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THVISTELMA

Suomessa 1990-luvun alkupuolella toteutettu yhteiskunnan palvelurakenteen muutos
avopalvelupainotteiseksi lisdsi kuntoutuksen ja apuvilinepalveluiden tarvetta
merkittavasti. Laitoshoitoa korvattiin palveluasumisella, mika tarkoitti palvelutalojen
ja hoivakotien ym. vastaavien pienkotien perustamista. Samanaikaisesti lisdéntyivit
myo0s apuvdlinetarve ja niiden kysyntd. Hallituksen eduskunnalle kevdilla 2002
antamassa kuntoutusselonteossa apuvilinepalvelut oli nostettu yhdeksi tdrkedksi
kuntoutuksen kehittimisalueeksi. Selonteon mukaan on tidrked sopia yhteisistad
apuvilineiden mydntdmisperiaatteista ja toimintakdytdnndistd. Tassd tutkimuksessa
selvitettiin ~ sdhkdisten litkkumisen apuvélineiden mydntamiskdytintojd  eri
sairaanhoitopiireissa.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka ldhetettiin 20 sairaanhoitopiiriin.
Kyselylomakkeita ldhetettiin = 21  kpl, koska Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd lasten ja aikuisten apuvilinepalvelut jérjestetdin eri
apuvilineyksikdistd. Kysely osoitettiin apuvilineyksikdiden osastonhoitajille tai
vastaaville tyontekijélle. Ahvenanmaa jatettiin tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.
Vastaus saatiin 16:sta sairaanhoitopiiristd. Tutkimukseen vastasi 17 vastaajaa (81 %),
silld Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin molemmat apuvélineyksikot
osallistuivat tutkimukseen.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitopiirien vilisid eroja l0ydettiin apuvélineméaérissa ja
apuvilineisiin  kdytetyissd méiérarahoissa. Erot madrdrahoissa olivat jopa
kolmikertaiset. Yhdessd sairaanhoitopiirissd ei  myOnnetty lddkinnéllisend
kuntoutuksena sdhkomopoja eiké toisessa sairaanhoitopiirissi mydnnetty kelauksen
keventdjid. Eroja 10ytyi myds myontdmisperusteissa silloin, kun sdhkopyoratuoli tai
sahkoinen lisdvoimalaite tarvitaan helpottamaan avustajan tyoté tai asiakas tarvitsee
useamman sdhkoisen apuvilineen kédyttoonsd. Viidessd sairaanhoitopiirissd apuvéline
voidaan mydntéd avustajan tyotd helpottamaan ja neljdssé sairaanhoitopiirissa niité ei
myonnetd. Kymmenessd sairaanhoitopiirissd myOnnetddn useampi kuin yksi
sdahkoinen liikkkumisen apuviline, mutta seitseméssd niitd ei myodnnetd. Vaikka
vastaajat katsoivat, ettd heilld ei ole vaikeuksia apuvilinetarpeen arvioinnissa, niin
silti heidén nidkemyksensi erosivat toisistaan siind, mitd lddkinndllisen kuntoutuksen
asetuksessa mainituilla péivittdisilld toiminnoilla tarkoitetaan. Erilaiset tulkinnat
johtavat myds erilaisiin apuvilinepdétoksiin. Vastaajista yli puolet (53 %) toivoi
sairaanhoitopiirien yhteisid myontdmisperusteita, koska niiden arvioitiin selkeyttavan
paédtoksentekoa ja lisddvén eri sairaanhoitopiirien asiakkaiden tasa-arvoisuutta.

Avainsanat: apuvilinepalvelut, kuntoutussuunnitelma, lddkinnéllinen kuntoutus,

paivittiiset toiminnot, sdhkoiset litkkumisapuvélineet
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvélinepalvelut eivit koskaan aiemmin Suomessa
ole olleet niin suuren julkisen tarkastelun kohteina kuin ne ovat tilld hetkelld. Yhteni
tekijand keskustelun avaamiselle oli Toytirin vuonna 2001 tekemé apuvélineiden
saatavuus -tutkimus julkisen terveydenhuollon apuvilinepalveluista. Hallituksen
eduskunnalle antamassa kuntoutusselonteossa (2002) on apuvilinepalveluiden
kehittiminen nostettu tirkedksi kehittdmisalueeksi. Yhteiskunnassamme 1990-luvun
alkupuolella toteutettu palvelurakenteen muutos avopalvelupainotteiseksi lisési
apuvilinetarvetta merkittavisti. Laitoshoitoa korvattiin palveluasumisella. Laitosten
tilalle perustettiin laitosmaisia palvelutaloja ja hoivakoteja ym. vastaavia pienkoteja,
joiden asukkaat tarvitsevat paljon kodinhoito-, kotisairaanhoito-, ateria-, ym.
tukipalveluja. (Lehto 1995, 42). Yhteiskunnallinen rakennemuutos merkitsi my0s
apuvilinepalvelujen kysynnédn lisddntymistd, koska palveluasunnoissa asuvien
henkildiden  apuvilinepalvelujen  jérjestimisvelvollisuus  siirtyi  laitoksilta
ladkinnédllisend kuntoutuksena jdrjestettdviin avopalveluihin. Apuvilineet tukevat
vammaisten henkildiden kokonaiskuntoutusta ja ne ovat mahdollistamassa

vammaisten henkildiden tasa-arvoisia osallistumismahdollisuuksia.

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat henkilot tarvitsevat usein monen eri hallintokunnan
palveluja. Palvelujen yhteensovittaminen ja yhteisen suunnittelun tirkeys korostuvat.
Terveydenhuollossa  tehtdvdssd  kuntoutussuunnitelmassa  tulee  maééritelld
kuntoutustoimenpiteet ~ ottaen  huomioon  sosiaalitoimen, ty0voima- ja
opetusviranomaisten sekd kansaneldkelaitoksen ja muiden kuntoutusta jérjestivien
tahojen palvelut. Myds apuvilinetarve tulee suunnitella kuntoutussuunnitelmassa.
Kuntoutussuunnitelmia  tehdddn edelleenkin  vdhdn.  Erikoissairaanhoidosta
myoOnnettivilld litkkumisen apuvélineilld voidaan tukea vammaisen henkilon
yhteiskuntaan integroitumista, ja siksi on tirkedd, ettd niitd tarvitsevat henkilot saavat
niitd samoilla perusteilla riippumatta siitd, minkd sairaanhoitopiirin alueella he

asuvat.



Tassd  kyselytutkimuksessa  selvitettiin ~ sdhkdisten  liikkumisapuvilineiden
myoOntdmisperusteita ja toimintakdyténtdjd eri sairaanhoitopiireissd. Kyselylomake
lahetettiin kahdenkymmenen sairaanhoitopiiriin apuvilineyksikon osastonhoitajalle
tai vastaavalle tyontekijélle. Ahvenanmaa jatettiin tdimén tutkimuksen ulkopuolelle
samoin kuin Toytirin (2001) tutkimuksessakin. Kyselylomakkeita postitettiin 21,
koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissd lasten ja aikuisten
apuvilinepalvelut jérjestetdén eri apuvilineyksikoistd. Kyselylomakkeen palautti 17

vastaajaa kuudestatoista sairaanhoitopiiristd. Vastausprosentti oli 81 %.

Tutkimuksen padongelmana oli selvittdd, millaisia sairaanhoitopiirien viélisid eroja on
sahkoisten litkkumisen apuvilineiden myontdmisperusteissa ja toimintakdytdnnoissa.
Alaongelmilla pyrittiin kartoittamaan sairaanhoitopiirien vélisid eroja apuvilineiden
lukumaiirissd ja apuvélineisiin kdytetyissd madrdrahoissa. Lisdksi selvitettiin, miten
sdhkopyordtuoli mdidritellddn eri sairaanhoitopiireissd ja mitd tarkoitetaan
ladkinnéllisen kuntoutuksen asetuksessa mainituilla pdivittéisilld toiminnoilla, miten
vammaisuuden aste vaikuttaa apuvilineiden myontdmiseen ja millaisia vaikeuksia

vastaajilla on apuviélineen tarpeellisuutta arvioitaessa.

Tamid tutkimus on ajankohtainen, koska apuvélinepalvelut ovat valtakunnallisesti
kuntoutuksen kehittdimisalueena. Myds Toytdrin (2001) tutkimuksessa todettiin
apuvilineiden myontdmiskdytintdjen vaihtelevan eri sairaanhoitopiireissd. Talla
tutkimuksella selvitettiin sahkoisten litkkkumisapuvilineiden myontdmiskdytintoja ja
tutkimustuloksia ~ voidaan hyddyntdd sairaanhoitopiirien apuvilinepalveluita
kehitettdessd. Tutkimuksessa 10ydettiin sairaanhoitopiirien vilisid eroja sahkomopoja
ja kelauksen keventdjid myonnettdessd. Yhdessd sairaanhoitopiirissd niitd ei
myOnnetty ollenkaan eikd toisessa sairaanhoitopiirissd kelauksen keventdjid. Eroja
16ytyi myds apuvélinemiirissd ja miédrdrahoissa, sidhkdisten lisdvoimalaitteiden
myoOntdmisperusteissa sekd lddkinnéllisen kuntoutuksen asetuksessa mainittujen
paivittdisten toimintojen sisdllon maarittelyssd. Apuvélineméddrissda oli  jopa
kolmikertaiset erot. Kahdessa sairaanhoitopiirissi ei mydskddn ole erillistd
apuvilineyksikkod. Tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista (53 %) toivoi yhteisid

apuvilineiden myontdmisperusteita.



2 APUVALINEET AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Apuvilineitd on sekd kotimaassa ettd ulkomailla tutkittu eri ndkokulmista. Usein
tutkimuksen kohteena on ollut apuvilineiden vaikutus vammaisen henkilon
kokemaan eldminlaatuun ja —hallintaan sekd apuvélineiden hankintaprosessin eri
vaiheisiin. Apuvilineiden vaikuttavuus- ja kustannustutkimuksia on kuitenkin véhin.
(Petdjékoski-Hult 1995.) Terveydenhuollon palvelujérjestelmiin  kohdentuneita
tutkimuksia on Sillanpddn, Marjaméen ja Paateron (1995) Apuvélineiden saatavuus

1994 -tutkimus ja Toytdrin (2001) samasta aiheesta tekemi seurantatutkimus.

Suomessa mikddn tieteenala tai ammattiryhmid ei ole tunnustanut omakseen
apuvilinepalveluita. Sen vuoksi tieteellisid tutkimuksia on vihén ja nekin on tehty eri
tieteenaloilla. Viimeisimmét apuvilineisiin liittyvét suomalaiset
vaitoskirjatutkimukset ovat Korpelan (1993) laédketieteellinen tutkimus, Petdjakoski-
Hultin (1995) yhteiskuntatieteellinen ja Salmisen (1997) terveystieteellinen tutkimus.
Tutkimusten véhdisyys Suomessa selittyy osittain silld, ettd apuvilinetoiminta on
varsin nuorta eikd apuvilinetietoutta ole riittdvésti missdén tutkintoon johtavassa

koulutuksessa.

3 NAKOKULMIA VAMMAISUUTEEN

3.1 Vammaisen oikeus osallistumiseen

Kuntoutuksen tavoitteeksi on madritelty vammaisen tai vajaakuntoisen henkilon
osallistuminen yhteiskuntaan sen tdysivaltaisena jasenend. Osallistumista painotetaan
entistd ~ voimakkaammin, koska vammaisiin kohdistuva  sosiaalinen ja
yhteiskunnallinen syrjintd ovat edelleen usein suurempi ongelma kuin vamma tai
sairaus itsestddn (Eigner, Knol, Neuer-Miebach, Rioux, Van de Vate & Bunch 1994,
35).

Integraatiopyrkimyksen ldhtokohtana on yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja

demokraattinen ihmiskésitys. Oppivelvollisuusidssd integraation pyrkimyksend on



sosiaalinen integraatio ja aikuisidssd sekd sosiaalinen ettd yhteiskunnallinen

integraatio. (Hautamiki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen 2001, 183—-184.)

Erityiskasvatuksen ihmiskésitykseen siséltyy ihmisarvo, integriteetti,
itsemédrddmisoikeus ja osallisuus. Integriteetilld tarkoitetaan yksilon fyysistd ja
psyykkistd ainutkertaisuutta. Itseméddrddmisoikeus ja integriteetti yhdessé tarkoittaa
yksilon oikeutta eldd omaa ainutkertaista eliméédnsd ja osallistua aktiivisesti hénta
koskeviin péatoksiin. Osallisuuden periaatteen mukaan yksil6ll4 on oikeus osallistua
eldmiin ja yhteisoon sekd olla osa eldmén kokonaisuutta. (Hautamdki ym. 2001, 79-

81.)

3.2 Kasitteitd vammaisuudesta

Vammaisuutta on pyritty tarkastelemaan eri ndkokulmista ja muodostamaan erilaisia
malleja sen selittimiseen. Vammaisuuden sosiaalinen malli on syntynyt
vastareaktiona lddketieteelliselle ja funktionaalisille ndkemyksille, jotka maarittelevit
vammaisuuden yksilostd johtuvana ongelmana. Vammaisuuden sosiaalisessa
mallissa vammaisuus ndhddén rakennetun ympéristdn ja sosiaalisten instituutioiden
luomana tilana. Sosiaalisessa mallissa korostetaan tdyttd integraatiota, jossa yhteiso
on valmis hyviksymidn jiasenikseen erilaiset ihmiset. (Vehkakoski 1998, 91.) Jos
vammaisuus ndhdddn pelkdstidn ympiriston luomana tilana ja yksilossd olevat
vauriot jitetddn kokonaan huomioon ottamatta, saattaa se lisdtd vammaisuutta ja
epdtasa-arvoa. Silloin, kun elimellinen vaurio on vakava, ei sitd voida poistaa vain
ympéristod muokkaamalla. Tarvitaan sekd yhteis6on ettd yksiloon kohdistuvia
toimenpiteita. (Vehmas 1998.) Kun vammaisuutta tarkastellaan
ihmisoikeusndkdkulmasta, voidaan vammaisuutta synnyttidvéiksi tekijaksi ndhda

yhteison tapa suhtautua ja kohdella vammaisia. (Hautamiki ym. 2001, 160.)



4 NAKOKULMIA KUNTOUTUKSEEN

4.1 Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutus-sanalla on monta ulottuvuutta. Sitd kaytetddn yldkisitteend, jolla
tarkoitetaan mm. oppialaa, jérjestelmid, yhteisossd tai yksilossd tapahtuvaa

muutosta. (Rissanen & Aalto 2002, 2.)

Jarvikosken ja Harkdpédédn (2001, 36) mukaan kuntoutuksella tarkoitetaan:

”Suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan eldminprojektejaan ja ylldpitdmain
eldménhallintaansa  tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa
sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden tai muiden
syiden vuoksi uhattuina tai heikentyneet.”

Rissasen ja Aallon (2002) mukaan kuntoutuksen tavoitteena on yksilon itsendisen
selviytymisen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistyminen. Varsinkin
etenevissd sairauksissa kuntoutustavoitteet muuttuvat toimintakyvyn heikentyessi
tyokyvyn ylldpitdmisestd itsendisen selviytymisen ylldpitdmiseen ja sosiaalisen
toimintakyvyn edistimiseen (Kallanranta 2002, 103). Kuntoutuksen tavoitteena
voidaan Siirtolan (1994, 17) mukaan pitdd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
yhteiskuntaan integroitumista, jota tuetaan eri hallintokuntien toimintaa ohjaavalla

lainsaddannolla.

4.2 Kuntoutus usean eri hallintokunnan tehtavana

Suomalainen kuntoutuslainsdddiantd on monimutkainen, koska kuntoutuksen
jarjestiminen on sdddetty usean eri hallinnonalan vastuulle. Kuntoutuksen keskeisii
toteuttajia ja rahoittajia ovat sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi, tyohallinto, Kela
ja muut vakuutus- ja tyOeldkelaitokset. (Rissanen & Aalto 2002, 1.) Laki
kuntoutuksen asiakasyhteistydstd (604/1991) velvoittaa eri toimijat yhteisty6hon ja
lain tavoitteena on erityisesti moniongelmaisten kuntoutujien kokonaistilanteen
parantaminen (Rissanen 2001, 617). Oikein asetetuilla ja kohdennetuilla

toimenpiteilld voidaan parantaa henkilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskuntaan
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sen tasavertaisena jdsenend. Eri ammattiryhmét suunnittelevat kuitenkin oman
toimintansa usein hyvin itsendisesti, jolloin toiminta on palveluiden kayttdjien
kannalta heikosti koordinoitua. (Burder 2001, 207.) Palvelut ja niiden toteutus tulisi
suunnitella yhdessd kuntoutujan ja eri ammattiryhmien kesken hallintokunnasta

riippumatta (mm. Kari & Puukka 2001; Jarvikoski & Hérkapad 2001; Leikas 1993).

4.3 Kuntoutujan asema palvelujérjestelmissa

Valtioneuvoston eduskunnalle antamassa kuntoutusselonteossa (2002) painotetaan
asiakkaan osallistumista kuntoutusprosessiin ja sitd pidetddn koko toiminnan
perustana. Kuntoutujan aseman vahvistumiseen liittyy Jéarvikosken ja Hérkdpdin
(2001) mukaan palvelujérjestelmien kannalta asiaa tarkasteltaessa monia hankalia ja
vaikeasti ratkaistavia kysymyksid. Esimerkiksi kuntoutustarvetta arvioitaessa on
tarkasteltava  toisaalta asiakkaan kokemaa palvelutarvetta kuntoutumisen
toteutumiseksi ja toisaalta yhteiskunnan velvollisuuksia jirjestdd kuntoutuspalveluita.

(Jarvikoski & Héarkdpaa 2001, 38; Hiltunen 2002; Satka 2002.)

Erilaiset palvelut mahdollistavat vammaisen henkilon tasavertaisen osallistumisen
yhteiskuntaan mielekkdilld tavalla (Satka 2002; Guralnik 2001). Yhteiskunnan
velvollisuudet palvelujérjestelmin laajuudesta on sdéddetty laeissa, sdddoksissd sekd
erilaisissa toimintaohjeissa, joita kuntoutuksen ammattihenkilostd kéayttdd tyonsa

perustana. (Jarvikoski & Héarkapdd 2001, 38.)

Kun tavoitteena on lisdtd vammaisten aktiivista osallistumista itseddn koskeviin
paitoksiin voidaan Oliverin (1996) mukaan ammattilaisten toimintaa verrata
konsultteihin. Konsultin tehtivéna on selvittdd asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja tuoda
nithin erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja sen sijaan, ettd he omatoimisesti médrittelevét
asiakkaan tarpeet hoito-, kuntoutus- tai opetussuunnitelmissa. (Vehkakoski 1998, 95-

96.)



11

4.4 Kuntoutussuunnitelma

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat henkilot ja heiddn omaisensa tarvitsevat monen
ammattiryhmén ja hallintokunnan palveluja (mm. Burder 2001). Kuntoutus etenee
parhaiten silloin, kun seké kuntoutujan ettd asiantuntijan arviot kuntoutustarpeesta ja
toimintatavoista ovat yhtenevit (Jarvikoski & Harkdpda 2001, 39). Palvelut ja niiden
toteutus tulisi kirjata kuntoutus- ja / tai palvelusuunnitelmaan (mm. Kari & Puukka
2001; Jarvikoski & Harkdpaa 2001; Leikas 1993), silli oikein asetetuilla
kuntoutustavoitteilla ja oikein kohdennetuilla toimenpiteilli voidaan parantaa
henkilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskuntaan sen tasavertaisena jésenend
(Burder 2001, 207). Ilman yhteistd eri ammattikuntarajoja ylittivaa ihmiskasitysta
erilaiset kasvatus-, hoito- ja kuntoutusjérjestelmit eristdytyvét helposti omiksi

saarekkeikseen (Hautamiki ym.2001, 78).

Kuntoutussuunnitelmalla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa yhdessd kuntoutujan
kanssa tehtyd terveydenhuollon kokonaissuunnitelmaa kuntoutustoimenpiteista.
Kuntoutussuunnitelmassa on otettu huomioon sosiaalitoimen, tydvoima- ja
opetusviranomaisten, Kelan ja muiden kuntoutusta jérjestivien tahojen palvelut,
jotka sovitetaan yhteen terveydenhuollon lddkinnillisten kuntoutuspalvelujen kanssa.
Kuntoutussuunnitelma  perustuu ~ moniammatilliseen arvioon asiakkaan

kuntoutustarpeesta ja -mahdollisuuksista. (Kuntoutusohjausnimikkeisto. 2003, 23.)

