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Tiivistelma

Vammaisen henkil6n itsenaisyyden, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden yksi kulmakivi on toimintakykya
tukevat lilkkkumisen apuvilineet.

Invalidiliitto toteutti liikkkumisen apuvalinekdytantoihin liittyvan kyselyn 26.8.-22.9.2019. Vastauksia tuli
yhteensa 198 sijoittuen maantieteellisesti kaikkien yliopistosairaaloiden alueelle. Pddosa vastaajista
edustaa ikdryhmaa 30-62-vuotiaat ja yleisin kdytossa oleva apuvaline on pyoratuoli. Monella vastaajalla on
kuitenkin kaytdssaan useampi lilkkkumisen apuvaline. Vastaajien apuvilineet oli luovutettu tasaisesti
jakautuen joko erikoissairaanhoidosta (39 %) tai perusterveydenhuollosta (36 %). Vastaajista 25 % on
hankkinut apuvalineensa muulla tavalla.

Vastaajista 86 % ilmoittaa apuvalineen vastaavan yksil6llista tarvetta kohtuullisen hyvin tai erittdin hyvin.
Puutteita apuvalineen toimivuudessa ndkee 24 % vastaajista. Vastaajat kokevat tarkedksi sen, etta heita
kuullaan apuvalineasiassa, jotta kokonaistilanne tulisi paremmin huomioiduksi.

Apuvilineet ovat tarkeitd vastaajille: ne kompensoivat toimintakyvyn rajoitteita ja ovat siten paivittaisissa
toimissa valttamattomia. Joillakin vastaajista kynnys ottaa liikkumisen apuvaline kdytt66n on ollut korkea,
mutta kayttéonoton myota ymmarretadan sen merkityksellisyys.

Monen vastaajan apuvaline on rakennettu yksil6llisten erityistarpeiden mukaan. Tall6in apuvalineprosessi
voi kestaa hyvinkin kauan, jopa puolesta vuodesta vuoteen. Yleisin syy tahan on, etta alkuperaista
lahetettd joudutaan tdydentamaan eri asiantuntijalausunnoin. Toimivan apuvalineen kaytto6n saamisen
viivastyminen heikentaa ihmisten itsendisyytta ja osallistumismahdollisuuksia odotusaikana.

Apuvilineet kehittyvat ja vastaajat toivovat ajantasaista tietoa uusista apuvalineista. Lisaksi nahdaan
tarkedna, etta terveydenhuollon apuvalineasiantuntijat antaisivat heille tietoa my6s erilaisista
apuvalinevaihtoehdoista seka niiden kokeilumahdollisuuksista.

Apuvilineesta saatavan hyddyn osalta merkitykselliseksi nousee vastaajan riittdva opastaminen
apuvalineen kayttoon. Tarkeda on, ettd apuvaline toimii siind tarkoituksessa, mita varten se on hankittu.

Mahdollisuus huoltaa apuvaline arkipaivaisin, vain virka-aikaan, koetaan liian rajoittavaksi. Tama on
aiheuttanut vastaajille jopa kohtuuttomia vaikeuksia selviytya arjen toiminnoista ja vastuista. Huollon
toimivuuden osalta nahdaan kehitettavaa saavutettavuuden ja huoltoaikojen lyhentamisessa. Lisaksi
pidetaan tarkedna saada korvaava apuviline kdyttoon huollon ajaksi.

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Lisatietoja:

Riitta Saksanen riitta.saksanen@invalidiliitto.fi
Maarit Honkasola maarit.honkasola@invalidiliitto.fi
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1 Johdanto

Toimivat apuvalineet ovat valttamattémia vammaisen henkilon itsenaisyydelle, yhdenvertaisuudelle ja
osallisuudelle. Apuvalineet tukevat myos liikkumisen esteettémyyden tavoitetta.

YK:n vammaissopimuksessa liikkkumisen apuvalineita kasitelldan seuraavasti: artikla 20 Henkilokohtainen
liikkuminen, artikla 25 Terveys seka artikla 26 Kuntoutus. Keskeinen viesti on yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden varmistaminen vammaisille henkiléille apuvalineiden ja apuvélineteknologian avulla.

Terveydenhuoltolaki maarittaa apuvalineet osaksi ladkinnallista kuntoutusta. Julkisen terveydenhuollon
l[aakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Lakisdateiset liikkenne- ja
tapaturmavakuutukset korvaavat vahinkotapahtumasta johtuvan apuvalinepalvelun ja tarvittavat
apuvilineet.

Vuonna 2011 annetussa sosiaali- ja terveysministerion ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineasetuksessa
madritellddn apuvalineiden luovutusperusteet seuraavasti: ”...sellainen ladketieteellisin perustein todettu
sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hanen itsenaista
selviytymistaan.”

