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TIVISTELMA

Selvityksen tarkoituksena on kartoittaa alueellisen apuvélineyksikon hoitgjan tehtévé ja vastuualueita
eri sairaanhoitopiirien apuvalinekeskuksissa. Tarkoituksena on selvittéd, mitka tehtéavaalueet alueellisen
apuvalinekeskuksen hoitajan tydhon kuuluvat ja miten niiden osuus ty6ssa painottuu. Selvityksen on
tarkoitus luoda suuntaa antava kuvaus apuvdlinekeskuksen  hoitgan  toimenkuvasta
Apuvélinekeskusten toimintatapojen selvittamisella pyritddn tassd tydssd saamaan lisdperusteita
toimenkuvan sisdllon luomiseksi. Selvitys on tehty, jotta dté& voidaan kéyttdd apuna laadittaessa
apuvélinekeskuksen hoitgjan toimenkuvaa.

Tutkimusoukkona on eri sairaanhoitopiirien alueellisten apuvalinekeskusten hoitajat, nelja henkil6a
Apuvélinekeskuksen hoitgjalla tarkoitetaan t&ssa tydssa apuvalinekeskuksen toiminnasta vastaavaa ja
esimiesasemassa olevaa agpuvdlinealan ammattilaista  Tutkimusaineisto  koostui  suoritetun
haastattelututkimuksen  kyselylomakkeiden  vastauksista. ~ Tutkimusmenetelmand  kaytettiin
sisdllénanalyysia. Tutkimusote on laadullinen.

Aluedllisten apuvdlinekeskusten toimintamallit vaihtelivat paikkakuntakohtaisesti. Paikalliset
olosuhteet vaikuttivat toiminnan jarjestamiseen. Aluedllisten apuvélinekeskusten hoitgjien
tentdvankuvat olivat johtamiss ja kehittamispainotteisiaa. Toimenkuvissa oli vaihtelua eri
sairaanhoitopiirien alueella. Apuvalinelainausten mééra ei saatujen tietojen mukaan ollut riippuvainen
vaestbmadrasta sairaanhoitopiirin alueella. Selvityksen mukaan apuvalinekeskuksen hoitgjan tydssa
asiakastyobn osuus jai suhteellisen pieneksi. Kyselyyn vastanneet kokivat tyonsa itsendisyyden,
mahdollisuuden kehittda toimintoja ja palveluja seka tyon vaihtelevuuden hyvéna asiana.

Saatujen tulosten perusteella voidaan vain viitteellisesti tehda johtop&étoksia toimenkuvan laatimiseksi.
Paikallisten toimintamallien vaikutus tehtdvdkuvaan, henkilostoméara ja yhteistoiminta eri
ammattialojen kanssa apuvdlinepalveluissa ohjaavat toimenkuvan muotoutumista.  Alueellisen
apuvalinekeskuksen toimintojen suunnittelu on vastanneiden sairaanhoitopiirien alueella aoitettu
vuosia ennen varsinaisen toiminnan kaynnistmistd. Apuvalinekeskuksen hoitagjat ovat olleet itse
suunnittelemassa ja kehittdméssa alueen toimintaa, mika on vaikuttanut tydnkuvan muodostumiseen.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out which are the task domains and sphere of competences of a
department head of a regional center of technical aids. The purpose was to establish how the task
domains have been emphasized at the work of the department head of the regional center of technical
aids. The objective of this study was to create a trend-setting presentation of the job evaluation. The
purpose by finding out the operation models was to create additional basics to the job description.

As for methods, a questionnaire was sent by e-mail to regional centers of technical aids of six hospital
districts, four of them responded to. The results were descriptive and qualitative.

The results showed that there are many ways of putting in practice the job evaluation of the department
head of aregional center of technical aids. There were many differences between the operation models
of the hospital districts. The sphere of competence appeared to the job.

This may indicate that there are many operation models how to put in to practice the job evaluation.
Local circumstances and also the local needs affect on the operation model. The law creates the limits
and commitments for accomplishing the job evaluation. The local operating models affect to the job
description; the amount of employees and co-operating with different professionals at the technical aids
services direct the formulation of the job evaluation.

Keywords
regional center of technical aids, department head of assistive technology service center , job
evaluation
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1 JOHDANTO

Vaeston ikadrakenteen painottuminen tulevaisuudessa yli 45 vuotiaisiin ja erityisesti
vanhusvaeston maaran lisdantyminen kasvattaa paineita |0ytaa ratkaisuja, joilla voidaan
helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitusta. Uudet toimintaratkaisut auttavat
kokonaistaloudelliseen toimintaa, jolla on merkitysta niin julkishallinnon kulujen kas-
vun hillitsemiselle kuin yksilon mahdollisuudelle selvita itsendisesti mahdollisimman
kauan omassa elinympéristossaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalvelut ovat saaneet valtakunnallisen Apuvé-
linepalvelujen laatusuosituksen, joka on luotu ohjaamaan ja kehittdmaén apuvélinepal -
veluja niin ettd ne toimivat muun muassa kayttgjalahtoisesti ja yhtaldisin perustein.
Mahdollisuus kéyttéd suositusta strategisen suunnittelun, kehittéamistyon seka toiminnan
Seurannan arvioinnin apuna, on osaltaan vauhdittanut apuvalinepalvelujen kehittamis-
hankkeita. (Sosiaali- jaterveysministerio — Suomen kuntaliitto 2003:3.)

Apuvélinepalveluissa on tapahtumassa toimintojen muutosta alueellisten apuvalinekes-
kusten perustamisten yhteydessd. Apuvélinealan asiantuntijat ja palvelujen tarjoajat
verkostoituvat, keskittavét tiettyja toiminnan osa-alueita ja tekevét jatkuvaa kehittamis-
tyota kokonaistaloudellisuuden ja toimintojen parantamiseksi.

Alueellisia apuvalinekeskuksia on perustettu ja on perusteilla yha enenevassa méaarin
sairaanhoitopiireihin. 1t&Savon sairaanhoitopiirissa perustetaan 1.1. 2007 aluetta palve-
leva apuvdlineyksikko, jonka toimintaan on suunniteltu kuuluvaksi muun muassa alueen
apuvalinehankinnat, apuvalinerekisterin yllgpito ja huoltotoiminta. Y ksikon kautta han-
kitaan ja tdydennetddn myos perusterveydenhuollon apuvélineet. Sairaanhoitopiirin or-
ganisaatiomuutoksen yhteydessa kaynnistettava apuvalineyksikkd tulee toimimaan hal-
linnollisesti ja toiminnallisesti koko uuden perustettavan Sosiaali- ja terveydenhuolto-
piirin sisdlla. Sosiaali- ja terveydenhuoltopiiriin liittyvia kuntia on yhdeksan. Toimin-
tansa kéynnistavaan terveydenhuoltopiiriin tulevat kuulumaan erikoissairaanhoito, pe-
rusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja kehitysvammahuolto. |so organisaatiomuutos muut-



taa myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakéytantdja alueen kuntien sisalla. Kaik-
kia toimintoja pyritéan yhtenaistamaan.

It&Savon sairaanhoitopiirin Savonlinnan keskussairaalan fysioterapian henkilOkunta
esitti kevadlla 2006 opinndytetydni aiheeksi apuvalinekeskuksen hoitgjan toimenkuvan
selvittdmistd. Perustettavaan apuvalineyksikkdon on suunniteltu perustettavaksi yksi
apuvalineyksikon hoitgjan toimi. Yksikko tulee toimimaan kiintedssa yhteistyossa kes-
kussairaalan fysioterapiayksikon ja perusterveydenhuollon fysioterapiayksikkojen kans-
sa. Namé ovat vastanneet tdhén asti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon apu-
valinepalveluistatoisistaan eroavin tavoin.

Tutustumalla apuvdalinepalveluja kuvaaviin selvityksiin ja hankkeisiin seka laadittuun
apuvéalinepalvelun laatusuositukseen seka Apuvalinenimikkeistéon pyrin saamaan itsel-
leni kokonaiskuvaa apuvélinepalveluista. Saadakseni apuvalinekeskusten hoitgjien tyos-
tajatehtavdalueista seka vastuukentasta selvityksen, laadin kyselyn, jonka pohjana kéay-
tin Apuvalinenimikkeist6d tyon kuvagjana. Kyselyn suoritin verkkokyselyna. Vastaajat
saivat mahdollisuuden kuvata kustakin tyon osa-al ueesta tyotaén tarkemmin. Sen lisaksi
heilla oli vapaasti mahdollisuus tuoda esille hyviksi kokemiaan ja korjaamistata kehit-
tamista vaativia asioita tydssdan sekad antaa vapaasti kommentteja apuvalinepalvelutyos-
ta.

Alueellisen apuvalinekeskuksen hoitgjalla selvityksessani tarkoitan apuvalinekeskuksen
toiminnasta vastaavaa apuvéalinehoitajaa. Tavoitteenani oli selvittéa suorittamallani ky-
selyllg, mité tehtdvaalueita alueellisen apuvalinekeskuksen hoitajan tyohon kuuluu. Li-
séks halusin saada kuvaa siitd, miten nuo tehtévaal ueet painottuvat kokonaistyonkuvas-
sa. Onko siis jokin osa-alue, joka korostuu gjallisesti tai johon on méarallisesti panostet-
tava resurssgja enemman kuin muihin osa-alueisiin? Painotuseroja 10ytyi vaikka perus-
tehtéava on kuitenkin sama. Saadut tulokset heréttivat ajatuksia esim. vaestomaaran ja
apuvdlinelainausten médran suhteesta sekd henkildstoresurssien suhteesta vuosittaisiin
apuvdlinelainauksiin. Ne vaatisivat omat itsendiset ponnistelunsa ja tutkimuskohteeksi

lagjemman otoksen kuin t&ssa tyossani on.

