Anneli Makkonen

Apuvalinehuollon tyontekijan tydnkuva julkisella
sektorilla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Apuvalineteknikko
Apuvdlinetekniikan koulutusohjelma
Opinnaytety®

14.11.2012

mz:ropolia



Tiivistelméa

Tekija Anneli Makkonen

Otsikko Julkisen sektorin apuvalihuollon tydntekijoiden kokemuksia
tyostaan ja valmiuksistaan

Sivumaara 31 sivua + 2 liitetta

Aika 14.11.2012

Tutkinto Apuvdlineteknikko

Koulutusohjelma Apuvalinetekniikan koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto

Maria Kruus-Niemela, Koulutuspaallikkd
Tomi Nurminen, Lehtori
Kaija Matinheikki-Kokko, Yliopettaja

Ohjaajat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selventdd julkisen sektorin apuvalinehuollon tydntekijdiden
tydnkuvaa. Selvityksella pyrittiin saamaan mahdollisimman selkea kasitys apuvalinehuol-
lon tydntekijoista ja heidan tydstaan. Selvityksen lisaksi tydssa kuvataan apuvalinehuoltoa
ja -huoltajia koskevaa ohjeistusta ja lainsaadantoa.

Aineiston keruu toteutettiin séhkdisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin kahdeksaan
Suomen sairaanhoitopiiriin. Vastaajiksi toivottiin apuvalinehuoltajia ja vastauksia tuli yh-
teensa 15. Lomakkeessa kysyttiin apuvalinehuoltajien kokemuksia tydstdan ja omista val-
miuksistaan.

Vastausten mukaan apuvalinehuoltajilta 16ytyi hyvin erilaisia koulutustaustoja, vaikka ty6-
suhteet olivat samankaltaisia. Tyonkuvissa oli jonkin verran eroja mutta paapiirteet olivat
samansuuntaisia. Yksi selva ero tyontekijoiden valilla oli ohjeistuksen kayttd tyéssa. Yh-
teista oli apuvalinehuoltajien positiivinen mielikuva tydstaan.

Vastaajaryhma oli melko pieni. Taman vuoksi tuloksista saa vain suuntaa-antavan nake-
myksen apuvdlinehuoltajista ja heidan tyostaan. Tulokset herattivat kuitenkin ajatuksia
apuvalinehuollon mahdolliselle kehittdmiselle. Taman vuoksi olisi tarkeaa jos opinnaytety®
tavoittaisi mahdollisimman monia apuvélinepalveluista vastaavia julkisen sektorin tyonteki-
joita. Toivottavaa olisi myds, ettd tyo heréttaisi kiinnostusta apuvélinehuoltoa kohtaan ja
tulevaisuudessa tehtdisiin kattavampia selvityksia.
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The purpose of this thesis was to clarify the job description of those working with assistive
technology maintenance (e.g. fixing wheelchairs) in the public sector. The aim was to ac-
quire an understanding of the background of the workers and their current job description.
In addition, this thesis contains instructions and legislation related to assistive technolo-
gies.

The material of this thesis was collected using an Internet questionnaire that was sent to
eight Finnish health care districts targeting those working with assistive technology
maintenance. A total of 15 people answered. The questionnaire focused on how the indi-
vidual worker experiences his/her job, and how the individual considers his/her readiness
to accomplish the job.

Those answering the questionnaire had a varied educational background but the employ-
ment conditions were similar. There were some differences in the job descriptions, for ex-
ample, in the use of official instructions, but the bigger picture was fairly uniform. What was
also in common was a positive view of the job.

The number of people answering the questionnaire was fairly low. Therefore, this thesis
can only provide a rudimentary view. However, questions related to assistive technology
maintenance emerged in the course of this work. It would therefore be useful if this thesis
was available to those in charge of these services. It would also be desirable for this work
to spark interest in this field and be the basis of a larger, more thorough study in the future.

Keywords assistive technology maintenance, job description, public
sector
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1 Johdanto

Apuvélinekeskuksessa asiakasta palvellaan kuntoutumisen nakdkulmasta, jonka lisaksi
toimintakyvyn arviointi, apuvalineen valitseminen ja sen muokkaaminen asiakkaan yk-
silollisia tarpeita vastaavaksi edellyttda tyontekijalta apuvdlineiden hyvaa tuntemista.
Apuvalinekeskuksen yhteydessa toimii usein huoltopiste, jonka tyontekijat hoitavat tek-
nista osaamista vaativat tyot kuten muutos- ja korjaustyot. Apuvalinepalvelujarjestelmat
seka niissa toimivat tyontekijat toimenkuvineen voivat vaihdella sairaanhoitopiireittain
tai kunnittain. Tama on tullut esille ollessani tytharjoitteluissa kahdessa eri apuva-
linekeskuksessa.

Opinnaytetyon aihe lahti kehittym&an kiinnostuksesta julkisen terveydenhuollon apuva-
linepalveluihin. Pidin tarkeana selvittdd, minkalaista on tyéskennellda apuvalinekeskuk-
sessa tai vastaavassa apuvalinepalveluja tarjoavassa pisteessé. Halusin myds saada
selville, mit& tietoja ja taitoja tyontekijoilta [0ytyy ja mité heiltd vaaditaan. Henkil6kohtai-
sesti olin erityisesti kiinnostunut apuvalinehuollosta ja siella tydskentelysta, koska aihe
tuli jo jonkin verran tutuksi ollessani kesatbissa apuvdlineitd huoltavassa yksikossa.
Kesatyd antoi kuitenkin vain yhden kokemuksen apuvélinehuollossa tydskentelysta,
joten paétin tehda selvityksen, jonka avulla voisin tutustua myds muiden apuvalinehuol-
lossa tytskentelevien kokemuksiin. Kutsun tassa opinnadytetydssa apuvalinehuollon

tydntekijad apuvalinehuoltajaksi, vaikka en tieda, onko se virallinen ammattinimike.

Tyon tekeminen alkoi tutustumisella erilaisiin tiedonlahteisiin kuten apuvalinepalvelui-
den laatusuositukseen, lainsaadantéon ja selvityksiin seka tutustumalla apuvalinepal-
velujarjestelméaan ja sen tyontekijdihin. Tyota varten laadittiin sédhkdinen kyselylomake,
jonka vastaajiksi toivottiin julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevia apuvalinehuol-
losta vastaavia tyontekijoitd. Naiden vastausten perusteella selvitettiin apuvalinehuolta-
jien toimenkuvaa, tydn vaatimuksia, koulutusta ja sen antamia valmiuksia. Tyossa sel-
vitettin myds kuinka hyvin vastaajat tuntevat apuvélinepalveluiden lainsaadantéa ja
niiden pohjalta tehtyja suosituksia seka kuinka paljon niita hyédynnetaan tydskentelys-

sa.

Opinnaytetyon aihe muokkaantui kolmeen kertaan. Aivan alkuperaisena tarkoituksena
oli selvittaa mita valmiuksia alueellisen apuvélinekeskuksen tyontekijoiltéa vaaditaan ja

verrata niita tyontekij6ilta 16ytyviin valmiuksiin, jotka selvitettaisiin kyselylomakkeiden tai



haastatteluiden avulla. Tarvittavien ja olemassa olevien valmiuksien pohjalta olisi myos
selvitetty apuvalineteknikoiden tyollistymismahdollisuuksia alueellisissa apuvélinekes-
kuksissa.

Opinnaytetyon aihe muuttui ensimmaisen kerran oltaessa yhteydessa eraan sairaan-
hoitopiirin apuvalinekeskuksen hoitajaan. Heilla oli suunnitelmissa perustaa uusi toimi,
johon haettiin sopivan koulutuksen omaavaa henkilda. Opinnaytetydn uutena tarkoituk-
sena oli selvittaa koulutus, joka antaisi parhaat valmiudet suunniteltuun toimeen. Uu-
den tydntekijan yhtena keskeisimmista tehtavista olisi ollut apuvalinepalveluihin osallis-
tuminen. Tehtavankuvaan olisivat kuuluneet apuvalineiden muutostyét, joita olisivat
olleet esimerkiksi asentoa tukevien lisavarusteiden arviointi ja asennus. Uusi tyontekija
olisi hoitanut laékinnéallisen kuntoutuksen apuvalineiden seka osastojen kaytdssa olevi-
en apuvalineiden huollot ja korjaukset. Han olisi osallistunut my6s apuvdlinelogistiik-
kaan, johon olisi kuulunut tilattujen ja saapuneiden apuvalineiden rekisterdinti, jakelu,
kuljetus ja tarvittavat tulotarkastukset. Apuvélineiden puhdistus ei kuitenkaan olisi sisal-

tynyt tydhon, vaikka se luetaankin osaksi apuvélinelogistiikkaa.

Kysely ehdittiin toteuttamaan tdman suunnitelman pohjalta kunnes ilmeni, ettei sai-
raanhoitopiirin suunnitelma toteudukaan. Tutkimussuunnitelmaa muokattiin ja palattiin
osittain alkuperédiseen suunnitelmaan. Opinnaytetyén paatavoitteeksi muotoutui apuva-
linekeskuksissa tydskentelevien apuvalinehuoltajien tydonkuvan selvittdminen. Kysely
oli lahetetty apuvalinehuoltajille, joten selvityksen tavoite pystyttiin rajaamaan edella
mainituksi. Toimeksiannosta oli kuitenkin hyotya, koska se auttoi laittamaan opinnayte-
tyon hyvélle alulle. Lisaksi apuvalinekeskuksen hoitaja, johon oltiin yhteydessé toimek-
siannon aikana, oli erittdin suureksi avuksi esimerkiksi selventaessa apuvalinekeskuk-

sen toimintaa.



2 Apuvalinepalvelujarjestelmd Suomessa

Apuvaélinepalveluiden jarjestaminen kuuluu pééasiassa kunnille. Palvelut voidaan jakaa
kolmeen ryhmaan, joista kunnan eri tahot ovat vastuussa. Laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineet kuuluvat terveydenhuollolle, vammaispalvelulain mukaiset asumisen apu-
valineet kuuluvat sosiaalitoimelle ja perusopetuksessa kaytetyt apuvalineet ovat koulu-
toimen vastuulla. Naiden liséksi vakuutusyhtiot voivat olla korvausvastuussa esimerkik-
si liikenneonnettomuuksista johtuvissa apuvalinetarpeissa ja Valtiokonttorin vastuulla
ovat sotaveteraanien apuvalineet. Kansanelakelaitos on vastuussa apuvélineista, jotka
ovat tarpeen tyssa tai opiskelussa ja tydnantajat voivat saada tukea tyopaikalla tarvit-
taviin apuvalineisiin ja muutost6ihin tydvoimahallinnon kautta. (Aarnikka ym. 2010: 30.)