Tavoitteena asetuksen mukaan on: “luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjelmien
sekd muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai parantaa
toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn heikentymista.”

Apuvilineiden tarpeen arvioinnissa keskeisina asioina tulee huomioida apuvalineiden tarve suhteessa
kayttajan toimintakykyyn, yksil6llisiin tarpeisiin ja toimintaymparistoon seka oikea-aikainen saatavuus.

Asiantuntijatyéryhma on laatinut oppaan valtakunnallisen ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutuksesta syksylla 2018. Tavoitteena on ollut yhtenaistda laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
luovutusperusteita ja tukea apuvalinetyota sekd antaa ohjeita asiakkaille. Opasta paivitetaan talla hetkella
kaksi kertaa vuodessa. Opas |0ytyy valtioneuvoston sivuilta.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161068/rap%2035_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2 Kyselyn tausta

Invalidiliitto kysyi apuvalineiden kayttdjien kokemuksia liikkkumisen apuvalineiden merkityksesta
kayttdjilleen ja julkisen terveydenhuollon apuvélineprosesseista. Kysely toteutettiin 26.8.—22.9.2019 ja
saimme 198 vastausta. Vastaajista [ahes 70 % ilmoitti olevansa Invalidiliiton jasenia.

Liikkumisen tueksi kdytettdvan apuvalineen tehtadva on edistaa kayttdjan toimintakykya, itsendisyytta ja
osallisuutta. Invalidiliiton neuvontaan tulee viikoittain kysymyksia apuvalineisiin liittyen. Vuonna 2018
apuvalineita koskevia kysymyksia tuli 67, joista 30 % koski liikkkumisen apuvalineita. Tana vuonna vastaava
madra ja jakauma on toteutunut jo 30.9.2019 mennessa.

Tahan kyselyyn vastasi yhteensa 198 henkil6a.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma

Ika Vastauksia %
Alle 18 vuotta 4 2
18-29 vuotta 14 7
30-62 vuotta 147 75
yli 63 vuotta 32 16

Taulukko 2. Vastaajien jakautuminen yliopistosairaala-alueittain

Yliopistosairaala-alue Vastauksia %
HYKS 86 43
TYKS 38 19
TAYS 29 15
KYS 27 14
0oYs 14 7
Ei tietoa 4 2




3 Apuvélinepalveluita tuottaneet tahot

Ladketieteellisin perustein arvioidun apuvalinepalvelujen jarjestamisvastuu on Suomessa kunnilla ja
kuntayhtymilla. Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat
terveydenhuollon kautta. Perusterveydenhuolto vastaa tavallisempien liikkkumisen seka paivittdisten ja
aistitoimintojen apuvalineista. Liikkumisen apuvalineistd manuaalipyoratuolit, rollaattorit, kyynarsauvat ja
kavelykepit kuuluvat perusterveydenhuollon kautta saataviin apuvalineisiin. Lisdksi perusterveydenhuollon
tehtdvana on ohjata henkilo tarvittaessa erikoissairaanhoidon piiriin. Erikoissairaanhoidon
apuvalineyksikdiden vastuulla ovat vaativat apuvalinepalveluun kuuluvat apuvalineet kuten sdahkoiset
liikkumisen apuvalineet: sahkopyoratuoli, sshkémopo seka kelauksen keventajat.

Taulukko 3. Apuvalinepalvelun tuottanut taho

Apuvalineen toimittaja Vastauksia %
Erikoissairaanhoito 77 39
Perusterveydenhuolto 71 36
Muu 49 25

Vastaajista 39 % on saanut apuvalineensa erikoissairaanhoidosta ja 36 % perusterveydenhuollosta. Lisdksi
25 % vastaajista kertoo taustalla olleen jokin muun tahon (Taulukko 3). Vastaajista 6 % kertoo hankkineensa
apuvialineensa kokonaan tai osin omin varoin. Vastaajat ilmoittavat hankkineensa itse muun muassa
kavelykeppeja, kyynarsauvoja, rollaattoreita, pyoratuoleja seka sahkdpyoératuoleja ja -mopoja.
Vakuutusyhtion maksamina vastaajat ilmoittavat saaneensa kaytt6onsa pyoratuoleja seka
sahkopyoratuoleja.