Terveydenhuollossa tehty  kuntoutussuunnitelma on edellytyksend Kelan
jarjestamille kuntoutukselle. Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, jonka perusteella
Kansaneldkelaitoksessa tehdddn paitokset myoOnnettdvistd kuntoutustoimenpiteista.
Terveydenhuollossa tehdddn vield melko véhidn kuntoutussuunnitelmia silloin, kun
terveydenhuolto itse on kuntoutuksen jérjestdjdnd ja toteuttajana (Kari & Puukka
2001). Kuntoutussuunnitelman merkitys ndhddinkin 1dhinnd Kelan edellyttiména
velvoitteena eikd kuntoutuksen kokonaissuunnitelmana, jossa olisi kirjattu kaikki
tieto niistd palveluista, joita kuntoutuja tarvitsee (Kari & Puukka 2001, 21).
Kuntoutujan toimintakyvyn kuvaaminen mahdollisimman laajasti on erityisen

tirkedd silloin, kun asetetaan kuntoutustavoitteita ja pyritddn arvioimaan
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kuntoutuksesta saatua hyoOtyd. Toimintakyvyn kuvaaminen on perustana myos

vammaisuuden asteen méérittelyssé. (Kari & Puukka 2001, 29.)

Kuntoutussuunnitelmaan tulee kirjata myds kuntoutujan apuvélineet. Pullin ja
Roiskon (1991) mukaan erityisesti kehitysvammaisten hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmaa tai  erityishuolto-ohjelmaa laadittaessa  tulee = myo0s
apuvilinetarve arvioida. Vaikeavammaisten kuntoutussuunnitelmissa apuvélineiden
kayttd on kuvattu puutteellisesti. (Kari & Puukka 2001.) Yksi syy saattaa olla, ettd
vaikka  Kela  kustantaa  laajasti  vaikeavammaisten  henkildiden  eri
kuntoutustoimenpiteitd, jd4 apuvélineiden jdrjestdmisvastuu suurelta osin julkisen

terveydenhuollon tehtéviaksi.

5 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

5.1 Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteet, maaritelma ja toteuttajat

Ladkinnillinen kuntoutus on osa kokonaiskuntoutusta ja sen tavoitteena on parantaa
ja pitdd ylla psyykkisté, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd edistdd ja tukea
kuntoutujan eldméintilanteen hallintaa sekd itsendistd suoriutumista (asetus
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta 1015/1991). Koska lddkinnillisen kuntoutuksen
tavoitteena on tdydentdd mm. l4édketieteellisen hoidon vaikutusta, ei sitd voi tdysin
rajata muun hoidon ja muiden kuntoutuspalveluiden ulkopuolelle (mm. Paatero,
Kivekds & Vilkkumaa 2002, 109; Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle
2002, 3). Sen tavoitteet poikkeavat kuitenkin lddketieteellisen hoidon tavoitteista ja
mm. hyva perushoito rajautuu lddkinnillisen kuntoutuksen kisitteen ulkopuolelle

(Siirtola, 1994, 8; Rissanen 2001).

Julkisen terveydenhuollon tehtdvdnd on suurimmalta osin jarjestdd ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvélinepalvelut. Terveydenhuollon on my®6s huolehdittava siité, ettad
ladkinnillisen kuntoutuksen sisdlto ja laajuus vastaavat paikallista tai alueellista
tarvetta. (Rissanen 2001, 607; Siirtola 1994, 13.) Apuvilineitd myontavit myos Kela,

vakuutuslaitokset, tydvoimahallinto, Valtiokonttori sekd kunnan eri hallintokunnat
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laeissa sdddyttyjen ohjeiden mukaisesti (Konola, Sormunen & Kallanranta 2001,
492). Suomalainen lddkinnéllisen kuntoutuksen palvelujérjestelmé on Siirtolan
mukaan (1994, 17) kansainvilisestikin arvioituna hyvin edistyksellinen mm. sen

vuoksi, ettd kuntoutujan asema on lainsdddannolla vahvistettu.

5.2 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet

Apuvilineiden kayttdjat saavat valttimattomimmat ja tarpeelliset
apuvélinepalvelunsa useimmiten julkisen terveydenhuollon kautta. Ladkinnéllisen
kuntoutuksen apuvilinepalveluista on sdddetty lddkinnidllisen kuntoutuksen
asetuksessa (1015/1991, 3§). Apuvilinepalvelut voidaan kuvata prosessina, johon
kuuluvat toisiaan seuraavat vaiheet. Apuvilineiden hankintaprosessi sisdltda
apuvilineen tarpeen méidrittelyn (arvioinnin), apuvélineiden sovituksen, luovutuksen
omaksi tai kdytettidviksi, kidyton opetuksen ja seurannan sekd apuvélineiden huollon.
Apuvilineiden tulee olla osa saumatonta hoito- ja kuntoutusprosessia (mm. Taipale
2001, 7; Siirtola 1994, 72-73) ja asiakkaalla on oikeus saada riittdvisti ohjausta ja
neuvontaa apuvilineistd sekd niiden kayttoon liittyvistd seikoista (Konola ym. 2001,

497; Korpela 1993, Satka 2002).

Apuvilinetarve on aina yksilollinen eikd se ole péiteltdvissd diagnooseista.
Apuvilinetarvetta tulee tarkastella monipuolisesti ottaen huomioon fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tai yhteiskunnallinen nékdkulma. (Petdjdkoski-Hult, 1995,
128.) Apuvilinearviointia tehtdesséd ei toiminnan kohteena saa olla pelkké tekninen
laite vaan apuvilineen tarvitsijan sairauden tai vamman lisdksi myds hénen
psykologinen ja sosiaalinen tilanteensa (Siirtola 1994, 72 - 73 ; Leikas 1992). Chuch
ja Glennen painottavat, ettd pelkdn teknisen laitteen valinta ei ole riittdvd perusta
apuvilineen hankinnalle vaan apuvilineratkaisua arvioitaessa tulee kuntoutujan
kognitiiviset, sensoriset ja motoriset taidot arvioida (Church, G. & Glennen, S. 1992,
171). Tamdn vuoksi apuvilinearviot tulee tehdd yhdessd kuntoutujan ja hdnen

kuntoutukseensa osallistuvien henkildiden kanssa.

Vammaispalvelulainmukaiset apuvalineet. Kunnan sosiaalitoimen tehtdvdnd on

jérjestdd vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Osaan lain mukaisiin palveluihin
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kuntoutujalla  on  subjektiivinen  oikeus esim.  kuljetuspalvelut.  Osa
vammaispalvelulain mukaisista palveluista voidaan myontdd harkinnanvaraisesti sen
mukaan, kuinka paljon méérdrahoja niihin on varattu. Harkinnanvaraisena palveluna
voidaan vammaisen henkilon kdyttoon myontda paivittdisissi toiminnoissa tarvittavia
valineitd, koneita ja laitteita sekd liikkkumisen ja harrastuksen apuvilineitd. Télloin
pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien vilineiden, koneiden ja
laitteiden kustannuksista voidaan korvata puolet. Mikéli laitteisiin tehddin vamman
vuoksi muutostditd korvataan ne kuitenkin kokonaan. (Vammaisuuden perusteella

jarjestettavit palvelut ja tukitoimet 1988, 17.)

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valinen yhteistyd. Huolimatta siitd, ettd
vammaispalvelulaki on ollut voimassa yli 10 vuotta, ei terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen vilinen tyOnjako ole selked. Vammaisuutta koskevien asioiden
kisitteleminen sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalitoimessa saattaa vaikeuttaa
kuntoutuksen kokonaistavoitteiden hahmottamista. (Hurnasti, Talvenheimo-Pesu &
Peltokallio 2002.) Hiltusen (2002) mielestd tyonjako lddkinndllisen kuntoutuksen ja
vammaispalvelulain mukaan myoOnnettivistd apuvilineistdi on epdselvd, ja hén
kritisoikin erityisesti terveydenhuollon apuvilinepalveluja rajoittuneiksi, koska niilla
ei tueta kuntoutujan kokonaisvaltaista eldmii kuten harrastuksia. Eri hallintokuntien
kesken sovittu tyonjako ja yhteiset myOntdmisperusteet vahentdisivit virheellisid
tulkintoja ~ apuvélinepalveluiden  jérjestimisvelvollisuudesta, selkiyttdisivét
paitoksentekoa sekd ennen kaikkea parantaisivat kuntoutujan asemaa (Toytéri, 2001,

41-42).

5.3 Apuvélineet vammaisen henkilon osallistumisen mahdollistajina

Apuvilinepalveluita jarjestettdessd on tavoitteena parantaa kuntoutujan heikentynytta
toimintakykyd apuvilineiden avulla. Vammaisen tai vajaakuntoisen henkilon
toiminta- ja tyokyky voivat erilaisten apuvélineiden avulla parantua oleellisesti, ja
siten apuvélineet voivat edistdd tai mahdollistaa itsendistd suoriutumista (mm.
Konola ym. 2001; Taipale 2001). Apuvilineilld on useiden tutkijoiden mukaan (mm.
Romski, Sevcik & Forrest 2001; Cowan, D. & Turner-Smith, A. 1999; Petdjikoski-
Hult 1995, Korpela 1993; Romski 1991) tirked merkitys yksilon toimintakyvyn
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paranemisessa tai ylldpitdmisessd sekd osallistumismahdollisuuksien lisddmisessa.
Apuvilineet helpottavat myds omaisten ja hoitajien tyotd vammaisten henkiléiden
avustamisessa (Cowan ja Turner-Smith 1999). Leskisen (2001, 23) mukaan
apuvilineiden avulla mahdollistetaan vammaisten henkildiden kotona asumista,
itsendistd selviytymistd sekd helpotetaan vammaisen henkilon hoitamista ja

avustamista.

Usein apuvilineiden ajatellaan parantavan vammaisen henkilon fyysistd
toimintakykyéd, mutta niiden on todettu parantavan myos psyykkistd ja sosiaalista

toimintakykya (Petdjakoski-Hult 1995, 34; Paulsson, K. & Christofferson, M. 1984).

Korpelan, Niemeldn ja Tammelan (1991) mukaan liikkkumisen ja kommunikaation
apuvilineet lisddviat vammaisten lasten sosiaalisia kontakteja. Petdjdkoski-Hultin
(1995) mukaan apuvilineet helpottavat asioiden hoitamista, vihentdvit avun tarvetta,
parantavat itsetuntoa, lisddvdt omatoimisuutta ja itsendisyyttd sekd nopeuttavat
koulutydskentelyd. Teknisilld apuvilineilldi on my6s vammaisten kasvatuksessa
merkitystd, koska niiden avulla vammainen henkild voi kommunikoida, liikkua ja
hallita ymparistdddn itsendisemmin. (Hautaméki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen,
2001, 169). Apuvilineet voivat erityisesti parantaa mahdollisuuksia sosiaaliseen

integraatioon. (Guralnik 2001, 531-532.)

Apuvilinepalvelut yhdessd muiden tukitoimien kanssa (esim. ympdriston
suunnittelu), ovat mahdollistamassa vammaisen henkilon osallistumista. Ne poistavat
esteitd yksilon mahdollisuudelle osallistua erilaisiin toimintaympéristdihin, joita ovat
mm. koti, lahiymparisto, koulu ja opiskelupaikka. Esimerkiksi pydriatuolin kaytto ja
rakennetun ympériston muokkaaminen ovia leventdmailld tai rakentamalla
kulkureiteille pyoratuoliluiskat vihentévit osallistumisen esteitd. (Vehkakoski 1998,
92.) Vaikeasti vammainen henkild tarvitsee erilaisia apuvilineitd ja muita

tukipalveluita koko eldménsé ajan.

Oikein valituilla apuvilineilld on tirked merkitys vammaisen henkilon arjessa
selviytymisessd. Vaikeavammainen Jukka Sariola on kuvannut apuvélineiden

vaikuttavuutta omaan eldméinsa seuraavasti:



16

“Ilman hengityskonetta en olisi hengissd, ja varsinkin sdhkopyorétuoli
on vapauttanut minut elimédin ja litkkkumaan vapaammin. Olen voinut
matkustella ulkomaita myoéten, opiskella keskiasteen tutkinnon, asua
itsendisesti ja tehda tyo6td".(Sariola 2002, 15.)

Eri asiat ja esineet saavat merkityksen yksilon eldméssd vasta sitten, kun henkild itse
kokee ne merkityksellisiksi (Vehmas 1998, 104). Samalla apuvilineelld voi olla
erilainen merkitys eri henkil6iden eldméssd, silld henkild méérittdd viime kidessi

itse, miké on hénen arkensa kannalta valttdmitonta ja tarpeellista.

5.4 Apuvalinearviot moniammatillisena yhteistyéna

Apuvilineiden hankinta tulee olla suunniteltua ja apuvilineet tulee arvioida osana
asiakkaan kuntoutustavoitteita (mm. Konola ym. 2001; Leikas 1992; Siirtola 1994,
72). Terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa sdddoksissd painotetaan asiakkaan
(potilaan) oikeuksia ja osallistumista. Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan
asiakkaan osallistuminen apuvilinehankintaprosessiin on sekd hdnen oikeutensa etti

velvollisuutensa. (Petdkoski-Hult 1995.)

Apuvilinetarpeen maéérittely on aina tehtdvd arvioimalla kuntoutettavan henkilon
tilanne kokonaisvaltaisesti hdnen yksil6lliset tarpeensa huomioon ottaen. Téllainen
toiminta edellyttdd moniammatillista tydotetta, jota painotetaan laajasti kuntoutusta
kasittelevassd  kirjallisuudessa.  Erityisesti  apuvélinepalveluiden osalta eri
ammattiryhmien vélistd yhteistyon tirkeyttd korostetaan. (mm. Valtakunnallinen
apuvilinesuosituksen luonnos 2002; Valtion selonteko eduskunnalle 2002, Konola

ym. 2001; Toytari 2001; Siirtola 1994, 72; Leikas 1992; Karjalainen 1991.)

Henkilokunnan  vihdinen apuvélinetietous ja  apuvélinepalveluja antavan
henkilokunnan riittiméttomyys vahensiviat Toytdrin (2001) tutkimuksen mukaan

apuvilineiden saatavuutta (Tausta-aineisto valtioneuvoston kuntoutusselontekoon

2002, 28).



17

5.5 Toimintakyky ja paivittaiset toiminnot

Ladkinnéllisessd kuntoutuksessa vammaisuus ndhdddn laajana, kokonaisvaltaisena
toimintakyvyn alenemisena, jossa asiakkaan diagnoosi ei ole ratkaiseva palvelujen
saamisessa ja jarjestdmisessd (Konola ym. 2001, 490). Ladkinnéllisen kuntoutuksen
mielekkyys kérsii, jos arvioinnin kohteena on vain vamma tai sairaus. Arvioinnin
tulee kohdistua kuntoutujan yksildllisestd haitasta ja toimintakyvyn alenemisesta
johtuvasta kuntoutustarpeesta. (Leino, Lindgren & Jormakka 1994, 34.) Tavoitteena
on tukea kuntoutujaa niin, ettd hdn suoriutuu mahdollisimman omatoimisesti

elamistdén (Konola ym. 2001; Siirtola 1994, 8).

Toimintakyky. Vammaisuuden maéiritteleminen tehdddn arvioimalla kuntoutujan
toimintakykyé. Toimintakyky voidaan maiiritelld monella eri tavalla eikd siitd ole
yksiselitteistd mallia. Péivittdistd toiminnoista selviytymisen kuvaamisella voidaan
selvittdd henkilon toimintakykyd. Kuntoutusohjausnimikkeiston (2003) mukaan
toimintakyky on ihmisen kyky suoriutua elimdn jokapdivéisistd vaatimuksista

fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella.

Péivittaiset toiminnot. Paivittdisten toimintojen kuvaamiseen on terveydenhuollossa
eniten kéytetty Katzin pdivittdisten toimintojen luokittelua. Siind pdivittdisilla
toiminnoilla tarkoitetaan vammaisen henkilon jokapdivdisen eldmdn tehtdvid eri
toimintaympadristoissd, jotka toistuvat pdivittdin tai useita kertoja viikossa.

(Petdjiakoski-Hult 1995, 49.)

5.6 Apuvalinepaatokset terveydenhuollossa

5.6.1 Apuvaélinepaatokset osana muuta hoitoa ja kuntoutusta

Terveydenhuollon apuvilinepditokset tehdddn osana muuta hoitoa ja kuntoutusta, ja
paitoksentekijdnd on useimmiten 144kdri. Apuvélineistd péitettdessd perustana on

aina jokin diagnoosi ja siitd johtuva toimintakyvyn aleneminen. Sairaalassa
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myontdmispadtoksen (myos kielteisen) tekee useimmiten erikoislddkéri joko

itsendisesti tai kuntoutustyoryhmassa.

Terveydenhuollossa sovitun tydonjaon mukaisesti kalliiden ja erityisasiantuntemusta
tarvittavien apuvélineiden hankintaprosessi on keskitetty erikoissairaanhoitoon.
Néiden apuvilineiden osalta apuvélinepdédtoksen tekee joko kuntoutusylilddkari tai
hidn antaa hyviksymisensd apuvilineen myontdmiseksi. (Toytdri 2001, 28).
Petdjdkoski-Hultin (1995) mukaan kuntoutustyoryhméa tarvitaan ongelmallisissa
tapauksissa. Hanen mukaansa tulisi pohtia tydryhmén tarpeellisuutta ja miettid,
milloin apuvilinepédédtdkset voidaan tehdd ilman kollegiaalista pddtoksentekoa

asiakkaan oikeuksia heikentdmattd (Petdjdkoski-Hult 1995).

Paivittaiset toiminnot ja toimintakyky paatoksenteossa. Laédkinnallisen
kuntoutuksen asetuksen (1015/1991) mukaan apuvéline on véline, laite tai vastaava,
jota vammainen henkild tarvitsee sairaudestaan tai vammastaan johtuen
suoriutuakseen paivittdisistd toiminnoista. Padtoksentekijan tehtdvind on méaéritelld
paivittaiset toiminnot ja niiden vélttimattomyys suhteessa  kuntoutujan

toimintakykyyn ja sen paranemiseen.

Paatostd tehdessddn ladkirin ja / tai tyoryhmin on selvitettdva, miten apuvilinettd
tarvitsevan kuntoutujan toimintakyvyn aleneminen haittaa henkilon jokapéivéista
eldmii. (Konola ym. 2001, 490.) Toimintakyky késitteend ndyttdd kuitenkin Karin ja
Puukan (2001) mukaan olevan epidselva terveydenhuollon ammattilaisille. Palveluita
myontdvdn viranomaisen on kyettivd tekemiddn oikea ja objektiivinen paddtos

apuvilineen myontdmisestd voimassa olevien sddddsten puitteissa.

Apuvélineen  valttamattomyys  paivittaisista  toiminnoista  selviytymisessa.
Terveydenhuollon kautta myonnettdvat apuvélineet ovat niitd, joita henkilo tarvitsee
valttimattd jokapdividisessd eldmdssddn. Kisite on tulkinnallinen ja epdmiirdinen.
Tdtd on pohtinut Hurnasti (2001). Hidn kysyykin, onko olemassa yhteisesti
hyviksyttivissd oleva kisite sille, mitd péivittdisilld toiminnoilla tarkoitetaan, milloin

toiminta kuuluu jokapiivéisestd eldmistd selviytymiseen ja milloin vapaa-aikaan.
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Hurnasti ehdottaa, ettd apuvélineiden myOntdmisestd pdittdvien tahojen tulee tehda

tulkinnat yhdessi sovittujen periaatteiden mukaisesti. (Hurnasti 2001, 14-16.)

Tavanomaiset elaman toiminnot vammaispalvelulaissa. Vammaispalvelulaissa
paivittdisistd toiminnoista kdytetddn késitettd tavanomaiset elamén toiminnot, joilla
tarkoitetaan mm. asumista, tydssd kdymistd, opiskelua, osallistumista, litkkumista,
asioimista ja vapaa-ajan toimia (Vammaisuuden perusteella jirjestettdvit palvelut ja
tukitoimet 1998, 6). Vaikeavammaisuuden  maédritteleminen  tapahtuu
yksilokohtaisesti suhteessa haettuihin palveluihin ja tukitoimiin. Vammaisuudella
tarkoitetaan ladketieteellisen tekijoiden lisdksi myds henkilon sosiaalisia ja
elinympdristoon liittyvid tekijoitd. Palveluita jarjestettdessd tulee 1dhtokohtana olla
henkilon tarpeet ja niiden selvittiminen (Vammaisuuden perusteella jérjestettdvat
palvelut ja tukitoimet 1998, 2-6.). Lain pyrkimyksend on vaikeavammaisten
henkildiden osallistumisen mahdollistaminen yhteiskunnan eri toimintoihin
vihentdmélld tai poistamalla sairaudesta tai vammasta aiheutuvaa sosiaalista haittaa.

(Vammaispalveluja kuntalaisille, 11.)

