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1. JOHDANTO

Taméa opinnaytetyo tarkastelee M S-tautia sairastavien henkil6iden elaméaa apuvalineiden
k&yton nékokulmasta. Tutkimuskysymyksemme on apuvélineiden ja asunnonmuutos-
toiden hankintaprosessin kulku ja niihin liittyvat mahdolliset ongelmat.

Tarkoituksenamme oli alun perin tehda vertaileva tutkimus apuvélineiden ja asunnon-
muutos tdiden hankintaprosessien mahdollisista ongelmista Suomen eri osien valilla
Taman vuoksi |ahetimme sdhkdpostikyselyn 18hes jokaiseen Suomen M S-yhdistykseen
ja tiedustelimme jasenten kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Kiinnostuneita vastauk-
sia tuli kahdeksasta yhdistyksesta takaisin. Kiinnostuksen ilmaisseihin yhdistyksiin &
hetimme yhteensd 95 kappaletta kyselylomakkeita, jotka jaettiin yhdistyksen toimesta
eteenpdin jasenille. Vastauksia palautui yhteensa 48 kappaletta eli vastausprosentti oli
50,5 %. Eri |édneistd vastauksia tuli erilaisia maaria ja koska aineisto oli muutenkin
pieni, totesimme ettd opinndytetydmme tulee olemaan kartoitus siitd millaisia mahdolli-
sia koettuja ongelmia M S-tautia sairastavilla ihmisilléa on ollut kéytdssa olevista apuva
lineistd ja tehdyista muutostoista.

Talla hetkella Suomessa on noin 6000 multippeliskleroosia sairastavaa henkilod. MS-
tautia sairastavat ihmiset tulevat jossain vaiheessa eldméansa tarvitsemaan apuvélineita
ja asunnonmuutostitad. Néilla keinoilla yllapidetéan ja edistetéan henkilon toimintaky-
kya arkipéivan toiminnoissa

MS-tauti on eteneva neurologinen sairaus, jonka syntyyn ei ole 16ydetty selittévaa teki-
jé&. Sen etenemisen pysayttamiseksi tal siité parantamiseksi el ole toistaiseksi 10ydetty
keinoja. Laakehoidoilla kuitenkin pystytéén lievittaméan taudin oireita kaikissa taudin
vaiheissa. M S-tauti on oirekuvaltaan aaltoileva. Apuvalineiden kayton tarve ja apuvali-

neiden maaré tasaisen ja pahenemisvaiheiden vélilla voi olla suuri.

Teemme opinndytetydn kahden ammattikorkeakoulun ja koulutusohjelman véalisena
yhteistyona Valitsimme aihealueen molempien koulutusta vastaavaksi. Pohdimme eri
vammaisryhmia tydmme kohderyhméksi ja pé&dyimme MS-tautia sairastaviin, koska
sairaus on monivaiheinen ja sairastuneet tarvitsevat monien eri sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten apua ja ohjausta. Sairauden alkamisika ja oireiden vaihteleva ilmenemi-

ne ovat hyvin yksilollisig, joten tuen tarve taytyy miettid henkilokohtaisesti jokaisen
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asiakkaan kohdalla. Tana péivana moniammatillisuus merkitsee asiakkaan kokonaisval-

taista palvelemista

Tutkimusmenetelmana oli postitse tehty kysely. Kyselylomakkeessa kysymykset ja nii-
den jarjestys oli kaikille sama. Kyselylomake sisdlsi kysymyksia apuvélineista ja asun-
nonmuutostoistd. Lomakkeisiin vastanneet ovat henkil6itd, joilla on MS-tauti ja jotka

kéyttavat apuvdlineita Osa vastagjista on hakenut ja on saanut kotiinsa muutostoita.

Tamatyo on tehty Helsingin Ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeiden mukaan,
koska koulujen ohjeet ovat erilaiset.



2. MULTIPPELISKLEROOSI ELI MS-TAUTI

MS-tauti on parantumaton keskushermoston sairaus. Se johtuu allergianomaisesta tu-
lehduksesta keskushermostossa, joka tuhoaa aivoissa ja selkéytimessa myeliinid, eli
hermokudosten valkeaa osaa, joka toimii eristeena hermosdikeiden ympérilla. Her-
moimpulssien kulku estyy kun myeliini havidgd. Sen seurauksena lihasten ja aistien toi-
minnot hairiintyvét. Oireet M S-taudissa on monimuotoisia. Oireita ovat muun muassa
vasymys, tasapainon heikkous, huimaus, puutuminen ja tunnottomuus, ndkohéairiét, li-
hasheikkous ja rakon toimintahéiriét. (Eronen, Jauhiainen, Kinnunen & Tiermas 1999:
11.) Tavallisimpia oireista on fatiikki. Se tarkoittaa nopeaa vasymista fyysisessa tai
psyykkisessa suorituksessa ja on erotettavissa tavallisesta uupumisesta. Joidenkin tut-
kimusten mukaan jopa 90 % M S-tautia sairastavista karsii siita. Fatiikki voi olla taudin
ainoa oire. Joskus se saatetaan yhdistéd masennukseen, mutta ne ovat kaks eri asiaa,
vaikkakin fatiikki voi vaikuttaa mielialaan, ja alavireisyys taas heijastuu jaksamiseen.
(Luhtasaari 2004: 41.)

M S-tautiin sairastutaan yleensa 15 — 55 vuoden iassi. Useimmiten diagnoosi sairaudesta
tehdddn 20 — 40 vuoden idssd. Osittain sairastumisalttius mdaraytyy perintotekijoiden
mukaan, vaikka tautia el voida pitda perinnollisend. Potilaan |ahisukulaisen riski sairas-
tua on jonkin verran suurempi, esimerkiksi sisaruksen sairastumisriski on 20-kertainen.
(Ruutiainen 1997: 8-7.) Enemmist6 sairastuneista eli noin kaksi kolmasosaa on naisia
(Luhtasaari 2004: 14).

MS-taudin esiintyvyys on Suomessa maailman suurimpia ja taalla noin joka tuhannes
sairastaa kyseista tautia. Maantieteellisesti MS on yleista Skandinaviassa, Britanniassa,
Y hdysvaltojen pohjoisosassa, Kanadan eteldosissa, Uudessa-Seelannissa ja Australian
kaakkoisosissa. Saman valtion sisdll&kin saattaa esiintyd suuria eroja. Suomessa tautia
esintyy eniten Etel&Pohjanmaalla. (Luhtasaari 2004: 14-15.) Rotutaustaltaan saman-
kaltaisten ihmisten on todettu sairastuvan helpommin M S-tautiin, joten syntymapaikalla
tuntuu olevan osuutta sairauden puhkeamiseen ja elinympéristolla olevan merkitysta.
Kuitenkaan tautiin kytkeytyvaa ympéristétekijaa ei olla kyetty tunnistamaan. M S-tauti
ei oletarttuva. (Ruutiainen 1997: 9.)



