toimesta, kuntoutus-
laitoksessa, sairaalassa tai muussa laitosymparistossa. Taman jalkeen asiakas ha-
keutuu apuvalinepalveluun (kuva 1) ottamalla yhteytta joko terveyskeskuksen fy-

sioterapeuttiin tai apuvalinekeskukseen. Kuvassa 1 vaaleanvihrea vari kuvastaa
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aikaa ennen apuvalineen paatymista asiakkaalle ja tummanvihrea véri apuvdlineen

hankinnan jalkeista aikaa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Kolmantena vaiheena apuvélinepalveluprosessissa on apuvdlinetarpeen arviointi
(kuva 1). Apuvélineen tarpeen arvioinnin suorittaa joko kuntoutuksen apuvalineasi-
antuntija tai terveydenhuollon asiantuntija, joka on perehtynyt apuvalineisiin. Apu-
valinetarpeen arviointi tehdédén yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa myods hénen la-
heistensa kanssa. Asiakkaan toimintakyky, toimintaymparistd sekd hanen omat ta-
voitteensa ovat apuvalinetarpeen arvioinnin lahtékohtana. (Kuntoutumistalo 2017.)

Tyopaikkakaynnilld, kotikaynnilla tai vastaanottokaynnilla fysioterapeutti selvittaa
asiakkaan kanssa hanen apuvélinetarpeensa. Ennen lopullista ratkaisua ja tarpeen
selviamista tarvitaan erilaisten apuvalineratkaisujen selvitysty6ta ja apuvalineiden
koekayttba. (Arokoski ym. 2009, 404.) Naiden lisdksi apuvdlinepalvelun tarpeen ar-
vioinnissa selvitetaan kayttajan elamantilanne, kayttétarkoitus apuvalineelle seka

paivittaisista toiminnoista suoriutuminen (Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).

Torpe,en havatsermnen

Palautus ’

; Palveluan hokeutuminen
Huolte jo Kovjous /

: TQ\'P een Qrwviointi
Kﬁ\_»,’can seuronta

Volitseminen

Luovutug ©
Kagitssn ctko/ .
KéoWbn opekus : Postss

Hankintar

Kuva 1. Apuvalinepalveluprosessi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
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Terveyskeskuksessa tai sairaalassa maaratyn apuvalineen soveltuvuus asiakkaan
arkeen voidaan varmistaa yhteistydssa esimerkiksi kotisairaanhoitajien kanssa.
Hoitajan on helppo kotikaynnin yhteydessa varmistaa apuvéalineen soveltuvuus ja
asiakkaan taito hallita apuvaline oikealla tavalla. Huolto- ja korjaustdiden ajaksi on
asiakkaalle toimitettava vastaava apuvaline kayttoonsa. Lainattu apuvaline on pa-
lautettava sen hankintapaikkaan, kun asiakas ei sitd enda kuntoutumisen tueksi tar-
vitse (kuva 1). (K&héari-Wiik ym. 2007, 53.)

4.3 Apuvalinepalvelun toteutumisen aikarajat

Perusterveydenhuollossa apuvélinepalvelun tarpeen arviointi on tehtava viimeis-
taan kolmantena arkipaivana asiakkaan yhteydenotosta. Mikéli asiakkaan apuvali-
nepalvelun tarvetta ei todeta kiireelliseksi, asiakkaan apuvalinepalvelun toteutumi-
sen aikataulusta tulee sopia viimeistaan kolmen paivan kuluessa yhteydenotosta.
Apuvélinepalvelu tulee jarjestaa viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa yhteyden-

otosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Kun erikoisalalle tai apuvalinekeskukseen saapuu lahete tai muu aloite apuvali-
nepalveluiden saamiseksi, on erikoissairaanhoidossa aloitettava apuvéalinepalvelun
tarpeen arviointi kolmen viikon sisalla. Tarpeelliseksi todetun vastaanottokaynnin on
toteuduttava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete saapui. Erikoissairaan-
hoidossa apuvdlinepalvelun tulee toteutua kuuden kuukauden kuluessa siita, kun

apuvalinepalvelun tarve on todettu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.)

Apuvélineen tarpeen arviointi maaratyn aikarajan sisalla tapahtuu vain 26 prosen-
tissa terveyskeskuksista. Terveyskeskuksista 66 prosentissa se tapahtuu useimmi-
ten. Keskussairaaloissa vain 53 prosentissa apuvélinetarpeen arviointi tapahtuu
aina kolmen viikon sisélla lahetteen saapumisesta ja 47 prosentissa useimmiten.
(Toytari 2007.) Kylmaniemen & Toytéarin (2008) mukaan keskimaarainen aika apu-
valineen kayttoon saamiseen hakemuksen vireillepanosta oli 3,5 viikkoa. Vaihtelu-
vali oli kuitenkin alle viikosta jopa kolmeen kuukauteen. (Kylmaniemi & Toytari
2008.)
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4.4 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineen luovutus

Toytari (2007) kertoo, etta vuonna 2006 tehdyn suomalaisen kyselytutkimuksen mu-
kaan terveyskeskukset luovuttavat varmimmin ruokailun apuvélineité nivelreumaa
sairastaville. Useimmiten terveyskeskukset luovuttavat myds suunnistautumiskep-
peja nakbvammaisille, selan tukiliiveja selkéakivusta karsiville sekéa kasettinauhureita
nakévammaisille. Eniten terveyskeskuksissa rajoitettiin rollaattorien luovuttamista
ulkokayttoon. Puolet kaikista kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista ei luovutta-
nut sitd koskaan. Liséaksi 43 prosenttia terveyskeskuksista ei luovuttanut koskaan
tai luovutti vain harvoin kuulokojeen paristoja. Kuitenkin 80 prosenttia terveyskes-
kuksista arvioi apuvdlineiden saatavuuden vastaavan niitd tarvitsevien tarpeita.
(Toytéri 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta (A 1363/2011) mukaan "ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksen edellytyksen&d on sellainen
laéketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma,
joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsenaista
selviytymistaan. Apuvalineen tarve on arvioitava kayttajalahtoisesti, oi-
kea-aikaisesti ja yksilOllisesti. Tarpeen arvioinnissa on otettava huomi-
oon potilaan toimintakyky, elamantilanne ja elinympariston apuvalineen
toimivuudelle asettamat vaatimukset." (A 1363/2011.)