2.1 Kunnan tarjoamat apuvalinepalvelut

Apuvalinepalveluiden jarjestaminen on suurimmaksi osaksi terveydenhuollon vastuulla.
Terveydenhuollon apuvdlinepalvelut ovat osa laakinnallistd kuntoutusta ja ne ovat asi-
akkaille maksuttomia. Apuvalinepalveluja seka apuvalineitd on saatavilla terveyskes-
kuksista seka keskussairaaloiden apuvalineyksikdistda. Terveyskeskuksissa toimivat
apuvalinelainaamot tarjoavat perusterveydenhuollolle kuuluvat liikkumisen, siirtymisen,
peseytymisen, ruokailun ja muiden padivittdisten toimintojen apuvdlineet. Apuva-
linelainaamon palvelutoiminnasta vastaa yleensa joko fysio- tai toimintaterapeutti. Kes-
kussairaaloiden apuvalineyksikot tarjoavat puolestaan erikoissairaanhoidolle kuuluvat
apuvalineet. Naita ovat esimerkiksi hankintahinnaltaan kalliit sahkémopedit ja -
pyoratuolit seka erityistd asiantuntemusta vaativat apuvalineet. Naon, kuulon ja hengi-
tyksen apuvalinepalveluita tarjoavat kyseisten erikoisalojen toimipisteet. (Aarnikka ym.
2010: 30-32))

Sosiaalitoimen apuvalinepalveluilla pyritdan edistdmaan vammaisen henkilon toiminta-
kykya. Palveluihin sisaltyy paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat valineet, koneet ja lait-
teet, asuntoon kiinteasti asennettavat apuvalineet sekd asunnon muutostytt. Palvelut
kustannetaan joko kokonaan tai osittain. Sosiaalitoimen apuvalinepalveluita hoitaa ta-
vallisesti vammaispalveluista vastuussa oleva sosiaalitydntekija. Han tydskentelee
usein yhteistydssa terveydenhuollon apuvélinepalveluista vastaavien tyontekijdiden
kanssa. (Aarnikka ym. 2010: 33-34.)



Opetustoimi tarjoaa koulunkaynnin kannalta valttamattomat apuvalineet. Nain pyritaan
turvaamaan erityistd apua tarvitsevien peruskoululaisten koulunkaynti. Apuvalineisiin
kuuluu esimerkiksi erityiset tyotuolit ja valaisimet. Henkilokohtaiset apuvalineet kuten
pyoratuolit kuuluvat terveydenhuollon apuvalinepalveluihin. (Aarnikka ym. 2010: 34—
35.)

2.2 Sairaanhoitopiirit

Sairaanhoitopiirien valilla on suuria eroja kuntien, kuntayhtymien ja asukkaiden maaris-
sa. Apuvalineyksikét ja niiden toimintatavat maaraytyvat sairaanhoitopiirin laajuuden
mukaan. Sairaanhoitopiireistd 17:ssa toimii itsendinen apuvalineyksikkt ja kolmessa
sitd ei ole. Apuvalineyksikoiden valilla on eroja myds niiden tehtdvaalueissa. Osassa
palveluita on saatavilla hyvin laajasti sekd monipuolisesti ja toisissa taas paljon rajoite-
tummin. Lahetekaytanndissa on myos eroja eli osa apuvalineyksikdista vaati asiakkaal-
ta lahetteen apuvalinepalveluita varten, osassa lahetteen tarve on rajattu ja osassa
l[Ahetettd ei tarvita. Kaikissa sairaanhoitopiireissé silma-, korva-, nena- ja kurkkutautien
yksikkd vastaa omista apuvdlinepalveluista, mutta keuhkotautien osalta viidessa sai-
raanhoitopiirissa apuvalineyksikké on vastuussa kyseisen erikoisalan apuvélinepalve-
luista. Erikoisalat kayttavat useimmiten samaa apuvalinerekisteria kuin apuvalineyksik-
ko. Apuvalineyksikdiden henkildston maara vaihtelee alueen asukasmaarésta riippu-
matta. Henkiléston maarien vaihtelu 1-13, johtuu palveluiden porrastuksista ja erikois-
sairaanhoidon sisaisista tyonjaoista. Henkilostd kuuluu suurimmaksi osaksi ylihoitajan
alaisuuteen. Apuvalineyksikoiden hallinnollinen sijainti vaihtelee kuntoutusyksikén yh-
teydesta osaksi fysiatrian erikoisalaan. Tulosyksikkéna on konservatiivinen tulosalue tai
sairaanhoidolliset palvelut. Apuvalinepalveluiden kustannuksille on erilaisia rahoittajia
kuten kuntien jasenmaksut, apuvélineiden kayttdmaksut ja kuntien erityismaksuosuu-
det. Yhdella apuvélineyksikolla saattaa olla useampia rahoitustapoja kaytdssaan.
(Suomen kuntaliitto 2004: 10-13.)

2.3 Alueellisen apuvalinekeskuksen toimintamalli

Apuvélinepalvelunimikkeistd esittelee alueellisen apuvalinekeskuksen toimintamallin.
Tarkastelun kohteena on Lansi-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jossa vuonna 2003 aloitti
toimintansa Suomen ensimmainen koko sairaanhoitopiirin yhteinen alueellinen apuva-

linekeskus. Uudistuksen mydta terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon apuva-



linepalvelut yhdistettiin samaan alueelliseen apuvdalinekeskukseen, jolloin myos palve-
luiden rahoitus ja tyonjako uudistuivat. Toimintaa koordinoidaan ja kehitetdan keskus-
sairaalan toimipisteessa yhteistytéssad muiden toimipisteiden kanssa. (Suomen kuntaliit-
to 2004: 15-18.)

Alueellinen toimintamalli mahdollistaa asiakaslahtdisemmat palvelut. Uudistuksella
pyritddn saumattomaan palveluketjuun, jolloin apuvalinepalvelut ovat mahdollisimman
joustavat eri toimipisteiden valilla. Asiakkaan ei itse tarvitse olla yhteydessa eri palve-
luntuottajiin. Palvelut ovat saatavilla perusapuvalineiden osalta kaikissa toimipisteissa,
mutta vaativimmat apuvalineet kuuluvat keskussairaalalle. Sairaanhoitopiiri kayttaa
yhteista tiedonhallintajarjestelmaa, jossa pidetaan ylla apuvalinerekisteria. Apuva-
linepalveluita koskevat tiedot ja apuvdlineiden seuranta saadaan tarkasti kaikkien tyon-
tekijoiden ulottuville. Yhteinen jarjestelma mahdollistaa my6s sujuvan tiedonkulun toi-
mipisteiden valilla. Kaikki sairaanhoitopiirin alueella tehdyt apuvalineiden tilaukset hoi-
detaan keskussairaalan toimipisteessa. Myds vaativammat apuvalinehuollot on keski-
tetty keskussairaalaan. Perushuollot suoritetaan kuntien terveyskeskuksissa. (Suomen
kuntaliitto 2004: 15-18.)

2.4  Apuvalinepalveluprosessi

Apuvélinepalveluprosessi rakentuu kahdeksasta eri vaiheesta. Se kaynnistyy asiak-
kaan apuvalinetarpeesta, joka voi johtua vammasta, sairaudesta tai ikaantymisesta.
Apuvalinepalveluihin hakeutuminen voi tapahtua asiakkaan tai hdnen laheisensa toi-
mesta, mutta my®s asiakasta hoitava ammattilainen kuten fysioterapeutti voi tehda
aloitteen. Ennen apuvdlineratkaisua on arvioitava tarve apuvalineelle. Asiakkaan toi-
mintakyky ja toimintaympariston haasteet kartoitetaan asiakkaan sekd mahdollisesti
hanen tukiverkostonsa kanssa. Tarkoituksena on selvittdd sopiva apuvéline kayttttar-

koituksen ja kayton tavoitteen mukaan. (Suomen kuntaliitto 2004: 19-21.)

Apuvdlinevalintaa varten voidaan kokeilla erilaisia apuvalineité ja joskus kokeiluun tar-
vitaan pitkd kokeiluaika. Kokeilu tapahtuu tavallisesti asiakkaan toimintaympéaristossa,
jotta apuvalineen soveltuvuus ja sitd koskevat mahdolliset yksildlliset muutosty6t saa-
daan selville. Samalla voi myds ilmeta tarvetta asunnon muutostdille. Apuvéaline hanki-
taan ja luovutetaan asiakkaalle omaksi tai lainaksi, jolloin tehd&an kirjallinen lainasopi-
mus. Samalla varmistetaan apuvalineen sopivuus, tehddaédn mahdolliset saadét ja sovi-

taan kayton opetuksesta. Apuvalineen kaytdn omaksuminen on tarkeda tarkoituksen-



mukaisen, turvallisen ja kestavan kayton kannalta. Apuvalineen kayttéd myods seura-
taan jatkossa, koska apuvalinetarve voi muuttua esimerkiksi toimintakyvyn tai ympéris-
ton muutosten myota. Asiakas on vastuussa apuvalineen kunnossapidosta, mutta suu-
remmat huolto- ja korjaustoimenpiteet kuuluvat apuvdlinepalveluprosessiin. Mikali apu-
valine kay tarpeettomaksi, se palautetaan. (Suomen kuntaliitto 2004: 19-21.)

Apuvalinepalveluihin kuuluu apuvélinepalveluprosessin vaiheiden liséksi apuvalinelo-
gistiikkaa, asiantuntija- ja koulutustehtavia seka tydn johtamista ja kehittamista. Apuva-
lineprosessiin voi myds kuulua muuta asiakkaan apuvdlineisiin liittyvaa tyota, jossa
asiakas ei ole lasna. Se voi pitaa sisalladn esimerkiksi apuvalineprosessia edeltavaa
tiedonhankintaa asiakkaasta ja hénen tilanteestaan, apuvalinepalveluiden dokumen-
tointia, lausunnon laatimista yhteistyotahoille, konsultaation antamista asiakkaan tuki-
verkostolle seka yhteistydta muiden asiakasta palvelevien ammattilaisten ja asiakkaan

tukiverkoston kanssa. (Suomen kuntaliitto 2004: 30-31.)

