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Tyoskentelen fysioterapeuttina avosektorilla. L&htokohtana télle kehittdmistehtavalle
olivat omat, neliraajahalvaantuneet, selkaydinvammaiset asiakkaani.
Kehittamistehtdvani tavoitteena oli lukijoiden tietoisuuden lisdédminen vaikeasti
vammaisen kuntoutujan apuvalinetarpeesta, apuvalineista ja ymparistonhallintalaitteista.
Selvitin myos sitd, millaisen palvelujérjestelmépolun kautta vammautunut kuntoutuja
saa apuvalineitd sek& apuvélineiden huollon, korjaamisen ja seurannan vastuuta.

Tehtavéni tarkoituksena oli kuvata ICF viitekehyksend, millaisia, elamé&d, toimintaa ja
osallistumista helpottavia apuvalineitd, hallintalaitteita ja kodinmuutostoitd vaikeasti
vammautuneen kuntoutujan on mahdollisuuksia saada ja miten ne helpottavat hanen
itsendista toimintaansa ja osallistumistaan seké kotioloissa ettd kodin ulkopuolella.

Tehtavéni on tapausselostus oman kuntoutujani tilanteesta. Haastattelin hanta ja kavin
hanen kotonaan kotikdynnilla, jolloin tutustuin hanen apuvélineisiinsd ja
ympéristonhallintalaitteisiin  sek& niiden toimintaan, sijoitteluun ja siihen miten
kuntoutuja niiden avulla pystyy toimimaan itsendisesti. Kotiin tehdyistd muutoksista
sain myo0s kattavan selvityksen. Otin valokuvia tarkeimmisté apuvalineistd, jotka esitan
téssé kehittdmistehtavassani.

Huolellisella apuvélinesuunnittelulla, kodin muutostoilla ja
ympéristonhallintajarjestelman  turvin  vaikeastikin vammainen henkild pystyy
toimimaan ja osallistumaan hyvin itsendisesti. Suunnittelulla on erittéin tarked merkitys,
jotta k&yttéon saadaan vain olennaiset ja toimintaa ja osallistumista helpottavat valineet.
Apuvilineet ja ymparistonhallintajarjestelméa pystytaan integroimaan kuntoutujan kotiin
niin, ettei sitd ulkopuolinen vélttdmatta edes huomaa.
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1 JOHDANTO

Ihminen toimii fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Kun ihminen
sairastuu tai hénen toimintakykynsd muuttuu sairauden tai vammautumisen takia on se
aina suuri kriisi. Ihminen kokee menettdvdnsd oman eldmansa hallinnan. El&mén
hallinnan tunne on sisdinen voimavara, jonka avulla pyrimme selviytymaan tilanteissa,
jotka vaativat erityistd sopeutumista. Fyysinen sairaus tai vamma ja sen myota
toiminnanvajavuus fyysisessa toimintakyvyssa vie psyykkisid voimavaroja ja vaikuttaa
paitsi henkilon omaan toimintaan myos sosiaaliseen toimintaan kuten perhe-eldmaén,
tyoéhon ja muuhun sosiaaliseen kanssakdaymiseen. lhminen vaikuttaa toiminnallaan
ympaéristoon ja sosiaalinen ymparistd vaikuttaa vastaavasti ihmisen toimintaan. Jos
ihmiselle on muodostunut vahva eldménhallinnan tunne, h&n luultavasti pystyy
kohtaamaan sairastumisen ja vammautumisen haasteena ja pyrkii selviytymaan
mahdollisimman hyvin eteenpain, vaikka hén aluksi menettdisikin tunteen oman elaman
hallittavuudesta. Hyva elamén hallinnan tunne ei tarkoita sitd, ettd eldmé& tuntuisi
helpolta ja p&amé&arien saavuttaminen olisi vaivatonta, vaan kuntoutujalla on
luottamusta siihen etta tasta selvitdan (Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen, 2001, 11
-13)

Aiheen kehittdmistehtdvadni sain puhtaasti edellisistd ajatuksista ja omista
kuntoutujistani. Tyoskentelen neliraajahalvaantuneiden selkdydinvammaisten kanssa
yksityissektorilla. Selkdydinvaurio syntyy yleisimmin tapaturmaisesti putoamisen tai
lilkenneonnettomuuden  seurauksena.  Selkdydinvamma muuttaa l&hes aina
kokonaisvaltaisesti ja akillisesti ihmisen koko loppueldamén. Vamman taso ja laajuus
selkdytimessa maarittelee vammasta aiheutuneet neurologiset puutosoireet ja muut
ongelmat. Oli vamman taso mika tahansa, lahes aina tarvitaan apuvélineita
liilkkumiseen, itsestd huolehtimiseen, kotielamaan ja ihmissuhteiden yll&pitoon
(Rissanen, Kallanranta, Suikkanen 2008, 299).

Lahes paivittdin pohdin sitd, mistd kumpuaa se positiivisuus ja eldamanmydnteisyys
vaikeasti liikuntavammaisella ihmiselld, joka on taysin l&heisten ja henkildkohtaisten
avustajien avun armoilla. Heitd haastateltuani olen huomannut ettd suurta osaa heidén
elaménsa sujuvuudessa nayttelee juuri apuvélineet ja hallintalaitteet. Nykyteknologian

ja huolellisen apuvalinesuunnittelun avulla vaikeasti vammainen kuntoutuja voi
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sujuvasti osallistua itse oman arkensa pydrittdamiseen ja perhe-eldmééan. Han voi myds
harrastaa itselleen mielekkaitd asioita. Nden nédiden kuntoutujien toimintaa ainoastaan
tyopisteessani koska en tee kotikdyntejd. Neurologian erikoistumisopinnot antoivat

mahdollisuuden pureutua asiaan lahemmin.

Kehittamistehtdvani tavoitteena on selvittdd selkdydinvammaisen kuntoutujan
mahdollisuuksia saada apuvalineitd, hallintalaitteita ja kodinmuutost6itd. Selvitan
olemassa olevan teoriatiedon, lahdemateriaalin ja oman kuntoutujani haastattelun
avulla, millaisia elamén sujuvuuteen vaikuttavia apuvalineitd ja ympériston
hallintalaitteita hénell&d on kaytossaan, miten ne helpottavat hanen arkensa ja elamansa
sujumista ja miten niiden avulla toiminnasta ja osallistumisesta tulee helpompaa ja
mielek&std sekd kotioloissa ettd kodin  ulkopuolella.  Selvitin  millaisen
palvelujérjestelmépolun kautta vaikeavammainen kuntoutuja yleensa saa apuvalineitd
kayttoonsa ja kuka apuvalineet kustantaa. Pohdin tehtdvassédni myds miten huolto,
korjaus, vélineiden tarkoituksenmukainen paivittdminen ja seuranta tapahtuvat ja kenen

vastuulla se on.



2 SELKAYDINVAURIO

Selkédydinvammalla tarkoitetaan selkdytimen vauriota, joka syntyy yleensa
lilkennetapaturmassa tai putoamisen yhteydessé. Iskun seurauksena selkdranka murtuu
tai retkahtaa aarimmaiseen asentoon ja selkdydin vaurioituu. Suomessa kuntoutetaan
vuosittain noin 100 uutta selkdaydinvammapotilasta joista noin 80 % on vammautunut
tapaturmissa. Puolet vammautumisista tapahtuu liikenneonnettomuuksissa ja loput
jakautuvat koti- ja tyotapaturmiin, sukellusonnettomuuksiin ja itsemurhayrityksiin.
Usein tapaturmaisesti vammautunut on 30 - 40-vuotias mies. Jotkut tulehdukset,
kasvaimet, hematomyelia eli selkdytimen verenpurkauma ja iatrogeeniset eli hoidosta
johtuvat syyt aiheuttavat selkdydinvamman 20 — 25 henkil6lle vuosittain. Jos
huomioidaan my6s synnynndisesti vammautuneet henkil6t, arvioidaan Suomessa olevan
tallad hetkella noin 3000 - 4000 selkaydinvammaista (Kannisto & Alaranta 2006, 447;
Sisto, Druin & Sliwinski 2009, 8.)

2.1 Selkdydinvaurion neurologinen luokitus

Yleisesti kaytetylla ASIA-selkdydinvaurion (American Spinal Injury Association )
luokitusjarjestelmalla selvitetddn hermokudoksen motorinen ja sensorinen vauriotaso,
puolierot oikea ja vasen puoli erikseen ja onko vaurio tdydellinen vai osittainen.
Luokitus tapahtuu taulukon mukaan. ASIA-luokituksen ja muut tutkimukset tekee aina
laékari ja fysioterapeutti voi olla avustamassa. Taulukossa 1 on luokat A-E ja néilla
kirjaimilla kuvataan vaurio ja sen aste (A= taydellinen vaurio E= normaali 16ydds)
(Harvey 2008, 7.)

TAULUKKO 1. Selkdydinvammaisen ASIA-luokitus (Kannisto ym. 2006, 448)

A = taydellinen vaurio, sakraalisegmenttien S4-5 motoriset ja sensoriset toiminnat

puuttuvat

B = osittainen vaurio, sensorista mutta ei motorista toimintaa neurologisen vauriotason
alapuolella mukaan lukien tasot S4-5
C = osittainen vaurio, motorista toimintaa séilynyt neurologisen vauriotason

alapuolella; tdman tason alapuolella merkkilihasten enemmistén voima on alle 3/5
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D = osittainen vaurio, motorista toimintaa sailynyt vauriotason alapuolella; tdimén tason
alapuolella merkkilihasten enemmistén voiman on 3/5 tai suurempi

E = normaali 10ydds, sensoriikka ja motoriikka vahingoittumattomia

Lihasvoimaa mitattaessa ei testata yksittdisten lihasten voimaa vaan tietyn nivelen
liikkeeseen vaikuttavien lihasten yhteisvoimaa. Lihasryhmat luetellaan taulukossa 2. Jos
vaurio on rintasegmenttien alueella (T2-L1), vauriotaso maaraytyy vain sensoristen
tasoloydosten mukaan. Taulukossa 2 lueteltujen lihasryhmien lisdksi suositellaan
testattavaksi pallea, deltoideukset, vatsalihakset, reiden takaosan lihakset ja lonkkien
ldhentdjat. N&in menetellen saadaan selkeyttd motoristen toimintojen arviointiin
(Kannisto & Alaranta 2006, 450; Harvey, 2008, 8.)

TAULUKKO 2. ASIA-merkkilihakset (Harvey, 2008, 8)

ASIA-merkkilihakset

C5 Kyynérpaan koukistajat L2 Lonkan koukistajat
C6 Ranteen koukistajat L3 Polven ojentajat

C7 Kyynérpéén ojentajat L4 Nilkan koukistajat
C8 Sormen koukistajat (keskisormi) L5 Isovarpaan ojentajat
T1 Pikkusormen loitontajat S1 Nilkan ojentajat

Sensoriikka ja motoriikka tutkitaan erikseen omalla asteikollaan. Sensoriikkaa
tutkittaessa testataan ihon terdva- ja kosketustunto jokaisen selk&ytimen hermojuuren
hermottamalta alueelta. Alimmaksi toimivaksi sensoriseksi segmentiksi maaritelldan se
taso, jolla tdysi tunto on séilynyt terdvalle kosketukselle sekd kevyt kosketustunto.
Luokituksen asteikko on esitetty taulukossa 3. Asentotunto suositellaan testattavaksi
seuraavista nivelista: ranne, peukalon IP-nivel, pikkusormen DIP-nivel, polvi, nilkka ja
isovarpaan IP-nivel. Painetunto rekisterdiddan seuraavista kohdista: ranteen alueella
varttindluun puikkoliséke, peukalon ja pikkusormen kynsipohjat, nilkan sisakehrésen

kérki sekd ison ja pikkuvarpaiden kynsipohjat (Kannisto ym. 2006, 447.)



TAULUKKO 3. Sensoriikan luokitus (Kannisto ym. 2006, 447)

0 = tunto on taysin poissa

1 = tunto on heikentynyt: osittainen tai muuntunut tunto mukaan luettuna hyperestesia
eli lisdantynyt tuntoherkkyys tai hyperalgesia eli herkistynyt kivun tunto

2 = normaali tunto

NT = ei testattavissa

Motoriikan osalta arvioidaan yla- ja alaraajojen lihasvoima. Perdaukon tunnon ja
sulkijalihaksen toiminnan perusteella arvioidaan onko vamma taydellinen vai osittainen.
Motorinen taso on alin segmentti, jonka lihasryhman voima on 3 tai suurempi asteikolla
0-5. Edellytyksend on, ettd tat4 ylemman tason lihasvoima on normaali 5/5. Luokituksen
asteikko esitetdan taulukossa 4 (Kannisto ym. 2006, 449.)

TAULUKKO 4. Lihasvoiman luokitus (Kannisto ym. 2006, 449)

0 = ei palpoitavaa tai ndkyvaa lihassupistusta

1 = palpoitava tai ndkyvé lihassupistus

2 = aktiivinen liike, taysi liikerata painovoima eliminoituna

3 = aktiivinen liike, taysi liikerata painovoimaa vastaan

4 = aktiivinen liike, taysi liikerata kohtalaista vastusta vastaan

5 = normaali voima, taysi liikerata

NT = ei testattavissa

Né&istd tunto- ja lihastestausarvoista saadaan siis kokonaispistemaard joka kuvastaa
selkéydinvaurion laajuutta. ASIA-luokitus toistetaan s&annollisesti akuuttivaiheessa,
ennen leikkausta ja sen jéalkeen, valittoméan kuntoutuksen vaiheessa ja myds
seurantavaiheen aikana. N&in menetellen ASIA-luokituksella saadaan vammautuneen
tilasta luotua mahdollisimman tarkka kuva, jonka perusteella voidaan arvioida
ennustetta, toimintakykya ja hoidon tulosta. Useimmille vammautuneille ensisijainen
ongelma on liikunnallinen haitta, rakon ja suolen sek& sukupuolielinten toiminnan

ongelmat ja sen jalkeen vasta siirtymiseen, ruokailuun ja hygienian itsendiseen hoitoon
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liittyvat ongelmat ( Selk&ydinvammasaatio, 2003; Kannisto & Alaranta 2006, 447-450;
Dahlberg ym. 2008, 300; Sisto ym. 2009, 9-10.)

Taydellisesta vammasta puhutaan silloin kun selkdytimessa on jossakin kohdassa
taydellinen katkos ja yhteydet aivoista vamman alapuolelle ovat poikki. Kun osa
hermosadikeistd toimii vaurion kohdalla, puhutaan osittaisesta vammasta. Osittainen
vamma voi olla hyvin lieva; kévely sujuu moitteettomasti, rakko toimii normaalisti ja
lihakset voivat olla vain hieman kankeat. Seuraavassa (taulukko 5) kuvataan
selkdydinvammaisen toimintakykyé ja avun tarpeen mééraa vaurion tason mukaan.

Ensimmaisesséd sarakkeessa kuvataan vaurion taso, eli silhen on merkitty se aktiivinen
pystyy vaurion ollessa esimerkiksi tasolla C 1-4
(Selkdydinvammasaatio 2003; Kannisto & Alaranta 2006, 447— 450; Sisto ym. 2009, 9-

10.)

toiminta mihin asiakas

TAULUKKO 5. Selkdydinvammaisen toimintakykyluokitus vaurion tason mukaan

(Dahlberg ym. 2008, 301).