5.6.2 Paatoksenteon eettiset ongelmat

Eri ammateissa korostuvat erilaiset oikeudenmukaisuusperiaatteet. Lédkdreiden
kiyttama tarpeen mukaan jakaminen voidaan selittidé ladkérin etiikalla, jossa potilaan
terveyden edistiminen ja ylldpito vaatii vaikeissa sairaustapauksissa suurempia
resursseja kuin lievimpien sairauksien ja vammojen kohdalla. (Hautaméki ym. 2001,
83.) Tarpeen mukaan jakaminen tarkoittaa heikomman puolella olemista ja se
edustaa sitoumuksellista etiikkaa, jossa arvot pohjautuvat yhteisiin sopimuksiin.
Tarpeen mukaan toimittaessa saattaa syntya ristiriitatilanteita, koska joku voi kokea
jaddvansd  vdhemmille kuin  toiset, ja  tulevansa siten  kohdelluksi
epdoikeudenmukaisesti. (Hautamdki ym. 2001, 83.) Kun pohditaan yksilon
kuntoutustarvetta suhteessa yhteisolliseen kuntoutustarpeeseen, on korostettu yksilon
subjektiivisuutta ja asiantuntija-arvion objektiivisuutta (Jarvikoski & Harképaa 2001,

38-39).
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Priorisointikysymykset ovat lddkidreille vaikeita (Niemeld, Knuutinen, Hyvérinen;
Kainulainen, Myllykangas & Ryynénen 1995). Priorisointia tapahtuu arkipéivissa,
kun paitetdén kuka saa kuntoutuspalveluja, ja mitd kuntoutusmenetelmid kéytetdén
(Rissanen & Aalto 2002, 23 -24). Paitoksenteon selkiyttdmiseksi monet
terveyskeskukset ja sairaalat ovat tiukentaneet apuvilineiden myOntdmisperusteita
diagnoosin, vamma-asteen tai iin suhteen sekd rajoittaneet apuvélineiden saantia.
(Toytari 2001, 39). Tallainen toiminta helpottaa pditoksentekijin asemaa, mutta

heikentdd samalla kuntoutujan asemaa.

Laineen (2000) mukaan terveydenhuollon paitdksiin liittyy eettisid ndkokulmia ja
nithin siséltyy aina myos erilaisia arvoja. Ne voivat olla paitoksentekijdn omia tai
yhteiskunnassa vallitsevia arvoja. Yhteiskunnassa vallitsevat arvot ovat ldhinnd
taloudellisia, kun taas ammattilaisten henkilokohtaiset arvot ovat enimmékseen oman
ammattialan yleisesti hyvidksyttyjd arvoja. Silloin, kun pédédtoksenteko tapahtuu
ryhmadssd, saattaa jonkun jdsenen yksittdinen mielipide olla painavampi kuin muiden.
Myos tunteilla on eettisissd valinnoissa ja paatoksissd merkitystd, koska ne saattavat
ohjata ratkaisuja joko tietoisesti tai tiedostamatta. Ammatillisesti tehty pditds ei

valttdmattd ole oikein. (Laine 2000, 14.)

6 SAIRAANHOITOPIIRIEN APUVALINEYKSIKOT

Vuonna 1984 tehdyssé lakimuutoksessa ohjattiin apuvélinepalveluiden jarjestiminen
entistd keskeisemmin terveydenhuollon tehtidvéksi. Tdmén johdosta sairaanhoitopiirit
perustivat apuvilineyksikkdjd, joiden yhdeksi tehtdvdksi on muodostunut alueensa

litkkkumisapuviélineiden jarjestiminen. (Karjalainen1991, 1.)

Apuvilineyksikot toimivat myds alueensa asiantuntija- ja palveluiden
koordinointikeskuksina (Siirtola 1994). Tydnjaosta terveyskeskusten kanssa on
jokainen sairaanhoitopiiri sopinut alueellisesti ja siten kdytinnot vaihtelevat
toisistaan eri sairaanhoitopiirien vélilld. Asiakkaan kannalta alueelliset eroavaisuudet

saattavat ndkyé erityisesti kalliiden apuvélineiden saatavuuden vaihtelevuutena.
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(Karjalainen 1991, 6.)

Sairaanhoitopiireissd on apuvélineyksikdihin keskitetty mm. séhkopydrétuolien ja
muiden erityisen kalliiden seki erityisasiantuntemusta vaativien apuvilineiden

arviointi, valinta, hankinta, kdyton opetus ja seuranta (Leikas 1992, 31).

7 SAHKOISET LIIKKUMISEN APUVALINEET

Ladketieteellisten hoitomahdollisuuksien parantuessa vammaisten elinikd on noussut.
Samanaikaisesti teknologian kehittyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia kehittda
apuvilineitd  yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. S&hkopyordtuoli  ja
kommunikaation apuvélineet voidaan mainita esimerkkeind niistd teknologian
sovelluksista, jotka ovat kiistatta hyoddyllisid vammaisten eldmissd (Eigner ym.
1994). Paulssonin ja  Christoffersenin  (1984) tutkimuksessa sdhkdisten
litkkkumisapuvilineiden todettiin lisddvén lasten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista

itsendisyyttd (Petdjdkoski-Hult, 1995, 34).

7.1 Sahkopyoratuolit

Sahkopyoriatuoli mahdollistaa vammaisen henkilon itsendisen liikkumisen silloin,
kun hénen toimintakykynsa ei ole riittdva késikdyttoiselld pyorituolilla kelaamiseen
tai itsendinen litkkuminen ei onnistu muillakaan keinoilla. Sdhkopyorétuolia kuten
muitakaan apuvilineitd ei tule arvioida diagnoosin mukaan vaan arviointi tulee
kohdistua asiakkaan toimintakykyyn ja hénen toimintaympéristihinsd. Useimmin
sahkopyorituoli myonnetddn henkildlle, jolla on neurologinen sairaus tai vaikea tuki-
ja litkuntaelinsairaus. Sdhkopyoratuoli saattaa olla tirked toimintakyvyn parantaja
my0s vaikeissa keuhko- ja sydinsairauksissa. Se voidaan myodntdd myos méaardajaksi
esim. leikkausten jélkeen silloin, kun silld estetdén laitoshoito. (Leikas 1991, 32 —

33.)
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Sahkopyoriatuolia myonnettdessd asiakkaan sosiaaliset ndkokohdat tulisi aina ottaa
huomioon. Sdhkopyorituoli saattaa mahdollistaa vammaisen henkilon liittymisen
lahiyhteisoon (Leikas 1991, 33). Se voi tukea lapsen itseméddrdémisoikeutta (Leikas
1991, 46) ja lisatd hdnen mahdollisuuksiaan itsendisempéddn eldméddn esim.

mahdollistamalla irtautumisen vanhemmista.

Sdhkopyorituolilla tarkoitetaan akkukidyttdistd, moottorilla kulkevaa pyorituolia,

jossa ohjaus tapahtuu joko mekaanisesti tai moottoroidusti (kuvio 1.)

[T
:gréﬁ"mﬂmn-
P

12 21 24 Sahkokayttoiset pydratuolit, kasiohjaus 12 21 27 Sahkokayttoiset
pydratuolit, moottoriohjaus

KUVIO 1. Lihde: Sdhkopyoratuoli apuvilineend (Leikas 1992, 4).

Pohjoismaisen apuvilineluokituksen 1993 mukaisesti séhkopyoratuolilla tarkoitetaan

seuraaviin ryhmiin kuuluvia apuviélineita:

12 21 24 Sahkokayttoiset pyoratuolit, kdsiohjaus seka
12 21 27 Sahkokéyttoiset pyoridtuolit, moottoriohjaus

Moottoriohjauksella  toimivaa sdhkOpyordtuolia voidaan ohjata  erilaisten
yksilollisesti valittujen ohjaussauvojen ja painikkeiden avulla (Leikas 1992, 21-24).
Yleensd ohjaaminen tapahtuu asiakkaan omana toimintana, mutta ohjaus voidaan

asettaa myo0s sdhkopyorituolin taakse, jolloin sdhkdpydrituolia kuljettaa
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litkuntavammaisen avustaja (Leikas & Erdkanto, 1994, 41). Séhkopydratuoli voidaan

tuolloin médritelld apuvélineluokitus 1993 mukaisesti joko luokkaan

12 21 27 Sahkokayttoiset pyorituolit, moottoriohjaus tai
12 21 21 Sahkokéyttoiset kuljetustuolit
(Leikas & Erdkanto, 1994.)

7.2 Sahkoiset lisavoimalaitteet

Sahkoisilla lisdvoimalaitteilla tarkoitetaan késikdyttoisiin pyorétuoleihin liitettdvia
sdahkoisid voimalaitteita, joita voidaan ohjata joko ohjaussauvan avulla esim. kidella
tai kelaamalla (kelauksen keventdjd). Mikéli kuntoutuja ohjaa lisdvoimalaitetta itse
on yhdistelmd toiminnallisesti sdhkopyorituoli. Jos ohjain siirretddn pyorétuolin
taakse ja ohjaajana toimii avustaja, on laitteen kayttdtarkoitus avustajan tyon

keventaminen.

Kelauksenkeventdjilld tarkoitetaan sdhkokéyttoisid kelaamisen helpottamiseen
tarkoitettua voimalaitteita, joiden kdyttd tapahtuu kelaamalla (Valtonen 2002, 29).
Kelauksen keventdjit on melko uusi apuvélineryhma eikd niistd ole vield paljon
kayttokokemuksia. Kayttdjiltd kerdtyssd palautteessa kelauksen keventdjd koettiin
omatoimisuutta ja riippumattomuutta lisddvind apuvilineend.(Valtonen 2002, 50 -

56.)

Apuvilineluokituksessa lisdvoimalaitteet kuuluvat ryhmaéén:

12 24 09 Pyorituolien ohjaus- ja lisdvoimalaitteet

(Leikas & Erdkanto1994, 42).
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8 PERUSPALVELUT

8.1 Yhteiskunnan rakennemuutos

Suomalaisessa yhteiskunnassa on 1990 -luvun alkupuolella koetun laman
seurauksena jouduttu arvioimaan uudelleen yhteiskunnan jirjestimien palvelujen
laajuutta ja kohdentumista. Lama my0s keskeytti yhteiskunnassa jatkuneen kasvun
kauden, minkid jidlkeen palvelut eivdt endd palautuneet lamaa edeltivélle tasolle.
(Lehto 1997.) Palvelujérjestelmien rakennemuutoksella pyrittiin  keskittyméain
avopalveluihin, jolloin laitospaikkoja vidhennettiin erityisen paljon. Avopalvelun
voimavaroja liséttiin, mutta ei siind suhteessa, mité laitospaikkojen purkaminen olisi
edellyttinyt (Uusitalo 1997, 27). Laitospaikkojen tilalle perustettiin avopalveluiden
piiriin  kuuluvia erityisryhmédkohtaisia pienyksikoitd, joissa asuu vanhuksia,
kehitysvammaisia ja muita vammaisia henkil6itd. (Lehto 1997.) Edelld mainitut
yhteiskunnalliset muutokset ovat lisdnneet apuvilinetarvetta. Yhd vaikeammin
vammaiset henkilot eldviat kodeissa tai kodinomaisissa palvelukodeissa, joissa
selviytymistd voidaan tukea erilaisilla apuvélineratkaisuilla. Kuitenkin apuvélineisiin
suunnatut médriarahat olivat vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan edelleen
vuoden 1992 tasolla (Toytiri 2001). Apuvélineiden kiyttd kuntoutuksessa alentaa

muita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia (Petdjakoski-Hult 1995, 43).

Yhteiskunnan tarjoamat palvelut jakautuvat epétasaisesti eri kuntien ja
sairaanhoitopiirien vililld ja erojen on arvioitu jddvan suhteellisen pysyviksi
(Hakkinen & Laukkanen 1999). Myds apuvilinepalveluissa kuntien ja
sairaanhoitopiirien véliset erot olivat suuret. Siksi onkin tdrkedd, ettd sovitaan
yhteisistd  toimintalinjauksista ja  myOntdmisperusteista.  (Toytdri  2001).
Palvelujérjestelmien tulee pddperiaatteiltaan olla samanlaisia. Mikéli yhteiskunnan
tarjoamat palvelut poikkeavat alueellisesti toisistaan ei kansalaisten tasa-arvoperiaate

toteudu.

Apuvilinepalvelut nostettiin eduskunnan hallitukselle antamassa
kuntoutusselonteossa  (2002) yhdeksi tdrkedksi kehittdmisalueeksi. Samalla

painotettiin, ettd kunnan tai kuntayhtymén on osoitettava riittdvét resurssit toiminnan
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turvaamiseksi ja apuvilineiden kédytdnndistd tulee sopia sekd valtakunnallisesti ettd

paikallisesti.

8.2 Peruspalvelu —kasite

Peruspalvelujen taustalla on kyse sekd yksilon tarpeista ettd yhteiskunnassa
vallitsevista arvoista. Kulttuuriset arvot maarittavit myos kansalaisen perusoikeudet.
Léansimaissa vallalla oleva humanismi korostaa ihmisten samanlaista arvoa, mistd

johtuen ldnsimaissa on keskeisind arvoina vapaus ja tasa-arvo. (Niemeld ym. 1995.)

Rajallisia resursseja jaettaessa, joudutaan palveluiden midrd ja sisdltd
madrittelemédn. Peruspalvelu —késite on my0s maédritelty uudelleen. Ei ole ollut
selvdd, mitd ovat ne peruspalvelut, joita kunnan tai kuntayhtymén tulee jérjestii.
Peruspalvelut voidaan jakaa sisdllon mukaan kolmeen tasoon niiden tirkeysasteen
mukaan (kuvio 2). Tasot kisittdvdat ydinpalvelut, peruspalvelut ja
elaménlaatupalvelut. Koska tima madrittely ei ole vield riittdva, on otettu kayttdon
lisdkésitteet: valttamittomét, tarpeelliset ja hyodylliset. Niilld on puolestaan
merkitystd palveluiden tirkeysastetta arvioitaessa. Kéytdnndssd peruspalvelut
maédritellddn poliittisin perustein ja ne voidaan jirjestdd siind laajuudessa, kuinka

paljon on mm. taloudellisia resursseja kaytettdvissa. (Niemeld ym. 1995.)

ELAMANLAATUPALVELUT

PERUSPALVELUT

tarpeellinen

hyddyllinen

KUVIO 2. Peruspalvelu-késite (Niemeld ym. 1995)
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8.3 Peruspalvelu-kasite apuvalineiden tarpeellisuuden arvioinnissa

Peruspalvelu —késitteen kdytto apuvilineistd paitettdessd voi selkiyttdd yksiloon
kohdistuvaa pédtoksentekoa. Apuvélinepalveluita ohjaavissa sdddoksissd mainitaan
kisitteet pdivittdiset toiminnot (Asetus 1015/1991) ja tavanomaisen eldmén
toiminnot (Vammaisuuden perusteella jdrjestettdvit palvelut ja tukitoimet, 1988),
joiden sisdltd on vaikeasti midriteltivd. Mikéli yksilon kokemaa apuvilinetarve
tarkastellaan peruspalvelu—késitettd apuna kdyttden (taulukkol), voi pddtoksenteko

selkiytya.

TAULUKKO 1. Apuvélineen tarpeellisuuden arvioiminen peruspalvelukasitteen avulla

Niemelan ym. (1995) peruspalvelu -kasitettd mukaellen.

PERUSPALVELU- TARPEELLISUU- JARJESTAMIS- ESIMERKKI
KASITE DEN ASTE VELVOLLISUUS SISALLOSTA
Ydinpalvelut Valttdmaton Terveydenhuolto Itsendinen liikkkuminen
Asioiden hoitaminen
Peruspalvelut Tarpeellinen Terveydenhuolto Ulkoilu
Elamanlaatupalvelut Hydédyllinen Sosiaalitoimi Harrastukset
(harkinnanvarainen) Matkustelu
Luonnossa liilkkuminen

Terveydenhuollon tehtdvind on myontdd asiakkaan tarvitsemat valttimittomat ja
tarpeelliset apuvilineet. Tdlloin peruspalveluiksi voidaan maééritelld ne paivittdiset
toiminnot, jotka siséltidvit sekd ydin- ettd peruspalvelut. Peruspalveluihin kuuluu em.
jaottelun mukaan mm. mahdollisuus péivittdisten asioiden hoitamiseen, itsendiseen
liikkkumiseen eri toimintaympdristoissd (koulussa, kotona ja ldhiymparistossd).
Eldménlaatupalvelujen jérjestiminen kuuluu sosiaalitoimelle vammaispalvelulain
perusteella myonnettaviin palveluihin. Eldménlaatupalveluiksi voidaan katsoa mm.

luonnossa liikkkuminen ja matkustelu. Niilld pyritdin mahdollistamaan kuntoutujan
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vapaa-aikaan ja sosiaaliseen eldmddn osallistuminen. Asiakkaan kannalta mm.
luonnossa  litkkuminen voi olla  kuntouttavaa ja  virkistdvdd, mutta
palvelujédrjestelmilldi ei  ole yksiselitteisestd  velvollisuutta  tukea  sité.
Eldménlaatupalvelut méiéritellddn peruspalvelu —késitteen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon apuvilinepalveluissa vammaispalvelulain mukaisiksi

harkinnanvaraisiksi palveluiksi, jotka ovat riippuvaisia kunnan maééararahoista.
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9 TUTKIMUSONGELMAT

Paaongelma

1 Millaisia sairaanhoitopiirien vélisid eroja on sdhkdisten litkkumisen

apuvilineiden myontdmiskaytdnndissi?

Alaongelmat

1.1 Millaisia sairaanhoitopiirien vélisid eroja on apuvilineméddrissi ja

kéytetyissd midrarahoissa?

1.2 Millaisia sairaanhoitopiirien vilisid eroja on myontdmisperusteissa ja
kaytdnnoissa?

1.2.1 Miten péivittdiset toiminnot tulkitaan eri sairaanhoitopiireissi?

1.2.2 Miten vammaisuuden aste vaikuttaa sdhkdisten litkkumisen

apuvilineiden myontdmiseen?

1.2.3 Millaisia vaikeuksia on apuvilineen tarpeellisuutta arvioitaessa?

1.2.4 Madritelladnkd  sairaanhoitopiireissd ~ sdhkokdyttoinen neli-  tai
kolmipyora terveydenhuollon kautta myonnettaviksi
sahkopyoratuoliksi?

1.2.5 Millaisia eroja eri sairaanhoitopiirien apuvilineasiantuntijoiden

ndkemysten  vililldi on  sdhkOpyordtuolien  ja  sdhkoisten

lisdvoimalaitteiden mydntamisvelvollisuudessa?



29

10 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET RATKAISUT

10.1 Kyselytutkimus

Tutkimus on kartoittava. Tutkimusaineisto kerdttiin kyselylomakkeella (liite 1), joka
lahetettiin 20 sairaanhoitopiiriin apuvilineyksikon osastonhoitajalle, vastaavalle
tyontekijille tai sairaanhoitopiirissd apuvélinepalveluista vastaavalle tyontekijille.
Kahdessa sairaanhoitopiirissa ei ole erillistd apuvilineyksikkod. Kyselylomakkeita
lahetettiin 21 kpl, koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) lasten
ja aikuisten apuvélinepalvelut jarjestetddn eri apuvélineyksikoistd. Ahvenanmaa
jatettiin tdmén tutkimuksen ulkopuolelle kuten Stakesin Apuvilineiden saatavuus

2000 -tutkimuksessakin (Toytéri 2001).

Tutkimuksen  tavoitteena oli  luoda  moniulotteinen  kuva  sdhkdisten
litkkkumisapuvélineiden = myoOntdmisperusteista ja  toimintakdytdnndistd  eri
sairaanhoitopiireissd ja tutkia sairaanhoitopiirien vélisid eroja. Tutkimukselle
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen pyrittiin  turvaamaan monipuolisilla
kysymyksilld, joten kyselylomakkeesta tuli pitkd (saate ja 24-sivuinen
kyselylomake). Kyselylomake jakautui kahteen osaan. Ensimméiisessd osassa
keréttiin tietoja sairaanhoitopiirin véestdopohjasta, apuvélinemiéristd, méérirahoista,
myontdmisperusteita  ja  toimintakdytdnnoistd.  Strukturoituja  kysymyksid
tdydennettiin avokysymyksilld. Kyselylomakkeen jdlkimmadisessd osassa kerittiin
Likert-tyyppisilld kysymyksilld tietoa tyontekijéiden mielipiteistd ladkinndllisen
kuntoutuksen asetuksessa tarkoitettujen pdivittiisten toimintojen sisdllostd,
apuvilinepditoksenteossa  huomioon otettavista seikoista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tydnjaosta sdhkoisid liikkkumisapuvélineitdi —myoOnnettiessa.
Kyselylomakkeella pyrittiin selvittdimain kaikkia tutkimusongelmia monipuolisesti

(taulukko 2)
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TAULUKKO 2. Tutkimusongelmien sijoittuminen kyselylomakkeessa.