Tyoni tarkoituksena on, etta se voisi toimia suuntaa antavana kuvauksena alueellisen
apuvalinekeskuksen hoitgjan tyon monimuotoisuudesta, tehtdvakentasta ja painotusalu-

eista. Saatuja tietoja voidaan suhteuttaa viela voimassa olevan It&Savon sairaanhoito-
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piirin ja tulevan Terveydenhuoltopiirin apuvalinekeskuksen suunnitteluun seka erityi-
sesti mietittdessi mahdollisen apuvalinekeskuksen hoitajan toimenkuvaa varten tehtavia

vastuualueiden ja tyotehtavien jakautumista seka painoarvoja.

2. APUVALINEPALVELUT

Apuvélinepalvelujen jérjestdminen on pddasiassa kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuul-
la Kuntien liséksi palveluita kustantavat ja tilaavat mm. Kansaneldkelaitos (Kela) ja
vakuutuslaitokset. Palvelujen toteutuksesta huolehtivat terveyskeskusten toimintayksi-
kot, kuntien sosiaalitoimisto, keskussairaaloiden apuvalineyksikot, koulut ja erityiskou-
lut, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat seka apuvalineyritykset. (Apuvalinepalveluiden
laatusuositus 2003:13)

Suomen kuntaliiton julkaiseman Apuvalinepal velunimikkeistd —opas terveydenhuoltoon
(Helsinki 2004) mukaan apuvdlinealan kasitteistossa méaritelléén apuvélinepalveluun
kuuluvaks palveluiden suunnittelu, tuottaminen ja seuranta, alueellisen ja paikallisen
apuvdlinepalvelun kehittdminen sek& palveluiden koordinointi toiminnallisen kokonai-
suuden muodostamiseksi.

Apuvélinepalveluja suunniteltaessa on syyta ottaa huomioon seikat, jotka vakuttavat
palvelujen kysyntéan. Tdlaisia ovat esimerkiksi kunnan ikérakenne, asukkaiden sairas-
tavuus ja muuttoliike. Keskeisina palvelujen suunnittelun lahtokohtina toimivat paikalli-
set olosuhteet ja tarpeet, ympariston esteettomyys ja asuntojen toimivuus. Palvelujen
tarjoamiseksi kaytettaviin resursseihin on mahdollista vaikuttaa. N&ita resursseja ovat
kaytettavissi olevat maérarahat, henkilostomaara, koulutustaso sekatoimitilat. Palveluja
on tarpeen sdanndllisesti seurata ja arvioida. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003:7)

3. APUVALINELAINSAADANTO

Apuvdlinelainsdaddannon asettamien velvoitteiden tunteminen on apuvéalinepalvelussa
toimivalle tarkedd Apuvdlinepalvelut vastaavat yhteiskunnan varojen kéytostd oman

toimialueensa puitteissa. Toiminta kohdistuu v&estoon, jolla on lainsd&dannon turvaama
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ja yhteisesti sovittujen kriteerien mukainen oikeus tarvitsemiinsa apuvalinepal veluihin.
Lainsdadant® ohjaa ja antaa puitteet oikeudenmukaiselle toiminnalle.

3.1. Apuvdlinepalveluja ohjaava lainsaadanto

denhuollon lisdksi sosiaalitoimi, joka vastaa asumiseen liittyvista apuvalinepalveluista,
opetustoimi jonka vastuualueena on perusopetukseen liittyvét apuvalineet. Kansanel&-
kelaitos vastaa vaikeavammaiselle tydssa ja opiskelussa tarpeellisista apuvélineistd,
Ty6voimahallinto, vakuutus- ja tyoeldkelaitokset voivat antaa tukea apuvalinehankin-
toihin ja tydpaikan muutostihin vammaisen henkilon tyonteon mahdollistamiseksi sekéa
Valtiokonttori, joka korvaa sodissa tai armeijassa vammautuneiden apuvélineitd. (Sal-
minen ym. 2003:33-34).

Y hteiskunta antaa puitteet apuvalineen kaytolle, hyddyntamiselle ja apuvalinepal vel uil-
le. Suomen perustuslaki takaa ihmisten yhdenvertaisuuden lain edessi. Lailla turvataan
ettel ketédn saa ilman hyvaksyttéavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian,
alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tal muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. (Valtion séadostietopankki 2006.)

Suomen lainsd&danto6 takaa, ettd kansalaisilla on oikeus yhteiskunnan kustantamiin apu-
vdlineisiin. Siita huolimatta, etta pédvastuu apuvalinepalveluista on terveydenhuollolla,
tarvitaan etenkin vaikea- tai monivammaisten ihmisten apuvéline- ja kuntoutusasioissa
eri  viranomaisten yhteistyotd. Laki kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyosta
(604/1991) asettaa téhan myos velvoitteen, jonka mukaan eri toimijoiden tulee vata
kunnallisesti, aluedllisesti ja paikallisesti tehda yhteistyota. Paikallistason kuntoutuksen
asiakaspalvelun yhteistydryhmaan kuuluu sosiaalihuolto-, terveydenhuolto- ja tydvoi-
maviranomaisen seka kansaneldkelaitoksen nimeama edustgja. Y hteistydoryhman ko-
koonpanosta, tehtévista ja toimintaperiaatteista sdddetédn asetuksella kuntoutusasiain
neuvottelukunnasta (878/1991). (Salminen ym. 2003:3; Valtion s&&dostietopankki
2006.)

Hankintalaissa (1505/1992 sdadetdan valtion ja kuntien viranomaisten seka muiden lais-
sa tarkoitettujen hankintayksikoiden kilpailutus- ja tarjousmenettelystéa . Valtioneuvosto
on hyvaksynyt 27.4.2006 esitykset lain muutoksiksi. Muutoksilla saatetaan voimaan
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31.3.2004 annetut Euroopan parlamentin ja —neuvoston ns. hankintadirektiivi
2004/18/EY ja Euroopan parlamentin ja —neuvoston ns. erityisalojen hankintadirektiivi.
Hankintalaissa sdadetddn EU-kynnysarvot, jotka ovat tavara ja palveluhankinnoissa
211 000€ koskien mm. apuvalinepalveluja sekéa kansalliset kynnysarvot koskien tavara-
ja palveluhankintoja ollen 15 000€ ja koskien terveydenhoito- ja sosiaalipalveluita
50 000 €. Edella esitettyja pienempia summia vastaavissa hankinnoissa el sovelleta ko.
lakia vaan niihin hankintayksikét voivat soveltaa omia ohjeitaan. (Valtion sé&ddstieto-
pankki 2006.)

3.1.1 Terveydenhuoltoa koskeva lainsd&danto

Julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon apuvélinepal veluja sddtelevat useat eri lait ja ase-
tukset. Terveydenhuollon jarjestama apuvélinehuolto on osa erikoissairaanhoitolain
mukaista laakinnallistd kuntoutusta. Kansanterveyslaissa (66/1972), ja erikoissairaan-
hoitolaissa (1062/1989) sdadetddn kunnan tehtévaks jarjestéa sairaanhoitoon kuuluvaa
laakinndllista kuntoutusta. La&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineet méaritelldan laissa
sosiadli- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) asiakkaalle maksuttomiksi.
(Salminen 2003: 34 ; Valtion sd&dostietopankki 2006.)

Laissa ladkinndllisestd kuntoutuksesta (380/1987) ja l&&kinndllisen kuntoutuksen ase-
tuksessa (1015/1991) l&8kinndllisen kuntoutuksen apuvalinepaveluihin maaritell&an
kuuluvaksi apuvélineiden tarpeen maarittely, valineiden sovitus, hankinta ja mahdolliset
muutostyot, luovutus omaks tai kaytettéavaksi, kayton opetus ja seuranta seka valineen
huolto ja korjaus. L&dkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvdalineita ovat [aakinnalli-
Sin perustein todetun toiminnanvajavuuden korjaamiseen tarkoitetut vélineet, laitteet tai
vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selvitdkseen paivittaisista toiminnois-
saan. Apuvdlineiks luetaan myos kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvalineet
seka vammaisen peruskoululaisen tai lukiolaisen oppilaan henkilokohtaisesti koulussa
ja muissa elaman tilanteissa tarvitsemat apuvdlineet. (Salminen ym. 2003:33-34; Valti-
on sdadostietopankki 2006.)

3.1.2 Sosiaalitoimea koskeva lainsaadanto

Kuntien sosiaalitoimen vastuulla olevista vammaisen ihmisen asuntoon kuuluvien lait-

teiden ja vélineiden sek& muiden |&8kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden hankinnas-



ta ja kustannuksien korvaamisesta saadetddn laissa (380/1987) ja asetuksessa
(759/1987) vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista.

Laissa (519/1977) ja asetuksessa (988/1977) kehitysvammaisten erityishuollosta sd&de-
taén erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on esty-
nyt tai harriintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vian tai vamman
vuoksi ja joka e muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Erityishuoltoon
kuuluu kuntoutuksen ja toiminnallisen valmennuksen jarjestaminen, henkilokohtaisten
apuneuvojen ja apuvalineiden jarjestaminen, jotka kaikki ovat asiakkaalle maksuttomia.
Maksuttomuus perustuu aiemmin mainittuun lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista. (Salminen ym. 2003: 35-36; Valtion séadostietopankki 2006.)

3.1.3 Opetustoimea koskeva lainsd&danto

Perusopetuslain (731/1999) mukaan vammaisella tai muulla erityista tukea tarvitsevalla
oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttamét tulkitse-
mis- ja avustajapalvelut, muut opetus- ja oppilashuoltopalvelut seka erityiset apuvali-
neet. Opetuksen jarjestdja velvoitetaan jérjestamaan erityista tukea tarvitsevalle oppi-
laalle koulussa kaytettavat koulu- ja luokkakohtaiset erityiset apuvalineet, jotka tarvi-
taan lilkkumisessa ja paéivittéisissd toiminnoissa. Opetusvélineisiin ja —materiaaleihin
kuuluvat mm. kommunikointia tukevat materiaalit ja vélineet. Muita apuvélineita ovat
myo6s esim. hissit, luiskat, kaiteet, erilaiset pulpetit, tuolit ja muut vastaavat valineet. (
Salminen ym. 2003:36; Valtion sdadostietopankki 2006.)