VAURIOTASO | LIIKKUMINEN  SIIRTYMINEN RUOKAILU SHSTIYTYMINEN
tetraplegia sahkokayttdinen 1-2 henkilon avustettava avustettava
C1l4 pyoratuoli avustamana
-paan liikkeet | - leukaohjaus -nostovyo
-hartioiden - padohjaus -nostolaite
kohotus
C5 sisatiloissa yhden apu toiminnan hampaiden pesu
-hartioiden erityisvarustei-  henkilon valmistelussa  apuvalinein,
liikkeet sella kelattavalla avustamana, ja parranajossa apu
- pyoratuolilla itse aktiivisesti apuvalineiden toiminnan
kyynarnivelen | ulkona usein mukana tukeu- ké&teen valmistelussa
koukistus sdhkokayttdinen tuen yléraajoi-  laittami- -rannelastat
pyoratuoli hin sessa, ote juo-
-siirtymalauta  malasista kah-
-nostovyo della ké&della
-rannelastat

C6 itsendinen edellytykset itsendinen hampaiden pesu
-hartioiden liikkuminen itsendiseen apu- itsendisesti
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voima on nor- | tuolilla onnistuu tuoliin

maali hankalissakin o- ym.erita-
-vartalossa loissa sosiirtymiset
vatsa onnistuvat
ja

selké&lihaksissa
aktiivista
toimintaa
alaraajat

halvaantuneet

2.2 Selkdydinvaurion seuraukset ja komplikaatiot

Riippuen siitd milta tasolta selkdydin on vaurioitunut, aiheutuu vamman laajuus. Suurin
ja ongelmallisin seuraus selkéytimen vauriosta on lihasten halvaantuminen. Korkeasta
tetraplegiasta puhutaan silloin kun neurologisen vaurion taso on tasolla C2. Tall6in
raajojen ja pallean lihakset eivat toimi. Liikuntavamman liséksi vaurio selkaytimessa
aiheuttaa tuntopuutoksia, virtsarakon ja suolen toiminnan héiri6it4d, ongelmia
sukupuolielinten toiminnassa, spastisuutta, painehaavoja ja kipuja, osteoporoosia ja
hengitystoiminnan vajautta. My6s sydan- ja verenkiertoelinten ongelmat kuten syvé
laskimotukos, keuhkoveritulppa ja alaraajaturvotus, ortostaattinen hypotensio eli
verenpaineen lasku asennon muuttuessa ja lammonsaéatelyn ongelmat ovat yleisia
(Selkdaydinvammasaatio, 2003; Kannisto & Alaranta 2006, 447; Sisto ym. 2009, 9-10.)

Selkdytimen vauriot voidaan jakaa ylemman liikehermosolun vaurioihin (yleensa kaula-
ja rintarangan murtumissa) ja alemman liikehermosolun vaurioihin (lannerangan- ja
ristiluun murtumissa). Ylemman liikehermosolun vauriossa selkdytimeen jaa eloa
vammatason alapuolelle, kuitenkin niin ettd aivojen kontrolli on kokonaan tai osittain
menetetty. Elimet voivat toimia spontaanisti. Lihaksissa voi olla spastisuutta tai
virtsarakko voi olla ylidrtynyt ja spastinen. Alemman liikehermosolun vauriossa esim.
lihakset ovat lamassa tai spontaani toiminta rakossa ja suolessa on vaimeaa
(Selk&ydinvammasaatio, 2003; Kannisto & Alaranta 2006, 447; Sisto ym. 2009, 9-10.)
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2.3 Selkaydinvaurion kuntoutus

Selkdydinvamman  hoidon ensivaihe sisaltdd ensihoidon, sairaankuljetuksen
tapaturmapaikalta ja akuuttihoidon sairaalassa. Kansainvalisten suositusten mukaisesti
Suomessakin akuutti- ja vuodeosastohoito keskitetddn yliopistollisiin sairaaloihin.
Akuuttihoito kestdd vamman tasosta ja mahdollisista komplikaatioista johtuen
muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon jonka jalkeen aloitetaan aktiivinen
kuntoutus (Kannisto ym. 2006, 455.)

Peruskuntoutusvaihe tapahtuu suurimalla osalla vammautuneista Invalidiliiton Kapylén
kuntoutuskeskuksessa. Se kestdd noin 3-6 kuukautta, jonka jalkeen potilaan
toimintakyky ~ vastaa  ldhes ~ myO6hemmin  vakiintuvaa  suoriutumistasoa.
Peruskuntoutusvaiheen jalkeen selkdydinvammaiset siirtyvat asumaan joko itsendisesti
kotiin tai palveluasuntoihin. Kotona asuminen onnistuu usein omaisten ja
henkil6kohtaisten avustajien avun turvin. Kuntoutujalle pitéisi jérjestad séannollinen
koko elinian kestdvd seuranta jolloin turvattaisiin ammatillisen ja la&kinnéllisen
kuntoutuksen toteutuminen ja mahdollisten komplikaatioiden ehkdiseminen. Suomessa
on suuria eroja ndissd kaytannoissa; suuremmissa sairaanhoitopiireissa kuten
esimerkiksi Pohjois- ja Etel&-Pohjanmaan, Vaasan, Pirkanmaan, Keski-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiireissad seka Kapyldn kuntoutuskeskuksessa on toiminnassa
selkédydinvammapoliklinikka, jolloin vammautuneet ovat seurannassa kerran vuodessa.
Suurimmassa osassa kuntia asiat eivat ole ndin hyvin ja pahimmassa tapauksessa

vammautuneilla ei ole minkéénlaista seurantaa (Kannisto ym. 2006, 455.)

Dahlberg ym. (2008) toteavat ettd alkuvaiheen kuntoutuksen sisaltd koostuu
laékinnéllisista, sairaanhoidollisista ja fysio- ja toimintaterapeuttisista toimenpiteista.
Myos sosiaalisen kuntoutuksen merkitys on térked. Kuntoutustydryhméssé, johon
kuuluvat kuntoutujan lisaksi hoitava ladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, psykologi ja kuntoutussosiaalityontekija, mietitddn kuntoutuksen
tavoitteet ja kuntoutumisen seuranta. Kuntoutujaa rohkaistaan sitoutumaan naihin
yhdessd  asetettuihin  realistisiin  tavoitteisiin  ja  ottamaan itse vastuuta
kuntoutumisestaan. Sopeutumista edistetddn silld, kun kuntoutujalle kerrotaan
realistisesti vamman seuraamukset, ennuste ja kuntoutumisen mahdollisuudet seka
siihen tarvittavat toimenpiteet. Vammautuminen ei vaikuta pelkéstaan liikuntakykyyn
vaan my0s monet keskeiset elintoiminnot muuttuvat. Selkdydinvammainen joutuu

opettelemaan uusia tapoja, jotta han voi huolehtia itsestddn. Neliraajahalvaantuneiden
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perheenjésenet ja muut avustavat henkil6t ovat erittdin merkittdvassa roolissa. Muita
neliraajahalvaantuneen  kuntoutukseen  osallistuvia ~ ammattihenkil6itd  ovat
apuvélineteknikko ja tietotekniikan asiantuntijat ( Kannisto & Alaranta 2006, 456;
Dahlberg ym. 2008, 308.)

Selkéydinvammaisen itsendinen suoriutuminen paivittdisista toimista, itsendinen
liikkuminen seka liikkumisapuvalineiden valinta ovat kuntoutuksen tarkeimpia tehtavié.
Selkdaydinvammaisen toimintakyvyn edistyminen riippuu yksilollisista tekijoista kuten
kehon mittasuhteista, spastisuudesta, idstd, mahdollisista komplikaatioista sekda myos
vammautuneen omasta motivaatiosta kuntoutua. Kuntoutusohjelma laaditaankin niin
laaja-alaiseksi ettd mahdollisimman monilla toimintakyvyn osa-alueilla voidaan edistya.
Tama toteutuu kun litkkumisessa tarvittavia taitoja sekd voima- ja kestavyysharjoitteita
yhdistetadn péivittaiseen harjoitteluun muun tarpeelliseksi arvioidun toiminnan ohessa
(Dahlberg ym. 2008, 308; Kannisto ym. 2009, 431)

Fysioterapiassa kiinnitetddn huomiota juuri naihin yksil6llisiin fyysisiin harjoitteisiin
yleiskunnon ja kestavyyden harjoittamiseksi sekd sydan- ja verenkiertoelimiston
kuormittamiseksi. Vaikean vamman jalkeen yleiskuntoa ja kestdvyyttd harjoitetaan
raskainkin fyysisin harjoituksin. Koska neliraajahalvaantuneen verenkiertoelimiston
vaste harjoitteluun on huono rasitettavien lihasryhmien suhteellisesti pienen tilavuuden
takia, rasittaminen maksimaalisen hapenottokyvyn lisddmiseksi vaatii pitkdjanteista
harjoittelua. Dahlberg ym. (2008) ovat sitd mieltd ettd, harjoitteita suunnitellessa on
tarkedd pitdd mielessa myods kuntoutujan toimintakyky ja osallistuminen. Pyorétuoliin
siirtymistd edeltdd kyky kadntya vuoteella kylkimakuulle, nousu istumaan ja
istumatasapainon saavuttaminen ja vastaavasti pyoratuolista siirtymisen oppimista
eritasoisille alustoille. Jos itsendinen siirtyminen ei onnistu, on tarkeaa ettd kuntoutujalle
ohjataan turvallinen avustettu siirtymistapa. Kuntoutuja neuvoo vastaavasti avustajaansa
naissa siirtymistekniikoissa. Monet selk&ydinvammaiset tarvitsevat liséksi yksilollista
lilkehoitoa ja muuta kuntoutusta vaikean  spastisuuden lieventdmiseksi,
jannenivelrakenteiden kiristyksen tai muiden tuki- ja liikuntaelinten hairittilojen takia
(Kannisto ym. 2006, 457; Dahlberg ym. 2008, 308-309; Sisto ym.2009, 443.)

Suurin osa selkdydinvammaisista tarvitsee avofysioterapiaa jaksoittain tai saannollisesti
koko eldmédn 1-2 Kkertaa viikossa ympaérivuotisesti. Fysioterapian tarve ja sisaltd
suunnitellaan yksilollisesti jokaisen kuntoutujan kohdalla. Erilaisten

vammaisliikuntalajien kayttd kuntoutuksessa on hyvaksi. Liikunta tuottaa mielihyvéa ja
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lisdd suorituskykya ja ryhmissé saa usein myos vertaistukea kun tapaa muita samassa
tilanteessa olevia. Vammaisliikunta on monelle vammautuneelle tarkea fyysisen kunnon
javireyden yllapitaja (Dahlberg ym. 2008, 309; Sisto ym. 2009, 460.)

Fysioterapiassa myo6s Kkartoitetaan apuvélineitd jotka helpottavat liikkumista ja
toimimista itsendisesti. Selkdydinvammaisen térkein apuvéline on pydrétuoli.
Apuvilineet ja pyoratuolit sovitellaan yksilollisesti ja jos liikkuminen kevyenkéén
pyorétuolin avulla ei onnistu on séhkokayttdinen pyoratuoli tarpeen. Nykyisin useimmat
neliraajahalvaantuneetkin pystyvat liikkumaan pyoréatuolilla niiden herkkékayttdisyyden
vuoksi. Toimintaterapiassa mietitddn apuvalineitd ruokailuun, pukeutumiseen,
rilsumiseen,  hygienian  hoitoon, kodinhoitoon, ruoanlaittoon, lukemiseen,
Kirjoittamiseen jne. Ympéristonhallintalitteiden ja apuvélinetarpeen suunnittelu ja
yhteistyd  tekniikan ja  tietotekniikan  asiantuntijoiden kanssa  hyodyntéa
selkdydinvammaista erityisesti. Kuntoutujan sosiaaliseen kuntoutukseen tulee kiinnittaa
my06s huomiota koska eldmisen laatu riippuu saavutetusta fyysisesta ja sosiaalisesta
suorituskyvysta ja itsendisesta selviamisestd. Eldkeasiat ja muut lakiséateiset korvaus- ja
rahoitusjarjestelyt pitdéd jarjestelld kuntoon ja vammaisen sosiaaliturvan seuranta ja
kuntoutuksen rahoitusjérjestelyt edellyttavatkin yhteydenpitoa vammaisen asioita
hoitaviin viranomaisiin ja organisaatioihin (Kannisto ym. 2006, 457; Sisto ym. 2009, 8-
9
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3 ICF- LUOKITUS

Vamma, sairaus, ikdantyminen tai toiminnan vajavuus voi haitata ihmisen normaalia
toimintaa tai estéda hanté osallistumasta haluamallaan tavalla. Maailman terveysjarjeston
WHO:n vuonna 2001 julkaisema ICF-malli (International classification of functioning,
disability and health) eli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus korostaa henkilén toiminnallista terveydentilaa. Suomessa
luokitus otettiin k&yttoon vuonna 2004. ICF:n mukaan vammaisuutta voidaan tarkastella
kolmesta ndkokohdasta; ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet, henkilon suoritukset ja

osallistuminen seka ymparistotekijat (Salminen 2010, 16.)

Edelld luetellut ndkékohdat voivat vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn myonteisesti tai
kielteisesti. ICF tarjoaa yleisen viitekehyksen terveyden ja siihen liittyvien tilojen
jasentamiseen. ICF:ssa tarkastellaan toimintaa ja toiminnan rajoituksia yksilon
terveydentilan  ja  erilaisten  eldmanpiirin  tilannetekijdiden  dynaamisena
vuorovaikutuksena. Tausta-ajatuksena on, ettd pelkkd sairaus tai vamma ei kerro
riittdvasti ihmisen todellisesta toimintakyvystda ja terveydentilasta. Sairauksien,
vaurioiden, vammojen ja toimintakyvyn puutteiden korostumisen sijaan pitéisi tuoda
esiin séilyneitd taitoja, vahvuuksia, mahdollisuuksia, toimintaa ja osallistumista
(Salminen 2010, 16.)

Kun ihmisen toiminta ja osallistuminen on sairauden, vamman, kehitysviivastyman tai
ikdantymisen takia heikentynyt, ratkaisuna ongelmaan voivat olla apuvélineet.
Apuvilineiden avulla ihmiset voivat yllapitad tai edistaa terveyttdan, hyvinvointiaan ja
toimintakykyaan. Toimintakyky on ylakésite, joka sisaltdd ruumiin rakenteet ja
toiminnot, suoritukset ja osallistumisen jokapéivaisessa eldmassa ja yhteiskunnassa.
Tilannetekijoilld viitataan erilaisiin yksilod kuvaaviin tekijéihin seka lahiympariston tai
yhteiskunnan piirteisiin, jossa ihminen el&d& elamainsa (Jarvikoski & Karjalainen ym.
2008, 82; Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemilg, lhalainen ym. 2009, 9; Salminen 2010,
16.)

Toimintakyky — madraytyy ympdriston ja  yksilon  jatkuvassa  keskindisessa
vuorovaikutuksessa. ICF-malli onkin luonteeltaan interaktiivinen; terveydentila
vaikuttaa mallin mukaan suorituksiin ja osallistumiseen ja vastaavasti suoritukset ja
osallistuminen vaikuttaa terveydentilaan eli kyseessd on kumpaankin suuntaan

vaikuttava vuorovaikutussuhde. Terveydentila vaikuttaa ihmisen yhteisolliseen
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osallistumiseen, mutta myds ymparisto- ja tilannetekijat voivat parantaa tai heikentaa
yksilon ominaisuuksia ja osallistumista: esimerkiksi esteettdmaksi suunniteltu
ymparistd rajoittaa melko véhén pyoratuolilla liikkuvan toimintaa ja osallistumista
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 83; Kettunen ym. 2009, 10.)