Keskussairaaloissa luovutetaan Toytarin (2007) mukaan aina tai useimmiten kayt-
t6on sdhkopyoratuoleja tai sdahkdmopoja ulkokayttoon sekd peruukkeja palvikal-
juille. Liséksi puhelaitteita, tietokonelaitteistoja seka muita kommunikoinnin apuvéli-
neitéd luovutetaan aina tai useimmiten. Keskussairaaloissa eniten rajoitetaan kuule-
misen apuvdlineiden luovuttamista. Sairaaloista 44 prosenttia ei terveyskeskusten
tavoin luovuta koskaan tai luovuttaa vain harvoin kuulokojeen paristoja. Liséksi ku-
vapuhelinta viittomakielisille henkil6ille ei koskaan luovuta 44 prosenttia sairaa-
loista. Keskussairaaloista 95 prosenttia arvioi apuvalineiden saatavuuden vastaa-

van niita kayttavien tarpeita. (Toytéari 2007.)

Outi Toytéarin (2007) mukaan osa terveyskeskuksista on kiristanyt luovutusrajoituk-
sia apuvalineiden suhteen runsaan 10 vuoden aikana. Tiukennuksia on erityisesti

havaittu iakkaiden henkildiden kohdalla, joilla ei ole ollut taustalla selke&a ladketie-
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teellistd diagnoosia. Joissakin tapauksissa luovutusrajoituksia oli perusteltu riitta-
mattomalla apuvalinehankintojen budjetilla. Apuvélineiden hankkimatta jattdAminen
saattaa johtaa muiden palveluiden tarpeeseen, mink& my6ta kustannukset monin-
kertaistuvat asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn heikentyessa. Heikentynyt toimintakyky
lisdd muiden terveys- ja sosiaalihuollon palveluiden tarvetta. Raportissa ehdotetaan
tekemaan tutkimusta, joka selvittdd apuvalineiden kustannusvaikuttavuutta. (Toytéri
2007.)

4.5 Apuvalineiden kayttokustannukset

Toytarin (2007) mukaan viisi prosenttia terveyskeskuksista kertoo kyselytutkimuk-
sessa perivansa apuvdlineiden kayttajilta tiettyja maksuja, kuten omavastuuosuuk-
sia, panttimaksua tai lainamaksua. Keskussairaalat eivat peri apuvalineista mitaan
maksuja. Lisaksi keskussairaaloista 60 prosenttia ja terveyskeskuksista 43 prosent-
tia kertoo, ettéd apuvalineasiakkaat joutuvat itse kustantamaan apuvélineen huol-

losta, kuljetuksista, kaytosta ja varaosista aiheutuvia kustannuksia. (Toytari 2007.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (L 3.8.1992/734) mu-
kaan "maksuttomiin terveyspalveluihin kuuluvat terveydenhuoltolain 29
8:ssa tarkoitetun laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineet seka niiden
sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto paitsi silloin, kun apuvalineen
tarve aiheutuu tyotapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maata-
lousyrittdjien tapaturmavakuutuslain (1026/1981), sotilasvammalain
(404/1948), liikennevakuutuslain  (279/1959), potilasvahinkolain
(585/1986) tai naita vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta
vahingosta tai ammattitaudista.” (L 3.8.1992/734.)

Keskussairaaloista kaksikymmenta prosenttia ja terveyskeskuksista 11 prosenttia
on Toytéarin (2007) mukaan maarittanyt yksittaisille apuvalineille ylahintarajoja. Kal-
limman apuvélineen halutessaan apuvdlineen kayttaja voi 11 prosentissa keskus-
sairaaloista ja 15 prosentissa terveyskeskuksista itse maksaa apuvdlineen ylahin-

tarajan ja haluamansa kallimman apuvélineen hinnan erotuksen. (Toytari 2007.)
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4.6 Palveluseteli

Palvelusetelin tarkoitus on edistaa valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, ja se tuo mahdollisuuden ostaa palveluita yksityisiltd palveluiden tarjoajilta.
Palvelusetelilla asiakas voi ostaa sosiaali- ja terveyspalveluita, joita kunta tai kunta-
yhtymé on velvoitettu asukkailleen tarjoamaan. Palveluseteli mahdollistaa asiak-
kaalle vaihtoehdon kunnan tai kuntayhtyman tuottamalle palvelulle. Kunnan ja kun-
tayhtyman paatettavana on, mihin palveluihin seteli myénnetaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6.) Kunnan paatettavissa on myos, myontaako se setelin apuvalinepal-
veluihin. Setelin tulee tall6in kattaa tavanomainen, asiakkaan tarvetta vastaava apu-
valine. (Salminen 2010.) Palveluseteli lisaa kayttajien valinnanvapautta ja luo asi-
akkaalle mahdollisuuden hankkia palveluita yksityisiltd terveyspalveluiden tuotta-
jilta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa vaeston ikdantymisen myota. Jotta
ikdantyvien maaran kasvuun voitaisiin vastata, tarvitaan yksityisia terveyspalvelui-
den tuottajia. Palvelusetelia voi myos kayttda kunnan ostamien terveyspalveluiden

maksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Lain mukaan "sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 4 ja 5 8:ssé& asiakkaalle maksuttomiksi sdadettyjen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvo tulee
maarata niin, etta asiakkaalle ei jaa maksettavaksi omavastuuosuutta.
Tasta poiketen ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineen hankkimiseksi
annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, etta silla voi hank-
kia asiakkaan yksilollista tarvetta vastaavan tavanomaisen apuvali-
neen. Asiakas saa kuitenkin halutessaan hankkia palvelusetelin arvoa
kallimman apuvalineen, jolloin hénen tulee itse maksaa valitsemansa
apuvélineen hinnan ja palvelusetelin arvon valinen hinnanero." (L
24.7.2009/569.)
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5. APUVALINEPALVELUIDEN KAYTTAJAT SUOMESSA

Apuvélineen tarpeen havaitsee hanen kanssaan toimiva ammattilainen tai lahiomai-
nen tai han itse (Kuntoutumistalo 2017). Kylmaniemen & Tdytarin (2008) tutkimuk-
sen mukaan Suomessa keskiméaarainen asuntoon liittyvien laitteiden ja valineiden
apuvalinepalveluiden asiakasméara vuonna 2006 oli 1,0 tuhatta asukasta kohden.
Paivittaisiin toimintoihin liittyvien apuvélineiden asiakkaiden vastaava luku puoles-
taan oli 0,4 tuhatta asukasta kohden. Tama tarkoittaa noin 7 350 asiakasta, mutta
tutkimukseen osallistuneista kunnista kaksikymmentéa prosenttia ei tilastoinut asia-

kasmaaria. (Kylmaniemi & Toytari 2008.)

