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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten 1&4kinnéllisen kuntoutuksen ammattihenkilét ymmarta-
vat [8akinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen (1991/1015) kaksi keskeista kasitetta: "la4kin-
néllisen kuntoutuksen apuvaline" ja "péivittaiset toiminnot". Tutkimus kuuluu Stakesin vammaispalvelut
ja apuvalineet ryhman tutkimuksiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin siihen laaditulla suomen- ja ruotsinkieliselld kyselylomakkeella. Se ladhe-
tettiin kaikkiin terveyskeskuksiin ja keskussairaaloihin sek& kuuteen kuntoutuslaitokseen ja jarjeston
apuvalinekeskukseen. Lomakkeita lahetettiin 986 kpl. Vastausprosentti oli 45. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin laskemalla frekvensseja ja tutkimalla tilastollisia riippuvuuksia laékareiden,
fysio-, puhe- ja toimintaterapeuttien vastausten seka laanien valilla.

Vastaajien enemmistd ymmarsi tutkitut kasitteet samansuuntaisesti, mutta taydellistd yksimielisyytta ei
ollut. Tilastollisesti merkitsevat erot olivat ammattiryhmien vastausten valilla. Alueellisesti eroja ol
vahan.

Vastaajat olivat lahes yhtd mieltd siitd, ettd Idakinnéllisen kuntoutuksen apuvéline on vammaisille
suunniteltu tai sellaiseksi muunnettu tuote. Selvasti eri mielta oltiin valtavéestolle suunnitellun tuotteen
suhteen. Apuvélineiden luovuttamisen syyna pidettiin toimintakyvyn yllapitdmistd ja parantamista ja
arjen rutiinien helpottamista. Véhiten syyksi nahtiin harrastustoiminnan tukeminen ja muiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen kayton vahentaminen.

Paivittaisind toimintoina vastaajat pitivat henkil6kohtaisia toimintoja, kotit6itd kodin huolto- ja kunnos-
tustditd lukuun ottamatta. Harrastus tai vapaa-ajan toimintoja ei enemmistd pitanyt paivittdisena toi-
mintana, eika niihin liittyvid valineitd apuvalineind urheilupyodratuoleja lukuun ottamatta. L&a&akinnallisen
kuntoutuksen apuvélineind vastaajat pitivat henkilokohtaisiin toimintoihin ja hoitoon liittyvid vélineita,
taloustéiden valineitad ja kommunikoinnin vélineitd. Vastaajien enemmistén mielestd puutarhanhoitové-
lineet ja moénkijat eivat olleet l1adkinnallisia apuvalineita.

Kasitysten erot vaikuttavat apuvalinpalveluihin. Vammaiset, joiden paivittdiseen eldamé&én ei kuulu tyd
tai opiskelu, eivat saa harrastus- tai vapaa-ajan toimintoihin tarvitsemiaan apuvalineitd 1dakinnallisend
kuntoutuksena. Tilastojen mukaan he eivét saa niitd mydskdan vammaispalvelun kautta. Tutkimuksel-
la pitdisi selvittdd, mitd ovat vammaisten ihmisten péivittaiset toiminnot silloin, kun he eivét opiskele tai
tee tydta. Miten sujuu heidéan paivittdinen toimintansa ja mit4 valineita he kayttavat toiminnassaan.

Asiasanat: Apuvalineet, ajankayttd, kasitykset, ladkinnéllinen kuntoutus, toimintarajoitteet, vammaiset



SUMMARY

ASSISTIVE DEVICE FOR MEDICAL REHABILITATION AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING

How do rehabilitation professionals in health care understand these two concepts used in the Finnish
Decree on Medical Rehabilitation?

Tuula Hurnasti

University of Jyvaskyla, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health Sciences, 2005
71 p., 4 appendices

The purpose of this study was to find out how medical rehabilitation personnel understand the two
central concepts—assistive device and activities of daily living— in the Decree on Medical Rehabilita-
tion (1991/1015). The study is part of a research project carried out in the STAKES Services for Dis-
abled People and Assistive Technology group.

The data of the study were collected with Finnish- and Swedish-language questionnaires created for
this study. Questionnaires were dispatched to all health care centres and central hospitals, and to six
rehabilitation institutions and assistive technology centres of disability organisations. In total 986 forms
were sent out. The response rate was 45 per cent. The data were analyzed statistically by counting
frequencies and by examining statistical dependencies between the answers of medical doctors,
physiotherapists and speech and occupational therapists, and between provinces.

The majority of the respondents understood the concepts consistently but there was no complete con-
sensus of opinions in any of the items. Statistically significant differences were found between answers
of different professionals. Regional differences were very few.

The respondents were almost united in their understanding that a medical rehabilitation device is a
device that has been specially designed to be used by disabled people, or it could be a normal product
that has been adapted to be used by a disabled person. The respondents clearly differed in their opin-
ions about products that have been designed for able-bodied people. The reason for granting assistive
devices was to improve or maintain the functional ability, and to ease or speed up the daily routines of
disabled people. The least frequently chosen alternatives were to facilitate the ability to do hobbies or
leisure activities and to reduce the use of other social and health care services.

The respondents considered activities of daily living (ADL) to include personal activities and homecare,
excluding repairing and servicing the house. The majority of respondents did not consider hobbies or
leisure activities to be ADL, nor did they consider devices connected to these activities to be assistive
devices, except for sport wheelchairs. As medical assistive devices the respondents accepted devices
for personal activities and care, household devices and communication devices. The majority of re-
spondents did not accept gardening devices and wheel buggies as medical rehabilitation devices.

Differences in the understanding of these concepts have effect on assistive device services. Those
disabled people who do not work or study are not granted assistive devices for hobbies or leisure ac-
tivities as medical rehabilitation. According to the statistics, they do not get them through social ser-
vices either. A further study is needed to find out what the daily activities of those disabled people who
do not study or work are. How do they spend their days and which devices do they use in their daily
activities?

Keywords: Assistive devices, time use, understanding, medical rehabilitation, functional limitations,
disabled people
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon apuvélineiden luovuttamiskdytannoét vaihtelevat Suomessa. Vaih-
telua on alueellisesti, kuntien valilld ja jopa toimipaikkojen sisélla. (Sillanpaa
ym.1995, 48 - 49, Salminen 1997, 23 -25, Toytari 2001, 39, Kolomainen 2003, 52)
Terveydenhuollon apuvalinepalvelua ohjaa asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta
(1015/1991), sen 4 §:ssad maaritelldan 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvéline seuraa-

vasti:

"Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvalineitd ovat ladkinnallisin perustein
todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet, laitteet tai vastaavat,
joita vajaakuntoinen henkil® tarvitsee selviytydkseen paivittdisissa toiminnoissaan.
Apuvalineisiin luetaan myds kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvélineet.
Peruskoulua tai lukiota kdyvélle vammaiselle oppilaalle jarjestetdan laakinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvat henkilokohtaiset koulussa ja muissa elaman tilanteissa tarvit-

tavat apuvalineet." (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1991.1015/28.6.1991.)

Asetuksen kasitteitd "lIadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet” ja "paivittaiset toimin-
not" ei ole tarkemmin selitetty. Naistd kahdesta "paivittaiset toiminnot" kasite maarit-
taa "laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline" kasitetta. Paivittdiset toiminnot ilmaisun
voi ymmartaa useammalla tavalla. Se voi tarkoittaa kaikkia niitad toimintoja, joita kaikki
ihmiset yleensa tekevat paivittdin. Se voidaan ymmartad myds yksilén, vajaakuntoi-
sen henkildon yksildllisind erilaisten toimintojen kirjona tai se voidaan ymmartadd maa-

rattynd, rajattuna toimintojen joukkona, joita kutsutaan paivittaisiksi toiminnoiksi.

"Paivittaiset toiminnot" on kdannds englannin kielen "activities of daily living" (ADL)
kasitteesta, joka on otettu kayttddn sosiaali- ja terveydenhuollossa 1960 -luvulla
(Katz ym. 1963). Silloin silla tarkoitettiin henkil6kohtaisia toimintoja kuten peseytymis-
ta, pukeutumista, ruokailua ja wc-toimintoja. Sittemmin kasitteen sisalté on vahitellen
muuttunut. Meilla sitd kaytetdan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen asetuksen lisdksi muun muassa vammaispalvelulaissa ja
asetuksessa (Asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta 1991.1015/28.6.1991, Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 1987.380/
3.4.1987, Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987.759/ 18.9.1987).



Apuvalineiden saatavuusselvityksen kyselyssa vastaajat toivoivat, ettd apuvaline ka-
sitetta selkiytettaisiin. "Laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline" koettiin kdytdnnossa
vaikeasti maariteltavaksi, erityisesti rajatapausten kohdalla. Rajanveto-ongelmia ko-
ettiin apuvélineen ja tavallisen, jokaisen itse hankittavan valineen valilla seka 1aakin-
nallisen kuntoutuksen ja vammaispalvelun kautta hankittavien apuvalineiden valilla.
(Toytari 2001, 41). Vammaispalvelulain mukaisissa tukitoimissa on kysymys paivit-
tisten toimintojen valineista, kojeista ja laitteista, jotka eivat ole 1aakinnallisen kun-
toutuksen apuvalineita (Laki ja asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista 1987.380/ 3.8.1987 ja 1987.759/ 18.9.1987). Kaytanndssa on
esiintynyt ongelmia tulkita minka lain nojalla esimerkiksi liikkumisvalineita tai ymparis-

tonhallintalaitteita tulisi sita tarvitsevalle korvata (Hurnasti ym 2002).

Saatavuusselvityksessa esille nostettiin myds vanhusten maaran lisadantymisen mu-
kanaan tuomat rajanveto-ongelmat. Terveyskeskukset toivoivat yhteisia paatoksia
siitd, millaisissa tapauksissa idn mukanaan tuomiin toimintakyvyn rajoitteisiin kuuluisi
luovuttaa apuvalineitd esimerkiksi liikkumisen tukemiseksi ja milloin tallaiset valineet

kuuluisivat itse hankittaviin tavallisiin tavaroihin. (Toytari 2001, 41.)



2 TUTKIMUKSEN AIHE JA TARKOITUS

Tama tutkimuksen aiheena on laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
kaksi keskeisista apuvalinepalvelua maarittavaa kasitettd. Nama ovat "laakinnallisen
kuntoutuksen apuvaline" ja "paivittdiset toiminnot". Nama kasitteet ovat asetuksen
neljadnnessad pykalassa ja ohjaavat keskeisesti terveydenhuollon apuvélinepalveluja
(Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1991.1015/ 28.6.1991).

Apuvalineiden luovuttamiskaytantdjen on todettu vaihtelevan ja tdhan vaikuttavina
syind on nahty tiukennukset terveyskeskusten ja sairaaloiden apuvalinepalveluissa,
epayhtenaiset myontamisperusteet, resurssipula ja rajanveto-ongelmat, maararaho-
jen ja henkiloston vahyys ja puutteellinen osaaminen sekd apuvalinekasitteen epa-
maaraisyys ja apuvalinetarpeen erilaiset tulkinnat (Sillanpaa ym. 1995, 52, Salminen
1997, 23 - 25, Toytari 2001, 40, Kolomainen 2003, 59).

Kolomainen havaitsi sahkoisten liikkkumisapuvalineiden mydntamiskaytantoja selvit-
tdneessa tutkimuksessaan, ettd paivittdisten toimintojen siséllon tulkinnat vaihtelivat
satunnaisten matkojen ja harrastusten osalta. Joissakin sairaanhoitopiireissad ne kat-
sottiin lddkinnalliseen kuntoutukseen kuuluviksi ja toisissa vastaavasti ei. Vastaajilla
ei kuitenkaan ollut omasta mielestaan vaikeuksia maaritelld asiakkaan paivittaisia

toimintoja. (Kolomainen 2003, 56.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sita, miten terveydenhuollossa tyoskentelevat
kuntoutuksen ammattilaiset ymmartavat nama "paivittaisten toimintojen” ja "laakinnal-
lisen kuntoutuksen apuvaline" kasitteet. Onko kasityksissa eroja, jotka voisivat selit-
tdad osaltaan apuvalineiden luovutuskaytantdjen vaihtelua, taloudellisten ja muiden

tekijoiden ohella?

3 TUTKITTAVIEN KASITTEIDEN KEHITTYMINEN
3.1 Paivittaiset toiminnot

Paivittaiset toiminnot ovat toimintaterapian ja muun kuntoutuksen peruskasitteistoa.
Suomenkielisen termi on suora kaannds englanninkielisesta "Activities of daily living"
eli ADL termista. Laaketieteen termeja selittdvassa sanakirjassa paivittaiset toiminnot

maaritellddn seuraavasti: "Activities of daily living, activities of daily life, aktiviteter i
2



det dagliga livet (lyh PT tai ADL) paivittdin toistuvat toiminnot, joiden hallitsemisen
opetus on tarkedd mm. kehitysvammaisen koulutuksessa (esim. peseytyminen, pu-
keutuminen, sydminen ja WC:n kayttd)" (Duodecim 2002, 554). Kuntoutus -kirjan
ikdantyvien kuntoutusta kasittelevassa luvussa paivittaisiksi toiminnoiksi luetaan pu-
keutuminen, riisuuntuminen, peseytyminen, ruokailu, ruoan valmistus, wc-toiminnot ja

liikkuminen kodin sisalla.

Katz ym. kehittivat 1960 -luvun alussa mittarin, joka tunnetaan Katzin ADL-Indeksin
tai -mittarin nimelld. Se kehitettiin mittaamaan ikaantyvien ja kroonisesti sairaiden
ihmisten hoitotuloksia ja ennustetta. ADL-mittariin kuuluivat pukeutuminen, peseyty-
minen, wc:ssa kaynti, sydominen, liikkuminen sangysta tai tuolista ylos ja takaisin seka
pidatyskyky (Katz ym. 1963.) ADL -mittareiden ominaisuuksia selvittavassa tutkimuk-
sessaan Law ja Letts maarittelivat ADL -toiminnoiksi itsestd huolehtimisen perustoi-
minnot, kuten sydminen, pukeutuminen, ulkonadstad huolehtiminen, wc-toiminnot ja

toiminnallinen liikkuminen (Law M. ja Letts L. 1989).

Perustoimintojen mittaaminen ei ollut kuitenkaan riittdvad ennustamaan ihmisten koto-
na parjaamista. Tarvittiin mittareita, jotka kattaisivat muitakin itsendisen asumisen
edellyttdmia toimintoja kotona ja lahiymparistdssa. Christiansenin mukaan gerontolo-
gi M. Powell Lawton olisi ensimmaisena ehdottanut termia "Instrumental activities of
daily living, IADL" (Christiansen, Baum 1997, 12). IADL -termilld Lawton tarkoittaa
itsendisen asumisen kannalta tarkeita toimintoja, kuten puhelimen kayttda, kaupassa

asiointia, ruuanlaittoa ja muuta kodinhoitoa (Lawton ja Brody 1969).

IADL termi maaritelladn Laaketieteen selittdvassa sanakirjassa seuraavasti: "IADL-
toiminnot instrumental activities of daily life, IADL-funktioner eraat paivittaisia toimin-
toja mutkikkaammat toiminnot kuten puhelimen kayttd, ruuanlaitto, ostokset, pank-
kiasiat" (Duodecim 2002, 239). Kuntoutus-kirjassa |IADL -toiminnoiksi luetaan mm.
asiointi, kaupassa kaynti, puhelimen kaytto, likkuminen kodin ulkopuolella ja liiken-
nevalineiden kayttd. (Hartikainen ja Kivela 2001, 443.)

Taulukossa 1 on muutamia tunnettuja ADL ja IADL mittareita (Katz ym. 1963, Barthel
& Mahoney1965, Lawton & Brody 1969) seka kaksi yksittaisissa tutkimuksissa (Lauk-
kanen 1996, Fricke ja Usnworth 2001) kaytettya mittaria eri vuosilta. Taulukosta na-
kyy kuinka ADL- ja IADL -toimintojen alueet ovat vuosien kuluessa laajentuneet sisal-

[6ltaan. Mittareilla mitataan paivittaista toimintaa, ja niihin on kdytannon syista sisally-



tetty vain osa toiminnoista. Niihin on kuitenkin yritetty koota toiminnan tai toimintaky-

vyn ennustamisen kannalta tarkeimmat asiat. Ne heijastavat kulloistakin kasitysta.

Taulukko 1 Paivittdisten toimintojen (ADL ja IADL) mittareihin sisdltyneitd toimintoja eri aikoina. Laukka-

sen ja Ficken ja Unsworthin mittarit on tehty heiddn tekemiinsa tutkimuksiin.

Toiminnot aakkosjarjestykses- | Katz ym Barthel & Ma- Lawton & Sonn 1996 | Lauk- [ Fricke &
sd 1963 honey 1965 Brody 1969 kanen | Unsworth
1996 2001

Autolla ajaminen X

Hampaiden pesu X

Hiusten kampaus

Kaupassa kaynti X X X

Kevyet kotitaloustyt
Kodin korjaus- ja kunnossapito- X
tyot

Kulkuvélineiden kayttd X X X

Késien pesu

Liikkuminen portaissa X X

Liikkuminen sisalla X X

Liikkuminen ulkona X

Lomakkeiden tayttdminen

Lukeminen

Laakityksesta huolehtiminen X X

Laakkeiden annostelu ja otto X

Muistilappujen kirjoittaminen

Pankissa ja postissa asiointi

Parranajo X

Peseytyminen X X X X

Pidatyskyky X X

Puhelimen kayttd X X

Pukeutuminen X X X

Puutarhan hoitaminen

Pyykinpesu

Raha-asioiden hoitaminen X X

Rahan kasittely

Raskaat kotitaloustyét

Ruuanlaitto X X X

Siirtyminen pyératuolista vuo-
teeseen ja takaisin X

Siirtyminen sangysta ja tuolista
pois ja takaisin X

Siivous X X

Syéminen X X

Taloustyot X X

Vapaa-ajan toiminnot

Varpaan kynsien leikkaaminen X

Wc:sséa kaynti X X X X

Vuoteen sijaaminen

Vaélipalan valmistaminen




Englannissa vuonna 2003 julkaistussa toimintaterapian maaritelmassa kaytetaan
Hagedornin vuonna 2001 tekem&aa ADL -maaritelmaa. Sen mukaan paivittaiset toi-
minnot ovat perustoimintoja, joiden avulla yksild yllapitaa henkilokohtaista terveyttaan
ja hyvinvointiaan. Activities of Daily Living = Basic activities required to maintain per-
sonal health and well being. (College of Occupational Therapists, 2003, 49.) Englan-
nin maaritelmassa todetaan myos, ettd toiminnat (activities), joita yksild paivittain te-
kee, ovat niin rutiininomaisia, ettd ne useimmiten tehddan automaattisesti. Toimintoi-
hin liittyy my0Os opittuja arvoja, joiden mukaan yksilo valitsee kuinka paljon han niihin

aikaansa ja energiaansa kayttaa. (College of Occupational Therapists, 2003, 33.)

Ylilaakari Hulter Asberg jaottelee kirjassaan ADL-trappan paivittdiset toiminnot nel-
jdan osaan. Ensimmainen on henkilokohtainen ADL tai primaari ADL, johon kuuluvat
itsesta huolehtimiseen liittyvat toiminnot, joista esimerkkeind han mainitsee syomi-
sen, wc-asioinnin ja peseytymisen. Toisena on IADL-toiminnot eli instrumentaaliset
tai sekundaariset ADL toiminnot, jotka han maarittelee asumiseen tai vapaa-aikaan
(fritidsaktiviteter) liittyviksi toiminnoiksi esimerkiksi ruuanlaitto, siivoaminen, ostokset,
rahatalous ja vapaa-ajan aktiviteetit. Kolmanneksi tulee puhuttu ja kirjoitettu kommu-
nikaatio, jonka han maarittelee kuuluvaksi henkilokohtaiseen ADL:dan, kun taas
yleisten viestintavalineiden valittdma kommunikaatio kuuluu hanen mukaansa IADL-
toimintoihin. Neljanneksi han toteaa, etta tyd ja vapaa-ajan vietto (fritidsverksamhet),
jotka vievat suuren osan ihmisen ajasta, on ollut tapana lukea ADL-kasitteeseen kuu-
luviksi. (Hulter Asberg, 1990, 9.)

Se, ettd naitad paivittdisia toimintoja kuvaavia mittareita on kehitetty lukuisia, Lawn
mukaan liikkaakin, kertoo tarpeesta kehittda tehokas yleispateva mittari eri tavoin toi-
mintarajoitteisten ihmisten toimintakyvyn mittaamiseksi ja siita, etta tallaisen kehitta-
minen on erittdin vaikeaa. Vaikeus johtuu ihmisen toiminnan monimuotoisuudesta,
kulttuurieroista, erilaisista eldaman tilanteista, toimintaymparistoista ja asioiden erilai-

sesta arvostamisesta. (Law 1993.)

Hagedorn pohtii toimintaterapeuttien tapaa jakaa toimintoja tyohon, vapaa-aikaan ja
itsestda huolehtimiseen. Tassa jaottelussa itsessa huolehtimiseen sisaltyy ADL -
toiminnot ja tydhdn sisaltyy kodinhoitoon liittyvat IADL -toiminnot, Tallainen jaottelu
on Hagedornin mukaan lansimainen tapa hahmottaa ihmisen toimintaa, eika se toimi
esimerkiksi kehitysmaissa. Lansimaissakin ruuanlaittaminen voi ihmisesta ja tilan-

teesta riippuen olla palkkaty6ta, oppiaine, harrastus, tai paivittdinen pakollinen toimin-
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ta hengissa pysymiseksi. Toimintojen lisdksi tadytyy aina tarkastella myds toimijaa,

hanen roolejaan ja toiminnan kontekstia. (Hagedorn 1995, 75.)

3.2 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline

Suomenkielessad apuvéline sanalla on monia merkityksia. Apuvélineitd voivat olla
kaikki ihmisen yleisesti toimintansa apuna kayttdmat valineet. Internetistd hakusanal-
la "apuvéline" tulee esimerkiksi seuraavat: "Yksi tarkea kalan kasittelyyn liittyva apu-
valine on kalavaaka. Tiedonhallintaohjelmisto on kirjastonhoitajan apuvaline. Ris-

kienarviointijarjestelma on uuden vakavaraisuussaantelyn apuvaline."

Apuvaline termid on edeltanyt apuneuvo termi, jolla tarkoitettiin Invaliidihuoltolain
laakintdhuoltona korvattavia henkilokohtaisia tekojasenia, tukisidoksia, kuulokojeita ja
invalidipydria (nykyisin pyoratuoli). Apuneuvojen tarkoituksena oli korjata puuttuvan
tai toimintakyvyttdman raajan tai elimen toimintaa. (Invaliidihuoltolaki 1946.907 /
31.12.1946.)

Sosiaalihallitus asetti vuonna 1978 tydéryhméan (mydhemmin vammaisvalinetydryhma)
selvittdmaan sosiaalihallituksen ja ladkintohallituksen tydnjakoa apuneuvoja ja apu-
valineitd sekad hoitovalineitd myonnettdessa. Tyoéryhma, joka koki sen aikaisen ter-
minologian sekavaksi, konsultoi kotimaisten kielten tutkimuskeskusta sopivan sanas-
ton luomiseksi. Suomen kielen kielilautakunta suositteli yhteisnimitykseksi "vammais-
valineet" ja alaluokitukseksi "yksilolliset vammaisvalineet" eli "yksilovalineet", joka
vastasi apuneuvo -termia ja "yleisluontoiset vammaisvalineet" eli "yleisvalineet", joka

vastasi apuvaline -termia. (Vammaisvalinetyéryhma 1978.)

Vammaisvaline-termi eli muutaman vuoden. Muun muassa dosentti Castor Lindqvist
kaytti vammaisvéline -termid kirjassaan Vammaisvalineoppia, jonka Proteesisdéatio
julkaisi h&nen muistiinpanoistaan vuonna 1987 (Lindqvist 1987). Sen sijaan vuonna
1981 "Vammaisvalinetoiminta Suomessa" -neuvottelussa kuntoutusalan vaikuttaja,
kuntouttamisjohtaja Veikko Niemi piti termia erottelevana ja leimaavana (Niemi
1981).