2.1 MS-taudin maarittaminen

M S-taudin méarittdminen on hankalaa, koska enssmmaiset oireet ovat usein epamaarai-
s& Oireita saatetaankin pitéa aluks psyykkisperéisind ja hoitaa niitd myos sellaisina.
My®os potilas itse saattaa miettid kuvitteleeko vain oudot tuntemukset kehossaan. Jotta
diagnoos M S-taudista voidaan tehdd, edellytetddn osoitusta vahintdan kahdesta eri vau-
riosta keskushermoston alueella. Vaaditaan myds, etta oireet ovat ilmaantuneet vahin-
téan kahdessa pitk&hkon oireettoman gjan erottamassa pahenemisvaiheessa. Tyypillisa
selkeitd ensimmaisia oireita ovat nakohermontulehdus ja epanormaaleja refleksimuu-
toksia alaragjoissa. (Ruutiainen 1997: 11.) Sairautta diagnosoidessa apuna ovat mag-
neettikuvaus ja selkd@ydinnestenayte. MS-muutokset nékyvét magneettikuvauksessa pe-
sékkeind iso- ja pikkuaivoissa seka selkaytimessd. Selkdydinnestendytteesta tutkitaan
immunologista tulehdusaktiivisuuttgja se tuo edlle tautiin liittyvan immunologisen
poikkeavuuden.  Tutkimukset ovat tarkeitd, silla niiden avulla suljetaan pois muita
mahdollisia tautegja. MS-taudin toteamiseks e ole luotettavaa laboratoriokoetta. (Luhta
saari 2004: 24.)

MS-taudille on tyypillisia nopeasti kehittyvat pahenemisvaiheet eli relapsit. Niita ei
esiinny muissa neurologisissa sairauksissa. Relapsilla tarkoitetaan tilannetta, missa ke-
hittyy yhtakkisesti uusia oireitatai entiset pahenevat huomattavasti. Relapsin oireet kes-
tavét 24 tuntia ja havidvét viikkojen tai kuukausien kuluessa. Noin 30 % relapseista ai-
heutuu tulehduksesta kehossa. (L uhtasaari 2004: 28.)

MS-tauti etenee yksilollisesti, toisinaan nopeasti ja toisinaan hitaasti. Taudissa on ero-
tettavissa kolme padatyyppia. Aaltomaisessa M S-taudissa esiintyy relapseja joiden oireet
korjautuvat joko kokonaan tai osittain kun vaiheesta toivutaan. Relapsien vélissa saattaa
ollajopa useita oireettomia vuosia. M S-tauti usein alkaa aaltomaisella vaiheella. Toinen
paatyyppi on toissijaisesti eteneva MS. Talloin oireet liséantyva myos relapsien valilla
Kolmas tyyppi on alusta asti tasaisesti eteneva MS. Tassa tyypissa relapseja el ole ja
sairaus etenee alusta l&htien invalidisoivasti. Sairastuneen odotettavissa oleva elinik& on
noin vajaa kymmenen vuotta muuta vaestoa alhaisempi. Tauti vaikuttaa vaihtelevasti
henkilon liikkumiskykyyn. Noin 30 % aaltomaista MS-tautia sairastavasta henkiltsta
ottaa kayttoonsa lilkkumisen apuvéalineen kymmenen vuoden kuluessa sairastumisesta.
Noin kymmenen prosenttia kaikista sairastuneista tarvitsee sahkopyoréuolin avukseen

kymmenen vuotta sairastettuaan. Joka kymmenennell& henkilolla M S-tauti on niin hy-



5
vanlaatuinen, ettd ei merkittavaa liikunnallista haittaa ole edes kahdenkymmenen sairas-
tamisvuoden jalkeen. (Romberg 2005: 12-14.)

2.2 Laadkehoito ja kuntoutus M S-taudissa

L&dkehoito hidastaa sairauden etenemistd, vahentda pahenemisvaiheiden maarda ja ly-
hentévét niiden kestoa Jos taudin pahenemisvaiheita pystytdan hillitsema&an mahdolli-
simman paljon alusta lahtien, haittavaikutukset jé&véa pienemmiks kuin ne muutoin
olisivat. Tasta syysta ldakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian varman diagnoosin
saamisen jalkeen. Laakehoito e kuitenkaan paranna sairautta eikd korjaa syntyneité
elinvaurioita. L&dkehoitona MS-taudissa Suomessa kaytetdan eniten beetainterferoni-
hoitoa. Akuuteissa pahenemisvaiheissa voidaan kayttaa léékehoitona kortisonitiputus-
hoitoa. (Luhtasaari 2004: 28-29, 73.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistédminen ja yll8pitdminen mahdollissimman pitk&an. Tarkoi-
tuksena on parantaa sairastuneen mahdollisuuksia elda téysipainoista elaméa MS-
taudista huolimatta. Kuntoutujan kanssa tehddan kuntoutussuunnitelma ja se suunnitel-
laan kuntoutujan oman tarpeen ja el@mantilanteen mukaan. (Saaristo, Sjéblom, Sainio &
Romppanen 1999: 4 - 5))

Ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta vastaa pagasiassa oman kunnan terveyden-
huolto. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu fysio-, toiminta-, puhe- ja psykoterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, sopeutumisvalmennus, kuntoutus laitoksessa seké apuvé-
linegpalvelut. Kuntoutuksen saamiseksi 1&&kari Kkirjoittaa lahetteen. Jos kunnan terveys-
keskus e pysty jarjestdméén tarvittavaa kuntoutusta, esimerkiks kalliita apuvalineita,
voi niita tiedustella keskussairaalasta. Kuntoutuksen maksgjana toimii vaikeavammai-
selle Kela Muiden kuin vaikeavammaisten kuntoutuksen kustantaa terveydenhuolto.
Fysioterapiaa ja muita avokuntoutuksen palveluja saadaan joko terveyskeskuksista tai
maksusitoumuksella muualta, esimerkiks yksityiselta palveluntarjogjalta. Kunnan ter-
veydenhuolto voi antaa maksusitoumuksen myos laitoskuntoutukseen. M S-tautia sairas-
tavien kuntoutusaksoja jarjestetéddn esimerkikss Suomen MS-liiton Maskun Neurologi-
sessa Kuntoutuskeskuksessa. Terveyskeskus Kkirjoittaa maksusitoumuksia sellaisten
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apuvalineiden hankintaan, joita el ole saatavilla terveyskeskuksen apuvéalineyksikdsta.
(Saaristo, §0blom, Sainio & Romppanen 1999: 4 - 6.)

MS-tauti pitkdaikaisena sairautena saattaa aiheuttaa monenlaisia sosiaalisia ongelmia ja
haittoja. Niita voi esiintya esimerkiksi kanssakdymisessa muiden ihmisten kanssa, tie-
don saannissa, asumisessa tai vapaa-gjan vietossa. Sosiaalisen kuntoutuksen pyrkimyk-
sena on edistéd sosiaalista toimintakykya ja lieventédd sairauden aiheuttamia haittoja.
Sosiaalihuollon palveluina sairastunut voi saada vammaispalvelulaissa séadettyin tuki-
toimina muun muassa kuljetus- ja saattopalvelua, palveluasumista, tulkkipalvelua seka
asunnonmuutostdita. (Saaristo, §oblom, Sainio & Romppanen 1999: 14-15.)

Ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille on
Kelalla (Luhtasaari 2004: 137). Ammatillista kuntoutusta jarjestavat myds tyévoimavi-
ranomaiset, ammatilliset oppilaitokset tai eri vakuutuslaitokset. Kuntoutuksen tavoit-
teena on parantaa ja yllgpitda kuntoutujan tydsséolo- ja ansiomahdollisuuksia. Ammatil-
linen kuntoutus voi olla esimerkiks ty6- tai koulutuskokeiluja, ammatinvalinnanohjaus-
ta, tyohon tai koulutukseen liittyvia apuvalineitd ta tyoolosuhteiden jarjestelytukea.
(STM 2005.)