Vuonna 2005 luovutettujen apuvélineiden maarat vaihtelivat keskussaraaloissa
1190:sta 11 404:aan ja terveyskeskuksissa 20:sta 37 000:een. Sataa asukasta koh-
den apuvalineita luovutettiin terveyskeskuksista keskiméaarin kymmenen ja keskus-
sairaaloissa 2,5. Terveyskeskuksilta apuvalineitd saaneiden henkildiden maara
vaihteli 15:sta 10 171:een ja keskussairaaloista apuvalineita saaneiden maara vaih-
teli 1 737:std 9 317:4an. Keskimaarin asiakaslukuihin suhteutettuna viisi henkil6a
sataa asukasta kohden oli saanut jonkun apuvélineen kayttoonsa terveyskeskuk-

sesta ja keskussairaalasta kaksi henkilda sataa asukasta kohden. (Toytari 2007.)

5.1 Tyytyvaisyys apuvalinepalveluprosessiin

Jaaskelaisen ja Salmisen (2008) tekeman kyselytutkimuksen mukaan apuvélinepal-
veluiden kayttajat olivat useimmin tyytyvaisia apuvalineen kayton ohjaukseen. Apu-
valineiden kayttgjat olivat manuaalipydratuolin, rollaattorin, séhkémopedin, sahko-
pyoratuolin seka yksildllisten jalkineiden kayttajia, ja kaikissa viidesta kayttajaryh-
masta tyytyvaisyysprosentti kayton ohjaukseen oli yli kahdeksankymmenta. Manu-
aalipyoratuolin, rollaattorin ja sdahkdmopedin kayttajista yli kahdeksankymmenté
prosenttia oli tyytyvaisia. Sahkopyoratuolin ja yksildllisten jalkineiden kayttajista ta-
han oli tyytyvaisia noin seitsemankymmenta prosenttia. (Jaaskelainen & Salminen
2008.)
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Eniten tyytymattomyytta apuvdlinepalveluiden kayttajien keskuudessa herétti tuki
apuvalineen kayttéonoton jalkeen seka huolto- ja korjauspalvelut. Tukeen tyytymat-
tomia oli 34 prosenttia manuaali- ja sdhkopyoratuolin kayttajista. Huoltoon ja kor-
jaukseen puolestaan oli tyytyméattomid 31 prosenttia manuaalipydratuolin ja yksilol-
listen jalkineiden kayttdjista. Kayttoonottoprosessiin tyytymattomia oli eniten yksilol-
listen jalkineiden kayttajien keskuudessa. Heista 31 prosenttia oli tyytymattomia pro-

sessiin. (Jaaskelainen & Salminen 2008.)

5.2 Tyytyvaisyys apuvalineisiin

Jaaskelaisen ja Salmisen (2008) kyselytutkimuksen mukaan apuvalineiden kayttajat
olivat useimmin tyytyvaisia kayttdmansa apuvalineen tarkoituksenmukaisuuteen.
Muita apuvalinetyytyvaisyyden osa-alueita olivat apuvdalineen helppokayttoisyys,
kiinnittaminen, lujuus, mittasuhteet, mukavuus, paino ja turvallisuus. Kyselyyn vas-
tanneet olivat manuaalipydratuolin, rollaattorin, sdahkémopedin, sahkdpyoratuolin ja
yksil6llisten jalkineiden kayttajia. Apuvalineen tarkoituksenmukaisuuteen oli tyyty-
vaisia yli kahdeksankymmenté& prosenttia manuaalipyoratuolin, rollaattorin, sahko-
mopedin ja yksilollisten jalkineiden kayttajista, kun taas sahkopyoratuolin kayttgjista

tahan oli tyytyvaisia 77 prosenttia. (Jaaskelainen & Salminen 2008.)

Jacobsonin (2014) mukaan apuvélineen kayttdon voi kuitenkin liittyd myos kielteisia
tunteita. Apuvalineen kayttd saatetaan sosiaalisissa tilanteissa kokea leimaavana.
Koska apuvdline korostaa kayttdjansa avuntarvetta, kokee kayttaja itsensa kieltei-
sella tavalla poikkeavaksi apuvalineita kayttaméattomien joukossa. Apuvalinetyyty-
vaisyytta selvittavien kyselyiden ja haastatteluiden mukaan apuvélineen muotoilun
avulla voitiin kuitenkin lieventaa tata leimautumisen tunnetta. Parhaimmillaan per-
sonalisoidut apuvélineet ilmaisivat ja jopa rakensivat kayttajan identiteettia. Kun
kayttaja itse ideoi tai toteutti apuvalineensa tiettyja ominaisuuksia, pystyi han kayt-

tamaan sita myos itseilmaisun keinona. (Jacobson 2014.)

Useimmin tyytymattomyyttd herattava ominaisuus apuvalineessa on Jaaskelaisen
ja Salmisen (2008) mukaan apuvalineen paino. Noin kolmasosa manuaalipyoratuo-
lin, sdahkdmopedin, sahkdpyoratuolin ja yksilollisten jalkineiden kayttajista olivat ky-

selytutkimuksen mukaan tyytyméattomia apuvélineen painoon, rollaattorin kayttajista
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18 prosenttia. Apuvalineen osien kiinnittdminen oli toiseksi eniten tyytymattomyytta
aiheuttava ominaisuus, johon erityisesti sahkopyoratuolin kayttgjat olivat tyytymat-
tomid. Kolmekymmenta prosenttia yksil6llisten jalkineiden kayttajista oli tyytymatto-
mid apuvalineen mittasuhteisiin. Apuvalineen turvallisuuteen tyytyméattomia oli eni-
ten manuaalipyoréatuolin, sdhkdmopedin ja sdhkdpyoratuolin kayttajissa, mukavuu-
teen tyytymattémia taas manuaalipyoratuolin, sahkoépydratuolin ja yksiléllisten jalki-

neiden kayttajissa. (Jaaskeldinen & Salminen 2008.)
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6. OPINNAYTETON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota vaihtoehtoinen ratkaisumalli apuvélineiden
saatavuuteen tulevaisuudessa. Opinnaytetybn tavoitteena oli kyselylla selvittda
apuvalinepalveluiden taménhetkista saatavuutta Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirien alueella.

Tutkimusongelmat

Mitk&a ovat lainatuimmat apuvalineet tutkituilla alueilla?

2. Millaiset ovat eri apuvalineita vuokraavissa organisaatioissa lainatuimpien
apuvalineiden keskiméaaraiset jonotusajat?
Mitk&a ovat jonotetuimmat apuvélineet tutkituilla alueilla?

4. Millaiset ovat eri apuvalineitd vuokraavissa organisaatioissa jonotetuim-
pien apuvéalineiden keskimaaraiset jonotusajat?