Vammaisvaline-termin jalkeen vammaisten tai toimintarajoitteisten ihmisten tarvitse-

mia apuvalineitd on nimitetty ja nimitetdan monilla eri tavoilla. Esimerkiksi autoja,

tandempy0ria ja muita sosiaalitoimen piiriin kuuluvia valineitd on kutsuttu sosiaalisen

kuntoutuksen apuvalineiksi (Erdkanto 1999b). Sosiaalihuollon vammaispalveluna
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korvataan vaikeavammaisille henkilGille asunnon muutostdita ja asumista helpottavia
apuvalineita, joita kutsutaan asuntoon kuuluviksi apuvalineiksi (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.380/3.4.1987). Kansanela-
kelaitos korvaa tydn tekemisen tai opiskelun apuvalineitd (Laki kansanelédkelaitoksen
jarjestamasta kuntoutuksesta 1991.610/27.3.1991). Yksilon toimintamahdollisuuksia
ymparistdssa tukevia valineitd on ehdotettu kutsuttavan toimintavalineiksi (Havas
2003).

Apuneuvoja ja apuvalineitd sekd asuntoon kuuluvia apuvalineitd myonnettiin Invalii-
dihuoltolain nojalla vuodesta 1947 - 1984 (Invaliidihuoltolaki 1946.907/31.12.1946).
Vuonna 1984 astui voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta ja siihen liittyen apuvalinepalvelut siirtyivat padosin terveydenhuollon
tehtaviksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
1982.677/17.9.1982). Invalidiihuoltolakiin ja sitd seuranneeseen vammaispalvelula-
Kiin jaivat asuntoon kuuluvat apuvalineet ja muut paivittdisten toimintojen valineet,
kojeet ja laitteet, jotka eivat kuuluneet terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon apuvali-
neitd kutsuttiin 1dakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiksi. (Asetus laakinnallisesta
kuntoutuksesta 1991.1015/ 28.6.1991).

Laakinnallinen viittaa ladketieteeseen, sairauden tai vamman hoitamiseen tai korjaa-
miseen. Nykysuomen Sanakirjan mukaan laakinnallinen tarkoittaa laakintaan eli 1aa-
kitsemiseen, laakitykseen (ladkehoitoon) kuuluvaa tai sitd koskevaa (Nykysuomen
sanakirja 1992). Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineitd voitaneen pitaa jonkinlai-
sina ladkkeen Kkaltaisina hoitotoimenpiteind. L&akinnallisen kuntoutuksen apuva-

linepaatokset ovat hoitavan ladkarin tekemia hoitopaatoksia (Narikka 2001, 470).

4 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON APUVALINEPALVELUJEN KEHITTYMI-
NEN

Apuvalinepalveluiden jarjestelmallisen toiminnan voidaan katsoa alkaneen Invaliidi-
huoltolain sdatamisestd vuonna 1946 (Invaliidihuoltolaki 1946.907/31.12.1946). Lain
perustana oli perinteinen raajarikkoisten huolto ja osittain sotainvalidien tyohuoltoa
koskeva laki (Kuntoutuskomitea 1966, 16). Vaikka lain nimi sisalsi "huolto" sanan, ei
silla tarkoitettu sanan varsinaisesti tarkoittamaa toimeentulon valitonta turvaamista.

Invaliidihuoltolaissa saadettiin toimenpiteista, joiden tavoitteena oli parantaa invalidin
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tyd- ja toimintakykya seka ansiomahdollisuuksia ja taman tavoitteen saavuttamisen
jalkeen oletettiin invalidien kykenevan itse vastaamaan "huollostaan" (Niemi 1998,
20.)

Invalidihuollon hallinnolliseksi keskuselimeksi harkittin Kansaneldkelaitosta, koska
tydkyvyttdmat invalidit joutuivat jo eldkeasioissaan Kelan asiakkaiksi. Valinnassa
paadyttiin kuitenkin sosiaaliministerioon, koska sen tydhuoltotoimisto hoiti jo ammat-
tiopintojen avustuslain ja seka@ sotaorpojen ja -leskien tydhuoltolakien soveltamista,
johon invalidihuollon katsottiin liittyvan (Niemi 1998, 21.) Sosiaaliministerid paattava-
na elimena teki itse, muun ohella kaikki yksilopaatokset, myos ladkintdhuoltoon kuu-

luvat apuneuvopaatdkset (Erdakanto 1999a).

Valtioneuvoston vuonna 1963 asettama komitea selvitti invalidihuoltolainsdddannos-
sa ja muussa invalidien kuntouttamislainsdadannossa olleita puutteita ja epakohtia
seka teki esityksia kuntoutuslainsdadannon uudistamiseksi. Tama kuntoutuskomite-
aksi itsensa ristinyt komitea katsoi muun muassa, ettd 1dakintdhuolto kuului tervey-

denhuoltoon. (Kuntoutuskomitea 1966, 8.)

Kuntoutuskomitean ehdotti uutta kuntoutuslakia, joka korvaisi invaliidihuoltolain. Ta-
ma ei toteutunut komitean ehdottamassa muodossa ja invaliidihuoltolaki jai voimaan.
Silloinen hallitus totesi, etta laajoja uudistuksia ei ollut mahdollista toteuttaa kerralla,
vaan niita tehtiin vahitellen (Erdkanto 1999a). Kuntouttamishoito liitettiin invalidihuol-
toon vuonna 1962. Sosiaalihallituksen invalidihuoltojarjestelma kesti vuoteen 1983
saakka, jonka jalkeen apuvalineet siirtyivat paaosin terveydenhuollon tehtavaksi.
(Erékanto 1999a.)

Vuoden 1984 alusta astui voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta, jolla yhtendistettiin valtionosuusasteikot. Invalidihuollon entinen
useimmiten 100 %:n valtion tuki jai historiaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta 1982.677/17.9.1982.) Samanaikaisesti tehtiin so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtavien uusjako vuoden 1984 alusta. Suurin osa aikai-
semmin invalidihuoltona valtion varoista annetusta laakinnallisestd kuntoutuksesta
(ladkintahuolto) siirtyi kuntien ja kuntainliittojen terveydenhuollon tehtavaksi. (Erakan-
to 1999b.)

Invaliidihuoltolakia seurasi vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perusteella jar-
jestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.380/3.4.1987), joka astui osittain voi-

maan vuoden 1988 alusta. Vammaispalvelulaissa saadettiin vaikeavammaisen henki-
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I6n oikeudesta asunnonmuutostdiden ja asuntoon kuuluvien valineiden ja laitteiden
hankinnasta aiheutuvien kustannusten korvaamiseen. Lisdksi sdadettiin muiden kuin
ldakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien valineiden, koneiden tai laitteiden hank-
kimisesta aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sellaiselle vammaiselle henkil6lle,
joka tarvitsee niitd vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, viestinnassa,
henkilokohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa (Asetus
vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista 1987.759/
18.9.1987).

Vuonna 1991 astui voimaan laakinnallisen kuntoutuksen asetus (Asetuslaakinnalli-
sesta kuntoutuksesta 1991.1015/28.6.1991), joka on edelleen voimassa. Asetuksella
saadettiin tarkemmin kansanterveyslain (Kansanterveyslaki 1972.66/28.1.1972) ja
erikoissairaanhoitolain (Erikoissairaanhoitolaki 1989.1062/1.12.1989) mukaisesta
laakinnallisestd kuntoutuksesta. Ennen asetusta Laakintdhallitus ohjeisti 1aakinnalli-
sen kuntoutuksen toteuttamista ohjekirjeilla, jotka asetuksen voimaan astuessa ku-
mottiin. Vaikka aiemmat ohjeet ja normit menettivat hallinnollisen sitovuutensa, olivat
ne edelleen kdytdnndn toiminnan esikuvina. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat
apuvalineet maariteltiin asetuksessa aiempaa kaytantéa vastaavasti. Tarkoituksena
oli, ettd apuvélinepalvelut jarjestettaisiin vahintdankin sellaisina kuin ne olivat ennen

asetusta. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 1992, 33.)

4 1 Laakintahuollosta laakinnalliseen kuntoutukseen

Laakintahuolto tai ladkintdhuolto on alun perin sotilastermi ja kasitti toisaalta hoidon,
toisaalta ladkintavalineiden ja -tarvikkeiden kunnossapidon (Nykysuomen sanakirja,
1992 s. 321). Vuonna 1889 perustetun Raajarikkoisten Auttamisyhdistyksen toimin-
taan kuului kansakoulu- ja ty6opetus seka ladkintahuolto ja vuonna 1927 perustetun
ortopedisen sairaalan tarjoamat palvelut. Tasta perinteesta siirtyi Invaliidihuoltolakiin
ldakintdhuolto, jonka tehtavaksi maarattin vammoja korjaava sairaalahoito, mutta ei

varsinaisien sairauksien hoitamista sinansa. (Niemi 1998, 10.)

Invalidihuoltona annettavaan laakintdhuoltoon kuuluivat: sairaalahoito tarpeellisine
jalkihoitoineen; tarpeellisten tekojasenten, tukisidosten, invalidipydrien ja muiden sel-
laisten apuneuvojen antaminen invalidille omaksi tai kaytettdvaksi seka niiden kor-

jaaminen ja uusiminen; tarpeellisten Id&keaineiden antaminen ja korvaukset l&&kinta-



huollon saamiseksi tarpeellisten matkojen kustannuksista. (Invaliidihuoltolaki 1946.
907/31.12.1946.)

Laakinnallisen kuntoutuksen kasite on ensimmaisen kerran esiintynyt tuberkuloo-
siasetuksessa (Tuberkuloosiasetus 1961.325/15.6.1961). Kuntoutuskomitea maarit-
teli v. 1966 laakinnallisen kuntoutuksen terveydenhuollon osaksi ja siten sairaaloiden
ja terveydenhuollon toimenkuvaan kuuluvaksi. Se totesi, ettd tyydyttdméatonta kuntou-
tustarvetta oli etenkin niissd sairausryhmissa, jotka eivat siséltyneet silloiseen invali-
dihuoltolain alaan, kuten esimerkiksi kroonisia sairauksia sairastavat ja psyykkisista
syista kuntoutusta tarvitsevat henkilét. Komitean mukaan vuonna 1946 saadetyn in-
validihuoltolain ladkintahuolto ja tuberkuloosiasetuksen ladkinnallinen kuntoutus eivat
olleet taysin samansisaltdisia. Invalidihuoltoon kuului pysyviin vammoihin kohdistu-
vaa ja niita korjailevaa sairaanhoitoa. Sen sijaan vuonna 1962 muutettu invalidihuol-
tolain mukainen kuntouttamishoito vastasi Kuntoutuskomitean mielesta jo laakinnal-
listd kuntoutusta. (Kuntoutuskomitea 1966, 28, 53.)

Invalidihuolto kuului sosiaaliministerion alaiseen toimintaan ja terveydenhuolto ja var-
sinainen sairaanhoito kuuluivat sisdasiainministerion alaisen ldakintdhallituksen toi-
mintaan vuoteen 1968 asti, jolloin perustettiin sosiaali- ja terveysministerio. Invalidi-
huoltoasiat siirtyivat uuteen ministeriodn perustetun sosiaalihallituksen toimintaan.
Invaliidihuoltolaki kumottiin padosiltaan vammaispalvelulain saatamisen myoéta vuon-
na 1988 ja sen mukana laakintdhuolto termina jai historiaan (Laki vammaisuuden

perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.380/3.4.1987).

Laakinnallinen kuntoutus saadettiin kansanterveyslain 14 §:ssé kunnan terveyden-
huollon ja erikoissairaanhoitolain 1§:ssé erikoissairaanhoitopiirien tehtaviin kuuluvak-
si (Kansanterveyslaki 1972.66/28.1.1972 ja Erikoissairaanhoitolaki 1989.1062/
1.12.1989). Laakinnallistd kuntoutusta terveydenhuollossa kehitettiin varsinaisesti
vasta vuodesta 1974 lahtien, jolloin laakintdhallitus antoi asiaa koskevan yleiskirjeen
(Erdkanto 1999a). Vuonna 1991 astui voimaan asetus laakinnallisestd kuntoutukses-
ta (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1991.1015/28.6.1991).

4.2 Apuneuvoista paivittaisten toimintojen apuvalineisiin

Invaliidihuoltolaissa saadettiin laakintdhuollosta, jonka pdaatavoitteena oli invalidin

tyd- ja ansiokykyisyys, mutta ladkintdhuoltoa annettiin myods, jos sen avulla voitiin
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"huomattavasti helpottaa invalidin jokapaivaistd elamaa." Laakintahuoltoon kuuluivat
apuneuvot. Apuneuvolla tarkoitettiin tekojasenia, tukisidoksia, invalidipydria ja muita
vastaavia laitteita. (Invaliidihuoltolaki 1946.907/31.12.1946.)

Kuntoutuskomitea esitti, ettd 1aakinnalliseen kuntoutuksen yhtena toimintamuotona
olisi "paivittaisten toimintojen harjoittelu (PT eli englanniksi ADL, Activities of Daily
Living), jonka avulla potilasta opastetaan suoriutumaan itsendisesti eri tilanteista, ku-
ten liikkumisesta vuoteessa tai pydratuolin tai muiden apuneuvojen avulla seka edel-
leen pukeutumisesta, aterioimisesta yms. henkilOkohtaisista toimista." Lisaksi huo-
mautettiin, ettd vammaisen perheenaidin valmennusohjelma liittyi [&heisesti paivittai-

siin toimintoihin. (Kuntoutuskomitea 1966, 29.)

Invaliidihuoltolakia muutettiin vuonna 1971 niin, ettd sen 6 §:ssé olevaan laakinta-
huoltoon kuuluvaksi luettiin tarpeellisten tekojasenten, tukisidosten, kuulokojeiden,
invalidipy6rien ja muiden sellaisten apuneuvojen lisdksi paivittadisissa toiminnoissa
tarvittavien apuvalineiden antaminen invalidille omaksi tai kaytettavaksi seka niiden
korjaaminen ja wuusiminen. (Laki invaliidihuoltolain muuttamisesta 1971.739/
29.10.1971.) Apuneuvoja voitiin antaa invalidin varallisuudesta riippumatta kokonaan
maksutta valtion varoista. Apuvélineiden antamisessa noudatettiin varallisuusharkin-

taa ja niita korvattiin vain osittain. (Erédkanto 1999a.)

Vuonna 1972 tehtiin erillinen paatds, jolla invaliidihuoltolain kuudenteen pykalaan
lisattiin apuneuvojen ja apuvalineiden rinnalle maininta laitteiden ja asunnonmuutos-

tdiden kustantamisesta. (Valtioneuvosto 1972.)

Sosiaali- ja terveysministerion v.1973 asettama tyéryhma (mydhemmin sairaanhoito-
valinetybryhma) maaritteli apuneuvon, apuvélineen ja sairaanhoito- ja kuntoutusvali-

neet:

e Apuneuvolla tarkoitettiin henkildkohtaista ja yksilollisesti sovitettua invalidin
ty6- tai muuta toimintakykya tai muuten hanen jokapaivaista elamaansa edis-
tdvaa tai helpottavaa valinettd tai laitetta kuten esimerkiksi tekojasentd, tu-

kisidosta, tekosilmaa, kuulokojetta paristoineen ja invalidipy6raa.

e Apuvalineelld tarkoitettiin invalidin ty6- tai toimintakykya tai muuten hanen jo-
kapaivaista elamaansa edistavaa tai helpottavaa henkildkohtaista, mutta ei

yksil6llisesti sovitettavaa valinetta, sokean magnetofonia ja pistekirjoituskonet-
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ta, kuulokojetta (mikali se ei ole apuneuvo), vaikeavammaisen sahkokirjoitus-

konetta, invaliidimoottoripydraa ja -autoa.

e Sairaanhoito- ja kuntoutusvalineellad tarkoitettiin sairauden parantamiseksi tai
terveydentilan tai tyo- tai muun toimintakyvyn yllapitdmiseksi tarpeellista muu-
ta sairaanhoitoon tai 1aakinnalliseen kuntoutukseen kaytettdvaa valinetta tai
laitetta kuin apuneuvoa tai apuvalinettd. Esimerkkind mainittiin sokeritautipoti-

laan injektioruiskut ja neulat. (Sairaalavalinetyéryhma 1973.)

Kuntoutuspalvelujérjestelman kehittdmistoimikunta viittasi omassa raportissaan
vuonna 1978 edellisten lisdksi laitteen -k&sitteeseen, jonka kuntoutuskomitea ol
maaritellyt vuonna 1966 paivittaisia toimintoja helpottavaksi, asunnossa tai tyopaikal-
la tarvittavaksi kiintedksi tai irtaimeksi valineeksi tai laitteeksi, kuten esimerkiksi WC:n
ja kylpyhuoneen erityisistuimet, - kaddensijat ja -nosturit. (Kuntoutuspalvelujarjestel-

man kehittdmistoimikunta 1978.)

Vammaisvalinetyéryhméa ehdotti muistiossaan vuonna 1978, ettd kaikkien yksild- ja
yleisvéalineiden myontaminen siirrettaisiin invalidihuollosta terveydenhuollolle, ja etta
valineiden myontamisestd aiheutuvat kustannukset sisallytettaisiin terveydenhuollon
kustannuksiin. Koska terveydenhuollossa ei noudatettu varallisuusharkintaa, eika
vammaisia ihmisid ollut syytd asettaa siind suhteessa erikoisasemaan, ehdotti tyo-
ryhma, ettd jaettavat valineet olisivat saajalleen maksuttomia. Vaikeavammaisten
tarvitsemat erikoisvalineet (autot, puhelimet, kirjoituskoneet, lukutelevisiot, nauhurit,
pistekirjoituskoneet ja puhesyntetisaattorit) sekd asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet

seka tyOssa tarvittavat valineet jaisivat edelleen sosiaalitoimen paatettaviksi.

Apuvalineiden lainaustoiminta oli aloitettu terveyskeskuksissa vuonna 1976 vaihtele-
vasti ja tasoltaan vaatimattomana (Erdkanto 1999a). Terveyskeskukset jakoivat koti-
sairaanhoitoon liittyen kulutustavaroita, vaippoja, insuliiniruiskuja ja katetreja seka
lyhytaikaiseen kayttdon tarvittavia likkumisapuneuvoja, paivittdisten toimintojen apu-
vélineitd ja harjoitusvalineitd. Tdman lisdksi sairaaloiden ja erityishuoltolaitosten yli-
la&kareille oli oikeus paattdad alle 5000 markan hintaisista invalidiihuoltolain piiriin
kuuluvista vammaisvalineistd. (Vammaisvalinetyéryhma 1978.) Valtakunnallisessa
terveydenhuollon suunnitelmassa 1979 - 1983 edellytettiin, ettd kotisairaanhoitovali-
neiden antaminen korvauksetta kotisairaanhoidossa oleville potilaille seka yleisem-
pien apuvalineiden lainaus olisi jarjestettdva jokaisessa terveyskeskuksessa. (Era-
kanto 1999a.)
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Sosiaalihallitus julkaisi vuonna 1982 invalidihuoltona annettavaa yksildllista 1aakinta-
huoltoa koskevan yleiskirjeen A 12/1981. Siina ohjeistettiin hyvin yksityiskohtaisesti
laakintahuoltoa ja lueteltiin eri valinetyyppeja, joita invalidihuoltona voitiin antaa. Koti-
talousvalineiden kohdalla mainittiin alaviitteessa, etta: "Paivittaisiin toimintoihin tarvit-
tavista apuvaélineista saa lisatietoja mm. Invalidisdation apuvalinekeskuksen esittees-
td 'Vammaisten apuvalineitd'. Naiden apuvalineiden tulee olla nimenomaan vammai-
sille valittuja tai suunniteltuja. Tavallisia kodinhoitovélineitd tai kotitalouskoneita ei

myonneta invalidihuoltona." (Sosiaalihallitus 1982, 47.)

Vuonna 1983 sosiaali- ja terveysministerid asetti tydryhman selvittdmaan vammaisia
ja vajaakuntoisia henkil6ita palvelevan apuvalinehuollon hallinto- ja palveluorganisaa-
tiota, kehittamistointa ja ostojarjestelmaa. Tyoryhma esitti uutta maaritelmaa apuvali-
neelle. "Apuvaline on laite, valine tai vastaava, jota henkilo tarvitsee paivittdisessa
elamassaan toimintavajavuuden korvaamiseen niin, ettd esteet ja toimintarajoitukset
suhteessa ulkoiseen ymparistdon vahenisivat. Apuvéline on yleensa henkildékohtai-
sessa kaytdssa. Apuvalineitd eivat ole sairaaloissa tai muissa terveydenhoitolaitok-
sissa kaytettavat tutkimus- ja hoitolaitteet, kojeet ja tarvikkeet." (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 1983.)

Apuvaélinehuolto siirtyi 1.1.1984 paaosaltaan terveydenhuollon vastuulle. Lainsaa-
dannosta poistettiin samalla kasite "apuneuvo”. Invalidiihuoltolakiin jaivat muut kuin
laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat apuvalineet, joita kutsuttiin sosiaalisen
kuntoutuksen apuvalineiksi. Niitd olivat muun muassa autot, invalidimopedit, tandem-

pyorat, puhelimet, tekstipuhelimet ja videonauhurit. (Erdkanto 1999b.)

Laakintdhallitus julkaisi vuonna 1986 ohjekirjeen apuvalinehuollon jarjestdmisesta.
Siind maariteltiin, ettd terveydenhuollossa kustannettavia apuvalineitad ovat ladkinnal-
lisin perustein todetun toimintavajavuuden korvaamiseen tai lieventdmiseen tarkoite-
tut valineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkilo tarvitsee selviytyak-
seen paivittdisessa eldmassaan. Niihin sisaltyivat myds maaraaikaisesti ladkinnalli-
sessa kuntoutuksessa kaytettavat hoito- ja harjoitusvalineet, joita tarvittiin toimintaky-
kyisyyden yllapitdmisessa tai vajaakuntoisuuden lisdantymisen ehkaisemisessa. Li-
saksi ohjekirjeessa todettiin, etta terveydenhuollon apuvalinevalikoima ei ollut tarkasti
rajattavissa, vaan yksittaisissa tapauksissa apuvalineena voitiin kustantaa myds tiet-

tya kayttotarkoitusta varten rakennettu laite tai valine. Esimerkkind tallaisesta mainit-
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tiin erikoisvalmisteinen sanky tai ymparistonhallintalaite tai myds normaalituote esi-

merkiksi nauhuri, potkukelkka tai séhkbhammasharja. (Laakintéhallitus 1986, 2 - 3.)

Invalidihuoltolaki kumottiin 1988 lukuun ottamatta suojaty6ta ja joitain invalidien am-
mattioppilaitoksia koskevia pykalia. Tilalle tuli vammaispalvelulaki ja asetus, joiden
perusteella korvattiin vaikeavammaiselle henkildlle asuntoon kuuluvia kiinteasti
asennettavia valineita ja laitteita sekd paivittaisistad toiminnoista suoriutumisessa tar-
vittavia (muita kuin 1dakinnéllisen kuntoutuksen apuvalineitd) valineita, koneita ja lait-
teita. Vammaispalvelulain 9 §:ssé saadettiin paivittaisista toiminnoista suoriutumises-
sa tarvittavien valineiden, koneiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvien kustan-
nusten korvaamisesta (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista 1987.380/3.4.1987). Asetuksen 17 §:ssa saadettiin, ettd korvausta mui-
den kuin l&adkinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien valineiden, koneiden tai laittei-
den hankkimisesta aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan sellaiselle vammaiselle
henkildlle, joka tarvitsee niitd vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, vies-
tinnassa, henkilbkohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa
(Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista
1987.759 /18.9.1987).

Hallituksen esityksessa eduskunnalle vammaispalvelulaiksi sanotaan, etta taloudelli-
sen tuen myontaminen paivittaisissa toiminnoissa tarvittavien valineiden, koneiden ja
laitteiden hankkimiseksi olisi perusteltua silloin, kun nailld voidaan olennaisesti hel-
pottaa vammaisten henkildiden itsendistd suoriutumista. Esityksessa todetaan, etta
koska laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinehuolto jarjestetdan terveyskeskusten ja
sairaaloiden toimesta, niin vammaispalvelulain tarkoittama tuki kohdistuisi muihin
vélineisiin, koneisiin ja laitteisiin, kuten esimerkiksi autoihin, kodinkoneisiin ja teksti-
puhelimiin. Tuki oli tarkoitettu koskemaan myos valttdmattomia kodinkoneita, mika ol
laajennus invalidihuoltolakiin nahden. Kodinkoneisiin myonnettdvan korvauksen tar-
koituksena oli edistda vaikeavammaisen henkildn omatoimista selviytymista henkilo-
kohtaisiin tarpeisiin ja kodinhoitoon liittyvissa toissa. Esityksessa arveltiin, etta tuen

piiriin tulisivat Iahinna yksin asuvat vaikeavammaiset henkilét. (Valtioneuvosto 1986.)