Laki (630/1998) ja asetus (811/1998) ammatillisesta koulutuksesta mahdollistavat mm.
erityisopetusta saavan opiskelijan oikeuden opiskelun edellyttamiin avustajapalveluihin,
muihin oppilashuoltopaveluihin seké erityisiin apuvalineisiin. Vammaiselle opiskelijal-
le jarjestettavista muista palveluista ja tukitoimista sdadet&an erikseen. (Salminen ym.
2003:36; Valtion sdadostietopankki 2006.)

3.1.4 Muitatoimijatahoja koskeva lainsé&danto

Tapaturma- (652/1991) ja liikennevakuutuslain (626/1991) perusteella vakuutusyhtiot

korvaavat vamman tai sairauden aiheuttamien toiminnan rajoitusten vuoksi tarpeellisten

apuvélineiden hankkimisen. Apuvdlineilla tarkoitetaan kaikkia terveydenhuollon lain-



sdadannon apuvalineiks katsomia valineita sekéa muita apuvalineitd, joita vahingoittunut
tarvitsee vamman aiheuttamien toiminnanrajoitusten vuoksi. (Valtion saadostietopankki
2006.)

Kansaneldkelaitos eli Kela jarjestéd vaikeavammaiselle tydssa ja opiskelussa sairauden
tal vamman vuoksi tarpeelliset apuvalineet. Vaikeavammaisena pidetéén henkilog, joka
el ilman suunniteltua apuvélinetta selviydy tyostéén tai opiskelustaan. Néista séadetdan
laissa kansanel &kelaitoksen jarjestdmasta kuntoutuksesta (610/1991) ja asetuksessa kan-
sanel &kelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta (1161/1991). (Valtion sdddostietopankki
2006.)

Ty6voimahallinnolla on mahdollista korvata Tydvoimapalvelulain (1005/1993) ja ase-
tuksen tyovoimapalveluihin liittyvista etuuksista (1253/1993) mukaan vajaakuntoisen
henkilon tyonantajalle tydolosuhteiden jarjestelytukea. Talla tuella tydnantajan on mah-
dollista hankkia tyokoneita, kehittda tydmenetelmia tai teettda tydopaikan muutostoita ,
jotka auttavat vajaakuntoisen tyontekijan sijoittumista tyéhon tai tukevat hanen tydssa
pysymistaan. (Valtion sdadostietopankki 2006.)

Valtiokonttori korvaa sotilasvammalain (404/1948) perusteella asevelvollisten, puolus-
tuslaitoksen tyontekijoiden ja tyovelvollisten palveluksessa aiheutuneet ruumiinvam-
man tai sairauden johdosta tarvitsemat sairaanhoitoon kuuluvat proteesit ja apuvalineet.
(Salminen 2003: 37-38; Valtion sd&ddstietopankki 2006.)

3.2 Apuvdlineita ja niiden kéyttoa sdételeva lainsaadanto ja ohjeistus

Erityisesti vamman tai vajavuuden kompensointiin tai lievitykseen tarkoitetut laitteet
luokitellaan SFS-EN SO 9999 standardissa apuvdlineiksi, jotka ovat terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita. Kansallinen lainséédantomme terveydenhuollon laitteille ja tar-
vikkeille koostuu laista 1505/1994, asetuksesta 1506/1994 ja sosiadli- ja terveysministe-
rion paatoksestd 66/1994. Ne sisdltavét vaatimuksia terveyden huollonlaitteiden ja tar-
vikkeiden suunnittelulle, valmistukselle, pakkaamiselle , merkinnéille, markkinoille
tulolle, markkinoinnille, ja kayttbonotolle ja ammattimaiselle kéytolle. Lainsdadannon
pohjana on direktiivi 93/42/ETY , joka koskee eurooppalaista tuotealuetta. Direktiivissa
annetut vaatimukset on sisdllytetty EU:n jasenvaltioiden lainsdadantdon. (Salminen ym.
2003:38-39; Valtion saadostietopankki 2006.)



Laitteille annetut turvallisuus- ja suorituskykyvaatimukset on lueteltu sosiaali- ja terve-
ysministerion pédtoksen 1994.66 liitteess 1. Ne sisdltavét vaatimuksia mm. kayttéoh-
jeille ja pakkauksille. Kun apuvaline on Euroopan komission ja EFT An toimeksiannol-
la valmistetun standardin mukainen, katsotaan sen téyttavan myos yhtendistetyn lain-
sdadannon vaatimukset. Apuvdlineille on valmiina yleinen, kaikkia apuvalineita kasitte-
leva standardi SFS-EN 12183. On olemassa myds tuotekohtaisia standardeja, joita voi
tiedustella Suomen Standardoimidgliitto SFS ry:sta. (Salminen ym. 2003: 39.)

Vamistgjaksi mééritelldan taho, joka omalla nimell&an tuo apuvélineen markkinoille.
Euroopan ulkopuolelle sijoittuvan valmistajan tulee kayttéd Euroopan talousalueella
olevaa valtuutettua edustgjaa, jonka nimi ja yhteystiedot tulee olla apuvalineessa, pak-
kauksessa ja mukana seuraavissa asiakirjoissa. (Salminen ym. 2003: 39).

Terveydenhuollon laitteet on ryhmitelty tuoteluokittain sen mukaan, mik& on niiden
mahdollinen kaytt&jalleen aiheuttama riski. Vaatimukset laitteen valmistgjan velvoitteis-
ta laitteen suhteen riippuvat laitteen tuoteluokasta. Mahdolliset ennakoimattomat kaytta-
jéén kohdistuvat riskit kuten esim. toimintahéiriot tai puutteelliset kayttbohjeet seka
vaaratilanteet on ilmoitettava L 88kelaitokselle Lagkelaitoksen Ohjeen 6/ 2001 Vamis-

tajan vaaratilanneilmoitus mukaan. (Salminen ym. 2003: 39.)

| - Tuoteluokkaan kuuluvissa apuvélineissa tulee olla valmistajan kiinnittama CE -
merkki laitteen vaatimuksenmukaisuuden osoituksena. Kyseiseen Tuoteluokka |:een
kuuluvien valmistgjien on ilmoitettava yhteystietonsa ja tiedot valmistamistaan apuvali-
neista Lagkelaitoksen yllapitdmaan tuoterekisteriin Ladkelaitoksen Ohje 8/2001 11moi-
tus kotimaisesta valmistuksesta mukaisesti. Myos yksilolliseen k&yttoon valmistettujen
laitteiden kotimaisten valmistagjien tulee ilmoittaa tietonsa Laakelaitoksen tuoterekiste-
riin (L&8kelaitoksen Ohje 8/2001). Vamistajien tulee toimittaa Ladkelaitokselle tuot-
teistaan tietyt dokumentaatiot, joiden sisdltd on kuvattu sosiaali- ja terveysministerion
padtoksen 1994:66 liitteessa 8. Yksilolliseen kayttoon valmistetuissa apuvdlineissa ja

laitteissa el saa olla CE- merkkid (Salminen ym. 2003:40.)

Sosiadli- ja terveydenhuollon toimintayksikoilla tulee olla jarjestelmallinen menettely
apuvélineen kayton yhteydessa syntyneiden vaaratilanteiden arvioimiseksi ja seuraami-



naisuuksien ja suorituskyvyn muutoksista tai héirioista seka puutteista ja riittamattomis-
henkilon henked tai terveydentilaa uhkaava tapahtuma. Laékelaitoksen Ohje 7/2001
mukaan tulee tehda Kayttgjan vaaratilanneilmoitus. (Salminen ym. 2003:41)

L &8kelaitos toimii néin ollen terveydenhuollon laitteille ja tarvikkeille annetun kansalli-
sen lainsdadannon valvovana viranomaisen. Ladkelaitoksen yllapitama vaaratilannere-
kisteri toimii térkedna markkinavalvonnan tyokaluna. (Salminen ym. 2003:41).

3.3 Apuvélineiden ammattimaista kayttod koskevat saadokset

Lainséadantd asettaa ammattimaiselle apuvalineen tai laitteen kayttgjalle tietyt vaati-
mukset. Laissa 1505/1994 apuvélineyksikét ja niiden henkilokunta ovat laissa tarkoitet-
tuja ammattimaisia kayttdjia joutuessaan tydssadan kayttdmadn ja edelleen luovuttamaan
terveydenhuollon laitteiks luokiteltavia apuvalineitd. Lain pykdaliin 12 ja 13 on kirjattu
ammattimaista kéyttoa koskevat vaatimukset (Salminen ym. 2003:40).

Apuvdlinealan asiantuntijaksi méaaritellédn mm. Apuvalinenimikkeistossi —opas tervey-
denhuoltoon (Suomen kuntaliitto 2004) henkild, jolla on soveltuva koulutus, tietoa ja
osaamigta seka apuvalinepalvelujarjestelmista ettd gpuvalineistd.  Lisdksi han on toistu-
vasti tekemisissd apuvalinepalveluiden tai apuvélineiden kanssa seka pitéa ylla ammatti-
taitoaan. Apuvélineasiantuntija on myos apuvdalineisiin perehtynyt ammattihenkilé ku-
ten apuvalinemekaanikko tai apuvalineteknikko.