4 Kaytossa olevat liikkumisen apuvalineet

75 %:lla vastaajista on kaytossaan useampi lilkkkumisen apuvdline. He ilmoittavat kaytdssa olevan
esimerkiksi sahkoisen apuvilineen itsendiseen ulkona lilkkkumiseen ja manuaalipy6ratuolin tukemaan
kotona tapahtuvaa liikkumista. Yleista on my0s, etta vastaajalla on pyoratuoli ulkona liikkumiseen ja sisalla
liikkuminen tapahtuu kavelykepin tai kyynadrsauvojen avulla.

Taulukko 4. Kaytossa olevat apuvilineet

Kadytossa oleva apuviline Vastauksia %

Pyoratuoli 144 34
Sahkopyoratuoli 49 11
Sahkémopo 52 12
Rollaattori 70 17
Kyynarsauvat 71 17
Kavelykeppia 37 9

Lisdksi vastaajat tuovat avovastauksissa esille liikkumisen apuvalineitd, jotka eivat kyselyssa tulleet erillisina
esiin. Naita ovat proteesit, erityisjalkineet, alaraajojen sidokset seka auto.



5 Apuvalineen merkitys kayttajalleen

Apuvilineiden tehtdava on kompensoida toimintakyvyn alenemaa. Onnistuneilla, asianmukaisilla ja
yksil6llisilla apuvalineratkaisuilla voidaan monessa tilanteessa vahentda myos ulkopuolisen avun tarvetta.

Liikkumiskyvyn heikkeneminen tai toimintakyvyn muutos joko vamman tai pitkaaikaisen sairauden edetessa
seka toimintaympariston vaihtuminen aiheuttavat tarvetta sopivan apuvilineen kayttoon tai jo kaytossa
olevan apuvalineen vaihtamisen tilannetta vastaavaksi.

Kyselyn vastausten perusteella on kuitenkin havaittavissa, ettad usein kynnys apuvalineen kayttoon on
korkea ja sen hankintaprosessia yritetdan siirtdd mychemmaksi.

“Pitéid ensin ylittdd oma henkinen kynnys, oltava ensin itse vakuuttunut tarpeesta, etté osaa
vakuuttaa ammattilaiset. Eniten aiheuttaa apuvdlineiden alikdyttéd, kun ihmiset eivét
uskalla myéntdd tarvettaan ja pelkddvdét apuvdlineen tuomaa leimaa.”

5.1 Apuvilineet edistavat toimintakykya

Yli puolet vastaajista kertoo kdyttavansa liikkkumisen apuvalinetta itsendiseen liikkumiseen omassa
kodissaan. Vastausten perusteella apuvalineelld on suora yhteys paivittaisten toimintojen onnistumiseen,
kuten kotitdiden itsendisempaan tekemiseen. Apuvalineet nahddaan myos aktiivisen elaman mahdollistajana
toiminnan eri rooleissa; vanhempana, tyontekijana, itsendisena toimijana harrastuksissa ja asioinneissa.

“Ruokakaupassa asiointi olisi vain pelkkd haave, mikdli minulla ei olisi apuvdlineitd.”

”Osallistumaan vanhempainiltojen, lasten harrastuskerhojen yms. tilaisuuksiin.”

5.2 Apuvilineet lisdavat itsendisyytta ja osallisuutta

Vastauksissa korostuu apuvilineiden valttamattémyys yhdenvertaisuuden ja osallisuuden mahdollistajana.
Lisdksi apuvalineiden ndhdaan varmistavan turvallisuuden tunnetta. Toisaalta esiin tulee, etta
asianmukaiset apuvalineet, yksildllisin lisdvarustein, vahentavat muiden palveluiden tarvetta ja
mahdollistavat mm. itsendisen asumisen omassa kodissa.

“Apuvdlineet mahdollistavat eldmisen. llman niité olisin neljén seindn sisélld toisten
autettavana.”

“Sdhképyédrdtuoli on tdrkein apuvilineeni kaikissa eldmdn toiminnoissa.”

Toimivat liikkumisen apuvalineet nahdaan elintarkeina. Apuvalineiden koetaan merkittavasti parantavan
elamanlaatua ja lisddvan itsendisyytta.

“Pyérdtuolin kéyttéénottaminen on mahdollistanut minulle uudestaan asioinnin,
matkustelun ja téissd kdymisen.”

“Elémdini sai uuden suunnan ja itsetuntoni koheni kun pyérdtuoli ilmestyi vuoteeni viereen
sairaalassa...”



Vastauksissa nousee esiin tilanteita, joissa apuvalineen luovutuksessa ei huomioida riittavasti apuvalinetta
tarvitsevan ihmisen kokonaistilannetta tai yksilollisia tarpeita. Tall6in tilanne ei muutu liikkumisen
vaikeuksien jatkuessa eika apuvalineen optimaalinen hyoty toteudu.