Vuonna 1991 annetussa laakinnallisen kuntoutuksen asetuksessa kaytetdan lahes
samanlaista maaritelmaa apuvalineesta kuin Laakintdhallituksen vuoden 1986 ohje-
kirjeessa. "Toimintavajavuuden korvaamiseen ja lieventdmiseen tarkoitetut" - ilmai-

sun sijasta kaytetdan ilmaisua "toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut”. Paivit-
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tdisessa elamassaan on muutettu muotoon paivittdisissa toiminnoissaan. (Asetus
l&aakinnallisesta kuntoutuksesta 1991.1015/28.6.1991.)

Sosiaali- ja terveysministerion neuvotteleva virkamies Olli Simonen selvitti vuonna
1991 kuntoutusjarjestelman uudistusta ja laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepal-
veluita Suomen Laakarilehdessa. Han totesi, ettd " Apuvalinehuoltoon liittyvat rajauk-
set ovat kautta aikojen olleet terveydenhuollossa kiistelyn kohteena. Rajanvedon sel-
kiyttamiseksi 1aakinnallisestd kuntoutuksesta annetussa asetuksessa on maaritelty
terveydenhuollon apuvalineiksi laakinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden
korjaamiseen tarkoitetut apuvélineet, laitteet tai vastaavat edellyttden ettd vajaakun-
toinen henkilo tarvitsee niitd selviytydkseen paivittaisissa toiminnoissaan. Paivittaiset

toiminnot alkavat kotoa ja ulottuvat tyéhén seka vapaa-aikaan." (Simonen 1991.)

4.3 Yhteenveto

Jokapaivainen toiminta ja paivittaiset toiminnot ovat ilmaisuina kulkeneet rinnakkain
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon sdaddoksissa ja ohjeissa. Katzin ym. 1960-
luvulla kehittdma paivittaisten toimintojen mittari, ADL -indeksi toi oletettavasti tdman
paivittaisten toimintojen kasitteen Suomeenkin. Mittarissa kasite viittasi henkilékoh-
taisiin perustoimintoihin. (Katz ym 1963.) Kasite laajentui seka mittareissa, ettad kay-
tdnndssa tarkoittamaan kotona tehtavia perheen emannan toita ja myohemmin myos
kodin ulkopuolista asiointia, liikkumista ja vapaa-aikaa ja jopa ty6ta (vrt Hulter Asberg
1990, 9 ja Simonen 1991).

Apuneuvot olivat osa sosiaaliministerion toimialaan kuuluvan invalidihuollon l1aakinta-
huoltoa. Ne olivat 1aakinnallisia valineita siind mielessa, etta niiden avulla korjattiin ja
kompensoitiin olemassa olevaa pysyvaa vammaa ja sen aiheuttamaa toimintavaja-
vuutta. Apuneuvot olivat yksil6llisesti sovitettavia valineitd, joita ei sellaisenaan voinut
kukaan muu kayttda. Invalidihuollon ensisijaisena tavoitteena oli tyo- ja ansiokyvyn
yllapitdminen, mutta sitd annettiin myos jos sen avulla voitiin huomattavasti helpottaa
invalidin jokapaivaista elamaa. Apuneuvojen lisaksi alettin myohemmin myontaa in-
validihuoltona my0s apuvalineita, jotka olivat paivittaisiin toimintoihin tarvittavia tyo- ja
perheenemannan valineitd ja mybhemmin vield vapaa-aikana vammaisen henkilon

tarvitsemia erikoisvalineita.
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Terveydenhuollosta myonnettavat valineet olivat aluksi kotisairaanhoitoon liittyvia
sairaanhoitovalineita, kuten injektioruiskuja, happilaitteita ja vaippoja. Apuvalineita
annettiin vain lyhytaikaiseen tarpeeseen. Apuvalinehuolto siirtyi 1984 lahtien paaosin
terveydenhuollon vastuulle ja samalla poistettiin apuneuvon kéasite. Laakinnallisena
kuntoutuksena annettiin apuvalineita, jotka olivat vuoden 1986 maaritelmén mukaan
l&dkinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden korvaamiseen tai lieventdmiseen
tarkoitetut valineet, laitteet ja vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviy-
tyakseen paivittaisessa elamassaan (Laakintdhallitus 1986, 2-3). Vuonna 1991 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen asetuksessa paivittdinen eldma muutettiin paivittaisiksi toi-
minnoiksi (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1991.1015/ 28.6.1991).

Vammaispalvelulain 9 §:ssa saadettiin paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa
tarvittavien valineiden, koneiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvien kustannus-
ten korvaamisesta (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista 1987.380/3.4.1987). Asetuksen 17 §:ssa saadettiin, ettd korvausta muiden
kuin laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien vélineiden, koneiden tai laitteiden
hankkimisesta aiheutuviin kustannuksiin suoritetaan sellaiselle vammaiselle henkildl-
le, joka tarvitsee niitd vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, viestinnas-
s, henkildkohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa (Asetus
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.759
/18.9.1987).

Tana paivana ollaan sellaisessa tilanteessa, etta historiaa tuntematta ja ilman lakien
soveltamisohjeita, 1adkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia apu-
valineitd ja vammaispalvelulain ja -asetuksen mukaisia valineita, kojeita ja laitteita

(muita kuin l1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd) on vaikea erottaa toisistaan.

Vammaispalveluasetuksessa rajataan vélineiden kéayttdaluetta paivittaisistd toimin-
noista liikkumiseen ja viestintdan, jotka ovat selkeita rajauksia, mutta mita tarkoittaa
henkilbkohtaisessa suoriutumisessa kotona ja vapaa-aikana? Vammaispalvelulaki ja
-asetus koskevat muita kuin lagkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita. (Laki vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.380/3.4.1987, Ase-
tus vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 1987.759
/18.9.1987.)

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen ilmaisu "toimintavajavuuden korjaamiseen

tarkoitetut valineet, laitteet tai vastaavat" on keskeinen, mutta ei yksiselitteinen. Tar-
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koittaako se, etta valineet, laitteet tai vastaavat on valmistettu siina tarkoituksessa,
ettd ne korjaavat laakinnallisin perustein todettua toimintavajavuutta? Tallainen tul-
kinta tekisi vammaispalvelulain ja -asetuksen maarittelyn "muut kuin I&dakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineet" ymmarrettdvammaksi. Talldin esimerkiksi kaikki pyora-

tuolit olisivat Iaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

"Toimintavajavuuden korjaaminen" voi kuitenkin tarkoittaa myos sita, ettd valineet on
valittu niin, ettd ne soveltuvat vajaakuntoisen henkilon kayttddn. Laakintdhallituksen
vuoden 1986 ohjekirjeen maininta siita, ettd apuvaline voi olla my6s ns. normaali-
tuote, josta esimerkkind mainittiin muun muassa potkukelkka ja sdhkbhammasharja,
on tdman jalkimmaisen tulkinnan mukainen (Laakintéhallitus 1986, 3). Vaikka ohjekir-
je ei enaa ole voimassa, se kuitenkin kertoo kasitteen kehittymisesta. Taman tulkin-
nan mukaan mikaan ei erottaisi ladkinnallisen kuntoutuksen ja vammaispalvelulain ja

-asetuksen valineita toisistaan.

Taulukko 2 Vertailua ladkinnéllisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen (1991.1015/28.6.1991) apuva-
linemé&aritelmén ja vammaispalvelulain (1987.380/3.4.1987) ja -asetuksen (1987.759/18.9.1987) pdivittaisis-
sd toiminnoissa tarvittavista véalineista, kojeista ja laitteista koskevan maaritelman vililla.

La&kinnallisen kuntoutuksen Vammaispalvelulain ja asetuk-

apuvaline sen mukainen valine, koje tai
laite
Valineen kayttdja vajaakuntoinen henkild, perus- (vaikea)vammainen henkild

koulua tai lukiota k&yva vam-
mainen oppilas

Kayttéalue paivittaisissa toiminnoissa, kun- | paivittaisissa toiminnoissa liik-
toutuksessa, (oppilaalle) kou- kumisessa, viestinndssa, henki-
lussa ja muissa elaman tilan- I6kohtaisessa suoriutumisessa
teissa kotona tai vapaa-aikana

Vélineet vajaakuntoisuuden korjaami- muut kuin l&akinnallisen kuntou-

seen tarkoitetut valineet, laitteet

tuksen piiriin kuuluvat valineet,

tai vastaavat, hoito- ja harjoitus- | koneet ja laitteet
valineet, (oppilaalle) 1aakinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluvat
henkilékohtaiset apuvélineet

Seka laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden ettd vammaispalvelulain mukaisten
valineiden, koneiden ja laitteiden kayttdalueena ovat paivittaiset toiminnot. Laakinnal-
lisen kuntoutuksen asetuksessa ei tarkemmin rajoiteta toimintojen kayttdaluetta, kos-
ka paivittaisten toimintojen kasitettd ei maaritella. Toisaalta vammaispalveluasetuk-
sen valineiden, kojeiden ja laitteiden kayttdalueen rajoitusyritys kariutuu mainintaan
henkildkohtaisissa toiminnoissa kotona ja vapaa-aikana. Taulukossa 2 on vertailu ko.

sdadosten teksteistd. Koska tulkintavaihtoehtoja on useita, niin sosiaali- ja tervey-
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denhuollon henkiléstdn ymmarrys naista kasitteistd on ratkaiseva, yksittdisten asiak-

kaiden apuvalineasioista paatettaessa.

4.4 Apuvalinepalvelut Pohjoismaissa

Kaikissa pohjoismaissa apuvalinepalveluja vammaisille ja toimintarajoitteisille henki-
IGille jarjestetdan julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon kautta. Apuvélinepalvelut on
jarjestetty ja mydnnettavien valineiden valikoimaa on rajoitettu hiukan eri tavoin eri
maissa. Seuraavassa kasitelldan lyhyesti maiden kaytéannot padasiassa Suomen laa-

kinnallista kuntoutusta vastaavien apuvalineiden osalta.

4.3.1 Islanti

Apuvélinepalvelut kuuluvat terveys- ja sosiaalivakuutusministerion (Sundheds- og
socialforsikringsministeriet), sosiaaliministerion ja opetusministeridon vastuualueille.
Terveys- ja sosiaalivakuutusministerid kantaa suurimman vastuun apuvalinepalve-
luista. Se on delegoinut apuvalinepalvelutoiminnan alaisinaan toimiville kolmelle lai-
tokselle: Valtionvakuutuslaitos (Rikgsforsikringen) vastaa sosiaalivakuutuslain mu-
kaisista apuvalinepalveluista, Nakokeskus vastaa nakdvammaisten kuntoutuksesta
annetun lain mukaisista apuvalinepalveluista ja Kuulo- ja puhekeskus, sairaalat ja
laitokset vastaavat terveyspalvelulain mukaisista apuvalinepalveluista. Maassa toimii
kahdeksan aluekonttoria, jotka kuuluvat sosiaaliministerion alaisuuteen ja vastaavat
alle 67 -vuotiaiden vammaispalvelulain mukaisista palveluista. Kunnat vastaavat pe-

ruskoulussa tarvittavista apuvalineista (NSH 2003, 37.)

Valtionvakuutuslaitoksen apuvalinekeskus vastaa suurimmasta osasta apuvalinepal-
veluja, joita tarjotaan kotona asuville ihmisille. Sosiaalivakuutuslain mukaan annetta-
vilta apuvélineiltd edellytetdan, ettd ne parantavat saajansa toimintakykya, lisdavat
mahdollisuuksia omatoimisuuteen tai helpottavat vammaisen henkildn hoitamista.
Apuvaélinekeskus vastaa kodin paivittdisissa toiminnoissa (hjaelpemidler til daglige
aktiviteter i hjemmet) tarvittavien apuvalineiden, autoilun apuvélineiden, kommuni-
kaatioapuvalineiden ja ortopedisten apuvalineiden seka kertakayttdisten hoitovalinei-
den ja laakinnallisten hoitovalineiden (hengityslaitteet, injektiot) antamisesta. (HSH
2003, 37—-38.)
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Kuulo- ja puhekeskus vastaa kuulo- ja puhevammaisten tarvitsemista apuvalinepal-
veluista ja kuntoutuksesta ja NakoOkeskus vastaavasti nakbvammaisten apuvalinepal-
veluista ja kuntoutuksesta. Sairaalat ja pitkdaikaislaitokset vastaavat omien poti-

laidensa ja asukkaittensa apuvalinepalveluista. (NSH 2003, 38.)

Apuvalineet kustannetaan paaasiassa valtion verovaroista. Valtionvakuutuslaitos kor-
vaa apuvalineita eri tavoin, joko 50, 70 tai 100 % hankintahinnasta tai korvaus voi olla
tietty summa tai esimerkiksi 90 % mutta ei enempaa kuin jokin maaritelty enimmais-
summa. Yleensa korvaus on 100 % silloin, kun apuvalineet voidaan kierrattaa eli
kayttaa uudelleen. Kayttajalleen apuvalineet ovat paaasiallisesti maksuttomia. Oma-
vastuuosuuksina peritaan kuitenkin esimerkiksi 10 %:a ortopedisista jalkineista ja 30
%:a ortooseista, jos niiden kayttdtarve on alle 12 kuukautta. (NSH 2003, 37—38.)

4.3.2 Norja

Sosiaaliministeridlld on suurin vastuu apuvalinepalveluista kansanvakuutuslain nojal-
la. Kansanvakuutus korvaa kotona, tyOpaikalla tai koulussa tarvittavia apuvalineita.
Henkil6t, joilla on pitkdaikainen (yli 2—3 vuotta) ja oleellisesti toimintakykya heikenta-
va sairaus tai vamma, voivat saada apuvalineet kansanvakuutuksen korvaamana.
Lyhytaikaiseen kayttdon tarvittavista apuvalineistda vastaavat yleisimmin kunnat.
(NSH 2003,44.)

Kansanvakuutuslain apuvélinekasitteen alle kuuluvat kehoa lahelld olevat apuvali-
neet (kroppnaere hjelpemidler), harjoitusvélineet ja tekniset apuvalineet. Korvattavien
apuvalineiden pitdd kompensoida toimintavajavuutta parantamalla toimintakykya,
lisddmalla omatoimisuutta tai helpottamalla vammaisten ihmisten hoitamista kotona.
Korvattavien apuvalineiden taytyy olla tarpeellisia ja tarkoituksenmukaisia, jotta nii-
den avulla voidaan ratkaista vammaisten ihmisten kdytdnndn ongelmia paivittdisessa
eléamassa (til at Iase praktiste problemen i dagliglivet) tai helpottaa heidan hoitamis-
taan kotona. (NSH 2003, 44—45.)

Apuvalineisiin luetaan esimerkiksi kommunikaatioapuvalineet, naon ja kuulon apuva-
lineet, liikkumisapuvalineet, kognitiivisten toimintojen apuvalineet ja toimintaa aktivoi-
vat ja stimuloivat apuvalineet (hjelpemidler til stimulering og aktivisering), tietotekniik-

ka seka erityisautot. Tavallisten tietokoneiden hankkimista tuetaan maaratylla sum-
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malla neljan vuoden valein lievasti vammaisille, ei-etenevaa sairautta sairastaville
henkildille, jotka tarvitsevat tietokonetta paivittdisessa elamassaan (bruk i dagliglivet)
tai koulussa yli vuoden ajan. Taman tuen ulkopuolelle jaavat vammaiset henkil6t voi-
vat saada lainaa tietokoneen hankkimiseen kansanvakuutuksesta. (NSH 2003, 44,
46—47.)

Norjassa on 19 alueellista apuvéalinekeskusta, jotka saavat valtiolta vuosittaisen bud-
jetin mukaisesti rahat apuvalineiden hankintaan. Apuvalineita tarvitsevilla ja saamis-
kriteerit tayttavilld vammaisilla henkil6illd on oikeus saada tarvitsemansa valineet.
Toisin sanoen ko. apuvalinekeskuksen budjetin ylittyminen ei saa estda apuvélineen
saamista. Apuvalineet ovat paasaantodisesti maksuttomia niihin oikeutetuille, mutta

esimerkiksi kuulolaitteista peritdan omavastuuosuus. (NSH 2003, 48.)

Korvausta ei anneta sellaisiin kodin vélineisiin, joita "ei-vammaiset" ihmiset kayttavat
(pesukoneet, televisiot tai keittidlaitteet) mutta niiden muutostdihin tai vammaisen
henkilon tarvitsemiin lisdvarusteisiin kylla. Korvaus ei mydskaan koske kilpaurheilu-
valineita eika tavallisia leikki- tai urheiluvalineita. Hoitovalineet kuuluvat terveyden-
huollon/sairaaloiden vastuulle. (NSH 2003, 45—46.)

4.3.3 Ruotsi

Maakéarajat ja kunnat vastaavat terveyden- ja sairaanhoitolain nojalla toimintarajoit-
teisten apuvalinepalveluista kotona tai hoidossa. Lain puitteissa voivat maakarjat ja
kunnat paattdad mitad valineitd myonnetdan apuvalineiksi. Ne voivat myds paattaa
mahdollisista maksuista. Nain ollen apuvélineiden saaminen riippuu tarvitsijan asuin-
paikkakunnasta ja palvelut voivat olla erilaisia paikkakuntien valilla. (NSH 2003,
53—54.)

MyoOnnettavia apuvalineitd ovat paivittdisen eldaman apuvalineet (hjalpmedel fér den
daglig livsforingen) seka hoito- ja kuntoutusvélineet. Apuvélineiden tarkoituksena on,
ettd niiden kayttaja omatoimisesti tai toisen henkilon avulla voi tyydyttaa henkilokoh-
taiset perustarpeensa (tilgodose grundlaggande personliga behov) kuten pukea, sy6-
da, hoitaa hygieniaansa yms., liikkkua, kommunikoida, toimia kotona ja Iahiymparis-
t0ss4, orientoitua aikaan ja paikkaan, hoitaa arkirutiinit kotona, kdyda peruskoulua tai

lukiota, osallistua normaaliin vapaa-aika tai virkistystoimintoihin. (NSH 2003, 54.)
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Peruskoulussa, lukiossa, yliopistossa tai valtiollisessa tai kunnallisessa aikuiskoulu-
tuksessa tarvittavat terveyden- ja sairaanhoitolain nojalla korvattavat apuvalineet voi-
vat olla henkilokohtaisia valineita, oppimateriaaleja tai perusvarustusta. Osa erityis-

opetusmateriaalista on oppilaitosten vastuulla. (NSH 2003, 54—55.)

Maakarajat ja kunnat vastaavat apuvalineiden kustantamisesta. Apuvélineet ovat
paasaantoisesti maksuttomia saajilleen, mutta omavastuuosuuksia peritdan esimer-
kiksi peruukeista, ortopedisista jalkineista ja kuulolaitteista. Lisaksi kayttajat maksa-
vat yleensa apuvalineiden kuluvat osat esimerkiksi pydratuolien renkaat ja kuulolait-
teiden patterit. (NSH 2003, 60.)

4.3.4 Tanska

Kunnat ja 1aanit vastaavat apuvalinepalveluista sosiaalipalvelulain nojalla. Pitkaaikai-
sesti fyysisesti tai psyykkisesti sairaat tai vammaiset henkil6t voivat saada kunnalta
tukea apuvalineiden tai kulutushyoddykkeiden hankkimiseen, jos nama voivat merkit-
tavasti helpottaa alentuneen toimintakyvyn aiheuttamia pitk&aikaisia vaikutuksia,
oleellisesti helpottaa paivittdista elamaa kotona (lette den daglige tilveerelse i hjem-

met) tai ovat valttamattémia henkilon tydnteon kannalta. (NSH 2003, 12—13.)

Laanit myontavat tukea optisten apuvalineiden ja naon apuvalineiden hankkimiseen
henkildille, joilla on pitkdaikainen nakévamma tai ladketieteellisesti maaritelty pitkaai-
kainen silmdongelma, raajaproteesien hankkimiseen, kuulon apuvalineiden hankki-
miseen, erityisiin tietoteknisiin apuvalineisiin ja liikkuntavammaisille auton hankkimi-
seen. (NSH 2003, 13.)

Valineita, joiden hankkimista tuetaan, on kahdenlaisia. Valtavaeston kayttéon suunni-
tellut kulutustuotteet, joista on erityistd apua toimintarajoitteisille henkiléille (esimer-
kiksi tietokone kommunikointiin). Naiden hankintahinnasta korvataan puolet ja ne
jaavat saajansa omaisuudeksi. Apuvalineet, jotka on valmistettu lievittdmaan fyysista
tai psyykkista toimintarajoitetta. Nama annetaan tarvitsijalle kayttoon korvauksetta,
mutta omistusoikeus jaa antajalle. Sosiaalipalvelulaissa mainitaan erikseen, etta ylei-
sesti kdytdssa olevat valineet, joita kuka tahansa voi hankkia, eivat kuulu lain korva-
usten piiriin. Tallaisia ovat esimerkiksi tavalliset sangyt, televisiot, patjat, tuolit ja pu-

helimet. (NSH 2003,13.)
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Laitoksissa asuvat saavat apuvalineensd samoilla perusteilla kuin kotona asuvat
vammaiset henkilot. Perus, jatko- ja ammattioppilaitokset vastaavat oppilaidensa tar-
vitsemien apuvalineiden hankkimisesta omien lakiensa nojalla. Sairaalat vastaavat
lyhytaikaisesta hoito- ja kuntoutusvéalineiden kayttédn antamisesta omille potilailleen.
(NSH 2003, 14—15.)

4.3.5 Yhteenveto pohjoismaisista apuvélinepalveluista

Islannissa ja Norjassa valtionvakuutuslaitos vastaa apuvalinepalvelujen jarjestami-
sesta. Molemmissa maissa on melko tarkkaan ohjeistettu palvelujen sisalto ja annet-
tavat apuvalineet. Ruotsissa ja Tanskassa palveluista vastaavat laanit/maakarajat ja
kunnat. Ruotsissa maakarjilla ja kunnilla on oikeus itse méaaritelld apuvalineet, joita
ne antavat sekd myos niistad perittdvat maksut. Ruotsissa apuvalineitd korvataan va-
paa-aika- ja virkistystoimintoihin ja Norjassa korvattaviin valineisiin luetaan kuuluviksi

toimintaa stimuloivat ja aktivoivat valineet.

Tanskassa vammaisille valmistetut apuvalineet ovat saajilleen maksuttomia ja nk.
tavalliset, mutta saajalleen apuvalineena toimivat valineet korvataan osittain. Norjas-
sa apuvalineet ovat paaasiassa saajalleen maksuttomia, mutta esimerkiksi kuulolait-
teissa on omavastuuosuus. Norjassa tavallisten tietokoneiden hankintaa tuetaan ker-
ran neljdssd vuodessa saamiskriteerit tayttaville vammaisille henkildille ja muilla on
mahdollisuus saada lainaa tietokoneen hankintaa varten. Muita nk. tavallisia vélineita
ei Norjassa, Islannissa eikd Tanskassa korvata. Norjassa korvataan naihin tavallisiin
valineisiin vammaisen tarvitsemat muutostyot tai erityiset lisélaitteet. Kaikissa poh-
joismaissa apuvalineiden luovuttamisen tavoitteena on tukea kayttajanséd omatoimi-
suutta, parantaa toimintakykya ja helpottaa paivittaistd elamaa tai helpottaa vam-

maisten ihmisten hoitamista kotona.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimuskysymykset

1. Miten terveydenhuollon ladkinnallisessa kuntoutuksessa tydskentelevat ammatti-
laiset ymmartavat ladkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen kasitteet "pai-

vittdiset toiminnot" ja "laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline"?
2. Onko eri ammattiryhmien kasitysten valilla eroja?

3. Onko kasitysten valilla alueellisia eroja?

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimus on kyselytutkimus. Kohdejoukoksi valitsin terveyskeskuksissa ja yliopisto-
ja keskussairaaloissa tyoskentelevat ladkinnallisen kuntoutuksen fysio-, puhe- ja toi-
mintaterapeutit seka 1aakarit. Lisdksi l&hetin kyselyn yliopisto- ja keskussairaaloiden
kuntoutusohjaajille ja apuvalineyksikoihin. Lahetin kyselyn myds kuuteen kuntoutus-

laitokseen ja yhden vammaisjarjeston apuvalinekeskukseen.