Kun ICF-mallia tarkastellaan kuntoutuksen n&kokulmasta, huomataan, ettd
pitkdaikaisissa sairaustiloissa keskeistd on se, miten ihmiset vaurioistaan, vammoistaan
ja toimintarajoitteistaan  huolimatta  selviytyvdat jokapdaivéisessa eldméasséaan.
Suoriutumiseen liittyvat ongelmat méaraavat suurelta osin kuntoutuksen tarvetta. ICF ei
sinallaan sovi toimintakyvyn arvioinnin vélineeksi, mutta se antaa viitekehyksen ja
pohjan toimintakyvyn laajalle ja yksityiskohtaiselle tarkastelulle. Kuntoutuksen
kannalta mallin kiinnostavimmat osa-alueet ovat suoritusten ja osallistumisen osa-alueet
sekd mallin tapa jasentdd toiminnan kannalta merkittavéa fyysistd ja sosiaalista
ymparistéa ( Jarvikoski & Karjalainen 2008, 84; Kettunen ym. 2009, 10.)

Harveyn mallin  mukaan ICF- luokitusta voidaan kéayttdd kuvaamaan
fysioterapiaprosessin etenemistd ja muotoilemaan prosessia sen edetessd. Hanen

mukaansa prosessi etenee viisi portaisesti:

1 arvioidaan rajoituksia toiminnassa ja osallistumisessa

2 asetetaan tavoitteet toiminnan ja osallistumisen rajoitukset kehyksena
3 tunnistetaan keskeiset ongelmat

4 valitaan terapiamuodot joilla asetettuihin tavoitteisiin paastaan

5 tehd&an mittaukset, mittaaminen on olennainen osa missé tahansa fysioterapiassa. Sen
avulla saadaan selville onko tavoitteita saavutettu ja pitdako fysioterapiassa muuttaa
menetelmid. Kaikessa kuntoutuksessa fokus on kokoajan selkdydinvammaisen

kuntoutumisessa (Harvey 2008, 36.)

Kehittdmistehtdvassani haluan selvittdd, miten vaikeasti vammautunut kuntoutuja
vammoistaan, vaurioistaan ja toimintarajoitteistaan huolimatta selviytyy jokapéivaisesta
elaméstéan. Seuraavassa kuvataan (Taulukko 6) ICF-malli, josta kehittdmistehtavaani
varten nousee erityisesti tarkasteltaviksi vaikeasti vammautuneen henkilon suoritukset

ja osallistuminen sekd osittain myds ymparistotekijat (ICF 2009, 10.)
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TAULUKKO 6. ICF- luokituksen osa-alueet terveyden viitekehyksessa (ICF 2009,
10.)
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henkildiden vélinen vuorovaikutus ja

ihmissuhteet

keskeiset elaman alueet

yhteisollinen, sosiaalinen ja

kansalaiselamé

Ymparistotekijat kuvaavat sitd fyysistd, sosiaalista ja asenneympéristod jossa ihmiset
elavat elamaansd. ICF:n interaktiivinen malli tukee kuntoutusprosessin suunnittelua
tarjoamalla jarjestelméllisen apuvalineen kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien
ja kuntoutuksen esteiden paikallistamiseen. Sen avulla voidaan analysoida kuntoutujan
elaméntilanteeseen liittyvid vahvuuksia ja ndin saadaan yhteinen muistilista ja
viitekehys, joiden pohjalta eri ammattiryhmien on mahdollista jasentad yhteistyonsé
kohteita ja keskindisen tydnjakonsa perusteita. ICF:n kaltaista monialaista viitekehysta
voidaan kayttad hyvaksi kun pyritddn jasentdmaan kuntoutusprosessin etenemista

tukevia ja haittaavia tekijoita (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 84).

Kuntoutusprosessin aikana pohditaan millaisten vaiheiden kautta yksilon fyysis-
sosiaalisen ympariston valisen suhteen muutosprosessi kohti kuntoutumista eli
parempaa selviytymistd, elamanhallintaa, tyo- ja toimintakykyisyyttd ja osallistumista
etenee ja millaisia esteitd prosessin etenemisen tielld on ja miten niitd voidaan poistaa
(Harvey, 2008, 47.) Samoin kuntoutusprosessin aikana arvioidaan myds motivaation ja
energian lahteitd ja olemassa olevia ympariston tukia joiden avulla voidaan tukea
prosessin etenemistd. ICF-luokitus korostaa juuri osallistumista ja yksilon ja ympariston
valistda  vuorovaikutusta. VVammakeskeisen ajattelutavan  sijasta  korostetaan
mahdollisuuksia ja suorituksia, joiden padmaarana on osallistuminen. Tama ajattelutapa
on punaisena lankana myo6s kuntoutuksessa. Emme kuntouta k&velyd tai kyyndrpéan
koukistusta vaan taitoja, joilla voi osallistua. Tdméa asettaa myds vammadiagnoosin ja

vamman mukaisen ryhmittelyn uuteen asemaan (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 84)
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4 APUVALINESUUNNITTELU JA KODINMUUTOSTYOT OSANA
LAAKINNALLISTA KUNTOUTUSTA

Kehittdmistehtdvani aihe kasittelee apuvélinepalveluja ja kodinmuutostditd. Ne ovat
tarked osa vaikeasti vammaisen kuntoutujan toimintakykya, suorituksia, osallistumista
ja kuntoutusta. Kuntoutus kasitteend voidaan jakaa neljadn osaan: laakinnallinen,
ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus. Apuvalinepalvelut ja kodin
muutostyot kuuluvat osaksi ladkinnéllistda kuntoutusta. Vaikka la&kinnallinen kuntoutus
liittyy kiinte&sti sairauden ja vamman hoitoon, on sille kuitenkin maéritelty tavoitteet,
jotka poikkeavat selkeésti laéaketieteellisen hoidon tavoitteista. Kettunen ym. (20009,
203) maéarittelevat laakinnallisen kuntoutuksen palveluksi, jolla pyritdén parantamaan ja
yllapitamééan kuntoutujan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, tukemaan
sekd hdnen itsendistd suoriutumistaan péivittdisissd toiminnoissa ettd hdanen
elaméntilanteensa hallintaa. Laakinnallisesta kuntoutuksesta ja sen sisallosta on saadetty
asetuksella, joka maarittelee sekd kansanterveyslain ettd erikoissairaanhoitolain
tarkoittaman  l&&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisen, palvelujen siséllon ja
kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan (Paatero ym. 2008, 33; Stahl & Rissanen 2008,
733; Kuntoutusportti , 2011.)

Kunnan tai kuntainliiton tulee huolehtia alueensa laakinnallisestd kuntoutuksesta niin,
ettd kuntoutuksen sisélto ja laajuus vastaavat paikallista tarvetta. Kuntien tehtdvané on
jarjestada sairaanhoitoon kuuluva laékinnallinen kuntoutus siltd osin kuin sitd ei ole
séadetty Kansanelékelaitoksen (Kelan) tehtdvaksi. Kansaneldkelaitoksen jarjestamén
kuntoutuksen kohderyhmana ovat henkil6t, joilla on sairauden tai vamman aiheuttama
tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky oleellisesti heikentynyt, vaikeavammaiset alle 65-
vuotiaat ja muu kuntoutustarpeessa oleva tyOikédinen vadestd. Toimenpiteind ovat

ammatillinen tai ladkinnallinen kuntoutus (Kettunen ym. 2009, 201.)

Edellisten lisdksi palveluita tilaavat ja kustantavat vakuutusyhtiot. Tall6in
kohderyhmé&nd ovat tapaturmassa tai liikennevahingossa vammautuneet seké
ammattitautipotilaat. Toimenpiteitd ovat ammatillinen ja sitd tukeva laakinnallinen
kuntoutus ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd suoriutumisen edistdmiseksi annettava
kuntoutus. Vakuutuslaitokset sekd Vakuutuskuntoutus (VKK ) huolehtiva palveluista
(Kuntoutusportti 2011.)
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Laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin luetaan neuvonta, kuntoutustarvetta ja
mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset, terapia (fysio-, toiminta-, puhe-, ravinto- ja
psykoterapia, neuropsykologinen kuntoutus sekd muut néihin rinnastettavat
toimintakykyé parantavat ja yllapitavat terapiat) kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa,
apuvélinepalvelut ja apuvalineiden tarpeen méérittely, sovitus, luovutus, kaytdn opetus
sekd seuranta ja huolto, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus sekd& muut ndihin
rinnastettavat toimenpiteet. ( Paatero ym. 2008, 33; Stahl & Rissanen 2008, 733;
Kettunen ym. 2009, 201.) Kehittdmistehtdvasséni siis Kkasittelen la&kinnallisen
kuntoutuksen paketista apuvalinepalveluita ja niihin liittyvia toimenpiteita

4.1 Apuvalineen, apuvalinetarpeen ja apuvalinepdatoksen maaritelma

WHO maéirittelee apuvilineen seuraavasti: “Apuvéline on erityisesti valmistettu tai
yleisesti saatavilla oleva tuote, tarvike, varuste tai tekninen jarjestelmd, jota
toimintarajoitteinen kayttaa itsendisen suoriutumisen helpottamiseksi.” Asetuksessa
ladkinnallisesta kuntoutuksesta todetaan: ”Ladkinnéllisend kuntoutuksena luovutettavia
apuvalineitd ovat laakinnallisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen
tarkoitetut vélineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkilo tarvitsee
selviytydkseen  péivittdisissd  toiminnoissaan.  Apuvalineisiin ~ luetaan  myos
kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvélineet. Peruskoulua tai lukiota kayvélle
vammaiselle  oppilaalle jarjestetddn l4&kinnalliseen  kuntoutukseen  kuuluvat
henkilokohtaiset koulussa ja muissa eldmén tilanteissa tarvittavat apuvilineet.” (Asetus

laékinnéllisesta kuntoutuksesta 1991/1015.)

Apuvalinetarpeen edellytyksend on sairaus tai vamma ja siitd johtuva toimintakyvyn
vajaus. Apuvialine hankitaan mahdollistamaan ihmisen toimintaa, ei korvaamaan
puutteita. Apuvélineilld voidaan saada aikaan taloudellisia s&ast6ja, koska ne voivat
vahentdd muiden palvelujen ja tukitoimen tarvetta, véhentdd avustavien henkilGiden
tyotd ja parantaa turvallisuutta. L&akinnalliseen  kuntoutukseen  kuuluvat
apuvélinepalvelut ovat toimintoja, joihin kuuluvat apuvélineen tarpeen madritys,
sovitus, hankinta ja mahdolliset muutostyot, luovutus omaksi tai kaytettavaksi, kayton
opetus ja seuranta sekd vélineiden huolto ja korjaus (Kruus-Niemeld, Pohjolainen &
Alaranta, 2009, 461; Kettunen ym. 2009, 205.)
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Apuvélinetarpeen arvion ja apuvélinepaatoksen tekee apuvélinealan asiantuntija
yhdessa apuvdlineen tarvitsijan kanssa. Arvioinnin tekijaltd vaaditaan toimintakyvyn,
toimintaympariston ja apuvélineratkaisujen asiantuntijuutta, koska arvio perustuu
asiakkaan toimintakyvyn haitan arviointiin arkipaivan elaméssa (Konola ym. 2008,
570.) Salminen kuvaa Apuvélinekirjan (2010, 57) kaaviossa hyvin miten ICF-luokitusta
voidaan soveltaa apuvélinetarpeen arvioinnissa. Kun arviointi on tehty, apuvélineen
kokeilun ja kéayton opetuksen avulla yritetddn l0ytdd kayttajan tarpeita vastaava ja
toimintaymparistoon soveltuva apuvaline. Vaativia apuvélineitd, kuten pyoratuolia,
kokeillaan kotona pidemmankin aikaa, jotta apuvalineen sopivuus selvidd. Samalla
selvitetddn mahdolliset kodinmuutostyon tarpeet (Konola ym. 2008, 570; Kettunen ym.
2009, 123; Salminen, 2010, 54; Kuntoutusportti ,2011.)

Apuvalinepéatds on yleenséd terveydenhuollossa la&kérin tekem& hoitopdétds joka
perustuu hanen diagnosoimaansa sairauteen, vammaan tai toimintavajavuuteen ja niista
johtuvaan toimintakyvyn haittaan. Myos vakuutusyhtiot ja Kela voivat antaa
maksusitoumuksen apuvalinetarpeen arviointiin joko terveydenhuoltoon tai yksityisen
apuvélinepalvelun  tuottajalle. Arvioinnista ~ toimitetaan apuvélinesuositus
toimeksiantajalle, joka paattdd sen perusteella hankinnoista ja Kirjoittaa niista
maksusitoumuksen. Jos terveydenhuollon organisaatiossa on sovittu asiasta, niin
apuvélinetarpeen arviosta ja luovutuksesta voi pdattdd joku muukin terveydenhuollon
ammattihenkilo kuin l&d&kéri. Apuvéline hankitaan asiakkaalle omaksi tai lainaksi. Kun
apuvéline luovutetaan, tehddén Kkirjallinen apuvélineen lainaussopimus, jonka
molemmat osapuolet allekirjoittavat. Sopimuksesta nakyy lainaajan tiedot, laina-aika,
kuka vélineen luovutti, yhteyshenkil®, huoltoa ja korjausta varten yhteystiedot ja ohjeet
palautukselle. Sopimukseen voidaan kirjata myos kayttajan oikeudet ja velvollisuudet
sekd missa kunnossa valine tulee palauttaa sekd seuraukset jos apuvalinetta ei ole
kaytetty sopimuksen mukaan ja se on vioittunut. Jos apuvaline annetaan omaksi,
tehda@an vain apuvélinepéatos ja sen jalkeen asiakas on vastuussa valineen huollosta ja
korjauksesta (Konola ym. 2008, 570; Kettunen ym. 2009, 124; Salminen, 2010, 53.)

Terveydenhuollon henkildsto toteuttaa kokonaisvaltaisen apuvalinetarpeen arvioinnin ja
suosittelee apuvélineiden hankintaa my6s edelld mainittujen muiden hallinnonalojen
asiakkaille. Asiakasmaksulakiin perustuen apuvélinepalvelut seka ladkinnéllisin

perustein lainattavat apuvalineet ovat tarvitsijalle maksuttomia. Apuvalineen tarvitsijalla
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on myods mahdollisuus hankkia apuvéline itse yksityiseltd palveluntarjoajalta tai
apuvélineitd myyvalta yritykseltd (Konola ym. 2008, 567; Kettunen ym. 2009, 206.)