”... mitdpd teet sdhkdirilld, jolla et pddse ulos kelilld kuin kelilld, tai muullakaan laitteella.”

”...Sain kdyttdéni “peruslainatuolin”, jonka kanssa kelaaminen on varsin raskasta. Aktiivituoli
oli aivan ehdottomasti minulle selvésti parempi vaihtoehto, sillé sen avulla voisin liikkua ja
osallistua vield nykyistékin enemmdn.”



6 Apuvalineprosessi

Lilkuntakyvyn heikennyttya tulee arvioitavaksi sopiva liikkumisen apuvaline. Ndiden hankintaan liittyy
monia erityiskysymyksia seka erilaista osaamista edellyttavia vaiheita. Tama yksilollinen apuvalineprosessi
lahtee liikkeelle henkilén omasta toimintakyvysta, tarpeista seka toimintaymparistosta.

Apuvilinepalvelun oikea-aikaisen toteutumisen tueksi apuvalinepalvelut tulee jarjestaa kohtuullisessa
ajassa.

Terveydenhuoltolaki maarittda seuraavaa:
51 § Perusterveydenhuollon hoitoon paasy

”... Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu...”

52 § Erikoissairaanhoitoon paasy

”... Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa
siita, kun hoidon tarve on todettu...”

Vastaajien mukaan kavelykepit, kyynarsauvat ja rollaattori saadaan nopeasti kdayttoon padsaantoisesti
ilman odottelua. Mikali asiakkaan ei edellyteta tarvitsevan yksil6llisesti valmistettua manuaalipy6ratuolia,
saa pyoratuolin kayttoonsa heti. Tilanteissa, joissa yksilollisesti muokattu pyoratuoli nahdaan tarpeelliseksi,
varsinaisen kayttéon tulevan apuvalineen saamiseen saattaa kulua useampi kuukausi. Odotusaika vaihtelee
vastauksien mukaan kuudesta kuukaudesta reiluun vuoteen.

“Ylléttdvdn nopeasti esim. pyérdtuolin sain heti yleismallisen ja kun tarve jdi pysyvéksi
minulle teetettiin oma.”

“Manuaalipyérdétuolin sain heti, joskin mittojeni mukaan tehtyd sain odottaa 5 vuotta.”

“Fysioterapeuttini kanssa pohdimme, ettd olisi hyvd aika ottaa kdytté6n pydrdtuoli, koska
viimeiset kaksi vuotta olivat menneet Iéhes neljéin seinén siséllé kotini vankina ja pyérdtuoli
mahdollistaisi itsendisen liikkumisen. Tdsté pddtoksestd kului 6 kk, jonka jdlkeen vihdoin sain
pyérdtuolin kdytté6ni. Se oli aivan liian suuri ja epdsopiva, mutta perusteeni eivdt riittineet
yksilélliseen sopivankokoiseen pyérdtuoliin. Lopulta 1,5 vuotta myéhemmin sain taisteltua
itselleni yksiléllisen pyérétuolin...”

Sahkoisten apuvélineiden (sahkopyoératuoli ja sahkdmopo) yhteydessa vastaajien ilmoittama prosessin
vaatima aika vaihtelee samoin kuin yksilollisten manuaalipyoratuolien osalta.

“Lddkdrin ldhetteestd ensin reilu kuukausi arvioon sopivasta apuvdlineestd ja sen jélkeen
reilu kolme kuukautta kédyttéén saamiseen.”

“Sdhkémopon sain noin kuukauden pddstd siitd kun asuntoni oli sellainen ettd sille I6ytyi
sdilytystila.”



6.1 Apuvalineprosessin kdynnistyminen

Apuvilineprosessi kdynnistyy apuvalineen tarpeen havaitsemisella. Tarpeen voi havaita henkilo itse,
omainen, terveydenhuollon ammattihenkil tai hoitovastuussa oleva taho. Perusterveydenhuollosta
saatavia apuvalineita tarvitseva henkilo tai hdnen edustajansa voi olla suoraan yhteydessa
apuvalinepalvelua tuottavaan yksikkoon. Erikoissairaanhoidon liikkumisen apuvalineet edellyttavat taas
aina laakarin lahetetta tai muun terveydenhuollon ammattihenkilston aloitetta.

40 % vastaajista ilmoittaa apuvalineprosessin kdynnistyneen heiddn omasta aloitteestaan. Vastaajista 28 %
kertoo, ettd oman aloitteen ohella prosessin kdaynnistymisessa mukana oli myds ladkari, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti tai joku muun terveydenhuoltohenkil6sté6n kuuluva ammattilainen. Laakarin ja/tai
fysioterapeutin aloitteesta hankintaprosessi on kaynnistynyt 26 %:lla vastaajista. Lisaksi 6 % vastaajista
ilmoittaa apuvalineen hankintaprossin kdynnistamisessa olleen mukana myds omaisen.