Tutkimusongelmat

Kyselylomake | osa

Kyselylomake Il osa

1.1 erot apuvalinemaarissa ja

maararahoissa

1,2,19

1.2 erot 3,5,6,7,12,13,14,15,16,17,18, | 1,2
mydntéamisperusteissa ja — 20

kaytannoissa

1.2.1 paivittaisten toimintojen 1,2,3
tulkinta

1.2.2 vammaisuuden aste 4,16,17,18

1.2.3 vaikeus arvioida 9 1,4,5
apuvalineen tarpeellisuutta

1.2.4 sahkdmopon maarittely |1,2,8 4,5

1.2.5 vastaajien ndkemykset
mydntamisvelvollisuuden

laajuudesta

5,10, 11, 16, 20d

Kyselylomake ldhetettiin vastaajille joulukuun alussa 2002 ja se pyydettiin

palauttamaan 14.12.2002 mennessd. Médrdaikaan mennessd kyselylomakkeita oli

palautettu kahdeksan. Niihin sairaanhoitopiireihin, joista ei midrdaikaan mennessa

oltu vastattu, ldhetettiin sdhkoposti jouluviikolla 2002. Sadhkopostitse kéytyjen

keskustelujen perusteella vastausaikaa jatkettiin useamman vastaajan pyynndstd

vuoden 2003 tammikuun loppuun asti. Tutkimukseen osallistui 17 (81%) vastaajaa

kuudestatoista sairaanhoitopiirista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

molemmat apuvélineyksikot osallistuivat tutkimukseen. Neljdstd sairaanhoitopiiristd

(19 %) ei saatu vastauksia. Tutkimukseen eivét osallistuneet Kainuun, Lapin,

Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirit.
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Yhdeksdssd sairaanhoitopiirissd tutkimukseen vastaaminen oli tehty kahden -
kolmen hengen ryhmadssd. Tutkimukseen osallistui yhteensd 29 terveydenhuollon
ammattilaista. He olivat apuvélineyksikdiden osastonhoitajia, vastaavia tyontekijoita
tai liikkumisen apuvilinearvioita ja -hankintoja toteuttavia tyOntekijoitd kuten

kuntoutusohjaajia ja toiminta- tai fysioterapeutteja.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuvioissa kdytetty sairaanhoitopiirien virallisia

lyhenteitd (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Sairaanhoitopiirien nimet ja viralliset lyhenteet.

SAIRAANHOITOPIIRI SHP
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri EKSHP
Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri EPSHP
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ESSHP
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS
[t&-Savon sairaanhoitopiiri ISSHP
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin ky KASS
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri KHSHP
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri KPSHP
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri KSSHP
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri KYMSHP
Lapin sairaanhoitopiiri LSHP
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri LPSHP
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri PSHP
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri PKSHP
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri PPSHP
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri PSSHP
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri PHSHP
Satakunnan sairaanhoitopiiri SATSHP
Vaasan sairaanhoitopiiri VSHP

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri VSSHP
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Tutkimustulosten  analysointi  tehtiin  pddosin SPSS  11.0  —ohjelmalla.
Kyselylomakkeessa kysyttiin sairaanhoitopiirin vdestdopohjaa. Tatd tietoa kdytettiin
tulosten analysointivaiheessa, kun laskettiin apuvilinemédrid ja kaytettyja
médrarahoja 10 000 asukasta kohden. Niin saatiin vertailukelpoiset luvut eri
sairaanhoitopiirien  osalta.  Helsingin ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin

apuvilineyksikkdjen vastaukset yhdistettiin tutkimustuloksissa laiteméérien osalta.

Kyselylomakkeessa sdahkopyorétuolilla tarkoitetaan moottoriohjauksella toimivaa
sahkopyordtuolia vaikka my0s kidsiohjauksella toimiva kolmi- ja nelipydrd

(sahkémopo) madritellddn tutkimuksen teoriaosassa sahkopydratuoliksi.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen reliabiliteetti. Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen
virheettomyyttd, joka aiemmin liitettiin mittarin ominaisuuksiin. Virheitd voi
kuitenkin esiintyd kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa, joten pelkkd mittarin
tarkastelu reliabiliteettia arvioitaessa ei ole riittdvd takaamaan mittauksen
virheettomyyttd. Tutkimusaineiston laadulla on suuri merkitys mittaustuloksista
tehtdviin tulkintoihin ja sen vuoksi tutkimusaineisto tulee késitelld huolella esim.
SPSS-ohjelmalla ja on huolehdittava siitd, ettdi mm. lomakkeet on esitestattu.
Tutkimuksen virheet liittyvét kuitenkin mittaustuloksista tehtiviin vaihtoehtoisiin
tulkintoihin. (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen. 1997.) Tutkimuksen
reliabiliteetti voidaan osoittaa empiiristen reliabiliteettiestimaattien avulla, joita ei

tassa tutkimuksessa laskettu.

Mittauksen reliabiliteetti on pyritty turvaamaan laatimalla monipuolinen
kyselylomake tutkimusaiheesta. Asioita on kysytty eri nidkokulmasta usealla eri
kysymykselld, joilla varmistetaan se, ettd tulosten perusteella tehtdvét tulkinnat ovat
relevantteja. Kyselylomakkeen esitestasivat Pidijat-Himeen ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirien apuvdlineyksikdiden vastaavat tyontekijit. Esitestaukseen
osallistuvat apuvilineyksikot valittiin  sattumanvaraisesti. Vastaajien antaman

palautteen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin vield tarkennuksia ja korjauksia.
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Tutkimusaineiston analysointivaiheessa todettiin, ettd molemmissa esitestaukseen
osallistuneessa apuvilineyksikdssd on kdytossd sama apuvélinepalveluiden
tilastointi- ja seurantaohjelma, josta on helppo saada tarkkoja ja yksityiskohtaisia
tilastotietoja. Mikali esitestauksen olisi osallistuntunut sellainen apuvélineyksikko,
jossa olisi ollut jokin toinen apuvilinepalveluiden tilastointi- ja seurantaohjelma,
olisi tutkija tehnyt kyselylomakkeeseen muutoksia. Muutoksia olisi ollut aiheellista
tehdd méérdahoja, laitekohtaisia jakautumisia, kdyttdjien ikdjakaumia ja diagnooseja
kysyttdessd, koska eri sairaanhoitopiireissd tietojen tilastointi on toteutettu eri

tarkkuudella.

Tatd tutkimusta analysoitaessa tutkija huomasi virheen kyselylomakkeessa. Virhe on
kyselylomakkeen Likert-véittdmien jarjestyksessd. Jokseenkin eri mieltd (JEM) ja
hiukan eri mieltd (HEM) oli pitinyt olla kdénteisessd jarjestyksessd. Koska virhe
toistuu samanlaisena kaikissa véittimissé ja véittdmien selitteet ovat nékyvilld sivun
yldosassa, ei vastaajilla ole tutkijan mielestd ollut tulkintaongelmia eikd se siten

aiheuttanut satunnaisvirheit.

Mittauksen validiteetti. Validiteettia tarkastellaan Nummenmaan ym. (1997) mukaan
yhtendisend késitteend. Se, miten tietoa on hankittu, voidaan tarkastella mm. sisillon
validiteetin ja konstruktiovaliditeetin avulla. Validiteetti kuvaa mittarilla hankituista
tuloksista tehtdavid padtelmid (Nummenmaa ym. 1997, 203). Mittauksen validiteettia
on pyritty varmistamaan monipuolisilla ja kattavilla kysymyksilld, joita tdydennettiin

avoimilla kysymyksilla.

Kyselylomaketta laadittaessa ei tutkijalla ollut tietoa tietojirjestelmien vaihtelevasta
laadusta. Heikot tilastointijérjestelmit tekivdt kyselyyn vastaamisen hankalaksi ja
aikaa vievdksi. My0s tutkimusajankohta olisi tullut valita paremmin. Hirsjérven,
Remeksen ja Sajavaaran (1997, 200) mukaan kyselyn l1dhettdmistd joulukuussa tulisi
valttdd. Tutkimukseen osallistui kuitenkin 17 (81%) vastaajaa kuudestatoista
sairaanhoitopiiristd, joten vastausprosenttia voidaan pitdd hyvind. Kaikkiin
merkittdvimpiin kysymyksiin saatiin kuitenkin siind médrin vastauksia, ettd kaikkia
tutkimusongelmia pystyttiin tarkastelemaan ja tulosten perusteella niistd voitiin tehda
johtopaitoksid. Se, etté tarkkoja tuloksia ei saatu kaikkiin kysymyksiin, ei kuitenkaan

vahenna tutkimuksen luotettavuutta.
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Sisdllon validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin mittari kattaa tutkittavan
tutkimusalueen (Nummenmaa ym. 1997,204). Sisdllon validiteettia varmistaa
osaltaan se, ettd tutkija on tyoskennellyt yli 10 vuotta Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin apuvilineyksikon osastonhoitajana, ja tuntee tutkimusalueen
hyvin. Kyselylomake on pyritty laatimaan monipuolisesti tutkimusaluetta
kisitteleviksi. Kyselylomakkeet ldhetettiin sairaanhoitopiirien apuvélineyksikkdjen
osastonhoitajille tai vastaaville tyOntekijdille, jotka tuntevat myods tutkimusalueen.
Vaikka vastaajat olivat ymmaértineet kysymykset oikein, vaikeuttivat
sairaanhoitopiirien vaihtelevat tilastointijérjestelmit tarkkojen tietojen antamista
kysyttdessd hankintamddrid, madrdrahoja ja kiyttdjimadrid sekd laitteiden
diagnoosien mukaista jakautumista. Néihin kysymyksiin oli jédtetty vastaamatta tai ne

olivat puutteellisia.

Tutkija on osallistunut  kyselylomakkeen  vastaamiseen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd niiden kysymysten osalta, joissa kerdttiin numeraalisia tietoja.
Néitd olivat hankintamdirit, midrarahat, kdyttdjamaarat ja laitteiden jakautuminen
diagnoosien mukaan. Tutkijan osallistuminen kyselyn vastaamiseen ei heikennd

tutkimuksen luotettavuutta.

Konstruktiovaliditeetti tarkoittaa Nummenmaan ym. (1997) mukaan sité, etti tutkija
on tehnyt tutkimusalueen valinnan, késitteiden maarittelyn ja tulosten esittimisen
suhteessa tutkimusongelmiin luotettavasti ja pdtevésti. Koska tutkija tuntee
tutkimusalueen hyvin, on hdn pyrkinyt selkeyteen, tarkkuuteen ja

johdonmukaisuuteen koko tutkimusprosessin ajan.

Tadmin tutkimuksen validiteettia voidaan tutkijan arvion mukaan pitdd hyvéna.

11 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on esitelty samassa jirjestyksessd kuin tutkimusongelmat on

asetettu (ks. s. 27). Aluksi on kerrottu apuvilineméérét ja -maérarahat, jotka liittyvét
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tutkimusongelmaan 1.01. Tdmén jilkeen on kuvattu tutkimusongelmaan 1.02
liittyvit tulokset. Sdhkdisten litkkumisapuvélineiden myontdmisperusteet -otsikon
alla on késitelty sairaanhoitopiirien periaatteita ja kdytintdja esim. sopimuksia
apuvilineiden myoOntdmisestd, miten apuvilineyksion asiakkaaksi hakeudutaan ja
kuntoutussuunnitelman sisdltdd. Tutkimusongelman 1.02 alaongelmien tulokset on

esitetty seuraavien otsikoiden yhteydessi:

— Piivittdiset toiminnot: ongelma 1.2.1
— Apuvilineiden myontdminen vammaisuuden mukaan: ongelma 1.2.2
— Apuvilineen tarpeenarviointi: ongelma 1.2.3
— Séhkdomopon myontdminen: ongelma 1.2.4
— Myontdmisvelvollisuuden laajuus: ongelma 1.2.5

Tutkimustulosten lopussa on yhteenveto sairaanhoitopiirien vilisisti eroista

sahkoisia litkkkumisen apuvilineitd myonnettiessa.

11.1 Laitemadarat ja maararahat

Tutkimuksessa kerittiin tieto sairaanhoitopiirien laitemddristd tuoteryhmittdin.
Kappalemiérida  kysyttiin ~ sd@hkopyorituoleista,  sdhkomopoista,  sdhkoisistd
lisdvoimalaitteista ja kelauksenkeventdjistd. Jokaisen sairaanhoitopiirin omat laitteet

laskettiin yhteen ja niiden mddra laskettiin 10 000 asukasta kohden (kuvio 3).

Sdhkoisid litkkkumisen apuvélineitd oli sairaanhoitopiireissd keskimédirin 6.7 laitetta
10 000 asukasta kohden. Lansi-Pohjan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissa
laitemddrat olivat suurimmat 9.8 laitetta 10 000 asukasta kohden ja Itd-Savon

sairaanhoitopiirissi pienimmat 3.0 laitetta 10 000 asukasta kohden.
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EKSHP
EPSHP.
ESSHP
*HUs
ISSHP
KASS
KHSHP
KSSHP
KSSHP
KYMSHP
LSHP
LPSHP
PSHP
PKSHP
PPSHP,
PSSHP
PHSHP
SATSHP
VSHP
VSSHP

TIW

LAITETTA /10 000 asukasta

* HUS:n apuvilineyksikoiden tiedot on yhdistetty

KUVIO 3. Sahkaiset lilkkumisapuvélineet sairaanhoitopiireittéin

10 000 asukasta kohden

Laitemé&arat apuvalineryhmittain. Sairaanhoitopiireissd sdhkoiset lilkkumisen

apuvilineet laskettiin yhteen tuoteryhmittéin, jolloin saatiin eri laiteryhmien jakauma

(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sédhkoisten liikkkumisen apuvdlineet apuvalineryhmittdin prosentteina ja

kappalemaarittain

Laitemaarat f %
Sahkopyoratuoli 2438 78
Sahkdémopo 544 17
Sahkoinen lisdvoimalaite 110 4
Kelauksen keventaja 42 1
Yhteensa 3134 100
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Sdhkopyorituoleja oli 78 % kaikista sdhkdisistd litkkumisen apuvélineista.
Sdhkokayttoisid kolmi- ja nelipyorid (sdhkdomopoja) oli 17 %. Séhkoisten

lisdvoimalaitteiden osuus oli 4 % ja kelauksen keventdjid 1 %.

Hankintamé&arét ja niihin kaytetyt maararahat vuosina 2000 ja 2001. S#hkoisten
litkkkumisen apuvélineiden hankintamédiristd saatiin vastaus 12 sairaanhoitopiiristd
vuoden 2000 osalta ja 13 sairaanhoitopiiristd vuoden 2001 osalta. Vuonna 2000
hankintoihin kiytetyt tarkat méérarahatiedot antoi 10 sairaanhoitopiirid ja vuoden

2001 tiedot antoi 11 sairaanhoitopiirid.

Apuvilinehankintoihin kdytetyt méardrahat asukasta kohden vuosina 2000 ja 2001
(kuvio 4).

APUVALINEHANKINNAT € /shp
V. 2000 JA V. 2001

EKSSHP

EPSHP

ESSHP

*HUS o

KHSHP

KSSHP

KYMSHP

LPSHP o —

V.2000
S PSHP . ——
H  vssHP V.2001
P 2
MAARARAHA €/ 10 000 AS.

HUS* = Apuvalineyksikkd, josta hankitaan HUS:n shp:n alueen yli 16-vuotiaiden apuvalineet;
lasten ja nuorten osalta tietoja ei saatu

KUVIO 4. Sahkdisten liikkumisapuvalineiden kustannukset sairaanhoitopiireittiin asukasta
kohden (euroa /10 000 asukas; n = 10)
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Sahkaoisiin liikkkumisen apuvélineisiin kdytetyt maardrahat sairaanhoitopiireissa

10 000 asukasta kohden wvuonna 2000 olivat pienimmillddn 0.35 euroa ja
suurimmillaan 0.91 euroa. Vuonna 2001 vaihteluvéli oli 0.30 ja 0.80 euron valilla.
Sairaanhoitopiirit kdyttivit vuonna 2000 hankintoihin keskiméarin 0.53 euroa 10 000
asukasta kohden ja vuonna 2001 0.62 euroa. Apuvélineisiin kdytetyt méadrarahat

vuonna 2001 nousivat 17 % edelliseen vuoteen verrattuna.

Sairaanhoitopiirien hankkimat laitemdirit nousivat vuonna 2001 edelliseen vuoteen
verrattuna 38 %. Vuoden 2000 hankintamédrien keskiarvo oli 23 laitetta ja vuonna
2001 32 laitetta. Sairaanhoitopiireihin hankitut laiteméérdt yhteensd vuonna 2000

olivat 326 kpl ja vuonna 2001 niiden maéira oli 449 kpl.

Maararahat ja apuvalineiden Kkysyntd seuraavan viiden vuoden aikana.
Apuvilinemairirahojen arvioi kaksi vastaajaa (12 %) vdhenevén ja 4 vastaajaa (23
%) arvioi médrdrahojen pysyvin ennallaan. Méddrdrahojen arvioi nousevan jonkin
verran kahdeksan (47 %) vastaajaa. Kaksi vastaajaa (12 %) arvioi médirdrahojen
lisdéntyvén paljon. Yksi vastaaja (6 %) ei ilmoittanut mielipidettién.

Kaksitoista vastaajaa (71 %) arvioi apuvilineiden kysynndn lisdéntyvdn jonkin
verran ja 5 arvioi (29 %) kysynnén lisddntyvédn paljon seuraavan viiden vuoden

aikana. Kukaan ei arvioinut kysynnén pysyvén ennallaan tai vdhenevén (n = 17)

Keinoiksi, joilla apuvilineiden kysyntd ja tarjonta saadaan vastaamaan toisiaan,
arviol seitsemidn vastaajaa maddrdrahojen korottamisen. Viisi vastaajaa arvioi
kierrdtyksen tehostamisen, ja kaksi vastaajaa tehostamalla apuvélineiden huoltoja.
Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tehostamalla apuvilineiden kdyton seurantaa,
voidaan kysyntd ja tarjonta saada toisiaan vastaaviksi (n = 14). Yh

dessd vastauksessa oli lisdksi mainittu, ettd suuntaamalla apuvilinetietoutta
poliittisille paittdjille voidaan vaikuttaa apuvilineméériarahoihin. Yhdessa
vastauksessa oli mainittu, ettd yhteiskunnalliset ikdrakennemuutokset ja sen
aitheuttama apuvilineiden tarpeen lisddntyminen on tiedostettava ja tehtdvd niisti

oikeat johtopditokset. Apuvilinepalveluiden suunnitelmallisuutta ja ennakointia



39

painotettiin myds yhdessd vastauksessa. Kolme vastaajaa ei uskonut, ettd milldén

keinoilla saadaan kysynti ja tarjonta samalle tasolle.

11.2 Myontamisperusteet ja kaytannot

11.2.1 S&hkaoisten liikkumisen apuvélineiden myontamisperusteet

Sahkoisten liikkumisapuvélineiden myontdmisperusteet on sovittu kirjallisesti
neljassé (24 %) sairaanhoitopiirissd. Kolmessatoista sairaanhoitopiirissd (76 %) asia

on sovittu suullisesti (n=17).

Avoimella kysymykselld keréttiin tietoa eri laiteryhmien myOntdmisperusteista.
Kahdeksan (57 %) vastaajan mukaan sdhkdiset liikkumisapuvélineet arvioidaan
suhteessa asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen (n = 14). Laitteet arvioidaan siten, ettd
kaikkia apuvilineryhmid arvioidaan suhteessa asiakkaan tarpeeseen. Laitteen valinta

tehdddn sen mukaan, mikd on asiakkaan kdyttoon parhaiten soveltuva apuviline.

Vastaajien (n = 14) mukaan sdhkdpyorituolin myontdmisen perusteeksi arvioi 10
vastaaja (71 %) asiakkaan liikunnallisen toimintakyvyn heikkenemisen, jota
arvioidaan suhteessa asiakkaan pdivittdisiin toimintoihin. Kun omatoiminen
litkkkuminen on mahdollista vain sdhkdpydrituolilla ja se mahdollistaa asiakkaan
pdivittdisistd toiminnoista selviytymisen eikd asiakkaalla ole esteitdi (esim.
hahmotusongelmat, = psyykkiset = ongelmat) laitteen  kéytolle, tdyttyvat
myontdmisperusteet. Yhdessd vastauksessa oli perusteeksi katsottu asiakkaan

mahdollisuus sosiaaliseen osallistumiseen ja virkistymiseen.

Yksil6llinen tarve. Apuvilineiden myontdmisperusteiksi mainitsi 10 vastaajaa (59
%) asiakkaan yksilollisen tarpeen. Kun apuvélinetarve on todettu, mydnnetdin

apuviline, jos sairaanhoitopiirin myontdmisperusteet samalla tayttyviét.

Lisdvoimalaitteiden mydntdmisperusteita kysyttdessd vastaus saatiin yhdeksilta
vastaajalta (n = 9). Heistd 4 (44 %) ilmoitti, ettd laitteita ei myonnetd ladkinnallisend

kuntoutuksena. Viisi vastaajaa (56 %) ilmoitti, ettd periaatteet ovat kuten yleensikin
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sdahkoisid liikkumisapuvilineitd myoOnnettidessd. Lisdksi kaksi vastaajaa mainitsi
perusteeksi sen, ettd kun asiakas tarvitsee pientd, kevytsdhkopyorituolia, mydnnetiin

sahkoinen lisdvoimalaite.

Kelauksen keventdjan myontdminen. Kelauksen keventdjid oli myonnetty vain
kymmenessd sairaanhoitopiirissd, vaikka estettd niiden myodntidmiselle ei ollut.
Kelauksen keventdjin myontdmisperusteet ovat kahdeksan (80 %) vastaajan mukaan
samat kuin muidenkin sidhkoisten liikkumisen apuvilineiden myontamisperusteet (n
= 10). Yhdessd sairaanhoitopiirissi ei kelauksen keventdjid myonnetd

terveydenhuollosta 1d4kinnéllisend kuntoutuksena.