4.2  Terveydenhuollon,  Kansanelékelaitoksen  ja  vakuutusyhtion  vastuu

apuvélinepalveluiden jarjestamisessa

Kunnilla on terveyspalveluiden jarjestamisvastuu. Kuntien ja niiden muodostamien
erikoissairaanhoitopiirien tehtava ja rooli laékinnéllisen kuntoutuksen palveluiden
jarjestdmisestd  osana  sairaanhoitoa  médritellddn  kansanterveyslaissa  ja
erikoissairaanhoitolaissa. Apuvélinepalvelun edellytyksend on siis ladkéarin toteama
vamma tai sairaus ja niistd johtuva toimintakyvyn vajaus. Perusterveydenhuollossa
hoidetaan  padsaantoisesti  perustason apuvalinepalvelut kuten liikkumiseen,
siirtymiseen, peseytymiseen, ruokailuun sekd muihin paivittaisiin toimiin tarvittavat
apuvélineet. Apuvélineet luovuttaa terveyskeskus kussakin kunnassa sovitun kdytannén
mukaan. Kun apuvélineen tarvitsija tai hdnen edustajansa toteaa apuvélineen tarpeen,
han voi olla suoraan yhteydessd terveyskeskuksen apuvalinelainaamoon. Yleensa
apuvélinepalvelun piiriin tullaan kuitenkin l&&karin, terapeutin, kotisairaanhoito- tai

kotipalveluhenkiloston suosituksesta (Konola ym. 2008, 567; Salminen 2010, 31.)

Erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluun kuuluu hinnaltaan kalliit apuvalineet ja ne
apuvélineet, joiden tarpeen arviointi, valinta ja yll&pito edellyttavat erityista
asiantuntemusta.  Palveluja  toteutetaan  alueellisten  k&ytadntdjen  mukaan
keskussairaaloiden apuvélineyksikoissé ja erikoisaloilla. Erikoisaloja ovat naon, kuulon
ja hengityksen apuvalineet. Erikoissairaanhoidon apuvélinekeskus vastaa teknisesti
vaativista liikkumisen apuvélineistd, kuten sahkopyoratuoli tai —mopo, koko
sairaanhoitopiirin alueella. Myds monivammaisen kayttdjan apuvélinepalvelujen ja
ympdristonhallintajarjestelmén tarpeen arviointi on erikoissairaanhoidon aluetta.
Erikoissairaanhoidon asiakkaaksi paéasee laakarin l&hetteelld josta nékyy ettéd
toimintakyvyn rajoitusta ei voida ratkaista perusterveydenhuollon palveluilla. Paikalliset
sopimukset voivat tassékin muodostaa poikkeuksen ja lahetteeksi hyvaksytdan myos
muun terveydenhuollon, sosiaalitoimen tai muun hallinnon alan ammattihenkilon l&hete
(Konola ym.2008, 567; Salminen 2010, 32.)
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Jos henkil6 ei selviydy vamman tai sairauden vuoksi opinnoistaan tai tyostdan ilman
vaativia ja kalliita apuvalineitd, ne voi saada ammatillisena kuntoutuksena
Kansaneldkelaitoksesta eli Kelasta. Téllaisia apuvalineitd ovat esimerkiksi tekniset
erityislaitteet kuten lukutelevisio, piste- ja isondytot seké atk-laitteet. Apuvalineiden
tarvitsija saa apuvalineet k&yttoonsa mutta ne pysyvét Kelan omistuksessa. Kela vastaa
apuvélineiden kéyton opetuksesta, huollosta ja seurannasta. Kela myontaa apuvalineita
my0s osana harkinnanvaraista kuntoutusta silloin kun terveydenhuolto tai tyonantaja ei
vastaa kustannuksista. Téallaisia ovat esimerkiksi erityistyotuolit ja - valaisimet. Myds
vammaisten henkildiden tulkkauspalvelut ja niiden jarjestdminen on Kelan vastuulla
(Konola ym.2008, 568; Salminen, 2010, 35.)

Kun henkild6 on vammautunut liikenne-, ty0- tai muussa tapaturmassa hénen
vakuutusyhtionsa kustantaa tarpeelliset, perustellut ja kohtuuhintaiset itsendista
lilkkumista ja paivittéisid toimia helpottavat apuvélineet. Edellytyksena tietysti on, etta
asiakkaalla on tarkoituksenmukainen vakuutus tai vastuu kuuluu lain mukaan
vakuutusyhtiolle. Apuvalineiden korvaus perustuu tapaturmalain ja
lilkennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta annettuihin lakeihin
(1991/625 ja 1991/626). Vakuutusyhtiot eivéat kustanna perustelemattomia hankintoja
tai muutostoitd. Asiakkaiden apuvalineanomukset ratkaistaan vahingon korvaavassa
vakuutusyhtiossd ja tarvittaessa se voi vield pyytdd Vakuutuskuntoutuksen (VKK)
kannanottoa pyyntoon. Vaikka liikenne- tai tapaturmavakuutukset korvaavat
apuvélineiden arviointi-, hankinta- ja kayttokulut, kunta tai sairaanhoitopiiri vastaavat
apuvélineiden jarjestamisestd esimerkiksi terveyskeskuksen tai keskussairaalan
apuvélineyksikon kautta. Apuvélineen tarpeen, kokeilun, sovituksen ja kéayttoonoton
ohjauksen tekee terveydenhuollon apuvélinealan asiantuntija. Apuvalineiden tarve
ratkaistaan kunnallisen terveydenhuollon piirissé ja erityisesti kun apuvélinetta ollaan
hankkimassa ensimmaista kertaa, sen tarpeesta ja kayttotarkoituksesta pitdd olla
esimerkiksi laakéarin, fysioterapeutin tai kuntoutusohjaajan lausunto. Vakuutusyhtiolta
voi my6s hakea maksusitoumusta apuvélinetarpeen arviointiin  yksityiselle

apuvélinepalvelun tuottajalle (Konola ym.2008, 568; Salminen, 2010, 35-36.)

Vakuutusyhtiot korvaavat kustannuksista apuvélineiden maardédmisestd, sovittamisesta,
hankkimisesta, kayttoon luovuttamisesta, kéyton opettamisesta sek& huollosta ja
apuvélineen uusimisesta aiheutuvat kulut. Lakien perusteella korvataan tarpeelliset ja

kohtuuhintaiset paivittaisissd toimissa tarvittavat ja itsendistd liikkumista parantavat
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apuvélineet, toimintakykyé edistdvat viestintalaitteet sek& kodinkoneet, jotka on
terveydenhuollossa todettu tarpeellisiksi. Jos vamma edellyttdd muutostoita
vakiomalliseen apuvélineeseen, lisdkustannukset korvataan kokonaisuudessaan. Kalliin
apuvélineen kohdalla, apuvéline voidaan antaa vammaisen henkilon kaytettavéksi,
mutta apuvéline jad vakuutusyhtion omistukseen (Konola ym. 2008, 568; Salminen,
2010, 35-36.)

Palvelujen toteutuksesta vastaavat terveyskeskusten toimintayksikot, kuntien
sosiaalitoimistot, keskussairaaloiden apuvalineyksikot, koulut ja erityiskoulut, jarjestot,
yksityiset palveluntuottajat sekd apuvalineyritykset. Jarjestét, kuten monet
vammaisjarjestot, yksityiset palveluntuottajat ja apuvalineyritykset ovat tahoja, jotka
tarjoavat tulkki-, avustaja- ja apuvélinepalveluja. Terveydenhuollon apuvélinepalvelut
pitavat sisallaan apuvalinetarpeen madrittelyn, vélineiden luovutuksen omaksi tai
lainaksi, kayton opetuksen, seurannan ja huollon. Sosiaalitoimi puolestaan vastaa
vammaisten asunnon muutostdistd, asuntoon Kkiinteasti laitettavista apuvélineista ja
laitteista sek& muiden kuin ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden hankinnasta
aiheutuvien kulujen korvaamisesta. Henkil6 joka vammansa takia tarvitsee
henkilokohtaisessa suoriutumisessa, liikkumisessa, harrastuksissa tai viestimisesséa
apuvélineind ja laitteita voi saada ne myo6s sosiaalitoimen kautta (Salminen 2010, 34 —
35.)

4.3 Apuvalinetarpeen arviointi, kokeilu, hankinta ja kdyton opetus

Apuvilineilla voidaan edistdd ihmisen toimintakykya silloin kun henkilén toiminta ja
osallistuminen ovat sairauden, vamman tai ikadntymisen takia heikentynyt.
Apuvalineiden tarve méaéritellddn aina yksilollisesti. Apuvélineita voidaan kéyttaa
mahdollistamaan ja edistdimaan ihmisen jokapdivéista toimintaa ja osallistumista
yhteiskunnan toimintaan ja sitd kautta edistdméén hanen terveyttdan ja hyvinvointiaan.
Yhteiskunta antaa puitteet apuvalineen kéaytolle, hyodyntdmiselle ja apuvélinepalveluille
(Salminen 2010,13.)

Apuvélinepalvelu on harvoin Kkiireellistd toimintaa. Ensisijaisesti turvataan vélineet,
jotka ovat valttdmattomia henkilon keskeisimpien pdivittdisten toimintojen

yllapitdmiseksi tai itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Mikali jonkin keskeisen
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apuvélineen tarve jatetddn huomiotta se voi johtaa esim. toimintakyvyn
heikkenemiseen, omatoimisuuden, osallistumisen ja itsendisyyden rajoittumiseen,
muiden palveluiden ja hoitojen lisd&ntymiseen, turvallisuuden heikkenemiseen ja
tapaturmariskiin. Pahimmassa tapauksessa voi olla uhkana joutua laitoshoitoon.
Apuvalinetarpeen arviointi ja lopullinen p&atds perustuu aina apuvalineasiantuntijan ja
apuvélineen tarvitsijan yhteiseen toimintakyvyn haitan arviointiin asiakkaan arkipaivén

elaméssa (Konola ym. 2008, 570.)

Salminen (2010, 57) kuvaa Apuvéline kirjassaan selke&sti miten apuvélinetarpeen
tarkentamisen vélineind olisi hyva kéyttad asiakkaan haastattelua ja havainnointia seka
toiminnan ja tehtavien analysointia. Arviointiprosessin perustana voi kayttaa ICF-
luokitusta, jolloin arviointi voidaan kohdentaa seuraavan esimerkin mukaan luetelluille
osa-alueille. N&ita alueita ja niiden sisaltdmia osa-alueita voi hyddyntaa suunniteltaessa
ja toteutettaessa haastattelua ja havainnointia asiakkaan kanssa kotona ja ymparistossé
missa han on tottunut toimimaan ja elamaan. Haastattelussa henkild pystyy kertomaan
oman ympaéristonsd fyysisistd esteistd ja palveluista. Samalla havainnoidaan
apuvélineen kayttdmahdollisuuksia henkilén toimintaympadristossa. Seuraavassa
Salmisen esimerkkejd siitd, miten Kkyseisia asioita voidaan haastattelulla ja

huomioimisella asiakkaan omassa ymparistdssa tarkentaa ja analysoida:

1. Kehon toiminnot ja rakenteet

Kehon toimintaan liittyvat mielen ja aistien toiminnot, kipu, &anen ja puheen
tuottaminen, sydén ja verenkierto, veri-, immuuni- ja hengitystoiminnot,
ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelmat, suku- ja virtsaelin
sekd suvunjatkamistoiminnot tuki- ja liikuntaelimiston toiminnot, ihon ja ihoon
liittyvien rakenteiden toiminnot sekd niihin liittyvat kehon rakenteet.
Haastattelussa selvitetddn onko allergioita, hengéstyyko rasituksessa, tarvitseeko
asiakas esimerkiksi silmalaseja, kuulokojetta tai liikkumisen apuvélinetta.
Havainnoinnissa huomioidaan ihottumat, hankaumat, hikoileeko asiakas,
valittaako han kipua, miten tuolilta nousu ja istumaan meno onnistuvat?
Edellisessé esiin tulleet seikat otetaan huomioon kun mietitddn apuvalinetta.
Onko pintamateriaali miellyttava ja helppo puhdistaa? Jos ilmenee allergiaa,
apuvalineen pinta ei saa olla allergisoiva. Mietitddn kuinka paljon voimaa

apuvalineen kaytto tarvitsee suhteessa asiakkaan voimavaroihin, mika vaikutus
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on esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksilla ja niistd johtuvilla henkilon

fysiologisilla toiminnoilla, kuten sykkeelld ja verenpaineella.
Toiminta ja suoritukset

Toiminnalla ymmarretddn erilaisia henkilon rooleja ja osallistumista tukevia
tehtdvia kuten esim. katseleminen, kuunteleminen, ajattelu, lukeminen,
Kirjoittaminen, oppiminen, tiedon soveltaminen, asennon vaihtaminen ja
yllapitdminen, siirtyminen, esineiden kantaminen ja Kkasittely, kévely ja
liilkkuminen seka itsestd huolehtiminen. Haastattelemalla pyritddn saamaan
selville, yltadkod henkild itse saamaan esimerkiksi vaatteet ja astiat kaapista tai
pystyyko hén itse tarttumaan veitseen ja leikkaamaan leip&a. Onnistuuko hanelta
Kirjoittaminen tai hiusten kampaaminen? Pystyyko han nousemaan itsendisesti
séangysta? Kun kokeillaan erilaisia toimintoja ja tehtdvia, samalla havainnoidaan
miten ne sujuvat; pystyyko henkilo tarttumaan esineisiin ja osaako hdn toimia
niiden kanssa jarkevésti ja loogisesti, miten tehtdva kokonaisuudessaan etenee,
miten henkild organisoi asioita? Sopivaa apuvélinetta mietittdessa pohditaan
otteen saamisen helppoutta ja yleisesti valineen helppokayttdisyytta ja mietitaan
asiakkaan fyysista ja kognitiivista kapasiteettia toimia apuvélineen kanssa. Onko

tukevampi tuoli turvallisempi yl6snousussa ja helpottaako se toimintaa?
Osallistuminen

Osallistuminen on henkilon suoriutumista erilaisista kotiin, perheeseen, muihin
ihmisiin, tyéhon, opiskeluun ja vapaa-aikaan liittyvistd rooleista kuten esim.
kodinhoito ja aterioiden valmistaminen, lasten ja kotieldinten hoito, lilkkkuminen
paikasta toiseen, kulkuneuvojen kayttdminen, vuorovaikutussuhteet, tyétehtavat
ja yhteiskunnallinen toiminta. Haastattelulla selvitetdan henkil6lle tarkeita
rooleja eldméssa; miten hén pystyy olemaan éiti tai isd, puoliso, isovanhempi,
tyontekija tai jadkiekon pelaaja ja miten henkild selviytyy ndihin liittyvista
toiminnoista. Havainnoimalla tarkastellaan koti-, tyopaikka tai koulukaynnilla
miten henkilon osallistuminen roolin edellyttdmiin toimintoihin ja yhteisiin
tilanteisiin onnistuu. Tarkastellaan my6s miten apuvaline toimii erilaisissa
henkilolle tarkeissda ympadristoissd ja mahdollistaako apuvaline henkilon

suoriutumisen hanelle tarkeista rooleista ja niihin liittyvist4 toiminnoista.
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4. Ympéristd

Ympéristolla ymmérretadn niin fyysinen, sosiaalinen kuin asenneymparistokin
jossa ihmiset eldvédt ja asuvat. Tah&n kuuluvat mm. ympéristoon liittyvat
teknologiat ja tuotteet, tuki ja vuorovaikutussuhteet, asenteet ja palvelut,
jarjestelmat ja politilkat. Naméa taas vaikuttavat henkilon selviytymiseen ja
apuvélineiden kayttoon. Haastattelulla selvitetddn kuinka henkild pystyy
asioimaan kaupassa, pankissa, parturissa. Tarkedd on myos miettid kulttuurieroja
ja niiden tuomia haasteita, liittyykd henkilon kulttuuritaustaan jotain erityista
mika pitdisi huomioida apuvalinetta valitessa. Havainnoidaan mahdollisia esteita
ymparistossa niissa paikoissa, joihin henkil6 haluaa paasta. Havainnoidaan myos
l&hiympériston  suhtautumista apuvalineisiin.  Apuvalinettd suunnitellessa
tarkastellaan mahtuuko vélineen kanssa toimimaan ja liikkumaan kotona ja
julkisissa paikoissa. Pohditaan myds perheen ja ystavien suhtautumista

apuvélineeseen (Salminen, 2010, 58-59.)