Apuvélinelogistiikka on apuvalineisiin  liittyvaa hankinta-, tuotanto-, kuljetus-,
varastointi-, kierratys-, seuranta- ja huoltotoimenpiteitd. Hankintaprosessiin kuuluu eri-
naisia toimenpiteitd kuten tarjouspyynnon laatiminen, apuvélineen tilaaminen ja vas-
taanottotarkastuksen seka laskujen kasitteleminen. Apuvéline voidaan hankkia suoraan
asiakkaalle tai varastoon myohempaa tarvetta varten. Myds vara- ja lisdosia on hankit-
tava muutos- ja korjaustdiden varalle. Apuvalinevarastoa on yllapidettava, jotta apuva-
lineet olisivat tarpeen tullen kayttdvalmiita. Apuvalinelogistiikkaan kuuluu lisaksi apuva-
lineiden puhdistus-, huolto- ja korjaustoimenpiteitda seka apuvalinekuljetukset. Vaikka
apuvalinelogistiikka ei ole nakyvilla asiakkaille kuten muut apuvélinepalvelut, vie se silti

paljon aikaa ja resursseja. (Suomen kuntaliitto 2004: 37-38.)

2.5 Apuvalinealan asiantuntija

Apuvdlinealan asiantuntija on ammattihenkilo, jolla on soveltuva koulutus, tietoa ja
osaamista seka apuvalinepalveluiden jarjestamisesta ettd apuvalineista. Han on toistu-
vasti tekemisissa apuvélineiden tai apuvalinepalveluiden kanssa ja pitdé yll& ammatti-
taitoaan. Apuvalineiden tarpeen arviointia ja valintaa tekevalla henkil6lla on apuvaline-
tietouden liséksi tietoa eri sairauksien, vammaisryhmien ja ikdéntymisen vaikutuksesta

toimintakykyyn. (Suomen kuntaliitto 2004: 6.)



Apuvdlinepalveluihin kuuluu asiantuntija- ja koulutustehtavid, joista apuvélinealan asi-
antuntija huolehtii. Apuvalinealan asiantuntija informoi kuntalaisia ja yhteisty6tahoja
tarjolla olevista apuvélinepalveluista ja niiden saatavuudesta. Han osallistuu tarvittaes-
sa erilaisiin tyoryhmiin ja on mukana tuotekehittelysséd ja -suunnittelussa. Apuva-
linealan asiantuntija toimii kouluttajana eri ammattiryhmille ja opiskelijoille seka pereh-
dyttad henkilostoa apuvalineyksikon toimintaan ja palveluihin. Apuvélinealan asiantunti-
ja tuottaa aineistoa apuvalinepalveluista, apuvalinetuoteryhmista tai yksittaisista apuva-
lineista. Aineistot voivat olla esimerkiksi apuvélineen kayttéon liittyvia ohjeita tai julkai-
suja, artikkeleita, raportteja seké posteriesityksia. Apuvélinealan asiantuntijan on siis
tunnettava hyvin eri sairaudet ja vammat seka niiden vaikutukset toimintakykyyn. Li-
saksi apuvalineet ja apuvalinepalvelujarjestelma on hallittava perusteellisesti. (Suomen
kuntaliitto 2004: 39-40.)

Jokaisen apuvalinealan asiantuntijan tehtaviin kuuluu oman tyénsa johtaminen ja kehit-
taminen sekéa koko yksikon toimintatapojen ja tydyhteison kehittaminen. Apuvalinealan
asiantuntija suunnittelee ja seuraa apuvalineyksikdn toimintaa ja taloutta. Hanelle kuu-
luu myds henkildstohallinnollisia tehtavia kuten henkildston kehittdmistarpeiden arvioin-
tia. Apuvdlinealan asiantuntija vastaa apuvalinepalveluiden suunnittelusta, seurannas-
ta, kehittamisesta ja koordinoimisesta. Omaa ammattitaitoa yllapidetadn ja kehitetaan
osallistumalla koulutuksiin seka kehityskeskusteluihin. Apuvélinetietoudesta huolehdi-
taan esimerkiksi osallistumalla apuvalinemessuille. Apuvélinealan asiantuntija yllapitaa
tietojaan ja taitojaan seuraamalla apuvélinealan, kuntoutuspalveluiden ja lainsaadan-
non kehitysta. Oman yksikon toimintaa kehitetdan kehittamishankkeiden avulla ja apu-
valinepalveluiden laatua seurataan tutkimalla asiakaspalautteita. Apuvélinealan asian-
tuntija tiedottaa ja markkinoi apuvéalinepalveluita suullisesti, kirjallisesti ja internetin vali-
tyksella. Han myo6s pitda huolen oman tybnsa organisoinnista. (Suomen kuntaliitto
2004: 41-43.)



3 Apuvalinepalveluita ohjaava lainsaadanto

Apuvélinepalveluja ohjaavat useat eri lait seka asetukset ja ne jakautuvat palveluiden
jarjestdjien mukaan. Terveydenhuollon apuvélinepalveluja ohjaavat kansanterveyslaki
(66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta
(1015/1991) seka laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 626/2010. Sosiaalitoi-
men apuvalinepalveluja koskevaan lainsdadantoon kuuluu laki vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987, Asetus vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987, laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 519/1977 seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
734/1992. My6s kansanterveyslaitoksen, opetustoimen, vakuutusyhtididen, valtionkont-
torin, tydvoimahallinnon sek& maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
apuvalinepalvelluille on omat lainsdadannot. (Karttoja ja kompassi kuntoutuksen reiteil-
le. 2010.)

Kaikki edella mainitut lainsdddanndt ovat luettavissa internetista 10ytyvasta Finlex tieto-
kannasta. Kerron tarkemmin vain opinnaytetyoni kannalta keskeisimmista lainsaadan-

ndista, joita ovat kunnan apuvalinepalveluita koskevat lainsaadannot.

Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon ja hanen elinymparistoonsa kohdistuvaa ter-
veydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa seka niihin liittyvaa toimintaa, jonka tarkoitukse-
na on vaeston terveydentilan yllapitaminen ja edistaminen. Kansanterveyslain mukaan
kunnan tulee jarjestdd kunnan asukkaiden laéakinnéllinen kuntoutus siltd osin kuin sita
ei ole saadetty kansaneldkelaitoksen tehtavaksi. Ladkinnalliseen kuntoutukseen lue-
taan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden liséksi kuuluvaksi neuvonta, kuntoutustarvetta
ja - mahdollisuuksia selvittéava tutkimus, apuvdalinehuolto sek&d sopeutumisvalmennus-
ja ohjaustoiminta ja muut naihin rinnastettavat toiminnat siten kuin asetuksella tarkem-

min sdadetaén. (Kansanterveyslaki. 1972.)

Laki erikoissairaanhoidosta viittaa terveydenhuollon palveluihin, joilla ehkaistaan, tue-
taan ja hoidetaan laéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksia. Erikoissairaanhoitola-
kiin kuuluva laékinnéllinen kuntoutus sisaltda kuntouttavien hoitotoimenpiteiden liséksi
neuvontaa, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittavid tutkimuksia, apuva-
linehuoltoa sekda sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoimintaa. Laakinnalliseen kuntou-

tukseen kuuluu lisaksi muut edella mainittuinin rinnastettavat toiminnat siltd osin kuin



kuntoutusta ei ole saadetty kansanelékelaitoksen tehtéviksi. (Erikoissairaanhoitolaki.
1989.)

Apuvalinepalvelut, joihin kuuluu apuvalinetarpeen maarittely, valineiden sovitus, luovu-
tus omaksi tai kaytettavaksi, kayton opetus ja seuranta seka vélineiden huolto ovat osa
[Adkinnallista kuntoutusta. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvélineitd ovat
ladkinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet,
laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen paivittaisissa
toiminnoissaan. Apuvalineisiin luetaan my6s kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoi-
tusvélineet. Peruskoulua ja lukiota kayvalle vammaiselle oppilaalle jarjestetaan laakin-
nallisend kuntoutuksena henkilékohtaiset koulussa ja muissa elaman tilanteissa tarvit-

tavat apuvalineet. (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta. 1991.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista uudistui 24.6.2010. Laki on saadetty ylla-
pitamaan ja edistamaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kaytén
turvallisuutta. Lakia sovelletaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seké niiden
lisalaitteiden suunnitteluun ja valmistukseen, toimenpidepakkausten ja jarjestelmien
kokoamiseen, tuotteiden markkinoille saattamiseen seka sité varten steriloimiseen,
kayttéonottoon, asennukseen, huoltoon, ammattimaiseen kayttéon, markkinointiin ja

jakeluun. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksindéan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jota
kaytetdan sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen,
vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompen-
sointiin seka anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muun-

teluun. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Valmistajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on vastuussa terveydenhuollon laitteen suun-
nittelusta, valmistuksesta, pakkaamisesta ja merkitsemisesta laitteen saattamiseksi
markkinoille omaan nimeen. Valmistaja voi olla myos henkild, joka kokoaa, pakkaa,
kasittelee, taysin kunnostaa, uudelleen kasittelee tai merkitsee yhden tai useamman
valmiin tuotteen tai antaa niille kaytt6tarkoituksen. Toiminnanharjoittajalla puolestaan
tarkoitetaan henkil6d, joka vastaa terveydenhuollon laitteen tuonnista Suomeen. Han
vastaa myo0s laitteen myynnista, vuokrauksesta ja muusta jakelusta vastiketta vastaan

tai korvauksetta. Han myods asentaa ja huoltaa terveydenhuollon laitteita. Ammattimai-
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nen kayttaja maaritellaén terveydenhuollon toimintayksikoksi tai terveydenhuollon am-
mattihenkiloksi. Ammattimaisella kayttajalla voidaan tarkoittaa myods henkilda, jonka
ammattiin kuuluu esimerkiksi terveydenhuollon laitteiden luovuttaminen. (Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Terveydenhuollon laitteen tulee tayttaa sitd koskevat olennaiset vaatimukset. Sen tulee
olla suunniteltu, valmistettu ja varustettu sitd koskevien kansallisten standardien mu-
kaisesti. Olennaiset vaatimukset voidaan tayttda myds muutoin kuin edella tarkoitettuja
standardeja noudattamalla. Laitteen tulee olla kayttétarkoitukseensa sopiva ja sen tu-
lee kayttotarkoituksensa mukaisesti kdytettyna saavuttaa sille suunniteltu toimivuus ja
suorituskyky. Laitteen asianmukainen kaytto ei saa tarpeettomasti vaarantaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta. Kun laite saatetaan markkinoille,
se on varustettava CE -merkinnalla, joka osoittaa, etta laite tayttaa sitd koskevat olen-

naiset vaatimukset. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Valmistaja on vastuussa terveydenhuollon laitteen suunnittelusta, valmistuksesta, pak-
kaamisesta ja merkitsemisesté sek& annettava tiedot laitteen kaytostd, varastoinnista
ja kuljettamisesta. Valmistajan on myds annettava potilaalle yksil6lliseen kayttéén val-
mistetun laitteen vaatimustenmukaisuudesta vakuutus. Valmistajan on tehtava ilmoitus
terveydenhuollon laitteesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle seké seu-
rattava ja arvioitava tuotannon jalkeen saatavia kokemuksia seka laitteen kliiniseen

arviointiin liittyvia tietoja. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Toiminnanharjoittajan on noudatettava valmistajan antamia tietoja ja ohjeita terveyden-
huollon laitteen kuljetuksesta, sailytyksesta, asennuksesta, huollosta ja muusta laitteen
kasittelystd. Toiminnanharjoittajan on huolehdittava, etta laite on luovutettaessa siina
kunnossa, missa valmistaja on tarkoittanut laitetta kaytettavan. Muulle loppukayttgjalle
kuin ammattimaiselle kayttajalle luovutettava laite on tarvittaessa huollettava asianmu-
kaisesti ennen luovutusta. Toiminnanharjoittajan on ilmoitettava valmistajalle vaarati-
lanteista, joiden on todettu tai epdillddn johtuneen laitteessa olevasta viasta tai puut-

teellisuudesta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)