3. APUVALINEET

MS-taudissa erilaiset toiminnanvajaudet ovat yleisia jasiksi apuvalineiden tarve voi olla
kuuluu ty6, opiskelu, urheilu, itsesta ja kodista huolehtiminen, kaupassa kaynti ja muut
paivittéiset toiminnot. Edella mainituissa toiminnoissa ihminen on vuorovaikutuksessa
ympéaristonsa kanssa, mika on kaikille todella térked asia eldméassid. Kun ihminen toimii
ja saa siita positiivista palautetta, voi han toimintansa kautta olla pateva, osallistuva ja
tuottava yhteiskunnan jasen. (Salminen 2003: 18)

Silloin kun ihmisen toimintakyky ja osallistuminen on rajoittunut vamman, sairauden tai
ik&&ntymisen takia saattavat apuvdlineet olla ratkaisu kdytannon ongelmiin. Apuvali-
neilla voidaan yllapitéé tai lisata toimintakykya ja ennaltaehkéistéa suurempia toiminta-
kyvyn ongelmia samalla kun yllépidetddn ja parannetaan terveyttad ja hyvinvointia

Apuvdline e korvaa toimintakyvyn puutetta mutta se mahdollistaa ihmisen toiminta-
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mahdollisuuksia, itsendisyytta ja omatoimisuutta. Taytyy kuitenkin muistaa etta apuvéa
line el ole ratkaisu kaikkiin ongelmiin eik& se paranna sairautta. (Salminen 2003: 19)

3.1 Apuvélinepalvelut

Apuvélinepalvelussa on kyse hoitovastuusta asiakkaan sairauteen liittyvissd apuvé-
linetarpeissa. Apuvdinepalveluja jérjestavat monet eri tahot. Tassa luvussa on pieni
katsaus jokaiseen tahoon. Tekstissd selostetaan mika lainsdddantd maérittda kunkin ta-
hon toimintaa ja kuinka eri tahot toimivat sek& mit& apuvalineasioita niille kuuluu.

Kansaneldkelaitoksen (Kela) kuuluu jérjestéa vaikeavammaiselle henkildlle kalliit ja
vaativat apuvalineet tyohon ja kouluun. Néihin apuvdineisiin kuuluvat esimerkiksi tek-
niset erityidaitteet kuten atk-laitteistot. Kuntoutujan k&yttoon annetut apuvalineet ovat
Kelan omistuksessa. Kéyton opastus, huolto ja seuranta kuuluvat Kelan vastuulle. Kela
noudattaa Lakia Kansanel&kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
566/2005. (STM 2003, Stakes 2007)

Terveydenhuollolle kuuluu suurin osa apuvdlinepalveluista. Talléin apuvalinepalvelut
kuuluvat 188kinnalliseen kuntoutukseen. Apuvdainepalvelut ovat jaettu perus- ja erikois-
sairaanhoidon vélillg, ja tyonjako voi vaihdella eri sairaanhoitopiireissa. Periaatteessa
jako on seuraavanlainen. Perusterveydenhoidolle kuuluu liikkumisen, péivittéisten ja
muiden toimintojen perusapuvalineet. Erikoissairaanhoidolle vuorostaan kuuluu kuulon,
ndon, hengityksen, kommunikoinnin ja ympéristonhallinnan apuvélineet. Erikoissai-
raanhoidolle kuuluu myds sdhkoiset lilkkumisen apuvélineet ja muita toimintakyvyn
arviointia vaativia apuvdlineitd Terveydenhuolto noudattaa kansanterveyslakia
66/1972, erikoissairaanhoitolakia 1062/1989 ja asetusta laékinnallisesta kuntoutuksesta
1015/1991. (Stakes 2007)

Sosiaalitoimelle kuuluu vammaispalvelulain mukaiset apuvalinepalvelut. Niihin kuulu-
vat asunnon muutostyot ja kiinteasti asuntoon asennettavat apuvalineet. Vammaispalve-
lulain nojalla vaikeavammaiselle korvataan vélttaméatitoméa muutostyot ja hankinnoista
aiheutuvat kustannukset kokonaisuudessaan. Sosiaalitoimelle kuuluu myds péivittaisten
toimintojen kojeet ja laitteet, mutta vain sellaiset mitka eivét kuulu 188kinnalliseen kun-

toutuksen vastuulle. Tallaisiavoi ollaesimerkiksi liikkumiseen, viestintdan, henkilokoh-
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taiseen suoriutumiseen kotona tal vapaa-ajalla tarvittavat apuvélineet. Sosiaalitoimen
korvaus on enintéan puolet apuvalineiden hinnasta. Apuvalineitd voi saada myds lainak-
s, jolloin ne ovat sosiaalitoimen omaisuutta. Sosiaalitoimi noudattaa lakia vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 ja asetusta vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 759/1987. (Stakes 2007)

Koulutoimelle ja opetuksen jarjestdjille kuuluu jérjestéd maksutta vammaiselle ja eri-
tyista tukea tarvitsevalle oppilaalle apuvdlineet, joita han tarvitsee koulussa. Kommuni-
kointia tukevat materiaalit ja valineet kuuluvat opetusvalineisiin ja materiaaleihin. Kou-
lussa tarvittaviin apuvalineisiin kuuluu my6s esimerkiks hissit, luiskat, kaiteet, erilaiset
pulpetit ja muut tasot, tuolit ja muut tarvittavat valineet. Koulutoimi noudattaa perus-
opetuslakia 628/1998, perusopetusasetusta 825/1998 ja lakia ammatillisesta koulutuk-
sesta 630/1998. (STM 2003)

Ty6voimahallinto voi korvata tydnantajalle tydolosuhteiden jérjestelytukea. Tyodnantaja
voi talla tuella kehitella tydmenetelmig, teetté&a mahdollisia muutostéita ja hankkia tyo-
koneita. Tyovoimahallinnon myontama jarjestelytuki ja sen enimmaismaédra henkiloa
kohden mééritelldan vuosittain. Tydvoimahallinto noudattaa lakia julkisesta tyovoima-
palvelusta 1295/2002 ja asetusta tyévoimapalveluihin liittyvistd etuuksista 1253/1993
(STM 2003)

3.2 Apuvélineiden hankintaprosessi

Apuvélineiden hankintaprosessiin kuuluu monia vaiheita, joten el ole harvinaista etta
ongelmia syntyy ennen kuin apuvéline on asiakkaalla. Esitetéén prosessi kahden esi-
merkin avulla, litkkumisen apuvalineen hankinnalla ja kiinteélla asuntoon asennettaval-
laapuvalineella

Liikkumisen apuvélineiden hankintaprosessin kulku etenee seuraavasti. Prosessi |dhtee
liikkeelle siita kun apuvdlineen tarvitsija, hanen laheisensé tai terveydenhuollon tyonte-
kija havaitsee apuvélineen tarpeen ja hakeutumisen apuvalinepavelujen luokse. Ter-
veydenhuollon tydntekija arvioi apuvalineen tarpeen, sovittaa apuvalinettd, auttaa ko-
keilussa, tekevét tarvittavat suunnitelmat muutostoihin ja antavat paatoksen apuvali-

neestd. Apuvdline voidaan antaa suoraan varastosta tal tilata myyjata Tilattu apuvaline
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toimitetaan terveydenhuollon tydntekijdlle ja han tarkistaa apuvalineen toimivuuden.
Varastosta annetun tai tilatun apuvéaineen k&yton opetus kuuluu terveydenhuollon tyon-
tekijoille. Lopuksi kirjataan tiedot luovutuksesta asiakirjoihin ja téman jalkeen on tar-
koituksenmukainen ja toimiva apuvéline asiakkaalla. Kéyton seuranta, huolto ja korjaus
kuuluvat terveydenhuollon tyontekij6ille ja yksityisen apuvalineyrityksen tai huoltoliik-
keen tyontekijoille. Apuvalineen palautuksen hoitaa asiakas itse, 1&hihenkilo tai tervey-
denhuollon tyontekij&. Jos apuvdlineen tarve jatkuu ja tdytyy se uusia niin koko prosessi
|8htee taas alusta. (STM 2003)