Sairaanhoitopiirien yhteiset myontamisperusteet. Yhteiset myontdmisperusteet
tarvitaan yhdeksdn vastaajan mukaan (53 %). He kaikki perustelivat vastaustaan
kansalaisten tasa-arvolla asuinpaikasta riippumatta. Kahdessa vastauksessa oli lisdksi

mainittu padtoksenteon selkiytyminen (n = 17).

Neljdn vastaajan (24 %) mielestd yhteisid myOntdmisperusteita ei tarvita. Kaksi
vastaajaa perusteli vastaustaan silld, ettd koska laitteiden myoOntdminen tapahtuu
hoitopddtoksend, on yksilollinen tarve madrddva tekijd laitteita myoOnnettdessa.
Yhdessa vastauksessa peldttiin asian kddntyvin itseddn vastaan. Vastaajan mukaan
sairaanhoitopiirissd on médrdrahoja ollut riittdvésti ja kysyntddn on voitu vastata. Jos
asiasta sovitaan yhteisesti, saattaa se vastaajan mukaan heikentdd heidén
sairaanhoitopiirinsd alueen asiakkaitten apuvilineiden saatavuutta.Kaksi vastaajaa
(12 %) ei osannut sanoa mielipidettdén. Toinen heistd perusteli, ettd hén ei tarvitse

yhteisid myontdmisperusteita oman toimintansa tueksi.

Asiakkaaksi hakeutuminen. Apuvilineiden hankintaprosessin kédynnistdmiseen
tarvitaan 12 sairaanhoitopiirissd (57 %) ladkarin ldhete. Viidessd sairaanhoitopiirissa
(24 %) riittdd jonkun henkilon yhteydenotto hankintaprosessin kdynnistdmiseen.

Nelja sairaanhoitopiirid (19 %) ei vastannut kyselyyn.

Apuvélineet kuntoutussuunnitelmassa. Apuvilineet on vastaajien (n = 17) mukaan

otettu huomioon kuntoutussuunnitelmassa yhden vastaajan mukaan aina, kuuden
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vastaajan mukaan useimmiten ja yhdeksén vastaajan mukaan joskus. Yksi vastaaja ei

osannut sanoa onko apuvilineet huomioitu kuntoutussuunnitelmassa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Apuvdlineet kuntoutussuunnitelmassa

f %
Aina 1 6
Useimmiten 6 35
Joskus 9 53
En osaa sanoa 1 6
Yhteensa 17 100

Neljintoista vastaajan (82 %) mukaan apuvélineet tulisi olla mainittuina
kuntoutussuunnitelmassa. Kolme vastaajaa (18 %) ei osannut sanoa mielipidettddn

(n=17).

Tuloksia tarkasteltaessa verrattiin apuvélineiden huomioon ottamista
kuntoutussuunnitelmassa ja apuvilineyksikon asiakkaaksi hakeutumisessa sen

mukaan tarvitaanko lddkérin lahete vai ei (kuvio 6).

6
5-
4-
3-
KUNT.SUUNNITELMA
21 [Maina
Il useimmiten
14
c Mljoskus
o
u O] [Clen osaa
n kylla ei
t
LAHETE N=17

KUVIO 6. Apuvélineet kuntoutussuunnitelmassa sen mukaan tarvitaanko lahete

apuvalineyksikon asiakkaaksi hakeutumisessa (n = 17).
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Apuvilineet on otettu huomioon kuntoutussuunnitelmassa yhden vastaajan (6 %)
mukaan aina sellaisissa sairaanhoitopiireissd, joissa tarvitaan lddkdrin ldhete
apuvilineyksikon asiakkaaksi hakeutumisessa. Viiden vastaajan (29 %) mukaan ne
on otettu usein huomioon ja joskus samoin viiden vastaajan (29 %) mukaan. Yksi

vastaaja (6 %) ei osannut sanoa mielipidettddn.

Niissd sairaanhoitopiireissd, joissa ldhetettd ei tarvita, on apuvélineet mainittu
kuntoutussuunnitelmassa yhden vastaajan (6 %) mukaan aina ja neljan vastaajan (24

%) mukaan joskus.

Vastaajat (n = 13) perustelivat apuvilineiden huomioon ottamista
kuntoutussuunnitelmassa siten, ettd 10 vastaajaa (77 %) katsoi apuvélineiden olevan
osa kokonaiskuntoutusta ja —suunnitelmaa ja siksi ne tulee olla mainittuina
kuntoutussuunnitelmassa. Kolmen vastaajan mukaan kuntoutussuunnitelma toimii
tiedonvalittdjand eri toimijoiden kesken. Yhdessd vastauksessa oli mainittu, ettd
mikéli apuvilinetarve on esitetty kuntoutussuunnitelmassa, se selkeyttdd omaa tyota

ja paitoksentekoa.

Apuvalineiden myodntadminen ja paatoksenteko. Apuvilinepddtds tehdddn aina
ty0ryhmaéssd kolmen vastaajan mukaan. Neljdn vastaajan mukaan pditostd ei tehda

koskaan ty6ryhmaissa (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Apuvélinepaatds tehdaan tydoryhmassa

f %
Aina 3 19
Useimmiten 4 25
Joskus 5 31
Ei koskaan 4 25
Yhteensa 16 100

Sdhkoisten liikkumisapuvélineiden myoOntdmisestd pdittdd joko kuntoutusylilddkari

tai muu ylilddkdri 15 sairaanhoitopiirissi ja hoitava 144kdri yhdessd
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sairaanhoitopiirissé (n = 16). Kuntoutustyoryhmén kokoonpano vaihteli
sairaanhoitopiireittdin. Yhdessd sairaanhoitopiirissd tyoryhméédn kuului ldédketieteen
ja terveydenhuollon koulutuksen saaneiden tyOntekijoiden lisdksi myo0s
taloushallinnon edustaja. Yhdessd sairaanhoitopiirissd tyoryhméédn osallistui myos

terveyskeskusladkari.

Kuntoutustyoryhméén osallistujia olivat:

Kuntoutusylilaédkari, ylildédkari, muu erikoisladkari, vastuulaakari,
terveyskeskusladkari, lastenneurologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
kuntoutussuunnittelija, talousjohtaja, apuvilineyksikon tyontekijd. Asiakkaan tai

hinen omaisensa osallistuminen paitoksentekoon mainittiin yhdessi vastauksessa.

Sosiaaliset tekijat paatoksenteossa. Kymmenen vastaajaa (59 %) oli téysin,
jokseenkin tai hiukan sitd mieltd, ettd vammaispalvelulain mukaan pditoksid
tehtdessd voidaan sosiaaliset tekijdt paremmin ottaa huomioon kuin lddkinnillisend
kuntoutuksena myonnettiessd. Seitsemén vastaajaa (31 %) oli puolestaan tdysin,

jokseenkin tai hiukan eri mieltd asiasta (n = 17).

Kymmenen vastaajaa oli (59 %) tiysin, jokseenkin tai hiukan samaa mielta siitd, etti
ladkinnéllisend kuntoutuksena myonnettdvit apuvilinepalvelut liittyvdt usein
asiakkaan sosiaalisiin tilanteisiin. Seitsemén vastaajaa (31 %) oli hiukan, jokseenkin

tai tdysin eri mieltd vaittdmastd (n = 17).

11.2.2 Paivittaiset toiminnot

Vastaajien mielipidettd lddkinnéllisen kuntoutuksen asetuksessa mainittuihin
paivittdisiin toimintoihin pyrittiin selvittdimiin vaittdmien avulla (taulukko 7).
Vastaajilla oli hyvin samanlainen nédkemys siité, ettd péivittdisiin toimintoihin kuuluu
asiakkaan omatoiminen selviytyminen kotona ja ldhiympéristossd sekd
suoriutuminen asiointimatkoista. Suhteellisen sddnnoéllisesti tapahtuvat matkat

kuuluivat viiden vastaajan (31 %) mukaan péivittdisiin toimintoihin ja viisi vastaajaa
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(31 %) oli asiasta hiukan eri mieltd. Yhden vastaajan (6 %) mukaan suhteellisen

sdannollisesti tapahtuvat matkat eivit kuulu asetuksessa tarkoitettuihin péivittdisiin

toimintoihin. Ajoittain tapahtuvat matkat kuuluvat péivittdisiin toimintoihin kahden

vastaajan mukaan ja kolme vastaaja oli eri mieltd asiasta.

TAULUKKO 7. Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksessa mainittujen paivittaisten

toimintojen sisaltd vastaajien mukaan

ARVIOITU TOIMINTO tsm jsm hsm hem jem tem  eos F
%
Asiakkaan mahdollisimman 16 1 17
omatoiminen selviytyminen
kotona ja lahiymparistossa 94 6 100
tapahtuvista toiminnoista
Selviytyminen asiointimatkoista 1 1 4 1 16
63 6 25 6 100
Suhteellisen saanndéllisesti 5 1 3 5 1 1 16
tapahtuvat matkat 31 6 29 31 6 6 100
Ajoittain tapahtuvat matkat 4 3 2 3 16
12 25 20 12 12 19 100
Ulkoilu 10 4 3 17
59 23 18 100
Luonnossa liikkkumiseen 4 5 1 3 1 16
25 12 31 6 20 6 100
Muut harrastukset (esim. 4 4 1 5 1 1 16
joukkuepelit) 25 25 6 32 6 6 100

Vaittamien selitteet:
Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Hiukan samaa mielta
Hiukan eri mielta
Jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

En osaa sanoa
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Ulkoilun katsottiin enimmékseen kuuluvaksi pdivittdisiin toimintoihin. Luonnossa
liikkkuminen jakoi mielipiteet. Kuusi vastaajaa (37 %) oli tdysin tai hiukan samaa
mieltd véittdméstd. Harrastukset jakoivat mielipiteitd, silld viiden vastaajan mukaan
ne eivit kuulu l4dkinndllisen kuntoutuksen asetuksessa mainittuithin paivittdisiin
toimintoihin. Neljd muuta vastaajaa ilmoitti olevansa viittaméstd jokseenkin samaa

mielta.

Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole vaikeuksia mairitelld ladkinnéllisen
kuntoutuksen asetuksessa tarkoittamia pdivittdisid toimintoja. Seitsemin vastaajan
mukaan (41 %) heilld ei juurikaan ole vaikeuksia maidritelld lddkinnidllisen
kuntoutuksen asetuksessa tarkoittamia piivittdisid toimintoja. Kaksi vastaajaa
puolestaan ilmoitti, ettd on vaikea mdiiritelld asetuksessa tarkoitetut pdivittdiset

toiminnot. Neljd vastaajaa (23 %) oli asiasta hiukan samaa mielta.

11.2.3 Apuvélineiden myéntdminen vammaisuuden mukaan

Hengityshalvauspotilaalle séhkopydrédtuoli myonnetddan asiakkaan sitd anoessa aina
tai useimmiten 14 vastaajan (47 %) mukaan ja joskus 3 vastaajan (13 %) mukaan (n

- 17).

Vanhukselle, jonka toimintakyky on alentunut usean eri sairauden vuoksi,
sdhkopyordtuoli myonnetddn aina yhden vastaajan mukaan (6 %) tai useimmiten 5
vastaajan (29 %) mukaan. Laite myonnetddn joskus kahden vastaajan mukaan (12

%). Kolme vastaaja (18 %) ei osannut sanoa mielipidettddn (n = 17).

Lyhyitd matkoja kéveleville henkildlle, jolla on esim. vaikea katkokévelyoireisto,
sahkopyoratuoli myonnetddn asiointimatkoille tai ulkoiluun aina yhden vastaajan (6
%) mukaan. Useimmiten viiden vastaajan (30 %) mukaan. Joskus kuuden vastaajan
mukaan (35 %) ja ei koskaan kahden vastaajan (12 %) mukaan. Kolme vastaajaa (18

%) ei osannut sanoa mielipidettddn (n = 17).
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Henkiléille, joilla on paraplegia ja olkanivelten kulumat sekd kipuja sdhkdisid
liikkkumisen apuviélineitd mydnnetddn (n = 17) viiden vastaajan (30 %) mukaan aina,
useimmiten yhdeksén vastaajan mukaan (53 %), joskus kolmen vastaajan (18 %)

mukaan.

Henkildlle, jolla on hemiplegia ja joka on aiemmin selviytynyt kepin tai manuaalisen
pyordtuolin avulla, sdhkopydrituoli myonnetdin neljdn vastaajan (24 %) mukaan
aina, useimmiten ja joskus molemmat kuuden vastaajan (70 %) mukaan. Yksi

vastaaja (6 %) ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kayttajat diagnoosien mukaan. Tutkimuksessa selvitettiin, mika perussairaus

sahkoisten litkkumisenapuvélineiden kayttdjilla on (kuvio 7).

Lyhteiden selitteet:

ALS Nopeasti eteneva lihassairaus MS MS-tauti

AMPUT Alaraaja amputaatio REUMA Reumasairaudet

CP CP-vamma TULES Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
LIHASSAIR Lihassairaus (Duschenne, Becker) SYVAMMA Selkdydinvamma

LYHYTKAS Lyhytkasvuisuus (eri syyt) MUU Muu sairaus

KUVIO 7. Apuvalineiden kayttajien diagnoosit
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Suurin diagnoosiryhmad, jolla on kdytdssddn sédhkoisid litkkumisen apuvélineitd, on
CP-vammaiset (31 %). Seuraavaksi yleisin diagnoosi oli MS-tauti ja lihassairaudet,
joita molempia oli 15 %. Selkdydinvamma oli 8 %:lla ja reuma 5 %:lla, alaraaja-
amputaatio 4 %:lla ja ALS 3 %:lla laitteiden kayttéjistd. Lyhytkasvuisten osuus oli 1
%. Ryhmaiin muut (16 %) oli mainittu useita eri diagnooseja. Yleisin oli hemiplegia.
Laitteita oli kdytossd myos polion jdlkitiloissa ja muissa neurologisissa sairauksissa
ja kolmen vastaajan mukaan my0s keuhkosairauksissa. Kaikki vastaajien
mainitsemat sairaudet, ovat sellaisia, jotka heikentdvét oleellisesti henkilon fyysistd

toimintakykyé.

Kayttgjien ikdjakauma. Kyselylomakkeella kerittiin tietoa, miten séhkoiset
litkkkumisen apuvilineet jakautuvat idn mukaan. Yhdeksén vastaajaa (n = 9) antoi
kysymykseen tarkat tiedot (kuvio 8). Apuvilineiden kéyttdjistd 73 % on 16 — 65-
vuotiaita . Y1i 65-vuotiaita on 11 % ja yli 75-vuotiaita 6 %. Alle 10-vuotiaitten lasten
osuus kayttdjistd on 3 %. HUS:n lasten ja nuorten sairaalan apuvilineyksikko, josta
jarjestetddn ko. sairaanhoitopiirin alle 16-vuotiaiden apuvilinepalvelut, ei ilmoittanut

laitemaddrid eikd ikdjakaumia. Vastauksen puuttuminen védhentdd alle 16-vuotiaiden

osuutta.
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KUVIO 8. Sahkdisten liikkkumisen apuvélineiden jakautuminen idn mukaan.
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11.2.4 Apuvalinetarpeen arviointi

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valinen tyénjako. Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen lainsdddintd antaa kahden (12 %) vastaajan mukaan (n = 17)
paitoksentekijille melko vapaat mahdollisuudet tulkita lainsddddntéd. Kuusi
vastaajaa (35 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja viisi vastaajaa (29 %) hiukan samaa

mieltd. Neljd vastaajaa (24 %) ilmoitti olevansa hiukan eri mielta.

Yhdeksén vastaajaa (53 %) oli sitd mieltd, ettd asetus lddkinnéllisestd kuntoutuksesta
ja vammaispalvelulaki antavat mahdollisuudet péadllekkiisiin tulkintoihin. Viisi
vastaajaa (29 %) oli hiukan eri mielté ja kolme vastaajaa (18 % jokseenkin eri mieltd

(n=17).

Toimintaa ohjaavassa lainsddddanndssé tulisi kédsitteet esim. péivittdiset toiminnot olla
viiden vastaajan (30 %) mielestd tarkemmin miiritelty. Kolme vastaajaa (18 %) oli
vaittdmastd jokseenkin samaa mieltd ja kolme vastaaja (18 %) hiukan samaa mielta.
Yksi vastaaja (6 %) ilmoitti olevansa tdysin eri mieltd ja kaksi vastaajaa (12 %)
jokseenkin eri mieltd. Samoin kaksi vastaaja (12 %) ilmoitti olevansa véittdmasta

hiukan eri mielti (n = 17).

11.2.5 Sahkdokayttoisen neli- tai kolmipyoran (séhkdémopo) myontaminen

Neljantoista vastaajan (82 %) mielestd sdhkomopojen myOntdminen on
terveydenhuollon tehtdvd. Yksi vastaaja (6 %) oli hiukan samaa mieltd ja yksi
vastaaja (6 %) katsoi sen olevan sosiaalitoimen tehtdvi. Yhdessé sairaanhoitopiirissi

ei oltu hankittu yhtddn sihkomopoa. Muissa sairaanhoitopiireissi niitd oli myonnetty.

Sdhkomopojen myontdmisperusteeksi oli yhdessd vastauksessa mainittu ulkona
liikkkuminen ja sen, ettd kayttijilla on parempi toimintakyky kuin sdhkdpyorituolia
myonnettdessd. Lisdksi yhdessd vastauksessa oli mainittu, ettd mydntdmiseen
vaikuttavat asiakkaan mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen esim.

koulumatkat, kavereiden tapaaminen, syrjdytymisen ehkdiseminen. Samassa
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vastauksessa oli myds mainittu, ettd asiakas saattaa pystyd kdveleméddn lyhyita

matkoja jopa ilman apuvilineitd ja silti séshkdmopo voidaan myontéa.

11.2.6 Myontamisvelvollisuuden laajuus

Sahkaiset lilkkumisapuvalineet laitteen ohjaajan mukaan. Seitsemén vastaajaa (46
%) oli tdysin, jokseenkin tai hiukan sitd mieltd, ettd sdhkopyodrituoli ja sdhkoiset
lisdvoimalaitteet tulee myontdd sosiaalitoimesta vammaispalvelulain perusteella
silloin, kun silld helpotetaan avustajan tyotd. Kuusi vastaajaa (41 % %) puolestaan
oli véittdmastd hiukan, jokseenkin tai tdysin eri ja katsoi niiden myOntdmisen
kuuluvan terveydenhuollon vastuulle. Kaksi (12 %) ei osannut sanoa mielipidettién

(n=15).

Tutkimuksessa  kerdttiin ~ tietoa  siitd, mydnnetddnko  sairaanhoitopiireissd

sdhkopyordtuoli tai sdhkdinen lisdvoimalaite silloin, kun laitetta ohjaa avustaja

(taulukko 8).

TAULUKKO 8. Sahkopyoratuolin tai sahkodisen lisavoimalaiteen myéntaminen kun
laitetta ohjaa avustaja.

f %
Aina 1 6
Joskus 9 56
Ei lainkaan 2 13
En osaa sanoa 4 25
Yhteensa 16 100

Vastaajien mukaan (n = 16) avustajan ohjaama sdhkopyorituoli tai sdhkodinen
lisdvoimalaite myonnetdén asiakkaalle joskus yhdeksdn vastaajan (56 %) mukaan,
yhden vastaajan mukaan (6 %) laite myoOnnetddn aina, kaksi vastaajaa (13 %)
ilmoitti, ettd laitteita ei myonnetd avustajaohjauksella. Nelja vastaajaa (25 %) ei

osannut sanoa mielipidettaan.
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Avustajan ohjaamia sdhkdpyorétuoleja tai lisdvoimalaitteita on vastaajien mukaan
kiytossd yhteensd 29 asiakkaalla yhdeksédssd sairaanhoitopiirissi (n = 17).
Viidessd vastauksessa kuvattiin tilanne, jossa avustaja (usein puoliso) on niin
heikkokuntoinen, ettd hdn ei jaksaisi avustaa vammaista henkil6d ilman sahkdistd
lisdvoimalaitetta. My0s maaston vaativuus oli mainittu kahdessa vastauksessa
mydntdmisen perusteeksi. Yhden vastaajan mukaan asiakkaan perussairauden
edetessd omatoiminen ohjaaminen oli kdynyt mahdottomaksi, jolloin laite sai jddda

asiakkaalle avustajan ohjattavaksi apuvilineeksi.

Asiakkaan kustannukset. Vastaajien mielestd (n = 17) apuvélineiden kuljetus kuuluu
padsddntoisesti sairaanhoitopiirille 14 vastaajan mukaan (82 %) ja asiakkaalle kahden
vastaajaan (18 %) mukaan. Huoltoon liittyvistd kuljetuksista on kuudessa
sairaanhoitopiirissé (35 %) sovittu kirjallisesti (n = 17). Yksi (6 %) ei osannut sanoa,
mitd asiasta on sovittu. Kymmenessd (59 %) sairaanhoitopiirissd asia on sovittu

suullisesti.

Kun apuviline luovutetaan asiakkaalle, maksaa 14 vastaajan mukaan (87 %)
sairaanhoitopiiri apuvélineen kuljetuskustannuksista. Kahden (13 % )vastaajan

mukaan kustannuksista vastaa asiakas (n = 16).