Ammattimainen kayttdja on vastuussa siita, etta henkil6lld, joka kayttaa terveydenhuol-
lon laitetta, on sen turvallisen k&ytén vaatima koulutus ja kokemus. Hanen on huoleh-
dittava, etta laitteessa tai sen mukana on turvallisen kaytdn kannalta tarpeelliset mer-

kinnat seké kayttdohjeet ja etta laitetta kaytetdan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoi-
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tuksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Laite sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmis-
tajan ohjeistuksen mukaisesti ja laitteen asennuksesta, huollosta ja korjauksesta vas-
taa henkilg, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. Kayttopaikan on sovellut-
tava laitteen turvalliseen kaytt6on. Ammattimaisella kayttgjalla tulee olla seurantajarjes-
telméa laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista. 626/2010.)



12

4 Apuvalinepalveluiden ohjeistuksia

Apuvdlinepalvelut ovat osa laakinnallistd kuntoutusta. Niitd ohjaavat lait ja asetukset
sekd apuvalinepalveluiden laatusuositus. Apuvalinepalveluihin kuuluu apuvalineiden
tarpeen maarittely, valineiden sovitus, luovutus omaksi tai kaytettavaksi, kayton opetus

ja seuranta sekéa valineiden huolto.

4.1 Apuvalinepalveluiden laatusuositus

Suomen palvelurakenne muuttui avopalvelupainotteiseksi 1990-luvulla, josta seurasi
lisdantynyt kuntoutuksen ja apuvélineiden tarve. Kuntien jarjestamissa apuvélinepalve-
luissa oli niin paljon eroja Stakesin tekeman selvityksen mukaan, etta sosiaali- ja terve-
ysministerié asetti valtakunnallisen asiantuntijatyéryhmén valmistelemaan apuva-
linepalveluiden laatusuositusta. Laatusuositus valmistui vuonna 2003 ja sitd ryhdyttiin
hy6dyntamaan sairaanhoitopiireissa apuvalinepalveluiden kehittamiseksi. (Suomen
kuntaliitto 2004: 9.)

Apuvalinepalveluja varten tehty laatusuositus koskee kuntia ja sairaanhoitopiireja. Sen
tarkoituksena on tukea apuvalinepalvelujen toteuttamista apuvalineen kayttajan tarpei-
ta vastaaviksi. Tavoitteena on, etta apuvalinepalvelut edistaisivat asiakkaiden elaman-
laatua seka itsenaista suoriutumista. Apuvalinepalveluiden pitéisi olla helposti saatavil-
la ja kuulua tiiviiseen ja katkeamattomaan palveluketjuun muun sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa. Tarkeaa on myds ettd, asiakkaat saavat apuvalinepalveluita yhtalaisin

perustein. (Sosiaali- ja terveysministerié — Suomen kuntaliitto 2003:3.)

Apuvélinepalveluiden laatusuositus perustuu lainsdadantdon, johon kuuluu kansanter-
veyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), asetus laakinnallisesta kuntou-
tuksesta (1015/1991) seka laki (380/1987) ja asetus (759/1987) vammaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista. Kunnilla on kuitenkin hyvin joustava
paatantavalta suunnitellessa ja jarjestdessa apuvalinepalveluita. Lainsdadannon lisaksi
apuvalinepalveluiden laatusuositus on hyva opas palveluita suunniteltaessa ja kehitet-

tdessa (Sosiaali- ja terveysministeriéo — Suomen kuntaliitto 2003:11.)

Apuvdlinepalveluiden laatusuosituksen mukaan apuvalinepalvelujérjestelmén tulisi olla

huolellisesti suunniteltu ja tehokas. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulisi sopia yhteistyos-
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t&, toimintalinjoista ja vastuunjaosta. Kuntien tulisi panostaa tehokkaisiin apuvéalinepal-
veluihin my0ds siksi, ettd niiden ansiosta itsendiseen elamaéan kykenevat asiakkaat
saastavat kunnan varoja kun kalliita laitospaikkoja tarvittaisiin vahemman. Tamé on
tarkeda huomioida nykyisin kun ik&&ntyvien maaran odotetaan lisdantyvan huimasti.
(Sosiaali- ja terveysministerio — Suomen kuntaliitto 2003:13-14.)

Laadukas apuvalinepalvelu vaatii ammattitaitoa ja osaamista. Tyontekijan on tunnetta-
va apuvalineet seka osattava opettaa ja ohjata niiden kayttéa. Henkiléstdn rekrytoin-
nissa on otettava huomioon koulutus ja apuvélinepalveluissa tarvittava erityisosaami-
nen. Tyontekijoiden ammattitaitoa yllapidetddn ja kehitetdan tdydennyskoulutuksella,
verkostoitumisella ja yhteistydlla. Tyontekijan on myds hallittava palveluketjun yllapita-
minen omalta osaltaan. (Sosiaali- ja terveysministerio6 — Suomen kuntaliitto 2003:15—
19)

Kuntien on tiedotettava apuvalinepalveluistaan niin, etta ne tavoittavat jokaisen kunta-
laisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden on osattava ohjata apuvalinepalve-
luita tarvitseva henkild oikean ammattilaisen luokse. Kuntien on tarkeda seurata asiak-
kaiden palautteita, jotta palveluita osattaisiin kehittdaa oikeaan suuntaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié — Suomen kuntaliitto 2003:19-21.)

4.2  Apuvalinepalvelunimikkeistt

Apuvalinepalvelunimikkeistd kuuluu Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistoihin. Palve-
lunimikkeistojen tarkoituksena on olla apuna sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoi-
den koulutuksessa ja tydskentelyssa. Apuvalinepalvelunimikkeist6 laadittiin tydryhmas-
s4, joka perustettiin keskussairaaloiden apuvalineyksikdiden neuvottelupaivilla vuonna
2001. Valmis apuvélinepalvelunimikkeistd julkaistiin vuonna 2004. Sen tarkoituksena
on auttaa apuvalinealan asiantuntijoita seuraamaan, arvioimaan, vertailemaan, suun-
nittelemaan ja kehittdmaan tyotaan. Apuvalinepalvelunimikkeistostd on myds hyotya
muille ammattiryhmille selventdmalla apuvalinepalveluiden siséltéa. (Suomen kuntaliit-
to 2004:: 3.)

Apuvélinepalvelunimikkeiston tehtdvana on tuoda esille apuvalinepalveluiden tyon si-
saltd kokonaisuudessaan ensimmaista kertaa Suomessa. Se on kaytettavissa apuva-
linealan asiantuntijan tytskentelyssa, tyoyksikdssd, sairaanhoitopiirissa ja valtakunnal-

lisesti koko Suomessa. Apuvalinepalvelunimikkeiston avulla voidaan arvioida tyén si-
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saltoa, laajuutta seka ajankayttdéd. Nain on helpompi myos seurata apuvélinepalvelui-
hin kaytettyja resursseja. Apuvalinepalveluita voidaan kehittdd samansuuntaisiksi tyo-
yksikdissa, sairaanhoitopiireissd ja valtakunnallisesti apuvalinepalvelunimikkeistoa
hyddyntaen. Palveluiden yhtenaistamisen lisaksi yhteistyd eri yksikdiden ja sairaanhoi-
topiirien valilla tulee mahdollisemmaksi. (Suomen kuntaliitto 2004: 22—-29.)
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5 Opinnaytetyon tavoitteet ja selvityksen toteutus

Tarkoituksena oli selvittdd minkalaiseksi julkisen terveydenhuollon apuvélinehuollon
tyontekijat kokevat tydnkuvansa seka mitd valmiuksia kuten suoritettuja koulutuksia,
ammatteja seka tydssa opittuja taitoja tyontekijoilta 16ytyy. Ennen varsinaista selvitys-
tyota selvitettiin apuvélinepalveluita koskevasta lainsaadanndstd ja muista apuva-
linepalveluita ohjaavista lahteistd, mita vaatimuksia ja kelpoisuusehtoja ndma ohjeis-

tukset asettavat apuvalinehuollon tyontekijdille.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selventdd kasityksia ja mielikuvia apuvalinehuollossa
tydskentelevéasta henkilostostd ja heidan tyostdan. Tarkoituksena oli myos, ettd selvi-
tyksesta olisi hyotyad apuvalinepalveluiden kehittdmisessa kuten henkildston lisakoulu-

tuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydssa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
e Miten apuvalinehuollon tyontekijat arvioivat omaa tyonkuvaansa?
¢ Miten tyontekijat arvioivat oman koulutuksen soveltuvuutta alalle?

¢ Minkalaisia kokemuksia tyontekij6illa on tydnsa ammatillisista vaatimuksista?

Ensimmainen kysymys on paakysymys ja muut kysymykset tarkentavat sitad. Selvitys
toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella, johon vastaaminen olisi helppoa ja nopeaa.
Kysymykset olivat 1&hinn& yksinkertaisia monivalintakysymyksia. Paadyin taman tyyp-
piseen kyselyyn, koska tarkoituksena oli saada mahdollisimman monta vastausta ja

selvityksesta riittavan laaja ja kattava.