Taulukko 5. Apuvdlineprosessin kaynnistanyt taho

Apuvalineprosessin kdynnistaja Vastauksia %
Oma aloite 74 40
Oma aloite yhdessa thh:n kanssa 51 28
Ladkarin ja fysioterapeutin yhdessa tekema aloite 19 10
Ladkarin aloite 16 9
Fysioterapeutin aloite 14 7
Aloitteen teossa mukana myos omainen 11 6

6.2. Yksil6llisen tarpeen huomiointi apuvalinearviossa

Apuviélineprosessin tavoitteena on [6ytaa apuvalineen kayttajan tarpeisiin, toimintakykyyn ja
toimintaymparist6on soveltuva apuvaline. Vastaajilta kysyttiin, kuinka apuvaline vastaa yksil6llista tarvetta.
Vastaajista 86 % ilmoittaa apuvalineen vastaavan yksil6llista tarvetta kohtuullisen hyvin tai erittdin hyvin.
Puutteita apuvilineen toimivuudessa nakee 24 % vastaajista. Yleisesti vastauksissa korostuu yksildllisen
tarpeen arvioinnin merkitys suhteessa apuvalineen tosiasialliseen toimivuuteen siihen, mita varten se on
hankittu.

“Hyvin. Kyyndrsauvoissani on muotoillut kdsituet! Ne ovat todella hyviit koska kéivelen paljon
ja vdlillé hyvin pitkié matkoja tai haastavassa maastossa esim. metsdssd.”

Tilanteet, joissa apuvalineen toimivuus ei vastaa toimintakyvyn edellytyksia, liittyvat apuvalineen
kaytettavyyteen. Esimerkiksi manuaalipyoratuoli koetaan liian raskaaksi kelata tai liian suurikokoiseksi.
Pyoratuolin ominaisuuksien osalta vastaajat nostivat erityisesti esiin apuvalineen toimivuuden
parantamisen kelauksen keventdjien avulla, mutta naita ei oltu terveydenhuollossa nahty perusteltuna.
Tama nayttaytyy vastausten perusteella suurimpana yksittdisena haasteena apuvalineen toimivuudelle.

”...Ainakin joku séhkdinen kelausapu mahdollistaisi paremmin itsendisen liikkumisen.”



Toinen seikka, joka rajoittaa liikkumista, on apuvalineen soveltuvuus seka sisa- etta ulkokayttoon.
Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettei henkil6lla kdytdssaan oleva apuvaline ole turvallinen
ulkona liikuttaessa. Erityisesti tdma korostuu talviaikoina liikkkumisessa kodin ulkopuolella. My6s se, etta
kahta sahkoista apuvalinetta ei luovuteta, ndahdaan rajoituksena tarkoituksenmukaiselle toiminnalle.
Esimerkiksi henkild, jolla on kdytossdan sahkomopo, ei saanut sisdakdyttoon sahkopyoératuolia vaan hdnen
pitaa toimia sisalla manuaalipydratuolilla, jonka kayttd on hanelle toimintakyvyn rajoitteista johtuen
fyysisesti kuormittavaa.

”Olisi vield helpompaa, jos saisin kaksi sdhkéisté laitetta kdyttéonsd. Pddsisi ilman taksia
harkkoihin.”

6.3 Apuvalineen kdytdn ohjaus ja luovutus

Riittava apuvalineen kdytdn ohjaus varmistaa apuvalineestd tulevan hyddyn kayttajilleen seka varmistaa
apuviélineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kayton.

Kyselyn vastauksista ilmenee, ettd vastaajat ovat saaneet apuvalineen kdyton ohjausta useammalta taholta.
Vastaajista 91 % on saanut ohjausta apuvalineen kaytt6on. Pddosa vastaajista on saanut ohjausta
apuvalineen kdyttoonoton yhteydessa apuvalinekeskuksesta. Omassa toimintaymparistdssaan, esimerkiksi
kodissa, tdma on toteutunut 26 % vastaajan kohdalla (Taulukko 6). Apuvilineiden kirjo omassa
toimintaymparistdssa toteutetussa apuvalineen kayton ohjauksessa oli laaja. Erityisesti se oli toteutunut
henkil6illa, joille oli luovutettu kayttoon pyoratuoli tai sahkdpyoratuoli.