5.2.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimus on osa tydtani sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa
Stakesissa. Kyselytutkimukseen olen hakenut Stakesin toimintakdyténtdjen vaatimat
tutkimusluvat ylijohtajalta ja palvelut tulosalueen johtajalta, joka on toisena allekirjoit-

tajana tutkimuksen saatekirjeessa (liitteet 1 ja 3).

Koska kaytettavissa ei ollut valmiina sopivaa lomaketta, tein kyselyd varten oman
lomakkeen. Ennen varsinaista kyselya esitestasin lomakkeen. Lahetin kyselylomak-
keen ja saatekirjeen 31:lle l&d&kinnallisen kuntoutuksen ammattihenkildlle (laékareita,
fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja ja kuntoutusohjaajia). Heista
lomakkeen palautti 21 henkiléa. Lomakeluonnoksista keskustelin myds tyétoverieni
(toimintaterapeutti, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja Iadkareitd) kanssa ja sain heil-
t4 arvokasta palautetta lomakkeen muokkaamiseksi. Saamieni palautteiden ja niiden

pohjalta tekemieni korjausten jalkeen tein varsinaisen kyselylomakkeen.
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Halusin saada tietoa myds ruotsinkielisten kuntoutustydntekijoiden nakemyksista.
Etenkin Ahvenmaalta tietoa oli vahan. Kaansin lomakkeen ja saatekirjeen ruotsiksi ja

Stakesin kielitiimi tarkisti ja korjasi tekstin (liitteet 3 ja 4).

Valmis lomake oli kolmeosainen (liitteet 2 ja 4). Ensimmaisessa osassa kysyin vas-
taajien taustatietoja (syntymavuosi, sukupuoli, koulutus, tydpaikka ja tyétehtava seka
tyopaikan sijaintimaakunta). Toisessa osassa Kysyin vastaajien ndkemysta apuvali-
neen tyypistd (vammaisille tehty kaupallinen tuote, valtavaestolle tehty kaupallinen
tuote, valtavaestolle tehdysta tuotteesta vammaiselle ihmiselle muokattu tuote), pai-
vittisistd toiminnoista ja laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineesta. Lisaksi kysyin
vastaajien nakemysta apuvalineen luovuttamisen syysta. Kolmannessa osassa oli
kaksi puoliavointa ja yksi avoin kysymys. Pyysin vastaajia kirjoittamaan kolme toimin-
taa ja kolme apuvalinetta, jotka he olivat kokeneet tydssaan vaikeiksi. Avoimessa
kysymyksessa vastaajat saivat kertoa omat mielipiteensa kyselysta tai apuvalineista

yleensa.

Paivittdisid toimintoja koskevaan kysymyksen toiminnot valitsin Tilastokeskuksen
suomalaisten ajankayttod koskevassa tutkimuksessa kaytetyistd toiminnoista. Ajan-
kayttétutkimuksessa toiminnot on jaettu kuuteen paaluokkaan, jotka perustuvat ajalli-
sen sitovuuden asteeseen: nukkuminen, ruokailu ja muut henkildkohtaiset tarpeet,
ansioty0, opiskelu, kotityd ja vapaa-aika. (Niemi |., Paakkénen H: 2001.) Tahan tut-
kimukseen valitsin toiminnot ryhmista: nukkuminen, ruokailu ja muut henkilokohtaiset
tarpeet, kotity0 ja vapaa-aika. Toiminnoiksi valitsin niitd, joihin suomalaiset kayttivat
eniten aikaa ja joiden tekemiseen on olemassa apuvalineita. Ansiotyon ja opiskelun

jatin pois, koska niisséa tarvittavia apuvélinepalveluja ohjaa oma lainsaadanto.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd koskevaan kysymykseen valitsin valineet
kansainvalisesta apuvalineluokituksesta SFS-EN ISO 9999 Vammaisten apuvalineet.
Luokitus ja terminologia (SFS 2003). Standardissa on 11 paaryhmaa, joista valitsin
mukaan 8 ryhmaa. Jatin pois ryhmat 05 Valineet taitojen harjoittamiseksi, 06 Ortoosit
ja proteesit seka 27 Ymparistdolosuhteita parantavat valineet, tydvalineet ja tydko-

neet, koska ne edustavat hyvin erikoistuneita valineita. Valitut ryhmat olivat:

04 Apuvalineet henkildkohtaiseen ladketieteelliseen hoitoon (happiri-

kastimet ja painehaavojen ehkaisyvalineet);

09 Henkilékohtaisen hygienian ja suojan valineet (vaipat ja virtsanke-

radjat, kokoontaitettavat suihkupyoratuolit);
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12 Liikkumisen apuvalineet (kavelykepit, potkupydrat, urheilukayttdéon

tarkoitetut pyératuolit, tandempyoérat, monkijat);

15 Kodinhoitovélineet (yksikatisen kaulimet, puhuvat vaa'at, paksu-
vartiset ruokailuvalineet, sailykepurkin avaajat, kotikayttéon tarkoite-
tut robotit);

18 Asuntojen ja muiden tilojen varusteet ja laitteet (sdadettavat san-

gyt, sdhkoiset salekaihtimet);

21 Kommunikointivalineet ja havaitsemisvalineet (lukutelevisiot, tie-
tokonelaitteistot ja tietokoneohjelmat, kuvapuhelimet, kommunikointi-

laitteet, itkuhalyttimet, liesivahdit);

24 Tuotteiden ja tavaroiden kasittely- ja kuljetusvalineet (tydkaluihin

Kiinnitettavat otetta parantavat lisdosat) ja

30 Vapaa-aika ja leikkivélineet (puutarhanhoitovalineet).

5.2.2 Varsinainen kysely

Lahetin kyselylomakkeita ja saatekirjeita (litteet 1—4) yhteensd 986 kohteeseen.
Kaksikielisiin kuntiin meni sekd suomen- ettd ruotsinkieliset lomakkeet. Lomakkeen
verkkoversion tein SPSS Data Entry 4.0 ohjelmalla ja Stakesin tietotekniikka yksikkd
vastasi lomakkeen laittamisesta verkkoon. Kyselyyn saattoi vastata joko tayttamalla
paperilomakkeen ja palauttamalla sen mukaan liitetyllda valmiiksi maksetulla kuorella

tai faksilla tai vastaamalla verkossa olevaan versioon.

Lahetin kyselylomakkeen kaikkien terveyskeskusten laakinnallisen kuntoutuksen laa-
kareille ja fysioterapeuteille. Puheterapeuttien ja toimintaterapeuttien osalta sain tie-
dot kunnista, joissa oli ko. virka. Tiedot sain Stakesin tilastoyksikdsta. Tiedot olivat
vuodelta 2002. Kaikkiin yliopisto- ja keskussairaaloihin 1&ahetin kyselylomakkeet erik-
seen kaikille neljadlle ammattiryhmélle sek&@ apuvalineyksikéihin. Lahetin kyselyn
myo0s niille sairaus- ja vammaryhmien kuntoutusohjaajille, joista 10ysin tietoa sairaa-
loiden verkkosivuilta. Lisdksi lahetin kyselyn kuuteen kuntoutuslaitokseen ja yhteen

jarjeston yllapitamaan apuvalineyksikkoon.
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5.2.3 Aineiston Kkasittely ja analysointi

Maarallinen tutkimusaineiston analysoin SPSS-ohjelmalla (versio 12.0.1) tilastollisin
menetelmin. Ruotsinkieliset ja suomenkieliset vastaukset yhdistin yhdeksi aineistoksi
koska ruotsinkielisia vastauksia tuli vain 23 kappaletta. Nain pienen aineiston kasitte-

leminen erikseen ei olisi ollut tilastollisesti jarkevaa.

Vastaajien syntymavuotta koskevat tiedot yhdistin analyysissa neljaksi syntymavuosi-
luokaksi: ennen 1949 syntyneet, 1950 - 50 syntyneet, 1960 - 69 syntyneet ja 1970 ja
sen jalkeen syntyneet.

Ensimmaisen apuvélineen tyyppid koskevan kysymyksen ja neljannen apuvélineen
luovuttamisen syyta koskevan kysymyksen viisiluokkaiset muuttujat muutin kolmi-
luokkaiseksi. Yhdistin vastausvaihtoehdot "tdysin samaa mieltd" ja "melkein samaa
mieltd" yhdeksi luokaksi ja vastaavasti "taysin eri mieltd" ja "melkein eri mielta" yhdis-
tin yhdeksi luokaksi ja "en osaa sanoa" jatin omaksi luokakseen. Taméan tein siksi,
ettd sain tarpeeksi suuria vertailukelpoisia lukuja tilastollisen merkitsevyyden testaa-

miseksi.

Samasta syystd yhdistin alueellista vertailua varten maakunnat neljaksi isommaksi
kokonaisuudeksi. Etela-Suomen ja It&-Suomen laénit, Ahvenanmaa yhdistin Lansi-
Suomen laaniin, koska Ahvenanmaalta tuli vain 1 % vastauksista ja Lapin 1danin vas-
taukset yhdistin Oulun I&aniin koska Lapin vastausprosentti oli vain 5 % kaikista vas-

tauksista.

Vastaajan toimipaikkaa koskevan kysymyksen analyysissa yhdistin kuntoutuslaitos-
ten ja jarjeston apuvaélineyksikdn seka ryhman "muu toimipaikka" vastaukset yhdeksi

ryhmaksi naiden vahaisen maaran vuoksi.

Muuttujista laskin frekvensseja ja tarkastelin ristiintaulukoimalla muuttujien valisia
suhteita. Muuttujien valista riippuvuutta testasin Khiin nelié-testilla ja testin merkitse-
vyystasona kaytin 0.05, mikd on Heikkilan mukaan riittdva merkitsevyystaso opinnay-
tetdissa (Heikkila 2001, 195). Koska kaikki muut muuttujat paitsi vastaajien suhdeas-
teikollinen ikdmuuttuja, olivat joko luokittelu- tai jarjestysasteikollisia muuttujia, ei mui-
ta tilastollisia analyysimenetelmia ollut mahdollista kayttaa. Vastaajien ikdmuuttujasta

laskin vastaajien keski-ian ja keskihajonnan.

Vertailin vastauksia vastaajien koulutukseen, mutta ryhma&a "muu koulutus" en huo-
mioinut vertailuissa. Tassa ryhmassa vastaaijia oli vain 29, jotka edustivat useita eri
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ammatteja. Tilastollinen vertailu ei ndin pienesta ja heterogeenistd ryhmasta ole jar-
kevaa (Heikkild 2001, 42 - 43). Tdman ryhman vastaukset huomioin kuitenkin tarkas-

tellessani kaikkien vastaajien vastauksia.

5.3 Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan sitg, etta tutkimus mittaa sita,
mitd on tarkoituskin mitata. Jos mitattavia kasitteita ja muuttujia ei ole tarkoin maari-
telty, eivat mittaustuloksetkaan voi olla valideja. Perusjoukon tarkka maarittely, edus-
tavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti auttavat validin tutkimuksen to-
teutumista. Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta, tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan

myds sen toistettavuus samanlaisin tuloksin. (Heikkila 2001, 29 - 30, 186 - 187.)

Julkisen terveydenhuollon osalta tutkimus on kokonaistutkimus, silla I&hetin lomak-
keen kaikkiin terveyskeskuksiin ja keskussairaaloihin eli niille tahoille, jotka vastaavat
ladkinnallisestd kuntoutuksesta, ja joiden kasityksia tutkimuksessa selvitan. Osoitin
kyselyn laakinnallisen kuntoutuksen laékareille, fysioterapeuteille, puheterapeuteille

ja toimintaterapeuteille seka kuntoutusohjaajille ja apuvalinekeskuksille.

Lahetin lomakkeita 30 kappaletta myds yksityisille kuntoutuslaitoksille ja jarjestojen
apuvalinekeskuksille. Taltd osin on kyseessa otos, joka ei ole paras mahdollinen pie-
nuutensa johdosta. Ristiintaulukointia kaytettdessa prosenttien laskeminen 30 ha-
vainnosta antaa otanta sattumalle jo suuren mahdollisuuden (Alkula 1994, 108). Nai-

ta vastauksia en tutkimuksen tarkemmassa analyysissa kayttanyt.

Paivittaisten toimintojen kasitetta selvittdvaan kysymykseen valitsin toiminnot suoma-
laisten ajankayttotutkimukseen kirjatuista toiminnoista (tarkemmin kohdassa 5.1).
N&in varmistin sen, ettd toiminnot vastaavat suomalaista todellisuutta. N&in sain
my0ds laajan valikoiman toimintoja, eikd kysymys itsessaan rajoittanut tai johdatellut
vastaamista, kuten esimerkiksi jostain tunnetusta paivittaisten toimintojen mittarista
tehty valinta olisi tehnyt. Puoliavoimella paivittaisia toimintoja koskevalla kysymyksel-
I& varmistin vield sen, ettd vastaajalla oli mahdollisuus tuoda esiin ongelmalliseksi
kokemiaan toimintoja kysymyksesséa olleiden toimintojen lisdksi. Kyselylomakkeessa
ja ko. kysymyksessa muistutin siita, ettd kyseessd on nimenomaan laakinnallisesta

kuntoutuksesta annetun asetuksen paivittaiset toiminnot.
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Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinettd selvittdvaan kysymykseen valineet valitsin
kansainvalisen apuvalineluokituksen kahdeksasta apuvalinepaaryhmista. Paaryhmia
on kaiken kaikkiaan 11 (tarkemmin kohdassa 5.1). Laajalla apuvalinekirjolla halusin
varmistaa sen, ettd kysymys itsessaan ei rajoita vastaajien kasityksen esiin saamista.
Puoliavoimeen laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd koskevaan kysymykseen
vastaajien oli lisdksi mahdollista kertoa kysymyksen ulkopuolelle jaéneistd, heidén

ongelmalliseksi kokemistaan valineista.

Vastaajien apuvalinettd koskevia kasityksia selvitin lisdksi kahdella muulla kysymyk-
sella, joista toinen koski valineiden luovuttamisen syyta ja toinen valineen tyyppia.
Naistd vastauksista muodostuvan kuvan oletan kertovan heidan kasityksistaan |aa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineesta. Kysymykseen pyysin vastaamaan sen mu-
kaan, mika vastaajan mielesta voi olla ladkinnallisen kuntoutuksen apuvaline. Haas-
tattelematta vastaajia en kuitenkaan voi olla varma siitd miten he ovat kysymykseen
vastanneet. Hehan ovat voineet vastata myds niin kuin heidan mielestaan pitaisi olla
(mutta kdytannossa ei ole). Molemmissa tapauksissa vastaukset kuitenkin heijastavat
heidan kasitystdan asiasta. Se, ettad kyselyn vastaukset olivat nimettdmia, on omalta

osaltaan lisannyt vastausten totuudenmukaisuutta.

Lomakkeita lahetettiin yhteensa 986 kappaletta. Palautettuja taytettyja lomakkeita tuli
439 ja vastausprosentiksi tuli 45 %. Vastauksia tuli kaikista maakunnista ja asukaslu-
kuihin suhteutettuna pienimmiltd alueilta tuli suhteessa enemman vastauksia kuin

isoimmilta. Alueellisesti vastaukset edustavat siten koko maata.

Vastaajista 82 % oli naisia mika vastaa hyvin vuoden 2000 Kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstétilaston tietoa, jonka mukaan naisia oli 85 %
(Stakes 2002, 108). Vastaajat edustavat sukupuolijakaumaltaan siten terveydenhuol-

lon henkildst6a hyvin.

Kaikkien vastaajien keski-ika oli 46 vuotta ja tarkemmin analysoitujen laékareiden,
fysio-, puhe- ja toimintaterapeuttien keski-ika oli 45 vuotta. Vuoden 2000 Kuntien ja
kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostotilaston mukaan |aakareiden,
fysioterapeuttien, puheterapeuttien ja toimintaterapeuttien keski-ika oli 40 vuotta
(Stakes 2002,110). Keski-idltdan vastaajat olivat hiukan vanhempia kuin henkildstd

yleensa.

Vaikka vastausprosentti jai alle 50, niin vastauksia voidaan pitda suuntaa antavana,

koska vastaukset ovat jakautuneet alueellisesti tasaisesti ja edustavat idltdan ja su-
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kupuoleltaan hyvin koko sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6a. Ladkareiden al-
haisen vastausprosentin (32 %) johdosta heidan vastauksiaan taytyy vertailla kuiten-

kin varovaisuudella.

Tutkimuksen katoa pyrin rajoittamaan silla, ettd tutkimukseen oli mahdollista vastata
usealla eri tavalla (postitse, verkossa, faksilla). Nain ollen esimerkiksi verkkoyhteyk-
sien puuttuminen ei rajoittanut vastaamista. Se, ettd verkkoversion kdytdssa oli aluksi
vaikeuksia, saattoi vahentada vastausprosenttia. Jos henkild oli tdyttdnyt lomakkeen
verkossa, eikd saanut sitd asianmukaisesti lahetettya, han saattoi hylatad koko vas-

taamisen liilan hankalana. Vika saatiin kuitenkin korjattua melko nopeasti.

Toinen vastaamista rajoittava seikka saattoi olla kyselyn ajoittuminen kesakuun al-
kuun, jolloin osa vastaajista oli mahdollisesti jo lomalla. Vastauksia palautettiin kui-
tenkin vield elokuussakin, joten ainakin osa lomalla olleista vastasi ajankohdasta

huolimatta.

Toimintaterapeuttien ja puheterapeuttien osalta vastausprosenttia saattaa heikentaa
se, etta tiedot terveyskeskusten viroista ja toimista olivat vuodelta 2002. Toimintate-
rapeuttien osalta vastausprosenttia saattoi heikentdd myds se, ettd terveyskeskuk-
sissa tyOdskentelevistd toimintaterapeuteista osa tydskentelee mielenterveystydssa ja
osa lasten kanssa, eivatka he ole tekemisissa apuvalinepalveluiden kanssa. Samoin
osa terveyskeskusten puheterapeuteista tydskentelee aanihairididen tai puhevikojen

kuntoutuksessa eika niinkdan kommunikoinnin tai muiden apuvalineiden parissa.

Tutkimus on mahdollista toistaa samanlaisena samalla kyselylomakkeella, mikali ha-

lutaan tarkistaa tulosten pysyvyys.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Palautetut lomakkeet

Lahetetyt ja palautetut lomakkeet ammattiryhmittain

400

350

300

8 250
=
h
] B Lahetett
e 200 ahetetty
X O Palautettu
(1]
5
4 150

100 -

50

0 T T T !
Fysioterap. 58% Laakarit 32% Puheterap. 41% Toimintaterap. 46% Muut 45%

Ammattiryhmét ja palautusprosentit

Kaavio 1 Lahetetyt ja palautetut lomakkeet ammattiryhmittdin ja palautusprosentit.

Lomakkeita lahetettiin 986 ja palautettiin yhteensa 439. Kyselyn vastausprosentiksi
tuli 45 %. Vastauksia tuli kaikista maakunnista. Asukaslukuun suhteutettuna vastauk-
sia tuli keskimaarin 0,009 %o (0,004—0,19 %.). Asukaslukuun suhteutettuna eniten
vastauksia tuli Ahvenanmaalta (0,019 %o, 5 kpl), toiseksi eniten Pohjois-Pohjanmaalta
(0,012 %0, 50 kpl) ja vahiten Uudeltamaalta (0,004 %o, 57 kpl) ja Itd&-Uudeltamaalta
(0,004 %o, 4 kpl).

Kaikista vastaajista 82 % oli naisia. Vastanneista laakareista 41 %, fysioterapeuteista
95 %, puheterapeuteista 98 % ja toimintaterapeuteista 100 % ja ryhmassa muut 100

% oli naisia.

Kaikkien vastaajien keski-ika oli 46 vuotta (24—63 vuotta) ja keskihajonta oli 8.7 vuot-
ta. Vastanneiden ladkareiden keski-ika oli 51 vuotta, fysioterapeuttien 44 vuotta, pu-

heterapeuttien 45 vuotta ja toimintaterapeuttien 40 vuotta ja ryhman muut 49 vuotta.

Fysioterapeutit palauttivat lomakkeita parhaiten (58 %). Toimintaterapeuteista lomak-

keen palautti 46 % ja puheterapeuteista 41 %. Laakareista 32 % palautti lomakkeen.
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Maarallisesti vastauksia tuli eniten terveyskeskuksista ja toiseksi eniten keskussai-
raaloista. Kuntoutuslaitokset ja jarjestot vastasivat kyselyyn suhteellisesti parhaiten
(74 %) ja toiseksi parhaiten vastauksia tuli keskussairaaloista (51 %), terveyskeskuk-
sien osalta vastausprosentiksi tuli 42. Taulukossa 3 on esitetty palautettujen lomak-

keiden maarat ammattiryhmittain ja toimipaikoittain.

Taulukko3 Palautetut lomakkeet (kpl) toimipaikoittain ja ammattiryhmittain

Fysio-

terapeutit

Laakarit

Puhe-

terapeutit

Toiminta-

terapeutit

- H

Terveyskeskukset 151 84 42 22 13

Keskussairaalat 33 20 21 22 14 110
Jarjestot ja kuntoutus- | 3 4 0 5 2 14
laitokset

Ei tietoa 2 1 3
Yhteensa 189 108 63 49 29 1 439

Alueellisesti tarkasteltuna vastauksia tuli 167 kpl Lansi-Suomesta (mukana myds Ah-
venanmaa). Eteld-Suomen laanista tuli 126 vastauslomaketta ja 1td-Suomen laanista

64. Oulun ja Lapin lIdaneista tuli yhteensa 81 lomaketta.

6.2 Laakinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen mukainen apuvéline

Tutkimuksessa kysyttiin ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineestd kolmella eri ky-
symyksella. Ensimmainen kysymys koski apuvalineen valmistukseen liittyen apuvali-
neen tyyppid. Toisessa apuvalinettd koskevassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin
valitsemaan annetusta listasta ne valineet, jotka heidan mielestdan voivat olla 1aakin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineitd. Kolmas kysymys koski apuvalineiden mydntami-

sen syyta.

6.2.1 Laakinnéllisen kuntoutuksen apuvdlineen tyyppi

Kysymyksessa esitettiin kolmen eri valinetyypin osalta vaittdma, jonka mukaan ne

voisivat olla ladkinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia apuvalinei-

ta. Valinetyypit olivat: vammaisten ihmisten kayttdon valmistettu kaupallinen tuote,

valtavaestdn kayttéon suunniteltu kaupallinen tuote ja valtavaestdén kayttédén suunni-
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tellusta tuotteesta vammaiselle ihmiselle sopivaksi muunneltu véline. Vastaajia pyy-
dettiin valitsemaan tarjotuista vastausvaihtoehdoista — taysin samaa mieltd; melkein
samaa mieltd; melkein eri mieltd; tdysin eri mieltd ja en osaa sanoa — heidan mielipi-
dettddn vastaava vaihtoehto. Vastausten analysoinnissa vastausvaihtoehdot yhdis-
tettiin kolmeen ryhma&an: melkein tai tdysin samaa mielta, melkein tai tdysin eri mieltd

ja en osaa sanoa.

6.2. 1.1 Vammaisten ihmisten kdyttéon valmistettu kaupallinen tuote

Ensimmainen valinetyyppi oli vammaisten ihmisten kayttéén valmistettu kaupallinen
tuote. Vaittdmaan vastanneista tdysin tai melkein samaa mieltd oli 92 % vastaajista.
Taysin tai melkein eri mieltd oli 7 % vastaajista. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa

kasitystdan asiasta ja nelja oli jattdnyt kokonaan vastaamatta tdhan kysymykseen.

6.2.1.2 Valtavdeston kdyttoon suunniteltu kaupallinen tuote

Toinen valinetyyppi oli valtavaestdn kayttéon suunnitellut valineet. Vaittdmaan vas-
tanneista oli 44 % taysin tai melkein samaa mieltd, ettd valtavaestolle suunnitellut
tuotteet voivat olla myds laékinnallisen kuntoutuksen apuvalineita. Taysin tai melkein
eri mieltd vaittdman kanssa oli 54 % vastaajista. Kymmenen vastaajaa ei osannut

sanoa kantaansa.