Olin yhteydessa Suomen jokaiseen 20 sairaanhoitopiiriin ja sain selville, ettei kaikista
I6ydy apuvalinehuollosta vastaavaa henkildstdéa. Hain tutkimuslupaa kaikilta muilta sai-
raanhoitopiireilta, joita oli 12 ja lupia mydnnettiin 8. Lahetin laatimani kyselyn naihin

sairaanhoitopiireihin apuvalinehuollon henkildstéille ja vastauksia tuli yhteensa 15.

Lomakkeessa kysyttiin sukupuolta, ikd&, koulutusta, tyohistoriaa, nykyisen tydsuhteen
laatua seka muuta tdmén tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. N&ihin tietoihin kuulu-
vat vastaajan mielikuva hanen koulutuksensa sopivuudesta tydnkuvaan, tyosséa kaytet-
tavat ohjeistukset seka erilaisia kysymyksid hanen jokapaivaisesta tyostdan. Lisaksi

selvitin mihin apuvalineprosessin tyovaiheisiin vastaaja osallistuu, mitd ammattiosaa-
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mista han katsoo tarvitsevansa, minka alan ammattilaisten kanssa h&n on tekemissa ja

kuinka monta asiakasta han tapaa paivittain.



17

6 Tutkimustulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot ja koulutus

Kyselyyn vastasi 15 henkilda. Kuviossa 1 on vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauma. Suu-

rin osa vastaajista (87 %) oli miehia, mutta ikdjakauma oli tasaisempi.

Sukupuolijakauma Ikdjakauma
® vies ™ Nainen W 13-30 W31-40 [J41-50 M51-99
14 8% 7
40%
12 6
10 5
8 4
6 3
4 2
2 1
0 0

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauma.

Kuviosta 2 ilmenee vastaajien tydsuhteen kesto seké laatu. Kyselyyn vastasi seka pit-
k&an tydssa olleita, ettd juuri tydnsa aloittaneita. Suurin osa tydsuhteista oli kestanyt 6-
10 vuotta. Kaikilla vastaajilla oli vakituinen paivaty6 ja kaikilla muilla paitsi kahdella oli

vakituinen tydsuhde. Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti hoitavansa paivystysta.

Nykyisen tydsuhteen kesto Tyodsuhteen laatu
Hale1 Mi1-5yvuot K6-10 By ki Maara [ Muu
vuoden ta vuotta tuinen aikainen
11-20 Myji20
vuotta  vuotta 14 87%
12
6 3B%
5 - 10
4 8
20%
3 6
13%
2 4
™ 13%
1 2
0 0

Kuvio 2. Vastaajien tydsuhteen kesto seka laatu.
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Kysyttédessa vastaajien ammattinimikettd, suurin osa (53 %) vastaajista vastasi toimi-
vansa joko ammattimies, erikoisammattimies tai vanhempi ammattimies—nimikkeella.
Muita vastauksia olivat apuvalinemekaanikko, teknikko, fysioterapeutti, kuntohoitaja ja
osastonsihteeri. Kukaan ei ilmoittanut kayttavansa apuvalineteknikko -nimiketta.

Selvityksessa kysyttiin vastaajien koulutusta ja heiddn mielikuvaansa sen soveltuvuu-
desta nykyiseen tyéhon (kuvio 3). Vastaajista suurin osa (61 %) oli suorittanut ammat-
tiopisto-tasoisen koulutuksen. Kolme henkil6a oli tbissa lukiopohjalta ja vain yksi oli
suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon. Muutaman vastaajan koulutus ei sopinut
edellda mainittuihin kategorioihin. Kuviossa 3 nakyy myds vastaajien mielipide oman
koulutuksen sopivuudesta omaan tyéhdnsa. Suurin osa vastaajista (53 %) katsoi, etta
koulutus sopii kohtalaisesti omaan tydhon. Nelja henkil6d katsoi, ettd koulutus sopii
huonosti tai erittdin huonosti omaan ty6hon ja kolme katsoi, ettd koulutus vastaa hyvin

tai erittain hyvin omaa tyota.

Koulutus Koulutuksen sopivuus
W ukio W Ammat W En osaa M Erittaink T Huonosti
tiopisto sanoa huonosti
O Ammat Muu Kohta- Hyvin [ Erittain
tikorkea- laisesti hyvin
koulu
10
12 61% 53%
8
10
8 6
6 4 20%
4 1% 1% 13%
2 % 2 ™% %
0 0

Kuvio 3. Vastaajien koulutus ja mielikuva koulutuksen sopivuudesta.

He, jotka katsoivat koulutuksensa sopivan hyvin tai erittdin hyvin olivat suorittaneet
ammattiopisto-tutkinnon, lukion tai jonkin muun koulutuksen. He, jotka katsoivat koulu-
tuksen sopivan huonosti tai erittdin huonosti, olivat suorittaneet ammattiopisto-

tutkinnon tai jonkin muun koulutuksen.

6.2 Tybnkuva

Kyselyyn osallistujat arvioivat, kuinka usein he ovat kaytténeet erilaisia ohjeistuksia

(kuvio 4). Nama ohjeistukset sisaltavat apuvalinepalveluja koskevaa lainsaadantoa,
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asetuksia, ohjeita seka suosituksia ja niiden tarkoituksena on ohjata apuvalinepalvelu-
ja. Ohjeistuksista seka apuvalinepalveluista on kerrottu lisaa luvussa 3.

Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti, joten kaikki 6 kysyttya ohjeistusta olivat |ahes
saman verran kaytdssd. Vastaajista yhteenlaskettuna 27 % ilmoitti, ettei lue mitdan
ohjeistusta koskaan. Yhta moni eli 27 % vastaajista ilmoitti kayttavansa vahintaan yhta

ohjeistusta usein.

Ohjeistuksen kaytto
EOS /tyhja ™ En koskaan [ Harvoin M Joskus / Usein

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629

Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta (1015/1991)
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Apuvélinepalvelunimikkeisto 13%
Apuvadlinepalveluiden laatusuositus 3%

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 4. Ohjeistuksen kaytto tydssa.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista seka Apuvéalinepalveluiden laatusuositus
olivat eniten luetut ohjeistukset. Kansanterveyslaki oli puolestaan vahaisimmalla kaytol-
Ia. Vastauksia tulkittaessa voidaan olettaa, ettd "En osaa sanoa” tai tyhja vastaus tar-
koittaa todenn&koisimmin sita, etté ohjeistusta ei kayteta. Koulutustaustalla ei nayttanyt

olevan yhteytta ohjeistuksen kayttéon.

Kuviossa 5 on esitetty apuvalinepalveluprosessin eri vaiheisiin osallistuminen. Suurin
osa vastaajista osallistuu apuvdalineen huoltoon ja korjaukseen seka apuvalineen sovi-
tukseen, kokeiluun, valintaan ja muutostdiden tekemiseen. Kaikista vahiten vastaajat

osallistuvat apuvalinetarpeen havaitsemiseen seka apuvalinetarpeen arviointiin.
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Apuvalinepalveluprosessin eri vaiheisiin osallistuminen

En ollenkaan / vahan B Jonkin verran O Paljon / erittdin paljon

Apuvilinelogistiikka | INESINN200N| 53%

|

Apuvilineen s&adét ja muutostyst  [EIES%] 80% |
Apuvélineen palautus [ IESEIINZ%IN 60% \
Apuvélineen huolto ja korjaus ofEN20%N 80% \

Apuvilineen kaytén seuranta
Apuvilineen kdytén opetus
Apuvélineen hankinta ja luovutus [ INRNEEREENNGE%) 60% \
Apuvalineen sovitus, kokeilu, valinta ja muutostdiden suunnittelu ojGRN2IoaNN| 73% |
Apuvalinetarpeen arviointi
Apuvilinetarpeen havaitseminen

0O 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 5. Apuvélineprosessin eri vaiheisiin osallistuminen.

He, jotka osallistuvat apuvalinetarpeen arviointiin ja havaitsemiseen, nayttavat myos
kayttdvan enemman ohjeistusta. Yhteensé kahdeksan henkildd osallistuu joko apuva-
linetarpeen arviointiin tai havaitsemiseen. Naistd kahdeksasta 50 % kayttdd vahintaan
yht& ohjeistusta péaivittain ja 13 % ei kayta mitdan ohjeistusta. Vastaavat luvut koko
otannalle olivat 33 % ja 27 %.

Vastaajista 7 (47 %) ilmoitti osallistuvansa apuvalineen kayton seurantaan jonkin ver-
ran tai paljon. Naista seitsemastd jokainen ilmoitti kayttdvansa ainakin jonkin verran
ohjeistuksia ja 57 % ilmoitti kayttdvansa vahintaan yhta ohjeistusta paivittain. Koulutuk-

sella ei nayttanyt olevan yhteytta kyseisiin tuloksiin.

Kuviossa 6 on esitelty vastaajien nakemykset ty6ssa tarvittavista taidoista. Eniten tar-
vittavia taitoja olivat materiaaliosaaminen ja asiakaspalvelutaidot. Yli puolet vastaajista
ilmoitti tarvitsevansa tyossaan myads itsensa kehittamista ja tutkimuksellisuutta. Vahiten
ilmoitettiin tarvittavan kuorma-auton ajotaitoja. Kuorma-auton ajotaitoa kysyttiin, koska
se oli hyvin olennainen kysymys selvityksessd, jota varten alun perin laadin kyselyn.
Kerron johdannossa (luku 1) opinnaytetyoni eri vaiheista ja sieltd 16ytyy myos tietoa

kyselyn alkuperaisesta tarkoituksesta.
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Taruvittavat taidot

En osaa sanoa W E ollenkaan / vahan [ Jonkin verran M Paljon / erittain paljon

Kykya arvioida apuvélinetarvetta ja toimintakyky
Johtamistaitoja ja paatdksentekokykyé oliNZmaR 0%

ltsensa kehittamisté ja tutkimuksellisuutta
Kuorma-auton ajotaitoja

Hitsaustaitoja (EEIINNCEANNN 206 NG e

Ergonomia-tietoutta

Biomekaniikan tuntemista

Materiaaliosaamista ofé@el 13 [NE0

Atk-osaamista  [llle 2% [ wmw

Asiakaspalvelutaitoja of@el 20 [ 7a76 N |

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 6. Tydssa tarvittavat taidot.

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat tarvitsevansa asiakaspalvelutaitoja. Jokainen vastaa-
ja, joka edellisessa kysymyksessa ilmoitti osallistuvansa apuvalineen kaytén seuran-
taan, apuvalineen tarpeen havaitsemiseen ja apuvalineen tarpeen arvioimiseen ilmoitti

myds tarvitsevansa asiakaspalvelutaitoja paljon tai erittain paljon.