5. Millainen on apuvalineiden taménhetkinen saatavuus eri organisaatioissa
tyoskentelevien fysioterapeuttien nakokulmasta?

6. Mitd apuvalinetta nyt tai tulevaisuudessa kysytaan lisaantyvissa maarin?
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7. OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen tutkimus ja tarvittava ai-
neisto tyohon kerattiin kyselyind, surveyna. Kyselyn kysymykset ovat strukturoituja,
valmiilla vastausvaihtoehdoilla varustettuja kysymyksia. Kyselylomakkeen avulla
saadaan nopeasti tietoa nyt tutkittavasta laajasta joukosta kustannustehokkaasti
(Jarvinen & Jarvinen 2000). Nain tavoitetaan suurempi maara kyselyyn osallistujia,
ja resurssit pysyvat kohtuullisina verrattuna esimerkiksi haastatteluun (Ovaska, Aula
& Majaranta 2005). Kanasen (2015) mukaan kysymykset tulee muotoilla siten, ettei
kysymyksisséa ja vastausvaihtoehdoissa esiinny erikoistermeja ja vastaajat ymmar-
tavat kysymykset ja kysymyksiin liittyvat vastausvaihtoehdot yhdella tavalla ja ovat
yksiselitteisia. Yksiselitteiset kysymykset vastausvaihtoehtoineen sulkevat pois suu-

ren virhemahdollisuuden. (Kananen 2015.)

Strukturoiduissa kysymyksissa vastaaja valitsee hanelle parhaiten sopivan vastaus-
vaihtoehdon, valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista. Vastausten analysointi on
helppoa analysoinnissa tehdyn kysymysten numerokoodausten ansiosta. (Kananen
2015.) Otoksen perusteella tehtavat johtopaatokset seka tilastollinen paattely tuot-
tavat Vehkalahden (2008) mukaan suuntaa antavaa tietoa. Strukturoituihin, suljet-
tuihin kysymyksiin lukeutuvat erilaiset asteikkokysymykset eli skaalakysymykset
seka vaihtoehtokysymykset eli valinta- ja monivalintakysymykset. Monivalintakysy-
myksissa vastaukseksi voidaan valita yksi tai useampi ja valintakysymyksessa vain
yksi kaikista tarjolla olevista vastausvaihtoehdoista. Skaalakysymykset ovat luon-
teeltaan mielipidekysymyksia ja kysymykset sisaltavat valinta-asteikon. (Kananen
2015.))

Esiselvityksen avulla kyetdan selvittamaan muun muassa yrityksen vahvuudet ja
heikkoudet sek& markkina-asema muihin yrityksiin ja apuvélinepalveluita tarjoaviin
organisaatioihin nahden. Markkinatutkimuksen toteuttamisessa voidaan soveltaa
neliportaista menetelmaa, jossa ensimmaisena vaiheena on kyselyn suunnittelu ja
kysymyksien muotoilu. Kyselyssa kaytettavat kysymykset ovat selkeitad ja rajattuja,
joilla tarvittava tieto saadaan hankittua ja helposti analysoitua. Toisella portaalla on

kyselylomakkeiden lahettdminen ja vieminen kyselyyn kohdennetuille vastaajille.
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Vastausten jalkeen kyselylomakkeet keréataan analysointia varten. Kolmannella por-
taalla on saatujen vastausten avaaminen eli analysointi. Neljannella ja viimeisella
portaalla on analysoitujen tuloksien perusteella tehtavat johtopaattkset ja mahdolli-

nen toimenpidesuunnitelman luominen. (Lineback & Pakarinen 2015.)

Kvantitatiivista tutkimusta kyselyn muodossa tehtdessa edellyttdd se Kanasen
(2015) mukaan kasiteltavan ilmién tuntemista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ky-
selyyn vastaajilta saadut tulokset analysoidaan ja analysoinnin pohjalta kyetaan te-
kem&an johtopaatoksia. (Kananen 2015.) Tassa tapauksessa johtopaatokset teh-
daan apuvalineiden vuokrattavuutta koskien Etela-pohjanmaan ja Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirien aluilla.

Kyselyyn vastanneet fysioterapiayritykset valittiin arvonnalla Pirkanmaan ja Seina-
joen sairaanhoitopiirien alueilta opinnaytetyon tekijoéiden asuinkuntien mukaan. Jul-
kisen terveydenhuollon vastaajiksi valittiin kaikki fysioterapeutit ja apuvalineyksikon
tyontekijat terveyskeskuksista, jotka ovat Pirkanmaan ja Seindjoen sairaanhoitopii-
rien alueilla. Fysioterapeutit ja apuvalineyksikon tyontekijat terveyskeskuksissa to-
teuttavat apuvalinepalveluita, ja fysioterapiayksikkd on paasaantoisesti vastuussa
perusapuvalineiden hankinnoista (Autio 2005). Kyselyt kohdennettiin Seinajoen,
Lapuan, Yliharman, Jarvi-Pohjanmaan perusturvan (Vimpeli, Alajarvi), Kuusiolinnan
(Alavus, Soini, Ahtari), Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman terveyskes-
kuksille (Kauhajoki, Isojoki, Teuva, Karijoki) seka Tampereen seudun terveyskes-

kuksiin, apuvalineyksikkdon seka yksityiselle sektorille.

Kyselylomakkeet (lite 2) lahetettiin alueiden niihin terveyskeskuksiin, joissa tyos-
kenteli fysioterapeutteja. Yksityisista fysioterapiayrityksista vastaajat valittiin siten,
ettd Google-hakukoneen hakukenttaan Kkirjoitettiin hakusanoiksi fysioterapia seké
haluttu kaupunki, esimerkiksi "fysioterapia Tampere". Saaduista tuloksista valittiin
kahdelle ensimmaiselle hakutulossivulle mahtuneet fysioterapiayritykset, jotka olivat
yha toiminnassa. Pienempien paikkakuntien kohdalla valittiin kaikki yritykset. Talla
tavalla valituista yrityksista arvottiin kymmenen, jotka sisallytettiin tutkimukseen la-

hettamalla heille kyselylomakkeet.

