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Ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineelld pyritddn kompensoimaan vamman, sai-
rauden tai kehitysviivistymén aiheuttamaa toimintakyvyn vajausta. Oikea, turvalli-
nen ja tarkoituksenmukainen apuvilineen kéyttd edellyttid ammattitaitoisen arvion
sekd sovituksen, sddtimisen ja kdyton opastuksen. Puutteellisesti tai ammattitaidot-
tomasti toteutettu apuvélineen luovutusprosessi voi johtaa apuvilineen vdhiiseen tai
epatarkoituksenmukaiseen kdyttoon, kayttimittomyyteen tai jopa vaaratilanteisiin.
Néamaé osaltaan heikentévét kiyttdjan itsendistd toimintaa, osallistumista ja itsetuntoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka apuvélineen luovutusprosessi toteutuu
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin viidessé terveys-
keskuksessa. Tietoja kerdttiin kahden viikon ajan e-lomakkeella kaikista toistaiseksi
tai midrdajaksi luovutetuista apuvilineistd. Aineiston analysointimenetelméind kéy-
tettiin sisdllonluokittelua.

Lihes kaikki luovutukset tehtiin lddketieteellisin perustein, mutta kiyttdjén elinym-
péristd ja eldméntilanne oli tiedossa noin puolessa luovutuksista. Neljdsosa luovu-
tuksista ei perustunut ammattihenkilon tekemiin arvioihin. Apuvélineen sovitus kéyt-
tdjalle luovutuksen yhteydessa jdi toteutumatta noin 40 %:ssa luovutuksista ja kdyton
opastus kayttdjille ei toteutunut 55 %:ssa luovutuksista. Nami jdivdt esimerkiksi
omaisen, avustajan tai hoivakodin henkilokunnan tehtdviksi my6hemmin, ja osa ei
toteutunut lainkaan.

Velvoite- ja suositusohjauksen kriteerit apuvélineen luovutukselle eivit tidysin toteu-
tuneet tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa. Apuvilineen luovutus toteu-
tui usein riittdimattomin tiedoin ja puutteellisin arvioin. Apuvélineen sovitus, sdatd-
minen ja kdyton opastus jdivdt usein kotihoidon henkildkunnan, omaisten tai muun
lahihenkilon vastuulle.
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The purpose of an assistive device used for medical rehabilitation is to compensate
for the deficiency in the ability to function as a result of injury, illness or develop-
ment disability. Correct, safe and appropriate use of an assistive device requires a
professional evaluation and fitting, adjustment and user guidance. A defectively or
unprofessionally implemented handover process of an assistive device may lead to
abandonment or inappropriate use of the device, or even cause dangerous situations.
These in part deteriorate the user's independent operation, participation and self-
esteem.

The purpose of this study was to find out how the advisory process of an assistive
device is implemented in five health centers within the primary health care in North
Karelia. The data were collected on an e-form within two weeks from all assistive
devices provided for temporary use or a given period. Data was analysed with con-
tent classification method.

In most of cases aids were provided for use based on medical criteria. However, the
user's living environment and situation in life were known only in approximately half
of the cases. One fourth of the decisions was not based on professional evaluations.
In connection with the handover process, an assistive device was not fitted in 40 per-
cent of the cases and user guidance was not provided in 55 percent of the cases. The-
se tasks were to be taken care of by a relative, assistant or care home personnel on a
later date, or they were not conducted at all.

The criteria of an advisory process related to the handover of an assistive device
were not fully implemented in the health centers participating in this study. The advi-
sory process often included insufficient knowledge and inadequate evaluations. The
fitting and adjustment of an assistive device and user guidance often became the re-
sponsibility of the home care personnel, relatives or other party.
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JOHDANTO

Oikeanlainen apuviline kompensoi vamman, sairauden tai kehitysviivistymén aiheuttamia
haittoja. Apuviline lisdd ja mahdollistaa kdyttdjin omatoimisuutta ja osallistumista (Sal-
minen 2010). Apuvilineen tarvitsijan tulee saada palvelut viivytyksettd, oikea-aikaisesti ja
vaivattomasti. Tehokas ja ammattitaitoinen palvelu siséltdd toimintakyvyn maéaérittelyn ja
yksildllisen harkinnan, jossa huomioidaan my0s apuvilineen kadyttoymparistd. Laadukas
palvelu takaa, ettd apuviline luovutetaan kdytt6on todetun tarpeen mukaisesti (Sosiaali- ja

terveysministerio asetus 136/2011).

Apuvilineen oikea, turvallinen ja tarkoituksenmukainen kdytto edellyttda aina kdyton ope-
tuksen (Hurnasti ym. 2010b). Apuvilinepalveluita tarkasteleva kotimainen tieteellinen
tutkimus on niukkaa (Salminen ym. 2009). Ulkomailla aiheeseen liittyvdd tutkimusta on
tehty vdhin, mutta sen mukaan riittdiméaton kdyton opetus, tai jopa kokonaan puuttuminen,
voi johtaa esimerkiksi apuvilineen kiyttiméttomyyteen tai virheelliseen kéyttoon. Joten
véline ei vastaa tarkoitustaan ja tapaturmariski kasvaa. (Brummel-Smith ja Dangiolo 2009,

Stevens ym. 2009)

Uusi terveydenhuoltolaki (2010/1326) korostaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa.
Apuvilineen kdyttdjan osallistuminen vélineen hankintaprosessiin katsotaan merkitykselli-
seksi ja lisddvin asiakaskeskeisyyttd (Mortenson-Miller 2008). Apuvilineen kiyttdjan ja
asiantuntijan véliselld yhteisty6lld arvioitu apuvéline johtaa parempaan lopputulokseen, ja
kayttdjat ovat tyytyvdisempid kdyttdmiinsd vélineisiin. Télloin vilineen kayttoaste kasvaa

(Martin ym. 2011, Johnston ym. 2014).

Ikddntyneiden madrdn lisdéntyessd toimintakyky tulee olemaan yhé tirkedmpi omatoimi-
suuden edellytysten ja palvelutarpeiden maarittdjd (Salminen 2010). Yhteiskunnassa onkin
tarked ymmartdd apuvilineiden toimintakykyé ja eldménlaatua ylldpitdva vaikutus (Agree
ym. 2011). Apuvilineisiin kdytetddn julkisessa terveydenhuollossa rahaa aikaisempaa
enemman (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a). Suomessa apuvélinekustannukset vuosit-
tain ovat noin 75 miljoonaa euroa (Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri 2012). Pohjois-
Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén alueella terveydenhuollon apu-
vilinekustannukset olivat vuonna 2014 noin 3 miljoonaa euroa (Merja Kosonen, henkilo-

kohtainen tiedonanto).



Tassd tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka apuvélineen luovutus toteutuu Pohjois-Karjalan
Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén viidessé terveyskeskuksessa. Tarkastelu
kohdentuu apuvilineprosessin alkupddhén, tarpeen arviosta apuvilineen luovutukseen ja
kdyton opastukseen. Prosessin vaiheita tarkastellaan palvelua ohjaavien lakien ja suositus-
ten asettamien velvoitteiden ja ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynne-

tddn alueen apuvélinepalvelujen kehittimisessa.



2. APUVALINEKASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Laakinnillisen kuntoutuksen apuviline

Ladkinnéllisen kuntoutuksen avulla pyritddn parantamaan ja ylldpitimdidn kuntoutujan
psyykkisti, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyé. Tarkoituksena on myos tukea ja parantaa
kuntoutujan eldmaéntilanteen hallintaa ja itsendistd suoriutumista paivittdisissd toiminnois-
sa. Ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvélineitd ovat ld4kinnéllisin perustein tode-
tun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut vélineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaa-
kuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen paivittdisissd toiminnoissaan. Apuvélineisiin
luetaan my06s kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvilineet (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteri6é 2011).

Kuntoutusalan ammattihenkildille késite ”lddkinnéllisen kuntoutuksen apuviline” on epi-
selvd ja sen méérittely koetaan vaikeaksi. Rajanveto-ongelmia on esimerkiksi apuvélineen
ja tavallisen, jokaisen itse hankittavan vilineen vélilld (Hurnasti 2006). Keskeisid perus-
terveydenhuollosta luovutettavia ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineitd ovat litkkumi-
seen, siirtymiseen, peseytymiseen, ruokailuun ja muihin paivittdisiin toimintoihin liittyvat

apuvilineet (Hurnasti ym. 2010b).
Liikkumisen apuvilineet

Liikuntakyvyn heikentymiseen on useita syité, esimerkiksi sairaus tai ikddntymisen tuomat
rajoitukset. Talloin litkkumisen apuvélineelld pyritddn mahdollistamaan omatoiminen liik-
kuminen esimerkiksi kyynérsauvojen avulla, tai avustettu liikkuminen esimerkiksi pyora-
tuolin avulla. Kevyimpid ratkaisuja liikkkumisen tukemiseen ovat erilaiset raajojen ja varta-
lon tuet, kepit ja sauvat. Tarvittaessa enemmaén tukea saadaan kéyttdmalla esimerkiksi eri-

laisia kédvelytelineitd, pyorituoleja tai sahkomopoja (Toytdri ym. 2010).

Henkilon siirtymistd esimerkiksi pyoratuolista sankyyn voidaan helpottaa erilaisin apuvili-
nein. Téllaisia ovat muun muassa liukulaudat ja sdngyn laitaan kiinnitettdvéat kohottautu-
mistelineet. Vaikeasti liikkuntavammaisen henkilon siirtymisen helpottumiseksi voidaan

kayttdd henkilonostolaitetta, jossa tulee olla oikein valittu nostoliina. Henkilonostolaite



vihentdd vaikeavammaisen avustajan fyysistd kuormitusta siirtymisien aikana (TOytéri ym.

2010).
Henkilokohtaisen hygienia ja suojavilineet

Jos henkild ei pysty esimerkiksi yldraajojen liikerajoitusten vuoksi peseytymaién tavallisilla
pesuvilineilld, voidaan pitkédvartisin harjoin ja pesulapuin auttaa peseytymistd. Tarvittaessa
pesut voidaan tehda istuen kéyttdmalld vettd kestdvid jakkaroita tai tuoleja. WC-toiminnot
onnistuvat esimerkiksi lonkkaleikkauksen jdlkeen WC-istuimen korotusten tai WC-tuolin

avulla (Hurnasti ym. 2010a).
Kodinhoitoon ym. tarkoitetut pdivittdisen toiminnon pienapuvdilineet

Ruokailuvilineiden malli, koko ja paino voivat helpottaa ruokailua jos késissd on vapinaa
tai pakkoliikkeitd. Kotona tarvittavien purkkien, kansien, katkaisijoiden sekd oven lukon
avaamista tukevia apuvélineitd ovat esimerkiksi erilaiset kaatonokat, avaajat ja lukonavaa-
jat. Itsendistd pukeutumista helpottavia apuvélineitd ovat esimerkiksi koukkupiiset kepit
ja sukanvetolaitteet. Erilaisien varsien ja otteiden pidentimin helpotetaan kurottamista,

tarttumista ja kiinnipitdmistd (Hurnasti ym. 2010a).

2.2 Apuvilinepalveluprosessi

Apuvilinepalveluprosessi on suunnitelmallista ja pitkdjinteistd asiakkaan kanssa tehtivai
tyotd. Aloitteen tekijdnd voivat olla apuvélineen tarvitsija, hinen omaisensa, ldhihenkilonsa
tai hidnen kanssaan toimiva ammattihenkilé (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2014c).
Monitahoisen prosessin toteutuminen vaatii eri toimijoiden yhteistyotid. Prosessin kesto on
vaihteleva, riippuen asiakkaan tarpeista, apuvélineestd tai sen kayttoymparistostd (Suomen

Kuntaliitto 2004).

Apuvilineprosessiin kuuluvat:
1. Apuvilineen tarpeen havaitseminen ja palveluihin hakeutuminen. Toiminnan haitta
havaitaan usein apuvilinettd tarvitsevan ldhipiirissd. Tarve voi tulla esille myds

esimerkiksi sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa.



2. Apuvilinetarpeen arviointi. Tarpeen arvioinnin ldhtokohtana on toimintakyky ja
eldméantilanne sekd ndistd nousevat yksildlliset tarpeet.

3. Apuvilineen sovitus, kokeilu, valinta ja mahdollisten muutostdiden suunnittelu.
Tavoitteena on 10ytdéd asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja -ymparistoon sopiva
apuviline.

4. Apuvilineen hankinta ja luovutus. Kunkin organisaation toiminta- ja hankintame-
nettelyn mukaisesti tehddén pdétds apuvélineen myontdmisestd ja hankinnasta.

5. Apuvilineen kdyton opetus. Varmistetaan, ettd kayttdjd ja hinen ldhihenkilonsd
hallitsevat apuvélineen tarkoituksenmukaisen kayton.

6. Apuvilineen kdyton seuranta. Tavoitteena, ettd apuviline on soveltuva ja ettd se on
tarkoituksenmukaisessa ja aktiivisessa kédytossa.

7. Apuvilineen huolto ja korjaus. Huolto- ja korjaustoiminta hoidetaan apuvilineen
luovuttajatahon toimesta.

8. Apuvilineen palautus. Apuviline palautetaan kdyton tarpeen loppuessa (Suomen

Kuntaliitto 2004).

2.3 Apuvilineluokitus

Erilaisia toiminnan vajautta kompensoivia apuvilineitd on paljon. Apuvilinepalveluita
tuottavat muun muassa sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset ja Kela. Yhteisend késitteistond
toimii apuvélineluokitus. Luokitus helpottaa vilineiden kierrdtystd, lainausta, tilastointia ja

vertailua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b).

Terveydenhuollon sairaskertomusjirjestelméssé kaytetdan SFS-EN ISO 9999 kansainvilis-
td, hierarkkista ja kolmitasoista apuvilineluokitusta, jossa jokainen apuvéline saa oman
nimikkeen ja sitd vastaavan numerokoodin, ja jossa apuvilineet luokitellaan kdyton mu-
kaan ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Luokitukseen on siséllytetty apuvélineet,
joita vammaiset henkilot itse kdyttdvét ja ne, joiden kdyttdmiseen tarvitaan avustajaa

(Suomen Standardisoimisliitto SFS 2003).

SFS-EN ISO 9999 apuvilineluokitus koostuu kolmesta otsikoidusta hierarkkisesta tasosta,

joista apuviélineet 10ytyvit kuusinumeroiselta kolmannelta tasolta. Ylimmaissd tasossa on



11 kaksinumeroista luokkaa, joiden alla on 130 nelinumeroista alaluokkaa. Nédiden alla on

710 kuusinumeroista alaryhméé (Suomen standardoimisliitto 2003).

Ylimmaén tason luokat ovat:

04 Hoito- ja harjoitusvélineet, esimerkiksi 0433 painehaavojen ehkiisyvélineet,
043303 istuintyynyt ja -alustat painehaavojen ehkéisyyn.

05 Vilineet taitojen harjoittamiseksi, esimerkiksi 0506 puhetta tukevan ja korvaa-
van kommunikoinnin harjoitusvélineet, 050621 Kuvasymbolien harjoitusvilineet.
06 Tukilaitteet ja proteesit, esimerkiksi 0603 vartalon ja selkdrangan ortoosit,
060306 lannerangan tai ristiselédn ortoosit.

09 Henkilokohtaisen hygienian ja suojan vilineet, esimerkiksi 0933 peseytymis-,
suihku ja kylpyvélineet, 093303 suihkutuolit, ammeistuimet, pyoralliset ja pyorat-
tomait, kylpyjakkarat, selkituet ja istuimet.

12 Liikkumisen apuvilineet, esimerkiksi 1203 kdvelyn apuvélineet yhdella kédelld
kaytettavat, 120303 kavelykeppi.

15 Kodinhoitovélineet, esimerkiksi 1509 syomisen ja juomisen vilineet, 150912
ruokailuvilineet.

18 Asuntojen ja muiden tilojen varusteet ja lisdlaitteet, esimerkiksi 1830 hissit, por-
21 Kommunikointivélineet ja havaitsemisvélineet, esimerkiksi 2142 1dhikommuni-
kaatiovilineet, 214209 kommunikaatiolaitteet kannettavat.

24 Tuotteiden ja tavaroiden kisittely- ja kuljetusvilineet, esimerkiksi 2421 otteiden
pidentimet, 242103 tarttumapihdit kasikdyttoiset.

27 Ympdéristoolosuhteita parantavat vilineet, tydvilineet ja tyokoneet, esimerkiksi
2709 tyokalusteet, 270903 tydskentelypenkit.