Toisena esimerkkina selostamme kiintedsti asuntoon asennettavan apuvalineen hankin-
taprosessin kulkua. Aluksi apuvélineen tarvitsija, l&heinen, terveydenhuollon tyontekija
ta sosiaalitoimen tyontekijd havaitsevat apuvalineen tarpeen ja hakeutumisen apuvéa
linepalveluiden luokse. Sosiaalitoimen- tai terveydenhuollon tyontekija arvioi apuvali-
neen tarpeen, jonka jalkeen terveydenhuollon tyontekija tai yksityisen apuvalineyrityk-
sen edustaja tekee sovituksen, kokeilun ja suunnittelee mahdolliset muutostyot. Tervey-
denhuollon tyontekija antaa lausunnon ja yksityisen apuvaineyrityksen edustagja tekee
kustannusarvion hankittavasta apuvalineestéa. Apuvélineen tarvitsijatai lahihenkilo tayt-
té& hakemuksen ja sosiaalitoimen tyontekija kéasittelee sen ja antaa kirjallisen paatoksen
apuvdlineesta. Apuvélineen tarvitsija, lahihenkil® tai sosiaalitoimen tyontekija tilaa
apuvélineen myyjalta. Apuvdline toimitetaan yksityisen apuvalineyrityksen edustgjalle
asennusta odottamaan. Apuvalineen vastaanottotarkastuksen tekee apuvalineen tarvitsija
itse tai 1&hihenkil®. Kayton opastus kuuluu yksityisen apuvélineyrityksen edustgjalle tai
terveydenhuollon tyontekijélle. Lopuks kirjataan tiedot luovutuksesta asiakirjoihin.
Jatkossa apuvdlineen huolto ja korjaus kuuluvat yksityisen apuvalineyrityksen tai huol-
toliikkeen tehtaviin. Apuvdalineen palautuksen hoitaa asiakas itse tai hanen lahihenkild.
Apuvélineen uusimistapauksessa sama prosess alkaa alusta. Erona liikkumisen apuvé-
lineen hankintaprosessiin on se, etta tassa tehdaén yhteistyotd enemman apuvalinefir-

mojen ja sosiaalitoimen tyontekijoiden kanssa. (STM 2003)

Apuvélineen kayttgjalle tarkeita asioita apuvalineen hankinnassa on se, etta han saa
apuvélineen vaivattomasti ja nopeasti, ja myos ettd niiden huolto ja korjaus tapahtuu
nopeasti ilman suurempaa odottelua. Kayttgan on saatava tarpeeksi tietoa kaikista vaih-
toehdoista ja hdnen tulee saada olla mukana apuvéalineen valinnassa. Apuvdlineita pitéa

pitéatietédd, mihin hén ottaa yhteyttd, jos on ongelmia apuvalineen kanssa tai han haluaa
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palauttaa sen. Hanen tulee myds saada tietoa siitéd, mihin han ottaa yhteytta tilanteissa,
joissa hén ei ole tyytyvéinen palveluun. Y hteytta voi ottaa esimerkiksi potilasasiamie-
heen. (STM 2003)

Ammattihenkildiden ndkokulmasta apuvalineen tarvitsijan ja ammattihenkilon yhdessa
toteama tarve on palvelujen lahtokohtana. Apuvdineen tarpeen arvioinnissa ammatti-
henkilon on otettava huomioon henkilon toimintakyky, elamantilanne, apuvalineen kay-
ton turvallisuus, kayttdympéristo ja henkilon ssamat muut mahdolliset palvelut. Apuvé-
lineiden sovitusta varten ammattihenkil6iden tulee varata tarpeellinen méara vaihtoeh-
toisia malleja ja varmistaa niiden huolto ja varaosien saanti. Kun apuvéline on huollos-
s, niin tilalle tulee antaa toinen aina kun se vaan on mahdollista. Jos ei ole mahdollista
antaa tilalle korvaavaa apuvalinettd, pitda henkildlle tiedottaa muista korvaavista palve-
luista. AmmattihenkilOiden pitéd seurata apuvalineiden kayttoa. Jos arvioinnin yhtey-
dessa huomataan, ettd apuvéline yll&pida tai edista henkilon toimintakykyd, tulee hanet
heti ohjata muiden palvelujen pariin. Tallaisessa tilanteessa tulee toimia nopeasti ja teh-
da yhteisty6téa asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa. (STM 2003)

4. ESTEETTOMYYS, ASUNNONMUUTOSTYOT JA LAINSAADANTO

Useimmille ihmisille on térkedd, ettd han saa asua kotona ja pystyy toimimaan siella
Kotona on nykyaan mahdollista asua pidemp&an, vaikka toimintakyky olisi laskenut
huomattavasti. Nyky&an on olemassa erilaisia tukipalveluita, asunnon- ja ympériston
muutostoita ja erilaisia avustavia teknisia ratkaisuja. Jo pienetkin muutostytt saavat
aikaan turvallisuutta ja lisdavét toimintamahdollisuuksia kotona. Joskus ihminen joutuu
tekemaan suuriakin muutostoita tai jopa vaihtamaan asuntoa, jotta itsendinen tai avustet-
tu toiminta helpottuisi. (Salminen 2003: 192)

Asumisviihtyvyyteen kuuluu suurena osana asunnon esteettémyys ja toimivuus riippu-
matta siita kuka asunnossa asuu. On ihanteellista, jos omasta asunnosta e tarvitse luo-
pua liikkumisesteiden takia, vaan asuntoa voidaan muuttaa muutostoilla asukkaalle so-
pivaksi. Aina se el kuitenkaan ole mahdollista, koska on asuinrakennuksia, joissa ei ole
hissgja tai ne ovat muuten liikkumisesteiselle henkil6lle soveltumattomia. Asuinraken-
nus on silloin esteetdn kun sielld voi liikkua ja toimia kaikissa tasoissa ja kerroksissa.
(K6nkkola 2003: 11)



11
Asuntojen ja rakennusten esteettomyyteen tulisi panostaa jatkossa entista enemman,
koska ik&antyvien osuus véestoga liséantyy. Muutenkin tulevaisuuden kannalta olisi
hyva, ettd asunnot olisivat jo valmiiksi esteettomia. Esteettomyydesta hyotyvat kaikki
lapsista vanheneviin ihmisiin. Suurin osa nykyisista asunnoista soveltuu huonosti lii-
kuntaesteiselle henkildlle. (Konkkdla 2003: 11-14)

Asuinrakennuksissa mitoitusperiaatteena kaytetdan seka ulko- etta sisakayttoon tarkoite-
tun pyorétuolin mittoja, silloin voidaan tehda litkkumis- ja toimintaesteettomia kulku-
vayli, oviajatiloja Myods muut kuin henkilon omat litkkumisen apuvélineet vaikutta-
vat asunnon mitoitukseen ja yksilollisten yksityiskohtien suunnitteluun. (Esteeton ra-
kennus ja ympéristo 1998: 10) Esimerkkiné voisi kertoa sisdkayttoon tarkoitetun pyora
tuolin mitoilla tehtdvéat muutokset. 1200mm x 1200mm tilaa tarvitaan kun kaannyt&an
pyorétuolilla 90 astetta ja 180 asteen kaantymiseen tilaa tarvitaan 1300mm x 1300mm.
Kalusteiden valissa ja muuten suoraan kulkiessa on leveytté oltava 900mm. (Konkkéla
1988: 29) Y mpari kdantymiseen pyorétuolilla tarvitaan tilaa 1500mm x 1500mm vaik-
kakin kaéntymiskuvio on pydrétuolilla pitkdnomainen ja riippuu pyoérien koosta. Ovien
leveydeksi on hyva 850mm, jos ovesta pédstéan gjamaan kohtisuoraan. (Konkkola
2003: 23)