Helmikuussa 2017 otimme puhelimitse yhteytta kyselyyn valittujen yksikéiden toi-

minnasta vastaaviin henkil6ihin ja kysyimme heidan tydntekijoidensa halukkuutta
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osallistua kyselyyn. Kyselyihin suostuville henkil6ille vietiin kyselylomakkeet maalis-
kuussa ja heidat perehdytettiin kyselyyn vastaamiseen. Yksikdiden yhteyshenkilon
kanssa sovimme kyselyiden hakuajankohdan. Ennen hakua yksikon yhteyshenkilon
tehtavana oli varmistaa, etté jokainen kyselyyn vastannut henkil6 oli tayttanyt kyse-
lylomakkeen. Yhteensa kyselyja vietiin yksikoihin vastattavaksi yhdeksankym-
mentad kappaletta sisdltaen niin terveyskeskukset kuin yksityiset fysioterapiayrityk-
set. Taytettyja kyselyvastauksia saimme 83 kappaletta. Etel&-pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueelta vastauksia saimme viisikymmenta kappaletta lahetetyistd 53
kappaleesta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelta saimme vastauksia 33 kappa-

letta lahetetyista 37 kappaleesta.
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8. TULOKSET

Kyselyja lahetettiin vastaajille yhteensa yhdeksdnkymmentéa kappaletta. Suoritet-

tuun kyselyyn vastasi yhteensa 83 vastaajaa eli vastausprosentti oli 92%.
Lainatuimmat apuvalineet

Saatujen vastausten perusteella kyynarsauvat osoittautuivat lainatuimmaksi apuva-
lineeksi Pirkanmaan ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueilla 67 merkinnalla
(taulukko 2). Toiseksi lainatuimmaksi apuvélineeksi nousi vastaajien arvion mukaan
rollaattori ja kolmanneksi lainatuimmaksi selkatuki kummatkin 11 merkinnalla. Vahi-
ten lainatuimmaksi osoittautuivat kavelykeppi seké stepperi, jotka eivat saaneet

lainkaan merkintgja, eiké kysymysta ei ohitettu yhdesséakaan kysymyslomakkeessa.

Taulukko 2. Lainatuimmat apuvalineet.
Apuvaéline Merkint6ja

Kyynarsauvat 67
Rollaattori 11

'_\
'_\

Joku muu
Selkatuki
Rannetuki
Polvituki
WC-korotus
Suihkutuoli
Niskatuki
Nousukahva sankyyn
Pyoratuoli
Kavelysauvat
Tarttumapihdit
Sukanvetolaite

Stepperi

Kavelykeppi

O O O kP P b NP PN W W N

En tieda / en halua vastata
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Lainatuimman apuvalineen keskimaarainen jonotusaika

Yleisin arvio lainatuimman apuvalineen keskimé&araisesta jonotusajasta oli 76 mer-
kinnalla 0-1 viikkoa (taulukko 3). Vastausvaihtoehdot 2-3 viikkoa seka 1-2 kuukautta
saivat molemmat yhden merkinnan, pidemmat vaihtoehdot eivat lainkaan merkin-
toja. Arviota lainatuimman apuvalineen keskimaaraisesta jonotusajasta kysyttaessa
kahdessa vastauslomakkeessa kysymys oli ohitettu kokonaan ja yhdessa kysymyk-
sen viereen oli kirjoitettu "Ei tarvitse meilla jonottaa”, mika olisi toisaalta tulkittavissa

my0s vastausvaihtoehdoksi 0-1 viikkoa.

Taulukko 3. Lainatuimman apuvalineen keskimaarainen jonotusaika.
Lainatuimman apuvalineen keski- Merkintoja

maarainen jonotusaika
0-1 viikkoa 76
2-3 viikkoa
1-2 kuukautta
3-6 kuukautta
Yli 6 kuukautta

W ol O K =

En tieda / en halua vastata




32

Jonotetuimmat apuvalineet

Arviota jonotetuimmasta apuvdlineesta kysyttaessa vastausvaihtoehto "joku muu"
osoittautui suosituimmaksi 45 merkinnalla (taulukko 4). Kuitenkin yksittaiseksi jono-
tetuimmaksi arvioiduksi apuvalineeksi nousi pyoratuoli 16 merkinnalla. Toisena tuli
sahkoinen hoitosanky 14 merkinnalla ja kolmanneksi Motomed 12 merkinnalla. Ka-
velykeppi, kyynarsauvat ja tarttumapihdit saivat 0 merkintdd arviota jonotetuim-
masta apuvalineesta kysyttdessa. Kysymys oli ohitettu 11 vastauslomakkeessa. Yh-
deksassa lomakkeessa kysymys oli ohitettu kokonaan ja kahdessa kysymyksen vie-

reen oli kirjoitettu, ettei apuvalineita tarvitse jonottaa.



Taulukko 4. Jonotetuimmat apuvalineet.

Apuvaline

Merkint6ja

33

Joku muu
Sahkosanky(hoitosanky)
Motomed
Mittojen mukaan hankittavat
Nosturi
Kuntopyora
Mittojen mukaan tilattu pyora-

tuoli
Potkupyora
Restoraattori
Ei mitaan
Sahkdmopo
Erikoissangyt
Nostolaitteet

Makuuhaavapatjat
Pyoratuoli
En tieda / en halua vastata

Stepperi

45

14
12

P P P P W o 0 O

B
B o

Rollaattori
Kavelysauvat
Sukanvetolaite
Kyynarsauvat
Kavelykeppi
Tarttumapihdit

o O O B P N O

Jonotetuimman apuvalineen keskimaarainen jonotusaika

Eniten merkintdja saaneeksi arvioksi jonotetuimman apuvélineen keskimaaraisesta

jonotusajasta nousi vastausvaihtoehto 2-3 viikkoa 27 merkinnalla (taulukko 5).

Toiseksi suosituin vastausvaihtoehto oli 1-2 kuukautta varsin tasaisin merkinndin 22

merkinnalla. Kolmanneksi suosituimmaksi arvioksi osoittautui 0-1 viikkoa 12 mer-

kinnalla. 3-6 kuukautta ja yli 6 kuukautta olivat vahiten merkintdja saaneet vastaus-

vaihtoehdot kummatkin 6 merkinnalla. Arviota jonotetuimman apuvélineen keski-

maaraisesta jonotusajasta kysyttaessé kahdeksassa vastauslomakkeessa kysymys
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oli ohitettu. Seitsemassa lomakkeessa kysymys oli taysin ohitettu jattamalla se tyh-
jaksi ja toisessa kysymyksen viereen oli kirjoitettu "Ei tarvitse jonottaa”, mika olisi

toisaalta tulkittavissa vastausvaihtoehdoksi 0-1 viikkoa.