30 Vapaa-ajan vilineet ja leikkivilineet, esimerkiksi 3003 lelut (Suomen Standar-

doimisliitto 2003).



3 APUVALINEPALVELUIDEN OHJAUS SUOMESSA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjaus voidaan jakaa normi- tai sddntdohjaukseen, taloudel-
liseen ohjaukseen ja informaatio-ohjaukseen (Oulasvirta ym. 2002). Normiohjaus on lailla,
asetuksilla ja alemmanasteisilla sdddoksilld toteutettua ohjausta. Informaatio-ohjaus on
vaikuttamaan pyrkivéd, tavoitteellista informaation ja tiedon kaksisuuntaista vélittaimisti
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a). Kuviossa 1 esitetddn ladkinnéllisen kuntoutuk-

sen apuvilineiden luovutukseen liittyvad normi- ja informaatio-ohjaus.

PERUSTUSLAKI

Julkinen valta edistaa vaeston terveytta ja turvaa jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut.

Terveydenhuoltolaki
Apuvilinepalvelu ovat osa kuntien jarjestamisvastuulla olevaa sairaanhoitoon
liittyvaa ladkinnallista kuntoutusta

Asetus ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilineluovutuksesta
Korostaa apuvalinepalvelujen kayttdjaldhtoisyyttd, oikea-
aikaisuutta ja yksil6llistd apuvélinetarpeen arviota.

Sosiaali- ja terveysministerion muistio

Tasmentaa asetusta.

Maaritellaan yksityiskohtaiset perusteet apuvélineen kayttoon
luovutuksesta.

nCpPp—=TOoO=~2XOZ

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat maksuttomia

Kiireettéman hoidon hoitotakuu
Hoitoon paasya koskevia aikarajoja noudatetaan ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvilinepalveluissa

Apuvilinepalveluiden laatusuositus
Ohjaa ja kehittaa apuvalinepalveluja
kayttajalahtoisin ja yhtaldisin perustein

Apuvilinepalvelunimikkeisto
Yhtendistaa apuvalinepalvelutoimintaa

Yhteniiset kiireettomén hoidon perusteet
Tyonjako perusterveydenhuollon ja erikois-
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KUVIO 1. Yhteenveto ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineen luovutukseen liittyvisti

velvoitteista ja ohjauksesta julkisessa terveydenhuollossa.



3.1 Sosiaali- ja terveyspolitiikka

Suomessa yhtend keskeisend sosiaali- ja terveyspolititkan tavoitteena on terveyden ja toi-
mintakyvyn edistiminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2006a). Suomen perustuslaki
(1999/731) takaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden ja kieltdd syrjinndn. Suomen
vammaispolitiikassa korostetaan vammaisten henkildiden oikeutta yhdenvertaisuuteen,
osallisuuteen ja tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin (Sosiaali- ja terveysministerid

2006a).

Keskeisid vammaispoliittisia tavoitteita ovat vammaisten henkildiden yhdenvertainen koh-
telu sekd eldménhallinnan, omatoimisuuden ja tyo- ja toimintakyvyn tukeminen. Silloin
kun yleiset palvelut ja yhteiskunnan esteettomyys eivit riitd vastaamaan vammaisen henki-
16n tarpeisiin, tuetaan itsendistd elimaa erityispalveluin, tukitoimin ja mukautumistoimen-
pitein. Télloin on varmistettava henkilon yksilollisid tarpeita ja eliméntilannetta vastaavat
asumisen, liikkkumisen, kommunikoinnin ja tiedonsaannin ratkaisut (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2010c).

Apuvilinepalvelu on osa hoitoa ja kuntoutusta. Palvelun tulee nivoutua osaksi saumatonta
palveluketjua. Lihtokohtana on, ettd apuvilineet vastaavat henkilon yksilollisid tarpeita,

niitd on saatavana ja ne ovat laadukkaita (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirjassa korostetaan ikdéntyneiden ja
vammaisten henkildiden itsendisen eldmin tukemista palveluiden avulla. Esiin nostetaan
uuden teknologian hyddyntdminen, asuntojen esteettomyys sekd turvalliset ratkaisut toi-
mintakyvyn ja itsendisen selviytymisen parantamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio

2006b).

3.2 Lainsaadanto

Terveyspalveluiden ldhtokohtana on Suomen perustuslaki (1999/731), joka velvoittaa jul-
kisen vallan edistiméén véeston terveyttd ja turvaamaan jokaiselle riittdvit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Terveyspalveluiden jérjestimisvastuu on kunnilla. Perustuslain velvoitetta

tdsmentédd terveydenhuoltolaki, joka tuli voimaan 1.5.2011. Laissa korostetaan terveyden,



hyvinvoinnin, tyd- ja toimintakyvyn sekd sosiaalisen turvallisuuden lisdksi muun muassa
vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.
Terveydenhuoltolain mukaan apuvilinepalvelut kuuluvat ladkinnélliseen kuntoutukseen.
Laissa korostetaan kuntoutuksen ja hoidon toiminnallista kokonaisuutta, jossa lddkinnalli-
sen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisdlto on madriteltdva kirjallisessa yksilollisessd kun-

toutussuunnitelmassa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

Sosiaali- ja terveysministerion pddtoksen mukaisesti on laadittu asetus, jolla annetaan
sddnnoksid apuvilineen kayttoon luovutuksen perusteista. Asetus tuli voimaan 1.1.2012
Asetukseen liittyy perustelumuistio (19.12.2011), johon on kirjattu yksityiskohtaiset perus-
teet muun muassa apuvilineen tarpeen arviointiin ja kdyton luovutukseen (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2011).

Apuvilinepalveluprosessi kdynnistyy apuvilineen tarpeen havaitsemisesta ja sen seurauk-
sena palveluihin hakeutumisesta (Suomen Kuntaliitto 2004). Ladkinnéllisen kuntoutuksen
apuvilinepalveluissa on noudatettava hoitoon péédsyd koskevia aikarajoja (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2011). Terveyskeskuksessa asiakkaan on pééstidva palvelun tarpeen arvioin-
tiin kolmen arkipdivén sisdlld yhteyden otosta, ja apuvélinearviointiin tulee pddstd kolmen
kuukauden sisélld tarpeen toteamisesta. Erikoissairaanhoidossa vastaavasti palvelun tar-
peen arviointi tulee tehdi kolmen viikon kuluttua ldhetteen saapumisesta ja apuviliarvioin-
ti ja — hankintaprosessi tulee kdynnistyd kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun tarve on

todettu (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

3.3 Informaatio-ohjaus

Informaatio-ohjaus on luonteeltaan suosittelevaa ja perustuu vuorovaikutukseen. Informaa-
tio voi olla kuvailevaa esimerkiksi tilastot, vertailevaa esimerkiksi vertaisanalyysit tai hy-
vid kdytdntoja valittdvad esimerkiksi hankkeiden ja projektien tuoman informaation viélit-
taminen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011a). Informaatio-ohjausta pidetdin véli-
neend, jonka avulla kehitetdén apuvélinepalveluja toimimaan kayttdjaldhtoisesti ja yhtélai-

sin perustein (Toytéri 2008).
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3.3.1 Apuvilinepalveluiden laatusuositus

Apuvilinepalveluiden laatusuositus julkaistiin vuonna 2003. Suosituksen pohjana oli val-
tioneuvoston sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003. Suositus
on laadittu tukemaan kuntien ja sairaanhoitopiirien apuvélinepalveluiden suunnittelua, to-
teuttamista, kehittimistd, seurantaa ja arviointia. Laatusuosituksessa tarkastellaan palve-
luita apuvélineiden tarvitsijoiden ja kdyttdjien, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16iden, seka sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan ammatillisen johdon ja paatoksenteki-
joiden ndkokulmasta. Suositus tdhtdd siihen, ettd kyseiset palvelut ovat kuntalaisille jousta-
via ja saumattomia, sekd apuvélineen saa tarvearvioon perustuen asuinpaikasta riippumatta

(Sosiaali- ja terveysministeri0 ja Suomen Kuntaliitto 2003).

Laatusuositukset tunnetaan terveydenhuollossa, ja sairaanhoitopiirit ovat hyddyntineet
niitd aktiivisesti toimintaa kehittdessddn. Kuitenkaan suosituksen mukaisista henkiloresurs-
sien madristd ei ole huolehdittu riittdvésti. Terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa on
litan vdhdn ammattihenkil6itd, joilla on tarvittava osaaminen apuvélineistd. Myds tdyden-

nyskoulutus on ollut puutteellista (Toytari 2008).

3.3.2 Apuvilinepalvelunimikkeisto

Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistéihin kuuluva apuvélinepalvelunimikkeistd ryhmit-
telee ja kokoaa yhteen kédytdnnon ty6hon sisdltyvit palvelut ja toiminnot. Palvelunimik-
keistd on tarkoitettu pddosin terveydenhuollon eri toimintasektoreilla ja erikoisaloilla tyos-
kentelevien ammattilaisten kdytt6on esimerkiksi tilastointiin, tyon ja ajankdyton seurantaan
sekd kisitteiden yhdentdmiseen. Nimikkeistojen avulla toimintaa yhtendistetdén ja tehddin
ndkyviksi. Valtakunnallinen nimikkeistd mahdollistaa alan palvelujen, tyon sisdllon ja
ajankdyton vertailut. Apuvélinepalvelunimikkeiston avulla voidaan tarkastella palvelujen
kokonaisuutta. Se kuvaa kaikki apuvélinepalveluprosessin osa-alueet (Suomen Kuntaliitto

2004).
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3.3.3 Yhteniiset kiireettom:in hoidon perusteet

Yhtendiset kiireettomédn hoidon perusteet ohjaavat apuvilinepalveluiden hoitoon paddsyn
liséksi tyon jakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Suosituksen mu-
kaan perusterveydenhuollossa vastataan perusosaamista vaativista apuvilinepalveluista,
kun taas erikoissairaanhoidon vastuulla ovat erityistd asiantuntemusta vaativat palvelut.
My®és hankintahinnaltaan kalliimmat vélineet pyritddn keskittimédn erikoissairaanhoitoon

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010b).

Suositus madrittdd keskeisille erikoissairaanhoidon vastuulla oleville ladkinnéllisen kun-
toutuksen apuvilineille saatavuusperusteet. Niiden tavoitteena on kirjata alalla muotoutu-
neet toimivat kdytannot, sekd poistaa saatavuudessa esiintyvié alueellisia eroja (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010b).

Saatavuusperusteet on laadittu seuraaville sdhkoisen litkkumisen apuvilineryhmille:
* sdhkopyorituoleille
e sdhkomopedeille
* kasikayttoisille pyordtuolin sdhkdisille kelauksen keventd;jille

* pyorituolin sdahkdisille tyontéapulaitteille

Saatavuusperusteen on laadittu my0s seuraaville apuvélineryhmille:
* Kommunikoinnin ja tietokoneen kdyton apuvilineet
*  Ympdéristohallintalaitteille, jotka esimerkiksi mahdollistavat asunnossa olevien séh-
kokayttoisten kojeiden ja laitteiden, esimerkiksi oven avaus, kauko-ohjauksen.
e Lasten litkkumisen ja pédivittdisten toimintojen apuviélineille
* raaja-amputoidun proteesipalveluille
* ndkdvammaisten apuvélinepalveluille esimerkiksi lukutelevisiot ja opaskoirien

hankinta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b).

3.3.4 Ohjeita apuvilinepalveluiden toteuttamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion nimedma ty0ryhma tdsmensi asetusta lddkinnéllisen kuntou-
tuksen apuvilineiden luovutuksesta. Tyoryhma valmisteli ohjeet terveydenhuollon apuvi-

linepalveluiden toteuttamiseksi. Ohjeet on suunnattu ensisijaisesti apuvilinealan asiantunti-
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joille, mutta niistd hydtyviat myos esimerkiksi apuvidlineen kayttdjat ja muut terveyden-

huollon tydntekijit (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014a).

Ohjeisiin on kirjattu laadukkaiden apuvélinepalveluiden periaatteet. Niissd on kuvattu
myds apuvilineprosessin eri vaiheiden ammattitaitoinen toteuttaminen. Liséksi ohjeissa on
madrittelyd apuvilineisiin liittyvistd kisitteistd ja apuvilineiden kayttdjien oikeusturvakei-

noista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014a).
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4 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylld voidaan viljdsti ilmaistuna tarkoittaa ithmisen fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta hdneen kohdistuviin odotuksiin. Odotukset voivat
olla perdisin usealta eldmin osa-alueelta, esimerkiksi tyosta tai kotoa. Keskeistd on ithmi-
sen mahdollisuudet eldd ja toimia yleisesti hyviksyttyjd odotuksia vastaavasti (Lehto
2004). Toimintakyky on selviytymistd niistd tavoitteista ja toiveista, joita omalle eldmélle
on asetettu, esimerkiksi lapsena leikeistd ja ikddntyneend mahdollisimman itsendisista toi-

minnoista (Karppi 2009).

Toimintakykyinen ihminen kokee selviytyvinsd jokapdivéisistd tehtdvistd ja haasteista
kotona, tyOssd ja vapaa-aikana (Jarvikoski ja Harkdpaa 2005). Toimintakyky on jotain
muuta kuin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen suorituskyvyn summa. Toisinaan toiminta-
kyky on heikompi, mitd sen osatekijoitd arvioiden voisi olettaa, ja joskus se on oletettua

parempi (Karppi 2009).

Terveydenhuolto on térkedssd asemassa silloin, kun vaikutetaan toimintakykyyn. Sen rat-
kaistavaksi usein jdd, mitd toimintakyvyn parantamiseksi tulisi tehdd ja onko toimintaky-
vyn vajaus sellainen, ettd se oikeuttaa tiettyihin ratkaisuihin esimerkiksi etuisuuksien saa-
miseen. Néin ollen on tdrkedd, miten toimintakyvyn mittaamisessa ja arvioinnissa onnistu-
taan. Sen tulisi perustua selkeisiin kriteereihin, indekseihin tai mittareihin. Kynnysarvojen
madrittelylld arvioidaan toimintakyvyn riittdvyys tai riittdmittomyys paitostd tehtidessi

(Lehto, 2004).

Toimintakyvyn késitettd on viime vuosina tarkasteltu toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvélisen International Classification of Functioning, Disability and
Health, eli ICF-luokituksen avulla (WHO 2004, Niemeld 2011). ICF-luokituksessa on
kaksi osaa, joista ensimmdiinen késittelee toimintakykyd ja toimintarajoitteita ja toinen
taustatekijoitd. Kumpikin osa koostuu kahdesta osa-alueesta siten, ettd toimintakykya ja
toimintarajoitteita tarkasteltaessa huomioidaan suoritukset ja osallistuminen. Taustatekijét

koostuvat ympadristo- ja yksilotekijoiden tarkastelusta (Smolander ym. 2004).

Steel tyoryhmineen (2012) tutki apuvélinepalveluiden kehittdmisti ja esteitd palveluiden

jarjestaimisessd Euroopan alueella. He totesivat, ettd apuvilinepalveluiden kehittdmispro-
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jektit ovat lisdnneet useassa maassa tietdmysté ja palveluihin suunnattuja resursseja, mutta
projektien tuloksia on julkaistu védhin tieteellisissd julkaisuissa. Yhteisten strategioiden
kehittdmisessd tulee huomioida maiden vélinen erilaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmissd. Talloin tutkijoiden mukaan ICF-luokituksen kdyttidminen tarjoaa yhteisen
rakenteen ja tyovélineen monikansallisten projektien toteuttamiselle apuvilinepalveluiden

kehittimisessa ja tutkimuksessa.

4.1 Paivittiiset toiminnot

Péivittdiset toiminnot on kuntoutuksen peruskisitteistod ja se on kddnnds englanninkieli-
sestd ”Activities of Daily Living” eli ADL-termistd (Hartikainen ja Kiveld 2001). ADL-
toiminnoissa kasitelldén eldmiseen liittyvid perustoimintoja esimerkiksi sydminen, pukeu-
tuminen ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Instrumental activities of daily
living (IADL) kisittdd toiminnot, joita henkilo kdyttdd selviytydkseen omassa elinympaéris-
tossddn. Téllaisia ovat esimerkiksi aterioiden valmistaminen, rahan kisittely ja ostoksilla

kaynti (Zeller ym. 2007).