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna vastaukset jakautuivat eniten fysioterapeuttien ja
puheterapeuttien valilla. Kaikista vaittdmaan vastanneista puheterapeuteista (n = 59)
oli 63 % sita mielta, ettd valtavaeston kayttéon suunniteltu tuote voi olla ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvaline, sen sijaan fysioterapeuteista (n = 185) vain 32 % oli tata
mieltd. Ladkareista (n = 104) oli 53 % ja toimintaterapeuteista (n = 49) 49 % oli sita

mielta, ettd valtavaestolle suunnitellut valineet voivat olla myds apuvalineita.

Erot ammattiryhmien vastausten valilld olivat tilastollisesti erittdin merkitsevat (p =

0,000) Khiin nelidn testilla ja 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.
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6.2.1.3 Valtavdeston kdyttoon suunnitellusta valineesta vammaiselle ihmiselle sopi-

vaksi muunnettu valine

Kolmas vaittdma koski valtavaestolle suunnitellusta valineestd vammaiselle henkildlle
sopivaksi muunnettua valinetta. Vaittdmaan vastanneista oli tdysin tai melkein samaa
mieltd 95 %. Taysin tai melkein eri mielta oli 4 % vastaajista. Viisi vastaajaa ei osan-

nut sanoa kantaansa.

6.2. 1.4 Yhteenveto lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineen tyyppia koskevasta ky-

symyksesta

Odotetusti Idhes kaikki (92 %) olivat sitd mielta, ettd vammaisille ihmisille suunniteltu
valine voi olla 1aakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukainen apuvaline. Itse asias-
sa on yllattavaa, ettd 7 % vastasi olevansa melkein tai tdysin eri mieltd. Etenkin tay-
sin eri mieltd vastanneiden kohdalla saattaa olla kysymys siita, ettd he ymmarsivat
ilmaisun "kaupallinen valine" jonakin muuna kuin esimerkiksi teollisesti valmistettuna

pyoratuolina.

Selkeimmin laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineeksi koettiin tavallisesta valineesta
vammaiselle henkildlle sopivaksi muunneltu valine. 95 % vastaajista oli taysin tai
melkein samaa mielta vaittdman kanssa. Sen sijaan valtavaestoélle suunniteltu valine
ei vastaajien enemmistdn (53 %) mielestd voinut olla 1dakinnallisen kuntoutuksen
apuvaline. Lomakkeen puoliavoimissa kysymyksissa tdma sama asia tuli myds esiin.
Asiaa kommentoitiin muun muassa niin, ettd ns. normaalivdlineiden myodntamiseen
haluttiin rajoituksia tai ainakin omavastuuosuuksia. Asian ristiriitaisuutta kuvaa kui-
tenkin se, ettd 48 % vastaajista oli sita mielta, etta tallainen valine voi olla myds laa-

kinnallisen kuntoutuksen apuvaline.

6.2.2 Laakinnéallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovuttamisen syy

Apuvalineen luovuttamisen syyta koskevassa kysymyksessa vastaajien piti valita nel-
ja annetuista kahdeksasta vaihtoehdosta. Taulukossa 4 nakyy valinnat ammattiryh-
mittain. Suosituimmaksi luovuttamisen syyksi osoittautui "Apuvalineen saajan toimin-
takyky sailyy tai paranee"”, jonka oli valinnut 95 % vastaajista. Toiseksi eniten valittu

syy oli apuvélineen saajan arjen rutiinien helpottaminen ja nopeuttaminen, jonka oli
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valinnut 66 % vastaajista. Kolmanneksi eniten valittu syy oli apuvalineen saajan

mahdollisuus mielekkaaseen toimintaan. Sen oli valinnut 56 % vastaaijista.

Puheterapeutit pitivat tarkeimpana syyna apuvalineen saajan sosiaalisen kanssa-

kaymisen yllapitamista tai parantamista, heistd 97 % oli valinnut tdman vaihtoehdon.

Kaikista vastaajista sen oli valinnut 54 %. Taméan vaihtoehdon kohdalla vastausten ja

koulutuksen vélinen riippuvuus oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p = 0,000) Khiin

nelid-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. Samoin myos vaittdman "Apuvali-

neen saaja tarvitsee vahemman muiden ihmisten apua" kohdalla. Sen oli valinnut 54

% kaikista vastaajista.

Taulukko 4 Apuvilineen luovuttamisen syytéa koskeviin vaihtoehtoihin annetut vastaukset ammattiryhmit-
tain (%). Vastaajien piti valita 4 tarkeintd syytd, miksi heiddan mielestddn apuvalineitid luovutetaan. Keltai-
nen = eniten valittu, vihrea = toiseksi eniten valittu.

Apuvalineen saaja selviytyy
arjen rutiineista helpommin
ja hopeammin

Apuvalineen saajalla on
mahdollisuus mielekkaaseen
toimintaan

50

Fysio-
terapeutit f | ..., =
(n=189) |(n=108)
% %
Apuvélineen saajan toimin-
) 96 95
takyky sailyy tai paranee

64

Puhe- e
. Toimintate-
terapeutit rapeutit (n= YHT
(n=63) 49) (N=439)
% % %
94 95

48

Apuvalineen saajan mahdol-
lisuus sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen sailyy tai paranee

40

54

97

45

54

Apuvalineen saajan yhden-
vertaisuus valtavaeston
kanssa sailyy tai paranee

58

46

Apuvélineen saaja tarvitsee
vahemman muiden apua

60

60 47

54

Apuvélineen saaja kayttaa
muita sosiaali- ja terveys-
palveluita vihemman

17

51

53

24

17

Apuvélineen saaja pystyy osal-
listumaan harrastuksiinsa
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"Apuvalineen saajan yhdenvertaisuus valtavdeston kanssa sailyy tai paranee" vaih-
toehdon oli valinnut 54 % kaikista vastaajista. Harrastuksiin osallistumisen tukeminen
oli vahiten valittu vaihtoehto. Sen oli valinnut vain 4 % vastaajista. Toiseksi vahiten
(17 %) oli valittu vaihtoehtoa "Apuvélineen saaja kayttda muita sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita vhemman." Vastaajien asuinpaikan tai ian ja vastausten valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta.

Vastausten perusteella voisi sanoa, ettd apuvalineiden avulla halutaan tukea apuva-
lineen saajan toimintakykya, omatoimisuutta ja arjen rutiinien sujumista sekd mahdol-
lisuutta mielekkdaseen toimintaan, joka ei kuitenkaan ole harrastustoimintaa. Apuva-
lineet ovat ensisijaisesti yksilon toiminnan ja omatoimisuuden tukemiseen tarkoitettu-
ja valineita, ei niinkdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoa vahentavia

valineita.

6.2.3 Ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvaéline

Laakinnnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia apuvalineitd voivat mielesténi olla
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Kaavio 2 Kaikki vastaajien vastaukset vaittimaan "Ladkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukaisia apuvilineitid voivat mielesténi olla" Vastausvaihtoehtoina oli: kyll4, ei, en osaa sanoa. Vastaajien
lukuméaara on merkitty kunkin vélineen nimen kohdalle.
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Toiseen apuvélinettd koskevaan kysymykseen oli valittu 25 eri valinettd (kaavio 2).
Vastaajien piti valita kasitystdan vastaava vaihtoehto kunkin valineen osalta vaitta-
maan: Ladkinnallisestad kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia apuvalineita voi-

vat mielestani olla. Vastausvaihtoehtoina olivat kylla, ei, en osaa sanoa.

Seuraavassa on tarkasteltu tuloksia Tilastokeskuksen suomalaisten ajankayttdéa sel-
vittdneen tutkimuksen (Niemi ja Paddkkdnen 2001) toimintaryhmittelyn mukaan. Tulos-
ten tarkempi analyysi on tehty neljan ammattiryhman (fysioterapeutit, 1d4kéarit, puhe-

terapeutit ja toimintaterapeutit) vastauksia vertailemalla.

6.2.3. 1 Henkilékohtaisiin tarpeisiin liittyvat apuvélineet

Henkildkohtaisiin tarpeisiin liittyviksi valineiksi katsottiin tdssa tutkimuksessa kommu-
nikaatiolaitteet, sdadettavat sangyt, paksuvartiset ruokailuvalineet, kavelykepit, pai-

nehaavoja estavat valineet, happirikastimet, lukutelevisiot, vaipat ja virtsankeraajat ja

Henkil6kohtaisiin tarpeisiin liittyvat apuviélineet
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Kaavio 3 Kylld-vastaukset ammattiryhmittdin vaittdmaan: "Ladkinnallisestd kuntoutuksesta annetun ase-
tuksen mukaisia apuvalineitad voivat mielesténi olla." Kaaviossa on henkil6kohtaisiin tarpeisiin luokitellut
vélineet.

sahkdiset salekaihtimet. Valineen nimen perdssa on suluissa ko. kysymykseen vas-

tanneiden kokonaismaara.
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Kommunikaatiolaitteet voivat 98 %:n mukaan olla laakinnallisestda kuntoutuksesta
annetun asetuksen mukaisia apuvalineitd. Puheterapeutit ja toimintaterapeutit olivat
sata prosenttisesti tata mielta. Fysioterapeuteista 98 % ja ladkareista 96 % piti kom-

munikaatiolaitteita 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineina.

Séaadettavia sankyja piti 98 % vastanneista laakinnallisen kuntoutuksesta annetun
asetuksen mukaisina apuvalineind. Sdadettdvat sangyt voivat olla kaikkien vastan-
neiden toimintaterapeuttien ja puheterapeuttien mielesta ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineita. Fysioterapeuteista 97 % ja ladkareista 94 % oli sitd mielta. Nelja vastaa-

jaa oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan.

Paksuvartisia ruokailuvalineitéd piti 98 % kaikista vastanneista ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuvalineina. Kaikki toimintaterapeutit, 98 % puheterapeuteista, 97 % fysiote-
rapeuteista ja 95 % laakareista oli sitd mieltd. Kolme vastaajaa ei vastannut tahan

kysymykseen.

Kavelykeppeja piti 96 % kaikista vastaajista 1aakinnallisen kuntoutuksen asetuksen
mukaisina apuvalineina. Puheterapeuteista 98 %, fysioterapeuteista 96 %, ladkareis-
td 95 % ja toimintaterapeuteista 94 % oli sitd mieltd. Viisi vastaajaa ei vastannut ta-

han kysymykseen.

Painehaavoja estéavia valineita piti 92 % vastaajista ladkinnallisen kuntoutuksen apu-
valineina. Laakareista 94 % ja fysioterapeuteista 94 %, toimintaterapeuteista 92 % ja

puheterapeuteista 79 % oli sita mielta. Nelja oli jattdnyt vastaamatta tdhan kohtaan.

Happirikastimet voivat 85 %:n mielesta olla Idakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.
94 % laakareista, 86 % fysioterapeuteista, 77 % puheterapeuteista ja 65 % toiminta-
terapeuteista vastasi mydnteisesti. Ammattiryhmittain vertailtuna suhteellisesti eniten
kielteisia vastauksia antoivat toimintaterapeutit (16 %) ja "en osaa sanoa" vastauksia

puheterapeutit (20 %). Kuusi vastaajaa ei vastannut tdhan kohtaan.

Lukutelevisioista piti 82 % vastaajista lIadkinnallisen kuntoutuksen apuvaélineina. Pu-
heterapeuteista 87 %, toimintaterapeuteista 85 %, laakareistd 83 % ja fysiotera-
peuteista 76 % oli sita mieltd. Suhteellisesti eniten kielteisia vastauksia (13 %) ja "en
osaa sanoa" vastauksia (22 %) antoivat fysioterapeutit. Seitseman oli jattanyt kysy-

myksen valiin.

Vaipat ja virtsankeraajat voivat 60 %:n mukaan olla ladkinnallisen kuntoutuksen apu-

valineitd. Laakareistd 78 %, puheterapeuteista 69 %, toimintaterapeuteista 58 % ja
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fysioterapeuteista 47 % oli sitd mielta. Suhteellisesti eniten kieltavia vastauksia antoi-
vat fysioterapeutit (43 %) ja "en osaa sanoa" vastauksia puheterapeutit (19 %). Viisi
ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla
erot ammattien ryhmien vastausten valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p =
0,000).

Sahkoisten salekaihtimien kohdalla vastaukset hajosivat tdssa ryhmittelyssa eniten.
Kaikista vastaajista 46 % piti niita ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineing, 35 % oli
sitd mielta, etta ne eivat olleet ja 19 % ei osannut sanoa kantaansa. Seitseméan vas-
taajaa ei vastannut kysymykseen. Puheterapeuteista 67 %, toimintaterapeuteista 58
%, fysioterapeuteista 43 % ja ladkareista 38 % piti niita ladkinnallisina apuvalineina.
Laakarit antoivat suhteellisesti eniten kieltdvia vastauksia (44 %) ja puheterapeutit
antoivat suhteellisesti eniten (23 %) "en osaa sanoa" vastauksia. Tilastollisesti vasta-
usten erot olivat erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin nelid-testilld 5 %:n merkitse-

vyystasolla testattuna.

6.2.3.2 Kotityon apuvélineet

Kotitoihin liittyvat apuvalineet
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Kaavio 4 Kylla-vastaukset ammattiryhmittdin vdittimaan: "Laakinnallisestad kuntoutuksesta annetun ase-
tuksen mukaisia apuvilineitd voivat mielesténi olla." Kaaviossa on kotit6ihin luokitellut vélineet.
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Kotitéihin liittyviksi valineiksi tdssa tutkimuksessa katsottiin sailykepurkin avaajat,
liesivahdit, yksikatisen kaulimet, puhuvat vaa'at, itkuhalyttimet, tyokaluihin kiinnitetta-
vat otetta parantavat lisdosat, kotikayttoon tarkoitetut robotit ja puutarhanhoitovali-
neet. Seuraavassa tarkastellaan vastauksia tarkemmin neljan ammattiryhman vasta-
usten osalta. Kaaviossa 4 on kylla-vastaukset ladkareiden, fysio-, puhe- ja toimintate-
rapeuttien osalta. Valineen nimen perédssa on suluissa ko. kysymykseen vastannei-

den kokonaismaara.

Sailykepurkin avaajia piti 90 % laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukaisina apuvalineina. Toimintaterapeuteista 92 %, fysioterapeuteista 91 %, laaka-
reistd 89 % ja puheterapeuteista 86 % olivat tata mieltd. Kuusi vastaajaa ei vastan-

nut tdhan kysymykseen.

Tyoékaluihin kiinnitettavia otetta parantavia lisdosia piti 87 % vastanneista laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineind. Puheterapeuteista 94 %, ladkareista 92 %, toiminta-
terapeuteista 90 % ja fysioterapeuteista 82 % olivat sitd mielta. Fysioterapeutit antoi-
vat suhteessa eniten (11 %) kieltdvia vastauksia ja "en osaa sanoa" vastauksia (7 %).

Viisi oli jattanyt tdman kysymyksen valiin.

Yksikatisen kaulimia piti 82 % vastanneista laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineina.
Toimintaterapeuteista 94 %, puheterapeuteista 91 %, fysioterapeuteista 87 % ja laa-
kéareistd 66 % vastasi myontavasti. Suhteessa eniten kieltavia vastauksia (24 %) ja
"en osaa sanoa" vastauksia (10 %) antoivat ladkarit. Erot vastausten valilla olivat ti-
lastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin neli¢-testilld 5 %:n merkitsevyysta-

solla testattuna. Seitseman oli jattanyt vastaamatta tdhan kohtaan.

Liesivahdit voivat 72 %:n mukaan kuulua la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin.
Puheterapeuteista 82 %, toimintaterapeuteista 75 %, laédkareistd 76 % ja fysiotera-
peuteista 65 % vastasi myontavasti. Suhteellisesti eniten kieltdvid vastauksia antoivat
fysioterapeutit (23 %) ja toimintaterapeutit (21 %) ja "en osaa sanoa" vastauksia pu-
heterapeutit (13 %). Yhdeksén vastaajaa ei vastannut tdhan kohtaan. Erot ammatti-
ryhmien valilla olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (p = 0,022) Khiin nelié-testilla 5

%:n merkitsevyystasolla testattuna.

Puhuvat vaa'at voivat 53 %:n mielesté olla l1adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.
Toimintaterapeuteista 73 %, puheterapeuteista 62 %, fysioterapeuteista 48 % ja 1aa-
kareista 45 % olivat sitd mieltd. Kieltdvia vastauksia antoi 43 % laékareista, 37 % fy-

sioterapeuteista, 17 % toimintaterapeuteista ja 16 % puheterapeuteista. Erot ammat-
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tiryhmien vastausten valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,001) Khiin
nelid-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. Kahdeksan vastaajaa oli jattanyt

tahan vastaamatta.

Itkuhélyttimien osalta enemmistd (44 %) oli sitd mielta, ettd ne eivat voi olla Iaakinnal-
lisen kuntoutuksen apuvélineita. Fysioterapeuteista 57 %, toimintaterapeuteista 52
%, ladkareistad 45 % vastasi kieltdvasti. Vastaajista 40 % oli sitd mieltd, ettd itkuhalyt-
timet voivat olla laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd. 16 % ei osannut sanoa
kantaansa kysymykseen. Enemmistd puheterapeuteista (73 %) piti itkuhalyttimia 1&a-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineina. Seitseman vastaajaa ei vastannut téhan koh-
taan. Tilastollisesti erot vastauksissa olivat erittdin merkitsevia ammattiryhmien valilla

(p = 0,000) Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Kotikayttéon tarkoitetut robotit koskevaan vaittamaan vastasi 37 % kaikista kysymyk-
seen vastanneista, ettd he eivat osanneet sanoa kantaansa. 35 % piti robotteja 144-
kinnallisen kuntoutuksen apuvélineind. Kaikista vastanneista 29 %, toimintatera-
peuteista 35 %, fysioterapeuteista 33 %, ladkareistd 31 % ja puheterapeuteista 10 %
oli sitd mieltd, etta robotit eivat voi olla ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita. Suh-
teessa eniten "en osaa sanoa" vastauksia antoivat toimintaterapeutit (44 %), fysiote-
rapeuteista 38 %, ladkareista 31 % ja puheterapeuteista 30 % ei osannut sanoa kan-
taansa. Kokonaan vastaamatta tahan oli jattdnyt kymmenen vastaajaa. Erot ammatti-
ryhmien vastausten valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin

nelid-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Puutarhanhoitovalineita ei enemmistd (61 %) pitanyt ladkinnallisestd kuntoutuksesta
annetun asetuksen mukaisina apuvalineind. Laakareista 77 %, fysioterapeuteista 68
%, toimintaterapeuteista 39 % ja puheterapeuteista 31 % vastasivat kieltdvasti kysy-
mykseen. Suhteellisesti eniten "en osaa sanoa" vastauksia antoivat puheterapeutit 32
%, toimintaterapeuteista 18 % ja ladkareista ja fysioterapeuteista 14 % eivat osan-
neet sanoa kantaansa. Kuusi vastaajaa ei vastannut t4han kohtaan. Erot ammatti-
ryhmien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin nelié-testilla 5

%:n merkitsevyystasolla testattuna.
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6.2.3.3 Vapaa-ajan apuvaélineet

Vapaa-aikaan liittyviin valineisiin tdssa tutkimuksessa luettiin kuuluvaksi kokoontaitet-
tavat suihkupyoratuolit, tietokonelaitteistot ja -ohjelmat, potkupyoérat, kuvapuhelimet,

urheilukayttédn tarkoitetut pydratuolit, tandempydrat ja monkijat.

Vapaa-aikaan liittyvat apuvilineet
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Kaavio 5 Kylla-vastaukset prosentteina ammattiryhmittdin vaittamaan: "Ladkinnallisestd kuntoutuksesta
annetun asetuksen mukaisia apuvalineitd voivat mielesténi olla." Kaaviossa on vapaa-aikaan luokitellut
vélineet.

Seuraavassa tarkastellaan vastauksia tarkemmin neljan ammattiryhman vastausten

osalta. Kaaviossa 5 on kuvattu neljan ammattiryhman kylla-vastaukset.

Kokoontaitettavat suihkupydratuolit olivat 87 %:n mielesta ladkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineitd.18 % oli eri mieltd ja 13 % ei osannut sanoa kantaansa. Puhetera-
peuteista 95 %, ladkareista 92 %, toimintaterapeuteista 86 % ja fysioterapeuteista 83
% oli sitd mielta, ettd kokoontaitettavat suihkupyodratuolit voivat olla l1adkinnallisen

kuntoutuksen apuvalineita. Viisi ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Tietokonelaitteistojen osalta vastasi 69 % myontavasti, 18 % kieltavasti ja 13 % ei
osannut sanoa kantaansa. 94 % puheterapeuteista, 74 % toimintaterapeuteista, 64 %

laakareista ja 62 % fysioterapeuteista piti tietokonelaitteistoja ladkinnallisen kuntou-
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tuksen apuvalineind. Suhteellisesti eniten kieltdvia vastauksia antoivat laakarit (24 %)
ja maarallisesti fysioterapeutit (39 vastaajaa). "En osaa sanoa" vastauksia antoivat
eniten fysioterapeutit 17 %. Nelja vastaajaa oli jattanyt tdhan vastaamatta. Erot vas-
taajien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin nelié-testilla 5

%:n merkitsevyystasolla testattuna.

Tietokoneohjelmistoja piti 69 % laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin kuuluvina,
18 % ei pitdnyt ja kantaansa ei osannut sanoa 13 % vastaajista. Nelja vastaajaa ei
vastannut lainkaan tahan kohtaan. Puheterapeuteista 95 %, toimintaterapeuteista 76
%, ladkareista 69 % ja fysioterapeuteista 58 % vastasi, etta tietokoneohjelmistot voi-

vat olla Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

Suhteellisesti (23 %) ja maarallisesti (43 vastaajaa) eniten kielteisia vastauksia antoi-
vat fysioterapeutit. Laakareista 17 % oli sita mielta, etta tietokoneohjelmistot eivat voi
olla laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd ja 14 % heistd ei osannut sanoa kan-
taansa. Toimintaterapeuteista 12 % vastasi kieltdvasti ja yhtd monta prosenttia ei
osannut sanoa kantaansa. Erot vastaajien valilld olivat tilastollisesti erittdin merkitse-

via (p = 0,000) Khiin nelid-testilld 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Potkupyéria piti 66 % laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineina, 24 % ei pitéanyt ja 10
% ei osannut sanoa kantaansa. Kahdeksan oli jattanyt vastaamatta kokonaan. Puhe-
terapeuteista 82 %, laakareista 78 %, toimintaterapeuteista 63 % ja fysioterapeuteista

55 % vastasi myontavasti.

Suhteellisesti (36 %) ja maaréallisesti (67 vastaajaa) eniten kieltavia vastauksia antoi-
vat fysioterapeutit. Ladkareista 17 % ja toimintaterapeuteista 15 % oli sita mielta, etta
potkupyorat eivat voi olla ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd. Kantaansa ei
osannut sanoa 23 % toimintaterapeuteista, 15 % puheterapeuteista, 10 % fysiotera-
peuteista ja 5 % ladkareista. Erot vastaajien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkit-

sevia (p = 0,000) Khiin neli6-testillda 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Kuvapuhelimet voivat 62 % mielesta olla Iaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita, 22
% oli vastannut kieltavasti ja 16 % ei osannut sanoa kantaansa. Yhdekséan ei ollut
vastannut kysymykseen ollenkaan. Puheterapeuteista 87 %, toimintaterapeuteista 71
%, ladkareista 57 % ja fysioterapeuteista 53 vastasi, ettd heidan mielestdan kuvapu-

helimet voivat olla 1adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

42



Kieltavia vastauksia antoi 29 % fysioterapeuteista ja ladkareista, 12 % toimintatera-
peuteista ja 3 % puheterapeuteista. Kantaansa ei osannut sanoa 18 % fysiotera-
peuteista, 16 % toimintaterapeuteista, 14 % laakareista ja 10 % puheterapeuteista.
Erot vastaajien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin nelio-

testilld 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Urheilukaytt66n tarkoitettujen pyératuolien osalta 42 % kysymykseen vastanneista oli
sitd mielta, ettd ne eivat voi olla Iddkinnéallisen kuntoutuksen apuvalineita, 41 % ol
sitd mielta, ettd ne voisivat olla ja 17 % ei osannut sanoa. Kysymykseen oli jattanyt
kokonaan vastaamatta 6 vastaajaa. Suhteellisesti eniten kieltdvia vastauksia (52 %)
antoivat ladkarit, maarallisesti eniten fysioterapeutit (88 vastaajaa, 47 %). Toimintate-

rapeuteista 31 % ja puheterapeuteista 24 % vastasi kieltavasti.