Apuvilineen kokeilu arvioidaan haastattelun ja havainnoinnin yhteydessa asiakkaan
toimintaymparistdssa. Kokeilun tavoitteena on 16ytda apuvélineen kayttdjan tarpeita
vastaava ja hanen toimintaympéristoonsa sopiva apuvéline. Mikéli apuvalineen kayttd
vaikuttaa vaikealta tai k&ytto vaatii paljon harjoittelua, kannatta sille varmistaa tarpeeksi
pitkd kokeiluaika. Vaativia apuvélineitd, kuten s&dhkopyoratuoleja, kommunikoinnin
apuvélineitd ja tietokoneohjelmia sekda ymparistonhallintalaitteita kokeillaan
apuvélineen tulevassa ymparistossd pitkidkin aikoja, jotta apuvalineen sopivuus ja
sithen ja ympéristoon mahdollisesti tarvittavat muutosty6t selvidd. Kokeiluaikana tulee
yleensa ilmi myds uusia asioita henkilon toiminnasta ja mahdollisuuksista. Esim.
séahkopyoratuolilla ajaessa henkilon aikaisemmissa toiminnoissa ei ehka ole tullut esille,
etta vartalon asennon yllapitaminen on hankalaa kaltevalla tasolla. Talléin arvioidaan
kehon toimintojen ja rakenteiden tasolla, mistd vaikeudet voivat johtua ja tarvittaessa
laakari tekee lisaselvityksia (Konola ym.2008, 571; Salminen, 2010 58-59,68-69.)

Apuviélineen kokeilu antaa konkreettista palautetta myos tulevalle kayttajalle siita, mita
apuvélineen kayttdminen hénen toiminnoissaan tarkoittaa ja miten se toimintoja
helpottaa. Tarpeet kirjataan ja toteutetaan kokeilujakson jélkeen. Ellei asiakkaalle 16ydy
valmista apuvalinettd, joudutaan turvautumaan yksilollisesti  valmistettuihin
apuvalineisiin. Talloin tarpeen arvioi apuvalineteknikko. H&n myds suunnittelee ja

valmistaa apuvélineen asiakkaalle. Tallaisia yksilollisia apuvélineitd ovat raajaproteesit,
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ortoosit, litkkumisen apuvélineet seka erityisjalkineet ja—pohjalliset. My0s péivittaisiin
toimintoihin  ja hoidollisiin tehtdviin voidaan joutua valmistaan apuvalineitd
yksil6llisesti (Konola ym.2008, 571; Salminen 2010,59.)

Apuvilineen kaytto tulee opettaa huolellisesti niin kayttajalle kuin hanen laheisilleen ja
avustajilleen. Jos vélineen kayton opetus ei ole huolellista, kuntoutujan saama hyoty
valineestd voi olla vain osittainen tai valine saattaa jddda kokonaan kayttamatta.
Apuvélineen kayton opetus tapahtuu yleensd apuvélineen luovutuksen yhteydessé.
Opetukseen on varattava aikaa, jotta asiakkaan yksilOlliset tarpeet ja apuvélineen
kayttoympaéristd tulee huomioiduksi. Opetuksen yhteydessa Kkiinnitetddn huomio
apuvélineen huoltoon ja korjaukseen. Apuvélineen kayttdhuolto opastetaan asiakkaalle
jotta asiakas voi itse hoitaa apuvélineen pienet huollot esimerkiksi pesun, tarkistaa
ruuvien kireyden ja renkaiden ilman. Kun asiakas tuntee vélineen ja laitteen hyvin, hén
osaa arvioida milloin on aika ottaa yhteys luovuttaneeseen tahoon laitteen huollon ja

korjauksen merkeissa (Konola ym.2008, 571; Kruus-Niemeld ym. 2009, 462.)

4.4 Apuvdlineen huolto, korjaus ja seuranta

Apuvilineen huolto tarkoittaa puhdistamista, erilaisten Kiinnitysten tarkistamista,
ruuvien Kiristdmista ja renkaiden tayttdmista ilmalla. Huolto ja korjaus ovat apuvalineen
luovuttaneen tahon vastuulla, mutta myos kayttajalld on vastuussa oma osuutensa.
Saannollinen huolto pidentdd apuvélineen kayttoikaa ja turvallisuutta. Apuvalineen
korjauksen yhteydessa apuvaline tarkastetaan myds muilta osin ja sen kayttokunnosta
huolehditaan. Kuntoutujalla pitdd olla aina asianmukainen apuvéline kaytossa, joten
huolto- ja korjaustoimien ajaksi hdnen kayttdonsa on toimitettava vastaavanlainen
véline (Konola ym. 2008, 572.)

Apuvélineiden seurannan tarkoituksena on turvata kéayttajalle tarkoituksenmukainen,
turvallinen, sopiva ja kéyttokuntoinen apuvéline. Kayton seuranta kuuluu paitsi
asiakkaalle itselleen my0s kaikille hdnen kanssaan eléville, toimiville ja avustaville
henkil6ille. K&yttod voidaan seurata esim. kotikdynneilld ja terapia- ja hoitosuhteen
yhteydessa. Lisaksi kaikkien ammattilaisten, jotka ovat tekemisiissd apuvalineen

kayttdjan kanssa, tulisi automaattisesti kiinnittdd huomiota apuvalineen kayttoon ja
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toimivuuteen ja tarpeen mukaan ohjata kaytt4jdd ottamaan yhteyttd apuvélineasioiden
asiantuntijaan (Konola ym. 2008, 572; Salminen 2010, 61.)

Kéayttdjakoulutus on hyva seurannan véline. Esimerkkind s&hkopyoratuolin ajokoulu,
jollainen voidaan jarjestad seka uusille ja vanhoille kayttajille. Ongelmat ajotilanteissa
tulevat esille ja kehittyneen ajajan sdatdja voidaan muuttaa. Myos apuvélineen huollon
yhteydessé tulisi mahdollisuuksien mukaan tehda seurantaa ja tarkistella ajokilometreja
ja —tunteja sek& tietokoneen ohjelmien kayttomittareiden avulla kayttfaikaa. Nain
saadaan tietoa apuvalineen kayton méaaréastd. Jos asiakkaan kéytdssa ollut apuvéline
menee rikki, kuluu ajan my6td tai tulee sopimattomaksi esimerkiksi asennon
muuttumisen tai toimintakyvyn muuttumisen takia, voi asiakas itse tai hanen lahellaan
toimivat ihmiset ottaa yhteyttd apuvélineen luovuttaneeseen tahoon ja kaynnistaa
uudelleen apuvalinetarpeen arviointiprosessin. Jos kyseistd apuvalinetté ei enéé tarvita,
se palautetaan kunnossa ja puhdistettuna takaisin luovutuspisteeseen. Arvioinnista
tehdyt asiakirjat, kyselyt, muistiot, tilastotiedot ja sairauskertomusmerkinnat
dokumentoidaan. Dokumentoinnin tarkoitus on tehd& arviointityd nékyvaksi ja tuottaa
tyostd kirjallinen raportti esimerkiksi apuvélineen seuraavan kayttdjan luettavaksi
(Konola ym.2008, 572; Salminen 2010 61.)

Asiakaspalautekyselyjen avulla voidaan mitata kuinka tyytyvéisia kéayttajat ovat
saamaansa apuvalinepalveluun ja k&yttdmaansd apuvélineeseen. Tyytyvaisyydestd on
tirkedd saada tietoa, jotta apuvélineitd ja apuvdlinepalveluja voidaan kehittaa
kuntoutujaa parhaiten palvelevaan suuntaan. Useilla organisaatioilla on kyselyja varten
omia asiakaspalaute lomakkeita, joilla he mittaavat asiakastyytyvéisyytta sdannollisin
véliajoin.  Salmisen (2010) mielestd apuvalineiden kaytdn seurannassa ja
seurantatutkimuksessa tulisi vélttaa itse tehtyja kyselyité ja mittareita. Ulkomailla onkin
kehitelty seurannan tueksi erilaisia kansainvalisia mittareita, joita on suomennettu.
Testattuja mittareita kayttdmalla seurantaan saadaan luotettavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vertailtavuutta. Standardoitujen mittareiden kaytto ei ole Suomessa vield kovin yleista
mutta seuraavassa on esitelty kaksi luotettavinta ja yleisimmin kaytettyd (Salminen ym.
2010, 62.)

QUEST 2.0-mittari ( Quepeck user evaluation of satisfaction with assistive technology)
on alunperin kanadalainen mittari, jonka Stakes on kaantanyt suomeksi. QUEST on

Louise Demersin vaitoskirjatutkimuksen yli nelja vuotta kestdneen kehittdmistyon tulos.
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Ensimmaiset tulokset raportoitiin vuonna 2008 eli mittari on aika uusi eika sen kayton
laajuudesta esimerkiksi Suomesta 16ytynyt tietoa. QUEST on kuitenkin ensimmaéinen ja
ainoa standardoitu tyytyvdisyyttd arvioiva mittari, joka on suunniteltu juuri
apuvélineiden arviointia varten ja sen suomennoksen on tutkimuksissa todettu olevan
validi, reliaabeli ja soveltamiskelpoinen suomalaisilla apuvalineiden kayttajilla. QUEST
2,0 mittaa asiakkaan tyytyvaisyytta apuvalineisiin ja siihen liittyviin palveluihin.
Mittarissa on 12-kohtainen kyselylomake jossa arviointikriteereind ovat apuvélineen
mittasuhteet, paino, osien Kiinnittdminen ja sadtdminen, turvallisuus ja luotettavuus,
kestavyys, kayton helppous, mukavuus ja miellyttavyys seka tarkoituksenmukaisuus.
Palveluista arvioidaan palveluprosessia, kéytdon ohjausta ja tukea sekd huolto- ja
korjauspalveluja. Mittari soveltuu aikuisille ja sitd on onnistuneesti testattu myds lasten
tyytyvéisyyden arvioinnissa silloin kun he tekevat kyselyn yhdessa aikuisen kanssa.
(Demers, Weiss-Lambrou & Ska 2003; Salminen ym. 2010, 62.)

NOMO 1.0 (Nordic Mobility- related Participation Outcome Evaluation of Assistive
Device Interventions) on pohjoismainen liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari
joka on myos saatavilla suomeksi. Tutkimuksen mukaan mittarin toistokertojen valinen
reliabiliteetti on kohtalainen ja mittaria kehitellddn edelleen. Apuvélineiden kéyttoa
arvioivia mittareita on vahan ja viela vahemman sellaisia mittareita, jotka mittaavat
NOMO:n tavoin apuvalineiden kayton vaikuttavuutta niiden kayttajien arkielamaan,
liikkumisessa ja liikkumista edellyttdvédssd péivittaisten toimintojen tekemisessa ja
yhteiskuntaan osallistumisessa. Mittarissa on kaksiosainen laht6tilanteen arviointi ja
kaksiosainen seurantahaastattelu. Liikkumista edellyttavia toimintoja selvitetdan 24:lla
kysymyksella. Mittarin kohderyhmé&nd ovat aikuiset, jotka kayttavat liikkumisen
apuvélineitd. Tietoja voidaan kerdta apuvalinevalintoihin, laadun kehittdmiseen ja
tutkimukseen (Brandt, Lofqvist, Jonsdottir ym. 2008; Salminen ym. 2010, 62-63.)

Apuvalineen ké&ytt4a voi joutua muuttamaan kotoa laitokseen. Tarpeettomat
apuvélineet palautetaan lainapaikkaan. Laissa ei ole tarkasti madritelty, onko laitos
velvollinen kustantamaan asukkaalleen tarpeelliset apuvélineet, joten kuntien sisalla
tulisi luoda yhtendinen kaytdntd ja toimiva jarjestelma myos laitoksissa asuville

apuvélineiden tarvitsijoille. (Konola ym. 2008, 572; Salminen,2010, 42.)

Jos asiakas muuttaa toiselle paikkakunnalle suositus on, ettd apuvélineet saa

vastikkeetta mukaansa, koska apuvélineet ovat kayttdjan henkilokohtaisia vélineité.
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Asiakkaan kannattaa paikkakunnalta muuton yhteydessé ottaa yhteyttd kuntaan tai
sairaanhoitopiiriin, josta on muuttamassa samoin uuteen Kkotikuntaansa, jotta
organisaatiot voivat sopia apuvalineiden siirtoon ja korvauksiin liittyvistad kaytanndista.
Sairaanhoitopiirien tulisi sopia kirjallisesti yhteisistd menetelmistd muuttotilanteissa.
Kirjalliseen sopimukseen tulisi kirjata maksaako uusi kunta korvausta apuvélineesta sen
luovuttaneeseen kuntaan, kenen omistuksessa apuvaline muuton jélkeen on sekd kuka
sen huollosta ja korjauksesta vastaa jatkossa (Konola ym. 2008, 572; Salminen, 2010
42.)

4.5 Kodin muutostyot

Boucher, Ballantyne & Boschen ovat vuonna 2010 koonneet kirjallisuus katsaukseksi
suuren joukon laadukkaita, néyttéon perustuvia tutkimuksia joiden aiheena on
selkdydinvammaisten kotona asuminen ja hoito. Asuminen itsendisesti tai perheen
kanssa on tutkimuksissa todettu olevan kaikilla selkdydinvammaisilla ensisijainen
perustavoite. Kun ldydetddn kaikkien tahojen kanssa oikeat jarjestelyt tukemaan
vaikeasti vammautuneen itsendistd asumista, talléin myds edesautetaan

selkédydinvammaisen siirtymista takaisin yhteiskunnan osallistuvaksi jaseneksi.