IADL edellyttdd perustoimintojen lisdksi sosiaalisia taitoja ja psyykkisid voimavaroja.
Tastd esimerkkind ovat taloustdiden tekeminen, yleisten kulkuvélineiden kayttod ja ompelu-
koneella ompelu. Toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee ensin IADL-toiminnoissa. Téten
nditd toimintoja kartoittamalla voidaan 16ytdé ajoissa ne henkildt, joiden toimintakyky on

vaarassa heikentyd ennen avun tarpeen muodostumista (Laukkanen 2007).

Péivittdiset toiminnot on lddkinnéllisen kuntoutuksen asetuksen mukainen késite. Kuiten-
kin se on kuntoutusalan ammattihenkildille kdsitteend epédselvd. He katsovat péivittdisiksi
toiminnoiksi henkilokohtaisiin tarpeisiin liittyvét toiminnot esimerkiksi peseytymisen ja
ruokailun. Kotitoistd he mieltdvit asetuksen mukaisiksi péivittidiseksi toiminnaksi: ruuan
valmistamisen, ostoksilla kdymisen, pyykin pesemisen, siivoamisen, virastoissa asioimi-
sen, lasten hoitamisen ja leipomisen. Puutarhan hoitaminen ja kodin korjaus- ja huoltotoi-
den tekeminen ei sitd vastoin ole lddkinnéllisen kuntoutuksen asetuksen mukaista péivit-
tdistd toimintaa. Vahiten ammattihenkil6t pitdvét pdivittdisind toimintoina vapaa-aikaan

liittyvid toimintoja esimerkiksi elokuvissa kidymisti ja kalastamista (Hurnasti 2006).
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4.2 Apuvilineet toimintakykyéi tukemassa

Silloin kun henkilon toimintakyky on heikentynyt, voidaan apuvélineiden avulla ylldpitda
tai lisdtd toimintaa ja osallistumista, ja siten myos terveyttd ja hyvinvointia. Apuvélineiden
avulla voidaan ennaltachkiistd mahdollisia suurempia toimintakyvyn vaikeuksia. Apuvili-
neet eivit paranna sairauksia eivitkd tuo uutta eldiméa, mutta ne mahdollistavat kayttdjille
monipuolisen toiminnan ja joillekin itsendisen suoriutumisen aikaisemmin mahdottomasta
tehtidvastd. Néin ollen apuvilineet lisddvit toimintamahdollisuuksia, itsendisyyttd ja oma-

toimisuutta (Salminen 2010).

Apuvilineiden vaikuttavuustutkimuksia on tehty toistaiseksi vdhan. Tdma tuli esiin yhteis-
pohjoismaisessa jarjestelméllisessd kirjallisuuskatsauksessa, jossa Salminen tyoryhmineen
(2009) arvioi liikkkumisen apuvélineiden vaikuttavuustutkimuksia. Katsaukseen vaadittuja
kriteerid tdyttdvid tutkimusartikkeleita oli vdhén, mika vaikeutti tulosten yleistettavyytta.
Kuitenkin kaikkien katsaukseen hyviksyttyjen tutkimusten mukaan, apuvilineiden vaiku-
tus on merkittdva. Niiden kdytolld on positiivisia vaikutuksia litkkumiseen, toimintaan ja
osallistumiseen, seki tyytyvidisyyteen ja eldmanlaatuun. Viitteitd on myos siitd, ettd apuvi-

lineet voivat lisdtd my0s yhteiskunnallista osallistumista.

Vaikka ikdéntyneiden omaa nikemystd ja kokemusta apuvilineiden kdytostd on tutkittu
vdhén, niin ndyttod on siitd, ettd heiddn mielestddn litkkumisen apuvélineet mahdollistavat
aktiivisen toiminnan ja osallistumisen. He my0s kokevat, ettd toimintakyvyn lisddntyminen
lisda terveyttd ja hyvinvointia. Ikdédntyneiden oma késitys ja ndkemys voivat vaikuttaa ylei-
seen mielipiteeseen, ja sitd kautta apuvilineiden kéytt6on yleensd (Gooberman-Hill ja Eb-
rahim 2007). Ikdéntyneilld rollaattorin kdyttd liikkumisen apuvélineend lisad liikkuvuutta,
lihasvoimaa ja tasapainoa. Rollaattori voi tukea ja myds osittain korvata kuntoutusta (Vogt

ym. 2010)

Apuvilineiden kdyton oletetaan helpottavan ja vdhentdvin avustavan henkilon toimintaa
paivittdisten toimintojen tukemisessa. Tétd olettamusta tukee hieman 22 tutkimusta sisélti-
vin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulos. Sen mukaan on néyttoa siitd, etti
avustajan tarve vidhenee, tai ty6 helpottuu. Kuitenkin syy-seuraussuhdetta on vaikea arvioi-
da, koska tutkimuksissa kdytetyt tutkimusmenetelmat olivat tiltd osin rajoittuneita (Mor-

tenson ym. 2012). Vahvempaa ndyttod apuvilineiden vaikutuksista avustavan henkilokun-
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nan tyon keventymiseen on esitetty satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa. Siind
todettiin apuvilineiden lisddvan kéyttdjan toimintakykyd ja myos helpottavan avustajan
toimintaa. Tutkimus toi esille, ettd apuvélineet helpottivat avustajien fyysisté ja psyykkisti

kuormitusta, lisdsivit turvallisuutta seka sddstivét aikaa (Mortenson ym. 2013).
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5 APUVALINEPALVELUIDEN JARJESTAMINEN SUOMESSA

Apuvilinepalveluiden jdrjestimisestd vastaa péddasiassa julkinen terveydenhuolto, jonka
palvelut on porrastettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld. Kun apuvé-
linetarve perustuu sotavamma- liikenne tai tapaturmalakien perusteella korvattavaan toi-
mintakyvyn vajeeseen, niin apuvélineprosessi toteutuu kyseessi olevan lainsddddnnon mu-
kaisessa vakuutuslaitoksessa. Kuntien sosiaalitoimen vastuulla on vaikeavammaisen asu-
miseen liittyvien apuvélinepalveluiden toteuttaminen, esimerkiksi vakituisen asunnon
muutostyot. Opetustoimi vastaa lasten ja nuorten perusopetukseen kuuluvista vélineista.
Vaikeavammaisten ty0ssd tai opiskelussa tarvittavat apuvilineet ovat Kansanelédkelaitok-

sen vastuun piirissd (Hurnasti ym. 2010b).

Sairaanhoitopiirit ovat sopineet terveyskeskusten kanssa alueellisesta tyonjaosta. Ndin ol-
len sairaanhoitopiirien véliset toimintakdytdnnot vaihtelevat alueellisten sopimusten ja tar-
peiden mukaan (Suomen Kuntaliitto 2004). Padsaantoisesti perusterveydenhuollon vastuul-
la ovat litkkumisen, paivittdisten toimintojen ja muiden toimintojen perusapuvélineet.
Apuvilineen tarvitsija tai hinen ldhihenkilonsé voi olla suoraan yhteydessa terveyskeskuk-
sen apuvilinelainaamoon havaittuaan apuvilinetarpeen. Kuitenkin palvelun piiriin tullaan
yleensd ladkérin, terapeutin, kotisairaanhoito- tai kotipalveluhenkilokunnan suosituksesta

(Hurnasti ym. 2010b).

Erikoissairaanhoito puolestaan vastaa kuulon, nd6én, hengityksen, kommunikoinnin ja ym-
paristonhallinnan apuvélineistd. Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat yleensd myds lasten
apuvilineet, sdhkodisen litkkumisen, sekd muut vaativampaa toimintakyvyn arviointia tar-
vitsevat apuvilineet (Hurnasti ym. 2010b). Erikoissairaanhoidon sisdinen tydnjako vaihte-
lee sairaanhoitopiireittdin. Ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélinepalveluita voidaan jérjes-
tdd eri erikoisaloilla, sekd apuvélineyksikoissd alueellisten kédytdntéjen mukaisesti (Suo-
men Kuntaliitto 2004). N&on, kuulon, hengityksen ja kommunikaation apuvélinepalvelut
toteutetaan padsidintoisesti kyseisilld erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidon apuvélinepalve-
luihin edellytetddn ldhetettd. Lahettdjdna voi olla esimerkiksi terveyskeskus, yksityislddkari

tai kuntoutuskeskuksen ladkari (Hurnasti ym. 2010b).

Apuvilinepalveluiden laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kunta-

liitto 2003) edellytetdén, ettd sairaanhoitopiirit kdyvét alueellisesti yhteistyoneuvotteluja
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sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa, ja sopivat alueella vallitsevasta apuvili-
neisiin liittyvastd yhdenmukaisista kdytdnnoistd. Kaikki sairaanhoitopiirit ovatkin kehitta-
neet laatusuosituksen mukaisesti alueellista toimintaa ja toimintojen keskittiminen toteutu-
nee ldhivuosina ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissd. Keskitetty alueellinen toiminta tarkoit-
taa sitd, ettd apuvélineet ovat yhteisomistuksessa keskussairaalan ja terveyskeskusten kans-
sa ja niistd pidetdédn yhteisté rekisterid. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan keskitetysti myos
apuvilineiden hankinta, vastaanotto, yksilointi ja laskujen késittely. Erikoissairaanhoidolla
on my0s vastuu palvelun alueellisesta kehittimisestd, tiedottamisesta ja koulutuksesta

(Hurnasti ym. 2010b).
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6 APUVALINEIDEN LUOVUTUSKAYTANNOT

Apuvilinepaitds on terveydenhuollossa lddkirin tekemd hoitopéétds, joka perustuu ladka-
rin toteamaan vammaan, sairauteen, kehitysviivdstyméén tai ikddntymiseen. Apuvilineen
tarpeen voi kuitenkin todeta ja sen luovuttamisesta péaattdd muukin terveydenhuollon am-
mattihenkild (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Terveyskeskuksissa ja keskussairaalois-
sa apuvilinetarpeen arvioi yleensd fysioterapeutti tai muu fysioterapiaosaston tai apuvé-
lineyksikdn ammattilainen, esimerkiksi kuntohoitaja tai toimintaterapeutti. Apuvilineen
luovutuspéitoksen terveyskeskuksissa tekevit useimmiten fysioterapeutit, kuntohoitajat tai
ladkarit. Keskussairaaloissa luovutuspéditoksen tekevét ladkérit ja rajatusti apuvélinealan
asiantuntijat, joilla on rajattu paatoksenteko-oikeus. Pditoksenteko rajautuu perustuen apu-

vilineen tuoteryhmaiin, hintaan tai hankintatapaan. (T6oytari 2007).

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin alueella luovutetaan
ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineitd lainaan méaardajaksi silloin, kun tarve on lyhytai-
kainen, esimerkiksi lonkkaleikkauksen jdlkeen Toistaiseksi kdyttoon lainataan apuvélinei-
td, joiden tarve on pysyviluonteinen, eikd tarpeen aikaa voida mééritelld. Téllainen laina
on esimerkiksi itsendisen liikkkumisen mahdollistava pyoriatuoli CP-vammaiselle lapselle.
Maairdajaksi tai toistaiseksi kayttoon luovutetut apuvilineet palautuvat kdyton tarpeen la-
kattua joko apuvilinepalvelut-yksikkoon tai terveyskeskuksen fysioterapia- tai kuntoutus-
osastolle. Apuvilineitd luovutetaan myds omaksi, jolloin niitd ei palauteta. Téllaisia omak-
si luovutettavia vilineitd ovat esimerkiksi yksilollisesti valmistettavat ortoosit kuten tuki-
pohjalliset ja proteesit (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

2007a, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2007b).
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7 APUVALINELUOVUTUKSEN KRITEERIT

Apuvilinepalveluiden velvoite- ja suositusohjauksesta nousseet kriteerit apuvélineen luo-
vutukselle ovat seuraavat:

¢ Ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilineen saamisen edellytyksend on ladketieteelli-
sin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviiviastymad, joka heikentdd toimin-
takykya ja vaikeuttaa itsendistd selviytymistd (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

* Apuvilineen valinta tehdddn yhteisymmarryksessd potilaan kanssa ja tarvittaessa
hénen laillisen edustajansa, ldheisensd tai omaisten kanssa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6é 2011).

* Apuvilineen kéyttoon luovutus edellyttdd apuvilineisiin perehtyneen terveyden-
huollon ammattilaisen tai kuntoutuksen apuvélinealan asiantuntijan tekeméaa kaytta-
jalahtoistd oikea-aikaista ja yksilollistd apuvilinetarpeen arviota (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2011).

* Apuvilineen luovutuksen yhteydessd varmistetaan apuvilineen sopivuus, tehddin
tarvittavat sdddot ja annetaan tai jirjestetddn kdyton opastus (Sosiaali- ja terveys-

ministerid ja Suomen Kuntaliitto 2003, Suomen Kuntaliitto 2004).

7.1 Laaketieteelliset perusteet

Ladkarin tekema hoitopddtos perustuu useasta eri ldhteistd saatuun tietoon ja kokemukseen.
Péétokseen vaikuttaa myos se, kuinka potilas ymmértdd hénelle esitetyn tiedon ja kuinka
hin tarkastelee tietoa suhteessa omiin mahdollisiin kokemuksiinsa. Pditoksen teossa on
tiarked tiedostaa, mité eri ldhteistd saatu tieto tarkoittaa kunkin yksittdisen potilaan eldmaés-

sd. Tieteelliset teoriat tukevat pddtdksen tekoa ja ohjaavat toimintaa (Reyna 2008).

Terveydenhuollon péédtdksentekoa tukevat vaikuttavuustieto ja sen arviointi, esimerkiksi
pohdinta siitd, miké on riittdvad ndyttod. Nayttoon perustuvan lddketieteen avulla paatok-
sentekoon oikeutetut tahot kykenevit tekemddn hyvid hoitotason pddtoksid luotettavasti
kerdtyn ja tiivistetyn tiedon pohjalta. Kuitenkin lopullisen yksil6tason pédédtoksen tekevit

potilas ja ladkéri (Saarni 2010).
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Ladkérin rooli on merkityksellinen potilaan motivoitumisessa apuvilineen kdyttoon. Ikdan-
tyneiden uskomusten ja asenteiden vaikutusta litkkumisen apuvélineiden kdyttoon selvitta-
vissd tutkimuksessa ilmeni, ettd 1d4kérin osallistuminen arviointiin ja suositus apuvélinees-
td sitoutti ja motivoi vélineen kdyttoon. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd osa potilaista
tuo ladkarikdynnilla esille mahdollisen apuvélinetarpeen vain silloin, jos l4dkéri ottaa asian

puheeksi (Resnik ym. 2009).

7.2 Apuvilineen kiyttajin osallistuminen

Terveydenhuollossa asiakkaalle tuotettava arvo on terveys, joka voidaan mééritelld henki-
16n pérjadmisend omassa arjessaan. Arvo syntyy kun sen tuotannossa on my0s asiakas mu-
kana. Téll6in yhteinen arvotuotanto perustuu asiakkaan (tai timén omaisen) osallistumises-

ta oman prosessinsa edistimiseen (Koivuniemi ja Simonen 2011).

Apuvilineen hankinta on osallistavaa ja asiakaskeskeisyyteen perustuvaa silloin, kun apu-
vélineen kayttdjalla on ollut mahdollisuus osallistua prosessiin. Hian tuo oman kokemuk-
sensa ja tietonsa padatoksen tueksi. Kokemuksia ja tietoa lisdd esimerkiksi erilaisten vaihto-
ehtojen kokeilu kayttoymparistdssd (Mortenson ja Miller 2008). Aktiivinen asiakkuus edel-
lyttdd valinnan mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen olemassaoloa. Kdyttdjan osaamisen ja
tiedon lisddamiseksi, hdnelle tulee tarjota luotettavaa ja asiallista tietoa apuvilinevaihtoeh-
doista (Valkama 2009). Asiantuntijan suositus perustuu hianen kokemusperiiseen tietoonsa.
Péaitoksentekoon osallistuvien terapeuttien mielestd padtokset hankittavasta apuvilineesti
tehdddn kayttdjien mielipiteet huomioiden. Kuitenkin osa apuvélineiden kayttdjistd on sitd
mieltd, ettd he eivit ole voineet vaikuttaa apuvélineen valintaan (Mortenson ja Miller

2008).