Edella kuvatulle ammattimaiselle kaytdlle lain asettamat yleiset vaatimukset velvoitta
vat, eftd apuvalinetta ammattimaisesti kayttavalla henkil6lla tulee olla asianmukainen
koulutus ja kokemus. Lisdksi apuvalineessatai sen mukana tulee olla turvallisen kéyton
kannalta tarpeelliset merkinnét ja kayttoohjeet. Apuvalinetta tulee kayttéa sen kayttotar-
koituksen mukaisesti. Se tulee s&dt&4, yll&pitéa ja huoltaa asianmukaisesti jotta se on
toimintakuntoinen. Ammattimaisen kayttgan , kuten esim. téssa tyossani esimerkkind
olevan apuvalinekeskuksen hoitajan tulee pitéa luetteloa kéytdssaén olevista, edelleen
vuokraamistaan tai muutoin hallinnassaan olevista apuvélineista. (Salminen ym.
2003:40).
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Terveydenhuollon laitteeks tai tarvikkeeksi luokitellun apuvélineen kunnon tulee olla
lain edellyttamalla tasolla. Apuvélineen kayttopaikka, kayton turvallisuuteen vaikuttavat
rakennusosat tai rakenteet seka niihin liittyvét laitteet, tarvikkeet ja varusteet eivét saa

etta kayttoa koskevat ohjeet ja menettelyt ovat asianmukaiset. Apuvalineen asennuksen,
huollon ja korjauksen saa suorittaa vain henkil®, jolla on tarvittava ammattitaito ja asi-
antuntemus. (Salminen ym. 2003:41)

Apuvdlineita, apuvdlineiden ammattimaisia kayttdia, kayttoa ja apuvainepalveluja oh-
jaavat ja sédtelevat useat , monitahoiset lait ja asetukset, jotka takaavat lain turvaaman
oikeudenmukaisen kohtelun apuvdalinetta tarvitsevalle yksilélle. Laki potilaan asemasta
jaoikeuksista (785/1992) antaa potilaalle lain turvaaman oikeuden hyvaan terveyden- ja
sairaudenhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Lain mukaisesti potilaalla on tiedon-
saantioikeus hanta koskevissa terveydenhuollon pé&éttksissi ja asioissa. Joutuessaan
epaoikeudenmukaisen kohtelun tai hoidon kohteeksi, on potilaalla oikeus tehda muistu-
tus asasta. Laissa velvoitetaan terveydenhuoltopalveluja jérjestéava taho nimeamaan
puolueeton potilasasiamies, jonka tehtéviin kuuluu kanteluiden , valitusten vieminen
asiaa hoitavien tahojen kasittelyyn. Kyseisen laki koskee myds apuvalinepal veluja tuot-
tavia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota tai yksikkoja. (Valtion sdadostieto-
pankki 2006.)

Hoitotakuu astui voimaan maaliskuussa 2005. Siina laki séétad, missd gjassa kuntalaisen
on viimeistdan paastava |88ketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettomadn hoi-
toon. Hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammattihenkild. ja siind |akisdéteisesti
turvataan asiakkaan hoitoon paésy mééréajassa. Kuntalaisella on oikeus péasta kiireet-
téman hoidon arviointiin perusterveydenhuollossa kolmessa arkipéivassa yhteydenotos-
ta ja tarpeelliseks todettuun hoitoon kuudessa kuukaudessa. Kiireettdbmassa hoidossa,
jota apuvélinepalvelu padasiassa on, kuntalaisen hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun léhete on saapunut toimintayksikkoon. Kuntalaisella
on oikeus péaasta tarpeelliseksi todettuun hoitoon kuudessa kuukaudessa tarpeen arvioi-
misesta. Hoitotakuusta sdadetddn seuraavissa laeissas Kansanterveydaki, Erikoissai-

raanhoitolaki, Valtioneuvoston asetus hoitoon pddsyn toteutumisesta ja alueellisesta
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yhteistyostd, Laki potilaan asemasta ja oikeuksistaja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista. (Valtion saadostietopankki 2006.)

4. ALUEELLINEN APUVALINEKESKUSTOIMINTA

Apuvélinepalveluja on toteutettu kunnissa ja sairaanhoitopiireissd menneina vuosina
hyvin monella tavalla. Toiminnasta on tehty selvityksia ja seurantatutkimuksia. Sosiaa-
li- ja terveysministeri6 teki vuonna 1994 tutkimuksen apuvélineiden saatavuudesta ter-
veyskeskuksissa ja keskussairaaloissa. Siina keskeisimpana havaintona oli, etta apuvali-
neita luovutettiin aikaisempaa epayhtendisemmin perustein eri puolella maata. Apuvali-
neiden saatavuus oli heikentynyt jonkin verran eréilla alueilla ja joidenkin apuvélinei-
den osalta (Toytéri 2001:11.)

Vastaavassa tutkimuksessa vuonna 2000 havainnot toistuivat samankaltaisena. Niissa
on ollut yhteista apuvalinepal velutoimintojen kirjavuus, apuvalineiden saatavuuden eri-
laiset kriteerit. Apuvélinekasite on ollut epaméaréinen eika yhteistyo ole ollut sauma-
tonta. Resursseista on ollut pulaa ja apuvalinerekisterit ovat olleet puutteellisia Apuvali-
neiden luovuttamista on rgjoitettu sairaanhoitopiireissi ja terveyskeskuksissa erilaisin
kriteerein. On ollut tarvetta valtakunnallisiin linjauksiin ja ohjeisiin. (Toytari 2001:39-
41).

Apuvdlineiden saatavuus 2000 —selvityksessa esille tulleet epdkohdat puolsivat laa-
tusuosituksen tarvetta. Apuvalinepalvelujen jarjest@misessa ja toteuttamisessa oleviin
puutteisiin oli tarve tarttua. Naiden pohjalta Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
kuntaliitto valmistelivat Apuvalinepalvelujen laatusuosituksen. Valtioneuvoston hyvak-
syma Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000- 2003 oli pohjana
laadittaessa Apuvdlinepalvelujen laatusuositusta. Apuvalinepalvelujen laatusuosituksel-

kayttaa strategiseen suunnitteluun, kehittamistydbhon seka toiminnan seurannan ja arvi-
oinnin apuna. (Sosiaali- jaterveysministerio — Suomen Kuntaliitto 2003:3).

Vuosina 2000 — 2004 toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Stakesin

koordinoima ITSE - hanke, jossa tavoitteena oli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
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henkiloston seka palvelujen kayttgjien ja heidan omaistensa tietoja ja osaamista tekno-
logian ja tietotekniikan hyvista ratkaisuista muun muassa itsendisen asumisen ja kom-
munikaation helpottamiseksi. Néiden lisdksi hankkeessa pyrittiin vauhdittamaan alueel-
listen toimintamallien ja verkostojen syntymista Hankkeessa toteutettiin 18 alueellista
hanketta. Apuvélinepalvelujen kehittaminen edellytt&a kunnilta tahtoa ja keinoja paneu-
tua palvelujen kehittdmiseen. Apuvalinepalvelujen jarjestamista kehitettiin useissa alu-
eellisissa I TSE — hankkeissa. (Kotiranta— Salminen 2004:9.)

4.1 Apuvdlinepal velujen alueellinen suunnittelu

ITSE — hanke tuotti jatkohankkeen, joka toteutettiin vuonna 2004. Sen tavoitteena oli
tukea apuvalinepalvelujen laatusuosituksen mukaisten alueellisten suunnitelmien laati-
mista sairaanhoitopiireissd. Hankkeeseen osallistui yhdeksén sairaanhoitopiirid kukin
omalla hankkeellaan. Tuloksena oli, etta alueelliset apuvalinepalvelujen toimintatavat
yhtendistyivét, kun alueet sopivat apuvalinepalvelujen tyon- ja vastuunjaosta seka luo-
vutettavien apuvélineiden saatavuusperusteista. Hankkeen my6té muodostui verkostoja
jayhteisty6 apuvalinealan toimijoiden valilla lisdantyi. ( Toytari — Salminen 2005:3).

Padasiallisena tavoitteena hankkeissa oli alueellisen apuvalinepalveluiden suunnitelman
laatiminen kirjallisessa muodossa. Sen tarkoituksena oli selkiinnyttéé keskussairaalan ja
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalvelujen keskindista tyon- ja vastuun-
jakoa seka lisdta yhdenmukaisia kaytantdja apuvalinepalveluissa. (Toytari — Salminen
2005:6).

Kuuden hankkeen pa&tavoitteena oli suunnitelmasta sopiminen ja yhden laatia alueelli-
nen kehittdmisehdotus. Lisaksi oli useita muitakin alueelliseen apuvalinepalveluun ja
sen toiminnan sisdltéon ja perusteisiin liittyvid hankkeita. Apuvalinepalvelujen alueel-
lista suunnittelua ITSE —jatkohanke 2 2004 kdynnisti monia muita alueellisia, alueen
yhtenéisia ja seudullisia hankkeita, joilla on osittain samat tavoitteet kuin ITSE — hanke
2:lla. (Toytari — Salminen 2005:6.)

I TSE —hankkeessa kaynnisti seitseméan sairaanhoitopiirié alueellisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon apuvélinepalvelun suunnitelman laatimisen. Viisi sairaanhoitopiiria sai
suunnitelmansa valmiiksi. Y hdessa sairaanhoitopiirissa suunnitelma valmistui osittain ja

siella tehtiin hankkeen aikana péétos alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan kayn-
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nistamisestd. Hankkeet kdynnistivat alueellisten apuvalinekeskusten suunnittelun (Toy-
tari — Salminen 2005: 8-9.)

4.2 Alueelliset apuvalinekeskukset

| TSE-hankkeet ja Apuvdinepalvelujen laatusuositus ovat aikaansaaneet apuvalinepalve-
lujen kehittdmishankkeita, joissa alueellisella toiminnalla pyritéén yhdenmukaistamaan
toimintaperiaatteita. Alueellisia apuvalinekeskuksia on perustettu viime vuosina useita
ja suunnitelmia uusien perustamisesta on vireilla ympéri Suomea. Apuvalinekeskukset
toimivat alueensa apuvalinepalveluiden asiantuntijoina ja koordinointikeskuksina. Apu-
valinekeskukset ovat padsdantdisesti keskussairaaloiden yhteydessa ja niithin on keski-
tetty kalliit litkkumisen ja ymparistéhallinnan apuvélineet. Palveluja annetaan myos
terveyskeskuksille seka muille hallintokunnille kuten sosiaalitoimi, Kela, vakuutuslai-
tokset. ( Suomen Kuntaliitto 2004:10)

5. SELVITYKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tyoni tarkoituksena on selvittéa alueellisen apuvélinekeskuksen hoitajan toimenkuvaa.
Tavoitteenani oli saada selville, mitka tehtavé- ja vastuualueet kuuluvat alueellisen apu-
valinekeskuksen hoitajan toimialueeseen ja mitka tehtévien osa-alueet painottuvat tyos-
sd eniten. Lisdksi halusin saada selville, oliko eri apuvalinekeskusten hoitajien tehtavé-
kuvissa yhtenevaisyyksid. Osatavoitteenani on, etta saatuja tuloksia oliss mahdollista
kayttada apuna uuden, alueellisen apuvalinekeskuksen hoitajan toimenkuvan tekemises-
SA.