Huoltoon liittyvit kuljetukset maksaa 15 vastaajan mukaan (88 %) sairaanhoitopiiri

ja kahden vastaajan (12 %) mukaan asiakas (n = 17).

Useampi laite asiakkaan kaytdssd. Kymmenen vastaajaan mukaan (59 %)
sahkopyorituoleja myonnetddn asiakkaalle tarvittaessa useampia ja seitsemén

vastaajan mukaan (41 %) useampaa kuin yhtd sdhkopyorituolia ei myonnetd (n =

17).

Useampaa kuin yhtd sdhkopyorituolia oli anottu samalle asiakkaalle kymmenen
vastaajan (59 %) mukaan ja seitsemdn (41 %) vastaajan mukaan niitd ei oltu anottu
(n = 17). Useampi kuin yksi sdhkdpyoratuoli on kdytossd yhteensd 85:118 asiakkaalla

11 sairaanhoitopiirissd (n = 15).
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Tilanteet, joissa useamman sdhkopyordtuolin tai sdhkdisen litkkumisen apuvélineen
tarve tulee kyseeseen, ovat 12 vastaajaan (80 %) mukaan erilaiset kdyttOympéristot.
Vastauksissa mainittiin, ettd kun toinen tarvitaan ulko- ja toinen sisdkéyttoon.
Kahdessa vastauksessa oli lisdksi mainittu, ettd asiakkaalla on toisena laitteena
kelauksen keventdjd ja toisena ulkokdyttoon soveltuva sdahkopyoriatuoli. Kahden
vastaajan mukaan toinen laite on asiakkaan tydpaikalla ja toisella hdn liikkuu
tyomatkat. Kolmen (20 %) vastauksen mukaan asiakkaalla ei ole useampia laitteita

kaytossd. Yksi vastaaja oli maininnut, etti yksi laite riittd4 asiakkaalle.

Apuvalineen myontaminen tilapaiskayttoon. Kahdeksan vastaajaa (47 %) katsoi,
ettd sairaanhoitopiirilld on velvollisuus myontdd apuvilineitd tilapdiseen kdyttoon,
mikéli tarvittava apuviline 10ytyy varastosta (n = 17). Perusteluna yksi vastaaja
mainitsi, ettd asiakkaan eldménlaatua tulee pyrkid parantamaan aina kun se on
mahdollista. Hén totesi myos, ettd terveyskeskuksilla, joilla on velvollisuus jirjestdd
tilapdiseen kdyttoon apuvilineitd, ei ole sdhkdisid liikkkumisen apuvélineitd ja siksi
niitd tulee lainata sairaanhoitopiiristd.  Yksi vastaaja mainitsi, ettd “vanhalle

asiakkaalle” tulee laite myontdd myds tilapdiskdyttoon.

Yhdeksdn vastaajaa (53 %) puolestaan katsoi, ettd sairaanhoitopiirilld ei ole
velvollisuutta jirjestid laitteita tilapdiseen kayttoon. Neljassd vastauksessa todettiin,
ettd laitteita lainataan tilapdiskdyttoon vaikka jérjestimisvelvollisuutta ei olekaan.

Kaksi vastaaja totesi resurssien vihyyden olevan perusteena nykyiseen kdytantoon.

Sahkopyorituoleja myonnetddn tilapadiskdyttoon 12:ssd sairaanhoitopiirissd (71 %),
jos tarvittava laite 10ytyy varastosta. Kahdessa vastauksessa oli vastauksen perddn
kirjoitettu, ettd laite myOnnetdén varalaitteeksi huollon ajaksi (n = 17). Neljdssa
sairaanhoitopiirissd (29 %) laitteita ei myonnetd tilapdisen tarpeen perusteella.
Kahdessa vastauksessa todettiin, ettd heilld ei ole resursseja tilapdiseen kdyttoon
tarvittavien laiteiden myontdmiseen taloudellisesti eikd henkilOstoresurssien osalta,
koska laitteen kédytonopetukseen ei jdd riittdvésti aikaa. Yhdessd vastauksessa oli
mainittu, ettd he eivit ole joutuneet téllaista tilannetta pohtimaan, koska kysyntda ei

ole ollut.
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11.3 Sairaanhoitopiirien valiset erot

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitopiirien sdhkoisten
litkkkumisapuvilineiden myontamiskdytantoja ja etsid sairaanhoitopiirien vilisid eroja
myontdmiskdytdnndissd.  Eroja  l0ydettiin ~ apuvélineyksikon  asiakkaaksi
hakeutumiskiytinndissd, sairaanhoitopiirien laitemédrissd ja nithin kéytetyissd
médrdrahoissa sekd sdhkomopojen, kelauksen keventdjien myontdmisperusteissa ja
lisdvoimalaitteiden. myontdmisessd silloin, kun niilld helpotetaan avustajan tyOti
(taulukko 9). Myontdmiskdytdnnoissé eroja 10ytyi myds silloin, kun asiakas tarvitsee
useampaa sdhkdistd liikkkumisen apuvélinettd. Tutkimustuloksina 16ydettiin

sairaanhoitopiirien valilld suuret erot apuvélinetoimintojen tilastoinnin laadussa ja

laajuudessa.

TAULUKKO 9. Yhteenveto sairaanhoitopiirien valisista eroista sahkaéisia liikkumisen

apuvadlineitd mydnnettdessa

Asiakkaaksi hakeutuminen
Laitemaarat 10 000 asukasta
kohden

Maararahat 10 000 asukasta
kohden v.2000 ja v. 2000

Sahkémopojen mydntdminen

Kelauksen keventgjien
mydntaminen

Lisdvoimalaitteiden mydntami-

nen helpottamaan avustajan
tyota

useampi laite asiakkaan kaytéssa
Vastaajien nakemykset
asetuksessa tarkoitetuista

paivittaisista toiminnoista

(tilastointi)

Laakarin lahete tarvitaan 12 shp:ssa, 5:ssd
shp:ssa asiakkaaksi paasee ilman lahetetta

shp:ien valinen ero (vahiten ja eniten
laitteita) 6.8 laitetta

v. 2000 pienimmat maararahat
oli 0.35 € ja suurimmat 0.91 € (shp:ien keskiarvo
0.53 €)

v. 2001 pienimmat maararahat oli 0.30 € ja
suurimmat 0.81 € (shp:ien keskiarvo 0.62 €)

16 shp:a myontaa; yksi shp ei myoénna

16 shp:a myontaa; yksi shp ei mydénna

5 shp:a myontaa, 4 shp ei myonna
10 shp:a myontaa, 7 ei myénna
luonnossa liikkuminen, matkustaminen

ja harrastukset jakoivat mielipiteita

(tilastoinnin laatu ja laajuus vaihtelivat shp:ssa)




53

Vastaajien ndkemykset ladkinndllisen kuntoutuksen asetuksessa mainittujen
paivittiisten toimintojen siséllostd poikkesivat toisistaan luonnossa liikkumisen,

matkustamisen ja harrastusten osalta.

11.4 Tutkimustulokset ja paatelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitopiirien vélisid eroja sdahkdisid
litkkkumisen apuvilineitd myOnnettdessd. Sairaanhoitopiireissd oli paljon samanlaisia
toimintakdytintdja  ja  periaatteita, mutta  erojakin  10ytyi.  Jokaisella
sairaanhoitopiirilld oli omat alueelliset toimintatapansa (vrt. Karjalainen 1991, 6)
mikd ndyttdd tekevdn toiminnan joustavaksi. Periaatteellisella tasolla suurimmat erot
olivat kahdessa sairaanhoitopiirissd, joista toisessa ei myoOnnetty lainkaan
sahkomopoja eikd toisessa kelauksen keventdjid. Muissa sairaanhoitopiireissd oli

laitteita myonnetty tai niiden myontédmiselle ei ollut periaatteellista estetta.

Maérarahat ja laitemdarat. Sairaanhoitopiirien vélisid eroja 10ytyi sekd
laitemddrissd  ettd madrdrahoissa. Sairaanhoitopiirien véliset erot olivat
suurimmillaan kolminkertaiset. Syité eroihin ei tutkittu. Sairaanhoitopiirissd, jossa oli
pienimmét  laitemddrdat, ei  ole erillistd apuvilineyksikk6d.  Samassa
sairaanhoitopiirissd ei myOskdidn myonnetty séhkdmopoja. Laiteméérien eroja voivat
osaltaan selittdd myoOs sairaanhoitopiirien védestorakenteessa tai sairastavuudessa

ilmenevit erot, joita ei tdssd tutkimuksessa selvitetty.

Séhkdémopo ja kelauksen keventdja. Sahkokayttoisia kolmi- ja nelipyorid oli
laiteméddrissd toiseksi eniten ja niiden mydntdminen yhtd sairaanhoitopiirid lukuun
ottamatta jarjestetddn terveydenhuollosta. Vaikka sdhkomopo mééritellddn Leikkaan
(1994) mukaan sdhkopyorituoliksi ei sitd yhden sairaanhoitopiirin  mukaan

kuitenkaan myonnetd terveydenhuollon kautta.

Kelauksen keventdjistd ei ole vield paljon kéyttokokemuksia, mutta yhtd

sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta ne myoOnnetddn erikoissairaanhoidosta
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ladkinnéllisend kuntoutuksena. Kelauksen keventdjien maéré oli lisdédntynyt vuonna

2001 edelliseen vuoteen verrattuna.

Lisdvoimalaitteiden mydntaminen avustajan tyon helpottamiseksi.
Sairaanhoitopiirien mydntdmiskdytdnnot vaihtelivat silloin, kun lisdvoimalaitteilla
pyrittiin helpottamaan avustajan tyotd. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ne tulisi
myOntdd sosiaalitoimesta vammaispalvelulain perusteella. Jos ndiden laitteiden
myOntdminen on joissakin sairaanhoitopiireissd sosiaalitoimen tehtdvé ja joissakin
erikoissairaanhoidon, asiakkaat ovat epétasa-arvoisessa asemassa. Epétasa-arvoiseksi
toiminnan tekee se, ettd sosiaalitoimi voi harkinnanvaraisesti myontdd laitteiden
kustannuksista puolet kun terveydenhuollon kautta myoOnnettiessd apuvéline
myoOnnetddn kokonaisuudessaan. Kun asiakkaiden tasa-arvoa pyritdén parantamaan,
tulee eri sairaanhoitopiirien myontdmisperusteet olla samanlaisia ja sdhkdmopojen

keskittiminen erikoissairaanhoitopiireihin olisi tutkijan mielestd oikea ratkaisu.

Tutkimuksen mukaan yli puolet (53 %) vastaajista toivoi, ettd sdhkdmopojen,
kelauksen keventdjien ja sdhkoisten lisdvoimalaitteiden myoOntdmisestd sovitaan

yhteisesti eri sairaanhoitopiirien kesken, jolloin myds paatoksenteko selkiytyisi.

Sahkoiset apuvalineet vammaisuuden mukaan. Tutkimuksen mukaan sdhkoisten
litkkkumisapuvélineiden kayttdjat olivat vaikeasti vammaisia tai pitkdaikaissairaita.
Asiakkaan yksilollinen tarve ratkaisee apuvilineen myoOntdmisen kuten muussakin
terveydenhuollon hoito- ja kuntoutuspéditoksessd. Asiakkaan vammaisuuden aste
maédritellddn toimintakyvyn ja yksilon kokeman tarpeen mukaan eikd pelkédn
diagnoosin avulla. Vaikka kaikissa sairaanhoitopiireissd yksilon tarve apuvélineen
myontdmiselle oli arvioinnin perustana, ndyttda siltd, ettd vammaisuuden asteessa on
eroja. Joissakin sairaanhoitopiireissd voidaan laite myontdd henkil6lle, jonka
toimintakyky on toisen sairaanhoitopiirin arvion mukaan liian hyvd laitteen

myontidmiselle.

Sdhkoisid liikkumisen apuvélineitd oli eniten kdytdssd CP-vammaisilla (31 %:lla
laitteiden  kéyttdjistd). Tadmd on tirked tutkimustulos erityispedagogiikan
nidkokulmasta, koska CP (Cerebral Palsy) on synnynndinen vamma ja siten niitd

lapsia ja nuoria on my0s kouluissa. Myds lihastaudeissa (esim. Duchenne) sairaus
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alkaa lapsen ollessa ala-asteella, jolloin apuvélineet ovat usein tirkeitd seka

litkkumisessa, osallistumisessa ettd opetuksessa.

Téasséd tutkimuksessa ei saatu tarkkoja tutkimustuloksia lasten ja nuorten osuudesta,
mutta kaikista laitteiden kayttdjistd se on selvésti alhaisin. Moni CP-vammainen tai
lihassairautta sairastava lapsi ja nuori saattaisi oleellisesti hyotyd sdhkoisestd
litkkkumisen  apuvilineestd.  Apuvilineiden = mahdollisuuksista  tulee  eri
ammattiryhmilld olla riittdvésti tietoa, jotta he voivat tehdd aloitteita
terveydenhuoltoon apuvilineiden myoOntdmiseksi. Erityisesti vammaisten lasten ja
nuorten kohdalla kuntoutuksellisia asioita tulee suunnitella yhdessd eri

ammattiryhmien kesken.

Laakarin lahete ja kuntoutussuunnitelma. Niissd sairaanhoitopiireissd, joissa
tarvittiin ladkérin ldhete asiakkaaksi hakeutumiseen, apuvélineet oli otettu huomioon
useammin kuntoutussuunnitelmassa kuin niissd sairaanhoitopiireissd, joissa ldhetettd
ei tarvita. Kun asiakkaaksi hakeudutaan l4ddkdrin ldhetteelld, on apuvilineen
hankintaa mietitty jo paikallistasolla perusterveydenhuollossa ennen sairaalaan
lahettdmistd. Vaikuttaa siltd, ettd niissd sairaanhoitopiireissd, joissa asiakkaaksi voi
hakeutua  suoraan, joudutaan asiaa  arvioimaan enemméin  irrallaan
kokonaiskuntoutuksen tavoitteista. Télloin saatetaan joutua tilanteeseen, jossa
yksittdistd asiaa (esim. ajoittain tapahtuva matkustaminen) joudutaan pohtimaan
apuvélinepdétostd tehtdessd, ja kuntoutujan kokonaistavoitteet jadvit selvittamétta.
Kuntoutussuunnitelman tarkeyttd on painotettu kuntoutusalan kirjallisuudessa. Tésta
huolimatta kuntoutussuunnitelmia tehddin vield vahdn muulloin kuin silloin, kun
kuntoutussuunnitelma tarvitaan Kelan etuuksia haettaessa (Kari & Puukka 2001).
Apuvilineet  tulisi 14  vastaajan (82 %) mukaan ottaa huomioon
kuntoutussuunnitelmassa, koska apuvilineet tukevat kuntoutuksen
kokonaistavoitteita. Oikealla suunnittelulla ja ajoituksella voidaan saada aikaan

sddstdjd ja oikein arvioidut apuvélineet ovat kustannusvaikuttavuudeltaan edullisia.

Paivittaiset toiminnot. Vastaajilla ei ollut omasta mielestddn vaikeuksia maééritelld
asiakkaan pdivittdisid toimintoja. Kun verrataan eri vastaajien mielipiteitd

paivittdisten toimintojen siséllostd, on sairaanhoitopiirien vélisissd tulkinnoissa
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suuriakin vaihteluita. Paivittdisten toimintojen siséltd vaihteli siten, ettd joissakin
sairaanhoitopiireissd satunnainen matkustelu ja harrastukset katsottiin myds
ladkinndllisen kuntoutuksen asetuksessa tarkoitettuihin péivittdisiin toimintoihin
kuuluviksi. Péivittdisten toimintojen siséltod tulisi pohtia laajemmin. Padtoksentekoa
voisi helpottaa mikili apuvilinetarve olisi méadritelty osana kokonaiskuntoutuksen
tavoitteita kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Tilloin apuvélinepdédtoksid ei

tarvitsisi méddritelld irrallisina, yksittdisind toimenpiteina.

Apuvdlineiden  myontdminen  (paatoksenteko).  Apuvilineet  mydnnetdin
tyoryhmadsséd tai 14dkdrin padtokselld sairaanhoitopiirin oman kdytinnén mukaan.
Myos Petidkoski-Hulti (1995) on sitd mieltd, ettd tyoryhmééd ei tarvita kaikissa
apuvilinepditoksissd. Tarkeintd on saada selville asiakkaan tarve apuvilineen
kaytolle. Silld, miten yksilon apuvilinetarve tulkitaan paikallisesti, on merkitystd
laitteiden saamiseen. Tdmidn tutkimuksen mukaan vaikuttaa siltd, ettd joissakin
sairaanhoitopiireissd yksilon apuvilinetarve arvioidaan laajasti elimén eri alueille
kun taas joissakin sairaanhoitopiireissd tarkastelu tapahtuu huomattavasti
suppeammalle alueella asiakkaan liikunnalliseen toimintakykyyn rajattuna
toimintana. Merkittavia eroja el kuitenkaan sairaanhoitopiirien

myOntamiskdytdnnodissa ollut.

Suuria periaatteellisia eroja sairaanhoitopiirien myontdmiskdytdnndissd ei tdmén
tutkimuksen mukaan ollut.  Nayttdd siltd, ettd 1980-luvulla tehty padtos
apuvilineyksikoiden perustamisesta sairaanhoitopiireihin ja kalliiden seké
erityisasiantuntemusta vaativien apuvilineiden keskittiminen apuvélineyksikkdihin
on ollut oikea péitds. Kahdessa sairaanhoitopiirissé ei ollut apuvilineyksikkod vaan
apuvilinepalveluiden jdrjestiminen hoidettiin osana muuta ty6td. Toisessa
sairaanhoitopiireistd oli mm. pienimmat apuvélinemédrit. Saman sairaanhoitopiirin
vastauksessa tuotiin voimakkaasti esille huoli apuvélineméérarahojen riittivyydesta
seuraavan viiden vuoden aikana. Sdhkoisten litkkkumisapuvilineiden hankintaprosessi
ndyttdisi olevan aiheellista jdrjestdd kaikissa sairaanhoitopiireissd keskitetysti

apuvélineyksikon kautta.
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Kéytdinnon erot olivat maéddrdrahoissa sekd sdhkomopoja ja lisdvoimalaitteita
myOnnettiessd. Sdhkomopojen ja kelauksen keventdjien myontdmiskdytdnnét tulisi
yhdistdd siten, ettd ne myonnettdisiin kaikissa sairaanhoitopiireissd lddkinnéllisend
kuntoutuksena. Mikili osa apuvilinetoiminnasta ohjataan sosiaalitoimen kautta
myonnettdviksi apuvélineiksi, on toiminta harkinnanvaraista ja asiakas maksaa itse
puolet kustannuksista. Talloin apuvilineiti tarvitsevat henkil6t eivét ole tasa-arvoisia

keskendin.

Peruspalvelu -kéasite apuvélinepalveluiden arvioinnissa. Palvelujirjestelmien
kannalta arvioituna peruspalvelu —késite voi olla toimiva késite apuvilinetarpeen
méidrittelyssd. Apuvilineyksikdiden vastuuhenkildiden olisi hyvd pohtia yhdessd
apuvilinepalveluiden sisédltdd peruspalvelukdsitteen avulla. Vaikka tulosten
perusteella vastaajat niyttavitkin suhteellisen hyvin pystyvin arvioimaan asiakkaan
tarvitsemat apuvilineet toimintakyvyn ja pdivittdisten toimintojen perusteella, voisi
asioiden tarkastelu em. kisitteen avulla selkeyttdd péaédtoksentekoa. Erityisesti
késitettd voisi kayttda niissa tilanteissa, joissa joudutaan padttimadn peruspalveluihin
kuuluvien tarpeellisten ja eldmédnlaatupalveluihin kuuluvien hyodyllisten palveluiden
sisdltod. Mikili apuvélinetarve on asiakkaan kannalta vilttimétonta (ydinpalvelut) ja
tarpeellista (peruspalvelut) tulisi apuvéline myontdéd lddkinnillisend kuntoutuksena.
Tarpeellisia ja vélttdméttomid péivittdisid toimintoja ovat mm. asiakkaan
omatoiminen selviytyminen kotona ja ldhiympiristossd tapahtuvista toiminnoista,
asiointimatkoista, suhteellisen sddnnollisesti tapahtuvista matkoista ja ulkoilusta.
Sisdlloistd  tulisi sopia  yhdessd. Kuntoutuksen tavoitteissa painotetaan
kokonaiskuntoutuksellisia pddmaérid niin fyysisessd, psyykkisessd, sosiaalisessa kuin
kasvatuksellisessakin kuntoutuksessa. Tavoitteiden saavuttamista rajoittaa kuitenkin

se, ettd palvelut on hajautettu eri palvelujérjestelmien tehtéviksi.