Taulukko 5. Jonotetuimman apuvalineen keskimaarainen jonotusaika.
Jonotetuimman apuvalineen keski- Merkint6ja

maarainen jonotusaika

0-1 viikkoa 12

2-3 viikkoa 27

1-2 kuukautta 22

3-6 kuukautta 6

Yli 6 kuukautta 6

En tieda / en halua vastata 8
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Apuvaélineiden riittaméattémyyden tai pitkien jonotusaikojen kokeminen vii-
meisten kolmen vuoden aikana

Kokemuksista apuvalineiden riittamattdmyyden tai pitkien jonotusaikojen viimeisten
kolmen vuoden aikana kysyttaessa kokemukset jakautuivat melko tasaisesti (tau-
lukko 6). Vastaajista 46 kertoi, ettei ole kokenut apuvalineiden riittamattomyytta tai
pitkid jonotusaikoja tydssaan. Vastaajista 30 puolestaan kertoi kokeneensa molem-
pia. Kysymys oli ohitettu kuudessa vastauslomakkeessa. Yhdessa vastauslomak-
keessa mainittin maararahojen riittdmattémyys uusien apuvdlineiden hankintaa

kohtaan, jolloin kuluneista apuvalineista ei kyeta hankkiutumaan eroon.

Taulukko 6. Apuvalineiden riittamattomyyden tai pitkien jonotusaikojen kokeminen
viimeisten kolmen vuoden aikana.

Vastausvaihtoehto Merkint6ja
En ole kokenut ‘ 46
Olen kokenut ‘ 30

En tieda / en halua vastata ‘ 6

Arviot nyt tai tulevaisuudessa lisdantyvissa maarin tarvittavasta apuvali-

neesta

Arviota nyt tai tulevaisuudessa lisdantyvissa maarin tarvittavasta apuvalineesta ky-
syttiin avoimella kysymyksella. Vastauslomakkeissa rollaattori nousi suosituim-
maksi apuvalineeksi 18 merkinnalla (taulukko 7). Toiseksi tuli Motomed seitsemalla
merkinnalla ja kolmanneksi useiten mainittiin yleisesti "muut liikkumisen apuvali-

neet" yhteensa kuudessa lomakkeessa.

Vastaajista 33 ohitti kysymyksen jattamalla sen tyhjaksi. Yhdessa vastauslomak-
keessa vastaaja ei osannut vastata kysymykseen, vaan totesi: "Hankala sanoa,
koska tyoskentelen niin vahan apuvalineiden kanssa. Minulla kay p&&osin melko
hyvakuntoisia tule-asiakkaita.” Yhdessa vastauslomakkeessa apuvélineita uskottiin
jo nyt olevan riittavasti vastaamalla kysymykseen sanoin "Aika kattavasti on."
Eraassa vastauslomakkeessa oli otettu hyva huomio esiin "Tulevaisuudessa entista
huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotioloissa jolloin apuvélineiden tarve, eri-

tyisesti siirtamisen apuvalineet ovat olennaisessa osassa."
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Taulukko 7. Arvio nyt tai tulevaisuudessa lisaantyvissa maarin tarvittavasta apuva-
lineesta.
Arvio nyt tai tulevaisuudessa lisaan- Merkint6ja

tyvissa maarin tarvittavasta apuvali-

neesta

[EEN
oo

Rollaattori

Motomed

Muut liikkumisen apuvalineet

Restoraattori

Kavelykeppi

Muut erilaiset tuet

Kuntopyora

Geriatrinen tuoli

Kyynarsauvat

Séahkdséanky

Kodin apuvélineet

Kuntoiluvélineet

Pyoratuoli
Tukiliivit

Soutulaite

XXL-kokoiset sairaalasangyt

Muut XXL-kokoiset apuvalineet

Potkupyora

Kolmipyoérainen polkupyora

Pydrakelkka
Suihkutuoli
WC-korotus

Invamopo

PR R PR, R R EP R P R P NDNNDMNDNW®DNSDESENOO N

Sankyyn kiinnitettava laita
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Vapaata sanaa kysyttdessa muutamissa vastauslomakkeissa toivottiin, etta vuok-
rattavissa apuvalineissa tulisi olla selkeat kriteerit ja luovutusperusteet, jotka olisivat
samat kaikille asiakkaille. Osiossa tulivat esille kiristyneet hankintakriteerit, jolloin
tarvittavaa apuvalinetté asiakas ei aina saa apuvalineyksikosta, jolloin hankinta jaa
asiakkaan tehtavaksi. Tilannekohtaiset vaihtelut apuvalineiden saatavuudessa tuli-
vat myds vastauksissa esille. Apuvdalineet myds palautuvat usein likaisina terveys-
keskuksiin panttivelvoitteen puuttuessa. Tietyissa sopimustuotteissa valikoimat ovat

suppeita, esille nousivat esimerkiksi polvituet.



38

9. JOHTOPAATOKSET

Tutkituilla alueilla kolme eniten kaytettya apuvalinetta olivat kyynarsauvat, rollaattori
seka vastausvaihtoehto "joku muu”, joista eniten merkintdja sai selkatuki. Lainatuim-
pia apuvalineitd arvioitiin keskimaarin jonotettavan 0-1 viikkoa. Jonotetuimmiksi
apuvalineiksi arvioitiin pyoratuoli, sdhkdsanky sekéa Motomed-laite. Jonotetuimpien
apuvalineiden keskimaaraiseksi jonotusajaksi arvioitiin 2-3 viikkoa, mutta lahes yhta

usein jonotetuimpia apuvalineita arvioitiin jonotettavan 1-2 kuukautta.

Vastanneista fysioterapeuteista suurempi osa, 46 vastaajaa ei ollut kokenut apuva-
lineiden riittamattomyytta ja pitkia jonotusaikoja tydssaan viimeisen kolmen vuoden
aikana. Tatéa kuitenkin oli kokenut kolmekymmentéa vastaajaa kahdeksastakymme-
nestakolmesta vastaajasta, eli yli kolmas osa. Liséksi kyselylomakkeiden vapaan
sanan osiossa yleisimmaksi teemaksi nousivat epayhtenaiset luovutusperusteet,

hankintakriteerit seka tilannekohtainen saatavuus.
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10. POHDINTA

Tulokset

Opinnaytetydn kyselyn vastausten pohjalta kyettiin tekemaéan johtopaatoksia siita,
onko yksityiselle apuvéalinevuokraamolle markkinoita tarjolla. Tyon toteutuksessa
kaytettiin markkinatutkimusta, jonka avulla saadaan selvyys yksityisen apuvali-

nevuokraamon markkinatarpeesta Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan alueilla.