Taulukko 6. Apuvélineen kdaytdn ohjauksen toteutumispaikka

K&ayton ohjaus toteutui Vastaajat %
Apuvalineen toimittajan tiloissa 25 13
Apuvalinekeskuksessa 93 48
Omassa toimintaymparistossa esim. kotona 51 26
Kuntoutuskeskuksessa 7 4
Ei mitenkaan 18 9

Vastaajista 9 % ilmoittaa, ettei ole saanut apuvalineen luovutuksen yhteydessa mitaan perehdytysta tai
ohjausta.

“Pyérdtuoliin en saanut minkddnlaista opastusta mistddn. Katsoin itse YouTube videoita. Kun
sain pyérdtuolini apuvdlinekeskuksen tydntekijé katsoi vain pédsenké pois rakennuksesta...”

Lisaksi viisi vastaajaa kokee saamansa perehdytyksen puutteellisena. Vastausten perusteella
perehdytykseen on tarvetta nykyistd enemman, jotta apuvélineen tavoite ja hyoty voidaan jo heti kdyton
alkuvaiheessa varmistaa mahdollisimman hyvin.

“Pyérdtuolin esittely, sdddét ja kéytto ohjeistettiin apuvdlinelainaamossa minulle
pikakelauksella, alle vartissa. Perehdytys oli téysin riittdmdtén, jonka johdosta olen joutunut
pyytdmddn toisaalta apua. Koska kelausasentoni on todella huono, olen aiheuttanut itselleni
kelauksen kautta kovaa kipua (olkapdihin). Nyt onneksi sain ohjeita ergonomiseen
kelaamiseen, jonka johdosta kipu viheni radikaalisti ja kelausmatkat piteniviit, kuten
toivoinkin tapahtuvaksi.”



Apuvdlineen kdytdnohjauksen saaneista vastaajista 63 %:lla ohjauksen on hoitanut apuvalinekeskuksen
henkilokunta. Fysioterapeutin toimesta ohjauksen on saanut 33 % vastaajista ja 4% kayton ohjaus on tullut
apuviélinetoimittajalta. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Apuvilineen kdytdn ohjauksen hoitaneet tahot

Kaytén ohjauksen hoitanut taho Vastaajat %
Apuvalinekeskuksen henkilokunta 78 63
Apuvilinetoimittaja 5 4
Fysioterapeutti 41 33

Terveydenhuollon ja apuvalinetoimittajien ohella kolme vastaajista kertoo saaneensa perehdytysta
apuvalineen kayttoon vertaistukihenkilolta. Kokemustieto auttaa konkretisoimaan apuvalineella liikkkumisen
liittyvia ongelmakohtia ja ratkaisuja niihin. Muita apuvalineen kdyton haltuunottamisen vaikuttavia tekijoita
ovat olleet mm. oma kokemus terveydenhuollon tehtavissa, kuntoutusjaksoilla saatu opastus tai omaisen
avustaminen asiassa.

6.4 Apuvalineen huolto

Paivittaisessa kdytossa olevan apuvalineen huolto ja sen toimivuus ovat tarkeita asioista itsendisen
liilkkumisen varmistamiseksi. Kysyttdaessa vastaajien kokemuksista apuvalinepalveluiden toimivuudesta
tulee esiin epdkohtia. Huollon toimipisteet ndhdaan vaikeasti tavoitettaviksi, ruuhkautuneiksi ja
toimenpiteiden kestot koetaan liian pitkiksi. Konkreettinen haitta syntyy tilanteissa, joissa korvaavaa
liilkkumisen apuvalinetta ei saa kayttoon huoltotoimenpiteen ajaksi. Tama aiheuttaa sen, etta henkilé on
sidottu kotiin jopa vuoteeseen tai joutuu jdamaan pois toista ilman palkkaa.

“Tilanne on haastava. Asun A:ssa ja apuvilinekeskus toimii B:ssd. Esim. uuden istuintyynyn
kokeilu on pakko tehdd B:ssd, niitd ei kuulemma voi toimittaa kokeiluun A:n
terveyskeskukseen. Huolto oli aiemmin A:ssd ja se toimii ainoastaan virka-aikana.
Tydssdkdyvéind aiheuttaa haastetta saada vapaata jérjestymddn, ettd esim. renkaat tai
jarrut saadaan vaihdettua. Tyéskentelen C:ssd ja ajomatkaa B:hen kertyy reilu tunti. Se
tarkoittaa, ettd huoltoon on varattava kokonainen pdivd. Muutosjohtajana toiminut sanoi
sotessa asioiden sitten sujuvan, kun tuolin voi kuljettaa A:sta huoltoon soten kuljetuksessa.
No, missds mind sitten istun sen aikaa?”