Apuvilineen kéyttdjin ja asiantuntijan véliselld yhteistydlld arvioitu apuvéline johtaa pa-
rempaan lopputulokseen, verrattuna jos paitoksen olisi tehnyt ainoastaan asiantuntija tai
kayttdja. Yhteistydssd arvioitu apuviline on useimmin kdyttdjén tarpeisiin sopiva ja tuntuu
kayttdjalleen oikealta. Mikéli yhteisty0 on jadnyt puutteelliseksi ja pddtos apuvilineestid on
vain asiantuntijan suositus, niin siitd voi seurata turhautumista ja sen myo6td apuvilineen

vihiistd kayttod (Johnston ym. 2014).
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Samansuuntaisia tuloksia yhteistyon ja tiedon saannin merkityksestd apuvélineen kayttoon
sitoutumiseen sai Martin tyoryhmineen (2011) tekemissddn kirjallisuuskatsauksessa.
Apuvilineiden kayttdjdt jotka kokivat, ettd ovat voineet osallistua péddtoksen tekoon ja
saaneet my0Os kokeilun kautta tietoa ja taitoa kéyttdd vilinettd, olivat tyytyvdisempid apu-

vilineeseen ja vilineen kiyttoaste lisdéntyi.

Asiakaskeskeisyyden toteutumiseksi apuvilinealan asiantuntijan oikeudenmukainen toi-
minta on vélttiméatontd. Kéyttdjien mielestd oikeudenmukaisuutta apuvélinepalveluissa
kuvaavat prosessiin osallistuminen, mahdollisuus sovittaa useita apuvilineitd ja 10ytdd
niistd paras vaihtoehto sekéd hyva ja asiallinen palvelu. Apuvélineen kéyttdjit kokevat tar-
kednd, ettd he voivat olla tdysvaltaisena osallistujana prosessissa, ja ettd he voivat osallis-
tua apuvilineen valintaan (Arthanat ym. 2012). Kéyttdjdn ndkokulman térkeyttd apuvai-
linepalveluissa korostaa myods Horton (2008). Hin esittdd, ettd apuvilineiden kéyttdjien

kokemukset ja odotukset on huomioitava palvelurakenteita suunniteltaessa.

7.3 Ammattitaitoinen apuvilinearviointi

Apuvilineen hankinta voi olla monimutkainen prosessi, jossa kéyttdjd ja arvion tekevi
ammattihenkilé yhdessd arvioivat ja neuvottelevat valittavasta apuvélineestd. Ammattihen-
kilon mielipide tarvittavasta apuvilineesti perustuu hdnen tyduransa aikana saatuun koke-
mukseen sekd arvioon, jonka hén on tehnyt asiakkaan tarpeista. Vastavalmistuneet ammat-
tihenkilot kokevat tdimén vaikeana, koska heiltd puuttuu kokemuksen tuoma tieto (Morten-

son ja Miller 2008).

Paatoksentekoon vaikuttavat kokemuksen lisdksi toimintakulttuuri ja paikalliset ohjeistuk-
set. Padtoksentekoon liittyvdd tutkimusta tarvitaan lisdd apuvilinepalveluiden kehittdmi-
seksi (Anttila ym. 2012). Tutkimustiedon puuttumisen vuoksi ammattihenkildiden paatok-
senteko perustuu aiempiin kokemuksiin, sekd vailla luotettavaa perustaa oleviin tietoihin.
Téastd johtuen apuvilineen vaikuttavuudesta saattaa olla moninaisia késityksid (Hughes

2014).

Arvioitaessa apuvilinettd ja sen tarvittavia ominaisuuksia, voidaan arvio tehdd moniamma-

tillisessa tiimissd. Tiimiin osallistuvat ne henkilot, jotka osallistuvat kéyttdjan toimintaky-
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vyn ylldpitdmiseen ja parantamiseen. Tiimiin voi kuulua ldhihenkil6iden lisdksi muun mu-

assa oma fysioterapeutti seké opettaja (Lotan 2007).

Demografisilla tekij6illd, asuinolosuhteilla ja terveydellisilla tekijoilld on merkitystd apu-
vélineen malliin ja ominaisuuksiin. Tdma tuli esille tutkimuksessa, jossa selvitettiin liik-
kumisen apuvilineiden (manuaalinen pydrituoli, sdéhkopyorituoli ja séhkomopo) mallia ja
ominaisuuksia suhteessa kayttdjien ikddn, sukupuoleen, asuinolosuhteisiin ja terveydelli-
siin tekijoihin. Tutkimuksessa todettiin, ettd manuaalipydriatuolien kiyttdjdt olivat yleensd
1akkddmpid miehid, jotka eivdt asuneet kotona. Tyypillisid sdhkomopon kéyttdjid olivat
kotona asuvat, sydédn- ja verenkiertoelinsairauksia sairastavat henkilot. Tassd ryhméssé ei
1dn ja sukupuolen suhteen ollut eroja. Demografisten tekijoiden, asuinolosuhteiden ja ter-
veydellisen tekijéiden huomioiminen apuvélineen arvioinnissa voi osaltaan ohjata tarkoi-

tuksenmukaisen apuvélineen hankintaa (Karmarkar ym. 2011).

Apuvilineen kiyttdjat kokevat ammattitaitoisen, kayttOympdariston ja yksilolliset tarpeet
huomioivan apuviélinearvion oikeudenmukaisena toimintana. Apuvélineen on vastattava
kdyttdjan tarpeita ja taitoja kayttda sitd, joten arviossa on huomioitava kayttdjan potentiaali
vilineen kdyttoon. Taitojen aliarvioiminen ja kdyttOympiriston huomioimattomuus koe-
taan epdoikeudenmukaisina toimintoina, jotka rajoittavat kédyttdjan sosiaalista aktiivisuutta.

(Arthanat ym. 2012).

7.4 Apuvilineen sopivuus

Luovutuksen yhteydessd varmistetaan apuvilineen sopivuus ja tehdédédn tarvittavat saadot
(Suomen Kuntaliitto 2004). Apuvilineen sovituksen merkitystd korostivat nuoret vaikea-
vammaiset heille kohdistuneessa selvityksessd. Noin puolet tutkittavista (N=60) oli tyyty-
mattdmid saamiinsa apuvilinepalveluihin. Tyytymittomyys kohdistui apuvélineiden huo-
noon saatavuuteen, byrokratiaan, seka siithen, ettd apuvilineet eivét olleet sopivia. Nuorten
mielestd puuttui ammattitaitoisia henkilditd vastaamaan apuvilineiden sovituksesta, sdata-

misestd ja korjaamisesta (Ajasto ym. 2012).

Samansuuntaisia tuloksia saatiin tutkimuksessa, jossa selvitettiin aivohalvauspotilaiden ja

heidédn ldhihenkil6iden, sekd terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyk-
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sid kuntoutuksesta, seka kliinisessd tyosséd kéytetyistd apuvélineistd. Tutkimuksessa selvi-
si, ettd 64 % ammattihenkiloistd ei kdyttinyt tydssddn apuvilineitd, esimerkiksi lastoja.
Tdhén katsottiin olevan syyné puutteellinen osaaminen. Potilaista tai heiddn ldhihenkil6is-
tddn 41 % ei tiennyt apuvélineistd lainkaan. Koulutuksen tarkeys nousi yhdeksi keskeiseksi

tutkimustulokseksi (Hughes ym. 2014).

Ammattihenkildiden tehtdva on varmistaa apuvélineen sopivuus ja tarkoituksenmukaisuus
kayttotarpeeseen ndhden. Epédsopiva, puutteellisella tekniikalla kdytetty tai kidyttoympéris-
toon soveltumaton véline on turvallisuusriski, ja alentaa kdyttdjdn omatoimisuutta. Apu-
vilineen vdhiiseen kidyttoon tai kayttdimittomyyteen on syynd asiakkaan kokemus siitd,
ettd viline ei vastaa tarkoitustaan, se on sdaddiltddn sopimaton tai asiakkaalla on ongelmia

sen kéyttdmisessd (Lotan 2000).

Apuvilineen kdytettdvyydelld on ratkaiseva merkitys sen kdyttoon tai kaytostd luopumi-
seen. Kéyttdjait ja heidin ldhihenkilonsa toivovat, ettd apuvéline on helppo asentaa tai pu-
kea ja ettd se on turvallinen, kestdva ja sopiva. Apuvilineen muunneltavuus toimintakyvyn

muutosten mukaan katsotaan myos eduksi. (Hughes ym. 2014).

7.5 Apuvilineen kiyton opastus

Apuvilineen kéyttd opetetaan pddsddntdisesti aina, kun uusi tai malliltaan uusi apuvéline
luovutetaan asiakkaalle kdytt6on (Hurnasti ym. 2010b). Kéyton opetuksen tavoitteena on,
ettd apuvilineen kayttijd ja hdnen tukiverkkonsa, esimerkiksi omaiset ja avustajat, hallitse-
vat vélineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kdyton. Tdméa edellyttdd, ettd he ovat tie-
toisia apuvilineen toimintaan liittyvistd teknisisti ominaisuuksista, kunnossapidosta ja
huoltomenettelystd (Suomen Kuntaliitto 2004, Hurnasti ym. 2010b). Pelkéstidn vertaistie-
toon tai omais- ja liheisapuun perustuvaan tietoon liittyy kysymys tiedon oikeellisuudesta
ja luotettavuudesta. Mikéli apuviline luovutetaan ainoastaan ulkopuoliselle henkilélle,
esimerkiksi taksin kuljettajalle, voi kayttdjd jaada taysin vaille tarvittavia tietoja (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2011b).

Apuvilineen kdyton opetus suunnitellaan niin, ettd huomioidaan kéyttdjan oppimiskyky,

voimavarat ja apuvélineen vaativuus. Sanallisen ohjauksen liséksi on tirkedd kokeilla apu-
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vélineen kayttod, sekd antaa asiakkaalle kirjalliset kdyttoohjeet. Kaikki kéyttdjan kannalta
merkittdvit asiat harjoitellaan, edeten yksinkertaisemmasta monimutkaisempaan (Sosiaali-
ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2003, Hurnasti ym. 2010b ). Informoinnissa on
huomioitava, ettd apuvilineen kéyttdjd ymmairtdd hénelle annetun tiedon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 ). Yksilollinen kidyton opastus vaatii aina riittdvaa asian-

tuntemusta ja osaamista, jota ei voi ilman koulusta saavuttaa (Toytari 2007).

Horton (2008) tutki laadullisella tutkimuksella hélytysjarjestelmin kayttod kaatumisten
vahentamiseksi idkkailld henkiloilld. Osa tutkimukseen osallistuneista henkil6istd koki,
ettd heilld ei ollut tarpeeksi tietoa apuvilineen toiminnasta ja se aiheutti epéatietoisuutta ja
vélineen vidhdistd kayttod. Tutkimus toi esille, ettd apuvélineen kiyttdjédlle on selkedsti

opetettava vilineen toiminta, ominaisuudet ja kaytto.

Osana laajempaa uuden teknologian soveltamista kartoittavaa tutkimusta selvitettiin, kuin-
ka kognitiivisia hairiditd potevat nuoret aikuiset sekéd heidédn perheensd omaksuivat apuva-
lineiden kdyttoon oton. Tutkimuksessa selvisi, ettd apuvilineet jdivit kdyttdmattd noin 40
%:1la tutkimushenkil6istd, koska kdyton oppiminen jii puutteelliseksi. Henkilot kokivat

myd0s apuvilineiden toimintakuntoon saattamisen liian monimutkaiseksi (Dawe 2006).

Apuvilineen oikean kdyton merkitys korostui tutkimuksessa, jossa késiteltiin vuosien
2001-2006 vililla tapahtuneita kdvelyn apuvélineitd kédyttavien idkkdiden henkildiden kaa-
tumistapaturmia. Raportin mukaan USA:ssa hoidetaan vuosittain noin 47 000 idkkédiden
henkil6iden kaatumistapaturmaa, joissa hoidettavalla on kadytosséd joko kévelyteline, kédve-
lykeppi tai molemmat. Kévelytelinettd kdyttdvien kaatumisia raportoitiin seitsemén kertaa
enemman kuin keppid kéyttdvien. Kaatumisista 60 % tapahtui kotioloissa ja 16 % hoitoko-
deissa. Suurin osa tapaturmista tapahtui ilman kompastumista tai muuta erityistd tapahtu-
maa. Tutkimus osoitti, ettd etenkin kévelytelinettd kayttavilla henkil6illd on vaikeuksia
kayttdd apuvilinettd tehokkaasti ja oikein. Tutkimuksessa todettiin, ettd turvallisuuden pa-
rantamiseksi apuvélineen sovitus ja kdyton opastus on toteutettava laadukkaasti (Stevens

ym. 2009).

Kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin idkkdiden henkildiden kotona selviytymistd apuvili-
neiden avulla, painotti ammattitaitoisen apuvélinearvioinnin ja kdyton opastuksen térkeyt-
td. Mikdli nimé ovat toteutettu puutteellisesti, jddvat apuvilineen hyddyt saavuttamatta.

Luovutettu viline voi jaddd kayttdméttd tai kiyttd voi aiheuttaa tapaturman. Tdmén katsa-
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uksen mukaan hyotyéd ei saavuteta mydskéén silloin, kun ikdéntynyt henkild ei ole motivoi-

tunut apuvélineen kéyttdmiseen (Brummel-Smith ja Dangiolo 2009).

Apuvilineen kdyton opastuksella ja harjoittelulla on merkitystd kéyttdjén itsetuntoon. Ta-
ma tuli esille ikddntyneille tehdyssd tutkimuksessa, jossa tutkittiin pyorédtuolin kiyttdjien
itsetunnon ja osallistumisen viélistd yhteyttd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd luottamus omaan
osaamiseen apuvilineen kiytossd lisdd kdyttdjan itsetuntoa. Tdlld on positiivinen vaikutus
esimerkiksi kdyttdjdn aktiivisuuteen osallistua harrastuksiin, ja sen myo6td hyvinvointi li-
sddntyy (Sakakibara ym. 2014). Apuvilineen kéytto sindnséd vaikuttaa motorisen toiminta-

kyvyn kohentumisen liséksi itsetunnon lisddntymiseen (Vogt ym.2010).

7.6 Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Taulukkoon 1 on kuvattu yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista.



TAULUKKO 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista

Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijat ja jul- nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
kaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopiitokset
Agree E, Freed- A quality-of- Poikittaistutkimus, 360  Rakenneyhtdlomalli 1. Tavoitteena kehittdd viestotutkimuksiin mittari Assistive
man V life scale for johon aineisto saa- Technology Quality-of-Life (ATQoL), jolla voidaan mitata apu-
2011 assistive tech-  tiin Pilot Study of Vaikutusta elimén-  vilineiden vaikuttavuutta eldiménlaatuun ikdantyneilla.
nology: Re- Aging and Thech- laatuun selvittdvan 2. Faktorilataus (factor loading) ATQoL ja turvallisuus =.75,
sults of a pilot  nology (PSAT) mittariston kysymyk-  ATQoL ja kdyton hallitseminen =.87 sekd ATQoL ja osallistu-
study of aging  kansallisesta pilotti- set kysyttiin kolme minen =.60.
and technology tutkimuksesta. kertaa. Jokaisen ker- 3. Apuvilineiden vaikuttavuuden méérittely lisda niistd saatua
ran jalkeen tehtiin hyotyé idkkailld henkil6illa.
muutokset palauttei-
den perusteella.
Ajasto M, Ajasto  Vaikeasti lii- Katsaus: haastatte- 60 Ei mainittu 1. Kuvaa vaikeasti liikuntavammaisen, pyorituolia tarvitsevien

H, ArvioM
2012

kuntavammais-
ten nuorten
elaméntilanne
ja palvelujéar-
jestelmien
toimivuus.

lu, strukturoitu
kyselylomake.

nuorien kokemuksia apuvilinepalveluista

2. TutkimushenkilGistd 58 %:1la oli ollut tarve uusille apuvili-
neille, joita eivét olleet saaneet kdyttoonséd. Tyytymattomia saa-
miinsa apuvélinepalveluihin oli 47 %, syyni: apuvélineiden
huono saatavuus, raskas byrokratia, apuvilineet eivét sopivia,
ammattitaidottomuus apuvilineiden sovituksissa, sdatdmisessa
ja korjaamisessa.

3. Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen mukaiset laatukriteerit
eivit tdyttyneet lihes puolessa asiakassuhteista. Useat ilmaisivat
tyytymaéttomyyttddn myos tyontekijoiden asenteita ja suhtautu-
mista kohtaan. Jatkuu
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Taulukko 1 jatkuu

Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmiit 3. Tutkimuksen johtopaitokset
Anttila H, Sa- Quality of Jérjestelmillinen 44 Explicit method 1. Selvittdd vammaisten henkildiden kéyttimien apuvilineiden
muelsson K, evidence of kirjallisuuskatsaus, vaikuttavuustietoa.
Salminen A-L, assistive tech-  jossa tarkasteltiin GRADE (Grading of 2. Tasokasta tutkimusnayttod yksittdisistd apuvilineistd. Heikko
Brandt A nology inter- vuosien 2000-2010 Recommendations tai epdselvad vaikuttavuusniyttd: Kenkien liukuesteet, séhkopyo-
2012 ventions for vélisen ajan tutki- Assessment, Devel-  rituolit ja skootterit, istuinlaudat ja tyynyt, lasten apuvélineet,
people with muksia apuviélinei- opment and Evalua-  kotien laitteet ja varusteet.
disability den vaikuttavuu- tion. 3. Ndyton laatu oli heikko tai epéselvd, joten apuvélineiden kay-
desta tostd saatu hyoty on vaikea mééritelld. Tarvitaan parempia tut-
Vaikuttavuustiedon  kimuksia ja tulosten raportointia.
ndyttd luokiteltiin:
korkea, kohtalainen,
matala, epdselvd
Arthanat S, Exploring oc-  Tutkimus: haastat- 7 Siséllon analyysi 1. Selvittdd apuvélinepalveluiden ammatillista oikeudenmukai-
Simmons C.D, cupational telu, jossa kéytettiin suutta.
Favreau M justice in con-  puoli strukturoitua 2. Nelja keskeistd teemaa oikeudenmukaisuuden saavuttamisek-
2012 sumer perspec- lomaketta. si: Kyky tehda oikeita apuvilinevalintoja, hyvén toimintakyvyn

tives on assis-
tive technolo-

gy.

saavuttaminen, kéyttdjin osallistuminen ja apuvilineen yksilol-
lisyys

3. Ammatillinen oikeudenmukaisuus edistdé asiakasldhtdisyyttad
ja apuvilineprosessin laadukasta toteutumista.

Jatkuu
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus

tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset

julkaisuvuosi musmenetelmiit 3. Tutkimuksen johtopaitokset

Brummel-Smith  Assistive tech-  Kirjallisuuskatsaus 1.Selvitti idkkdiden henkildiden kotona selviytymistd apuviéli-

K, Dangiolo M nologies in the neiden avulla.

2009 home. 2. Téarkeda apuvilineen sopivuus. Mikili kdyton opetus on puut-
teellista, voi se olla turvallisuusriski tai apuvéline jda kayttdmat-
ta.

3. Apuvilineiden avulla kotona asuminen pidentyy.
Dawe M How young Tutkimus: teema- 20 Grounded theory 1. Selvitti apuvilineiden merkitystd nuoren ja heiddn lahihenki-
2006 adults with haastattelu l6iden elamaissé, apuvilineiden hankintaa ja kayttoa.
cognitive disa- 2. Léahihenkil6iden ristiriitaiset nikemykset voivat johtaa vaa-
bilities and rinymmarryksiin ja apuvélineen hyviksymaittomyyteen. Térke-
their families ad: helppokéayttoisyys, siirrettdvyys, muunneltavuus ja vaihdet-
adopt assistive tavuus. Apuvilineen sujuvassa kaytdssd 35 %:lla kiyttdjistd on
technologies. ongelmia.
3. Kéyttoon otto on oppimisprosessi, jossa huomioidaan kéyt-
toympaéristo ja ldhihenkilot.
Gooberman-Hill ~ Making deci- Pitkittdistutkimus: 24 Vertailu 1.Selvitti ikddntyneiden omia ndkemyksié liikkumisen apuvéli-
R ja Ebrahim S.  sion about haastattelu neen kaytosta.

2007

simple inter-
ventions:older
people’s use of
walking aids.

2.Ikddntymisen mydtd suhtautuminen kivelyn apuvilineeseen
muuttuu myonteisemmaéksi. Apuvéline mahdollistaa aktiivisen
toiminnan ja osallistumisen, seké lisdi terveytti ja hyvinvointia.
3. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat motivoida ikdéntynei-
td kdyttdmadn tarvittaessa lilkkumisen apuvilinettd informoi-
malla positiivisista vaikutuksista toimintakykyyn. Jatkuu
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopiitokset
Horton K. Falls in older Seurantatutkimus, 35 Qualitative data 1. Selvitti halytysjérjestelmien mahdollisuutta vihentad idkkai-
2008 people: The jossa oli interven- analysis consists of den henkildiden kaatumisia ja kaatumisen pelkoa.
place of tele- tioryhma (N=17) ja systematic considera- 2. Ikddntyneiden kokemus ja tieto tulee hyddyntédé palveluiden
monitoring in  seurantaryhmi tion of data — Sys- kehittdmisessi ja suunnittelussa. Kdyton opastus ja perehdytys
rehabilitation.  (N=18). temaattinen aineiston on tirkedd hyodyn mahdollistamiseksi.
luokittelu 3. Tekniikkaa hyddyntéen voidaan viahentdd ikdéntyneiden kaa-
tumisia ja kaatumisen pelkoa
Hughes AM, Translation of  Kuvaileva tutki- 415  Lukuméérit ja pro- 1. Selvitti aivohalvauspotilaiden, heidan 1dhihenkil6iden ja ter-
Burridge JH, evidence-based mus. sentit. veydenhuoltoalan ammattihenkildiden kokemuksia kuntoutuk-
Demain SH, Assistive sesta ja siind kaytettdvistd apuvilineistd sekd apuvilinepalvelui-
Ellis-Hill C, Technologies Alaryhméanalyysi den haasteet ja mahdollisuudet.
Meagher C, into stroke 2. Ammattihenkilot saivat lisdtietoa apuvélineistd koulutuksen,
Tedesco-Triccas  rehabilitation: internetin ja apuvélineyritysten kautta. Muina tiedon l1dhteina

L, Turk R, Swain
I.
2014

user’s percep-
tions of the
barriers and
opportunities.

olivat konferenssit ja kollegat. Potilaiden ja heidén ldhihenkil6i-
den tiedon ldhteitd olivat internet, sairaala, apuvélineyritykset,
valmennuskurssit ja muut ryhmét. Ammattilaisista 59 % kéytti
apuvilineitd kliinisessé tydssaén.

3. Haasteena ndyttoon perustuvan tiedon puute, kdytettdvyyden
varmistus, tiedon ja koulutuksen niukkuus ja apuvélinetietoi-
suus.

Jatku
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopaitokset
Johnston P, Cur-  Getting it Tutkimus: Poikki- 357 *tai Wilcoxonin 1. Selvittda asiakkaan osallistumisen merkitystd apuvilinepro-
rie L, Drynan D,  “right”: how leikkaus, monimuo- merkittyjen sijaluku-  sessissa.
Stainton T, collaborative totutkimus (Mixed jen testi, rank sum, t- 2. Parhaiten kéytettdvén (#1) apuvilineen arvio tehdéin yhteis-
Jongbloed L between peo- Method). Kysely- testi tai varianssiana-  tyOssd, verrattuna toiseksi ja kolmanneksi parhaiten (#2,#3)
2014 ple with disa- lomake ja haastatte- lyysi (ANOVA) listattuihin (oma arvio 31 %, ammattilaisen arvio 26 % ja yhteis-
bilities and lu, jossa puolistruk- tyoni tehty arvio 43 %);x > (16,180) =39.604, p<0.001. Yhteis-
professionals turoitu lomake. Temaattinen analyy-  ty6n toteutettu arvio johtaa useimmin oikean apuvélineen han-
can lead to the = Haastatteluun osal- Si. kintaan (99.6 %:ssa arvioista)
acquisition of  listui 16. 3.Asiantuntijan ja apuvélineen kéyttdjan vélinen yhteisty0 johtaa
needed assis- tarkoituksen mukaisen apuvélineen hankintaan.
tive technolo-
gy.
Karmarkar A, Demographic ~ Tutkimus. Struktu- 723 P-testi, %° 1. Selvitti, demografisten tekijoiden, asuinolosuhteiden ja ter-
Dicianno B, Profile of Old- roitu kyselylomake. veydellisten tekijoiden merkitysté liikkkumisen apuvilineen kayt-
Cooper R, Col- er Adults Us- toon ja valintaan.
lins D, Matthews ing Wheeled 2. Manuaalipyorétuolin kayttdjat ovat idkkddmpid ja yleensa
J, Koontz A, Mobility De- naisia. Yksilollisesti muokattu pydriatuoli on peruspyorétuolia
Teodorski E, vices yleisempi idkkaimmilld naisilla (x°=8.8, p=.003), joilla on neu-
Cooper R rologinen tai sydin ja verenkiertoelin ongelma (%*=66.7,
2011 p<.001), eivitki asu kotona (x*=97.2, p<.001).

3.Demografisilla tekijdilld, asuinolosuhteilla ja terveydellisilla
tekijoilld on merkitystd pyordtuolin mallin ja ominaisuuksien
suhteen. Télld on merkitystd apuvilineen arviota ja valintaa
tehtiessa. Jatkuu




32
Taulukko 1 jatkuu

Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopiitokset
Lotan M. Assistive tech-  Kirjallisuuskatsaus Ei sano 1.Selvitti apuvélineteknologian merkitysti ja tdydentdvana hoi-
2007 nology and tona Rett:n oireyhtymaia sairastavilla.
supplementary 2.Parantaa toimintakykyd. Ammattitaidoton arvio voi johtaa
treatment for sopimattomien laitteiden hankintaan ja apuvilineen kayttdmét-
individuals tomyyteen
with Rett syn- 3.Rett:n oireyhtymaii sairastavien toimintakyvyn ongelmat ovat
drome. moninaisia ja mikali apuvélineiden avulla niitd voidaan véhen-
téd, suositellaan apuvélineiden kayttod paivittdisissd toiminnois-
sa kuin myo0s terapian tukena.
Martin J, Martin ~ The impact of ~ Kuvaileva tutki- 145  Kuvaileva analyysi: 1. Selvitti apuvélineen kdyttdjien osallistumisen merkitysta

L, Stumbo N,
Morrill J
2011

consumer in-
volvement on
satisfaction

with and use of

assistive tech-
nology.

mus. Sdhkdinen
kyselylomake.

frekvenssit, prosentit,
keskipoikkeamat ja
standardipoikkeamat
sekd sisdllon analyy-
si.

Pearsonin korrelaa-
tiokerroin

Regressioanalyysi

Varianssianalyysi

padtoksentekoprosessiin.

2. Enemmén tietoa saaneet apuvélineiden kiyttdjat olivat tyyty-
vaisimpia vélineisiinsd. Mikéli padtoksenteko tapahtuu vai am-
mattihenkilon toimesta ja kdyttijille suunnattu informaatio on
vahdaistd, kayttdjat ovat tyytymattomid apuvélineisiin ja kayttd
jaa vihaiseksi. Tyytyvdisyyden ja informaation vilinen korre-
laatio on korkea (r=0,47, p<0.001).

3. Apuvilineen kayttdjan kokemus prosessiin osallistumisesta
vaikuttaa apuvilineen kdyttoon ja tyytyvidisyyteen apuvilinee-
seen.

Jatkuu
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopiitokset
Mortenson WB,  Effects of an Tutkimus: Satun- 44 Interventio: avusta- 1. Selvitti apuvilineiden vaikutuksia ikddntyneiden toimintaky-
Demers L, Assistive naistettu kontrolloi- jan ja teknisen avun  kyyn ja avustajien tyon kuormitukseen.
Fuhrer M, Jutai Technology tu tutkimus. Mitta- tarpeen arvio, ikddn- 2. Intervention jilkeinen tyytyvéisyys vilittomén kiyttdjien
J, Lenker J, Intervention on rit: 1) Assessment tyneen ja hidnen ryhmissi merkitsevisti lisdadntynyt (p<0.001) ja suorituskyky
DeRuyter F Older Adults of Life Habits. 2) avustajansa arvio lisdéntynyt (p<0.014). Avustajien kuormitus merkitsevéasti va-
2013 with Disabili-  The Individually fyysisesté ja psyyk- heni (p<0.013). Myohemmin intervention ryhméssi samanlaiset
ties and Their ~ Priorized Problem kisestd toimintaky- tulokset intervention jalkeen mitattuna.
Informal Care- Assessment vystd, suositus tarvit- 3. Apuvilineiden kéytto lisda kiyttdjan toimintakykya ja myos

givers.

(IPPA). 3) Care-
giver Assistive
Technology Out-
come Measure
(CATOM). 4)
Functional Auton-
omy Measure
(FAM). 5) Mini-
Mental State Exam-
ination (MMSE)
Attitudes Toward
Assistive Device
Scale.

tavista muutoksista
apuvilineiden osalta,
mahdollisen uuden
apuvilineen kayttoon
otto tai kdytossa ole-
van vélineen kédyton
kertaus.

t-testi,

Toistuvien mittaus-
ten varianssianalyysi.

helpottaa avustajan toimintaa. Tuloksilla voi olla merkitysta
apuvilinepalveluiden jirjestdmisen ja saatavuuden suunnittelus-
sa.

Jatkuu
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Tutkimuksen
tekijit ja
julkaisuvuosi

Mortenson WB,
Demers L,
Fuhrer M, Jutai
J, Lenker J,
DeRuyter F
2012

Mortenson WB
ja Miller W.
2008

Tutkimuksen
nimi

How assistive
technology use
by individuals
with  disabili-
ties  impacts
their caregiv-
ers.

The wheelchair
procurement
process:  Per-
spectives  of
clients and
prescribers.

Tutkimuksen
tyyppi ja tutki-
musmenetelmat

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus: haastat-
telu. puolistruktu-
roitu lomake. Haas-
tattelu toteutettiin
ensin kaikille:

1) ammattihenkil6t,
2)apuvélineen kéyt-
téjét ja 3)
perheenjésenet ja
avustajat. Toisen
kerran haastateltiin
10 ammattihenkil6a
seki 4 apuvilineen
kayttajaa.

Otos
N)

22

34

Tutkimusaineiston
analyysi

Ei sanota

Siséllon analyysi

1. Tutkimuksen tarkoitus
2. Tutkimuksen keskeiset tulokset

3. Tutkimuksen johtopaitokset

1. Selvittia tutkimusten perusteella apuvélineiden vaikutus ai-
kuisen vammaisen henkildn avustaja tyon kuormitukseen

2. 1266 tutkimuksesta hyviksyttiin abstraktien lukemisen ja
sisddnottokriteerien jilkeen 22 tutkimusta. Ndistd 7 oli laadullis-
ta, 13 miiréllistd ja 2 monimuototutkimusta.

3. Apuvilineet helpottavat jonkin verran avustajan tyotd. Tutki-
musndyttd tdstd on rajoittunutta ja lisdtutkimusta tarvitaan.

1. Selvitti pyorétuolin hankintaprosessin haasteita kdyttdjien ja
terapeuttien ndkokulmasta arvioituna.

2. Haasteita: Kuka paittdd apuvilineen ominaisuuksista ja missi
madrin eri osapuolet osallistuvat hankintaprosessiin. Ajoittain
haasteena mallin ja toiminnan yhteen sovittaminen. Apuva-
linesovitukset paransivat hankintaprosessia.

3. Pyorétuolin hankinta on monimuotoinen prosessi, johon vai-
kuttaa ammatillinen ndkemys, itsetunto seké kulttuurinen ja
fyysinen ympaéristo.
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
tekijit ja nimi tyyppi ja tutki- N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét 3. Tutkimuksen johtopiitokset
Sakakibara B, Association Tutkimus, poikit- 124  Kuvaileva analyysi: 1. Selvittdd oman suoriutumiskyvyn suorat ja episuorat vaiku-
Miller W, Routh- Between Self-  taistutkimus prosentit, keskiarvot  tukset yli 50-vuotiaiden manuaalipyoratuolin kiyttdjien osallis-
ier F, Backman efficacy and ja standardipoik- tumiseen.
C,Eng]J Participation in  Mittarit: keamat. 2. Tutkimukseen osallistuneista 59.7% oli miehié ja keski-ikd
2014 Community- 1) Late-Life Disa- oli 59.67 vuotta. Neurologisia ongelmia oli 78.2%:1la ja sel-
Dwelling bility Instrument, 2) Regressioanalyysi kdydinvamma 48.4%:11a. Elinpiiri, pyorétuolin kéyttotaidot ja
Manual Wheelchair Use koetut osallistumisrajoitukset vaikuttavat vélillisesti osallistu-
Wheelchair Confidence Scale, Pearsonin korrelaa- mismaédariin. Piste-estimaatti = 0.14, 95% luottamusvili
Users Aged 50  3) the Life-Space tiokerroin =0.04,0.24.
Years or Older. Assessment, 4) 3. Oma suoriutumiskyky on madraava tekija osallistumisen li-
Wheelchair Skills saamiseksi yli 50-vuotiailla manuaalipyoratuolin kéyttajilla.
Test-Questionnaire
Version, 5) ICF
Resnik L, Allen  Perspectives Tutkimus: Ryhma- 61 Siséllonanalyysi 1. Selvittia eri rotujen vélisten uskomusten ja asenteiden vaiku-
S, Isenstadt D, on Use of Mo-  keskustelu, avoimet tusta litkkkumisen apuvilineiden kayttoon.