Tyoni tutkimusongel ma on:
Mita tehtévaalueita alueellisen apuvalinekeskuksen hoitgjan tyohon kuuluu?

Varsinainen pddongelma on jaettavissa seuraaviin alaongelmiin:

Mitka tehtavdalueet painottuvat alueellisen apuvalinekeskuksen hoitajan tyossa?
Mitka ovat apuvalinekeskuksen hoitajan yhteistyotahot?

6. TIEDONHANKINTAMENETELMAT
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dytdan usein tutkimukseen. Ihminen on aina pyrkinyt mahdollissmman tehokkaaseen
ongelman ratkaisuun. Tarvittava uusi tieto auttaa ymmartamaan ratkaistavien ongelmien
luonnetta ja |I0ytamaan keinoja selvité niitd. Tama on usein soveltavan tutkimuksen 1&h-
tokohtana, jossa pyritdan johonkin kaytdnnon tavoitteeseen. (Hirsijérvi — Remes -
Sajavaara 2005:20).

6.1 Tutkimusaineisto

Suoritetun kyselyn kohdistin kuuteen alueelliseen apuvéalinekeskukseen eri puolille
Suomea. Kyseiset apuvalinekeskukset toimivat eri sairaanhoitopiirien yhteydessa vasta-
ten alueensa apuvdlinepalveluista ja palveluiden jarjestamisestd. Kohderyhmaks kyse-
lyyn tdsmensin erityisesti alueellisen apuvélineyksikon hoitajat eli ammattihenkil6t,
jotka vastaavat toiminnasta ko. alueellisessa apuvalinekeskuksessa.

Ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyin apuvalinepal veluja koskevaan taustatietoa
antavaan kirjallisuuteen saadakseni kuvaa alueellisen apuvalinetoiminnan nykytilantees-
ta Tietolahteina kéytin erityisesti Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton
laatimaa Apuvalinepalveluiden laatusuositusta (2003) ja Apuvélinepalvelunimikkeistd
(Suomen Kuntaliitto, 2004). Hankin tietoa myods verkkol&hteiden kautta ja tukea tiedon-
hankintaan sain tydsuhteeni kauttatutuksi tulleelta alan ammattihenkil6st6lta

6.2 Aineiston hankintamenetel mét

Tehtdvan selvityksen tutkimusstrategia oli tapaustutkimus (case study), jossa kaytin
aineiston hankintamenetelmana kyselya. Tapaustutkimuksessa pyritéan kerd&&amaan yksi-
tyiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta tai pienesta joukosta toisiinsa
suhteessa olevia tapauksia. (Hirsijarvi — Remes - Sajavaara 2005:125)

Kysymykset oli kohdennettu samanlaisina jokaiselle valitulle alueellisen apuvalineyk-
skon hoitgjalle. Lahtokohtana oli, ettd vastagjat olivat toimipisteensa vastuuhoitajia.
Kyselylomakkeet sisdlsivéat pdaosin avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksia,
joiden vastauksia oli mahdollisuus tdydent&é vapaasti oman tarpeensa mukaan.
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Valitut alueelliset apuvalinekeskukset sijoittuvat eri puolille Suomea vaestomaaraltéan
erilaisten sairaanhoitopiirien toiminta-alueille. Kohderyhméksi valitsin kuusi alueellista
apuvalinekeskusta ja niiden hoitajat, joihin otin ensin henkilokohtaisesti puhelimitse
yhteytta informoidakseni tutkimuksen sisdllosta ja tarkoituksesta sekd teknisista menet-
telytavoista kyselyyn vastattaessa. Y htena tavoitteenani oli lisdksi saada puhelinkeskus-
telun aikana vastagjilta suostumus kyselyyn osallistumisesta saadakseni vastanneiden
méadran mahdollismman suureksi. Kysely suoritettiin verkkokyselynd. Sahkopogtin
liitetiedostona lahetetyissa kyselyissa olivat mukana kirjallisessa muodossa toimintaoh-

viikko.

Kysymyslomakkeet oli laadittu tekstitiedostoks, jota oli mahdollista tayttéa oman vas-
taudtilatarpeen mukaan. Kysymyslomakkeen laadinnassa kaytin apuna Apuvéalinepalve-
lunimikkeistd —opas terveydenhuoltoon tiivistelmaa apuvalinepavelunimikkeistosta
(Suomen Kuntaliitto 2004: 30-31).

Vastagjia pyydettiin tallentamaan liitetiedostona olevat kysymyslomakkeet omalle tyo-
asemalleen, jonka jalkeen vastaamista oli mahdollista jatkaa myohemminkin jos riitt&
vaa yhtgjaksoista vastausaikaa el ollut kaytettdvissa Vastagjien oli helpompi sovittaa
vastaaminen gjallisesti omien tyotehtaviensi lomaan.

6.3 Aineiston analyysi

maéraajassa. Vastauksissa oli méarallisesti varsin runsaasti lisdinformaatiota joka téy-
dens annettuja vastauksia ja auttoi luomaan kuvaa vastagjien tyosta. Vastausten analyy-
si on lahinna laadullinen ja kuvaileva. Selvitys toimii siis toimintatapojen ja tehtévé

sekda vastuualueiden suuntaa antavana kuvagjana

Vastaukset kokosin yhteen kysymyksien padryhmien mukaan. Kéavin jarjestelmallisesti
Iapi kaikkien neljan vastagjan antamat vastaukset kokoamalla en yhteen kysymysten
padotsakkeiden perusteella. Néin sain saman athealueen vastaukset tulkintakasittelyyni.
Toisaalta se, ettd vastagjia oli vain neljg, helpotti tyotani. Tama analyysimenettely mah-
dollisti vastausten ryhmittelyn loogiseksi kokonaisuudeksi. Siita huolimatta, etta vastaa-

jiaoli vahan, sain kyselylla mielestani apuvalinekeskuksen hoitajan ndkdkulmasta run-
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saasti informaatiota tyostd, jota eri puolilla Suomea sairaanhoitopiireissa alueellisissa
apuvalinekeskuksissa tehdaan.

7. TAUSTATIEDOT JA TULOKSET

Kyselyyn vastanneet alueelliset apuvalinekeskukset sijaitsevat eripuolella Suomea. Vas-
tanneista apuvalinekeskuksista kaksi sijaitsee lansisuomalaisten sairaanhoitopiirien ja

kaksi itdsuomalaisten sairaanhoitopiirien alueilla

Véestdpohjaltaan pienimman sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu kuusi kuntaa véesto-
méaéran ollessa n. 68 000 henkil6d Suurimmassa sairaanhoitopiirissa vaestomaaran ol-
lessa n. 200 000 henkil6ad , kuntia sairaanhoitopiiriin kuuluu 25. Vaihteluvéli on siis

kohtalaisen suuri niin kunta- kuin véestomaarankin suhteen.

Vastausgjan puitteissa |ahetin sdhkopostitse kaikkiin kuuteen apuvalinekeskukseen lisé
kysymyksen saadakseni tilastollista tietoa vuotuisten apuvalinelainausten maarésta
Vastaukset niihin sain kahdesta apuvalinekeskuksesta. Lainaustapahtumien méaarassa oli
merkittavéa eroavaisuutta suhteessa ko. sairaanhoitopiirien vaestomaaraan. Vastannees-
ta suuremmassa sairaanhoitopiirissa (asukasluku alueella 172 633) lainaustapahtumia
oli vuonna 2005 yhteensd 3 544 kappaletta Summaan siséltyvéat niin lainaukset kuin
huoltotapahtumatkin.

Toisen vastanneen sairaanhoitopiirin 68 000 asukkaan alueella pelkkien lainaustapah-
tumien méaraks ilmoitettiin vuonna 2005 olleen 8195 kappaletta 5 941 henkil6a kohti.
Kyseisessa sairaanhoitopiirissi apuvalineita oli siis yhdella henkil6lla kaytossdan use-
ampia. Taman pienen sairaanhoitopiirin edellisvuoden lainausmaariin ndhden lainausta
pahtumia oli 370 kappal etta enemman ja kayttgjia 114 henkil6d enemman. Apuvalinel-
den tarve ja myonnettyjen apuvalineiden méara oli siis selvasti kasvanut.

Sairaanhoitopiirin vaestomédara el ndiden tietojen valossa kerro apuvdalinelainausten
méérasta. Se, onko apuvalineiden tarve kyseisessa pienessa sairaanhoitopiirissa suu-
rempi tal ovatko apuvdlineiden saatavuuskriteerit valjemmét, ei ollut tutkimusongelma-
na tehdyssa selvityksessa
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Apuvélinekeskusten henkiloston méara ilmeni olevan ainakin viitteellisesti suhteessa
alueen vaestomaardan. Sitg, vastasiko henkildstomaéra vuotuisia apuvélinelainaus tai —
huoltotapahtumia, ei tassi selvityksessa voitu tarkastella, koska kaikilta apuvélinekes-
kuksilta e saatu riittaviatietoja lainausmaarista.

Kyselyssani halusin selvittéd apuvalinekeskuksissa toimivat ammattiryhmét. Jokaisessa
vastanneessa apuvalinekeskuksessa toimi vahintdan yks fysioterapeutti, mutta ammat-
tinimike ty6ssa saattoi vaihdella ja olla esim. apuvélinehoitaja. Y hdessd vastanneista
apuvéalinekeskuksista toimi taman lisdksi kaksi erikoisfysioterapeuttia, toimintaterapeut-
ti, kuntohoitaja ja osastos hteeri. Erddssa vastanneessa kohteessa oli myos puheterapeut-
ti ja kaks kuntoutusohjagjaa. Edelld luetelluilla kaikilla ammattiryhmilla on siis ter-
veydenhuoltoalan koulutus. Heidan lisékseen toimi jokaisessa apuvdlinekeskuksessa
teknista henkilost6a joko suoraan hallinnollisesti apuvalinekeskuksen sisdisena henki-
[6stona tai hallinnollisesti teknisen huollon alaisuudessa. Erddssi yksikdssa tekninen

huolto kuului samaan tulosalueeseen mutta eri hallintoalan valittoméaan alai suuteen.