Urheilukaytt6on tarkoitetut pyoératuolit voivat mielesténi olla ladakinnéllisen kuntoutuksen
apuvalineita
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Kaavio 6 Vastaukset ladneittidin viittamaan: "Ladkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukai-
sia apuvilineita voivat mielesténi olla urheilukdyttéon tarkoitetut pyoratuolit”. Oulun ja Lapin lddnien
vastaukset on yhdistetty ja Ahvenanmaan vastaukset on yhdistetty Linsi-Suomen ldanin vastauksiin.

Puheterapeuteista 57 % ja toimintaterapeuteista 45 %, fysioterapeuteista 41 % ja
l&dkareista 33 % oli sitd mieltd, ettd urheilupyoratuolit voivat olla 1aakinnallisen kun-
toutuksen apuvdlineitd. Kantaansa ei osannut sanoa 25 % toimintaterapeuteista, 19
% puheterapeuteista, 15 % ladkareista ja 12 % fysioterapeuteista. Erot olivat tilastol-

lisesti merkitsevia vastausten ja vastaajien koulutuksen valilla (p = 0,003) ja vastaus-
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ten ja vastaajien 1aanin valilld (p = 0,006) Khiin nelié-testilld 5 %:n merkitsevyystasol-
la testattuna. Etel&-Suomen ja Pohjois-Suomen vastaajien enemmistd piti urheilupy6-
ratuoleja laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineina. Lansi ja [t&-Suomen vastaajien

enemmistd sen sijaan ei pitanyt.

Tandempyorid koskevaan kysymykseen vastasi 42 % kaikista kysymykseen vastan-
neista kieltdvasti. 41 % oli sitd mieltd, ettd tandempyorat voivat olla 1aakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineitd ja 17 % ei osannut sanoa kantaansa. Kymmenen vastaa-

jaa ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Laakareista 54 %, fysioterapeuteista 45 %, toimintaterapeuteista 35 % ja puhetera-
peuteista 26 % vastasi, etta tandempydrat eivat voi heidan mielestaan olla 1aakinnal-
lisen kuntoutuksen apuvalineitd. Enemmistd (53 %) puheterapeuteista piti tandem-
pyoria apuvalineind. Kantaansa ei osannut sanoa 25 % toimintaterapeuteista, 21 %
puheterapeuteista, 17 % laakareista ja 13 % fysioterapeuteista. Erot vastaajien valilla
olivat tilastollisesti merkitsevia (p = 0,008) Khiin nelid-testilld 5 %:n merkitsevyysta-

solla testattuna.

Monkijoiden osalta enemmistd (62 %) kaikista kysymykseen vastanneista oli sita
mieltd, ettd ne eivat voi olla I1dakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita. 23 % ei osan-
nut sanoa kantaansa ja ainoastaan 16 % vastasi myontavasti. Kokonaan kysymyk-
seen vastaamatta oli jattanyt seitseman vastaajaa. Fysioterapeuteista 73 %, ladka-

reista 66 %, toimintaterapeuteista 55 % ja puheterapeuteista 26 % vastasi kieltavasti.

Suhteellisesti eniten myontavia vastauksia antoivat puheterapeutit (27 %), maaralli-
sesti eniten fysioterapeutit (27 vastaajaa, 15 %), 20 % toimintaterapeuteista ja 12 %
laakareista vastasi myontavasti. Eniten "en osaa sanoa" vastauksia antoivat puhete-
rapeutit 47 %. Toimintaterapeuteista 25 %, ladkareista 22 % ja fysioterapeuteista 13
% ei osannut sanoa kantaansa kysymykseen. Erot vastaajien valilla olivat tilastolli-
sesti erittdin merkitsevia (p = 0,000) Khiin nelié-testilld 5 %:n merkitsevyystasolla tes-

tattuna.

6.2.3.4 Yhteenveto lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiksi mielletyista valineista

Enemmistd (= 50 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta l1aakinnallisen kuntoutuksen apu-

valineita voivat olla paksuvartiset ruokailuvalineet, sdadettavat sdngyt, kommunikaa-

tiolaitteet, kavelykepit, painehaavoja estavat valineet, sailykepurkin avaajat, kokoon-
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taitettavat suihkupyoréatuolit, tyokaluihin Kiinnitettavat otetta parantavat lisdosat, hap-
pirikastimet, yksikatisen kaulimet, lukutelevisiot, liesivahdit, tietokonelaitteistot, tieto-
koneohjelmat, potkupyorat, kuvapuhelimet, vaipat ja virtsankeraajat ja puhuvat vaa-

at.

Taulukko 5 Vaittamaan "Laakinnillisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia apuvilineitd mie-
lesténi voivat olla" annetut myontavit vastaukset. Vastaukset on ilmoitettu kaikkien osalta sekd ammatti-
ryhmittdin. Vihreédlld on merkitty ne vélineet, joita >80 % ja keltaisella ne valineet, joita >50 % piti lddkinnal-
lisen kuntoutuksen apuvilineina.

MYONTAVAT VASTAUKSET (< 50 % VALKOINEN, = 50 % = KELTAINEN JA 2 80 % =

VIHREA) KAIKKIEN VASTAAJIEN OSALTA JA AMMATTIRYHMITTAIN VAITTAMAAN,

ETTA VALINEET VOIVAT OLLA LAAKINNALLISESTA KUNTOUTUKSESTA ANNETUN
ASETUKSEN MUKAISIA APUVALINEITA.

FYSIOTERAPIA TOIMINTATERA-
(n=189) % PIA (n=49) %

TOIMINTA

Paksuvartiset ruokailuvélineet

Saadettavat sangyt

Kommunikaatiolaitteet

Kavelykepit

Painehaavoja estavéat valineet

Sailykepurkin avaajat

Kokoontaitettavat suihkupyéra-
tuolit

Tydékaluihin kiinnitettavat otetta
parantavat lisdosat

Happirikastimet

Yksikatisen kaulimet

Lukutelevisiot

Liesivahdit

Tietokonelaitteistot

Tietokoneohjelmat

Potkupydrat

Kuvapuhelimet

Vaipat ja virtsankeraajat

Puhuvat vaa'at 53 48 45 62 73
Sahkoiset salekaihtimet 46 43 38 67 58
Tandempyoérat 41 42 29 52 41
Urheilukayttéon tarkoitetut M M 33 57 45
pyoratuolit

Itkuhalyttimet 40 27 Y| 73 31
Kotikayttoon tarkoitetut robotit 35 29 37 60 21
Puutarhanhoitovélineet 21 18 9 37 43
Monkijat 17 14 12 27 20

Enemmistd vastaajista (= 50 %) oli sitd mieltd, ettd 1aakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineitd eivat voi olla puutarhanhoitovéalineet ja moénkijat. Tandempydrien, urheilu-

kayttoon tarkoitettujen pyoratuolien ja itkuhalyttimien kohdalla vastaukset jakaantui-
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vat, mutta enemmisto oli sitd mieltd, ettd ne eivat voi olla laakinnallisen kuntoutuksen

apuvalineita.

Sahkadisia salekaihtimia piti 46 % laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineina ja 35 % oli
sitd mielta, ettd ne eivat ole. Kotikayttdon tarkoitettujen robottien kohdalla vastauksis-
sa oli eniten hajontaa. 35 % vastaajista piti niitd apuvalineind, 29 %:a oli sitd mielta,

ettd ne eivat ole ja 37 %:a ei osannut sanoa kantaansa robotteihin.

Puheterapeutit suhtautuivat muita ammattiryhmid myonteisimmin tietokonelaitteisiin
ja ohjelmiin kuten myds kaikkiin muihin vapaa-ajan ryhman valineisiin. Tietokoneet ja
tietokoneohjelmat ovat kommunikaatiolaitteiden ohella puheterapeutteja lahimpina
olevia apuvalineita. Laakarit puolestaan vastasivat muita ammattiryhmia myontei-
simmin happirikastimiin ja vaippoihin ja virtsankeradjiin, jotka luetaan kuuluvaksi
my0os nk. hoitovalineisiin. Toimintaterapeutit olivat muita myonteisempia itkuhalyttimi-
en ja puutarhanhoitovalineiden suhteen. Vaikka enemmistd vastaajista piti suurinta
osaa kysymyksessa olleista valineista apuvalineisiin kuuluvina, niin silti tilastollisesti

merkitsevid eroja ammattiryhmittdin oli 15 valineen kohdalla.

6.3 Paivittaiset toiminnot

Paivittaisia toimintoja selvittavassa kysymyksessa oli 26 eri toimintoa (kaavio 7). Vas-
taajien piti valita omaa kasitystdan vastaava vastausvaihtoehto vaittdmaan: Laakin-
nallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia paivittaisia toimintoja voivat

mielestani olla. Vastausvaihtoehtoina olivat: kylla, ei, en osaa sanoa.

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan tuloksia Tilastokeskuksen suomalaisten ajan-
kayttdéa koskevan tutkimuksen ryhmittelyn mukaan (Niemi |., Paakkénen H: 2001).
Nukkuminen ja seksuaalinen kanssakdyminen on yhdistetty ryhmaan henkildkohtai-
set tarpeet. Samoin keskusteleminen muiden kanssa on katsottu henkildkohtaisiin

tarpeisiin kuuluvaksi.
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Laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia pdivittdisia toimintoja voivat
mielesténi olla.
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Kaavio 7 Kaikki vastaajien vastaukset vaittamaan "Laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukaisia pdivittdisia toimintoja voivat mielestani olla" Vastausvaihtoehtoina oli: kylla, ei, en osaa sanoa.
Vastaajien lukumé&ara on merkitty kunkin toiminnan nimen kohdalle.

6.3. 1 Henkilokohtaisiin tarpeisiin liittyvat toiminnot

Ruokaileminen oli 1aakinnallisen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamaa paivittaista
toimintaa 98 %:n mielesta. Ainoastaan 0,9 % vastaajista vastasi, ettad ruokailu ei voi
sitd olla. Kukaan vastanneista ei ollut valinnut vaihtoehtoa "en osaa sanoa", mutta

kuusi vastaajaa oli jattanyt kokonaan vastaamatta kysymykseen.

Keskusteleminen muiden kanssa oli 91 %:n mielestd laakinnéllisen kuntoutuksen
asetuksen mukaista paivittaista toimintaa. 6 % oli sitd mielta, ettd keskusteleminen ei
sitd voinut olla. 2 % ei osannut sanoa kantaansa. Viisi oli jattdnyt vastaamatta tdhan
kysymykseen. Kaikki puheterapeutit olivat sitd mieltd, ettd keskusteleminen muiden
kanssa oli paivittaista toimintaa. Sen sijaan fysioterapeuteista 9 %, ladkareista 6 % ja

toimintaterapeuteista 4 % oli sitd mielta, ettd se ei kuulunut paivittaisiin toimintoihin.

Tutkimukseen valituista toiminnoista tdhan ryhmaan kuuluivat: peseytyminen, ruokai-
leminen, saunominen, keskusteleminen muiden kanssa, seksuaalinen kanssakaymi-
nen ja nukkuminen. Kaaviossa 8 on kuvattu fysioterapeuttien, ladkareiden, puhe- ja

toimintaterapeuttien kylla-vastaukset.
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Henkilokohtaiset tarpeet
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Kaavio 8 "Kylla" vastaukset toiminnoista, jotka on luokiteltu henkil6kohtaisiksi tarpeiksi Tilastokeskuk-
sen suomalaisten ajankayttoa selvittaneessa tutkimuksessa (Niemi ja Paakkonen 2001). Vastaukset on
ilmoitettu prosentteina ammattiryhmittain.

Nukkuminen oli l&d&kinnallisen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamaa paivittaista toi-
mintaa 87 %:n kysymykseen vastanneen mielesta. 7 % vastaajista oli sitd mielta, etta
se ei ole ja kantaansa ei osannut sanoa 5 % vastaajista. Seitseméan oli jattanyt vas-

taamatta kysymykseen.

Seksuaalinen kanssakayminen oli 69 %:n mielesta laakinnallisen kuntoutuksen ase-
tuksen tarkoittamiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvaa. 18 %:n mielesta se ei ollut, ja
kantaansa ei osannut sanoa 12 %. Kuusi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Am-
mattiryhmittain tarkasteltuna 83 % puheterapeuteista, 71 % toimintaterapeuteista, 69
% fysioterapeuteista ja 65 % la&kareista oli sitd mieltd, ettd seksuaalinen kanssa-
kdyminen kuului l&d&kinnallisestad kuntoutuksesta annetun asetuksen tarkoittamiin pai-
vittaisiin toimintoihin. Khiin nelid-testilld 5 %:n merkitsevyystasolla vastausten ja kou-

lutuksen valilla oli erittdin merkitseva riippuvuus (p = 0,002).

Saunomisen suhteen vastaukset jakautuivat. Kysymykseen vastanneista oli 59 % sita

mieltd, ettd saunominen kuului Idakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin pai-
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vittdisiin toimintoihin ja 30 % oli sitd mieltd, ettd se ei kuulu. Vastaajista 10 % ei

osannut sanoa kantaansa. Viisi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Ammattiryhmien valilld suurimmat erot olivat ladkareiden ja puheterapeuttien vasta-
usten valilla (kaavio 8). Vastausten riippuvuus koulutuksesta ei ollut kuitenkaan tilas-
tollisesti merkitseva (p = 0,75) Khiin nelié-testillda 5 %:n merkitsevyystasolla testattu-
na. Kaaviossa 9 on kuvattu ammattiryhmittdin kylla-vastaukset ja siitd nakyy se, etta
|&8kareiden ja fysioterapeuttien vastaukset olivat 1ahimpanda toisiaan ja vastaavasti
puheterapeuttien ja toimintaterapeuttien vastaukset olivat keskendan samansuuntai-

sia.

Saunominen
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Kaavio 9 Neljan ammattiryhmin vastaukset viittamain: Saunominen voi mielesténi olla ladkinnallisesta
kuntoutuksesta annetun asetuksen mukainen paivittdinen toiminto. Vastaukset on esitetty prosent-
tiosuuksina kunkin ammattiryhman vastauksista. Kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta 5 vastaajaa.

6.3.2 Kotityé

Tilastokeskuksen tutkimuksesta kotitoihin kuuluvista toiminnoista mukaan oli valittu
ruuanvalmistaminen, ostoksilla kdyminen, pyykin peseminen, siivoaminen, virastois-

sa asioiminen, lasten hoitaminen, leipominen, puutarhan hoitaminen ja kodin korjaus-
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ja huoltotdéiden tekeminen (Kaavio 10). Enemmist6 vastaajista (= 50 %) oli sitd mielta,
ettd laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaista paivittaista toimin-
taa voivat olla ruuan valmistaminen, ostoksilla kdyminen, pyykin peseminen, siivoa-
minen, virastoissa asioiminen, lasten hoitaminen ja leipominen. Puutarhan hoitami-
nen ja kodin korjaus- ja huoltotdiden tekeminen eivat sitd vastaajien enemmiston

mielesta voineet olla.

Ruuan valmistamista koskevaan vaittamaan vastanneista oli 92 % sita mielta, etta se
kuului 1adkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisiin paivittaisiin toi-
mintoihin ja 4 % oli sitd mielta, ettd se ei kuulu. 3 % ei osannut sanoa kantaansa.

Kolme oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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Toiminnot

Kaavio 10 Kylla -vastaukset toiminnoista, jotka oli luokiteltu kotityoksi Tilastokeskuksen suomalaisten
ajankayttoa selvittaneessa tutkimuksessa (Niemi ja Pdakkonen 2001). Vastaukset on ilmoitettu prosent-
teina ammattiryhmittain.

Ostoksilla kdyminen oli 78 % mielesta paivittaistd toimintaa ja 14 % oli sitd mielta,
ettd se ei ole. 7 % ei osannut sanoa kantaansa. Vastaamatta oli jattanyt 6 vastaajaa.
Vastausten ja vastaajan koulutuksen valilla oli Khiin nelié-testilld 5 %:n merkitsevyys-
tasolla testattuna tilastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p = 0,000). Laakareiden

vastaukset vaihtelivat eniten. Heista 64 % piti ostoksia paivittaisina toimintoina, 26 %
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ei pitanyt ja 10 % ei osannut sanoa kantaansa. Puheterapeuteista 92 %, toimintate-
rapeuteista 90 % ja fysioterapeuteista 80 % katsoi ostoksilla kdymisen kuuluvan laa-

kinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin paivittaisiin toimintoihin.

Pyykin pesemiseen oli 75 %:n mielesta laakinnallisesta kuntoutuksesta annetun ase-
tuksen mukaista paivittaista toimintaa ja 16 %:n mielesta se ei ollut. 7 % ei osannut
sanoa kantaansa. Nelja oli jattanyt vastaamatta pyykin pesemistd koskevaan koh-
taan. Vastausten ja vastaajan koulutuksen valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva
riippuvuus (p = 0,02) Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. Toimin-
taterapeuteista 90 %, puheterapeuteista 84 %, fysioterapeuteista 78 % ja laakareista
63 % piti pyykin pesemista laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamana pai-

vittdisena toimintona.

Siivoamista piti 74 % laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamiin paivittaisiin
toimintoihin kuuluvana toimintana, 17 % oli sitd mielta, ettd se ei ollut. 8 % ei osannut
sanoa kantaansa ja nelja oli jattanyt vastaamatta tdhan kohtaan. Vastaajan koulutuk-
sen ja vastauksen valilla oli melkein merkitseva riippuvuus (p = 0,036) Khiin neli-
testilld 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. 90 % toimintaterapeuteista, 81 % puhe-
terapeuteista, 74 % fysioterapeuteista ja 69 % ladkareista piti siivoamista laakinnalli-

sen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana.

Virastoissa asioiminen oli 73 %:n mielestd ladkinndllisestd kuntoutuksesta annetun
asetuksen tarkoittamaa paivittaista toimintaa, 19 % vastasi, ettad se ei ole ja 6 % ei
osannut sanoa kantaansa. Seitseman vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tahan kysy-
mykseen. Laakéareiden vastaukset jakaantuivat eniten. 69 % laakareista piti virastois-
sa asioimista paivittdisena toimintona, 27 % ei pitéanyt ja 4 % ei osannut sanoa. Puhe-
terapeuteista 92 %, fysioterapeuteista 69 % ja toimintaterapeuteista 63 % piti viras-
tossa asiointia l1dakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin paivittaisiin toimin-

toihin kuuluvana. Vastausten riippuvuus koulutuksesta oli merkitseva (p = 0,004).

Lasten hoitamista piti 67 % kysymykseen vastanneista ladkinnallisen kuntoutuksen
asetuksen paivittaisena toimintana, 18 % vastasi, etta se ei ole sita ja 13 % ei osan-
nut sanoa kantaansa. Seitseméan vastaajaa ei ollut vastannut tdhan kohtaan. Vasta-
usten ja koulutuksen vélinen riippuvuus oli erittdin merkitseva (p = 0,001). Puhetera-
peuteista 86 %, toimintaterapeuteista 78 %, fysioterapeuteista 63 % ja ladkareista 60

% piti lasten hoitamista paivittdisena toimintona.
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Leipomista piti 53 % kysymykseen vastanneista ladkinnallisen kuntoutuksen asetuk-
sen mukaisiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana, 34 % oli sitd mielta, etta se ei ollut
ja 12 % ei osannut sanoa. Yhdeksan vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
Vastausten ja vastaajien koulutuksen valilld oli erittdin merkitseva riippuvuus (p =
0,000). Toimintaterapeuteista 79 %, puheterapeuteista 68 %, fysioterapeuteista 54 %
ja ladkareista 39 % piti leipomista paivittdisend toimintona. Laakareiden vastaukset
jakautuivat eniten. Heista 49 % oli sitd mieltd ettd leipominen ei ole l&d&kinnallisesta
kuntoutuksesta annetun asetuksen tarkoittamaa paivittaistd toimintaa ja 12 % ei
osannut sanoa kantaansa. Vastausten ja vastaajien laanin valilld oli tilastollisesti
melkein merkitseva riippuvuus (p = 0,029) Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyysta-

solla testattuna.

Puutarhan hoitaminen voi mielestéani olla ldakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaista
paivittdista toimintaa
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Kaavio 11 Laaneittdin vastaukset vittimaan: Puutarhan hoitaminen voi mielesténi olla lddkinnéllisesta
kuntoutuksesta annetun asetuksen mukainen pdivittdinen toiminto. Oulun ja Lapin ldanien vastaukset on
yhdistetty ja Ahvenanmaan vastaukset on yhdistetty Linsi-Suomen laénin vastauksiin.

Puutarhan hoitaminen ei ollut enemmistdn (54 %) mielesta laakinnallisen kuntoutuk-
sen asetuksen mukaista paivittaista toimintaa. Vain 28 % vastanneista oli sitd mielta,
ettd se voi olla. 16 % vastaajista ei osannut sanoa kantaansa. Kymmenen vastaajaa
oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Khiin nelio-testilld 5 %:n merkitsevyystasolla

testattuna vastausten ja vastaajan koulutuksen valilla oli tilastollisesti erittdin merkit-
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seva riippuvuus (p = 0,000) ja vastausten ja vastaajien laanin valilla oli tilastollisesti
merkitseva (p = 0,004) riippuvuus. Kaaviossa 11 on esitetty vastaukset laaneittain.
Ahvenmaan vastaukset on yhdistetty Lansi-Suomen |aanin vastauksiin ja Oulun ja
Lapin l&anien vastaukset on yhdistetty. Etelad ja Pohjois-Suomen vastaajat suhtautui-

vat mydnteisemmin puutarhanhoitoon kuin Ita ja Lansi-Suomen vastaajat.

Kodin korjaus- ja huoltotdiden tekeminen ei ollut enemmiston (57 %) mielestd |aakin-
nallisen kuntoutuksen asetuksen mukaista paivittaista toimintaa. Vain 25 % vastan-
neista oli sitd mielta, ettad se voi olla. 15 % ei osannut sanoa kantaansa. Kysymyk-
seen oli jattanyt vastaamatta 12 vastaajaa. Khiin nelio-testilla testattuna kodin korja-
us- ja huoltotdillda (p = 0,003) ja vastaajan koulutuksella on tilastollisesti merkitseva

riippuvuus.

6.3.3 Vapaa-ajan toiminnot

Tilastokeskuksen ajankayttotutkimuksessa vapaa-ajan toiminnoiksi nimetyista toi-
minnoista tahan tutkimukseen oli valittu sanomalehtien lukeminen, television katselu,
urheilun tai likunnan harrastaminen, matkustaminen, jarjesto- tms. toimintaan osallis-
tuminen, ulkoileminen, kasitdiden tekeminen, tietokone- tai muiden pelien pelaami-
nen, elokuvissa kdyminen ja kalastaminen. Lisdksi mukaan oli otettu sahkdpostin
kayttd, jota sellaisenaan ei tilastokeskuksen tutkimuksessa ollut. Sdhkdpostin kayton
voisi ajatella kuuluvaksi ajankayttotutkimuksen kohtaan "kirjeenvaihto", joka on va-

paa-ajan toiminnoissa, mutta se voisi kuulua myds kotitdiden "virastoissa asiointiin".

Kaaviossa 12 on kuvattu neljan ammattiryhman kylla-vastaukset vapaa-ajan toimin-
toihin. Enemmist6 (= 50 %) vastaajista oli sita mielta, etta Iaékinnallisen kuntoutuksen
asetuksen mukaisiin paivittaisiin toimintoihin voivat kuulua ulkoileminen, keskustele-
minen muiden kanssa, sanomalehtien lukeminen, television katseleminen, seksuaali-
nen kanssakayminen, urheilun ja liikunnan harrastaminen ja sahkopostin kayttami-

nen.
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Kaavio 12 Neljan ammattiryhman kylld -vastaukset vapaa-ajan toimintoja koskeneeseen viittaimaan. Toi-
minnot on luokiteltu vapaa-ajan toiminnoiksi Tilastokeskuksen suomalainen ajankdytto-tutkimuksen
(Niemi I. Padkkonen H. 2001) mukaisesti. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina ammattiryhmittain.

Ulkoilemista piti 93 % vastaajista laakinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukaisiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana. Ainoastaan 5 % oli toista mielta ja 2 %

ei osannut sanoa kantaansa. Kaksi oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen.