Kuviossa 7 on esitelty vastaajien yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa. Eniten yh-
teistyota tehdaan fysioterapeutin (87 % vastasi usein tai paivittdin) ja toimintaterapeutin
(67 % vastasi usein tai paivittdin) kanssa. Vahiten yhteistytta tehdaan apuvalinetekni-
kon (vain 13 % vastasi usein tai paivittain) ja laédkarin (vain 13 % vastasi usein tai pai-
vittdin) kanssa. Kaikki vastaajat tekevat yhteistytta vahintaan yhden muun ammattilai-

sen kanssa usein.
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Yhteisty6 muiden ammattilaisten kanssa

En koskaan M Harvoin [J Joskus M Usein / Paivittain

E

Muun, kenen? %

|
|

L&hi- tai sairaanhoitajan

Osastonhoitajan
Laakarin
Apuvalineteknikon
Toimintaterapeutin B
Fysioterapeutin  [JEERe™s |

2 4 6 8 10 12 14 16

\
I

o

Kuvio 7. Vastaajien yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa.

Kuviossa 8 on esitelty vastaajien tytkavereiden seka asiakastapaamiset paivassa. Ku-
kaan vastaajista ei tydskentele yksin. Suurin osa (80 %) tydskentelee 2 — 6 hengen
ryhmissa. Suurin osa vastaajista (81 %) myos tapaa asiakkaita paivittain. Yksi vastaa-
jista rastitti vastauslomakkeeseen tapaavansa 0 sekd 1-2 asiakasta paivassd. Taman

takia kuvion 9 prosentit on laskettu 16 vastauksen mukaan.

TyOkawverit Asiakkaat paivassa
Tyosken- W12 [O3-5 En yh- 1-2 O35
telen yk- denk&aéan
sin 6-10 YIi 10
6-10 Yli 10 8
10 7 i
53%
8 - 6
5
6 4
4 2% 3
13% 2
2 % 1 6%
0 0
0% 0%

Kuvio 8. Tyokaverit ja asiakastapaamiset paivassa.

He, jotka eivat tapaa asiakkaita, eivat mydskaan kayta ohjeistusta. Henkild, joka mer-
kitsi kyselylomakkeeseen vaihtoehdot 0 asiakasta paivassa seka 1-2 asiakasta paivas-

sa, kayttdd Apuvdlinenimikkeistbéa usein, muttei muita ohjeistuksia ollenkaan. Kaksi
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vastaajista ei tapaa asiakkaita, eivatka kayta mitdan ohjeistusta. Vastaavasti henkilo,
joka merkitsi tapaavansa yli 10 asiakasta paivassa kayttaa kolmea eri ohjeistusta pai-

vittain.

Kuviossa 9 on esitelty tapahtumiin osallistuminen. Suurin osa vastaajista osallistuu
tydyhteison kokouksiin. My6s oman ammattiryhman kokouksiin osallistuttiin melko ah-

kerasti. Talon ulkoisiin koulutuksiin osallistuttiin vain vuosittain tai harvemmin.

Tapahtumiin osallistuminen

Alle kerran vuodessa @ vuosittain CKuukausittain B viikoittain tai useammin

Talon ulkoisiin lisdkoulutuksiin

Talon sisdisiin lisdakoulutuksiin 13% 0%

Oman ammattiryhmési kokouksiin ez

|

Tyoyhteison kokouksiin

o
N
IN
o
o

10 12 14 16

Kuvio 9. Tapahtumiin osallistuminen.

Kuviossa 10 on esitelty vastaajien mielikuva tyostaan. Suurin osa vastaajista katsoi
tydnsa olevan vaihtelevaa, innostavaa, haasteellista, vastuuta sisaltdvaa seka arvostet-
tua. Tyossa viihdyttin myds hyvin, silla 80 % vastasi viihtyvansa tyossaan paljon tai
erittain paljon ja 20 % jonkin verran.

Lahes puolet katsoo pystyvansa vaikuttamaan tyonsa sisaltoon tai kehittamaan tyo-
taan, mutta uralla etenemisen mahdollisuudet arvioitiin suurimmaksi osaksi (87 %)

huonoiksi.



Oma mielikuva tydsta

B yhtaan / vahan ™ Jonkin verran [J Paljon / erittéin paljon

Pystyn vaikuttamaan tyoni sisaltoon  INISEONINNNNCSSONINN 4% |
Minulla on hyviat mahdollisuudet edeta urallani

Minulla on hyvét vaikuttamismahdollisuudet tyoni kehittamiseen
Viihdyn tydssani hyvin ofazozemm| 0%

Tydaikani riittaa hyvin tyétehtévieni suorittamiseen

TyOtani arvostetaan [N 4%
Ty6ni on vaihtelevaa olel2moNN 7% |

Tyoni on innostavaa  [EEINZRN 67%
Tyoni on haasteellista o{GININATCINNNN 53% |
Ty6ni siséltda paljon vastuuta  IEEIE20VENN] 73%

0 2 4 6 8 10 12 14

Kuvio 10. Vastaajien mielikuva tyostaan.
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7 Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneista apuvalinehuoltajista suurin osa oli miehia. Terveydenhuollon
ammatit ovat usein naisvaltaisia aloja, mutta apuvalinehuollossa nayttaisi tAman selvi-
tystybn mukaan tyoskentelevan selvasti enemman miehia kuin naisia. Tahén voi vai-
kuttaa apuvalinehuoltajan tyén sisaltd, joka vaatii teknistd osaamista. Teknisen alan
ammatit saattavat mahdollisesti houkutella enemman miehid kuin naisia, vaikka nykyi-
sin sukupuolten valilla ei ole enda kovin suuria ammatillisia eroja. Toisaalta ei voida

tietdd, oliko vain sattumaa, ettd miehet vastasivat ahkerammin [&hettdmaani kyselyyn.

Vastaajista |0ytyi eri-ikdisid, mutta yli 50-vuotiaiden osuus oli suurin. Toiseksi eniten oli
alle 30-vuotiaita. Ikdjakaumasta ei voi tehda kovin suuria johtopaatoksia, mutta ehka
nuorten apuvalinehuoltajien palkkaamisella on varauduttu jo tulevaisuuteen, jolloin
vanhemmat apuvdlinehuoltajat jaavat eldkkeelle. 1alla ja tydsuhteen kestolla oli selked
yhteys. Vanhemmat tydntekijat olivat olleet toissé jopa yli 20 vuotta ja nuoremmat puo-
lestaan paljon lynyemman ajan. Voi olla, etta tiedot ja taidot pyritd&n siirtdm&an van-
hemmilta tyontekijoiltd nuoremmille. Kyselylla ei kuitenkaan selvitetty, miten eri ikaluo-
kat olivat jakautuneet toimipisteissa eli tydskentelivatkd nuoret ja vanhemmat tyonteki-

jat yhdessa.

Apuvalinehuoltajan ty6 nayttaisi olevan saanndéllista paivatyotd. Apuvalinehuoltopiste
toimii usein apuvalinekeskuksen yhteydessé, joka palvelee asiakkaita yleensa aamusta
iltapaivaan. Huoltopiste toimii tAman rytmin mukaisesti. Vastaajien tydsuhde on myds
usein vakituinen ja oletettavasti juuri siksi tyontekijat pysyvat pitkdan samassa tydssa.

Apuvalinehuollon tarve on jatkuva ja siksi my6s tydvoimaa tarvitaan jatkuvasti.

Ammattimies naytti olevan apuvélinehuoltajan yleisin tydnimike. Kukaan ei ollut tdissa
apuvalineteknikon nimikkeelld, joten voidaan olettaa, ettei apuvéalineteknikoita tydsken-
tele kovin paljon julkisen sektorin apuvalinehuollossa. On tosin huomioitava, etté kyse-

lyyn vastasi vain 15 henkil6a.

Vain yksi vastanneista oli suorittanut korkeakoulututkinnon, joten tydssa katsotaan
paasaantoisesti parjgavan toisen asteen koulutuspohjalla. Muilta vastaajilta 16ytyi eri-
laisia ja -tasoisia suoritettuja koulutuksia ja tutkintoja, joiden he arvioivat sopivan lahin-
na kohtalaisesti ty6honsa. Niinpa voidaan olettaa, etta apuvalinehuoltajan tyohon ei

ainakaan viela ole maaritelty sitd parhaiten vastaavaa koulutusta ja myds siksi apuva-
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linehuoltajaksi voi tydllistya hyvin erilaisilla koulutuspohjilla. Tasta voidaan myods paatel-
1&, ettd tyontekijalla on mahdollisuus kehittda ja oppia tyossé tarvittavia taitoja tyon
ohessa.

Kysely paljasti, ettd apuvalinehuoltaja kayttdd apuvélinealalle laadittuja ohjeistuksia
melko vahan. Kyselysta ilmeni myos, etté ty6t painottuivat apuvalineprosessin vaiheista
apuvalineen huolto-, korjaus- ja muutostéihin. Nayttaisi silta, ettd apuvdalinehuoltajan
tyd on paasaantdisesti kaytannonlaheista “pajatydskentelyd”, jota varten harvemmin

luetaan apuvélinepalveluita koskevia suosituksia ja lakeja.

Apuvalinehuoltajilta kysyttiin heidan tarvitsemiaan taitoja, joihin suurin osa vastasi tar-
vitsevansa eniten materiaaliosaamista. Vastaus ei ollut yllattava, koska kaytannon la-
heinen huoltoty6 vaatii erilaisten materiaalien tuntemista. Toiseksi eniten tarvittiin asia-
kaspalvelutaitoja. Suurin osa ilmoitti myos tarvitsevansa itsensa kehittdmisen ja tutki-
muksellisuuden taitoja, joka ehka selittyy silla, ettd tdihin tullaan useimmiten ilman so-
pivaa koulutustaustaa. Talléin tyd on opittava alusta alkaen, ja se vaatii myds itsensa
kehittamista.

Apuvdlinehuoltajia tydskentelee yleensd samassa toimipisteessd useampi kuin yksi.
Tyotd tehdaan myos muiden ammattilaisten kanssa, joita ovat useimmiten fysio- ja
toimintaterapeutit sekd harvemmin lahi-, sairaan- tai osastonhoitajat. Yhteisty6 apuva-
lineteknikkojen ja laékareiden kanssa on vahdisintad ja tdma johtunee ainakin apuva-

lineteknikkojen osalta siitd, ettéa heita tydoskentelee melko vahan apuvalinekeskuksissa.

Kyselyssa tiedusteltiin kuinka usein apuvdlinehuoltajat tapaavat asiakkaita ja lahes
kaikki ilmoittivat tapaavansa asiakkaita paivittain. Tavattujen asiakkaiden maaralla ja
ohjeistusten kaytdlla oli selva yhteys. Mita enemman apuvélinehuoltaja tapasi asiakkai-

ta, sitd enemman h&n myo6s kaytti ohjeistuksia.