Asioiden pohtiminen myds yhdessd vammaispalveluista vastaavien tydntekijoiden
kanssa olisi tarpeellista. Tamén hetkinen lainsddadéntd jakaa julkishallinnon
apuvilinepalvelut kuntoutujan kannalta tarkasteltuna kahdelle eri hallintoalalle, mika
vaikeuttaa kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottamista. Saattaisi olla jopa
taloudellista ja tuloksellista keskittdad kaikki yhteiskunnan vastuulla olevat

apuvélinepalvelut terveydenhuoltoon. T4alld voitaisiin selkiyttdd tyonjakoa ja
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padtoksentekoa sekd turvata kuntoutujan asemaa. Toimintatavan muutos vaatisi

muutoksia lainsdadannossa.

Apuvilineiden merkitys tulee tiedostaa tasa-arvon ja osallistumisen ndkdkulmasta.
Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on hallituksen kuntoutusselonteossa (2002)

nostettu tirkeédksi kehitysalueeksi yhdessd apuvilinepalveluiden kanssa.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen véalinen tydnjako. Hurnasti, Talvenheimo-Pesu
ja Peltokallio (2002) ovat todenneet, ettd terveydenhuollon ja sosiaalitoimen vélinen
tyonjako ei ole selked. Tédmi tutkimus tukee samaa viittdimdd. Tutkimukseen
osallistuneista 76 % oli tdysin, jokseenkin tai hiukan samaa mieltd siitd, etti
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon lainsdddénto antaa mahdollisuuden pééllekkédisiin
tulkintoihin. Kun kuntoutuksen tavoitteena on esim. sosiaaliseen toimintaan
osallistuminen  tai  harrastustoiminta, tulkitaan ne  terveydenhuollossa
elimdnlaatupalveluiksi,  joiden  jdrjestiminen on  sosiaalitoimen  kautta
vammaispalvelulain perusteella, harkinnanvaraisesti jérjestettyd toimintaa. Jokainen
tarvitsee sosiaalisia kontakteja voidakseen kasvaa yhteiskunnan osallistuvaksi
jaseneksi.  Sosiaalisen  kuntoutuksen  merkitystd tulee korostaa  myos

apuvélinepalveluja jarjestettiessa.

Tilastointi. Vertailukelpoisten tietojen saaminen osoittautui melko vaikeaksi, koska
tilastointijérjestelmét ovat eritasoisia ja toiminta on tilastoitu eri tarkkuudella eri
sairaanhoitopiireissd. Toiveena on, ettd tietojdrjestelmid uusittacssa, kiydddn
keskusteluja toisten sairaanhoitopiirien kanssa toimivan tilastointijarjestelmén
16ytamiseksi. Yhtendiset tilastointijirjestelmét helpottaisivat vertailukelpoisten

tilastojen saamista ja siten auttaisivat toimintojen suunnittelussa ja kehittimisessa.
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12 POHDINTA

Tdssd  tutkimuksessa  kerdttiin  tietoa  sdhkoisten  liikkumisapuvilineiden
myontdmiskdytdnnoistd eri sairaanhoitopiireissd ja tutkittiin niiden vélisid eroja.
Jokainen sairaanhoitopiiri on omalla toiminta-alueellaan sopinut
toimintakdytinndistd. Toimintakdytdnndissd on paljon yhteisid kiytdnt6jd, mutta
tdmén tutkimuksen mukaan erojakin 18ytyi. Suurimpana erona mydntdmisperusteissa
oli se, ettd kahdessa sairaanhoitopiirissd oli tehty muista sairaanhoitopiireisti
poikkeava p#idtds. Ne koskivat sdhkomopoja ja kelauksen keventdjid. Toisessa
sairaanhoitopiirissd ei myonnetd sdhkomopoja ja toisessa ei myodnnetd kelauksen
keventdjid. Erilaisia toimintakdytdntdjd 16ytyi mm. silloin, kun séhkdisié litkkumisen
apuvilineitd tarvittiin avustajan tyotd helpottamaan seka silloin, kun asiakas tarvitsee
useampaa sihkoistd apuvélinettd. Ndma tutkimustulokset ovat samansuuntaiset kuin
Toytarinkin -~ (2001) tutkimuksessa. Kun sairaanhoitopiireissd on erilaisia
toimintakdytdntdjd, ovat kuntoutujat eri sairaanhoitopiireissd epétasa-arvoisessa
asemassa. Mielesténi sairaanhoitopiireisséd tulee olla samat periaatteet apuvélineiden
mydntdmisperusteista. Yli puolet tutkimukseen vastanneista (53 %) toivoikin yhteisid

myontdmisperusteita.

Sairaanhoitopiirien vilisid eroja l0ytyi myds laiteméérien ja madrdrahojen osalta.
Maérarahoissa erot olivat jopa kolminkertaiset, mikd on merkittdva tutkimustulos.
Ero selittyy mielestdni apuvilinetarpeen paikallisilla tulkinnoilla. Vaikka vastaajat
katsoivat, ettd heilld ei ole vaikeuksia apuvélinetarpeen arvioinnissa, niin heidén
tulkintansa esim. pdivittdisten toimintojen sisdllostd vaihteli toisistaan. Nayttadkin
siltd, ettd asiakkaan apuvilinetarve arvioidaan paikallisesti muotoutuneen tavan ja
kdaytinnon mukaan vaikka kéytdnt6jd ei ole kirjattu kuin muutamassa
sairaanhoitopiirissd. Silld miten kuntoutujan apuvélinetarve tulkitaan, on merkitysti
apuvélineiden myontimiselle. Tamin tutkimuksen mukaan néyttdd siltd, ettéd
joissakin sairaanhoitopiireissd yksilon apuvilinetarve arvioidaan laajasti eldmén eri
alueet huomioon ottaen, kun taas joissakin sairaanhoitopiireissé tarkastelu tapahtuu
huomattavasti suppeammin, ldhinnd asiakkaan liikunnalliseen toimintakykyyn
rajattuna toimintana. Apuvilinetarvetta arvioitaessa tulee Siirtolan (1994) ja
Leikkaan (1992) mukaan arvioida myos kuntoutujan sosiaalista tilannetta, jotka tulee

ottaa huomioon apuvélinepddtostd tehtdessd. Tutkimustulosten perusteella ndyttda
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kuitenkin siltd, ettd vastaajilla oli erilaiset ndkemykset siitd, miten paljon sosiaaliset
tekijat liittyvat lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineisiin. Vastauksissa oli myos
sellaisia mielipiteitd, ettd sosiaaliset tekijit eivét liity lainkaan tai vain hyvin véhén.
Mielestéini séhkoisid liikkkumisen apuvélineitd arvioitaessa pelkkéd liikunnallisen
toimintakyvyn arviointi ei ole riittdivd oikealle ja oikeudenmukaiselle
apuvilinepéditokselle. Asiakkaan omat tavoitteet ja kuntoutuksen kokonaistavoitteet
tulee olla arvioinnin ldhtokohtana. Sen, kuinka tirked apuviline on kuntoutujan

paivittdisessd elaméssd, médrittelee viime kddessd kuntoutuja itse.

Kuntoutussuunnitelman  merkitys  korostuu.  Kuntoutuksen tulee olla
suunnitelmallista ja tavoitteellista. Mikédli kuntoutussuunnitelman kéyttod
kokonaisvaltaisten kuntoutustavoitteita asetettaessa lisdttdisiin se helpottaisi myos
apuvilineiden paatoksentekoa. Kuntoutussuunnitelma tulisi mielestdni ndhdé laajana
asiakkaan ja monen ammattikunnan yhteisend kuntoutuksen kokonaissuunnitelmana.
Siind voisi olla kirjattuna niin  terveydenhuollon, sosiaalitoimen kuin
opetustoimenkin tavoitteet ja ehdotukset toimenpiteistd. My0ds apuvélineiden osuus
ja niiden antamat mahdollisuudet tulisi arvioida kuntoutussuunnitelmaa tehtéessa.
Taminkin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd apuvilineet on liian
harvoin otettu huomioon kuntoutussuunnitelmassa. Jos apuvilineet joudutaan
arvioimaan muusta  kuntoutuksesta irrallisina  toimenpiteind, joudutaan
valintatilanteisiin, joissa péddtoksentekijan tulkinta méadiardd apuvélineen saamisen.
Hyvd kuntoutussuunnitelma selkeyttdisi paddtoksentekoa kuvaamalla kuntoutujan

kokonaisvaltaisia tavoitteita.

Eri hallintokuntien vélinen tyonjako. Tédmén tutkimuksen mukaan tyonjako
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kesken ei ole selked (vrt. Hurnasti ym. 2002) ja
mielesténi olisi tarpeellista keskustella apuvélinetoiminnan tydnjaon selkiyttdmisesta
ja jopa yhdistamisestd. Ei ole mielekésti, ettd asiakkaan kuntoutustavoitteet asetetaan
laajasti, mutta lainsddddnndstd johtuen kuntoutustavoitteet jadvét saavuttamatta. Nain
voi kdyda esimerkiksi silloin, kun tavoitteena on lapsen sosiaalinen integraatio myos
vapaa-aikana. Lainsddddnnon mukaan harrastustoimintaan liittyvédt apuvilineet
voidaan arvioida harkinnanvaraisesti ja méaérdrahasidonnaisesti kotikunnan
sosiaalitoimen kautta. Lapsen osallistumiselle asetetut tavoitteet voivat jadda

toteutumatta. Hiltunen (2001) on arvostellut terveydenhuollon paitoksentekoa
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asiakkaan kannalta liian suppeaksi. Olen hénen kanssaan samaa mielti siitd, ettd kun
kuntoutuksen tavoitteet on asetettu, niitd tulee myos tukea palvelujirjestelmilld eika
tehda liian jyrkkid ja lyhytndkoisid tulkintoja. Kallanranta (2002) ja Siirtola (1994)
painottavat kuntoutuksen tavoitteissa mm. yhteiskuntaan osallistumista ja sosiaalista
integraatiota, joita tulisi mielestdni voida tukea terveydenhuollon apuvélinepditoksia

tehtdessa. Asioita ei tule siirtdd muiden hallintokuntien vastuulle.

Moniammatillisen yhteistyhaasteet. Se, miten palvelut jarjestetddn, vaikuttaa viime
kidessd yksittdisten henkiloiden eldminlaatuun ja osallistumismahdollisuuksiin.
Paula Maittd (1999) on tuonut suomalaiseen vammaiskeskusteluun ekokulttuurisen
ndkokulman. Hénen mukaansa tarve uudenlaisiin toimintamalleihin ja
kokonaisvaltaiseen tydotteeseen on olemassa, koska ammattilaiset jakavat pirstaleista
tietoa vastuukysymysten jdddessd epdselviksi (Méittd, P. 1999, 106 — 109.)
YhteistyOtd tarvitaan erityisesti vaikeavammaisten henkildiden kuntoutuksessa
kuntoutus-, opetus- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa, koska asiakkaat ovat yhteiset
ja heiddan yksilolliset tarpeensa mddrittelevit palveluiden siséllon. Vaikka
yhteistyOstd puhutaan ja sitd velvoitetaan yhteistydlaissa tehtdvin, tulee siihen
edelleen panostaa ja ymmartdd sen merkitys palveluja kéyttdvan yksilon kannalta. On
aika avata ammatillisia raja-aitoja. Eri ammattiryhmien tulee tiivistdd yhteistyota
yhteisten  asiakkaittemme  kokonaiskuntoutukselle  asetettujen  tavoitteiden
saavuttamiseksi. Hyvin tehty tavoitteiden asettelu ja etukiteissuunnittelu sééstavét

pitkdlld aikavalilld monen ammattilaisen aikaa.

Apuvélineyksiot  yhteistybhon.  Vastaajista yli  puolet (53 %) toivoi
sairaanhoitopiirien ~ yhteisid =~ myOntdmisperusteita. ~ On  toivottavaa,  ettd
sairaanhoitopiirien apuvélineyksikdiden vastuuhenkilot miettivit yhdessd tdméan
tutkimuksen tuloksia ja tekevidt tarpeelliseksi katsomansa jatkotoimenpiteet..
Yhdessd sovitut myontdmisperusteet lisdisivdt kansalaisten tasa-arvoa.  Ne
saattaisivat helpottaa paatoksentekoa niissd tilanteissa, jotka eivét ole selkeitd esim.
kun lisdvoimalaitetta myoOnnettdessd avustajan tyotd helpottamaan. Yhteiset
myoOntdmisperusteet sdhkdisten litkkumisapuvélineiden osalta tulisi sopia ja lisdksi
tulisi kdydd laaja-alainen keskustelu apuvélinepalveluiden valtakunnallisesta

jarjestamisestd ja tehdd niistd johtopédédtokset sekd ehdotukset kdytdnnon toimiksi.
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Kahdessa sairaanhoitopiirissdé ei ole erillistdi apuvilineyksikk6d ja toinen
sairaanhoitopiiri oli se, jossa ei myonnetty sdhkomopoja ja sielld olivat myds
pienimmidt apuvilinemdirdrahat. Vaikuttaa siltd, ettd apuvilinepalvelujen
keskittdminen apuvilineyksikoihin on perusteltua. Talloin my0s valtakunnallinen

alueellinen kehittdminen saattaisi onnistua paremmin.

Tutkimuksen teoriaosuudessa esitettyd peruspalvelu —kisitettd voidaan kayttdd
tyovélineend apuvilinekdytdntdjd luotaessa. On 10ydettivd yhteinen ndkemys
periaatteellisella tasolla sille, mitd yhteiskunnan tulee julkisin varoin tukea ja mitka
apuvilinepalvelut kuuluvat asiakkaan maksettaviksi. Tasa-arvoisuutta pohdittacssa
on syytd muistaa, ettd myOskdin vammaisuus ei voi olla etuus, minké vuoksi kaikki
apuvilinepalvelut kuuluvat yhteiskunnan jérjestimisvastuulle. Tarvitaan sekd
potilasjarjestojen ettd eri viranomaisten vilistd keskustelua. Néaissd keskusteluissa

tarvitaan sairaanhoitopiirien apuvélineyksikoiden kokemusta ja asiantuntemusta.

Valtakunnan tasolla on parhaillaan menossa useita apuvélinepalveluiden
kehittdmisprojekteja, joista on valmistumassa Stakesin tydstdmi apuvélineiden
laatusuositus, jonka Sosiaali- ja Terveysministerio tulee julkaisemaan tdman vuoden
aikana. Sen perusteella apuvélineyksididen merkitys alueellisina

apuvilinepalveluiden koordinoijana tulee korostumaan.

Apuvélinepalvelujen  kehitysndkymid. Yhteiskunnan avopalvelupainotteisuus,
ladketieteen kehittyminen ja teknologian uudet sovellukset lisddvit edelleen
apuvilinepalveluiden  kysyntdd. = My0s  apuvilinepalveluihin  suunnattujen
maiidrirahojen tarve kasvaa. Apuvilineiden merkitys kuntoutujan arkeen tulee
tiedostaa. Apuvilineiden kysyntd tulee kaikkien tdhdn kyselyyn osallistuneiden
vastaajien mukaan lisddntymédn seuraavan viiden vuoden aikana. Vastaajat olivat
my0s huolissaan apuvidlineméérdrahoista ja niiden riittdvyydestd. Téssd
tutkimuksessa selvitettyihin apuvilineisiin kiytetyt madarirahat olivat nousseet 17 %
vuodesta 2000 vuoteen 2001. Silti vastaajat olivat huolissaan resursseista kysynnén
lisddntyessd. Huoli on aiheellinen, silldi Suomessa apuvilinemairdrahat ovat
edelleenkin Pohjoismaiden pienimmit ja Toytérin (2001) mukaan vuoden 1994

tasolla. Tarvitaan nopeita toimenpiteita.
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Erityisesti apuviélinetietoutta tulee liséti poliittisille paattdjille. Kun yhteiskunnallisia
rakenteita muutetaan, on tirkedd, ettd samanaikaisesti tarkastellaan niiden
aiheuttamia vaikutuksia kaikilla osa-alueilla. Suuntaamalla yhteiskunnan palvelut
avopalvelupainotteisiksi pyrittiin yhteiskunnallisiin sdistoihin ja toisaalta yksilon
elaminlaadun parantumiseen. Toimintojen taloudellisuutta tulee tarkastella laajasti.
Apuvilineet vaativat miirdrahoja, mutta ne ovat mahdollistamassa vammaisten ja
pitkdaikaissairaitten  henkiléiden  yhteiskuntaan integroitumista ja niiden
kayttamiselld voidaan saada aikaan sdéstdjd asiakkaan omatoimisuuden lisddntyessa
(vrt. Petékoski-Hult. 1995). Kun yhteiskunnan palveluja mietitdén, on kysymys
viime kédessd samasta yhteiskunnan rahasta, jota jaetaan eri hallintokunnille.
Mielesténi terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tulisi sopia tarkemmin tydnjaosta
apuvélinepalveluita jirjestettdessd, mitd myds Hurnasti, Talvenheimo-Pesu ja

Peltokalliokin (2002) ehdottavat.

Uudet kayttdjaryhmat haasteena. Kuntoutuksen tarve tulee edelleen lisddntymaén.
Videston vanheneminen lisdd myds apuvilinetarvetta ja kysyntdd edelleenkin
(Jarvikoski, A., Lind, J. & Harkdpaa, K. 2001). Sdhkoiset liikkumisen apuvilineet
voivat olla tarpeellisia kotona asuville vanhuksille, joiden toimintakyky heikkenee
ikddntymisestd johtuen. Apuvilineilld voidaan tukea heiddn kotona selviytymistddn
mahdollisimman pitkdin. Myds kehitysvammaisissa, joista nykyddn suurin osa asuu
avopalvelujen piirissd, saattaa olla huomattavasti nykyistd enemmén taitavia
sahkoisten liikkkumisapuvilineiden kéyttdjid. Heitd ei olla osattu ohjata
apuvilinepalvelujérjestelmien piiriin. Apuvilinetietouden lisdéntyessd tulee myds

apuvilineiden kysynti lisdéntymaén.

Jatkotutkimusaiheita. Apuvilineistd tarvitaan lisdd tieteellistd tietoa. Pelkka
kayttdjiin kohdistuva tutkimus ei riitd, koska silli ei ole riittivdd merkitystad
palvelujérjestelmiin eikd poliittiseen padtdksentekoon. Tarvitaan tutkimuksia, joissa
tarkastellaan apuvilinepalveluiden yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksien térkeyttd korostetaan myds hallituksen eduskunnalle

antamassa kuntoutusselonteossa (2002).

Apuvilineiden osuutta ammattiin johtavissa koulutuksissa tulisi myos tutkia. Eri

ammattiryhmien kuten terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja opetustoimen
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ammattilaisten apuvilineosaamista tulisi tutkia. Apuvilineet tulee arvioida
moniammatillisesti ja jokaisen ammattiryhmdn osaamista tarvitaan oikeiden
apuvilineratkaisujen l0ytdmiseksi. Eri alojen ammattilaisten tulee myds osallistua
apuvilineiden kdyton opetukseen ja apuvilineen kdyton seurantaan. Tieteellisen
tutkimuksen avulla voidaan apuvilinetietoutta lisdtd ja saada ne osaksi
kokonaiskuntoutusta sekd mahdollisesti saada apuvilinealan koulutusta lisédtyksi

opetussuunnitelmissa.

Ajatuksiani tutkimusprosessista. Tamén tutkimuksen tekeminen on vahvistanut
ajatuksiani ammattilaisten yhteistyon tiarkeydestd. Vaikka tutkimuksessa selvitettiin
teknisid apuvélineitd ja niiden myontdmiskaytint6jd, voi tutkimustulosten perusteella
todeta, ettd kyse on palveluista, joilla voi olla oleellista merkitystd vammaisen
henkilon yhteiskuntaan intergroitumisessa. Koska eri palvelujirjestelmilld on
yhteiset asiakkaat, tulee eri alojen ammattilaisten rohkeammin opetella tavoitteellista

yhteistyotd asiakkaitten kokonaiskuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Olen tehnyt tutkimuksen aiheesta, johon monellakaan ei ole kiinnostusta tai
osaamista. Se myds on osaltaan vahvistanut sitd, ettd apuvilineisiin kohdistuvaa
tutkimusta tarvitaan myods erityispedagogiikan ndkokulmasta. Saattaa olla, ettd
tutkimusaihettani on vaikea sijoittaa erityispedagogiikan viitekehykseen. En
kuitenkaan itse nde siind ongelmaa, koska opiskelen erityiskasvatuksen ja opetuksen
asiantuntijakoulutuksessa ja tarkastelukulmani on kuntoutuksellinen. Pyrin osaltani
raivaamaan tilaa ammatillisten raja-aitojen ylittdmiselle. Toimin tiiviissad yhteisty0dssa
mm. Jyviskyldn ammattikorkeakoulun kanssa eri suuntautumisvaihtoehtojen
ammatteihin johtavissa koulutuksissa. Apuvélinepalveluihin ja ldhiympéristoon
vaikuttamiseen on opetussuunnitelmissa varattu 3-4 opintoviikkoa, joista
koulutusohjelmasta riippuen, on 1-2 opintoviikkoa suunnattu apuvilineisiin.
Ammattilaisten tulisi osata tyOssddn arvioida apuvélinetarvetta. Tarvitaan lisda
apuvélinepalveluihin kohdistuvia tutkimuksia ja toivon timdn tutkimuksen

rohkaisevan opiskelijoita tekemédédn apuvilineisiin liittyvd opinndytetoita.