Sanomalehtien lukemista piti 84 % vastaajista ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen
tarkoittamiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana. 9 % oli sitd mielta, etta se ei kuulu ja

6 % ei osannut sanoa. Nelja vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Television katseleminen kuului 64 %:n mielesta paivittaisiin toimintoihin. Vastaajista
26 % oli sitd mieltd, ettd se ei kuulu ja 8 % ei osannut sanoa kantaansa. Kymmenen
vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tdhan kohtaan. Vastausten ja vastaajan koulutuk-
sen valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p = 0,000) Khiin nelié-testilla

5 %:n merkitsevyystasolla testattuna.

Urheilun tai liikunnan harrastamista piti vastaajista 55 % laakinnallisen kuntoutuksen
asetuksen tarkoittamiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana toimintana. 32 % oli sita
mielta, ettd ne eivat kuuluneet ja 11 % ei osannut sanoa kantaansa. Vastausten ja
vastaajien koulutuksen valilla oli erittdin merkitseva riippuvuus (p = 0,000) Khiin neli6-

testilld 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. Puheterapeuteista 83 %, toimintatera-
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peuteista 53 %, ladkareista 53 % ja fysioterapeuteista 51 % piti urheilun ja liikunnan
harrastamista laakinnallisen kuntoutuksen paivittaisiin toimintoihin kuuluvina. Suh-

teellisesti eniten "en osaa sanoa" vastauksia antoivat toimintaterapeutit 21 %.

Vastausten ja vastaajien 1aanin valilla oli merkitseva (p = 0,002) riippuvuus Khiin ne-
lio-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla testattuna. Lansi-Suomen vastaajien nakemyk-
set urheilun ja liikkunnan harrastamisesta jakautuivat tasan, 50 % piti sita ladkinnalli-
sen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamana paivittdisena toimintana ja 50 % ei pitéanyt
(kaavio 13). Etela-Suomen ja Pohjois-Suomen vastaajista 64 % ja I1t&-Suomen vas-
taajista 59 % oli sita, mieltd ettd urheilu ja liikunnan harrastaminen voivat olla paivit-

taista toimintaa.

Urheilun tai liikkunnan harrastaminen voi mielestani olla ladkinnallisen kuntoutuksen paéivittaista
toimintaa
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Kaavio 13 Vastaukset ladneittidin vaittdmaan "Ladkinnillisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen mu-
kaista paivittdistd toimintaa voi mielestani olla urheilun tai liikunnan harrastaminen”. Oulun ja Lapin l4a-
nien vastaukset on yhdistetty ja Ahvenanmaan vastaukset on yhdistetty Lansi-Suomen ldanin vastauk-
siin.

Séahkdpostin kayttamista piti 50 % vastaajista ladkinnallisen kuntoutuksen paivittaisiin
toimintoihin kuuluvana toimintana. Eri mieltd oli 34 % ja 13 % ei osannut sanoa kan-
taansa. Enemmistd puheterapeuteista (84 %) ja toimintaterapeuteista (55 %) piti séh-

kdpostin kayttamista paivittdisena toimintana ja ladkareista 49 % ja fysioterapeuteista
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41 % oli sitd mieltd. Toimintaterapeuteilla oli suhteellisesti eniten "en osaa sanoa"
vastauksia (21 %). Riippuvuus vastausten ja koulutuksen valilla oli tilastollisesti erit-

tain merkitseva (p = 0,000) Khiin nelié-testillda 5 %:n merkitsevyystasolla.

Matkustamista piti 43 % vastaajista 1aakinnallisen kuntoutuksen asetuksen paivittai-
siin toimintoihin kuuluvana ja 40 % vastasi, etta se ei heidan mielestadan kuulunut. 13
% ei osannut sanoa kantaansa. Neljatoista oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen.
Enemmistd puheterapeuteista (64 %) ja toimintaterapeuteista (52 %) vastasivat
myontavasti kysymykseen. Fysioterapeuteista ja ladkareista 40 % piti matkustamista
paivittaisiin toimintoihin kuuluvana. Vastausten riippuvuus koulutuksesta oli melkein

merkitseva (p = 0,033) 5 %:n merkitsevyystasolla Khiin nelid-testilla testattuna.

Jarjest6- tai muuhun sellaiseen toimintaan osallistumista piti 32 % paivittaisiin toimin-
toihin kuuluvana ja enemmistd (51 %) ei pitéanyt. Ladkareista 62 %, fysioterapeuteista
56 % ja toimintaterapeuteista 48 % vastasi, ettd se ei kuulunut. Puheterapeuttien
enemmistd (60 %) oli sitd mielta, etta jarjestd- tms. toiminta voisi kuulua naihin paivit-
taisiin toimintoihin. Vastausten ja koulutuksen valinen riippuvuus oli erittdin merkitse-
va (p = 0,000) ja vastausten ja vastaajien |&anin valinen riippuvuus oli melkein mer-
kitseva (p = 0,02) Khiin nelié-testilld 5 %:n merkitsevyystasolla. Oulun ja Lapin laani-
en vastaajista 44 % piti jarjestd tms. toimintaa paivittaisiin toimintoihin kuuluvana ja
38 % ei pitanyt. Muiden ldanien vastaajista yli puolet ei katsonut jarjestdé tms. toimin-
taan osallistumisen kuuluvan ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin paivit-
taisiin toimintoihin.

Kasitéiden tekemisté piti vastaajista vain 30 % laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen
mukaisiin paivittaisiin toimintoihin kuuluvana. 51 % vastasi, etta kasitytt eivat kuulu ja
17 % ei osannut sanoa kantaansa. Kymmenen oli jattanyt kokonaan vastaamatta ta-
han kohtaan. Ainoastaan toimintaterapeuttien enemmistd (51 %) piti kasitdiden te-
kemista paivittdisena toimintona. Suhteellisesti eniten kieltdvid vastauksia antoivat
fysioterapeutit (60 %). Vastausten ja koulutuksen valinen riippuvuus oli erittdin mer-

kitseva (p = 0,000) Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla.

Tietokone- tai muiden pelien pelaamista ei vastanneiden enemmiston (55 %) pitanyt
ldakinnallisen kuntoutuksen paivittaisiin toimintoihin kuuluvana. 27 % oli sitd mielta,
ettd se voisi olla. 16 % ei osannut sanoa kantaansa ja 10 vastaajaa oli jattényt vas-
taamatta kysymykseen. Ainoastaan puheterapeuteista enemmistd 57 % oli sitd miel-

ta, ettd se voisi olla. Toimintaterapeuteista 49 %, ladkareista ja fysioterapeuteista 18
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% piti niita l1aakinnallisen kuntoutuksen paivittaisiin toimintoihin kuuluvina. Vastausten
ja koulutuksen valinen riippuvuus oli erittdin merkitseva (p = 0,000) Khiin nelié-testilla

5 %:n merkitsevyystasolla.

Elokuvissa kaymista ei enemmistd (58 %) pitéanyt ladkinnallisen kuntoutuksen ase-
tuksen mukaisena paivittdisena toimintana. 24 % oli sitd mielta, ettd se voisi sita olla.
Kantaansa ei osannut sanoa 16 % ja 11 vastaajaa oli jattdnyt kysymyksen valiin.
Laakareista 72 %, fysioterapeuteista 62 %, toimintaterapeuteista 55 % ja puhetera-
peuteista 37 % ei pitdnyt elokuvissa kayntia laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen
paivittaisiin toimintoihin kuuluvana toimintana. Vastausten ja koulutuksen valinen riip-
puvuus oli erittdin merkitseva (p = 0,000) Khiin nelié-testilla 5 %:n merkitsevyystasol-

la.

Kalastaminen ei mydskdan enemmistén (62 %) mielestd voinut olla laakinnallisen
kuntoutuksen asetuksen mukaista paivittaista toimintaa. 18 %:n mielesta se voisi olla.
17 % ei osannut sanoa kantaansa ja 10 vastaajaa ei vastannut kysymykseen. Suh-
teellisesti eniten myonteisiad vastauksia antoivat toimintaterapeutit (38 %). Puhetera-
peuteista 33 %, fysioterapeuteista 15 % ja ladkareista vain 8 % piti kalastamista pai-
vittaisiin toimintoihin kuuluvana. Vastausten ja koulutuksen valinen riippuvuus oli erit-

tain merkitseva (p = 0,000) Khiin neli¢-testilla 5 %:n merkitsevyystasolla.

6.3.4 Yhteenveto paéivittaisistd toiminnoista

Vastaajista yli enemmisto (= 50 %) oli sitd mieltd, ettd 1adkinnallisestd kuntoutuksesta
annetun asetuksen mukaisia paivittaisid toimintoja voivat olla peseytyminen, ruokai-
leminen, ulkoileminen, ruuan valmistaminen, keskusteleminen muiden kanssa, nuk-
kuminen, sanomalehtien lukeminen, ostosten tekeminen, pyykin peseminen, siivoa-
minen, virastossa asioiminen, seksuaalinen kanssakdyminen, lasten hoitaminen,
TV:n katsominen, saunominen, urheilun tai liikunnan harrastaminen, leipominen ja

sahkopostin kayttaminen (taulukko 6).

Vastaajista yli 50 % oli sitd mielta, ettd 1aakinnallisesta kuntoutuksesta annetun ase-

tuksen mukaisia paivittaisia toimintoja eivat voi olla: jarjestd tai muuhun sellaiseen

toimintaan osallistuminen, kasitdiden tekeminen, puutarhan hoitaminen, tietokone- tai
muiden pelien pelaaminen, kodin korjaus- ja huoltotdiden tekeminen, elokuvissa

kdyminen eika kalastaminen.
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Toiminnot, joita enemmistd (>50 %) vastaajista piti 1dakinnallisen kuntoutuksen ase-
tuksen mukaisina paivittdisind toimintoina, olivat henkildkohtaisiin tarpeisiin liittyvia
toimintoja, perinteisia ADL -toimintoja ja asiointi virastoissa ja kaupassa kaynti seka
kotityot lukuun ottamatta kodin korjaus- ja huoltotdita.

Taulukko 6 Viittamaan "Ladkinnéllisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen mukaisia pdivittdisia toimin-
toja mielesténi voivat olla" annetut myodntévat vastaukset. Vastaukset on ilmoitettu kaikkien osalta seka
ammattiryhmittdin. Vihreédlla on merkitty ne toiminnot, joita >80 % ja keltaisella on merkitty ne toiminnot,
joita >50 % piti paivittaisiin toimintoihin kuuluvina.

MYONTAVAT VASTAUKSET KAKKIEN VASTAAJIEN JA AMMATTIRYHMITTAIN ERI-
TELTYINA VAITTAMAAN: "LAAKINNALLISESTA KUNTOUTUKSESTA ANNETUN ASE-
TUKSEN MUKAISTA PAIVITTAISTA TOIMINTAA MIELESTANI VOIVAT OLLA". (< 50%

VALKOINEN, >50 % KELTAINEN, = 80 % VIHREA)

TOIMINTA FYSIOTERAPIA | LAAKETIEDE EXEEATE_ TOIMINTATERA-
(n=189) % (n=108) %

263) % PIA (n=49) %

Peseytyminen

Ruokaileminen

Ulkoileminen

Ruuan valmistaminen

Keskusteleminen muiden
kanssa

Nukkuminen

Sanomalehtien lukeminen

Ostosten tekeminen

Pyykinpeseminen

Siivoaminen

Virastoissa asioiminen

Seksuaalinen kanssakdyminen

Lasten hoitaminen

TV:n katseleminen

Saunominen

Urheilun tai likunnan harras-
taminen

Leipominen

Sahkdpostin kayttdminen

Matkustaminen

Jarjestd- tms. toimintaan osal- 32 24 29 60 35
listuminen

Kasitoiden tekeminen 30 23 25 48 51
Puutarhan hoitaminen 28 25 17 40 52
Tietokone- tai muiden pelien 27 18 18 56 49
pelaaminen

Kodin korjaus- ja huoltotéiden 25 23 21 34 36
tekeminen

Elokuvissa kdyminen 24 22 1 43 36
Kalastaminen 18 15 8 33 38
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Eniten mielipiteitd jakavia toimintoja olivat matkustaminen, sdhkdpostin kayttdminen,
jarjestod- tms. toimintaan osallistuminen, kasitdiden tekeminen, puutarhan hoitaminen,

tietokone- ja muiden pelien pelaaminen ja leipominen.

Ainoat tilastollisesti merkitsevat alueelliset erot vastauksissa olivat urheilun ja liikun-
nan harrastamisessa, puutarhan hoitamisessa ja jarjestd tms. toimintaan osallistumi-
sessa. Ammattiryhmien vastausten valilla tilastollisesti merkitsevia eroja oli seksuaa-
lista kanssakdymista, ostoksilla kdymista, pyykin pesemista, siivoamista, virastoissa
asioimista, lasten hoitamista, leipomista, puutarhan hoitamista, kodin korjaus- ja huol-
totdiden tekemista, television katsomista, urheilun ja liikunnan harrastamista, sahko-
postin kayttamista, matkustamista, kasitdiden tekemista, tietokone- tai muiden pelien

pelaamista, elokuvissa kaymista ja kalastamista koskevissa kohdissa.

6.4 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

1. Miten terveydenhuollon laakinnallisessa kuntoutuksessa tydskentelevat ammatti-
laiset ymmartavat I1ddkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen kasitteet "pai-

vittaiset toiminnot" ja "l&&kinnallisen kuntoutuksen apuvaline"?

Enemmist0 vastaajista ymmarsi kasitteet samansuuntaisesti, mutta taydellistd yksi-

mielisyytta kasitteista ei ollut.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita voivat vastaajien enemmiston mielesta olla
erityisesti vammaisille valmistetut tai heidan kayttodnsa muunnellut tuotteet. Urheilu-
kayttdon valmistetut pyoratuolit eivat kuitenkaan hienoisen enemmiston mukaan kuu-
luneet 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin. Tavalliset, valtavaestolle valmiste-
tut tuotteet eivat myodskaan enemmiston mielesta voineet olla Idakinnallisen kuntou-

tuksen apuvalineita.

Nimetyista valineistd vastaajien enemmistd hyvaksyi suurimman osan |&dkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiksi. Puutarhanhoitovalineet, monkijat, itkuhalyttimet, tan-
dempyorat ja aiemmin mainitut urheilupyoratuolit eivat enemmistdn mielesta kuiten-

kaan voineet olla I1dakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita.

Apuvalineiden antamisen syyna pidettiin toimintakyvyn yllapitdmista tai parantamista
ja arjen rutiinien helpottamista sekad mielekkdan tekemisen tukemista, mutta ei har-

rastustoiminnan tukemista.
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Vastaajien enemmistd piti paivittaisind toimintoina nk. paivittaisid perustoimintoja ja
kodinhoitoon liittyvid toimintoja. Harrastamiseen ja vapaa-aikaan liittyvat toiminnot
eivat vastaajien enemmistdon mielesta kuuluneet 1dakinnallisen kuntoutuksen mukai-
siin paivittaisiin toimintoihin.

2. Onko eri ammattiryhmien kasitysten valilla eroja?

Vaikka vastaajien enemmistd (> 50 %) hyvaksyi ladkinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neeksi suurimman osan nimetyista valineista (18/25), niin ammattiryhmien vastaus-
ten valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja 15 nimetyn vélineen kohdalla. Samoin
vastaajien enemmistd (> 50 %) hyvaksyi suurimman osan (18/26) nimetyista toimin-
noista paivittaisiksi toiminnoiksi, mutta vastausten ja vastaajien koulutuksen valilla oli

tilastollisesti merkitsevia eroja 17 toiminnan kohdalla.
3. Onko kasitysten valilla alueellisia eroja?

Tilastollisesti merkitsevia alueellisia eroja tuli ainoastaan neljassa nimetyssa paivit-
tdisessad toiminnassa. Nama olivat urheilun ja liikunnan harrastaminen, puutarhan
hoitaminen, jarjestd- tms. toimintaan osallistuminen ja leipominen. Valineiden osalta
vain urheilupydratuoleja koskevissa vastauksissa oli alueellinen tilastollisesti merkit-
seva ero. Muuten alueellisia tilastollisesti merkitsevid eroja ei vastauksissa tullut

esiin.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen vastanneet olivat 1dhes yksimielisia siita, ettd 1adkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineet ovat valineitd, jotka ovat nimenomaan vammaisten ihmisten kdyttoon
valmistettuja tai jotka on muutettu heidan kayttdonsa sopiviksi. Tavallisten, valtavaes-
ton kayttdon suunniteltujen valineiden suhteen vastaajat olivat eri mielta. Lahes puo-

let oli sitd mieltd, etta tavalliset valineet voivat olla apuvalineité ja hiukan yli puolet oli
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Urheilun ja lilkkunnan harrastaminen ja urheilupyératuolit
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Urheilun ja liikunnan harrastaminen voi mielestéani olla Urheilupyératuolit voivat mielestani olla Iadkinnéllisen
laakinnallisen kuntoutuksen paivittaista toimintaa kuntoutuksen apuvélineita

Vastaukset vaittamiin

Kaavio 14 Kaikkien vastaajien vastaukset vaittdmiin: Urheilun ja liikunnan harrastaminen voi mielesténi
olla ladkinnillisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen paivittdistd toimintaa ja urheilukdytt66n tehdyt
pyoratuolit voivat mielesténi olla ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineitd. Vastausvaihtoehdot: kyll4, ei,
en osaa sanoa. Vastaukset %.

sitd mielta, ettd ne eivat voi olla. Kasitykset vaikuttavat apuvalinepaatoksiin. Apuvali-
neen tarvitsijan kannalta nayttaisi olevan merkitysta silla, kenen kanssa han asioi sil-
loin, kun han hyotyisi ns. tavallisesta valineesta apuvalineena. Tallaisia valineita voi-
vat olla esimerkiksi tietokoneet, huonekalut, keittiovalineet, jalkineet, lelut tai kylpy-

huoneen varusteet.

Urheilupydératuolit on valmistettu vammaisille ihmisille, mutta vastaajista hienoinen
enemmisto oli sitd mielta, ettd ne eivat silti voi olla I1aakinnallisen kuntoutuksen apu-
vélineita. Vastaajien selvd enemmistd oli kuitenkin sitd mieltg, ettd urheilun ja liikun-
nan harrastaminen on ladkinnallisen kuntoutuksen mukaista paivittaista toimintaa
(kaavio 14). Vastaukset kuvaavat vaikeutta tulkita ladkinnallisen kuntoutuksen ase-

tuksen sisaltda tai asetuksen henkea.

Nimetyista 25 valineesta vastaajien enemmist6 piti suurinta osaa laakinnallisen kun-
toutuksen apuvalineind. Ainoastaan monkijat ja puutarhanhoitovélineet eivat vastaa-
jien enemmistdn mielesta voineet olla vammaisten ihmisten apuvalineitad. Toimintate-
rapeutit ja puheterapeutit suhtautuivat myoénteisimmin puutarhanhoitovélineisiin ja

puutarhanhoitamiseen. Molemmissa ryhmissa enemmist6 vastasi, ettd puutarhanhoi-
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tovalineet voivat olla 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvélineitd ja puutarhanhoitami-

nen voi olla Idakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaista paivittaista toimintaa.

Puutarhanhoito terapiamuotona on melko uusi, mutta valtavdestdn arjessa suosio-
taan kasvattava toimintamuoto, jota harrastavat seka naiset ettd miehet. Tdma tulee
nakymaan myds kuntoutuksessa tarpeena ratkoa puutarhanhoitoon liittyvia toiminnan

ongelmia myds erityisvalineiden avulla.

Tietokoneiden ja -ohjelmien myodntadminen ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineina
on koettu ongelmalliseksi. Niitd on pidetty tavanomaisina, jokaisen kodin valineina,
eika silld perusteella erityisind apuvalineina. Toisaalta niitd on myodnnetty kommuni-
kaation apuvalineiksi. Virastoissa asiointia piti 74 % ja sahkdpostin kayttéa 51 % kai-
kista vastaajista paivittaisiin toimintoihin kuuluvina toimintoina. Oletettavaa on, etta
sahkoisten palvelujen kaytto virastoasioinnissa kasvaa ja tietotekniikan avulla vai-
keavammaiset voivat hoitaa asioinnin joustavasti. Tarve tukea tietotekniikan hankki-

mista muuhunkin kdyttéén kuin kommunikoinnin apuvalineeksi tulee kasvamaan.

Vastaajat pitivat lahes yksimielisesti tdrkeimpana apuvalineiden luovuttamisen syyna
apuvalineen saajan toimintakyvyn sailyttdmista tai parantamista ja 2/3 piti luovuttami-
sen syyna arjen rutiinien helpottamista ja nopeuttamista. Vahiten luovuttamisen syyk-
si nahtiin harrastustoimintaan osallistumisen tukeminen ja muiden sosiaali- ja terve-

yspalvelujen kayton vahentaminen.

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaisiin paivittdisiin toimintoihin kuuluviksi
enemmist0 vastaajista hyvaksyi nk. paivittaisia perustoimintoja, kotona tehtavia toi-
mintoja, sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvia toimintoja ja kodin ulkopuolella asi-
oimiseen liittyvia toimintoja. Urheilun- ja likunnan harrastamista lukuun ottamatta va-
paa-aikaan tai harrastamiseen liittyvat toiminnot eivat vastaajien enemmiston mieles-
td kuuluneet 1dakinnallisen kuntoutuksen asetuksen tarkoittamiin paivittaisiin toimin-

toihin.

Vastauksissa voi ndhda samanlaista ajattelua kuin invaliidihuoltolakia sdadettaessa
oli, toimenpiteilld halutaan tukea ja auttaa yksil6a perustoiminnoissa niin, ettd han
saamansa avun jalkeen pystyisi itse auttamaan itsedan eteenpain. Toisaalta tassa
nakyy myds tarve rajata ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja - kaikkea ei voida tarjo-

ta.
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Taulukko 7 Vertailu Tilastokeskuksen suomalaisten ajankdyttda selvittaneen tutkimuksen (Niemi ja Paak-
kénen 2001) ja timén tutkimuksen toimintojen vililla. Keltaisella on merkitty toiminnot, jotka ovat vain
ajankadyttotutkimuksessa. Vihredlld on merkitty toiminnot, jotka ovat tissé tutkimuksessa ja ajankéytto-
tutkimuksessa naisilla. Oranssilla on merkitty ne toiminnot, jotka ovat tassa tutkimuksessa ja ajankaytto-
tutkimuksessa miehilla. Sinisella merkitty ne toiminnot, jotka ovat vain ajankéyttétutkimuksessa miehilla.

Tutkimukseen vastanneet Suomalainen ajankayttd/ naiset Suomalainen ajankéytté/ miehet

Peseytyminen Nukkuminen Nukkuminen

Ruokaileminen TV:n katseleminen TV:n katseleminen

Ulkoileminen Ruokaileminen Ruokaileminen

Ruuanlaittaminen Ruuanlaittaminen Peseytyminen

Keskusteleminen Siivoaminen Urheilun tai liikkunnan harrastami-
nen

Nukkuminen Peseytyminen Kodin korjaus- ja huoltotdiden te-
keminen

Sanomalehtien lukeminen Keskusteleminen Ostosten tekeminen

Ostosten tekeminen Ostosten tekeminen Ruuanlaittaminen

Pyykin peseminen Ulkoileminen Keskusteleminen

Siivoaminen Pyykin peseminen Sanomalehtien lukeminen

Vertailtaessa suomalaisten ajankayttod selvittdneen tutkimuksen ja tdman tutkimuk-
sen paivittaisiksi toiminnoiksi ymmarrettyja toimintoja keskenaan (taulukko 6), kiinnit-
tyy huomio miesten toimintoihin. Tilastokeskuksen ajankayttétutkimuksessa yli 10-
vuotiaiden miesten toiminnoissa tarkealla sijalla ovat urheilun ja liikunnan harrasta-
minen ja kodin korjaus- ja huoltotdiden tekeminen. Taman tutkimuksen listalla urhei-
lun ja liikunnan harrastaminen on sijalla 16 ja kodin korjaus- ja huoltoty6t ovat sijalla
24. Enemmistd vastaajista ei pitanyt kodin korjaus- ja huoltotéita paivittaisiin toimin-

toihin kuuluvana.