Kynnyksien poistot, ovien levennykset ja tasoerojen luiskaaminen ovat yleisimpia muu-
tostyd kohteita. Taytyy muistaa ettd pihapiirikin kuuluu kodinmuutostéiden piiriin.
(Stakes 2006) Muutosty6t voivat olla my6s yksinkertaisesti vain asunnon tavaroiden ja
huonekalujen uudelleen jarjestamistd. Huoneiden tarkoitusta voi vaihtaa esimerkiksi
tehda olohuoneesta makuuhuoneen, koska on enemman tilaa liikkua ja helpompi paasy
kylpyhuoneeseen. Y ksinkertaisin muutos on mattojen poistot lattioilta. (Salminen 2003:
193)

Hieman monimutkaisempia muutost6ita tehdéén kun puhutaan ympéristonhallinta lait-
teista Ympéristonhallintalaitteella voi hallita asunnossa olevia toimintoja kauko-
ohjatusti. Jarjestelmaan kuuluu lahetin ja vastaanottimet. Nailla voi ohjata esimerkiksi
oven avaamista ja elektroniikan kayttoa. L ahettimia voidaan kayttaa puheohjatusti, nép-
paimillata kayttokytkimen kautta. (Stakes 2006)

Muutostéiden suunnittelussa on otettava huomioon henkilon tarpeet ja tavoitteet, per-

heen sisdinen tyonjako, tavat ja tottumukset, asenteet seké kasitys omasta kodista. Mo-
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niammatillinen yhteistyd asunnonmuutostdissi on yleistd. Mukana muutostoissa voi olla
asukkaiden lisdksi muun muassa arkkitehti, rakennusmestari, rakennusinsindori, toimin-
taterapeutti, fysioterapeutti tai sosiaalityontekija Usein terveydenhuollon ammattilainen
tekee suosituksen asunnonmuutostyOsta sosiaalitoimelle tai vakuutusyhtiolle. (Stakes
2006)

Suomen perustuslain 11 luvussa perusoikeuksissa pykalassa kuusi selvitetéan yhdenver-
taisuus. Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketéén el saa syrjia sukupuolen, alku-
peran, ian, kielen uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden

tal muun henkil6on liittyvan syyn takia. (Finlex 2006)

Maankaytto- ja rakennusasetuksen pykala 53 koskee liikkumisesteetonta rakentamista.
Myos henkildiden, joiden kyky liikkua tai toimia on rajoittunut pitéa olla mahdollisuus
paadsta hallinto- ja palvelurakennuksiin. Asuinrakennusten tulee tayttéa liitkkumisesteet-
tomélle rakentamiselle asetetut vaatimukset. Tyotilojen suunnittelussa on otettava huo-
mioon etté liikunta: ja toimintargjoitteisella henkildlla on tasa-arvondkokulmasta riitté
vat mahdollisuudet tyontekoon. (Finlex 2006)

Maank&ytto- ja rakennuslain 58:n eli alueiden kaytén suunnittelun tavoitteina on edistda
turvallisen, terveellisen, viihtyisan, sosiaalisesti toimivan ja eri vaestéryhmien tarpeet
tyydyttavan elin- ja asuinympériston luomista. Pykélassa 12 tavoitteena on edistéa hy-
van ja kayttgien tarpeeseen sopivan terveellisen, turvallisen, viihtyisn ja toimivan eli-
nympériston rakentamista. Pykdlan 117 momentissa kolme selvitetéan rakentamiselle
asetettavia vaatimuksia. Vaatimuksina on etta rakennuksen pitéa olla tarkoitustaan vas-
taava, korjattavissa, muunneltavissa ja huollettavissa. Rakennuksen tulee myos soveltua
henkilGille joiden kyky liikkua tai toimia on rgjoittunut. Pykdlan 167 momentti kaksi
kohdistuu ympéristonhoitoon ja edellyttéa etta pyord ja jalkakaytavat pitéa sdilyttéa
liikkumiselle esteettominé ja turvallisina (Finlex 2006).

G1 Suomen rakentamismaarayskokoelma koskee asuntosuunnittelua, maaréyksa ja
ohjeita, jotka on laadittu vuonna 2005. Tama on ymparistoministerion asetus asunto-
suunnittelusta. Maéraykset ja ohjeet koskevat asuinrakennuksia, tonttgja ja rakennus-
paikkaa. N&ma koskevat mybds muissa rakennuksissa sijaitsevia asuinhuoneistoja,
asuinhuoneita sek& asumista palvelevia muita tiloja ja alueita. Asuinhuoneessa méaré
ykset ja ohjeet koskevat vahimmaéiskokoa, muotoa, vahimmaiskorkeutta, ikkunoita,
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suhdetta ympariston rakennuksiin ja ympéristoon seka lattian suhdetta maanpintaan.
Asuinhuoneistossa méaraykset ja ohjeet koskevat vahimmaiskokoa, tiloja, varustusta,
ovia ja kulkuaukkoja. Rakennuksissa, tonteissa ja rakennuspaikoissa médraykset ja oh-
jeet koskevat kerroskorkeuksia, kulkuyhteyksia seké& muita tiloja, rakennelmia ja alueita

(Suomen rakentamismaarayskokoelma G1).

F1 Suomen rakennusmaardyskokoelma koskee esteetontd rakennusta, médrayksia ja
ohjeita, jotka on laadittu vuonna 2005. Tama on ymparistoministerion asetus esteetto-
masta rakennuksesta. Ma&araykset ja ohjeet koskevat hallinto- ja palvelurakennuksia ja
kulkuyhteyksig, tasoeroja, hygieniatiloja, kokoontumistiloja ja majoitustiloja (Suomen
rakentamismaarayskokoelma F1).

5. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Merja Aho (1996) Helsingin yliopiston yleislééketieteen ja perusterveydenhuollon lai-
toksesta on tehnyt pro gradu-tutkielman aiheesta Liikkumiseen ja pdivittdisiin toimin-
toihin tarvittavien apuvdineiden kayttdé multippeliskleroosia sairastavilla potilailla. Aho
tutki M S-potilaiden apuvélineiden kayttoa, kayttamatta jattamistd, apuvalineiden kayton
ohjausta ja seurantaa. Tutkimusalueena hanelld oli Uudenmaan 18ani.