Tekninen huoltohenkilostd koostui useimmiten seuraavista ammattinimikkeista: eri-
koisammattimies, vanhempi ammattimies, ammattimies ja tekninen avustga. Huolto-

tehtaviin oli siis oma koulutettu ammattihenkil6stonsa kussakin vastagjakohteessa.

Alueellisten apuvalinekeskusten hoitgjana toimivat kyselyyn vastanneissa yksikoissa
kahdessa fysioterapeutti-koulutuksen ja fysioterapeutti AMK —koulutukseen saaneet,
yhdessa erikoisfysioterapeutti ja yhdessa erikoistoimintaterapeutti. Kahdella henkildlla
oli muuta ammatillista lisékoulutusta ja heista toisella liséksi vireilla maisteritutkinnon
suoritus Jyvaskylan yliopistossa.

Ammattinimikkeet vaihtelivat osastonhoitgjasta apuvalinehoitajaan ja apuvalineyksi-
kon hoitajaan. Osastonhoitgja-nimike kuvastaa selkeimmin asemaa tyoyksikossa eli
toimija on yksikkdonsa ja sen henkiltst6on ndhden esimiesasemassa vastaten yksikosta
hallinnollisesti. Saatujen tietojen perusteella nayttéa sille, ettd ammattinimike ei ole va-
kiintunut tai yhteneva valtakunnallisesti vaan siinakin ilmenee vaihtelua sairaanhoitopii-

reittain.

7.1 Apuvdinehankintojen rahoitus
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Apuvélinekeskuksen rahoitusta selviteltédessa kysyttiin kunkin apuvalinekeskuksen vuo-
Simaérarahaesityksen laatijaa. Vastuunjako tassi asiassa vaihteli. Naista neljasta kyselyn
kohteesta 16ytyi kolme eri vastuunjakomallia. Ainoastaan yhdessa apuvélineyksikossa
vuosimaararahaesityksen teki osastonhoitaja. Yhdessa sen teki osastonhoitaja, mutta
esityksen tarkisti kuntoutuksen ylilaédkari. Kahdessa apuvalinekeskuksessa vuosiméara
rahaesityksen teki pelkastdan kuntoutuksen ylild8kari. Naissd tapauksissa tarkastelin
sairaanhoitopiirien kokoa suhteessa kyseiseen talousvastuuseen ja havaintona oli, etté
molemmat olivat véestdpohjaltaan pienimmét kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireis-
ta.

Vuosiméérarahaesityksen perusteena yleisemmin oli edellisvuoden toteutuma. Ainoas-
taan yhdessd apuvalinekeskuksessa osastonhoitaja teki ilmoituksensa mukaan vuosi-
méararahaesitystéa laatiessaan yhteistyotéa taloushallinnon kanssa. Vastagja ilmoitti talo-
ushallinnon laskevan osan talousarvioon tulevista méararahoista pohjatietojen mukaan,
joihin esimerkkeind ilmoitettiin palkat, tilavuokrat, valittbmien kulujen suhteessa |asket-
tavat vyorytykset, joista esimerkkina oli hallinto. Lisdksi kyseinen vastagja ilmoitti
mé&é&rarahaesitysten pohjana olevan vuotuiset sopimusneuvottelut sisaisia palveluja tuot-
tavien yksikdiden, kuten siivouspavelun, apuvélineiden huollon kanssa. Naissa sopi-
musneuvotteluissa sovitaan palveluista ja taloushallinto laskee niiden vaatimat méaréara-
hat. Osa ko. apuvdlinekeskuksen méérérahaesityksista ovat suoria esityksia méararahak-
s. Tallaisksi ilmoitettiin koulutus-, matka- ja apuvalinemaararahat. Kuitenkin kaikki
edella kuvatut osa-alueet pohjautuivat aikaisempien vuosien kulutukseen tal arvioon
tulevasta.

Kun kysyttiin kuntien maksuosuuksien maaraytymisperusteita, tassdkin vastaukset vaih-
telivat. Kysymyksessa oli annettu vaihtoehtoja ja lisdksi mahdollisuus kuvata tarkem-
min, jos oli kdyttssa jokin muu kuin esitetyt vaihtoehdot. Yks apuvalinekeskus jéatti
kokonaan vastaamatta kysymykseen. Muut vastaukset olivat jokainen toisistaan poik-
keavia eli kuntien maksuosuuksien perusteet vaihtelivat sairaanhoitopiireittéin. Maksu-
perusteiksi ilmoitettiin kunnan asukasluku, kuntien vaestomédaraan perustuva erityisvel-

voitemaksu ja suoritusperusteinen laskutus kuntiin.

Vastauksista voi olettaa, etté apuvalinekeskuksen hoitaja joutuu joissakin paikoissa te-
kemaan vuos méararahaesitykset itsendisesti ja joissakin paikoissa siihen osallistuu ak-
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tilvisesti esim. taloushallinto ja muita apuvélinepalveluja téaydentavia ja palveluja tuot-
tavia yksikoitd Toimintamallit ovat sis sairaanhoitopiirikohtaisia

7.2 Apuvdinerekisteri ja apuvalineet

Apuvélinerekisteriohjelma on kyselyn vastausten mukaan kaikissa sama eli Kunto Apu.
Apuvélinerekisterin yllgpidosta vastauksien mukaan pitavéat huolen niin apuvalinekes-
kuksen hoitaja kuin muutkin apuvalinepalveluista toimipisteessa huolehtivat. Rekisterin
tietoja paivittavat em. lisdksi apuvélineita tilaavat ja luovuttavat eli apuvalinelainauk-
seen osallistuvat seké ATK-henkilosto eli teknista tukea antavat oman tehtavakenttansa
mukaisesti. Siita, miksi kyseiseen KuntoApu -apuvalinerekisteriohjelmaan paadyttiin ja
ketk& sen valintaa saattoivat voida vaikuttaa, olisi ollut mielenkiintoista kyselyssa sel-
vittda. Sita kautta olisi ollut jossain médrin mahdollista saada tietoa apuvalinekeskusten

tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudesta tyéta tukevien tydvalineiden valintaan.

Selvityksessani kysyttiin apuvdlinerekisterin mahdollisesta yhteiskéytostd muissa toi-
mipisteissd tai muiden yhteistoimijatahojen kayttssi. Vastausten mukaan apuvélinere-
Kisterin k&ytdssa toteutui ja tuli todennetuks apuvalinepalvelujen alueellisuus. Kunkin
sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksien tai terveysasemien fysioterapiaosastot kéayt-
tivat kyseistd samaa KuntoApu — ohjelmaa yll&pitéessdan lain velvoittamaa rekisteria
apuvalinelainauksistaan. Erikoissairaanhoidon tietyt poliklinikat, jotka jérjestavat oman
erikoisalansa apuvdlinepalvelut, kayttivat myos kyseista ohjelmaa. Sen liséksi, etté oh-
jelma on kaikkien ndiden yhteiskayt0ss ja toimii gjantasaisena rekisterina lainauksista
ja palautuksista, ohjelmaa kaytti yhden sairaanhoitopiirin apuvéalinekeskukselle huolto-
palveluja tuottava kiinteistoliikelaitoksen alainen apuvalinehuoltoyksikko.

Ohjelma osoittautui annettujen kuvaavien vastausten mukaan monikayttGiseks ja sovel-
lettavaksi my6s huoltotietorekisterointiin. Vastagjat ilmoittivat seké kayttavansa etta el
ké&yttavansa ohjelmaa lainausmadrien rekisterdintiin. Kayttotapoja kuvaavia toimia oli-
vat liséksi erilaiset raportoinnit apuvalinepalveluista, tilastoinnit, toimintaa olennaisesti
kuvaavat koontitiedot, kuten tilaukset, apuvalinemaérét, apuvalinepaatokset, luovutus-
vaihtoehdot, kustannukset. Ohjelmassa on vastausten mukaan erilaisia lisdosia, joita
voidaan kayttaéa huolto- ja tilaustoimissa. Ohjelma toimii siis monipuolisesti nimen-

omaan alueel li sessa toiminnassa.
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Apuvélinekeskuksien kayttamassa apuvaineluokituksessa on vaihtelua ja gjalista ha-
jontaa. Kahdessa vastanneessa keskuksessa kaytettiin Suomen standardoimidliiton vuo-
den 1998 luokitusta Apuvalineitd vammaisille henkildille. Uusin kaytetty luokitus yh-
dessa apuvdalinekeskuksessa on kaytettédvana luokituksena SFS-EN 1SO 1999. Vanhin
kaytettdva luokitusmenetelma on vuodelta 1987 Apuvdlineiden yhteispohjoismainen
luokitus.

Apuvélinekeskuksen apuvdlinevalikoimaan kuuluvat vastausten mukaan yleisemmin
liikkumisen apuvélineet, jotka voivat olla sahkoisia kuten sahkopyorétuolit, kelauksen
keventgjét, tyontbavut, séhkomopot. Y mpéristonhallintalaitteet, erikoistuolit, kommuni-
koinnin apuvalineet, sdhktsangyt, erikoispolkupydrdt ym. hankintahinnaltaan yli 2000€
maksavat apuvalineet kuuluivat erdan apuvalinekeskuksen valikoimiin. Halvemmatkin,
kuten esim. kommunikoinnin apuvdlineet, kuuluivat valikoimaan kierrétettavyytensa
vuoksi. Keskussairaalan apuvalinelainaamon kautta laitteet saatiin paremmin kierratyk-

seen kuin terveyskeskuksen kautta.