Wasserman M,
Iezzoni L.
2009

bility Aids in a
Diverse Popu-
lation of Sen-
iors: Implica-
tions for Inter-
vention

kysymykset, puoli-
strukturoitu loma-
ke.

2. Kaikissa ryhmissé koettiin apuvélineen lisddvén itsendisyytta.
Mustat ja latinalaisamerikkalaiset kokivat pelkoa kayttad sopi-
mattomia tai turvattomiksi koettuja vilineitd. He myds kokivat
tulevansa leimatuksi apuvélineen kéyton vuoksi. Ladkérin moti-
vointi koettiin sitouttavan apuvélineen kayttoon

3.Tulokset viittaavat siihen, etti 144kérin roolin ja tietoisuuden
vahvistaminen, apuvélineiden mallien valinnan vaihtoehdot sekéd
turvallisuus ja kohtuuhintaisuus edistetdén liikkkumisen apuviéli-
neiden hyviksymista. Jatkuu
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
Fekl] a't 12 . nimi tyyppi ja tutkl: N) analyysi 2. Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmét
3. Tutkimuksen johtopaitokset
Salminen A-L, Mobility de- Systemaattinen 8 Kuvaileva analyysi 1. Selvittia liikkumisen apuvilineiden vaikuttavuutta toiminnan
Brandt A, Sa- vices to pro- kirjallisuuskatsaus ja osallistumisen kannalta.

muelsson K,
Toytéri O, Mal-
mivaara A 2009

Steel E, Gelder-
blom G, de Witte
L 2012

mote activity
and participa-
tion

The role of the
International
Classification
of Functioning,
Disability, and
Health and
quality criteria
for improving
assistive tech-
nology service
delivery in
Europe.

Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus, jossa
kasiteltiin tutkimus-
ten lisdksi projekti-
raportteja ja esitel-
mid apuvilinepal-
veluiden jdrjestdmi-
sestd Euroopassa.

Validiteettiarvio

Kuvaileva synteesi

2. Yleistd johtopédtosta lilkkkumisen apuvilineiden vaikuttavuu-
desta ei voida timén tutkimuksen mukaan tehdi. Johtopéétds
tulee tehdd yksittdisten tutkimusten tulosten perusteella. Neljés-
sa tutkimuksessa vaikuttavuus oli tilastollisesti merkitseva. Tut-
kimuksissa raportoitiin positiivisia tuloksia yhteiskuntaa osal-
listumiseen ja vuorovaikutukseen liittyen.

3. Muutaman tutkimuksen mukaan liikkumisen apuvélineet
lisddvat kiyttijan toimintakykya ja osallistumista. Laadukkaita
vaikuttavuustutkimuksia on véhén.

1. Selvittdd Euroopan alueella olevat apuvélinepalveluiden kehi-
tysprojektit ja analysoida ICF:n kéytt6d yhtendistimédn apuva-
linepalveluita.

2. Yksilolliset ammattitaitoiset palvelut tukevat apuvilineen
kayttdjad arjessa selviytymisessd. Koulutus ja jatkuva oppimi-
nen turvaa ammattitaidon. Ammattilaisilla vaihteleva koulutus-
tausta. ICF tarjoaa asiakasldhtdisen mallin apuvélinepalveluihin.
3.Tarvitaan enemmaén ponnisteluja ettd saadaan projektien ja
tutkimusten tietoa siirrettyd kdytdntoon. Tdhén voidaan kayttda
ICF:n tukea.

Jatkuu
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Tutkimuksen Tutkimuksen  Tutkimuksen Otos Tutkimusaineiston 1. Tutkimuksen tarkoitus
Fekl] a't 12 . nimi tyyppt ja t}.ltkl_ (N) analyysi 2 Tutkimuksen keskeiset tulokset
julkaisuvuosi musmenetelmiit
3 Tutkimuksen johtopiitokset
Stevens J, Unintentional ~ Kuvaileva tutkimus 47312  Ei sanota 1. Kuvata kavelytelinettd tai —keppid kdyttidvien ikdéntyneiden
Thomas K, Teb  fall injuries kaatumistapaturmat

L, Greenspan A
2009

Vogt L, Lucki K,
Bach M, Banzer
W

2010

associated with
walkers and
canes in older
adults treated
in U.S emer-
gency depart-
ments

Rollaator use
and functional

outcome of
geriatric reha-
bilitation.

Tutkimus: kvasiko-
keellinen tutkimus
Kolme ryhmaa:
1)Ensimmaiisen
kerran apuvélineen
kayttoonsd saaneet
2)Pidempidn apu-
vilinettd kéytta-
neet.

3) Kontrolliryhma

90 Kruskall-Wallis testi

2. 87.3% kaatumisvammoista tapahtui kivelytelineen kéyttajille
ja 12.3 kévelykeppien kéyttéjille, 0.4% kaytti molempia.
3.Kévelyn apuvilinettd kayttdvat kuluvat riskiryhméén kaatu-
misien suhteen.

1. Selvittia rollaattorin kiyton vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn ikdéntyneiden kuntoutuksen aikana.

2. Kontrolliryhmistd 22 (n=30), ensikertalaisista 17 (n=30) ja
pitkdaikaiskayttdjistd 18 (n=30) saavuttivat kaikissa kolmessa
motorisessa testissd edistystd. Liikkuvuus, tasapaino ja voima
parantuivat.

3. Rollaattorin kéytto lisdd varmuutta ja luottamusta liikkkumi-
seen sekd myos turvallisuuden tunnetta. Rollaattorin kéytto pa-
rantaa tasapainoa ja liikkuvuutta
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8 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamain tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka méérdaikaiseen ja toistaiseksi lainaan
luovutettavien ladkinndllisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutus toteutuu Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén alueen viidessd terveyskeskuk-

S€ssa.

Talla tutkimuksella pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Missd madrin ladkinnillisen kuntoutuksen apuviline luovutetaan potilaalle 1ddketieteel-
lisin perustein?

2. Missd méadrin potilas ja/tai hdnen ldhihenkilonsé osallistuu apuvélineen valintaan?

3. Miten ammattitaitoiseen arvioon perustuva apuvilineen luovutus toteutuu?

4. Milla tavoin apuvilineen yksil6llinen sopivuuden varmistus luovutuksen yhteydessa
toteutuu?

5. Milla tavoin apuvilineen kidyton opastus luovutuksen yhteydessé toteutuu?
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9 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tamid tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Tutkimuksessa kuvataan, kuinka
apuvilineen luovutus toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymén viidessd terveyskeskuksessa. Kuvaileva tutkimus dokumentoi ilmidistd kiin-
nostavia piirteitd, ja esittdd tarkkoja kuvauksia tapahtumista ja tilanteista (Hirsjdrvi ym.
2000). Kuvaileva tutkimus tuo esiin mahdollisimman totuudenmukaisesti ja informatiivi-
sesti, millainen maailma on, oli tai tulee olemaan. Sen avulla kuvaillaan ja selitetddn nyky-

hetked ja menneisyyttd, sekd ennustetaan tulevaa (Tuomi 2007).

9.1 Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin strukturoidulla e-lomakemuotoisella kysymyslomak-
keella (liite 1). Aineisto kerittiin viidestd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymén alueen terveyskeskuksesta: Juuka, Lieksa, Tohmajarvi, Outokumpu ja
Polvijarvi. Terveyskeskusten rekrytointi tapahtui kysymélld tyontekijoiden halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Terveyskeskuksista pyydettiin tutkimusluvat (liite 2 ja 3).

Lomakkeeseen vastasivat henkilot, jotka luovuttivat apuvilineen kiyttdjille tai antoivat sen
jonkun toisen luovutettavaksi. E-lomakkeita palautettiin 141 kappaletta, joista tutkimuk-
seen hyviksyttiin 137. Neljd lomaketta hylattiin, koska niissd ei ollut merkintdd luovute-

tuista apuvélineestd.

Kysymyslomake pilotoitiin ennen tutkimuksen aloittamista ja pilotoinnin jilkeen tehtiin
tarvittavat muutokset. Pilotointiin osallistui Pohjois-Karjalan keskussairaalan fysiatrian
klinikan neljd ammattihenkildd, sekd viisi terveyskeskuksen fysioterapeuttia ja kuntohoita-

jaa.

Tutkimuskysymykset perustuivat normi- ja informaatio-ohjauksesta nousseisiin apuva-

lineluovutuksen kriteereihin (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Apuvilineluovutuksen kriteerit, tutkimuskysymykset ja niitd vastaavat e-
lomakkeen kysymykset.

Kriteeri

Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymysté vastaava e-
lomakkeen kysymys/kysymykset

Ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvilineen saamisen edelly-
tyksend on ladketieteellisin
perustein todettu sairaus vam-
ma, tai kehitysviivistyma, joka
heikentéa toimintakykya ja
vaikeuttaa itsendista selviyty-
mista.

Apuvilineen valinta tehddin
yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa ja tarvittaessa hanen
laillisen edustajansa, 1aheisen-
sé tai omaisen kanssa.

Apuvilineen kdyton luovutus
edellyttad apuvilineisiin pe-
rehtyneen terveydenhuollon
ammattilaisen tai kuntoutuksen
apuvilinealan asiantuntijan
tekemaa kayttdjalahtoista oi-
kea-aikaista ja yksilollista
apuvilinetarpeen arviota.

Missd méérin ladkinnillisen
kuntoutuksen apuvéline luovu-
tetaan potilaalle ladketieteelli-
sin perustein?

Missd méérin potilas ja/tai
hinen ldahihenkilonsé osallis-
tuu apuvélineen valintaan?

Miten ammattitaitoiseen arvi-
oon perustuva apuvilineen
luovutus toteutuu?

Onko apuvélineen luovuttajalla
tiedossa potilaan sairaus,
vamma tai kehitysviivastyma,
josta heikentynyt toimintakyky
johtuu?

Arvioiko apuvilineen luovutta-
ja tai onko hinelld tiedossa
potilaan toimintakyky, elamén-
tilanne ja elinympéristd?

Osallistuiko potilas hénelle
luovutetun apuvilineen valin-
taan?

Mikdéli potilas ei osallistunut

apuvilineen valintaan, niin
miten valinta toteutettiin?

Kenelle apuviline luovutettiin?

Kuka on arvioinut apuvé-
linetarpeen?

Mikéli apuvélinetarpeen on
arvioinut joku muu, niin kuka?

Miké on apuvélineen luovutta-
jan ammattinimike?

jatkuu
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Taulukko 2 jatkuu

Apuvilineen luovutuksen yh-  Milla tavoin luovutuksen yh- Kenelle apuviline luovutettiin?
teydessd varmistetaan apuvili-  teydessd apuvélineen yksilol-
neen sopivuus, tehdéddn tarvit-  linen sopivuuden varmistus Kenelle opastettiin apuvélineen
tavat sdadot ja annetaan tai toteutuu? kaytto ja toiminta?
jarjestetdan kayton opastus.

Mill4 tavoin luovutuksen yh- Miten apuvilineen kiyton

teydessd apuvilineen kdyton opastus toteutui?

opastus toteutuu?
Ohjattiinko henkildlle, jolle

apuviline luovutettiin
apuvilineen tekniset
ominaisuudet esim. sdadot,
kiinnitykset jakasaan laitto?

Sovitettiinko apuvélinetta?
Mikéli apuvilineen sovitus ja

kdyton opastuts jarjestettiin
jotenkin muuten, niin miten?

9.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkija asensi e-lomakkeet tietokoneiden tyopoydille kahdessa terveyskeskuksessa. Tutki-
mukseen osallistuvat harjoittelivat samalla lomakkeen tdyttod. Kolmessa terveyskeskuk-
sessa osallistujat asensivat lomakkeen itse. Kaikki tutkimukseen osallistujat harjoittelivat
lomakkeen tidyttod ennen varsinaista tietojen keruuta. Puhelimitse ja sdhkopostitse toteutet-
tiin tarvittaessa opastus lomakkeen tdyttoon. Tietoja kerdttiin kahden viikon ajan
(5.5.2014-22.5.2014). Tietojenkeruulomake tédytettiin kaikista toistaiseksi tai madrdaikai-
seksi luovutetuista 1ddkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineistd. Lomake ohjattiin tdyttdméain

myds pédivystysaikaan luovutetuista apuvélineista.

9.3 Tutkimusaineiston analyysimenetelmit

Tassd tutkimuksessa laadullinen aineisto analysoitiin teorialdhtoiselld sisdllonluokittelu-

menetelmilld. Aineistosta valitaan ilmidt ja asiat, jotka ovat kiinnostavia tutkimuksen kan-
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nalta. Sen jédlkeen aineisto litteroidaan tai koodataan. Kolmantena koodattu aineisto luoki-
tellaan, teemoitetaan tai jdsennellddn muuten. Tdmin jédlkeen kirjoitetaan yhteenveto

(Tuomi ja Sarajérvi 2012).

Teorialdhtéinen sisdllonluokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, esimerkiksi teo-
riaan tai malliin, joka tutkimuksessa kuvataan. Teoria ndyttdytyy myos ohjaavana suhtees-
sa kysymysten luomiseen, ja kysymyksisséd kéytettdvat ilmaukset operationalisoidaan teo-
reettisista termeistd (Tuomi 2007). Téssd tutkimuksessa aineisto kerittiin strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa oli my0s avoimia kysymyksid. Kysymykset luotiin apuvélineiden
luovutusta ohjaavien kriteereiden sisélloistd. Néin ollen aineiston analyysimuoto on teo-

rialahtdinen

Kysymyslomakkeiden vastaukset siirrettiin Excel taulukkoon. Muuttujat kylla ja ei koodat-
tiin numeeriseen muotoon niin, ettd kylld on 1 ja ei on 0. Aineistosta laskettiin frekvenssit

ja suhteelliset osuudet.

Avoimista kysymyksistd saatu aineisto koodattiin kdyttden muun muassa vérikoodeja. Té-
min jdlkeen aineisto luokiteltiin. Kuviossa 2 on esimerkkind kuvattu sisdllonluokittelua
kysymyksen "Mikdli potilas ei osallistunut apuvélineen valintaan, niin miten valinta toteu-

tettiin?”’ vastauksista.



”Yhdessd omaisen (tyt-
tdren) kanssa”

”Kotiavustaja  vaihtaa
WC-korottajan  ehyee-
seen”

”Ei ollut itse hakemas-
sa. Sai ainoan rollaatto-
rin joka lainaamossa oli
lainattavissa”

“Hoivakodin hoitajien
kanssa yhdessd”

”Potilaan minidn kanssa
keskustellen”

”Kotihoidon hoitaja
kysyi apuvilinettd”

“Malleja ei ollut kuin
yksi, joten se valittiin”

”Kuntohoitaja  valitsi
rollaattorin  annettujen
tietojen perusteella”
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Valinnan teki omainen

Valinnan teki sosiaali-
tai  terveydenhuolto-
alan ammattihenkilo.