Vastagjien keski-ika oli 48 vuotta. Vastagjista 82 % pystyi liikkumaan ilman apuvalinet-
tata itsendisesti apuvalineen kanssa, 13 % tarvits avustgjaa ja apuvalinettd, 1 % tarvitsi
kahta avustajaa ja 4 % vastagjista oli vuodepotilaita. Vastagjista 369 oli apuvdlineita
k&ytdssaan ja yhteensa heilla oli hallussaan 1852 apuvdlinettd. Noin suuresta méarasta
kayttamattomia apuvdlineitd oli vain 75 kpl. Puolet kayttamattomista ja kaapin nurk-
kaan, koska olivat epamukavia, epasopivia tai rikki. Suurin syy kuitenkin k&yttamatta
jéttdmiseen oli apuvéalineen tarve pahenemisvaiheen aikana. (Aho 1996)

Parhaiten ohjausta ja opetusta vastagjat olivat saaneet apuvalineen kéytostd, mutta vahi-
lanteissa yli 80 % vastagjista oli itse ottanut yhteytta apuvalineen toimittajaan. Aho to-
teaa pohdinnassaan ettd seurannassa olisi parantamisen varaa. Taman tutkimuksen alku-

perainen tutkimusidea ei toteutunut halutulla tavalla, mutta sen sijaan tasta saatiin térke-
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84 tietoa muun muassa Helsingin ja Uudenmaan M S-potilaiden sosiaalisesta tilanteesta.
(Aho 1996)

Carola Rosin (1991) Helsingin sairaanhoito-opiston erikoiskoulutusosastosta on tehnyt
tutkimuksen "M S-potilaiden asunnon muutostydt — haastattelututkimus omakohtaisista
kokemuksista’. Rosinin tutkimus koostui seitseméstéd teemahaastattelusta. Haastatelta
vista oli kolme naisiajanelja miehiajahe olivat haastattelun alkana Maskun Neurologi-
sen Kuntoutuskeskuksen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssilla. Haastateltavat
olivat kotoisin eripuolilta Suomea. (Rosin 1991)

Rosinin tutkimuksessa haastattelukysymykset koostuivat seuraavista aiheista: missé
vaiheessa sairautta asunnonmuutostéita on harkittu, onko ollut tarpeeksi tietoa kaikista
etuuksista, keiden puoleen on osannut k&antya ongelmien kanssa, miten kotikunnassa
suhtaudutaan asunnonmuutostyétarpeisiin ja ovatko muutosty6t vaikuttaneet elémanlaa-
tuun. Rosin tuo esille, ettd asunnonmuutostdista tulisi informoida ajoissa, muttei kuiten-
kaan taudin alkuvaiheessa, koska vastasairastunutta ei kannata pelotella kaikilla seura-
uksilla. MS-potilas on kuitenkin valmis muutoksiin vasta silloin kun ongelma koetaan
omakohtaiseksi. Lopuksi Rosin totesi, ettd MS-potilaiden omaisiin ja heidan jaksami-

seen pitaisi panostaa. (Rosin 1991)

6. TUTKIMUKSEN VAIHEET

Tyon alkuvaiheessa olimme yhteydessd Suomen MS-liittoon josta meidat ohjattiin ot-
tamaan yhteytta paikallisin MS-yhdistyksiin. Lahestyimme MS-yhdistyksiéa séhkopos-
titse ja saimme muutamia kiinnostuneita vastauksia. Tasmennyksen tutkimuskysymyk-
selle saimme keskustelussa erdan yhdistyksen puheenjohtajan kanssa, koska hanen mie-

lesta tdmantyyppiselle kartoitukselle olisi tarvetta

Empiirisen aineiston kerdamiseksi teimme kyselylomakkeen, joka sisdlsi kysymyksia
apuvélineiden hankinnasta ja asunnonmuutostoiden tekemisesta ja niihin liittyvista on-
gelmista Kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja osassa oli mahdollista useam-
paan kuin yhteen kohtaan. Lomakkeita léhetimme 95 kappaletta pakallisin MS-
yhdistyksiin eripuolille Suomea. Y hdistykset jakoivat kyselyt eteenpéin jasenilleen vas-
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tauskirjekuoren kera. Vastauksia saimme takaisin 48 kappaletta, joten vastausprosentti
oli 50,5 %. Léahdimme purkamaan kyselyjé lukemalla vastauksia.

Totesimme ettd vastanneiden méara 18aneisté oli epatasainen, koska alun perin tarkoi-
tuksemme oli verrata vastauksia l&8neittéin mutta paagdyimme tutkimaan aihetta koko
Suomen kattavasti aineiston riittamattomyyden vuoksi. Tulokset on esitetty frekvens

seiné ja prosenttijakaumina.

7. TUTKIMUKSEN TULOKSET JA ANALY SOINTI

7.1 Kyselyyn vastanneiden kuvaus

Kyselyyn vastasi 48 M S-tautia sairastavaa eri puolilta Suomea. Heista 26 henkiloa (55,2

%) oli naisia ja 22 henkil6a (45,8 %) miehi& Eniten vastauksia tuli L&nsi-Suomen |84

nistd 15 kappaletta (31,3 %) ja vahiten I1t&Suomen |aanista 6 kappaletta (12,5 %) (Ku-
vio 1).
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Asumismuodoks 18 henkil6a (37,5 %) ilmoitti kerrostalon. Vahiten henkil6ité asui pal-
velutalossa ja kohtaan muut ilmoitettiin paritalo asumismuodoksi (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Asumismuoto

7.2 Apuvélineet ja niiden hankintaprosess

Kéyttssa olevia apuvélineita koskevassa kysymyksessa oli kuusi kohtaa, joihin sai vas-
tata useampaan kuin yhteen. Jokaisesta kohdasta on laskettu prosenttiosuus koko vasta-
usmaarasta. Kuviossa 3 kuvataan sitd, ettd eniten oli liikkumisen apuvdlineita 47 henki-
16114 (97,9 %) ja véhiten oli ortooseja 6 henkildlla (12,5 %) (Kuvio 3). Muut kohtaan
varatuille viivoille oli lueteltu seuraavia erikoisempia apuvdlineita invarauto hissillg,
pyorétuolin kuljetusboksi, auton hallintalaitteet, monkija, sshkémopo, ymparistonhallin-
talaitteet, citypotkuri, tandempyorg, rollaattori, erikoispyorétuoli, sdhkdsagtdinen sanky,
tyo- ja satulatuolit, korotettu WC, liukuestematot, kyynarsauvat, kepit, suurennus- ja
puheohjelmat tietokoneelle, tekstinsuurennoslaite TV:ss&, siivouksen apuvélineet, pur-

kinavagja, kolmiorauta, tukisandaalit, nilkkatuki, luiskat ja kaiteet.
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KUVIO 3. Kayttssa olevat apuvélineet
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Kysyttéessa nykyisten apuvélineiden hankinnan aloitteen tekijéa vastauksista selvisi,
ettd aoitteen oli tehnyt suurimmassa osassa henkilo itse 36 (75 %) ja vahiten aloitteita
oli tehnyt omainen 6 tapauksessa (12,5 %). Muiksi aloitteen tekijoiks ilmoitettiin kolme
henkil6a (Kuvio 4). Muut kolme henkil6a oli ystava, sairaanhoitaja ja Maskun Neurolo-
ginen kuntoutuskeskus. Téassa kysymyksessi sai vastata useampaan kuin yhteen koh-

taan.

Erés vastagja kommentoi oma-aloitteellisuudesta néin: ” Ymméarrettavaa on, etta viran-
omaisten ja organisaatioiden on vaikea toimia ellei heille tule sgnaalga avuntarpeesta
ja monesti halutaan toimiakkin asiakkaan aloitteen pohjalta. Tarkeata on se etté yksilo

itse saa tarpeeks tietoa mahdollisuuksista etukéteen ja osaa kaynnistéd hankkeita.”
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KUVIO 4. Aloitteentekija kayttssa olevien apuvaline den hankintaan

Suurin osa (79,2 %) vastanneista ei ollut kohdannut ongelmia apuvélineen hankinnassa.
Ongelmia kohdanneita oli kymmenen henkild& ja ongelmiksi mainittiin vanhat apuvali-
neet, joita oli saatu, pdatoksenteko ja organisointi apuvalineen saamisessa olivat olleet
hidasta, p&étos sita kuka apuvalineen tekee ja kuka sen maksaa seka se, etté apuvdaline
oli pitényt itse hakea.