Huolto toimii virka-aikana, mika vastauksien perusteella ndhdaan palvelun puutteena. Rikkoutuneen
apuvalineen huoltomahdollisuuksia tarvitaan siis my0s ilta-aikaan ja viikonloppuisin.

Muutamissa vastauksissa nostetaan hyvana toimintamallina esiin apuvélinekeskuksen jarjestama
sahkadisten liikkkumisen apuvalineiden vuosihuolto.

“Tdnd kesénd X ilmoitti kaikille alueensa séhképyérdtuolin kéyttdjille ajan séhképydrdtuolin
ennakkohuoltoon. Haettiin aamulla ja palautettiin seuraavana pdéivénd iltapdivalld.



7 Apuvalineprosessia hidastavia tekijoita

Apuvilineprosessin haasteena koetaan se, ettd lahetteen laativalla |aakarilla ja apuvalineratkaisun tekevalla
ladkarilla saattaa olla eridvat kasitykset apuvalineen tarpeesta. Tama voi johtaa kielteiseen
apuvalineratkaisuun. Vastaajat kokevat tarkeaksi sen, etta heita kuullaan apuvalinesiassa, jotta
kokonaistilanne tulee paremmin huomioiduksi. Vastaajat ovat kokeneet myds, miten jokin tietty diagnoosi
rajaa hanet apuvalinepalveluiden ulkopuolelle, vaikka toimintakyvyn rajoitteet ovat vastaajan mukaan
edellyttdneet apuvialinetta.

Yli puoli vuotta kestdvat odotusajat koetaan kohtuuttoman pitkind, koska ne heikentavat itsendisen
toiminnan mahdollisuuksia. Osa vastaajista tuo esiin apuvalineen hankintaan liittyvdn byrokratian yhdeksi
syyksi pitkddan odotusaikaan. Tama liittyy mm. alkuperdista lahetetta taydentaviin lisdlausuntojen
hankintavaatimuksiin.

“Maksusitoumusta tdytyy aina odottaa kuntoutusryhmdn kokousten takia, mutta muuten
asia eteni nopeasti.”

”Sdhkdpydrdtuoli hankinta prosessi kesti vuosia ja en saanut haluamaani mallia, jolla olisin
pdrjdnnyt arjessa ettd harrastuksessa. Harrastus oli pakko lopettaa...”

Toinen arviointiprosessia pitkittava seikka liittyy paallekkaisiin toimintakaytantoéihin. Erityisesti tdma tulee
esiin tilanteissa, joissa henkilon apuvalineprosessi on kdynnistynyt apuvalinearviolla kuntoutusjaksoilla.

“A:ssa todettiin pyérdtuolini olevan liian iso ja siellé pistettiin asia vireille. B:ssd pt-edustaja
mittaili ja teki suosituksen tuolista. C apuvdlinekeskus ei uskonut edustajaa ja heiddn
mielestd tulevaan tuoliin en mahdu kun se on 8cm kapeampi vanhaa. Tdstd johtuen pt-
edustaja joutui etsimddn vastaavan tuoli ja esitteleen apuviilinekeskukselle sen et se on
sopiva. Tédsst meni aikaa 5kk kaikkiaan. Nyt on uusi tuoli. ”



8 Apuvalineen uusiminen

Apuvalineen uusimisen tarpeen aiheuttaa toimintakyvyn muutos, apuvalineen rikkoutuminen,
kayttotarpeen muuttuminen tai muu olosuhteiden muutos. Vastaajista 70 % ilmoittaa, etta uusimiselle on
ollut tarvetta. Puolestaan 30 % vastaajista ilmoittaa olevansa tyytyvaisia nykyiseen apuvalineeseensa niin,
ettei tarvetta uusimiselle ole ollut.

Apuvdlineen uusiminen on toteutunut 87 % vastaajista sujuvasti ja he ovat tyytyvaisia saamaansa
palveluun. Vastaajat tuovat esiin, ettd hyva perustelu apuvalineen uusimisen tarpeelle nopeuttaa asian
kasittelya.

“Sovimme A kaupungin apuvdlinelainaamon fysioterapeutin kanssa tapaamisen, jonne tulin
jo hyvin kuluneen ja loppuunkdytetyn rollaattorin kanssa. Tapaamisessa rollaattori
vaihdettiin uuteen. Samalla sain kumisia vaihtopditd ja jéddpiikkejé muutaman kappaleen
kévelykeppiini.”

”... Liikkumisen apuvidlineiden kohdalla aiempi, manuaali pt (jota en jaksanut ja pystynyt
rullaamaan itsendisesti ollenkaan) vaihdettiin aktiivituoliin (sité pystyn itsekin rullaamaan
pienen matkan sisétilassa, tasaisella alustalla). Soitto apuvdlinekeskukseen kun vanha
sdhkémopo hajosi ja sain uuden tilalle.”