Valintaa ei toteutettu

KUVIO 2. Esimerkki tutkimusaineiston siséllonluokittelusta kysymyksen “Mikili potilas

ei osallistunut apuvélineen valintaan, niin miten valinta toteutettiin™ vastauksista.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Seuranta-aikana luovutetut apuvilineet

Tuloksissa on sulkuihin merkitty vammaisten henkiléiden apuvélineluokituksen kaksinu-
meroinen péddluokka sekd nelinumeroinen tarkennus. Seuranta-aikana luovutettiin eniten
apuvalineitd kdyttoon litkkumisen apuvélineiden (12) luokasta. Luovutusmééra oli noin 41
% kaikista luovutuksista. Naistd kahdella kadelld kaytettdvat apuvilineet (1206), esimer-
kiksi rollaattorit, olivat suurin luovutettu ryhméa. Tukilaitteiden ja proteesien luokasta (06)
luovutettiin apuvilineitd noin 31 %. Naistd vartalon ja selkdrangan ortoosit (0603) olivat
suurin luovutettu apuvélineryhmad. Paivittdisen toiminnan pienapuvalineitd oli useammassa
luokassa (15 ja 24) ja niiden luovutusosuus oli noin 9 % . Saman verran luovutettiin myos
henkil6kohtaisen hygienian ja suojan vilineitd (09). Niin sanottuja lonkkapaketteja luovu-
tettiin kolme kappaletta. Namid sisdltdvdt useamman apuvélineen esimerkiksi: wc-

korokkeen, sukanvetolaitteen, istuimen koroketyynyn ja tarttumapihdit (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Luovutetut apuvilineet luokittain ja niiden suhteellinen osuus luovutetuis-

ta apuviélineistd (N=137)

Luokitus Apuviline (n) (%)
0427 Stimulaattorit 1 0.7
0433 Painehaavojen ehkéisyvélineet 2 1.5
0603 Vartalon ja selkdrangan ortoosit 31 22.6
0604 Vatsan ortoosit 1 0.7
0612 Alaraajan ortoosit 9 6.6
0624 Alaraajaproteesit 1 0.7
0906 Suojavilineet 2 1.5
0912 WC-apuvilineet 8 5.8
0933 Peseytymis-, suihku- ja kylpyvélineet 4 3.0
1203 Kévelyn apuvélineet, yhdella kidelld kiytettivit 21 153
1206 Kévelyn apuvélineet, kahdella kidelld kaytettavat 23 16.7
1227 Muut kulkuviélineet 2 1.5
1222 Pyorétuolit, kisikdyttoiset 9 6.6
1231 Siirtymisen ja kdantymisen apuviline 1 0.7
1812 Sangyt 6 4.4
Péivittdisen toiminnan pienapuvélineitd 13 9.5
Lonkkapaketti 3 2.2
Yhteensi 137 kpl 100%

Kéyttoon luovutetuista apuvilineistd 60 % luovutettiin maardaikalainaan yhden viikon ja

kolmen kuukauden viliseksi ajaksi. Toistaiseksi, eli niin sanottuun pitkdaikaislainaan luo-

vutettujen osuus oli 31 %. Muuksi maaritellyksi ajaksi luovutettiin 9 % apuvilineisti. Nii-

td olivat esimerkiksi ajan tai muun toimintajakson mukaan luovutetut apuvilineet, muun
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muassa pyoratuoli, joka lainattiin “kesdn ajaksi”, sekd kainalosauvat "Pari tuntia, tuotiin
takaisin verikokeessa kdynnin jéilkeen” ja tukiliivi “Kun ei endd tarvitse selkdleikkauksen

Jjélkeen”.

10.2 Apuvilineiden luovutus laiiketieteellisin perustein

Noin neljidssd prosentissa apuvélineen luovutuksista luovuttajalla ei ollut tietoa apuvili-
neen kayttdjan sairaudesta, vammasta tai kehitysviiviastymastd, josta heikentynyt toiminta-
kyky johtui. Tédssd tapauksessa luovutetut apuvilineet olivat kainalosauvat, tukiliivi, sén-

gynjalan korokkeet, nousutuki ja rollaattori.

Léahes kaikissa luovutuksissa apuvilineen luovuttajalla oli tieto kéyttdjédn toimintakyvysta,
tai hin arvioi sen. Apuvilineen kéyttdjan eldméntilanne tai elinympaéristo oli tiedossa tai se

arvioitiin noin puolessa luovutuksista (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Apuvilineen luovuttajan tieto tai oma arvio apuvilineen kdyttdjan toimin-

takyvystd, eliméntilanteesta ja elinymparistostid. (N=137)

Tieto/Arvio On tieto tai Suhteellinen Ei tietoa tai Suhteellinen
arvioitiin osuus kaikista Ei arvioitu osuus kaikista
(n) luovutuksista (n) luovutuksista
(%) (%)
Toimintakyky 122 89 15 11
Elamaéntilanne 78 57 59 43

Elinympéristo 88 64 49 36
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10.3 Apuvilineen kayttijin osallistuminen apuvilineen valintaan

Apuvilineen kayttdjistd 59 % osallistui luovutetun apuvilineen valintaan. Silloin kun
kayttdja ei osallistunut, valintaan osallistuivat omaiset, hoitokodin hoitajat, fysioterapeutit,
kuntohoitajat, hoitajat tai kotipalvelun henkilokunta. Valinta ei toteutunut kolmessa luovu-
tuksessa. Niistd kahdessa tapauksessa ei ollut valintamahdollisuuksia, ja yhdessd tapauk-

sessa apuvilineistd oli sovittu puhelimitse tarvitsijan kanssa.

10.4 Ammattitaitoinen tarpeenarvio apuvilineen luovutuksessa

Apuvilinetarpeen oli arvioinut joku muu kuin kuntoutuksen tai terveydenhuollon ammatti-
henkild 25 %:ssa (34 kpl) luovutuksista. Naistd apuvilineen kdyttdjd itse arvioi tarpeen
16:ssa ja omainen 10:ssé luovutuksessa. Kuudessa luovutuksessa tarpeen oli arvioinut ko-

tiavustaja ja kahdessa fysioterapiaopiskelija.

Fysioterapeuttien toteuttamia apuvilinetarpeen arvioita oli noin neljdnnes kaikista luovu-
tuksista. Sairaanhoitajat olivat seuraavaksi eniten arvioita tehnyt ammattiryhmi. Tahéin
ryhmédn laskettiin kaksi ldhihoitajaa. Lédkdrien tekemid apuvélinetarpeen arvioita oli
noin viidennes kaikista luovutuksista. Kuntohoitajien toteuttamia arvioita oli noin joka

kymmenes (kuvio 3).

Apuvilinetarpeen oli arvioinut useampi henkilé 10 % :ssa. Niistd 1ddkari ja fysioterapeutti
arvioi tarpeen kahdessa tapauksessa. Laédkérin ja jonkun muun arvio toteutui yhden kerran.
Fysioterapeutin ja jonkun muun arvioita oli seitsemédn. Yhdessd luovutuksista oli arvion
tehnyt ladkari, fysioterapeutti ja joku muu. Apuvilineen tarvitsijan itsensd ja kotiavustajan

arvioita oli yksi.
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Apuvalinetarpeen arvion tekijan
ammattinimike (%)
N=137

30 - 25%
25 20%
20 15% e
15 12% ——
10 —

5 -

0

Laakari ft sh kh Muu

KUVIO 3. Apuvilineen tarpeenarvion tekijd: ft=fysioterapeutti, sh=sairaanhoitaja ja

kh=kuntohoitaja.

Apuvilineen luovutti ldhes kaikissa tapauksissa fysioterapeutti tai kuntohoitaja. Kymme-
nesosan luovutuksista toteutti sairaanhoitaja tai muuhun ammattiryhmééin kuuluva henkilo.
Muut ammattiryhmét olivat kotiavustaja, kotipalvelun ldhihoitaja, kodinhoitaja ja fysiote-

rapiaopiskelija (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Toteutuneet apuvilineiden luovutukset luovuttajien ammattinimikkeiden
mukaan. (N=137)

Ammattinimike Apuvilineen luovutukset Suhteellinen osuus luovutuksista
(m) (%)

Fysioterapeutti 64 47

Kuntohoitaja 59 43

Sairaanhoitaja 5 3

Muu 9 7
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10.5 Apuvilineen sovitus ja kiyton opastus

Apuviline luovutettiin terveyskeskuksesta suoraan kayttdjdlle 62 %:ssa luovutuksista.
Naistd kolmessa luovutuksessa oli myds omainen mukana. Apuvéline luovutettiin omaisel-
le 20 %:ssa ja avustajalle 6 %:ssa luovutuksista. Muille henkil6ille apuviline luovutettiin
11 %:ssa luovutuksista. Muut henkil6t olivat kotihoidon tyontekijoitd, terveyskeskuksen
muita kuin kuntoutustyontekijoitd, hoivakodin henkilokuntaa ja kuljetuspalvelun henkilo.

Apuvilineen sovitusta kéyttdjdlle ei toteutettu 39 %:ssa luovutuksista (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Apuvilineiden luovutuksessa toteutuneet ja ei toteutuneet sovitukset seké

niiden suhteellinen osuus.

Luovutettu apuviline Luovutuksia Sovitus Sovitus
yhteensi toteutui ei toteutunut
(n) n (%) n (%)
0427 Stimulaattorit 1 1 (100) 0
0433 Painehaavojen ehkiisyvilineet 2 1 (50) 1 (50)
0603 Vartalon ja selkdrangan ortoosit 31 31 (100) 0
0604 Vatsan ortoosit 1 1 (100) 0
0612 Alaraajan ortoosit 9 9 (100) 0
0624 Alaraajaproteesit 1 1 (100) 0
0906 Suojavilineet 2 1 (50) 1 (50)
0912 WC-apuvilineet 8 2 (25) 6 (75)

jatkuu



0933 Peseytymis-, suihku- ja 4
kylpyvilineet

1203 Kévelyn apuvilineet, yhdelld 21
kadelld kaytettdvat

1206 Kavelyn apuvilineet, kahdella 23
kadelld kaytettdvat

1227 Muut kulkuvélineet 2

1222 Pyératuolit, thmisvoimin kéytettaviat 9

1231 Siirtymisen ja kddntymisen 1
apuvilineet
1812 Sangyt 6

Péivittidisen toiminnan pienapuvilineet 13

10 (77)
Lonkkapaketti 3
Yhteensa (kpl) 137

1 (25)

13 (62)

10 (43)

1 (50)
4 (44)

1 (100)

2 (33)

3 (23)

1 (33)

85
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Taulukko 6 jatkuu

3 (75)

8 (38)

13 (57)

1 (50)

5(56)

4 (67)

2 (67)
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Mikaili apuvilineen sovitusta ei kdyttijille luovutuksen yhteydessid toteutettu, niin sen teki

kotihoidon henkildkunta, omainen tai joku muu myéhemmin.

” Tytdr sovittaa didille painehaavatyynyn™

“Sovitus ym. ohjaus jdd kotipalvelun tyontekijoille” (rollaattori)

“potilas kertoi, ettd kyyndrsauvat sdddetddn sairaalassa, ja samalla hin saa opastuksen

kéyttoon. Annettu kuitenkin kirjallinen ohje kyyndrsauvoilla kdvelemisestd mukaan”™
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Apuvilineen sovitus toteutettiin  jollekin  muulle, kuin apuvilineen kéyttéjélle.

"Tytdr on isdnsd kokoinen niin sovitti pyordtuolin”.

Mikaili apuvélineen sovitusta ei lainkaan toteutettu tai jdrjestetty, niin sen ei katsottu olevan

tarpeellista.
“Jo aikaisemmin kéytossd vastaava” (tuolin korottajat)

"Suihkutuoli tilattiin entisen tuolin mitoilla, joten sovitus ei toteutunut, kdyton opastus

kdyty ldpi hoitajien kanssa ndyttdmdlld toiminnot ja ohjekirjaset jdtetty hoitajille.”
"Viliaikainen kdytto tdlle” (rollaattori)

Apuvilineen luovutuksen yhteydesséd kayttdjélle opastettiin apuvélineen kiyttd noin puo-
lessa kaikista luovutuksista. Omaiselle, avustajalle tai jollekin muulle henkil6lle kdyton
opastus toteuti vajaassa puolessa kaikista luovutuksista. Muut henkil6t olivat kotihoidon ja
hoivakodin henkilokuntaa, hoitajia ja ystdvd. Kolmessa luovutuksessa opastus ei toteutunut

lainkaan (kuvio 4).

Apuvadlineen kayton opastuksen

toteutuminen %
60 55% (N=136)
50
40

30
21%

20
10%
10 7% 5%

aE B

Kayttdja Omainen Avustaja Joku muu Kayttaja Ei toteutunut
+omainen

2%

KUVIO 4. Apuvilineen kdytdn opastuksen toteutuminen henkildryhmittdin suhteessa

kaikkiin apuvilineluovutuksiin.
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Apuvilineen kdyton opastus toteutettiin suullisesti 122:ssa ja kirjallisesti kolmessa luovu-
tuksessa. Suullisesti, kirjallisesti ja kuvallisesti toteutui kolme kdyton opastusta ja suulli-

sesti sekd kirjallisesti nelja opastusta.

Apuvilineen tekniset ominaisuudet esimerkiksi sdddot, kiinnitykset ja kasaan laitto ohjat-
tiin 89 %:ssa luovutuksista. Apuvilineet, joiden osalta teknisten ominaisuuksien ohjaus ei
toteutunut olivat: kaksi pienapuvélinettd, kaksi nousutukea, nelja kyynir-/kainalosauvaa
sekd yksi rollaattori, pydratuoli , WC-korottaja, polvituki ja pyorillinen suihkutuoli. Kah-
deksan vastaaja jétti vastaamatta teknisten ominaisuuksien ohjausta koskevaan kysymyk-

seen.



53

11 POHDINTA

11.1 Tulokset

Tutkimuksen mukaan apuvélineen luovutus perustuu usein asiakkaan itsensd, omaisen tai
kodinhoitajan tekemddn apuvélinetarpeen arvioon. Apuvilineen valintaan osallistuu myds
usein kayttdjan sijasta joku muu henkild. Talloin kédyttdjan toimintakyvysté ja kdyttoympa-
ristostd annettu tieto on toisen henkilon ndkemys asiasta. Tdma tulos ei tue Johnstonin ym.
(2014) tutkimuksen tulosta, jossa asiantuntijan ja apuvélineen kéyttdjdn yhteisty® johtaa
tarkoituksenmukaisen apuvilineen hankintaan. Epidkohtaa selittinee, ettd apuvélineitd
toimitetaan terveyskeskuksesta kayttdjdlle niin, ettd apuvélinealan asiantuntija ei tapaa
apuvilineen kayttdjdd lainkaan. Tdlloin muun muassa ammattitaitoinen arvio ja kiyttdjan
osallistuminen valintaan jadvét toteutumatta. Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksesta
apuvilineen antaa ldhes aina kuntoutuksen ammattihenkild, joten ndyttia siltd, ettd asian-
tuntijan osaaminen prosessissa jdd hyddyntdmadttd. [lman asiantuntijan arviota ja kdyttdjan
osallistumista on mahdollisuus, ettd kiyttijdlle toimitetaan viline, joka ei vastaa hdnen
tarpeitaan tai sovellu kiyttoympéristoon. Tadmé heikentdd turvallisuutta, tyytyvaisyyttd

seka aktiivisuutta.

Tutkimuksen mukaan esimerkiksi kyyndrsauvoista ja pydratuoleista jii luovutuksen yhtey-
dessd sovittamatta kayttdjélle yli puolet. Talloin apuvilinettd terveyskeskuksesta noutaval-
le henkildlle esimerkiksi omaiselle, jad vastuu sovittamisesta, sddtamisestd ja kdyton opas-
tuksesta ammattihenkilon antamien ohjeiden mukaan. Apuvilineessa voi olla paljon sdéto-
ja, kiinnityksid sekd kayttokuntoon saattamista. Mikéli osaamista ei ole, ndma voivat olla
vaikeita toteuttaa kdyttdjdn tarpeen ja ympiriston mukaiseksi. Timéd ongelma nousi esiin
myo6s Ajaston ym. (2012) selvityksessd, jossa puolet vaikeavammaisista apuvélineen kayt-
tdjistd oli tyytymdittomid saamiinsa palveluihin. Yhtend syynd he pitivdt apuvélineen sopi-
mattomuutta ja apuvilinealan asiantuntemuksen puuttumista. Suosituksen mukaan kuiten-

kin riittdd, ettd kdyton opastus jdrjestetdin.

Tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa kayttdjiat osallistuivat vdhdn apuvéline-
prosessinsa toteutukseen. Taéma voi johtaa Martinin ym. (2011) tutkimuksessa saatuun tu-

lokseen, jossa kidyttdjan osallistumattomuus lisdd tyytyméttomyyttd vilineeseen, ja sen



54

kaytto jaa vahaiseksi. Tésséd tutkimuksessa ei arvioitu kotihoidon tai hoitolaitoksen henki-
l6kunnan apuvilineisiin liittyvdd osaamista. Heiddn osaamisellaan on kuitenkin merkitys-

td apuvélineiden kdyton onnistumisessa.