Kodin muutostditd tarvitaan silloin, kun henkilé ei vamman tai sairauden takia voi enda
toimia kodissaan normaalisti. Ongelmat liittyvat yleensé kodissa liikkumiseen, WC:ssa
kayntiin, ruoanlaittoon ja peseytymiseen. Muutostdiden suunnittelussa otetaan
huomioon kaikki henkilon omatoimiseen suoriutumiseen kotona vaikuttavat asiat.
Moniin muutostdihin 16ytyy ratkaisu tervettda maalaisjarkea kayttamalla mutta usein
muutosty6t vaativat moniammatillisen tyoryhmén suunnittelua. Kodinmuutostdiden
tarvetta potilaan ja h&nen omaistensa kanssa arvioivat yleensd terveyskeskusten ja
sairaaloiden toiminta- ja fysioterapeutit sekd kuntoutusohjaajat. Arviointikotikaynneilla
on mukana myods kunnan vammaispalveluista vastaava sosiaalityontekija ja
rakennusmestari tai -insindori. Arvioinnin perusteella laaditaan ehdotus tarvittavista
toimenpiteistd, piirustukset, rakennesuunnitelmat ja kustannusarvio. Ennen varsinaisia
kodin muutostoité arvioidaan asiakkaan toimintakyky4, tarvittavia apuvalineita ja tilojen
mitoitusta aidossa  kodinomaisessa  ympdristossa jotta  muutokset  olisivat
mahdollisimman optimaaliset (Leivo, Petdkoski-Hult & Kallanranta 2008, 598; Rousi
2009, 471; Salminen, 2010, 209.)
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Kodinmuutostoitd ovat esimerkiksi ovien levennykset, luiskien rakentaminen,
kynnyksien ja muiden esteiden poistaminen, peseytymis- ja WC-tilojen suurentaminen
ja yhdistdminen. Tiloihin voidaan asentaa WC-istuin, jota liikuntaesteisen on helppo
kayttadd. Usein joudutaan keittiossa muuttamaan kalusteiden jarjestysta ja lisadmaéan tilaa
tyotasojen alle, jotta pyoratuolissa istuen pystyy toimimaan ja ylettyy avaamaan
esimerkiksi kaappien ovia ja paasee tarpeeksi lahelle ty6tasoja. Kodinkoneiden sijoittelu
suunnitellaan tarkoituksenmukaisesti. Huonekalujen sijoitteluun pitdd kiinnittaa
huomio, jotta toimiminen olisi mahdollisimman esteetontd ja sujuvaa.
Uudisrakentamisessa kéytetadn yhad enemmadn uusia teknisid ratkaisuja, jolloin
aikaisemmin vammaisille kehitellyt yksilolliset ymparistonhallintalaiteratkaisut ovat
normaaliin rakentamiseen kuuluvia ratkaisuja. Tallaisia ovat esimerkiksi asukkaan
l&hestymiseen reagoivat automaattisesti avautuvat ovet. Tekniikan kehittyessa naitakin
erityisratkaisuja voidaan toteuttaa aina pienempind ja huomaamattomimpina ratkaisuina,
jolloin  séilytetddn kodinomaisuus. Kodin muutostdiden kustannuksista vastaa
sosiaalitoimi vammaispalvelulain perusteella tai vakuutusyhtié (Leivo ym. 2008, 597,
Rousi 2009, 471, Salminen 2010, 209.)
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5 KUNTOUTUJAN ESITTELY

Kuntoutuja, jonka apuvalineratkaisuihin halusin tutustua, on oma asiakkaani. Han on
39-vuotias mies ja ammatiltaan rakennusten pintakasittelijd. Vammautuminen tapahtui
vuonna 2001 tyotehtdvén yhteydessa sattuneessa putoamisonnettomuudessa. Han oli
maalaamassa seitsemén kerroksisen talon ulkoseindd ylimmassa kerroksessa kun
Bronto-henkil6korinostin, jossa han tydskenteli, romahti alas. Han putosi asfalttiin selka
edella silla seurauksella ettd selkdydin vaurioitui Cb-tasolta. Hanelld on
lihasaktiviteettia kaulan ekstensoreissa, fleksoreissa, rotaattoreissa, hartiaseudun ja
olkanivelen lihaksissa sekd kyynarvarren koukistajissa. Vasemman puolen lihasvoimat
ovat olkanivelissa ja kyynarvarressa huomattavasti heikommat kuin oikealla puolella
(Taulukko 7). Kuntoutujalta onnistuu aktiivisesti mutta rajoittuneesti paan liikkeet,
hartioiden kohotus ja palautus, olkanivelien liikkeet rajoitetusti sek& kyynarvarren
koukistus. Han liikkuu séhkokayttdisella pyoratuolilla vaikka kelaaminen itsendisesti
voisi onnistua. Siirtymisissd, ruokailussa ja kaikissa ADL-toimissa hén tarvitsee
avustusta. Ruokailu voisi onnistua erikoisvalmisteisilla ruokailuvalineilld itsenaisesti
mutta kuntoutuja haluaa avustusta ruokailussa. ASIA-luokituksen mukaan sensorinen

vauriotaso on C3 molemmin puolin.

Kuntoutuja asuu yksikerroksisessa omakotitalossa avovaimonsa ja tdman kahden
tyttdren kanssa. Kuntoutujalla on oma 8-vuotias tytér, joka asuu &itinsa kanssa toisella
paikkakunnalla mutta tytar kdy iséansa luona sovitusti. Kuntoutujalla on liséksi kolme
henkilokohtaista avustajaa paivittdin ja vanhemmat ja sisaren perhe jotka auttavat

tarvittaessa.

Kuntoutuja saa vakuutusyhtion maksusitoumuksella fysioterapiaa 2x90 minuuttia
viikossa, OMT-fysioterapiaa 60 minuuttia ja hierontaa 60 minuuttia kerran viikossa.
Kuntoutuja saa itse valita avosektorilta paikan, missd haluaa terapiassa kaydd. Min&
teen fysioterapian osalta kerran vuodessa palautteen vakuutusyhtioon, jonka perusteella
uusi maksusitoumus myonnetédan. Vakuutusyhtio kustantaa myods kaikki tarvittavat
apuvélineet, niiden huollot, korjaukset ja uusien hankinnan. Asiakas ottaa yhteytta
suuremmissa hankinnoissa, kuten esimerkiksi pyoratuoli tai vuode, kuntoutusohjaajaan,
joka tekee pyynnon tarvittavasta apuvalineestd vakuutusyhtiéon seka laittaa pyyntéon
mukaan kolme tarjousta eri toimittajilta. Vakuutusyhtid antaa ndiden perusteella

kuntoutujalle maksusitoumuksen ja hén voi hankkia apuvélineen parhaaksi



34

katsomastaan paikasta. Pienemmissa hankinnoissa riittdd ilmoitus tai lasku suoraan

vakuutusyhtioon.

Apuvélineen huollon ja korjauksen kuntoutuja hoitaa itse. Vuode ja pyorétuoli seké
auton nostolava ja ympdristonhallintalaitteet vaativat asiantuntevan merkkikorjaajan.
Pienet huollot, renkaiden vaihdot ja korjaukset voi teettdd vaikka tutulla ammattilaisella.
Néistd myos riittdd kun lahettad laskun suoraan vakuutusyhtiéon. Korjaukset, huollot ja
uudet apuvalineet maksetaan automaattisesti jos korjausvali on realistinen ja esimerkiksi

edellisen pyoratuolin ostosta on kulunut jo vuosia.

Seuraavassa (Taulukko 7) on esitetty ICF-luokitusta viitekehyksend kéyttéden
kuntoutujan ruumiin ja kehon toiminnot sek& oikea/vasenrakenteet. Taulukossa 8 on

kuntoutujan suoritukset ja osallistuminen liikkumisen ndkdkulmasta.

TAULUKKO 7. Kuntoutujan ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet liikkumisen
nakokulmasta ICF-luokitus viitekehyksena

Ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet

Kuntoutujan kaularangasta on nikamien murtumien seurauksena fiksoitu CIV-CVI,
kaularangassa on myds skolioosia ja sen liikkuvuus on rajoittunut joka suuntaan.
Kuntoutuja pystyy liikuttamaan paatdadn kaikkiin suuntiin rajoitetusti, eniten on

rajoittunut lateraalifleksio oikealle

Kaikkien nivelten liikeradat ovat ldhes normaalisti auki, paitsi oikea lapaluu Kiertyy
mediaalisesti, siirrottaa ja sen liikkuvuus on voimakkaasti rajoittunut. Taméa vaikuttaa
hartiarenkaan biomekaniikkaan ja oikean olkanivelen liikkeisiin rajoittavasti; fleksio
100°, abduktio 105° seka ulkorotaatio 65°

Eritasoista lihasten aktivaatiota on oikealla ja vasemmalla puolella tasolla C5 jolloin
paan liikkeet, hartioiden kohotus ja palautus seké& kyynarnivelten koukistus onnistuu,
vasemmalla puolella lihasvoimat on kauttaaltaan heikommat

Hartiaseudussa: —abduktio (serratus anteriorit oikea/vasen 5-/3-), elevaatio
(trapetsiuksen yldosat, levator scapuleet 5/5), adduktio ( trapetsiuksen keskiosat ja
rhomboideus minorit 4+/4+) , depressio+ adduktio (trapetsiuksen alaosat 0/0) seké&
adduktio+rotatio ( rhomboideuksissa 4+/4+)
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Olkanivelet: fleksio ( deltoideuksen etuosa+supraspinatus 2+/1+) ekstensio ( latissimus
dorsi+ teres minor ja deltoideuksen takaosa 0/0), abduktio ( deltoideuksen keskiosa ja
supraspinatus 5-/2+), ulkokierto (infraspinatus + teres minor 2-/1) ja sisakierto
(sisakiertajat 2+/1) olkanivelten aktiivinen liike onnistuu hartiatason alapuolella,
kuntoutuja pystyy nostamaan kédet syliin ja harjoituksella juuri ja juuri viemaén oikean

kaden suuhun asti

Kyynarnivelet: fleksio (biceps+ brachialis 4-/3-), kyynarnivelen koukistus onnistuu

mutta tricepseissa ei ole aktivaatiota eli ojennusvoimaa ei ole.

Ranteissa ja sormissa ei ole aktiivisuutta ja niissd on yksilollisesti valmistetut
nahkaiset, saddettdvat tuet jolloin ranteet pysyvat ojennuksessa ja ndin ollen sormet

fleksiossa.

Alaraajoissa on ajoittain voimakkaasti spastisuutta, ylavartalo ja yldraajat ovat
hypotoniset.

TAULUKKO 8. Kuntoutujan suoritukset ja osallistuminen liikkumisen nakékulmasta

ICF-luokitus viitekehyksen&

Suoritukset ja osallistuminen

Osallistumisen tasolla kuntoutuja pystyy paan liikkeillda ohjaamaan headmousea ja
kaden toiminnoilla sormet fleksiossa klikkaamaan tietokoneen katkaisijaa jolloin
yhteyden pito l&heisiin onnistuu tekstiviestein, musiikin ja elokuvien etsiminen ja
katseleminen tietokoneelta onnistuu, han pystyy valmistamaan cd- ja dvd- levyjen
kansia, lukemaan lehti&, hakemaan tietoa haluamistaan asioista, tilaamaan esimerkiksi

lippuja hénté kiinnostaviin konsertteihin ja jaékiekkopeleihin jne.

Hén pystyy ohjaamaan ylaraajan aktiviteetin avulla séhkopyoréatuoliaan ja nain
liilkkumaan sisalla itsendisesti, painamaan pyoratuolissa olevan ohjausyksikon valikosta
katkaisijoita joista esimerkiksi aukeaa ulko-ovi, syttyy ja sammuu valot, aukeaa
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sélekaihtimet jne. Kodin ulkopuolella liikuttaessa han tarvitsee mukaansa avustajan

mutta tuolilla litkkuminen ja sen ohjaaminen onnistuu itsenaisesti.

6 APUVALINEET JA YMPARISTONHALLINTALAITTEET KUNTOUTUJAN
KOTONA

Apuvaline hankitaan mahdollistamaan ihmisen toimintaa, ei korvaamaan puutteita.
Apuviline saastda energiaa ja mahdollistaa monipuolisen toiminnan ja lisdd ihmisen
toimintamahdollisuuksia, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Apuvalineen turvin
aikaisemmin mahdottomasta tehtavéstd voi tulla itsendinen suoritus. Apuvéline myos
helpottaa omaisten ja avustajien tyota sek& parantaa tyéturvallisuutta (Salminen 2010,
17.)

Oman kuntoutujani lihasaktiviteetti ja lihasvoima on todella vdhdinen mutta hyvalla
apuvélinesuunnittelulla ja ympéristonhallintajarjestelmallda myds hanen on mahdollista

suoriutua joistakin toimista taysin itsendisesti.

6.1 Kommunikointi

Ihmisell& on aina tarve olla jollakin tavalla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Kommunikointi on vastavuoroista toimintaa, jonka onnistuminen riippuu kaikista
kommunikointiin osallistuvista. Tavallisimpia kielellisen kommunikoinnin keinoja ovat
puhe ja kirjoitus. N&iden rinnalla ihmiset kéayttdvat runsaasti muita keinoja kuten
esimerkiksi katse, eleet, ilmeet, nauru, toiminta, &anensdvyt ja puheen korostukset
(Salminen 2010, 98).

Kuntoutujani puheen tuotossa tai ymmaértamisessa sekd mimiikassa ei ole ongelmia.
Hé&n kuulee ja ndkee normaalisti. Kognitio on myds taysin normaali. Han pystyy
kommunikoimaan perheen ja ihmisten kanssa tdysin luontevasti. Kirjoittamista ja
lehtien lukemista voidaan helpottaa monin erilaisin apuvalinein. Kuntoutujallani on
kaytossd séhkolla toimiva lehdenlukulaite (Kuva 1). Lehti tai Kirja asennetaan
telineeseen ja laite  k&&ntdd sivut  s&hkoisesti. Laite  voidaan  kytked
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ympéristonhallintalaitteisiin,  jolloin  pyoOréatuolin  ohjaimista sdadelldan sivujen

kaantamista.

KUVA 1. Lehdenlukulaite

(Kuvat Riikka Joki 2011)

Tietokone toimii kuntoutujani kirjoittamisen ja laskemisen apuvélineend. Tietokonetta
valittaessa tulee huomioida kayttdjan tarpeet. Tietokoneissa on ominaisuuksia, jotka
vaihtelevat merkin ja mallin mukaan ja tietokoneen kaytdssa tarvittavat apuvalineet
edellyttavat tiettyja teknisia ominaisuuksia joita kaikista malleista ei 16ydy. Myos
muistikapasiteetti on esimerkiksi oman kuntoutujani kannalta tarked asia musiikin
tallentamisen ja kuuntelemisen ja elokuvien katsomisen takia. Kuntoutujani
tietokoneessa (Kuva 2) on ohjelma, joka mahdollistaa puhelimen tekstiviestien
lahettdmisen Bluetooth-yhteyden kautta tietokoneelta kasin. Bluetooth on langaton
yhteys esimerkiksi tietokoneiden ja puhelimien vélilla. Lahetin, jonka kautta yhteys
toimii, on olohuoneen katossa. N&ppéaimisto tulee tietokoneen naytolle ja headmousen
eli otsaan kiinnitettdvan pienen heijastintarran avulla kuntoutuja pystyy kohdentamaan
kursorin kirjaimeen. Hiiren osoitin liikkuu nayt6lla paan liikkeiden ohjaamana.

Vastaanotin lukee tarran liikkeitd ndyton laheisyydessa.
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KUVA 2. Tietokoneen nayttod ja headmousen signaalin vastaanotin

( Kuva: Riikka Joki 2011)

Kuntoutujalle on asennettu tietokoneen alalaitaan oikealle hiiren oikeaa ja vasenta
painiketta vastaavat suuret monitoimikytkimet (Kuva 3), joita han pystyy klikkaamaan
rystysilla kun ranteet on tuettu nahkaisilla, tarrakiinnitteisilla rannetuilla. Kuntoutujan
oikean kdden toiminta on niin heikko, ettei hidn kykene “raahaamaan” tietokoneen
naytolla esimerkiksi valokuvia. Tietokoneen kytkimeen on asennettu tdma hiiren
“raahaustoiminto” niin ettd, h&n kohdistaa headmousella kursorin oikeaan kohtaan ja
painaa kytkintd ja suorittaa raahaustoiminnon paan liikkeilla. Monitoimikytkimeen on
yhdistetty my0s inetrnetin selaustoiminto. Headmousen, suurennettujen painikkeiden ja
Bluetooth-yhteyden avulla han pystyy kdyttdaméaan itsendisesti mité tahansa tietokoneen
ohjelmaa ja internetid koska johtoja ei langattoman yhteyden ansiosta tarvitse kiinnittaa.