Koska kyynarsauvat osoittautuivat Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan alueilla laina-
tuimmaksi apuvalineeksi, yksityista apuvalinevuokraamoa perustettaessa tdman
apuvalineen hankintaan olisi syyta kiinnittdd huomiota. Lainatuimman apuvéalineen
useimmin keskimaaraiseksi jonotusajaksi arvioitu 0-1 viikkoa ei kuitenkaan viela
anna asiakkaalle syytad hakeutua yksityisten palveluiden piiriin. Jonotetuimpia apu-
valineitd, pyoratuolia, sdhkdsénkya ja motomedia ja muita liikkumisen apuvalineita,
kuitenkin saatettiin vastaajien mukaan jonottaa usein jopa 2 kuukautta, jolloin nai-
den saatavuus olisi erityisen tarked& huomioida yksityisessa apuvalinevuokraa-

mossa.

Opinnaytetydmme tuloksista voimme todeta, etta yksinkertaisen satunnaisotannan
perusteella tutkimukseen valituista fysioterapeuteista reilu kolmasosa on kokenut
tydssaan viimeisen kolmen vuoden aikana apuvdlineiden riittamattomyytta ja pitkia
jonotusaikoja. Tama tukee alkuperaistd hypoteesiamme siitd, ettda maassamme on

talla hetkella edella mainittuja ongelmia apuvalinepalveluiden toteutumisessa..

Liséksi fysioterapeuttien esille nostama ilmeinen epaoikeudenmukaisuus apuvali-
nepalveluiden toteutumisessa yhtenaisten linjausten puutteessa osoittaa, etta apu-
valinepalveluprosessin tdménhetkisessa toteutumisessa maassamme olisi tarvetta
sujuvuuden lisdamiselle. Yksityisesti toteutettu apuvalineiden vuokrauspalvelu on
yksi vaihtoehto lisata nopeita ja vaivattomia vaylia apuvalinepalveluiden piiriin paa-

semiseksi ilman luovutuskriteereihin liittyvia byrokraattisia haasteita.
Tutkimusmenetelmaét ja teoreettinen viitekehys seka niiden luotettavuus

Tutkimusmenetelmdnamme oli kyselytutkimus. Onnistuneessa kyselytutkimuk-

sessa lauserakenteet ovat helppoja ja yksinkertaisia (Kananen 2015). Koemme itse,
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ettd kyselylomakkeemme kysymykset olivat yksinkertaisin lauserakentein ilmaistu.
Kysymyslauseet olivat lyhyita, eivatka pitaneet sisalladan monimutkaista sisaltéa. Li-
saksi kysymykset eivét sisaltdneet outoja tai epaselvia kasitteita, joita kaikki vastaa-
jat eivat valttamatta ymmartaisi samalla tavalla. TAma on Kanasen (2015) mukaan

tarkea tekija kyselytutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Kuten Sosiaali- ja terveysministeriokin (2003) sanoo, apuvalineiden tarjoamia mah-
dollisuuksia ei hyddynneta riittavasti. Kaikki apuvalineiden tarvitsijat eivat saa apu-
valineita kayttoonsa, silla apuvalineitéa luovutetaan vaihtelevin kaytanndin. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2003.) Taméankaltaisia tuloksia saimme omissakin kyselytutki-
muksen tuloksissamme, kun fysioterapeutit raportoivat kokemuksiaan epayhtenai-
sista apuvalineiden luovutusperiaatteista. Siten kyselytutkimuksemme voidaan talta
osin katsoa tuottaneen luotettavaa ja teoreettisen tiedon kanssa yhtenevaa tietoa.

Pyrimme valitsemaan tydmme teoreettisen viitekehyksen lahteiksi mahdollisimman
pitkalti vain ajankohtaista, tutkittuun tietoon, valtion asetuksiin tai lakiin perustuvaa
aineistoa. Osa teoreettisessa viitekehyksessa olevasta materiaalista on yli 10 vuotta
vanhaa, mutta kuitenkin edelleen yleisesti terveyskeskuksissa kaytdssa olevaa ma-
teriaalia. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tiedonhakutaitomme kuitenkin oli-
vat viela huomattavasti vahdisemmat kuin tydssa pitemmalle padstyamme, joten
varsinkin prosessin alkupuolella kaytetyt lahteet jaivat hieman vanhemman puolei-
siksi.

Prosessi ja tuotos

Opinnaytetydprosessin ansiosta paitsi tiedonhankintataitomme myo6s lahdekriitti-
syytemme on kehittynyt. Liséksi opinndytetyon tekeminen on opettanut pitkan tah-
téaimen tyon jaksottamista, silla prosessin aikana turvauduimme helposti ajatukseen,

etta aikaa oli vield runsaasti jaljell&.

Opinnaytetydmme tarkoitus esittd&a vaihtoehtoinen ratkaisumalli apuvélineiden pa-
rempaan saatavuuteen vastaamiseksi tulevaisuudessa seka tavoite selvittaa yksi-
tyisen apuvélinevuokraamon idean potentiaalia selvittamalla apuvélinepalveluiden
tamanhetkisté tarpeeseen vastaavuutta toteutuivat mielestdamme melko hyvin. Huo-
masimme, ettd Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan alueilla todella oli hypoteesiamme

vastaavaista havaittu puutteita apuvalinepalveluiden toteutumisessa. Lainatuimpia
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ja jonotetuimpia apuvalineitd seka niiden jonotusaikoja selvittdmalla saimme tietoa

siitd, minka apuvalineiden vuokraamiseen yksityisen firman olisi syyta keskittya.
Kehittamisehdotukset

Luotettavamman markkinatutkimuksen tulosten saamiseksi apuvalinepalveluiden
saatavuuteen liittyvia kokemuksia voisi olla syyta selvittda myos itse asiakkaiden eli
apuvalinepalveluiden kayttajien nakdkulmasta toteuttamalla heille kohdennettu ky-
selytutkimus. Taméa oli meidankin alkuperainen suunnitelmamme, kunnes huoma-

simme ajan ja resurssien rajallisuuden alkaessamme toteuttamaan ty6ta.

Varsinaisen tutkimusmenetelmamme eli kyselyn ohella keskustelimme kahden apu-
valineita luovuttavan yrityksen edustajien kanssa. Puhelinkeskusteluiden tarkoituk-
sena oli selvittdd heidan apuvalinekaytantojaan sekéa apuvélineidensa kysyntaa.
Keskusteluiden kautta selvisi, etta molemmissa yrityksissa tiettyja apuvalineité, ku-
ten polku- ja kasipyoria vuokrataan jo hyvissa ajoin. "Kesaisin erikoispyorien koh-
dalla on jonoa. Emme pida varausjarjestystd mutta kesaisin pyorat ovat todella ky-
syttyja ja haluttuja. Tietyt vakioasiakkaat varaavat pyoria jo talvisin tulevaa kesaa
silmalla pitaen." Toisessa apuvdlineitd vuokraavassa yrityksesséa jonotustilanneti-
lanne tietyissa apuvalineissa on samankaltainen. "polkupyoérat, hiihto- ja laskettelu-

kelkat sekd maastovalineet varataan jo hyvissa ajoin, eika niita riita kaikille." .