Erikoisalojen, kuten n&on, kuulon ja hengityksen seka kirurgian apuvélineet lainattiin
padsaantoisesti erikoisalojen omasta lainaamosta. Y ksilollisesti valmistettavat apuvéali-
neet kuuluivat myds annetun vastauksen mukaan erdan apuvalinekeskuksen valikoi-
maan. Painehaavaumien ehkaisyn apuvalineet, séhktsangyt, nostolaitteet ja seisomate-
lineet kuuluivat valikoimiin. Yksi apuvalinekeskus ilmoitti kaikkien apuvélineiden han-
kinnan tapahtuvan apuvélinekeskuksen kautta myds perusterveydenhuollon apuvéa
lineyksikoihin ja ne kirjattiin apuvalinekeskuksen rekisteriin.

Perusterveydenhuollon yksikoissi lainattavia apuvélineista olivat ns. perusapuvélineet,
joiksl vastagjat mééarittelivat paivittéisen toiminnan apuvalineet, pienapuvalineet, WC-
ja suihkutuolit, peruspyoréatuolit, kavelytelineet. Lisdksi erilaiset tyynyt, sdngyt ja tuet
kuuluvat valikoimiin. Valikoima on ndissékin yksikdissa lagja. Y hden vastanneen mu-
kaan perusterveydenhuollon yksikdsta lainattiin osa ndkOvammaisten apuvaineista ja
lasten apuvdalinel st jumppamatot ja terapiapallot.

Apuvélinevalikoima vaihteli myds vammaispalvelulain mukaisten apuvélineiden suh-
teen. Yhden vastagjan mukaan mitk&aan niista eiva kuuluneet valikoimaan ja tyonjako
oli vastagjan mielestd toimiva. Muut vastagjat ilmaisivat voivansa osallistua tekemalla

suosituksia ja lausuntoja jonkin verran sosiaalitoimen puolelle esim. kattonostureista,



21

luiskista sekéa pyorétuoliin Kiinnitettavista kasipolkupyorastd, mutta ilmeisesti ne laitteet
eivdt kuitenkaan kuuluneet varsinaisesti valikoimaan. Erés vastagja kertoi joidenkin
harrastuksen apuvdineiden kuuluvan apuvalinekeskuksen lainausvalikoimiin. Vastagja
ei eritellyt tuotteita. Tukikahvoja lainattiin yhden apuvalinekeskuksen kautta.

Vastausten perusteella sai kuvan, etta vaativamman tason apuvdlineet lainattiin apuvé-
linekeskuksesta ja ns. perustason laitteet ja tarvikkeet perusterveydenhuollon kautta.
Sosiaalitoimen vastuualueelle kuuluviakin oli joissain apuvalinkeskuksissa. Toimintata:
vat ovat gis erilaisia ja paikallisten olosuhteiden mukaan sovittuja

7.3 Apuvdinelogistiikka

Apuvélinelogistiikan osalta selvitin tydssani seuraavat asiat: apuvalinehankinnat ja han-
kintasopimusten laadinta; apuvélineiden puhdistus ja siihen liittyen sairaalahygienia-
koulutus, puhdistustilojen olemassaolot ja puhdistuksen osuus apuvéalinekeskuksen hoi-
tajan tydssa; huollon osuus ja siihen liittyvat muut ammattiryhmé- tai tahot seké lopuksi

kuljetuksen osuus apuvalinekeskuksenhoitajan ty0ssi.

Vastauksissa ilmeni, ettd apuvalinehankintojen kil pailuttamisesta vastaavat hankintaso-
pimusten laadintaan osallistuvan apuvalinehoitgjan liséksi monet organisaation siséiset
tahot. Keskeisin yhteistoimintataho on sairaanhoitopiirin hankintatoimi ja hankintatoi-
men sihteeri. Hankintatoimea edustaa néissa eri sairaanhoitopiireissa eri tavoin nimetty
toimijataho, kuten hankintakeskus, hankintatoimisto, hankintasihteeri. Varsinaisen
hankintasopimuksen laatii joko hankintatoimi, apuvalinehoitgjat, apuvalinekeskus yh-
teistydssa hankintakeskuksen kanssa tai kuten yhdessa vastanneessa sairaanhoitopiirissa
on sovittu, ettd sopimuksen allekirjoittaja médraytyy hankinnan suuruuden mukaan.
Nain ollen ndissakin k&ytanndissa on paikallisia eroja

Apuvélineiden yhteishankinta sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja alueellisen apuvélinekeskuksen kesken toimi edelld lueteltujen kesken koko-
naisuudessaan kahdessa apuvalinekeskuksessa. Kahdessa apuvélinekeskuksessa yhteis-
hankinta tapahtui vain keskussairaalan ja perusterveydenhuollon kesken poikkeuksena
tietyt erikoisalat, jotka hankkivat erikoisalansa apuvélineet itse.
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Palautuneiden apuvdineiden puhdistuksesta vastasi p&dasiallisesti siivoustoimi joko
sairaalan oman siivoustoimen tai ostopal veluna hankitun siivouspalvelun toteuttamana.
Apuvélinekeskuksen hoitgjan toimenkuvaan e puhdistus kuulunut missddn apuvé-
linekeskuksessa. Apuvélinehoitgjat osallistuivat jossain méarin puhdistustoimiin. Hy-
gieniakoulutuksen maaréa piti puolet vastanneista riittamattomana ja toinen puoli oli
jopa tyytyvéinen tilanteeseen painottaen oman aktiivisuuden merkitysta. Y hdessa naista
tilanteeseen tyytyvaisistd apuvalinekeskuksista oli nimetty oma vastuuhenkil® aseptii-
kan ja hygienian alueelle.

Huoltotoimet on néissa apuvalinekeskuksissa toteutettu paddasiassa ammattimiesten tai
erikoisammattimiesten tai l1a8kintalaitehuollon toimesta, mik& osoittaa, etté laitehuolto
toteutuu valtakunnallisten sé&ddsten mukaisesti. Apuvalinekeskuksen tyontekijat osal-
listuvat vain ns. yll&pitohuoltoon tarvittaessa eli vastauksissa annettujen kuvausten mu-
kaan niitd ovat pienet ruuvien kiristykset, renkaiden ilmanpaineiden tarkistukset tms.
toimet. Yhden vastanneen apuvalinekeskuksen kohdalla huoltotoimia tehdéén tarvitta-
essa myos asiakkaan kotona. Huollon osalta yhteisty6ta tapahtuu maahantuojien kanssa
tal ulkopuolisten ostopalvelujen kautta erikoistilanteissa, kuten vaativissa ompelutdissa
esim. verhoomopalvelussa tai metallitdissa. Nama palvelut ostaa huoltoyksikko itse

tarvittaessa.

Apuvélinekeskuksen hoitgjan tehtéavakenttédn kuuluu erdéssi apuvalinekeskuksessa
huoltotoimen koordinointi, seuranta ja kehittdminen yhdessa huoltoyksikon vastaavan
kanssa. Kyseissd apuvalinekeskuksessa varsinaisista huoltotoimista eivét varsinaisesti
mitkdan kuuluneet tehtaviin, korkeintaan huoltoméaraysten tekeminen ja huoltotapah-
tumien seuranta. Toisessa apuvalinekeskuksessa apuvalinekeskuksen hoitaja osallistui
korkeintaan apuvalineiden kuntoarvion tekemiseen ja pieniin séat6ihin tai muutostéihin,
kuten ompelutehtaviin. Yks apuvainekeskus e vastannut téhan kysymykseen lainkaan.

Apuvélineiden kuljetus aueellisen apuvalinekeskuksen toimialueen kuntiin tai asiak-
kaille tapahtui vastausten mukaan joka sairaalan oman taksi- tai kuljetuspalvelun teke-
mana tal sairaalan ja terveyskeskuksen vélisen reittikuljetuksen avulla. Apuvélinekes-
kuksen henkilokunta teki tarvittaessa myos kuljetuksia omalla tai apuvalinekeskuksen
autolla. Vastauksissa ei eritelty osallistuuko nimenomaan alueellisen apuvalinekeskuk-
sen hoitgja kuljetukseen val suorittavatko muut tyontekijaryhmét tehtavan. Joissakin
tapauksissa asiakkaat itse kuljettivat apuvalineitd. Kuntien omat kuljetusmiehet eréissa
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tui olevan kirjavaa kaytant6a paikallisen tilanteen mukaan.

7.4 Apuvdinepalveluprosess

Tassd osiossa oli yhteensa kahdeksan eri kysymystd, joissa oli mahdollista valita vaih-
toehdot kylla tai ei. Kylla — vaihtoehdon yhteydessi pyydettiin kuvaamaan miten ko.
toiminta toteutui alueellisen apuvalinekeskuksen hoitajan tydssa.

Kyselyssa tiedusteltiin, miten alueellisen apuvalinekeskuksen hoitajat osallistuvat apu-
valinepalveluprosessin kaynnistdmiseen. Y hdessé vastauksessa tuli esiin, ettel apuvé-
linekeskuksen hoitgja valttamétta osalistu suoranaiseen prosessin kdynnistamiseen,
korkeintaan ohjatessaan oikean palveluntuottajan yhteyteen. Kahdessa muussa vastauk-
sessa kuitenkin todettiin, ettd apuvalinekeskuksen hoitaja osallistuu prosessin kdynnis-
tamiseen mm. kotik&yntien yhteydessa havaitessaan esim. ettei jo luovutettu apuvéline
ole sopiva tai etta asiakas tarvitsee lisaksi jonkin muun apuvdlineen. YKks apuvéa
linekeskuksen hoitgja kuvasi osallistumisensa perustuvan omaan arvioon ja sen mukai-

siin toimenpiteisiin.

Apuvdlinetarpeen arvioon ja sen suunnitteluun vastagjat ilmoittivat osallistuvan mm.
asiakkaan itsensd ja hanen laheistensd tal avustgjansa, muiden apuvalineyksikon tyonte-
kijoiden, palveluntuottgien eli laitetta myyvan maahantuojan edustajan, ns. avopuolen

eli yksityisen sektorin tai perusterveydenhuollon fysio-, toiminta-, tai puheterapeuttien.