Erilaisiin tapahtumiin osallistuminen on vastausten mukaan melko aktiivista. Noin puo-
let kertoi osallistuvansa oman ammattiryhnmansa kokouksiin seka tydyhteisén kokouk-
siin viikoittain tai useammin. Suurin osa ilmoitti osallistuvansa vuosittain sek& talon
siséisiin ettd talon ulkoisiin lisékoulutuksiin. Vastaukset eivat kuitenkaan kerro kuinka
paljon kyseisiin tapahtumiin on mahdollista osallistua, vaan ainoastaan vastaajien osal-
listumiset. Tapahtumia saatetaan siis jarjestdd enemman kuin vastaajat ovat ilmoitta-

neet.
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Suurin osa apuvdlinehuollossa tyoskentelevista kertoo viihtyvansa tyéssaan hyvin,
vaikka he katsovat uralla etenemisen olevan vaikeaa. Voidaan siis olettaa, ettei apuva-
linehuoltaja pid& kovin tarke&ané uralla etenemista tai ainakaan se ei haittaa tyossa viih-
tymista. Apuvalinehuoltajat myds arvioivat voivansa vaikuttaa melko vahan tyonsa ke-
hittamiseen. Uralla etenemisen ja tyon kehittdmismahdollisuuksien puutteeseen voi
vaikuttaa apuvalinehuoltajien tiukka aikataulu sek& huonot mahdollisuudet vaikuttaa
tydnsa sisaltéon. Suurin osa piti tydtddn kuitenkin vaihtelevana, innostavana, haasteel-
lisena ja vastuuta sisaltdvana. Mielikuvat omasta tydstaan nayttavat siis olevan melko

positiiviset.

Vastaajat voidaan karkeasti jakaa kahteen rynmaa, jotka menevat vain osittain paallek-
kain. Ensimmainen ryhma huoltaa apuvalineitd. Toinen ryhmé& on enemman asiakas-
palveluty6ssa ja he hoitavat apuvalineiden palautuksia seka apuvalineen tarpeen arvi-
oimista. Jos kyselyn kohderyhmana olisivat olleet myds muut apuvalinepalveluproses-
siin osallistuvat tyontekijat apuvalinehuoltajien lisaksi, olisi jakauma ollut todennakdi-
sesti selkedmpi. Olisi ollut mielenkiintoista selvittaa, 10ytyyko tyontekijoita, jotka osallis-

tuvat apuvélinepalveluprosessin jokaiseen vaiheeseen.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytety6 kavi lapi pitkédn kehityskaaren, jonka aikana aihe muokkaantui kolmeen
kertaan. Alkuperdinen aihe lahti kehittymaan kun pohdin, miksi apuvalineteknikkoja
tydskentelee vain vahan julkisen sektorin apuvalinekeskuksissa vaikka koulutus antaa
hyvat lahtbkohdat kuntouttavaan tydhon. Taman vuoksi otan apuvalineteknikon amma-

tin mukaan tdhan pohdintaan.

Tyon lopulliseksi tarkoitukseksi muodostui selvitys apuvalinehuoltajien tydnkuvasta
julkisessa terveydenhuollossa. Halusin selvittda minkalaista on tyéskennella apuva-
linehuoltajana ja sain paapiirteet selville vastauksista, jotka olivat peraisin edeltavan

tutkimussuunnitelman mukaan laaditusta e-lomakekyselysta.

Kyselyyn vastasi vain 15 henkiloa ja siksi tata selvitysta ei voida pitaa kovin luotettava-
na maarittamaan apuvalinehuoltajan tydnkuvaa. Selvitys on paremminkin pienimuotoi-
nen otanta apuvalinehuoltajien tydnkuvasta. On myods huomioitava, ettd kyselyyn vas-
tasivat vain he, jotka halusivat tai pystyivat siihen vastaamaan On esimerkiksi mahdol-

lista, ettd kaikkein kiireisimmat tyontekijat eivat tahan ehtineet vastata.

Kysely selvensi apuvélinehuoltajan tydnkuvaa, vaikka vastauksia tuli odotettua va-
hemman. Apuvélinehuoltajilta 16ytyy vastausten perusteella taustaltaan erilaisia koulu-
tuksia ja osaamista. Koulutuksen arvioitiin vastaavan tydnkuvaa lahinna kohtalaisesti,
joten heraa kysymys, onko apuvalinehuoltajalle oikeastaan olemassa mitddn sopivaa
koulutusta ja pitaisikd sellainen olla. Toisaalta apuvéalinehuoltajan ty®, kuten moni muu-
kin tyd vaikuttaa juuri sellaiselta, jonka oppii parhaiten tydn ohessa. Apuvalineiden

huolto- ja korjaustoita ei opi teorian vaan kaytannon kautta.

Teoriaa tarvitaan kuitenkin sitd enemman mitd enemman tydhon siséltyy muutakin kuin
apuvalineiden huoltoa. Kysely paljasti, ettd ohjeistusten kaytto oli yleisempaa kun tyo
sisélsi asiakaspalvelua. Apuvélinepalveluja koskevien ohjeistusten tuntemista ja hyo6-
dyntéamista apuvalinehuoltajan tydssa voitaisiin varmasti lisata esimerkiksi henkilokun-
nalle tarkoitetuilla lisdkoulutuksilla. Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta
apuvalinehuoltaja osallistuu koulutuksiin keskiméaarin kerran vuodessa, joten koulutus-
ten mé&araa tai osallistumismahdollisuuksia voitaisiin lisdta. Kyselyn vastauksista ei siis
voitu tietdd, kertovatko ne koulutusten maarasta vai osallistumismahdollisuuksista ja -

innokkuudesta. Taman kysymyksen olisin voinut kysya yksityiskohtaisemmin.
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Seuraavaksi esittelen lyhyesti apuvalineteknikon ammatin, koska otan sen esille tdssa
pohdinnassa.

8.1 Apuvalineteknikon tydnkuva

Apuvalineteknikko on teknisen apuvalinehuollon asiantuntija, joka tuntee toimintakykyéa
heikentavat vammat ja sairaudet. Apuvalineteknikko osaa myds arvioida apuvélinetar-
peen yksilbllisesti ja tietdd toimintakyvyn asettamat vaatimukset apuvdlineelle seka
apuvalineen vaikutukset toimintakyvylle. Osaamisalueita ovat erilaiset apuvalineet ku-
ten raajaproteesit, ortoosit, likkumisen apuvalineet sekd pohjalliset ja erityisjalkineet.
Ty6tehtéaviin kuuluu mm. apuvélinetarpeen arviointi ja apuvalinepalvelun tuottaminen.
(Apuvdlinetekniikka 2010.)

Apuvdlinetekniikan koulutusta jarjestaa vain yksi oppilaitos koko Suomessa, josta on
tdhan mennessa valmistunut noin 300 apuvalineteknikkoa. Joka vuosi valmistuu enin-
taan 22 uutta apuvalineteknikkoa ja valmistuvien maaraa vield rajoitetaan kolmen vuo-
den vélein olevalla tauolla, jolloin uusia opiskelijoita ei oteta. Tutkinnon laajuus on 210
opintopistettd, jonka suorittaminen kestda tavallisesti 3,5 vuotta. (Apuvalinetekniikka.
2010.) Opinnot koostuvat erilaisista osa-alueista, joihin kuuluu mm. teknisiin tyémene-
telmiin ja materiaaliosaamiseen perehtymista kuin myos laake- ja terveystieteita. Kou-
lutus tarjoaa myos valmiuksia yrittdjyyteen, johtajuuteen ja tutkimuksellisuuteen. (Apu-
valinetekniikka 2010.)

Apuvalineteknikot tyoskentelevat useimmiten apuvalineitd valmistavissa yrityksissa,
mutta osa voi myos tyollistyd sairaaloiden ja laitosten apuvalineyksikoissa. Apuva-
lineteknikko voi toimia myo6s yksityisend ammatinharjoittajana sek& myynti- ja markki-
nointitehtavissd apuvalineitd ja kuntoutuslaitteita toimittavissa yrityksissa. Lisatietoja
apuvalineteknikon koulutuksesta ja ammatista I0ytyy Metropolia Ammattikorkeakoulun

nettisivuilta. (Apuvélinetekniikka 2010.)

8.2 Apuvalineala — omia kokemuksia, ehdotuksia ja pohdintaa

Tyoskentelin itsekin apuvalinehuollossa opintojeni kesatauolla. Tydpisteeni sijaitsi tek-

nisessa yksikdssa, joka toimi apuvalinekeskuksen yhteydessa. Tydnimikkeeni oli van-
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hempi ammattimies ja tyonkuvani sisélsi lahinna apuvélineiden huolto-, korjaus- ja
muutostoité. Tyo ei sisaltanyt juuri ollenkaan asiakaspalvelua vaan sen hoitivat apuva-
linekeskuksen tyontekijat. Minun lisaksi samassa tyopisteessa tyoskenteli yksi tai use-
ampi vanhempi ammattimies, jolta kysyin aina tarvittaessa neuvoa. Tyokokemuksen
perusteella arvioisin, ettd apuvalinehuoltajan tyd sopii hyvin kesatyoksi apuvélinetek-
nikko-opiskelijalle, mutta valmiin apuvalineteknikon valmiudet riittaisivat myds apuva-

linekeskuksessa tydskentelyyn ja apuvalinepalveluprosessin eri vaiheisiin.

En siis usko, ettd apuvalineteknikko olisi paras vaihtoehto apuvdlinehuoltajan toimeen,
mikali tydnkuvaa ei voisi muokata ja laajentaa. Mutta jos taytettdvana olisi uusi toimi,
kuten johdannossa mainittu toimeksiantajallani suunnitteilla ollut toimi, I6ytyisi apuva-

lineteknikolta siihen tarvittavat valmiudet.

Apuvalineprosessiin kuuluu monta osiota apuvalinetarpeen havaitsemisesta apuvali-
neen palautukseen, johon myds usein osallistuu eri ammattilaisia. Tasta herda kysy-
mys, tulisiko prosessista sujuvampi ja yhtendisempi jos siitd vastaisi henkilé/ henkil6t,
jotka osaisivat ja voisivat hoitaa itse koko prosessin? Enta voisiko kunta saastda nain
resurssejaan ja asiakas aikaansa? Apuvdlineteknikolla olisi valmiudet koko apuva-
linepalveluprosessiin, joten on yllattavaa, etteivat apuvalinekeskukset ole hyédyntaneet

niita.