Keskustelussa ilmeni, ettd kunnat ottaisivat vastuuta myos vaikeavammaisten lii-
kuntamahdollisuuksien jarjestamisessa. "kunnissa olisi hyva olla apuvalinepalveluja
my0Os vaikeavammaisten harrastetoimintaa varten, joka olisi yhteistydssa esim. lii-

kuntatoimen tai sosiaalitoimen kautta jarjestetty.” “esimerkiksi Oulun ja Turun kau-
pungeilla on omia lainattavia valineitd, mutta monissa kunnissa olisi parannettavaa.

Vaikeavammaisille suunnattuja polkupyoria olisi hyva olla saatavilla enemman”.

Vuokrattavien harrastevalineiden kautta asiakas paasee kokeilemaan mahdollisesti
hanelle soveltuvaa apuvdlinetta, kuten erikoispyoria. "erikoispyorat ovat suuri kus-
tannus asiakkaalle, mutta asiakas voi halutessaan vuokrata yksityisiltd harrasteva-
lineitd vuokraavilta yrityksiltd erikoispy6ran ja kokeilla pyéréan soveltuvuutta hanelle
jolloin aina pydraa ei tarvitse ostaa." "Vaikeavammainen henkil6 voi itse testata

apuvalineen soveltuvuutta ennen kuin han kaynnistaa valineen hankintaprosessin".
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Puhelinkeskustelussa saatujen vastausten pohjalta on helppo todeta, etta likkumi-
sen apuvdlineitéa vuokraaville yrityksille olisi lisatarvetta. Varsinkin ulkoliikuntaa tu-

kevilla apuvalineilla olisi enemman kysyntaa kuin talla hetkella on tarjontaa.
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LITE1 SAATEKIRJIE

SeAMK Saatekirje 1(1)

Mira Nieminen, 045 845 8458 XX.xx.2017
Turo Shemeikka, 040 849 3154

[Oppilaitoksen/yrityksen nimi
Vain6 Vastaanottaja
Katuosoite

00000 Postitoimipaikka

Kysely apuvélineiden saatavuudesta xx.xx.2017

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa fysioterapeutin
tutkinto-ohjelmassa. Teemme opinnaytetyonamme kyselyn apuvalineiden saatavuudesta. Selvityksen
tuloksista tulevat hydtymaan apuvalinepalveluiden tarjoamisesta kiinnostuneet fysioterapian
ammatinharjoittajat ja siten apuvélineen tarpeessa olevat asiakkaat. Koska sopivien apuvalineiden
kaytolla ja toimintakyvylla sekd omatoimisuudella on todettu olevan yhteyttéa, ja niiden on todettu
vahentavan esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan tarvetta, tutkimustuloksista voidaan katsoa olevan
hyotya paitsi yksilon myos yhteiskunnan resurssienkayton kannalta.

Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidan osallistuvan. Osallistuminen
tarkoittaa oheisen Kkyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on
vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Vastaajiksi on valittu fysioterapeutit, silla terveyskeskuksissa fysioterapiahenkilosto toteuttaa
apuvalinepalveluita ja fysioterapiayksikkd on paasaantoisesti vastuussa perusapuvalineiden
hankinnoista. Kysely toteutetaan seka Etela-Pohjanmaan ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueilla.
Pyrimme saamaan vastauksia mahdollisimman monelta alueen terveyskeskukselta. Lisaksi lahetamme
kyselylomakkeen alueella toimiviin fysioterapiayrityksiin.

Vastauksenne kasitellaan nimettomina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot
eivat paljastu tuloksissa. Vastauslomakkeet tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Aikaa kyselyn
vastaamiseen on kaksi (2) viikkoa. Vastaamalla annatte arvokasta tietoa apuvalinepalveluiden
tamanhetkisesta saatavuudesta maakunnassanne.

Pyydamme ystavallisesti palauttamaan taytetyt kyselylomakkeet mukana toimitettuun laatikkoon.
Tulemme noutamaan laatikon (paivamaara).

Opinnaytetyon arvioidaan valmistuvan marraskuussa 2017. Valmiiseen tyohon voi tutustua Theseus-
opinnaytetyotietokannasta.

Ystavallisin terveisin

Seinajoen ammattikorkeakoulu,
fysioterapian opiskelijat
Mira Nieminen & Turo Shemeikka
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LITE 2 KYSELYLOMAKE

KYSELY APUVALINEIDEN SAATAVUUDESTA

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omien kokemustesi pohjalta.

1. Organisaatio, jossa tyoskentelet:

2. Mita apuvalinetta lainataan kokemuksesi mukaan eniten?

Pyoratuoli
Rollaattori
Kyynarsauvat
Kavelysauvat
Kavelykeppi
Tarttumapihdit
Sukanvetolaite
Stepperi

Joku muu, mika/mitka?

ooooooOo0ooao

En tieda / en halua vastata



3. Kuinka pitkaksi arvioisit eniten lainatun apuvalineen keskimaaraisen jonotusajan?

OO0000oao

0 — 1 viikkoa

2 — 3 viikkoa

1 —2 kuukautta

3 — 6 kuukautta

Yli 6 kuukautta

En tieda / en halua vastata

4. Mita apuvalinetta jonotetaan kokemuksesi mukaan pisimpaan?

COO00O0O0OLE A

Pyératuoli
Rollaattori
Kyynarsauvat
Kéavelysauvat
Kéavelykeppi
Tarttumapihdit
Sukanvetolaite
Stepperi

Joku muu, mika/mitka?

En tieda / en halua vastata

SeAMK
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5. Kuinka pitkéaksi arvioisit pisimpaan jonotetun apuvalineen keskimaaraisen jonotusajan?

0 — 1 viikkoa

2 -3 viikkoa

1 —2 kuukautta

3 — 6 kuukautta

Yli 6 kuukautta

En tieda / en halua vastata

Ooo0ooOoao

6. Oletko kohdannut tydssasi apuvalineiden riittamattomyytta tai pitkia jonotusaikoja viimeisen
kolmen (3) vuoden aikana?

O kyla
O En
[0 En tieda / en halua vastata

7. Mainitse jokin apuvaline, jota ajattelisit asiakkaiden tarvitsevan nyt tai tulevaisuudessa

lisdantyvassa maarin ja jota organisaatiosi lainaamosta ei viela 16ydy.

SeAMK
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