Ohjusta ja tietoa apuvalineen kaytostd, huollosta ja korjauksesta, séétémahdollisuuksista
jaeri vaihtoehdoista oli eri henkil6t saanut toiminta ja fysioterapeuteilta, apuvalinefir-
moista ja— lainaamoista seka huollosta, apuvalineteknikolta, laitetoimittgjalta ja - edus-
tgalta, laitteen asentgjalta, Maskun kuntoutuskeskuksesta, M S-neuvolasta, yliopistolli-
Sista sairaaloista, terveyskeskuksista, ladkariltd, sosiaali- ja kuntoutusohjagjilta, sosiaali-
toimistosta, omaishoitajalta, perheeltd, potilastovereilta, Avain-lehdestd, internetista ja
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itse selvittamalld. Padasiassa vastagjat olivat olleet tyytyvéisia saamaansa palveluun

apuvélineasioissa. Kuitenkin oma-aloitteisuus korostui asioiden eteenpéin saamiseks.

7.2 Asunnonmuutostéiden hankintaprosess

Asunnonmuutostoité oli tehty 30 taloudessa (62,5 %). Muutostéina oli tehty: kylpyhuo-
ne- jawc-remontti, kauko-ohjaimia oviin, ympéristonhallintalaitteet, pihan asfaltointi ja
esteettomyys, pihalle kaiteet ja luiskat, ovien levennyksig, kynnysten madaltamista ja
poistamista, parvekkeen korotus, luiskat ja kaiteet sisétiloihin ja muunneltu keittio. Osa
vastanneista asuu inva-asunnossa tai muutostyot ovat huomioitu jo kodin rakennusvai-

heessa.

Kysyttéessa asunnonmuutostdiden aloitteentekijasté oli mahdollisuus vastata useam-
paan kohtaan kuudesta vaihtoehdosta. Eniten aloitteita olivat tehneet vastagjat itse (66,6
%) jaladkari el ollut tehnyt yhtaan aloitetta (0 %). Muu kohtaan vastasi kolme (10 %) ja
aloitteen tekijoiksi oli laitettu sosiaalialan tyontekija ja apuvalineyksikko. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Aloite asunnonmuutosty® prosessiin

Eréan kyselylomakkeen loppukommentteihin oli lisdtty seuraavasti: ” Niin apuvalinei-
den kuin muutostéidenkin osalta oma aktiivisuus on valttamatonta, koska kukaan ei tule
tarjoamaan apuvalineitd tai muutoskohteita ellel itse ole aktiivinen.”

Muutostéiden suunnittelua koskevan kysymyksen vastaukset jakautuvat tasaisesti, mut-
ta hieman enemman muita suunnittelun oli hoitanut rakennusalan ammattilainen 14 ta-
pauksessa (46,6 %). Muita suunnittelusta vastaavia henkildita oli kuudessa tapauksessa

(20 %). Naihin henkil6ihin kuului kuntoutusohjaaja, aviopuoliso ja muutamassa tapauk-
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sessa vastagja itse. Suunnittelusta vastaavia ammattiryhmié saattoi olla tapauskohtai sesti
useita. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Asunnonmuutoksen suunnittel usta vastannut ammattiryhma

Y hdeksassa tapauksessa 30:sté ongelmia oli kohdattu asunnonmuutostéita hankittaessa.
Ongelmia oli koettu tiedonsaannissa, korvausten ja maksajatahon [6ytymisessi. Erdassa
tapauksessa oli jopa kehotettu muuttamaan omasta asunnosta, €li muutoksia e tehty.
Muita ongelmia oli esimerkiksi muutostdiden keskenerédisyys. Tyot ovat olleet jopaviisi
vuotta kesken ja rakennusmestarin suunnitteluapua ei ollut koettu asiantuntevaksi. Y h-
dessa tapauksessa asiakas oli saanut vaaréa tietoa sosiaalitoimistosta. Asunnonmuutos-
tyot ovat kyseenalaistettu ja epéilty niiden tarpeellisuutta. Y hden vastauslomakkeen
kommentista 16ytyi térked huomio: ” Olis hyva, etté henkil 6, jolle tehdaan kodinmuutos-
toita, olisitse paikalla kertomassa, mita tarvitsee ja mihin.”

Selvasti useimmiten muutostyon tekijana oli ollut kunta (60 %) ja vahiten itse (10 %).
Kohtaan joku muu vastattiin kolmessa tapauksessa (10 %) ja muutostoiden tekijana oli
sairaanhoitopiiri, taloyhtio ja vuokratalot. Tassakin kysymyksessa oli mahdollista valita
useampi vaihtoehto. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Asunnonmuutost6iden tekija
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Muutostyot olivat olleet toimivia ja onnistuneita 27 tapauksessa (90 %). Esimerkkina
yks vastauksista poimittu kommentti: ” Kaupungin toimintaterapeutti suunnitteli hyvin
yhdessad sdhkdmiesten kanssa sahkolukot oviin.” Vain kolmessa tapauksessa (10 %)
asiakas oli tyytyméton hanelle tehtyihin muutostéihin. Tyytyméttémyys on johtunut
muun muassa liian pitkasta odotusajasta ja ailkataulut edenneet laittajien ehdoilla, muu-

tostoitd on tehty lilan véhan tai ne ovat olleet toimimattomia.



21

8. POHDINTA

Tyomme tarkoituksena oli tutkia M S-tautia sairastavien henkildiden kokemia ongelmia
apuvalinehankinnasta ja asunnonmuutostyoprosessista. Muutamat kyselyyn vastanneet
kokivat ongelmana palvelun hitauden seka vanhojen ja kaytettyjen apuvélineiden saa-
misen. Tiedonsaanti ja maksgjatahon |0ytyminen tuottivat ongelmia asunnonmuutos-
toissd. Ohjaus ja neuvonta oli koettu apuvélineiden kohdalla hyvaksi. Suurimmalla osal-
la vastagjista oli kaytdssaan liikkumisen ja sdhkokayttoisia apuvdlineitd. Vastauksista
korostui asiakkaiden oma-aloitteisuuden merkitys apuvélineitd tai asunnonmuutostoita
hankittaessa. Aloitteentekijaksi prosesseihin vastagjat ilmoittivat useassa tapauksessa
itsensd. Kartoituksemme mukaan ongelmia prosesseissa ei loppujen lopuksi oltu koettu
paljoa, mikd on meidan mielessamme myonteinen asia. Erdén lomakkeen lopussa oli
hyva kommentti oma-aloitteellisuudesta: ” Kaikki saamani tarpeet ja valineet ovat ol leet
etukateen hyvin harkittuja ja perusteltuja. joten sitten haun yhteydessi el ole ollut mi-
taan kyseenalaistamista. Liséks tulee itsepaisyyden lisdks omata hieman laintuntemus-
ta sekéa oikeuksiaan vaatimuksilleen. Ellei ole, niin yhteys vammaigarjestéihin.”

paikalliset yhdistykset jakoivat kyselylomakkeet jasenilleen, saattaa olla ettd suurin osa
vastanneista on aktiivisia jasenia jotka tietdvét omat etuutensa sekd osaavat vaatia niita.