Nahtavaksi jaa, miten julkisen terveydenhuollon apuvélineala kehittyy jatkossa ja tul-
laanko apuvélineteknikkojen osaamisesta kiinnostumaan nykyistd enemman. Myos
apuvalineteknikon koulutuksessa voisi olla kehitettdvaa mikali toitéa ja toimia alkaa tar-
joutua lisaa julkiseen terveydenhuoltoon. Apuvalineteknikko-koulutukseen voitaisiin
esimerkiksi kehittéda kaksi suuntautumisvaihtoehtoa, joista toinen valmentaisi yksityisel-
le sektorille yksildllisten apuvélineiden valmistukseen ja toinen puolestaan julkiselle
sektorille apuvalinepalveluprosessiin. Joka tapauksessa tulee olemaan antoisaa seura-

ta miten apuvélineala sek& apuvélineteknikon koulutus kehittyvat tulevaisuudessa.

Tarkoituksena oli tehd& selvitystyd, joka antaa tietoa ja ndktkulmaa apuvélinehuoltajan
toimenkuvasta. Vaikka selvityksesta ei tullut kovin kattava vastaajamaaran vuoksi, an-
taa se lukijalle kasityksen nykyisesta apuvalinehuollosta ja sen tyontekijoista. Selvityk-
sen edetessa pystyi huomaamaan, etta apuvalinehuollosta on hyvin vaikeaa l6ytaa
tietoa ja siksi koen tekemani selvityksen tarpeelliseksi. Myds apuvalineteknikon ammat-

ti tulee lukijalle tutuksi ja se on tietysti minulle, tulevalle apuvélineteknikolle tarkeaa.
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Toivottavaa olisi, etté tutkimus tavoittaa mahdollisimman monia apuvélinealan tyonteki-
joita ja herattaa pohdintaa omaa ty6taan ja sen mahdollista kehittdmista kohtaan. Vas-
taavia selvityksid seka tutkimuksia on tarpeellista tehdéa jatkossakin ja mahdollisesti

laajemmin, koska niisté olisi varmasti hyotya apuvalinepalvelujen kehittamiselle.
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Saatekirje

Hyva tutkimukseen osallistuja

Olen apuvalinetekniikan opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnay-
tetyonani selvitysta julkisen sektorin apuvalinehuollon tydntekijoista. Tarkoituksenani
on saada kyselyn avulla selville, millaista koulutusta ja osaamista apuvalinehuollon
tyontekijoilta 16ytyy. Lisaksi pyrin selvittdmaan huollon henkiléston toimenkuvan ja
sen asettamat vaatimukset tiedoista ja taidoista.

Tavoitteenani on tehda mahdollisimman kattava tutkimus ja siksi toivon kaikkien Suo-
men julkisen terveydenhuollon apuvélinehuollon tydntekijoiden osallistuvan kyselyyn.
Toteutan kyselyn e-lomakkeella ja kysymykset ovat ldhes kokonaan monivalintakysy-
myksid. Aikaa kyselyyn vastaamiseen menee arviolta noin 15 minuuttia.

Vastaus annetaan nimettémand. Saadut tulokset esitetddn kokonaisuuksina, eika niista
pysty yksiloim&an vastaajia tai heidan taustaorganisaatioitaan. Kasittelen vastaukset
ehdottoman luottamuksellisesti ja hyddynnan niista saamaani tietoa vain opinnadytetyo-
honi. Opinnaytetyoni julkaistaan vuoden 2011 alussa ja on luettavissa Metropolian kir-
jaston www-sivujen kautta.

Suuret kiitokset vaivannadstanne ja yhteistyosta

Anneli Makkonen
Apuvilineteknikko-opiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan toimiala
Vanha Viertotie 23

00320 Helsinki
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Kyselylomake

Apuvalinehuollon tyontekijdiden koulutus, valmiudet ja tydnkuva

Taustatiedot

Sukupuoli
Mies

Nainen

Ik& vuosina?

Koulutustausta

Koulutuksenne
Peruskoulu

Lukio

Ammattiopisto
Ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulu

a1 1 1

Yliopisto

Muu, mika?

Koulutuksenne, jos vastasit muu, mika?

Tutkinnon nimi/nimet ja valmistumisvuosi/-vuodet
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Tyobhistoria
Aiemmat ty6tehtéavat, joista on ollut hyotyd nykyisessa tydssasi

=}
_

< | 2

Nykyinen tyotilanne

Organisaatio, jossa tyoskentelet

Ammattinimikkeenne

Ammattimies
Erikoisammattimies
Vanhempi ammattimies
Mekaanikko
Elektroniikkamekaanikko

Laakintalaitemekaanikko

O 1 1 1 1 T

Muu, mika?

Ammattinimikkeenne, jos vastasit muu, mika?

Kuinka kauan olet ollut nykyisessa ty6ssasi?
-

Alle 1 vuoden
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

a1 1

yli 20 vuotta



Liite 2
3(7)
Mink&lainen on tydsuhteesi?
Vakituinen
Maaraaikainen

Muu, mika?

Tyo6suhteesi, jos vastasit muu, mika?

Minkalainen on tyQaikasi?

2 Paivatyo

[ ;
2-vuorotyd

2 Osa-aikatyd

I Muu, mika?

Tyoaikasi, jos vastasit muu, mika?

Liittyyk® tyohdsi paivystysta?

; Kylla

I_Ei

Kuvaile lyhyesti tydnkuvaasi
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Kuinka hyvin koulutuksesi mielestési vastaa nykyista tytnkuvaasi?
I Erittain hyvin
; Hyvin
= Kohtalaisesti
L Huonosti
= Erittain huonosti
-
En osaa sanoa
Kuinka usein kaytét tydssasi apuna seuraavia ohjeistuksia
En Har- Jos- Usei Paivit- En
kos- voin kus n tain osa
kaan a
sa-
noa
Apuvélinepalveluiden laatusuositus ' ' ' r ' '
Apuvélinepalvelunimikkeisto ' ' ' ' ' '
Kansanterveyslaki (66/1972) " " " (" (“ (“
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) " " (“ (" (“ (“
Asetus lagkinnallisesta kuntoutuksesta ‘e ‘e ‘e ‘e ‘e ‘e
(1015/1991)
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista ‘e ‘e ‘e ‘e ‘e ‘e

24.6.2010/629
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Miss& maarin osallistutte apuvélinepalveluprosessin eri vaiheisiin?
En Va- Jon- Pal- Erit- En
ollen- han kin jon tain osa
kaan ver- pal- a
ran jon sa-
noa

Apuvélinetarpeen havaitseminen

Apuvalinetarpeen arviointi

Apuvalineen sovitus, kokeilu, valinta ja muutos-
téiden suunnittelu

Apuvélineen hankinta ja luovutus
Apuvalineen kaytén opetus
Apuvélineen kaytén seuranta
Apuvélineen huolto ja korjaus
Apuvélineen palautus

Apuvalineen sdadot ja muutostyot

T Y YT Y Y D
T Y Y Y Y Y Y D
T Y Y Y Y Y Y D
T Y YT Y Y D
T YT Y Y Y Y Y D
T YT Y Y Y Y Y D

Apuvéalinelogistiikka

Kuinka paljon arvioit tydssasi tarvittavan seuraavaa erityisosaamista?

Ei ollen- Va- Jon- Pal- Erit- En
kaan héan kin jon tain osaa
ver- paljon sa-
ran noa
Asiakaspalvelutaitoja (“ O (“ (“ - i
Atk-osaamista " O - - - -
Materiaaliosaamista . i i . . .
Biomekaniikan tuntemista (“ i - (“ i T
Ergonomia-tietoutta (“ O (“ (“ - i
Hitsaustaitoja - i . . i .
Kuorma-auton ajotaitoja " " ' - T T
Itsensa kehittdmista ja tutkimuksellisuutta r‘ r r‘ r‘ . .
Johtamistaitoja ja paatoksentekokykya i - (“ (“ - -
Kyky& arvioida apuvdlinetarvetta ja toimin- i~ i i - i r

takykya



Kuinka usein osallistut seuraaviin tilaisuuksiin?

En
lain-

kaan

TyOyhteisén  koko- e
uksiin

Oman ammattiryh- e
masi kokouksiin

Talon sisaisiin lisa- 'S
koulutuksiin

Talon ulkoisiin lisa- 'S
koulutuksiin

Har-
vem-
min
kuin
kerran
vuo-

dessa

-

Ker-
ran
vuo-
des-
sa

Muu-
taman
kerran

vuo-

dessa

Kerran
kuukau-
kau-
dessa

Pari

kertaa

kuukau-

kau-

dessa

Kuinka usein olet yhteistydssa seuraavien ammattilaisten kanssa?

En
kos-
kaan

Fysioterapeutin '
Toimintaterapeutin e
Apuvalineteknikon ‘-
Laakarin '
Osastonhoitajan '
Lahi- tai sairaanhoita- '
jan

Muun, kenen? '

Harvem-

min

T Y YD

i

Vastauksesi, jos vastasit muun, kenen?

Keskiméaa- Viikot-
rin kerran tain
kuussa

. -

. .

- -

- -

. -

. .

- -

Ker-
ran
Vii-

kos-
sa

Monta

kertaa

viikos-

Sa
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Use-
am-

min

Paivit-

tain
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Monenko ty6toverin kanssa olet yleensa tekemisissa tyopaivan aikana?
Tydskentelen yksin
L 1-2
= 35
L 6-10
= Yli 10
Monenko asiakkaan kanssa olet keskim&arin tekemisissa tyopaivan aikana?
2 En yhdenkaan
L 1-2
L 35
L 6-10
= Yli 10
Kuinka hyvin seuraavat vaittimat pitavat paikkansa?

Ei Vé- Jon- Pal- Erit- En
yh- han kin jon tain osaa
taan ver- pal- sa-

ran jon noa

Tyoni sisaltaa paljon vastuuta

Tyoni on haasteellista

Tydni on innostavaa

Tyoni on vaihtelevaa

Tyotani arvostetaan

Tydaikani riittdd hyvin tydtehtévieni suorittamiseen

Viihdyn tydssani hyvin

T Y Y Y YD
T Y Y Y YD
T Y Y Y YD
T Y Y Y YD
T Y Y Y Y D
T Y Y YD

Minulla on hyvat vaikuttamismahdollisuudet tyéni

kehittamiseen

Minulla on hyvéat mahdollisuudet edeta urallani
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“~y
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Pystyn vaikuttamaan tyoni sisaltdon
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