Apuvilineiden arvioita ja luovutuksia toteuttavat hoitokotien ja kotipalveluiden henkilo-
kunta, omaiset, ldheiset ja avustajat. Tamai ei ole velvoitteen ja suosituksen mukainen toi-
mintamalli. Niissd edellytetddn asiantuntijan tekeméé arviota ja kdyton opastusta. Tulos ei
myo6skéddn suuntaa apuvélinepalveluita kohti oikeudenmukaista toimintaa, mika Arthanatin
ym. (2012) mukaan on seurausta ammattitaitoisesta, kayttoympériston ja yksilolliset tar-

peet huomioivasta apuvilinearviosta.

Apuvilineen luovuttajalla oli 1dhes aina tiedossa kéyttdjan toimintakyky. Apuviline luovu-
tettiin kuitenkin usein jollekin muulle henkildlle kuin kayttdjille itselleen. Tutkimuksessa
el selvitetty, kuinka tieto kdyttdjan toimintakyvysta tuolloin saatiin. Todenndkdisesti tieto
saatiin apuvilinettd noutamaan tulleelta henkil6ltd, jolloin se on omais- tai ldheisapuun
perustuvaa, eikd ndin voida olla varmoja tiedon oikeellisuudesta ja luotettavuudesta (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011). Luovuttajalla oli harvemmin tietoa apuvilineen
kayttdjan eldméntilanteesta ja elinymparistostd. Se ei tuloksena tue Karmarkarin ym.
(2011) tutkimuksen paitelmad, ettd demografisilla tekijoilld, asuinolosuhteilla ja terveydel-

lisilla tekijoilla on merkitystd apuvilineen valinnassa.

11.2 Tutkimusmenetelmét

E-lomakkeita palautettiin 141 kappaletta. Néistd neljd jouduttiin hylkdamain, koska niissé
el ollut merkintdd luovutetuista apuvélineistd. Kyseinen tieto oli térked, koska toiminnan

toetutumista tarkasteltiin myos apuvélinekohtaisesti.

Laadullinen aineisto analysoitiin teorialdhtoiselld sisdllonluokittelumenetelmélld. Tama
sopi kuvailevaan tutkimukseen hyvin. Avoimista kysymyksistd saadut vastaukset antoivat
sisdltod ja lisétietoa tutkimustuloksiin. Kysymyslomakkeeseen olisin voinut laatia enem-
mén sisdllonluokittelumenetelmilld analysoitavia avoimia kysymyksid, kuten esimerkiksi

”Miksi kdyton opetus toteutettiin jollekin muulle”.
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Aineistoa kerdttiin kahden viikon ajan. Pidempi aika olisi luultavasti antanut kattavamman
kuvan luovutetuista apuvilineistd. Nyt vélineet olivat keskeisid terveyskeskuksesta luovu-
tettavia apuvilineitd. Pidemmaélld seurannalla tietoa olisi voinut saada harvemmin terveys-
keskuksista luovutettavien vilineiden, esimerkiksi polkupydrien, prosessien toteutumises-

ta.

11.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Hyléttyjen lomakkeiden méaérd oli pieni, miké saattaa johtua siitd, ettd tutkimukseen osal-
listuvilla oli mahdollisuus opetella lomakkeen tdyttod, ja saada sithen ohjausta ennen tieto-
jen keruun alkamista. Mééran pienuuteen vaikutti todenndkdisesti myds lomakkeiden pilo-
tointi henkil6illd, jotka toimivat apuvilinepalveluissa. Lomaketta kehitettiin ja muokattiin

palautteiden perusteella.

Lomake oli elektronisessa muodossa, mika oli vastaajien mielestd helppo ja nopea tayttaa.
Lomakkeen tiedot siirtyivit vélittomaésti ldhettdmisen jidlkeen tutkijalle ja se oli suoraan
siirrettdvissd Excel-taulukkoon. Tdméa vdhentdd vélivaiheita ja sen myo6td virheiden mah-

dollisuuksia.

Lomakkeita palautettiin kahden viikon aikana paljon. Kuitenkin on syytd pohtia kriittises-
ti, ettd tdytettiinko lomake jokaisesta toistaiseksi- tai méddraaikaiseksi luovutetusta apuvéli-
neestd. Tarkoitus oli, ettd my0ds muut kuin terveyskeskuksen kuntoutusalan asiantuntijat
tayttivat lomakkeen, mikéli he apuvélineen luovuttivat. Yleensd nimi ovat niin sanottuja
paivystysaikaan tehtdvid luovutuksia. Mitddn varmennusta ei luovutusten ja lomakkeiden
tdyton suhteen toteutettu. Néin ollen ei voida olla varmoja, ettd kaikista toistaiseksi- tai

madrdaikaiseksi luovutetuista apuvilineisté saatiin tieto.

Vastaajilta kysyttiin apuvélineen luovuttajan ammattinimike. Tamin kysymyksen kohdalla
el ollut tarkentavaa ohjeistusta. Tama olisi pitdnyt kysymykseen laittaa, koska muutamassa
lomakkeessa vastaaja oli tulkinnut luovuttajaksi henkilon, joka on apuvilineen terveyskes-

kuksesta kidynyt noutamassa.
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Tuloksissa yhdistettiin kaksi viimeistd tutkimuskysymysté, jotka koskivat apuvélineen so-
pivuuden varmistamista ja kidyton opastusta. Ratkaisuun pdddyttiin, koska ne ovat samaan
apuvalineluovutuksen kriteeriin kirjattu. Kysymyslomakkeessa oli avoin kysymys, jossa
pyydettiin kuvaamaan apuvélineen sovitus ja kidyton opastus, mikili ne jérjestettiin kdytta-
jélle jotenkin muuten kuin terveyskeskuksessa ohjaten. Tdméan kysymyksen kisittely on-
nistui yhteisen otsikon alla. E-lomaketta laadittaessa tdma olisi pitdnyt huomioida ja muo-

toilla avoin kysymys niin , ettd sovitus ja kdyton opastus olisi kysytty erikseen.

11.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys

Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyodyntdd kehitettdessd Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen alueen apuvélinepalveluja kayttdjaldhtoisempadn suuntaan. Kehit-
tdmistydssd on huomioitava laaja muiden henkildiden osallistuminen kéyttdjan apuvéline-
prosessiin. On tirkedd, ettd apuvilinetietoutta ja yhteistyotd lisdtddn kaikkien niiden taho-

jen kesken, jotka osallistuvat kéyttdjan arkeen.

Tama tutkimus osaltaan voi olla perusteena niille keskusteluille, joissa pohditaan taloudel-
listen ja henkiloresurssien kiyttod ja toimintamalleja apuvélinepalveluiden toteuttamiseksi.
Luovutuksella on merkitystd apuvilineen kéyttdasteeseen, sekéd turvalliseen ja tarkoituk-
senmukaiseen kayttoon. Ndin ollen on apuvélineen kdyttdjdn ja yhteiskunnan etu, ettd apu-
vilineen arvio, valinta ja kdyttoon luovutus tapahtuu niin, ettd saavutetaan vilineen kiyton

hyvé vaikuttavuus.

Jatkotutkimuksessa olisi hyddyllistd selvittdd, miten apuvilineiden kaytto kayttoympadris-
tossd onnistuu, ja mitkd ovat ne mahdolliset kdyttod vaikeuttavat tai estiavét tekijat. Ndin
saataisiin arvokasta tietoa kehitettdessd apuvilineiden luovutuskéytdnt6jd. Tehddksemme
oikeita asioita, oikeaan aikaan ja kustannustehokkaasti, tarvitsemme vaikuttavuustietoa

apuvilineiden kayttoon liittyen.
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12 JOHTOPAATOKSET

1. Apuvilineen luovuttajalla oli ldhes aina tiedossa lddkérin toteama sairaus, vamma tai
kehitysviivistyma ja tieto potilaan toimintakyvystid. Luovuttajalla oli harvemmin tiedossa
apuvilineen kiyttijan eldamintilanne ja elinympdristd. Apuvilineen tarkoituksenmukaisuu-

den ja sopivuuden varmistamiseksi ndma tulisi kuitenkin huomioida.

2. Noin puolet apuvilineen kéyttdjistd osallistui apuvélineensd valintaan. Valinta toteutui
lahes aina yhteistydssd potilaan tai hdnen ldhihenkilonsd kanssa. Toimintamalleja tulisi
kehittdd niin, ettd apuvilineen kayttdja itse osallistuu oman prosessinsa vaiheisiin aina, kun

se on mahdollista.

3. Neljannes apuvilineen luovutuksista perustui asiakkaan itsensé, omaisen tai kodinhoita-
jan tekemiin apuvilinetarpeen arvioihin. Téll6in ammattitaitoinen apuvilinearvio jda toteu-
tumatta. Apuvilinetietoutta tulee ohjata niille, jotka osallistuvat kdyttdjan kotihoidon tu-
kemiseen. My0s toimintamalleja kehittdimalld voidaan lisdtd kuntoutusalan ammattihenki-

16iden riittdvyyttd apuvélineprosessisin toteutumisessa.

4. Noin puolessa luovutuksista apuvilineen sovitus kéyttdjille ei toteutunut luovutuksen
yhteydessd. Vastuu apuvélineen sovittamisesta jdi esimerkiksi omaiselle myohemmin, tai
se el toteutunut lainkaan. T&lloin apuvilineen sddtdminen ja kéyttokuntoon saattaminen
voi jaada puutteelliseksi. Apuvilineen kdyttd opastettiin kayttdjille tai jarjestettiin muuten
lahes aina. Mikéli kdyton opastus jarjestetddn muuten, tulisi varmistaa, ettid kdyttdja on sen
oikein oppinut. Toimintamalleja tulisi kehittdd niin, ettd apuvéline sovitetaan, sdddetddn ja

sen kdyttd opastetaan ammattitaitoisesti.
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LIITTEET

Liite 1. Kysymyslomake

\’ ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Apuvilineen luovutus PKSSK:n alueella

Télla kyselylla selvitetdén ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineen luovutuksen perusteita Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella.
Tavoitteena on kehittdd apuvilinepalveuiden luovutuskaytintoja.

Vastaukset Keriitifin niin, etti vastaajaa tai terveyskeskusta ei voida tunnistaa.

Lomake téytetddn jokaisesta luovutetusta apuvilineestd. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

Klikkaamalla kysymyksen jéljessd olevaa punaista kysymysmerkkié (?) 10ydat tarvittaessa ohjeet vastaamiseen.

Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa niista terveyskeskuksista, joista tietoja kerdatdan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Lainaustiedot

Mikd apuviline potilaalle luovutettiin? Jokaisesta luovutetusta apuvilineestd vastataan omalle lomakkeelleen, paitsi jos luovutettiin
useampi paivittdisen toiminnan pienapuviline, niistd tehdaédn yksi vastaus. ?

I

Kuka on arvioinut potilaan apuvilinetarpeen? ?
Lasdkari

Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Sairaanhoitaja

Kuntohoitaja

Joku muu

A [ [ N I IR

En tiedd

Mikaéli apuvilinetarpeen on arvioinut jokin muu, niin kuka? ?



I

Apuvilineen luovuttajan ammattinimike on

Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Kuntohoitaja

Sairaanhoitaja

[0 [ I I B

Joku muu

Mikaéli apuvilineen luovuttajan ammattinimike on joku muu, niin mika? ?

i :

Onko apuvilineen luovuttajalla tiedossa potilaan sairaus, vamma tai kehitysviivastymad, josta heikentynyt toimintakyky johtuu?

Kylli  Ei
[ -

Arvioiko apuvilineen luovuttaja tai onko hénelld tiedossa

Kylli Ei

potilaan toimintakyky
potilaan elamantilanne

Potilaan elinympirists

Osallistuiko potilas hénelle luovutetun apuvilineen valintaan? ?

Kylli Ei

cC C

Mikali potilas ei osallistunut apuvilineen valintaan, niin miten valinta toteutettiin. ?
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Luovutetun apuvilineen laina-aika.

1 viikko

2 viikkoa

3 viikkoa

1 kuukausi

2 kuukautta

3 kuukautta

muu aika

[ I R [ N BN B

toistaiseksi kdyttoon (ns. pitkdaikaislaina)

Mikali laina-aika on "muu aika", niin mika? ?

T :

Kenelle apuviline luovutettiin? ?
I_ Potilaalle

I_ Potilaan omaiselle
I_ Potilaan avustajalle
I_

Jollekin muulle

Jos apuviline luovutettiin jollekin muulle, niin kenelle? ?

i :
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Kenelle opastettiin apuvilineen kéytto ja toiminta? ?
I_ Potilaalle
Potilaan omaiselle

Potilaan avustajalle

Jollekin muulle

[ I B B

Kayton opastus ei toteutunut

Mikaili kdyton opastus toteutettiin jollekin muulle, niin kenelle? ?

Il

Miten apuvilineen kdyton opastus toteutui.? ?

I_ Suullisesti
I_ Kirjallisesti
I_ Kuvallisesti
I_ Ei toteutunut

Ohjattiinko henkil6lle, jolle apuviline luovutettiin, apuvélineen tekniset ominaisuudet esim. sdadot, kiinnitykset ja kasaan laitto?

Kylli Ei
C

Sovitettiinko apuvilinettd?

Kylld Ei
CC

Mikali apuvilineen sovitus ja kdyton opastus jarjestettiin jotenkin muuten, niin miten? ?

66



-
1 B

Tehtiinko lainauksesta lainaussopimus

Kylli Ei

C C

Tietojarjestelma, minne kayttoon luovutus kirjattiin? ?
I_ Effector

I_ Mediatri
I_ Jokin muu
I_

Ei kirjattu

Tietojen lidhetys

|‘ 1395213734.8322" 8218 |‘ true

KIITOS VASTAUKSESTASI.

LISATIETOJA:

|‘ true

ANNE JORMAKKA P. 040-5459037 anne.jormakka@elisanet.fi

Jarjestelmand Eduix E-lomake

Jarjestelmind Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi

67



68

Liite 2. Tutkimuslupa-anomus

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Haen lupaa kerdtéd tutkimustietoa terveyskeskuksessanne lddkinnillisen kuntoutuksen apu-
vilineitd luovuttavilta henkil6iltd pro gradu-tutkielmaani varten.

Opiskelen Itd-Suomen yliopistossa terveystieteiden maisteriksi kansanterveystieteen péaai-
neessa. Tutkielmani aiheena on ”Lddkinndllisen kuntoutuksen apuvdilineen luovutuksen
toteutuminen perusterveydenhuollossa Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja sosiaalipalvelu-
Jjen kuntayhtymdn alueella”. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten normi- ja suosi-
tusohjauksen velvoitteet toteutuvat apuvilineen kadyttoon luovutuksen yhteydessa.

Tarkoituksenani on kerdtd tietoa elomake —muodossa olevalla strukturoidulla kyselylo-
makkeella, joka tdytetddn jokaisen apuvilineluovutuksen jélkeen. Saadut tiedot ovat aino-
astaan tutkimusta suorittavan henkilon kaytossé, eikd niistd voida tunnistaa vastaajaa, ter-
veyskeskusta tai henkildd, jolle apuvéline on luovutettu.

Tutkimuksen ohjaajina toimivat TtM, tutkija Pirjo Hakkarainen Itd-Suomen yliopistolta
sekd TtM, KM suunnittelija, opettaja Maria Luojus Itd-Suomen yliopistolta ja Koulutus- ja
kehittaimispalvelut Aducate/Avoimesta yliopistosta.

Liitteend on tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupalomake. Pyydén teitd tdyttimidn tutki-
musluvan ja ldhettdmdidn sen allekirjoittaneelle. Mukana on osoitteella ja postimerkilld
varustettu kirjekuori luvan ldhettdmisti varten.

Yhteistyoterveisin,

Anne Jormakka Maria Luojus

TtM-opiskelija Ft, TtM, KM suunnittelija terveystieteet Ité-
[td-Suomen yliopisto Suomen yliopisto

Ladketieteen laitos puh. 040 355 3388

Kansanterveystiede maria.luojus@uef.fi

p. 040 5459037

anne.jormakka@elisanet.fi
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Liite 3. Tutkimuslupa

Tutkimuslupa

Pro gradu tutkielma: Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineen luovutuksen toteutumi-
nen perusterveydenhuollossa Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman alueella

Terveyskeskus:

Myontaja:

0 Mydnnan tutkimusluvan
[0 Hakemus / tutkimussuunnitelma palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin:

[0 Hakemus / tutkimussuunnitelma hylataan, perustelut:

Paivays:

Myontéjan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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