Apua tarvitaan ainoastaan virran kytkemisessé tietokoneeseen seka tulostamisessa.
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KUVA 3. Suurennettu hiiren oikea ja vasen painike

(Kuvat: Riikka Joki, 2011)

Puhelimen kayttd onnistuu myos itsendisesti kun hands free ensin avustetaan paikalleen.
Kuntoutuja pystyy rystysilld painamaan puhelimen numeroita ja katkaisijoita. Kun

puhelin soi, se avautuu automaattisesti kahden soiton jéalkeen.

6.2 Liikkuminen

Liikkumiskyky mahdollistaa ihmisen liikkumisen paikasta toiseen, erilaisten
toimintojen tekemisen ja osallistumisen yhteiskunnan toimintaan. Mahdollisuus liikkua,
lisad ihmisen omatoimisuutta, itsendisyyttd ja vahentdd avun tarvetta, se antaa
luottamusta omiin kykyihin ja yhdistdd ihmistd yhteisoon. Liikkumisen apuvalineilld
mahdollistetaan omatoiminen ja avustettu liikkuminen. Niiden avulla tuetaan myds
muuta toimintakykyd. Kun valitaan apuvalineitd liikkumisen tueksi, on huomioitava
henkilon yksil6llinen tarve liikkua ja toimia, odotukset tilanteen muuttumiseksi ja
motivaatio opetella kayttamé&an apuvalinettd. Apuvélineeltd vaaditaan erilaisia
ominaisuuksia sen mukaan, kaytetadnko sita sisalla vai ulkona, laitoksessa vai kotona.
Jotta esimerkiksi pyoratuolilla liikkuminen kotona olisi mahdollisimman turvallista ja
vaivatonta, on kotiin mahdollisesti tehtdva muutoksia ( Kruus-Niemeld ym. 2009, 464;
Salminen 2010, 111.)

Henkilot, jotka eivat kykene heikentyneen toimintakykynsa vuoksi lilkkkumaan muiden,

kevyempien apuvalineiden turvin, hy6tyvéat suuresti sahképyoratuolista. Henkilon omaa,
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jaljelld olevaa toimintakykyé tulee kuitenkin hyddyntaa kaikissa niissé toiminnoissa
joissa se on mahdollista ja sahkopydratuolin kayttd onkin perusteltua silloin kun se liséé
kayttdjan omatoimisuutta ja osallistumista ja ndin laajentaa hénen liikkumistaan ja
elinpiiriadn. Kéayttd edellyttad riittavia séhkoisen liikkumisvélineen turvalliseen
kayttoon tarvittavia motorisia ja kognitiivisia taitoja seka aistitoimintoja seka
motivaatiota oppia Vvélineen oikeanlainen kéyttd. Vaikeasti liikuntavammaisella
henkilolla on yleensd kéytdssddn myos muita litkkumiseen ja toimintaan tarvittavia
apuvélineitd kuten esimerkiksi henkilonostin, siirtolakana, nostovyd ja liukulauta
(Kruus-Niemeld ym. 2009, 464; Salminen 2010, 111.)

Pydratuolin valinnassa pitad ottaa huomioon yksiléllisyys. Tarkeitd huomionarvoisia
seikkoja valittaessa tuolia kuntoutujalle ovat : kéyttotarkoitus, istuimen leveys, korkeus
ja syvyys, selkdosan korkeus, jalkatuet, sivutuet, istuimen ja selk&nojan kaltevuus ja
niiden saatdminen, istuimen rakenne sekd lisévarusteet kuten esimerkiksi paatuki,
turvavyo, sivulaidat ja kantatuet. Myds ohjaimeen tulee Kiinnittdd huomiota; ellei
asiakas pysty ohjaamaan pyoratuolia ohjaussauvan avulla voi se tapahtua lahes minka
tahansa tahdonalaisen liikkeen avulla kuten pé&an liikkeelld, leukaohjauksella tai
jalkaohjauksella jalkalevyn avulla. Séhkopyoratuolia voidaan ohjata myds imu-

puhallustoiminnolla ( Kruus-Niemeld ym. 2009, 466.)

Kuntoutujani liikkuu Storm - merkkiselld sahkopyoratuolilla seké sisa- ettéd ulkotiloissa.
Tuoli  koostuu  pyorilla  liikkuvasta
alustasta  sekd siihen  Kiinnitetyista
erillisistd osista: istuimesta, jossa on
séadettdva Pindot selk&osa, irrotettavasta
niska- ja paatuesta, kasituista joissa on
kasikourut, irrotettavat jalkatuet joissa on
jalkalaudat ja pohjetuet. Tuoli toimii
akkukayttoisilla moottoreilla ja tuolissa on
kaksi vetdvaa ja kaksi kaantyvaa pyoraa.

Vetévat pyorat ovat tdsséd mallissa takana.
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Tuolin litkuttaminen ja ohjaus

tapahtuu ohjausyksikdssa
olevalla joystickilla eli
ohjaussauvalla seka

virransdatonapeilla. Ohjaustapaa
ja ohjainta valittaessa arvioidaan
kasien toimintakyky ja onko
toimintaa niin paljon etté tuolin
ohjaaminen ké&della onnistuu.
Ohjaussauvan  pad voidaan

tarvittaessa vaihtaa sellaiseksi

ettd tuolin kayttaja saa siitd

hyvan otteen.

Ohjausyksikkd sijoitetaan sellaiseen kohtaan misté sité
on helpointa ké&yttdd. Kuntoutujani ranteissa on
yksilollisesti  valmistetut nahkaiset, tarrakiinnitteiset
rannetuet, jotka mahdollistavat rannenivelen pysymisen
ojennuksessa. Taméa helpottaa kuntoutujan kasien
kayttba ja han pystyy itsendisesti ohjailemaan
séhkopyoratuolia ohjaussauvalla.  Sormissa ei ole
aktiivisuutta mutta sormet fleksiossa ja ranteet tuettuina
han pystyy rystysilld painamaan tuolin kasinojassa

olevan ohjausyksikon virransaadon kevyité

painokatkaisijoita, kayttdmaan ohjausyksikkoon

asennettua ymparistdn hallintalaitetta, painamaan puhelimen numeroita ja tietokoneella

klikkaamaan suurennettuja hiiren
painikkeita.
Tuolin pyséhtyminen ohjautuu

moottoreissa olevien magneettijarrujen
avulla; ohjaussauvan liike vapauttaa jarrut
jolloin  tuoli lahtee liikkeelle siihen
suuntaan mihin sauvaa liikutetaan. Kun

sauva palautetaan keskiasentoon jarrut
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lukkiutuvat ja tuoli pysahtyy. Ohjaussauvan liikelaajuudella voidaan saddelld myos
tuolin liikenopeutta. Séhkopyoratuolin ajonopeus vaihtelee kuudesta kymmeneen

kilometriin tunnissa.

Tuolin ohjausyksikdsséd on istuimen selkénojan kaltevuuskulman, istuinkulman ja
korkeuden s&ato seka jalka- ja pohjetukien s&até mahdollisimman luonnollisen istuma-
asennon aikaansaamiseksi. Kuntoutujalla on istuimessa painehaavojen estamiseksi Roho
Quattro ilmatyyny. Istuma-asennon ja sen vaihtamisen térkeys korostuu silloin, kun
tuolissa istutaan pitkia aikoja pdivan mittaan eikd henkild pysty itse korjaamaan
asentoaan. Kuntoutujani istuu tuolissa ldhes koko péaivan. Makuuasentoon hénta
siirretddn kotona hetkeksi pari kertaa paivassa, fysioterapiassa seka tietysti nukkumaan
mennessd. Hyva istuma-asento on mahdollisimman normaali istujan ja selan
luonnolliset mutkat sailyttdva. Lantion asennon merkitys korostuu istuma-asennossa.
Kun sen asento muuttuu, muuttuu myos péén, niskan ja ylavartalon asento. Jos henkildn
vartalon hallinta on heikko, hdnen asentonsa tuolissa tuetaan mahdollisimman
symmetriseen asentoon. Hyvalla istuma-asennolla estetddn selk&rangan vaurioita ja
Kipuja ja saadaan edellytykset myos kehon muulle toiminnalle, kuten hengittdmiselle.
(Salminen 2010, 111.)

Perheen pakettiautossa on sahkéinen nostolava, joka on asennettu auton perdosaan.
Nostolavan avulla kuntoutuja ja tuoli nostetaan autoon ja autosta pois. Pyoréatuoli

sidotaan autoon voilld ajon ajaksi.

Mikali siirtyminen alustalta toiselle ei
onnistu itsendisesti, sen
helpottamiseksi tarvitaan apuvalineita.
Fysioterapiassa kéytdn nostovyota ja
siirtolautaa mutta kotona
kuntoutujallani on kéytdssé sadhkdinen

henkilonostin.  Laitteen kisko on

sijoitettu  makuuhuoneen  kattoon
3 vuoteen viereen. Nostolaitteen kayttd

on perusteltua silloin, kun siirtdminen

on turvallisuuden ja avustajien ergonomian kannalta valttamatontd. Kuntoutujani
kohdalla henkilonnostinta kaytetddn kun héntd siirretddn vuoteesta pyoréatuoliin tai

suihkutuoliin. Kun nostolaite on asianmukaisesti valittu, siirtymiset helpottuvat
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huomattavasti sek& kuntoutujan ettd avustajan n&kokulmasta. Jokaisen nostolaitetta
kayttavan pitaad opetella sen kayttd huolellisesti, ettei pahimmassa tapauksessa aiheuteta
lisdvaurioita kuntoutujalle. Nostolaitteeseen asennettava nostoliina valitaan yksilollisesti
henkilon ominaisuuksien ja koon mukaan. Liinoissa on useita kiinnityslenkkejé joiden
avulla voidaan henkilon asentoa ja nostokulmaa saadelld (Kruus-Niemeld ym. 2009,
463; Salminen 2010, 133-134.)

6.3 ltsesta huolehtiminen

Itsestd huolehtimisen luokan alle ICF-luokituksessa kuuluvat peseytyminen, kehon
osien hoitaminen, WC:ssa kayminen, pukeutuminen, ruokaileminen, juominen ja
omasta terveydestd huolehtiminen (ICF 2009, 147-150.)

Kuntoutujani ei pysty suoriutumaan itsendisesti edelld mainituista toimista edes
apuvélineiden turvin vaan tarvitsee avustusta. Ruokailu voisi onnistua itsendisesti
korkeareunaisesta lautasesta, jonka alla on liukueste, kevyilld ruokailuvalineilld joissa
on paksunnettu tai ohennettu varsi ja jotka olisivat normaaleja ruokailuvélineita
pidempid. Erilaisten pitkien pillien avulla juominen onnistuisi itsendisesti. Kuntoutuja

on itse sitd mieltd, ettd han haluaa syddessé avustusta.

Kuntoutujalla on kéaytossa Sopur Delphin suihkupyoratuoli. Hdanet nostetaan
henkilonostimella  siithen  jolloin
saunassa  kaynti ja  suihkussa
peseytyminen avustetusti onnistuu
tuolissa istuen. Kuntoutujani toteutti
syksyn aikana kotonaan
saunaremontin, jolloin huomioitiin
hénenkin saunomismahdollisuutensa.
Lattialle jatettiin enemmén tilaa
suihkupyorétuolia varten ja kiuas
sijoitettiin  hieman  kauemmaksi.
Oviaukon leveytta lisattiin

alemmasta. Paiving, jolloin suihkuun

ei menni, pesu tapahtuu vuoteessa



44

pesulapuilla. Kuntoutujan virtsarakko katetroidaan 4-5 kertaa pdivéassa. Suolen
tyhjentdmiseen ja ulostemassan pehmenemiseen tarvitaan illalla otettava laékitys
(Microlax) ja aamulla vesiperaruiskeet suolen tyhjenemisen tehostamiseksi. Wc-kaynnit

tapahtuvat suihkutuolissa istuen.

Hyvén ja levollisen unen edellytys on hyva nukkuma-asento ja turvallisuuden tunne.
Edellisia helpottavat hyva vuode ja patja, kunnolliset ja puhtaat vuodevaatteet, toimiva

turvahalytysjérjestelmé ja palvelut.

Kuntoutujallani on vuoteessa patja,
jossa on automaattinen ilmanpaineen
séatd. Patjassa vaihtuu ilmanpaine
sadannollisin valiajoin jolloin pystytdan
estaméadn painehaavojen syntymista.
Vuode on saddettdvissa sahkadisesti.
S&adot  toimivat ohjaimesta; koko

vuodetta  saadaan  nostettua ja
laskettua, pelkk&a paatya voidaan nostaa ja samoin jalkapédatyd saadaan nostettua.
Vuoteen korkeussaddot helpottavat vuoteeseen ja sieltd pois siirtymistd. Paatyjen
kaltevuuden saadot auttavat vaihtamaan asentoa myos itsendisesti ohjaimen avulla.

Jalkapé&adyn kohottamisella voidaan estdd myos alaraajojen turvotusta.

Vuoteen ohjaimeen on integroitu sama ympéristonhallintalaite kuin pyorétuoliin ja
tietokoneeseen. Ohjaimen kytkimid painamalla saadaan toimimaan turvapuhelin,
tuuletus, valot, ulko-oven avaus, ovipuhelin, TV ja DVD. Léhetin on vuoteen paadyssa

ja signaali kulkee olohuoneen lahettimen kautta eteiseen.

6.4 Kotielamd, henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet seké keskeiset eldmén

alueet ja yhteisollisyys

Ihminen on ennen kaikkea sosiaalinen olento, jolla on biologinen perustarve solmia
harmonisia ihmissuhteita. lhmiset tarvitsevat toisiaan ja laheisiddn ollakseen itse
ihmisid, tullakseen omaksi itsekseen, tuen, turvan ja kannustuksen vuoksi seka
nauttiakseen eldméstd. Vuorovaikutustaitoja harjoitellaan jo lapsesta saakka ja

ensimmaisille vahvoille ihmissuhteille luodaan pohja jo lapsuudessa. Vuorovaikutus on
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kaikille ihmisille elintarkedd ja sitd on monenlaista; keskustelu, kuuntelu, sanallinen ja
sanaton viestintd seka myods ongelman ratkaisutaidot. Myds ihmiset ja teot ovat tarkeita.
Laheiset ihmissuhteet luovat myodnteisid tunteita. Myonteiset tunteet ovat ihmisen
keskeinen voiman l&hde ja ne rohkaisevat ennakkoluulottomaan ajatteluun. Niiden
avulla ihminen pystyy tekemé&én arjessa sen mika on tehtavé ja selviytyméaan siitd mista
on selviydyttavd, myds eldman suurista kriiseista. lhmisen ei ole hyvé olla yksin. Hyvat
ihmissuhteet tuovat lisdd elinvuosia mutta myos lisdavat elamaa vuosiin. Heikko
sosiaalinen verkosto ja eristdytyminen ihmissuhteista ennustavat kuolleisuutta jopa
selkeammin ja voimakkaammin kuin ylipaino tai tupakointi. Vaikeasti vammaiselle
kuntoutujalle, kuten kenelle tahansa, on ensiarvoisen tarkeda sailyttdd vammautumisen

jalkeen laheiset ihmissuhteet ennallaan (Kykyri V-L, Johtava psykologi 2009.)