Suomalaisten ajankayttoétutkimuksessa television katsominen on toiminto, johon yli
10-vuotiaat suomalaiset kdyttdvat aikaansa toiseksi eniten nukkumisen jalkeen (an-
siotyd pois lukien). Taman tutkimuksen vastauksissa TV:n katseleminen ei paase
enemmiston paivittaisiksi toiminnoiksi hyvaksymien kymmenen suosituimman listalle.
Laakareista ja fysioterapeuteista yli 30 %, toimintaterapeuteista 18 % ja puhetera-
peuteista 6 % oli sitd mieltd, etta television katselu ei kuulu ladkinnallisesta kuntou-

tuksesta annetun asetuksen mukaisiin paivittaisiin toimintoihin.
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Kyselytutkimus osoitti, ettd enemmistolla vastaajista oli samansuuntainen kasitys 1aa-
kinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen kasitteista "paivittaiset toiminnot" ja
"ldakinnallisen kuntoutuksen apuvaline". Huomattavaa on kuitenkin se, ettd minkaan
kysymyksen kohdalla ei tullut tdysin yksimielistd vastausta. Kaikkien kysymysten
kohdalla vastaajissa oli niitd, jotka olivat eri mieltd kuin enemmisté tai niita, jotka eivat

osanneet sanoa mielipidettdan asiasta.

8 POHDINTA

Taman tutkimuksen vastaajien paivittaisiksi toiminnoiksi hyvaksymat toiminnot liitty-
vat henkildkohtaisiin toimintoihin ja kodinhoitoon. Harrastamiseen ja vapaa-aikaan
littyvat toiminnot koettiin selkedsti ongelmallisiksi ja paivittaisiin toimintoihin kuulu-
mattomiksi. Jos laakinnallista kuntoutusta tarvitseva henkilo on tydkyvyton ja/tai elak-
keelld, niin tdman mukaan hanta tuetaan ensisijaisesti henkilékohtaisissa toiminnois-
sa ja kodinhoidossa, mutta ei harrastus-, yhdistys- tai muussa vapaa-ajan toiminnas-
sa. Jos han tarvitsee apuvalineitd naiden toimintojen tekemiseen, niin suurella toden-
nakoisyydelld han ei saa tarvitsemiaan apuvalineita 1dakinnallisen kuntoutuksen kaut-

ta.

Muutama vastaaja mainitsi avoimessa kysymyksessa, etta harrastusvalineet kuuluvat
vammaispalveluna korvattaviin valineisiin. Vammaispalvelulain mukainen korvaus
muista kuin l&adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineistd on harkinnanvaraista. Kaytet-
tavissa olevien maararahojen niukkuus (Palolahti 2001, 17 - 18) ja korvausten koh-
dentuminen jarjestdmisvelvollisuuden mukaisiin palveluihin (Suomen Kuntaliitto
2003, 26) johtavat siihen, etta valineiden hankintaa ei tueta vammaispalvelujen kaut-
ta. Kuntaliiton tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2001 naita valineita, kojeita ja
laitteita myOnnettiin arviolta n. 2200 henkildlle koko maassa. N&istd runsas viidennes,
noin 500 henkiléa, sai auton hankintatukea tai avustusta auton muutostdihin. (Suo-
men Kuntaliitto 2003, 51.)

Tydssakayva tai opiskeleva aikuinen vammainen henkild voi saada tarvitsemiaan
apuvalineitd 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden ja vammaispalvelun lisaksi
Kelan kautta (Laki kansaneldkelaitoksen jarjestaméstd kuntoutuksesta 610.1991
/27.3.1991). Talldin hadnen toimintakykydnsa tuetaan kattavasti koko vuorokauden

aikana. Elakkeelld oleva henkild, joka tydnteon sijasta kayttda aikaansa mielekkaa-
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seen ja toimintakykyaan yllapitdvadan harrastamiseen tai vapaa-ajan toimintaan ko-
dinhoidon ohella, ei saa naihin toimintoihin tukea, kun paivittdisten toimintojen kasi-
tetta tulkitaan hyvin rajoitetusti. Tyossakayvakaan henkilo ei saa valineitd harrastami-
seen, mutta hanelld on taloudellisesti paremmat mahdollisuudet hankkia niita itse,
joskin on todenndkdista, ettd hanen toimintakykynsa sailymista tuetaan kaikin mah-
dollisin keinoin. Oleellisempaa on kuitenkin se, ettd hanelld on mielekasta tekemista
vuorokauden aktiivisimpana aikana. Tyokyvytdn henkild on ldhtdkohtaisesti jo hei-
kommassa asemassa ja tarvitsisi jo heikomman toimintakykynsa takia enemman tu-

kea.

Vastauksissa esiin tullut ero urheilupyoratuolien ja urheilun ja liikunnan harrastami-
sen valilla saattaa olla ndennainen siksi, ettd vastaajat ovat ajatelleet enemman lii-
kuntaa kuin urheilua. Mielenkiintoista olisi kuitenkin tietda, kenelle vastaajat ajattele-
vat urheilupyératuolien hankkimisen kuuluvan: vammaiselle itselleen, sosiaalitoimen
vammaispalvelulle tai esimerkiksi urheiluseuroille? Vastausten perusteella nayttaa
siltd, ettd urheilupydratuoleja kuitenkin mydnnetaan myos ladkinnallisena kuntoutuk-
sena, mutta se kuka niitd saa ja kenen suosittelemana ei vastauksista selvid vaan

sita pitaisi selvittda erikseen.

Ne kuntoutuksen tyontekijat, jotka eivat pida television katsomista paivittaisiin toimin-
toihin kuuluvana, eivat oletettavasti suosittele tv-ruudun suurentajia heikkonakaisille,
kuulemista helpottavia kuulokkeita huonokuuloisille tai liikuntavammaisten tarvitse-
mia kaukosaatimia tai ymparistonhallintajarjestelmien tv:td saatelevia toimintoja asi-

akkailleen.

Naisten paivittdisten toimintojen maailma on kuntoutukselle tutumpaa kuin miesten
arki. P&dasiassa naisten tekema paivittdinen kodinhoitotyd on mielletty invalidiihuol-
tolain ajoista alkaen kuntoutuksen tydkenttdan kuuluvaksi, mutta miesten kotona te-
kema tyota ei. Apuvalineita on kehitetty lattiarievun vaantajasta imukupillisiin astian-
pesuharjoihin (kuva 1 ja 2), mutta missa ovat olleet ja ovat miesten sahanpitimet ja

Oljykattilanpuhdistusapuvalineet?
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Kuva 1 kotona valmistettava puserruskapula ja kuva 2 imukupeilla varustettu astianpesuharja Invalidisda-
tion Apuvilineitd invalidiperheenemannille -luettelon tuotteita vuodelta 1963 (Invalidisaitio 1963, s11 ja
16).

Toimintaterapiassa ja kuntoutuksessa yleensa on vaikeuksia 10ytda miehille sopivia
ja mielekkaita kuntoutus- tai toimintamuotoja liikunnan lisaksi. Naisvaltainen kuntou-
tustyontekijoiden joukko ei ehka hallitse kodin korjaus- ja huoltot6itd, eikd siten osaa
hyodyntaa niitd tarpeeksi miehille tarjottavassa kuntoutuksessa. N&in mahdolliset

apuvalinetarpeetkin jaavat havaitsematta tai niita ei pideta tarkeina tassa yhteydessa.

Kaytanndssa eniten paatdsvaltaa apuvalineasioissa on laakareilla, joilla on hoitovas-
tuu potilaistaan ja fysioterapeuteilla, joita on maarallisesti eniten terveydenhuollon
apuvalinepalveluissa. Eriarvoisuutta apuvalineiden tarvitsijoiden kesken aiheuttaa se,
ettd 14akareiden ja fysioterapeuttien valilldkin ndkemyserot ovat melko suuret. Eriar-
voisuutta lisaa vield se, ettd ammattiryhmien sisallakin ndkemykset laakinnallisen

kuntoutuksen sisallosta vaihtelevat.

Paivittaisten toimintojen kasitteen sisallon tulkinnalliset erot selittanevat osaltaan
apuvalinepalvelujen todettuja eroja. Yksilon kannalta olisi parempi, etta paivittaisten
toimintojen kasite ymmarrettaisiin kunkin yksilon ajankayton ja toimintojen kirjon mu-
kaisesti. Henkilokohtaisten perustoimintojen ja kodinhoitamiseen liittyvien toimintojen
lisdksi tulisi ldakinnallisella kuntoutuksella tukea toimintaa, jonka vammainen henkild
kokee mielekkaaksi ja kiinnostavaksi ja mihin han kayttaa aikaansa silloin, kun han ei

voi opiskella tai tehda tyota.
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Uusi teknologia, robotiikka kehittyy hurjaa vauhtia ja tulee haastamaan myos apuva-
linepalvelujen jarjestajat ja tuottajat. Uudet laitteet auttavat vaikeavammaisia hallit-
semaan elamaansa itsenaisesti ja tukevat omatoimisuutta. Naiden laitteiden osalta
pitda alan henkiléston pysya ajan tasalla, jotta niiden tarjpamat mahdollisuudet saa-
daan vammaisten ihmisten kayttédn. Toisaalta pitda kayda yhteista keskustelua siita,
mitd naista laitteista korvataan apuvalineina. Tietokoneiden ja ohjelmien hankkimista
voitaisiin tukea samalla tavoin kuin esimerkiksi autojen hankkimista vammaispalvelu-
lain nojalla tai Norjan mallin mukaan tukemalla perusvalineiston hankkimista neljan

vuoden vélein.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on laatinut erikoissairaanhoidon
apuvalinepalvelun perusteet. Tama ehdotus on myds pohja yhteisille nakemykselle
laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelujen sisallosta. Ehdotus on ensimmainen
ja sita tullaan tdydentdmaan ja muokkaamaan ajan kuluessa. Ensimmaisessa versi-
ossa todetaan, ettd olennaista apuvalineosaamisessa on toimintakyvyn maarittely ja
yksildllinen harkinta, joka ottaa huomioon |&d&ketieteelliset perusteet, yksilon toiminta-
kyvyn ja hanen elinymparistonsa ja ymparistdolosuhteet. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2004.)

Jatkotutkimusta pitdisi tehdd vammaisten tai pitkdaikaissairaiden suomalaisten ajan-
kaytosta. Miten heidan ajankayttonsa jakaantuu henkilokohtaisten tarpeiden tyydyt-
tamisen, kodinhoidon, opiskelun, tyonteon, harrastuksien ja nailta yli jddvaan vapaa-
ajan vieton kesken? Mitkad ovat tydkyvyttdmien ja eldkkeelld olevien ihmisten ajan-
kaytdssa tarkeita, itsea kehittavia tai tyydytysta tuottavia toimintoja? Etenkin miesten
ajankaytdsta ja toiminnan maailmasta tieddmme vahan. Minkalaista heidan kannal-
taan mielek&sta toimintaa pitaisi kehittdd kuntoutuksessakin kaytettdvaksi toiminnak-
si? Miten apuvalinepalveluilla ja apuvalineilld pitéisi ja voitaisiin tukea naitd toiminto-

ja?
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KYSELYTUTKIMUS

Lazkinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen ki-
sitteistd 'péivittdiset toiminnot' ja 'ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuviline'

HYVA LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN ASIANTUNTIJA

Apuvilineiden saatavuutta vuonna 2000 selvittineen Stakesin tutkimuksen mu-
kaan apuvilineiden luovutuskaytinnot terveydenhuollossa vaihtelivat paljon.
Apuvilineiden luovutusta ohjaa mm. asetus lddkinnillisestd kuntoutuksesta
(1015/1991). Sen mukaan apuvilineitd ovat ne vilineet, joita vajaakuntoinen hen-
kil tarvitsee paivittdisissd toiminnoissaan. Asetuksessa ei madritelld péivittdisia
toimintoja eikd apuvilineen kisitettd tarkemmin. Tamai voi osaltaan aiheuttaa luo-
vutuskdytdantjen eroja.

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin ldadkinnillisessd kuntoutuksessa
tyoskentelevien ammattilaisten kisityksid 'padivittdiset toiminnot' ja 'ladkinnillisen
kuntoutuksen apuviline' kisitteistd. Tiedon avulla voidaan selkeyttdd julkisin va-
roin korvattavan apuvilineen madrittelyé ja vaikuttaa apuvilineiden luovutuskiy-
tdntdjen yhdenmukaisuuteen.

Kysely on lahetetty kaikkiin terveyskeskuksiin ja keskussairaaloihin lddkinnillisen
kuntoutuksen ladkireille, fysio-, toiminta- ja puheterapeuteille. Lisdksi kysely ld-
hetetddn vastaaville henkildille muutamaan kuntoutuslaitokseen ja vammaisjér-
jeston ylldpitimaan apuvilineyksikkoon.

Kyselyn tulokset julkaistaan syksylld Stakesin verkossa. Kyselyn tekija Tuula
Hurnasti tekee aineistosta myds pro gradun Jyviskyldn yliopiston terveystieteiden
laitokselle. Kyselyn vastaukset pyydetdan nimettomina ja vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Yksittdisten vastaajien henkildllisyyttd ei tuloksista voi tunnistaa.

Kyselyyn voitte vastata verkossa osoitteessa: http://spss.stakes.fi/login/
Kayttdjatunnus: LKtutkimus
Salasana: Sesam

Mikili verkossa vastaaminen ei ole mahdollista, voitte vastata kirjallisesti taytta-
milld liitteend olevan paperiversion kyselystd ja palauttamalla sen mukana ole-
valla kuorella tai faksaamalla numeroon: (09) 3967 2054. Vastaukset pyydetdin
lahettimdidn 21.06.04 mennessi.

]

thdese Tl T

Imo Keskimaki Tuula Hurnasti,
Vt. tulosaluejohtaja suunnittelija
Puh: (09) 3967 2107
tuula.hurnasti @stakes.fi
LITE: Kyselylomake ja palautuskuori
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Kyselytutkimus

Miten lddkinnallisen kuntoutuksen ammattihenkil6t tulkitsevat
laakinnallisestad kuntoutuksesta annetun asetuksen késitteita

“péivittaiset toiminnot" ja “ladkinnallisen kuntoutuksen apuvaline"?

Vastaajan tiedot:

Syntyméavuosi 19

Sukupuoli

O Nainen O Mies

Koulutusala

[ Fysioterapia
[ Laaketiede

[ Puheterapia
[ Toimintaterapia

[ Muu, mika:

Tyonimike

Nykyinen toimipaikka

[ Terveyskeskus tai terveyskeskusten kuntayhtyma

[~ Keskussairaala

[ Kuntoutuslaitos
[ Yksityinen jarjestd
[7 Muu, mika:

Maakunta, jossa toimipaikkasi sijaitsee:

[ Etela-Karjala

[ Eteld-Pohjanmaa
[] Etela-Savo

[] té-Uusimaa

] Kainuu

[ Kanta-Hime

[] Keski-Pohjanmaa

[1 Keski-Suomi

] Kymenlaakso

[ Lappi

[] pirkanmaa

] Pohjanmaa
(Osterbotten)

[] Pohjois-Karjala

[J Pohjois-Pohjanmaa
(7] Pohjois-Savo

[ Paijat-Hame

[ satakunta

[ Uusimaa

[J varsinais-Suomi

[0 Aland
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Tassa tutkimuksessa kaytetaan lahtékohtana laakinnallisesta
kuntoutuksesta annetun asetuksen 1015/1991 4 §:a4, joka kuuluu
seuraavasti:

Laéakinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvélineitd ovat ladkinnéllisin
perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut vélineet,
laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkil6 tarvitsee
selviytydkseen paivittaisissa toiminnoissaan. Apuvilineisiin luetaan
myods kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvilineet.
Peruskoulua tai lukiota kdyvélle vammaiselle oppilaalle jarjestetaan
ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvat henkil6kohtaiset koulussa ja
muissa elaman tilanteissa tarvittavat apuvalineet.

Laakinnallisen kuntoutuksen
apuviline voi mielesténi olla:

Valtavéeston kayttdon suunniteltu
kaupallinen tuote
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Laakinnallisesta kuntoutuksesta En osaa sanoa
annetun asetuksen mukaisia
péivittéisia toimintoja voivat
mielestani olla:

Tietokone- tai muiden pelien
pelaaminen

Eloksa kayminen




Ladkinnallisestad kuntoutuksesta En osaa sanoa
annetun asetuksen mukaisia
apuvailineita voivat mielesténi

olla:

parantavat lisdosat
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Valitse nelja mielestési térkeinta syyta miksi apuvilineita luovutetaan
ladkinnallisena kuntoutuksena:

[ Apuvalineen saajalla on mahdollisuus mielekkaéseen toimintaan apuvalineiden avulla

[ Apuvalineen saaja kayttaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vahemmén
[ Apuvilineen saaja selviytyy arjen rutiineista helpommin ja nopeammin

[ Apuvalineen saajan toimintakyky sailyy tai paranee

[ Apuvalineen saajan mahdollisuus sosiaaliseen kanssakéymiseen séilyy tai paranee
[ Apuvalineen saaja tarvitsee vahemméan muiden ihmisten apua

[ Apuvalineen saajan yhdenvertaisuus valtavaestdn kanssa sdilyy tai paranee

[ Apuvélineen saaja pystyy osallistumaan harrastuksiinsa

5. ]

Mainitse kolme vélinetta, joiden maérittelyn ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineeksi
olet kokenut tyéssési ongelmalliseksi:

Mainitse kolme toimintoa, joiden maarittelyn ladkinnallisesta kuntoutuksesta annetun
asetuksen mukaiseksi paivittdiseksi toiminnoksi olet kokenut tydssési ongelmalliseksi:

1.
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Muuta, mita haluaisit sanoa kyselyyn liittyen:

Kiitos vastauksistasi!

Palautusosoite:

Stakes/ Vammaispalvelut ja apuvalineet
Tuula Hurnasti

PL 220

00531 Helsinki

Fax: (09) 3967 2054
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FRAGEUNDERSOKNING

om begreppen "dagliga géromal” och "den medicinska
rehabiliteringens hjalpmedel" i férordningen om medi-
cinsk rehabilitering

BASTA EXPERT PA MEDICINSK REHABILITERING

Enligt den undersokning om tillgng pd hjdlpmedel som Stakes genomférde ar
2000 varierade praxisen for overlatelse av hjdlpmedel inom hilso- och sjukvar-
den mycket. Overlitelsen av hjilpmedel styrs bl.a. av forordningen om medi-
cinsk rehabilitering (1015/1991). Enligt den 4r hjélpmedel sddana redskap som
den funktionshimmade behover for att klara av sina dagliga géromél. I férord-
ningen definieras inte begreppen dagliga géromal och hjilpmedel nirmare.
Detta kan leda till att 6verlatelsepraxisen varierar.

Syftet med denna undersokning 4r att ta reda pa hur de som ér yrkesverksamma
inom medicinsk rehabilitering uppfattar begreppen "dagliga géromal” och "den
medicinska rehabiliteringens hjalpmedel”. Med hjalp av denna information kan
man klargora definitionen av hjalpmedel som ersétts med offentliga medel och
bidra till att Sverlatelsepraxisen for hjalpmedel blir mer enhetlig.

Frageundersokningen har sants till likare samt fysio-, ergo- och talterapeuter
inom medicinsk rehabilitering pa alla hidlsovéardscentraler och centralsjukhus.
Dessutom sands den till de ansvariga pd ndgra rehabiliteringsanstalter samt
hjalpmedelsenheter som uppritthalls av handikapporganisationer.

Resultaten av frageundersokningen publiceras under hosten pa Stakes webbsi-
dor. Frageundersokningen har utarbetats av Tuula Hurnasti, som ocksé anvén-
der materialet i en pro gradu-avhandling vid Jyviskyld universitets institution
for hilsovetenskaper. Frageundersdkningen besvaras anonymt och deltagandet
ar frivilligt. De enskilda svarandena kan inte identifieras genom resultaten. Ni
kan delta i undersokningen pa adressen http://spss.stakes.fi/llogin/

Anvindarbeteckning: MRstudie
Losenord: Sesam

Om Ni inte har méjlighet att svara via Internet, kan Ni fylla den bifogade pap-
persversionen av undersokningen. Returnera dérefter formuléret i det medf6l-
jande kuvertet eller genom att faxa formularet till nummer 09-396 720 54 se-

nast den 21 juni 2004.
Ilmo Keski‘mg\ki/& Tuula Hurnasti, ;
Tf. direktor for resultatomrade Planerare

Tfn 09-967 21 07
tuula.hurnasti @stakes.fi

BILAGA: Frageformulir och returkuvert
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Frageundersékning
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Hur tolkar den medicinska rehabiliteringens experter begreppen
"medicinska rehabilitieringens hjélpmedel" och "dagliga géoromal" i

férordningen om medicinsk rehabilitering?

Uppgifter om den svarande

Fodelsedr 19 Kén

O Kvinna O Man

Utbildningsomrade

[ Fysioterapi
[ Medicin

[ Talterapi
[ Ergoterapi
[ Annat vad:

Arbetsnamn

Nuvarande arbetsplats

[ Halsocentral eller samkommun
[ Centralsjukhus

[ Rehabiliteringsanstalt

[ Privat organisation

[ Annat, vad:

Arbetsplatsen ligger i landskapet

[] Birkaland [ Mellersta Osterbotten
[ Egentliga Finland [] Norra Karelen

[ EgentligaTavasland [ Norra Savolax

[] Kajanaland [J Norra Osterbotten

[J Kymmenedalen [(J Nyland

[ Lappland ] Osterbotten

(] Mellersta Finland ] Péijanne-Tavastland

[] satakunta

[] Sédra Karelen

[] Sédra Savolax

[1 sédra Osterbotten
[ Ostra Nyland

[ Aland
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I denna undesdkning anvands som utgangspunkt 4 § i férordningen
om medicinsk rehabilitering 1015/1991, som lyder enligt féljande:

Hjalplmedel som hér till den medicinska rehabiliteringen &r sadana
redskap, anordningar eller motsvarande som &r avsedda att avhjélpa en
pa medicinska grunder konstaterad funktionsnedséttning och som en
funktionshammad behover fér att klara av sina dagliga géromal.
Hjédlpmedel ar ocksa de vardtilibehor och traningsredskap som behovs
i rehabiliteringen. F6r handikappade elever i grundskola eller
gymnasium anordnas personliga hjélpmedel som hor till den
medicinska rehabiliteringen och som behdvs i skolan och i andra
livssituationer.

1.

Den medicinska rehabiliteringens Hellt Néstan |Nastan |Helt Vet inte
hjalpmedel kan enligt min asikt samma |samma [annan annan

vara: asikt asikt asikt asikt

En kmmer3|ell C
fér majoritetsbefolkningen O O a O O




Vet inte

Dagliga géromal enligt

férordningen om medicinsk
rehabilitering kan enligt min
asikt vara:

el T AT AT
A =T BT - N
A N N =T
e NN - N
e N I N

Att delta i féreningsliv eller i nAgon
annan dylik aktivitet

Att ga pa bio
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Hjélpmedel enligt forordningen j Vet inte
om medicinsk rehabilitering kan
enligt min mening vara:

Tillaggsdelar fér verktyg som frbr
greppet

—Tandemcyklar T “ ““

—Reglerbarasangar . - ““

Rullstolar till idrott r~
Kommnikattonparater SR
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Vilj de fyra viktigaste skalen till att man 6verlater hjalpmedel som medicinsk
rehabilitering:

[ Hjalpmediets mottagare har méjlighet till meningsfull aktivitet med sitt hjalpmedel

[ Hjalpmedlets mottagare anvander andra social- och hélsovardstjénster mindre

[ Hjalpmedlets mottagare klarar sina vardagliga rutiner lattare och snabbare

[ Funktionsformagan hos hjalpmedlets mottagare bevaras eller férbattras

[ Mdjligheterna for hjalpmedlets mottagare till socialt umgéange bevaras eller férbattras
[ Hjalpmedlets mottagare behéver mindre hjélp av andra manniskor

[ Jamstalldheten med andra manniskor bevaras eller férbéattras for hjdlpmedlets mottagare

[ Hjalpmedlets mottagare kan delta i sina hobbyer

5.

Ange tre produkter som du i ditt arbete har upplevt som svara att defieniera som
hjalpmedel inom medicinsk rehabilitering :

Ange tre aktiviteter som du har upplevt som svara att definiera som daglig géromal enligt
férordningen om medicinsk rehabilitering:
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Négot annat du vill séiga i samband med denna frageundersékning

Tack for dina svar!

Returneringsadress:

Stakes/ Service for handikappade personer och hjalpmedel
Tuula Hurnasti

PB 220

00531 Helsingfors

Fax: (09) 3967 2054