Apuvilineen uusimisen on 13 % vastaajista kokenut raskaaksi seka hitaasti etenevaksi. Tassa tulevat esiin
samat kokemukset kuin apuvalinetta ensi kertaa hankittaessa liittyen mm. eri asiantuntijoiden arvioiden
vaateeseen. Vastauksissa korostuvat tilanteet, joissa apuvalineen maksajatahona toimii vakuutusyhtio.
Toisaalta hieman suurempana ongelman kokevat vastaajat, joiden apuvialineet tulevat
perusterveydenhuollon sijaan erikoissairaanhoidon apuvalinepalvelusta.

“Apuvdlineyksikon toimesta hienosti, mutta byrokratia hidastaa ja asettaa jarruja.
Hankintaan vaaditaan erindisid lausuntoja maksavaa tahoa varten, ja niiden késittely kestdd
vdhintddn viikkoja. ”

“Hankalaa. Esimerkki séhkémoposta. Xkeskuksen fysioterapeutti tekee arvion ja suosittelee
yhdessd kunnan apuvdlineyksikén toimintaterapeutin kanssa. Lddkdri tekee lausunnon. Asia
menee vakuutusyhtiélle késittelyyn, joka pyytdd VKKn hoitamaan asiaa. VKK siirtdd asian
kunnalle. Kunnasta pyydetddn oman fysioterapeutin arvio. Kunnan toimintaterapeutti tekee
uuden arvion. Kunnan apuvdlineyksikké tekee Iéhetteen keskussairaalan apuvdlineyksikkéén.
Keskussairaalan apuvdlineyksikké palauttaa, koska ei nde tarvetta - eiviit ole lukeneet asiaa
kunnolla. VKK ja kunnan apuvdilineyksikké tekevdt uusintakdsittelypyynnén perusteluineen
johon liitetty kuntoutujan oman xx arvio. Keskussairaalan apuvdline yksikké ottaa asian
jonoon. Puolen vuoden pddstd tulee soitto - voitteko tulla puolentoista viikon kuluttua
arvioon. Arvio kestdd 1,5 tuntia. Kahden viikon kuluttua séhkémopo toimitetaan.”



9 Johtopaatokset

Apuvilinepalveluista nousee esiin seuraavia huomioita vastausten perusteella:

= Toimivat apuvilineet edistavat ihmisen toimintakykya, lisddvat itsendisyytta seka
osallisuutta.

=  Toimivat apuvalineet voivat vahentdaa muiden palvelujen tarvetta.

= Kynnys apuvalineen kayttoon ottamiselle saattaa olla korkea.

= Asiakkaan kuuleminen kokonaistilanteen hahmottamiseksi tukee onnistunutta
apuvalinehankintaa.

= Asianmukaiset apuvalineet erikseen sisalla ja ulkona tapahtuvaan liikkkumiseen
tukevat toimintakykya ml. kaksoiskappaleet eri kayttotarkoitukseen tai
toimintaymparistoon.

= Asiakkaan yksil6lliseen kokonaistilanteeseen perustuva apuvalinearvio hanen
omissa toimintaymparistoissdan ja riittava perehdyttaminen apuvalineen kayttoon
varmistavat siitd saatavan maksimaalisen hyodyn.

= Apuvilineet on saatava nopeammin ihmisten kayttoon. Tdma onnistuu
uudelleenarvioimalla palveluprosesseja, tiivistamalla toimijoiden yhteistyota ja
karsimalla paallekkaisia toimintoja.

= Vertaistuen mukaan ottaminen apuvalineen kdyton perehdytykseen.

= Sdhkoisten liikkumisen apuvalineiden ennakkohuoltokdytdantd varmistaa
apuviélineen toimivuuden.

= Sadhkoisten liikkumisen apuvalineiden kuljetuspalvelun kehittdaminen huoltotarpeen
yhteyteen, tdssa huomioitava apuvalineen kadyttdjan mahdollisuus huolehtia
kuljetuksen kaytannon jarjestelyista.

= Apuvilineiden huollon on tapahduttava nykyistd nopeammin ja valttamattomat
liikkumisen apuvalineet on priorisoitava huollossa (positiivinen erityiskohtelu).

= Apuvilineiden huoltoa on tehtdava myos iltaisin ja viikonloppuisin.

=  Huollon ajaksi tulee asiakkaan kayttoon antaa korvaava apuviline, jotta hanen
liilkkumisensa ja osallisuus pystytdaan varmistamaan.