Kuntoutujani kognitio on normaali, han kykenee puhumaan, ndkemaan ja kuulemaan
normaalisti. Namé kaikki mahdollistavat normaalin kommunikoinnin ja kanssakaymisen
l&hipiirin ja muiden ihmisten kanssa. Asioiminen ja asioiden hoitaminen onnistuu lahes
missd tahansa avustajan kanssa. Vield kuntoutumisen alkuvaiheessa Kéapyléassa ollessaan
han teki kaupat nykyisestd asunnostaan. Myoéhemmin hén on hankkinut tulevaisuutta
ajatellen sijoitusasunnon uudesta kerrostalosta, jossa on huomioitu vaikeavammaisen
liilkkuminen muun muassa esteettdmyydelld ja suurennetuilla oviaukoilla. Tassa
asunnossa asuu nyt vuokralainen mutta tulevaisuudessa hén aikoo itse muuttaa siihen.
Saunan remonttia tehtdessd, kuntoutuja kévi itse valitsemassa saunaan laitettavat
materiaalit alan asiantuntijana ja huolehti siitid ettd tyd tehtiin hanen kriteereidensa
mukaisesti. Avustajan kanssa siis mikéd tahansa asia hoituu itsendisesti hanen omalla
paatokselldan. N&in korostuu kuntoutujalle itselleen merkitykselliset asiat ja h&dn on
oman eldmansd péattaja, koska hén pystyy paattaméédn omista ja itselleen tarkeista

asioista.

Kuntoutujan Il&hipiiriin kuuluvat 8-vuotias tytdr, joka asuu &itinsd kanssa toisella
paikkakunnalla mutta kdy noin joka toinen viikonloppu isén luona. Isén rooli hoituu
taydellisesti ja kuntoutuja haluaisi tavata tytdrtdédn enemmaén. Té&han onkin
tulevaisuudessa mahdollisuus kun tytdr kasvaa ja pystyy itse kulkemaan linja-autolla
isdn luo. Isén ja tyttdren suhde on erittdin lammin. Perheeseen kuuluvat mygs avovaimo
ja hénen kaksi kouluikaista tytartdadn. Kuntoutujan vanhemmat, sisaren perhe ja ystavét
ovat paljon mukana kuntoutujan elaméssa. Yhteydenpito heihin on erittéin aktiivista.

Sisar sai alkuvuonna lapsen, jonka kummiksi kuntoutujaa pyydettiin.
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Kuntoutujani harrasti ennen vammautumistaan kitaran soittoa ja banditoimintaa sek&
lilkuntaa monipuolisesti, han pelasi mm. puulaakijadkiekkoa. Nama harrastukset han
korvaa musiikin kuuntelulla ja tallentamisella puhelimessa olevien toimintojen kautta
seké elokuvien katselemisella tietokoneelta. Bluetooth-toiminnon avulla hén pystyy
itsendisesti siirtdmadn musiikkia tietokoneelta puhelimeen. Kuntoutuja suunnittelee ja
tekee itse cd- ja dvd-levyjen kansia tietokoneella. Suomen kiinnostavimmille rock-
keikoille han lahtee aina kun mahdollista. Kuntoutujani on myds kova penkkiurheilija,
etenkin SM-tason jadkiekko ja NHL-liiga kiinnostavat paljon ja han on paikallisen
jaakiekkojoukkueen fani. Han pyrkii padsemaén kotipeleihin mahdollisimman usein ja
ellei hdn paése itse paikan paille, han seuraa kaikki pelit kotona ja analysoi niita.
Avovaimon, perheen, ystdvien ja avustajien sekd pyoratuolin turvin hdn voi lahtea

mihin tahansa ja ndin ollen olla osallisena yhteiskunnan jasenena.

6.5 Ymparistotekijat, tuotteet ja teknologiat

Kun toimintakyky laskee vammautumisen vuoksi, mietitddn niit4 toimenpiteita, joilla
voidaan tukea vammautuneen itsendista suoriutumista kotona ja kodin lahialueella.
Teknologian kehittyminen on avannut uusia mahdollisuuksia my®s vammaisten
toimintakyvyn tukemiseen. Tekniset ratkaisut ulottuvat asuinympériston yksinkertaisista

rakenteen muutoksista monimutkaisiin elektronisiin ratkaisuihin (Rousi 2009, 468.)

Ymparistonhallintajarjestelmd on tarkoitettu vaikeavammaisen henkilon tueksi ja
apuvalineeksi. Sen avulla hén voi ohjata erilaisia kodin toimintoja, joihin han ei
vammansa takia muuten pystyisi. Toimintoja, joita ohjataan kaukosaatimen tapaisella
laitteella, ovat esimerkiksi, ovien ja ikkunoiden avaaminen, salekaihtimien toiminnot,
TV ja DVD seka musiikki soittimet sekd valaistus. Erilaiset ohjaimet ja niiden
teknologia mahdollistavat ymparisténhallintajérjestelmén kayton vaikka kuntoutujan
toimintakyky olisi huomattavastikin rajoittunut. Jérjestelm& lisdd kayttajansa
omatoimisuutta ja itsendisyyttd ja vahentda ulkoisen avun tarvetta. Myos turvalaitteet
ovat vammautuneelle henkil6lle merkittdvad kotona asumista helpottava tekija (Rousi
2009, 469.)

Kuntoutujallani  on  ympéristonhallintajarjestelmén  l&hettimet  tietokoneessa,
pyoratuolissa ja séngyn paatyyn asennetussa irrotettavassa sadtimessa. Naissa kaikissa
on kuviosymbolit, jotka merkitsevat samaa asiaa esimerkiksi valot pdélle ja pois ja ovi

auki. Tietokoneella on ohjelma, jota kuntoutuja pystyy ohjaamaan tietokoneen ruudulta.
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Tuolissa ohjelma on integroitu ohjausyksikkdon ja vuoteen pé&adyssa on irrotettava
ohjain. Katkaisimet ovat herkédt ja toimivat kevyelld voimalla painettaessa sormet
fleksiossa. Tamén jarjestelman avulla kuntoutuja pystyy itsendisesti kayttdmaén valoja,
sulkemaan ja avaamaan ulko-oven, kayttdmaan ovi- ja turvapuhelinta, ohjaamaan
sélekaihtimia ja tuuletusta koneellisesti sekd avaamaan ja sulkemaan tuuletusikkunat,
kayttdmaan TV:t4, DVD:ta ja CD soitinta, musiikkivahvistinta ja digiboxia. Sdngyn
ohjaimessa on liséksi sédngyn toiminnot ja pyo6ratuoli toimii siind olevalla

ohjausyksikalla.

Jotta l&hettimet toimisivat, ne tarvitsevat vastaanottimen. Vastaanottimet liitetddn niihin
laitteisiin joita halutaan ohjata. Yksi vastaanotin voi ohjata useita laitteita eli se voi olla
kaksikanavainen. Kattovalojen perinteisen katkaisimen tilalle voidaan vaihtaa
vastaanottimen siséltava katkaisin jolloin valoja voidaan kayttad myos valokatkaisijasta.
Lahettimet voivat lahettdd kaskyn myds vastaanottimeen joka on toisessa huoneessa.
Talléin kaksi infrapunavastaanotinta voidaan linkittdd keskenddn antennien kautta
(Salminen 2010, 221.) Kuntoutujan kotona vastaanottimet sijaitsevat olohuoneen ja
eteisen katossa sekd olohuoneessa tv-tasossa. Olohuone sijaitsee makuuhuoneen ja
tyéhuoneen valissé jolloin kun kummasta tahansa huoneesta tulee viesti ldhettimen
kautta, se osuu olohuoneen vastaanottimeen ja ohjautuu siitd tarvittaessa eteiseen
esimerkiksi silloin kun halutaan avata ulko-ovi. Valokatkaisijoissa on oma

infrapunavastaanotin joka reagoi signaaleihin. Niit& voidaan kéyttdd myos perinteisesti.

Kuntoutujani kotona on tehty muutamia kodin muutostdita. Oviaukkoja on suurennettu,
kynnykset on poistettu ja ymparistonhallintajarjestelmén I&hettimet ja vastaanottimet on
asennettu niille tarkasti suunniteltuihin paikkoihin. Mattoja ei tietenkdan kéyteta
lattioilla. Saunan remontoinnissa huomioitiin pesu- ja l6ylytilan ja oviaukon
suurentaminen. Pihalle on rakennettu luiskat sekd etu- ettd takaoven eteen. Taloa kiertaa
suuri, painekyllastetystd puusta rakennettu terassi, jolle péasee esteettOmaésti luiskaa
pitkin sisalta. Terassilla paasee helposti liilkkumaan pyorétuolilla ja vastaavasti terassilta
luiskaa pitkin siirtymaan pihamaalle. Pihalla on pyoréatuolilla liikkumista helpottamassa
pihakiveykset ja laatoitukset. N&din kuntoutuja péésee itsendisesti sisaan ja ulos aina

halutessaan.
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7 POHDINTA

Taman kehittdmistehtdvan idea ja aihe lahti puhtaasti omasta tyoymparistostani ja
tyostdni  vaikeavammaisten kuntoutujien kanssa. Halusin selvittdd miten he
kotiymparistossaan toimivat mahdollisimman itsendisesti ja pystyvat osallistumaan

toimiin myos kodin ulkopuolella.

Lahdin tutkimaan asiaa perus- ja teoriatiedon pohjalta ja palauttamaan mieleen mita
selkdydinvammasta tiedetdén ja juuri tdman tason vauriosta joka omalla kuntoutujallani
on. Selvitin la&kinnallisen kuntoutuksen sisaltééd ja etenkin apuvélineiden osuutta siihen.
Taman tehtdvan myotd ICF:n merkitys aukesi itselleni aivan uudella tavalla. Vaikka se
on teoreettinen viitekehys, saa sen toimimaan erittdin kdytannoénlaheisesti ja se antaa
vastauksia kysymyksiin, joita ei itse ehkd tulisi edes ajatelleeksi. Tehtévani antaa
lukijalle perustietoa selkdydinvammasta, apuvalinepalveluista ja palvelupolusta mita
kautta kuntoutuja voi l&dhted apuvalineitd hankkimaan. Perehdyin myos siihen kaikkeen
mitd apuvélineen luovutukseen liittyy ja miten kuntoutujalla on myfds vastuunsa
apuvélineen kunnossapidosta, huollosta ja kunnon seuraamisesta. Toivottavasti
lukijoille valittyy tehtavaani lukiessa se ajatus, mika itsellenikin oli hienoa huomata,
ettd vaikeasti vammainen henkild pystyy huolellisen apuvélinesuunnittelun avulla,
kodinmuutostoilld  sekd  ympéristonhallintajarjestelman  turvin  toimimaan ja

osallistumaan hyvin itsendisesti.

Peruskoulutuksen aikana sivuttiin lyhyesti vammautuneen henkilon apuvalinepolkua.
Avosektorilla kuntoutujat tulevat asiakkaiksi yleensd jo apuvélineet hankittuina.
Harvemmin avosektorin fysioterapeutteina saamme osallistua varsinaiseen suunnittelu-
ja hankintaprosessiin. Korkeintaan ehdotamme vanhan apuvalineen Korjausta tai
uudistamista. T&mén kehittamistehtdvan myo6té sain pureutua aiheeseen perinpohjaisesti
ja selvittdd varsinkin vakuutusyhtididen toimintamallia. Tulin siihen tulokseen, ett&
tapaturmaisesti vammautuneet henkilét ovat paremmassa asemassa apuvélineitd
suunniteltaessa  ja hankittaessa kuin esimerkiksi Kelan asiakkaat.
Ympéristonhallintalaitteet ovat todella kalliita eik& niitd helposti kuntien varoilla
kustanneta. Vakuutusyhtididen asiakkaat saavat my0s uusittua apuvalineitd helpommin,

jopa lahettamalla pelkan laskun vakuutusyhtiéon uuden apuvélineen hankittuaan.

Mielestéani sain kehittdmistehtdvasséni esiteltyd melko kattavasti tdmén yhden

kuntoutujan tilannetta. Teoriaosuuteen sain koottua niitd asioita, jotka selvittavéat
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tehtdvalleni tarkedd teoreettista taustaa ja varsinaisessa tapausselostusosuudessa pystyin
melko  selkedsti  kuvaamaan  kuntoutujani  tarvitsemia  apuvalineitd ja
ympdristohallintalaitteita sekd sitd miten ne vaikuttavat hanen itsendiseen

suoriutumiseen ja osallistumiseen.

Aihetta kasittelevia laadukkaita tutkimuksia ja niistd koottuja kirjallisuuskatsauksia
selkdydinvammaisia koskevista ongelmista, apuvalineistd ja kodin muutostoista on
koottu SCIRE-sivustolle (Spinal Cord Injury Rehabilitation Evidence). Suomalaisia ja
ulkomaisia lahteitd selkdydinvammasta oli runsaasti. Suomalaista uutta Kirjallisuutta
varsinaisesti apuvélineistd ja kodinmuutostoistd I0ytyi varsin vahan mutta kaytin
tehtavéssani apuvalineiden kohdalla padasiassa niitd. Hieman laajemmin ja ulkomaisia
lahteitd olisi tietysti voinut kayttdd, nyt lahteind oli paljon Salmisen ja Konolan
ajatuksia, mutta tieto oli kuitenkin tuoretta ja ajankohtaista etenkin uusimman
teknologian osalta. Lé&hteiden ja kotikdynnin perusteella sain selkedn kuvan
kuntoutujani kdytossé olevista apuvélineistd, tekniikasta ja kodinmuutoksista, miten ne
toimivat kaytdnnossa ja helpottavat kuntoutujani toimintaa ja osallistumista.
Kotikéynnista herdsi my0s ajatus, ettd voisin jatkossa tehdd muutaman Kkerran
kuukaudessa kotikdynteja asiakkaan kotiin. Fysioterapia olisi silloin vielékin
asiakaslahtoisempad  jos  harjoittelisimme  asioita  kuntoutujan =~ omassa

asumisymparistossa.

Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisivat vertailu Kelan ja vakuutusyhtion
vaikeavammaisen kuntoutujan apuvalineiden ja kodinmuutostdiden vélill&. Voisi pohtia
sitd, kuinka helppo Kelan kuntoutujan on saada toimintakyvyn parantamiseksi
tarvitsemiaan apuvélineitd ja muutostoita ja etenkin ymparistonhallintaan kaytettavia
jarjestelmia. Mielenkiintoista olisi tutkia myOs avustajan roolia vaikeavammaisen
kuntoutujan eldmadssd. Kuntoutujani kanssa pohdinkin tata aihetta ja millaiseksi se
yhteiskunnassa mielletddn. Avustajan tehtdva on tehda niitd asioita mihin kuntoutuja ei
kykene ja tdma tuo avustajan roolin taysin uuteen valoon. Kuntoutujan henkildkohtaiset
ajatukset siité, ettd kotona on koko ajan joku vieras henkild, herattelivat pohtimaan
asiaa. Kehittamistehtdvéssani esittelin myds kaksi mittaria joiden avulla kyselldan
kuntoutujan tyytyvaisyyttd apuvalineeseen ja sen kayttoon sekd apuvalineen
vaikuttavuutta. Naiden mittarien k&yton laajuutta Suomessa voisi tutkia sekd myos sit,

kuinka paljon yleensa tutkitaan ja mitataan vaikeasti vammautuneiden eldman laatua.
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