Tutkimuksen arviointi. Olen tehnyt laajan teoriaosuuden, koska olen pyrkinyt
kuvaamaan apuvélinepalveluiden todellista merkitystd kuntoutuksessa. Apuvilineet

ndhdéén lilan usein teknisind laitteina, joihin ei ole riittdvaa tietdmystd. Teoriaosuus
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olisi voinut olla suppeampi, mutta monen pohdinnan jilkeen pdddyin sdilyttiméaéan
sen monipuolisena tutkimusaluetta kattavana kokonaisuutena. Tutkimuksen
teoriaosassa esitelty peruspalvelu —késite jdi hieman irralliseksi asiayhteydestd, koska
tutkimustulosten perusteella tulin siithen johtopditdkseen, ettd kuntoutussuunnitelma
on sittenkin kaikkein tarkein apuvélinepalveluita suunniteltaessa. En kuitenkaan pida
virheend sitd, ettd jétin peruspalvelu —kisitteen teoriaosuuteen, koska se voi toimia
viitekehyksend silloin, kun pohditaan valtakunnallisesti apuvélinepalveluiden
myoOntdmisvelvollisuutta ja pddtetdén siitd. Olisin voinut nostaa apuvélineiden
osuuden kuntoutussuunnitelmissa yhdeksi tutkimusongelmaksi, koska olin esitellyt
sen merkitystd my0s teoriassa. Sen tirkeyden havaitsin vasta tuloksia
analysoidessani. Tutkimusongelma, jossa selvitettiin vastaajien nikemyksié
myontdmisvelvollisuuden laajuudesta, jdi vahimmaélle tarkastelulle. Se johtui siitd,
ettd samaa asiaa tarkasteltiin jo melko paljon piivittdisten toimintojen sisdltod
tutkittaessa. Sairaanhoitopiirien omilla tulkinnoilla ja kdytdnno6illd ndyttdd olevan
eniten merkitystd palveluiden laajuuteen. Tutkimukseni antoi kuitenkin riittavésti
ndyttod siitd, ettd peruspalvelut tulee olla suhteellisen saman suuntaiset riippumatta
siitd, missd sairaanhoitopiirissd kuntoutujat asuvat ja tutkimustuloksia voidaan

kayttaa palveluita yhdenmukaistaessa.
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LIITE1

Hyva apuvalineyksikon osastonhoitaja / vastaava tyontekija

Teen tutkimusta sdhkopyorituolien ja sdhkodisten lisdvoimalaitteiden

myOntamisperusteista ja — kdytdnndistd sairaanhoitopiireissa.

Hallituksen keviilld 2002 eduskunnalle antamassa selonteossa
apuvilinepalvelut on asetettu yhdeksi kehittdmisalueeksi, koska sekéd
taloudelliset ~ resurssit ettd apuvidlineiden myOntdmiskdytdnnot
poikkeavat toisistaan eri sairaanhoitopiirien alueella. Kansalaiset ovat
apuvilinepalveluiden osalta eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, mika

on heidin kotikuntansa.
Tutkimusaineisto kerdtddn oheisella kyselylomakkeella. Se on pitké,
mutta toivon Sinun jaksavan vastata kyselyyn mahdollisimman tarkasti.

(Vastaamiseen voi osallistua useampikin henkild)

Pyydan Sinua palauttamaan kyselylomakkeen palautuskuoressa

joulukuun 14. paivddn mennessa.
Tutkimus on pro gradu —tyd, joka tehdddan Jyvéskyldn yliopiston
erityispedagogiikanlaitoksella. Ohjaajana toimii professori Sakari

Moberg.

Tutkimus valmistuu vuoden 2003 aikana.

Yhteistyoterveisin!

Ulla Kolomainen
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SAIRAANHOITOPIIRIN VAESTOPOHJA:

SAHKOISTEN LIIKKUMISEN APUVALINEIDEN HANKINTAAN

KAYTETYT MAARARAHAT (€) JA LAITEMAARAT (kpl) SEKA

KAYTTAJIEN JAKAUTUMINEN IKARYHMITTAIN:

Huom! summat ilman arvonlisdveroa (Alv 0%)

1. Mitka olivat apuvalineiden hankintaan kaytetyt maararahat vuosina
2000 ja 2001 ja miten hankinnat jakautuivat eri tuoteryhmien kesken?

Vuonna 2000 Vuonna 2001
HANKINNAT TUOTERYHMITTAIN kpl

Kpl € Kpl €
sédhkopyoratuolit
sadhkokayttoiset 3- ja 4-pyorat(=sahkémopot)
sadhkokayttoiset lisdvoimalaitteet
kelauksen keventajat

YHTEENSA | Kpl € Kpl €
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2. Kuinka monta séahkopyo6ratuolia, sahkémopoa, lisdvoimalaitetta ja
kelauksen keventajaa teilla on yhteensa (seka lainassa etta
varastossa)?

LAITEMAARAT
kpl
Sahkopyoratuolit
Sahkdmopot
Lisdvoimalaitteet
Kelauksenkeventgjat
YHTEENSA kpl

3. Miten apuvalineiden kayttajat jakautuvat ikaryhmittain?

<10 >10 > 16 > 65 > 75 KPL

VUOTTA <16 <65 <75
Sahkopyoratuolit kpl
Sahkdmopot kpl
Lisdvoimalaitteet kpl
Kelauksenkeventajat kpl
YHTEENSA (kpl) Kpl
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SAHKOISTEN LIIKKUMISEN APUVALINEIDEN KAYTTAJIEN
JAKAUTUMINEN VAMMAISUUSASTEEN JA DIAGNOOSIN MUKAAN:

4. Mitka on talla hetkellda kaytossa olevien laitteiden kayttdjien sairaus-
tai vammadiagnoosit?

LAITTEIDEN KAYTTAJAT SAIRAUSRYHMITTAIN JA MAARAT

Sahkopyo |Sdhkémopo |Sadhkdinen |Kelauksen

ra- jen kayttajat |lisavoima- |keventdjien kayttgjat

tuolien laiteiden

kayttajat kayttajat
ALS kpl
MS kpl
Cp-vamma kpl
Selkaydinvam- kpl
ma
Lihastaudit kpl
Reuma kpl
Alaraaja- kpl
amputaatio
Tules-sairaus kpl
Lyhytkasvui- kpl
suus (eri syyt)
Muut kpl
- Esim:
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KAYTOSSA OLEVIEN SAHKOISTEN LIIKKUMISEN APUVALINEIDEN
KAYTTAJIEN JAKAUTUMINEN LAITTEEN OHJAAJAN MUKAAN:

5. Sahkopyoratuolien ja lisavoimalaitteiden jakautuminen

sen mukaan, kuka laitetta ohjaa:

LAITTEIDEN JAKAUTUMINEN Asiakas Avustaja Sekéa

LAITTEEN KAYTTAJAN MUKAAN ohjaa ohjaa asiakas
etta
avustaja
ohjaavat

Sahkopyoratuolit

Sahkokayttoiset lisavoimalaitteet

YHTEENSA kpl kpl kpl
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HANKINTAPROSESSIN KAYNNISTYMINEN:
6

a) Tarvitaanko sairaanhoitopiirissanne laakarin lahete
hankintaprosessin kdynnistamiseksi?

Kylla []

Ei ]

b) Onko apuvélineet otettu huomioon kuntoutussuunnitelmassa, jos /
kun sellainen on tehty?

Aina []
Useimmiten []
Joskus []
Ei lainkaan []
En osaa sanoa []

c) Tulisiko apuvalineet olla mainittuna kuntoutussuunnitelmissa?

Kylla []
perustelut:
Ei ]
Perustelut:

en osaa sanoa ]
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LAITTEIDEN MYONTAMISPERUSTEET:

7. Onko teilla kaytdssa kirjalliset tai muuten yhteisesti sovitut ohjeet
laitteiden myontamisperusteista sairaanhoitopiirissanne?

sahkopyoratuolien

Kylld | kirjalliset [] Ei []

Kylld , muuten sovitut ] Ei ]
= sdhkdmopojen

Kylld | kirjalliset [] Ei []

Kylld , muuten sovitut ] Ei ]

sahkokayttoisten lisdvoimalaitteiden
Kylld | kirjalliset [] Ei []

Kylld , muuten sovitut ] Ei ]

kelauksen keventéajien
Kylld | kirjalliset [] Ei []

Kylld , muuten sovitut ] Ei ]

8. Mitka ovat sairaanhoitopiirinne myoéntamisperusteet alla olevia
apuvalineitd mydnnettdessa?

= Sahkopydratuolit
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= Sahkémopot

= Sahkokayttoiset lisdvoimalaitteet

= Kelauksen keventajat

Huom! Mikali mahdollista, niin lahettakaa kirjalliset
myodntamisperusteet vastauksen liitteena.

9. Tarvitaanko eri sairaanhoitopiirien yhdessa laatimia kirjallisia
myoéntamisperusteita?

Kylla []
perustelut:
Ei []
Perustelut:

En osaa sanoa []
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10. Lainaatteko apuvalineyksikdstéanne seuraavia laitteita
tilapaiskaytt6on?

» Sahkopyobratuoleja
Kyla [
Ei []

= Sadhkokayttoisia 4- ja kolmipydria

kKyla [
Ei [
» Sahkoisia lisavoimalaitteita
Kyla [
Ei [
11.
a) Jos varastossa on vapaana (esim. kaytosta palautunut laite)

asiakkaan tilapaiskayttoon tarvitsemia laitteita, niin lainaatteko niita
(esim. kuntoutusjakson ajalle tai matkusteluun)?

Kylla []
Ei []

Perustelut:
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b) Onko sairaanhoitopiirilla mielestanne velvollisuus lainata
tilapaiskayttoon laitteita?

Kylla []
Ei []
Perustelut:

En osaa sanoa []
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APUVALINEIDEN MYONTAMINEN
12.

a) Tehdaanko sahkopyodratuolien ja lisavoimalaitteiden
myoéntamispaatdos kuntoutustyéryhmassa?

Aina []
Useimmiten []
Joskus []
Ei koskaan []
En osaa sanoa []

b) Keita tyéryhmaan kuuluu?

c) Kuka on paatoksentekija?

13. Mydnnatteko tarvittaessa asiakkaan
kayttoon useampia kuin yhden sdhkdpyoréatuolin
asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan?

Kylla ]
Ei L]

En osaa sanoa []
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14. Onko teilta anottu useampaa kuin yhtd sahkopyo6ratuolia tai
sahkdista lisavoimalaitetta?

Kylla ]
Ei []

En osaa sanoa [

15.
a) Kuinka monella asiakkaalla on kaytoss&an useampi kuin yksi
sahkopyoratuoli ja/tai sahkoinen lisavoimalaite / kelauksen keventaja?

kpl

b) Millaiseen kayttotarkoitukseen laitteet on myonnetty?
(esim. ulko- ja / tai sisakayttoon)

c) Kuvaa yksi asiakastapaus
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16.
a) Myonnattekd sahkdpydratuolin tai lisavoimalaitteen asiakkaalle
silloin, kun sita kayttaa asiakasta avustava henkil6?

Aina ]
Useimmiten []
Joskus []
Ei lainkaan []
En osaa sanoa L]
b) Kuinka monta laitetta on kaytossa? kpl

c) Mitka ovat mydntamisperiaatteet?

17.
a) Mydnnattek6 heng.halv. potilaille kaytto6n sahkdpydratuolin
asiakkaan sita anoessa?

Aina L]
Useimmiten L]
Joskus L]
Ei koskaan L]
En osaa sanoa []

b)Kuinka monta laitetta on heng.halv.potilaiden kaytossa?
kpl
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c) Myodnnattek6 heng.halv. potilaille kaytto6n sahkdpydratuolin silloin,
kun sita ohjaa avustaja?

Aina []
Useimmiten []
Joskus L]
Ei koskaan L]
En osaa sanoa []

Mitka ovat mydntamisperustelut?

d) Myonnéattekd vanhukselle, jonka toimintakyky on monen eri
sairauden vuoksi alentunut, kayttoon sahkopyoratuolin asiakkaan sita
anoessa?

Aina []
Useimmiten []
Joskus []
Ei koskaan []
En osaa sanoa L]

e) Mydnnattek6 vanhukselle, jonka toimintakyky on monen eri
sairauden vuoksi alentunut, kayttodn sahkopyoératuolin, kun sitd ohjaa
avustaja? (esim. puoliso)

Aina L]

Useimmiten

]
Joskus ]
]

Ei koskaan
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En osaa sanoa ]

Mitk& ovat mydntamisperusteet?

f) Mydnnatteko lyhyita matkoja kavelevalle henkildlle (esim. vaikea
katkokavely) sdhkopyoratuolin ulkoiluun / asiointiin asiakkaan sita
anoessa?

Aina L]
Useimmiten L]
Joskus L]
Ei koskaan L]
En osaa sanoa []

18. Mydnnatteko ko. laitteita kdytt6on niita anottaessa seuraavissa
tapauksissa:

a) Henkil6lle, jolla on paraplegia ja olkanivelten kulumat ja kivut?

Aina []
Useimmiten []
Joskus []
Ei koskaan []

[

En osaa sanoa
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b) Henkildlle, jolla on hemiplegia ja ikddntymisen vuoksi heikentynyt
liikuntakyky (aiemmin henkil6 on selviytynyt kepin / manuaalisen
pyo6ratuolin avulla)?

Aina
Useimmiten

Joskus

I I O

Ei koskaan

[

En osaa sanoa
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APUVALINEIDEN KYSYNTA JA MAARARAHAT LAHIVUOSINA:

19.
a) Arvioi séhkopyoratuolien ja lisavoimalaitteiden kysyntéda seuraavan
viiden vuoden aikana

Vahenee ]
Pysyy ennallaan ]
Lisaantyy jnk verran ]
Lisaantyy paljon ]
En osaa sanoa ]

b) Arvioi ko. laitteisiin osoitettavia maararahoja seuraavan viiden
vuoden aikana

Vahenee ]
Pysyy ennallaan ]
Lisaantyy jnk verran ]
Lisaantyy paljon ]
En osaa sanoa ]

c) Milla keinoilla sairaanhoitopiirissénne tarjonta voidaan jarjestaa
kysynnan mukaiseksi?
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ASIAKKAALLE KUULUVAT KUSTANNUKSET:

20.
a) Maksaako asiakas itse jotain laitteiden kayttdoon ja huoltoon liittyvia
kuluja?

Kylla ]
Ei []

Mita asiakkaan omat maksut ovat?

En osaa sanoa ]

b) Kuka maksaa paasaantdisesti apuvalineen kuljetuksen, kun se
luovutetaan asiakkaan kaytt6on?

Asiakas ]
sairaala []
En osaa sanoa []

c) Kuka maksaa pddséaantdisesti apuvalineen huoltoon liittyvan
kuljetuksen?

Asiakas ]

Sairaala []

En osaa sanoa []



d) Apuvalineen huoltoon liittyvéa kuljetus kuuluu mielestanne

ensisijaisesti

Asiakkaalle

Sairaalalle

En osaa sanoa
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e) Onko shp:ssa sovittu kaytanndista huoltoon liittyvien kustannusten

osalta

Kirjallisesti:

Suullisesti:

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Kylla

Ei

En osaa sanoa

[
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Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:

Taysin samaa mielta (=tsm)

Hiukan samaa mielta (=hsm)

Jokseenkin samaa mielta (Fjsm)

Hiukan eri mielta (=hem)

Jokseenkin eri mielta (=jem)

Taysin eri mielta (=tem)

En osaa sanoa (=eos)
APUVALINEPAATOKSET:
1. SAHKOPYORATUOLEJA, SAHKOMOPOJA, SAHKOISIA
LISAVOIMALAITTEITA JA KELAUKSEN KEVENTAJIA
MYONNETTAESSA OTETAAN HUOMIOON ASIAKKAAN:

tsm |hsm |jsm Jhem {jem |tem Jeos

mahdollisuus selviytyd kotona ja
lahiymparistdssa mahdollisimman
omatoimisesti

mahdollisuus asiointimatkoihin

mahdollisuus suhteellisen
saanndllisesti tapahtuvaan
matkustamiseen

mahdollisuus ajoittain tapahtuvaan
matkustamiseen

mahdollisuus ulkoiluun,

mahdollisuus luonnossa liikkkumiseen




Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:

Taysin samaa mielta
Hiukan samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Hiukan eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

92

LITE 1

(=tsm)
(=hsm)
(Sjsm)
(=hem)
(=jem)
(=tem)

(=eos)

2. APUVALINEPAATOSTA TEHTAESSA:

tsm |hsm

Jjsm

hem |jem Jtem

€0S

Asiakkaan toiveet ovat ensisijaiset

Shp:n mydntamisperusteet ovat
ensisijaiset

Asiakkaan toiveet otetaan huomioon
ja niihin pyritdan vastaamaan
kaytettavissa olevien periaatteiden
mukaisesti

Apuvalinetarve pyritdéan arvioimaan
my0s suhteessa muiden kayttajien
tarpeisiin




93

LIITE 1
Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:
Taysin samaa mielta (=tsm)
Hiukan samaa mielta (=hsm)
Jokseenkin samaa mielta (Fjsm)
Hiukan eri mielta (=hem)
Jokseenkin eri mielta (=jem)
Taysin eri mielta (=tem)
En osaa sanoa (=eos)

PAIVITTAISET TOIMINNOT

3. Ladkinnallisesta kuntoutuksesta annetussa asetuksessa mainittuihin
paivittaisiin toimintoihin sisaltyy:

tsm |hsm|jsm |hem|jem Jtem |eos

Asiakkaan mahdollisimman
omatoiminen selviytyminen kotona ja
lahiymparistdssé tapahtuvista
toiminnoista

Selviytyminen asiointimatkoista

Suhteellisen sdanndllisesti tapahtuvat
matkat

Ajoittain tapahtuvat matkat

Ulkoilu

Luonnossa liikkumiseen

Muut harrastukset (esim. joukkuepelit)
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Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:

Taysin samaa mielta (=tsm)
Hiukan samaa mielta (=hsm)
Jokseenkin samaa mielta (Fjsm)
Hiukan eri mielta (=hem)
Jokseenkin eri mielta (=jem)
Taysin eri mielta (=tem)
En osaa sanoa (=eos)

4. PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN MAARITTELY

tsm |hsm|jsm |hem|jem Jtem |eos

Apuvalinetarvetta arvioitaessa on
vaikeaa maaritella ne paivittaiset
toiminnot, jotka ovat asiakkaan
kannalta valttdmattomat

Apuvalinetarvetta arvioitaessa on
vaikeaa maaritella ne paivittaiset
toiminnot, jotka ovat 148k.
kuntoutuksen asetuksessa
tarkoitettuja toimintoja
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5.TERVEYDENHUOLLON JA SOSIAALITOIMEN VALINEN TYONJAKO:

Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:

Taysin samaa mielta
Hiukan samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Hiukan eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

(=tsm)
(=hsm)
(=jsm)
(=hem)
(=jem)
(=tem)

(=eo0s)

tsm

hsm

jsm

hem|jem |tem

€0S

Vammaispalvelulain ja laakinnallisen
kuntoutuksen lainsdadanto antaa
mahdollisuuksia paallekkaisiin
tulkintoihin

Vammaispalveluin mukaan
myoOnnettaessa on mahdollisuus
enemman ottaa huomioon asiakkaan
sosiaalisia tekijoita kuin
laakinnallisend kuntoutuksena
myonnettaessa

Laakinnallisena kuntoutuksena
myoénnettavat apuvalinepalvelut
liittyvat usein asiakkaan sosiaalisiin
tilanteisiin

Terveydenhuoltoa ja sosiaalitoimen
toimintaa ohjaava lainsdadanto antaa
paatoksentekijan melko vapaasti
tulkita sité

Toimintaa ohjaavassa
lainsdddannossa tulisi olla tarkemmin
maaritellyt kasitteet (esim. paivittaiset
toiminnot)

Sahkokayttoiset kolmi- ja nelipyorat
tulee myontaa laakinnallisena
kuntoutuksena

Sahkokayttoiset kolmi- ja nelipyorat
tulee myontaa vammaispalvelulain
perusteella




Il OTA KANTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN:

Taysin samaa mielta
Hiukan samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Hiukan eri miel

ta

Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa
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(=tsm)
(=hsm)
(Sjsm)
(=hem)
(=jem)
(=tem)

(=eos)

TERVEYDENHUOLLON JA SOSIAALITOIMEN VALINEN TYONJAKO:

tsm

hsm

jsm

hem |jem |tem

€0S

Sahkokayttoiset kolmi- ja nelipyoréat
tulee mydntaa joko
terveydenhuollon tai sosiaalitoimen
(vammaispalvelulain mukaan) kautta
sen mukaan, mikad on
anomisperuste

Jos spt / tai sahkdinen
lisdvoimalaite tarvitaan kayttéon
lahinn& avustajan tyon
helpottamiseksi, tulee se mydntaa
vammaispalvelulain perusteella

Kyselyyn vastasi /-vat:

Huom. Muistathan postittaa myo6s kirjalliset myéntamisperusteet!

Kiitos vastauksesta!
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