Y ll&ttavaa meidan mielestdmme oli se, etté vastanneista lahes puolet oli miehig, vaikka
MS-tautia pidetéén niin sanotusti naisten sairautena. Pohdimmekin, etta onko miehet
aktiivisempia hakeutumaan vertaistuen piiriin sairastuttuaan, ja taten saanut kyselymme

kasiinsa

Y hteistydmme opinnaytetyota tendessi on ollut haastavaa ja mielenkiintoista. Tiet&8k-
semme eri ammattikorkeakouluissa opiskelevien yhteiset opinnaytety6t eivét ole kovin
yleisa Moniammatillinen yhteistydbmme on sujunut hyvin, joskin valimatka kotikau-
punkiemme valilla on tuottanut aikataulullisia ongelmia. Y hteisté ailkaa tyon tekemiselle
emme pystyneet jarjestamadn aina kun olisimme halunneet ja kokeneet tarpeelliseksi.
Molempien ohjaavat opettgjat ovat olleet myGtamielisia yhteistyolle alusta asti ja se on
helpottanut tyoskentelydmme. Toinen meista teki opintoihin liittyvan tyoharjoittelun
erédssi paikallisessa MS-yhdistyksesss, josta sai kaytannon tietoa ja kokemusta MS-
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taudista ja siihen usein liittyvista apuvalineista. Kokemusten kuuleminen ja toiminnassa
mukana oleminen oli hyodyllista sairauden paremmin ymméartamisen kannalta.

Kyselylomakkeen teimme niin ettd laadimme sinne seké laadullisia ettd méaréllisia ky-
symyksid. M&ardllisiin kysymyksiin sai kuhunkin vastata useampaan kohtaan. Vastauk-
Sia purkaessa ja analysoitaessa totesimme etta kyselyn tulosten késittely olisi ollut sel-
kedmpa4, jos jokaisessa monivalintakysymyksessa olisi saanut vastata vain yhteen koh-
taan. Esimerkiksi asunnonmuutostyoprosessin aloitteentekijda kysyttéessd olisi saatu
vastaus vain ensisijaisesta aloitteentekijasta. Kyselylomakkeen alussa olleesta saatekir-
jeesta ilmeni, etta vastagjien henkilollisyys e tule selville missdan vaiheessa vastausten
késittelyd. Saatteessa selvitimme miten tyo tulee edistymaan ja mita se siséltéa. Kirjee-
pottanut meidan tydskentelyamme aikataulun mukaisesti. Vastaaminen oli vapaaehtois-
ta. Kyselylomakkeet oli tarkoitettu jo apuvalineita kayttaville henkil6ille, ja henkildille
joille mahdollisesti oli tehty asunnonmuutostéitd. Tyon valmistuttua l&hetamme sen
MS-yhdistyksiin, joista se on luettavissa. Arvioimme etta kyselylomaketta voi jatkossa
ka&yttada ainakin muunneltuna samantyylisiin tutkimuksiin. Téata tutkimusta el voida tois-
taa, silla tutkimusoukko on tuntematon eika rajoitu tiettyyn kuntaan tai 1&aniin. Kysely-

lomake |6ytyy tydmme liitteena
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Hei!

Olemme kaksi ammattikorkeakouluopiskelijaa ja teemme opinndytety6ta M S-tautia
sairastavien henkil6iden apuvalineiden ja asunnonmuutostdiden hankintaprosessin
vaikeuksista. Kyselylomakkeella kartoitamme kokemuksianne edella mainitusta ai-
heesta. Lomakkeessa on osiot apuvélineille ja asunnonmuutostoille. Vastatkaa kysy-
myksiin ympyroiméalla sopivin vaihtoehto / vaihtoehdot tai vastaamalla kirjallisesti
varatuille viivoille. Jos vastaustila loppuu kesken, voitte jatkaa paperin kdantopuolel-
le. Kysymyslomake on taysin luottamuksellinen eika vastagjan henkildllisyys paljastu
missaan vai heessa.

Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2006, jonka jakeen |&hetdmme yhden version

sitd M S-yhdistykseenne.

Kiitos yhteistyostanne!

Y stavallisin terveisin

Maija Katgjisto Taru Inkeroinen

Apuvdineteknikko-opiskelija Sosionomiopiskelija
Helsingin AMK Pirkanmaan AMK
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VASTATKAA KYSYMYKSIIN YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO / VAIHTOEHDOT TAI
VASTAAMALLA KIRJALLISESTI VARATUILLE VIVOILLE. VOIT YMPYROIDA NIIN MONTA

VAIHTOEHTOA KUN ON TARPEEN. TARVITTAESSA VOITTE JATKAA PAPERIN

KAANTOPUOLELLE.
1. Ik&
2. Sukupuoli
1 nainen
2 mies
3. Asuin |&ani
1 Lapin l&&ni
2 Oulun laani
3 Lansi-Suomen laani
4 |ta-Suomen laani
5 Etela-Suomen laani

4. Asumismuoto

O~ wWNPEF

kerrostalo
rivitalo
omakotitalo
palvelutalo
muu

APUVALINEET JA NIIDEN HANKINTAPROSESSI

5. Mitd apuvalineitd on kaytdssanne?

OOk, WN PR

Liikkumisen apuvélineet

Henkilokohtaisen hygienian ja suojan apuvélineet
Ortoosi

Kodinhoidon apuvélineet

Vapaa-ajan apuvélineet

Muut, mita

6. Kuka teki aloitteen nykyisten apuvalineidenne hankintaa varten?

Ok, WN PR

Itse

Omainen

Laakari
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Joku muu

LITE1
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7. Oletteko kohdanneet ongelmia apuvalineiden hankinnassa?
1 Enole
2 Kylla olen

8. Jos vastasit edelliseen kylla olen, niin oliko jonkun tietyn apuvélineen kohdalla erityisia
ongelmia?

Oletteko mielestanne saaneet ohjausta / tietoa apuvélineenne...

9. kaytosta?
1 En ole saanut
2 Olen saanut, mutta en riittavasti
3 Kylla olen saanut, keneltd

10. huollosta / korjauksesta?
1 En ole saanut
2 Olen saanut, mutta en riittavasti
3 Kylla olen saanut, keneltd

11. saatdmahdollisuuksista?
1 En ole saanut
2 Olen saanut, mutta en tarpeeksi
3 Kylla olen saanut, kenelta

12. vaihtoehdoista?
1 En ole saanut
2 Olen saanut, mutta en tarpeeksi
3 Kylla olen saanut, kenelta
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ASUNNONMUUTOSTOIDEN HANKINTAPROSESSI

13. Onko kotonanne tehty asunnonmuutostoita?

1
2

Ei
Kylla, millaisia

14. Kenen toimesta / aloitteesta asunnonmuutostyoprosessi lahti kayntiin?

O WNPE

Itse
Omainen
Laakari
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Muu, kuka

15. Minkd ammattiryhméan edustaja suunnitteli asuntonne muutostyot?

1

2
3
4
5

Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Sosiaalialan henkil®
Rakennusalan ammattilainen
Muu, kuka

16. Oletteko kohdanneet ongelmia asunnonmuutostdiden hankinnassa?

1
2

En ole
Kylla olen

17. Jos vastasit edelliseen kylla olen, niin oliko jonkun tietyn muutostyon kohdalla erityisia

ongelmia?
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18. Kuka teki asuntonne muutostyot?
Itse

Omainen

Kunta
Rakennusfirma
Joku muu, kuka

O wWNPEF

19. Ovatko muutosty6t olleet onnistuneita ja toimivia?
1 Ovat olleet
2 Eivat ole olleet, milla tavalla

Aiheeseen liittyvia kokemuksia, mietteitéd ja kommentteja.

KITOS VASTAUKSISTANNE!