Kayton arviointiin ja suunnitteluun liittyviin kysymyksiin vastanneet, kahden eri apuvé-
linekeskuksen hoitgjat kuvasivat osallistuvansa ko. prosessin osaan apuvalineiden sovi-
tus- ja arviointitilanteissa arvioiden esim. millaista apuvalinettgd, milloin, missa ja miten
kaytetdan. Y hdessa vastauksessa ilmoitettiin ettel apuvalinekeskuksen hoitaja osallistu
ko. prosessin osaan.

Kysyttaessa ketkd muut tekevéat apuvalinesovituksia apuvalinekeskuksessa, oli vastauk-
sissa ammattiryhmien kirjo lagja. Erd8ssa vastanneessa apuvalinekeskuksessa sovituksia
teki liséksi ainoastaan lasten fysioterapeutti. Muissa niita suorittivat oman sairaalan seka
perusterveydenhuollossa fysio- ja toimintaterapeutit, kuntohoitaja, yksityinen palvelun-
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tuottaja eli apuvalineteknikko, jolta ostetaan palveluja 1&hinna yksilollisesti valmistetta-
vien apuvéalineiden suhteen seké tarvittaessa muut apuvalineiden toimittajat.

Osallistuminen kotik&yntiin vaihteli. Yks apuvalinekeskuksen hoitaja e osallistunut
lainkaan kotikdynteihin. Muissa vastauksissa kerrottiin , etta k&ynnit suoritetaan tarpeen
mukaan siind ymparistossd, missd asiakas laitettaan tarvitsee. Kayntgja tehtiin myos

koulu- ja pdivakotiympéaristoon.

Apuvélineen kaytdn seurantaan apuvalinekeskuksen hoitgja ilmoitti toteuttavansa koti-
k&yntien yhteydessa seké jonkin verran puhelimitse tapahtuvin tiedusteluin. Erés vastaa-
ja ilmoitti seurannan tapahtuvan kirjeitse laina-aikaan perustuen. Kolmas vastagja il-
moitti ettei varsinaisesti toteuta seurantaa mutta selvittéa tarvittaessa yleisen seurannan

yhteydessi huomaamansa tapaukset.

Lausuntojen tai l&hetteiden laatimisen ilmoitti kaksi vastagjaa kuuluvan tehtéviinsa
Tasmennyksissi he kuvasivat tekevansa tarvittaessa lausuntoja vakuutusyhtioihin, sosi-
aalitoimeen, aueen terveyskeskuksille, KELA:lle eli silloin kun kustantajataho on eri
kuin apuvalinekeskus. Lausunnot asunnonmuutostoista sosiaalitoimelle seké suositukset
eri tahoille tulivat myos vastauksissa esiin. Kahden apuvélinekeskuksen hoitgjat ilmoit-
tivat, etteivat he joudu tekeméan lausuntoja tai |ahetteita.

7.5 Asiakasyhteistyd

Asiakasyhteistytta koskevassa kyselyn osassa pyrin selvittamaan toimijatahoja, joiden
kanssa apuvalinekeskuksen hoitgjat tydskentelevét. Osin ko. tahot tulivat esille jo ai-
emmin esitettyjen kysymysten yhteydessa. Kysymysten asettelussa oli siis néilta osin
paéllekkaisyyttd. Tasmennystd asiakasyhteistyosta sain kuvauksissa, joissa yhteistyota-
Sot jaettiin organisaation sisaisiin ja organisaation ulkoisiin yhteistyotahoihin. Kysytté
essd en halunnut mééritella tarkemmin kaytettyja termejd, silla tavoitteeni oli myos saa-
da selville, miten kunkin alueellisen apuvalinekeskuksen hoitaja itse ymmars késittei-
den merkityksen. Kaytin kyselyssani avoimia kysymyksig, mika antoi lagjemman mah-
dollisuuden kuvatatai luetella kysyttya.

Organisaation sisdisiksi yhteisty6tahoiksi ymmaérrettiin vastausten mukaan saman sai-

raanhoitopiirin tal sairaalan sisdiset toimialueet. Esimerkkeiné lueteltiin erikoisalojen
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yksikot kuten poliklinikat. Samaan ryhmaan nahtiin kuuluvaks tekninen osasto €li huol-
topalveluista vastaava huoltoyksikko ja kuljetusyksikké. Organisaation sisdisena néh-
tiin my0s taloushallintoon liittyvét toimijatahot kuten taloustoimisto, hankintatoimisto,
atk-yksikkd. Y hden vastagjan ndkemykseen kuului my6s kuntayhtymén johdon kuulu-
minen organisaation siséisten yhteistyttahojen joukkoon.

Mielenkiintoinen ndkemysero kahden alueellisen apuvéinekeskuksen hoitgjan valilla
oli terveyskeskuksen henkiloston, 18hinna fysioterapiahenkildston luokittelu toisen vas-
tagan mukaan organisaation sisdiseen ja toisen vastagjan mukaan organisaation ulkoi-
seen yhteisty6tahoon.

Organisaation ulkoisina yhteistydtahoina mainittiin selkeasti yksityiset palveluntuotta-
jat, kuten apuvalineiden toimittajat ja myyjat seka yksityiset fysio- ja toimintaterapeutit.
Julkishallinnon alaisista organisaation ulkoisista yhteistyGtahoista mainittiin KELA,
sosiaali- ja koulutoimi. Edell& esitettyjen lisdksi mainittiin vakuutuslaitokset ja jarjes
tot. Yhteistoimintatahot olivat siis toimijoita , jotka vastaavat lainsd&dannon mukaan

oman toimialaansa kuuluvista apuvalinekustannuksista tai palveluista.

7.6 Asiantuntija- ja koulutustehtavéat

Asiantuntijana toimiminen kasittdd Apuvalinepalvelunimikkeiston —opas terveyden-
huoltoon (SKL 2004: 39) mukaan kuntalaisten ja muiden yhteistytahojen neuvonnan ja
ohjauksen apuvdlinepalveluiden saatavuudesta ja jarjestdmisesta. Asantuntijuuteen
kuuluu toimiminen paikallisissa, alueellisissa, kansallisissa ja kansainvalisissa tyoryh-
missa ja verkostoissa seka osallistuminen apuvalineiden tuotekehitystyohon.

Vastauksista nousi eniten edella esitettyyn verrattavaa toimintaa yhden apuvélinekes-
kuksen hoitgjan kuvaamana. Vastagja toimii tyotehtviensa puitteissa alueensa apuvé-
linealan kouluttajana ja tekee alueen ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyota ammatti-
korkeakoulun projektihankkeessa, jota toteutetaan yhteistydssd kuntayhtyman kanssa.
Kyseisen vastagjan asiantuntijuutta kéytetéén vaativien asunnonmuutostdiden suunnitte-
lussa yhteistytssd vammai spalvelun sosiaalityontekijan seka rakennustoimen edustajien
asiantuntijuuden kanssa. Vastagja kertoo asiantuntijuutensa ilmenevéan apuvalinehankin-
tojen kilpailutuksessa, osastojen apuvalinehankinnoissa asiantuntijan roolina seka Kun-
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toApu —ohjelman paakayttgjana toimimisena seka tarvittaessa henkildston kouluttgana

kyseisen ohjelman kayttgjiksi.

Muiden vastagjien asiantuntijuus- ja koulutustehtévien kuvaukset eivét olleet edella
kuvatun kaltaisesti seikkaperéisia vaan tehtavia kuvattiin yleisemmalla tasolla. Asian-
tuntijuutta kuvattiin toimimisena alueellisen apuvélinepalvelun koordinoinnissa, seu-
rannassa ja kehittdmisessd. Voitiin toimia my0ds erilaisissa projekteissa asiantuntijana.
Vastagja, joka oli vastannut edella muuhun kuin kysyttyyn tai oli jattényt vaihtoehtoi-
sesti vastaamatta joihinkin kysymyksiin, toimi tassdkin yhteydessa toisin muihin verrat-
tuna. Han kuvas tyosséan asiantuntijatehtévikseen sahkoiset apuvédlineet, kommuni-
koinnin ja tietokoneen kayton apuvélineet, proteesit jne. Vastauksen arvo el kuitenkaan
vahene eri ilmaisumuodon vuoksi vaan kuvaa hdnen omaa subjektiivista ndkemystaan.

Koulutustehtavét nousivat esiin jo edella mutta erillisessa toimenkuvaan kuuluvia kou-
lutustehtévia tdsmentavassa kysymyksessa vastagjat saivat vapaasti kertoa tarkemmin
aiheesta. Koulutusta he kertoivat antavansa hoitohenkilékunnalle ja jonkin verran opis-
kelijoille. Erés vastagja ilmaisi tyohon kuuluvan koulutusvelvoitteen , johon siséltyy

koulutuksen suunnittelua ja jarjestamista myos alueellisesti.

Toimenkuvaan kuuluviin koulutustehtaviin lukeutuviks ilmoitti yks vastagjista apuvé-
linetoimikunnan kokoukset neljasti vuodessa, alueellisen apuvalinekeskuksen " paivit-
tamisen” ja yhteisten linjojen tarkentamisen. Sisallon kuvaus vastauksessa on suurpiir-

teinen , joten sen toiminta koulutustehtavien kuvaajana ei ole luotettava.

7.7 Johtaminen ja kehittdminen

Kyselyssa halusin saada tietoa, miten johtaminen apuvalinekeskuksen hoitajan tydssa
toteutuu. Saatujen vastausten perusteella johtaminen voi toteutua esimiesasemana, jossa
henkil® vastaa apuvalinekeskuksen toiminnasta, sen johtamisesta, alueellisen toiminnan
koordinoinnista, seurannasta ja kehittdmisestd. Kysymykseen oli antanut sanallisen,
kuvaavan vastauksen kolme vastagja, joista edella kuvatun liséksi ilmeni, etté johtami-
nen apuvalinekeskuksessa on kuntoutusylilédkérin vastuulla. Y hdessa vastauksessa ky-
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tanyt kysymysté, koska kysymyksen asettelu sai aikaan tarkoituksenmukaisia vastauksia
muiden osalta.

Kyselyssa tiedustelin apuvalinekeskuksen hoitajan ndkemyksia tydssa tapahtuvasta
apuvdlinepalvelujen kehittdmisestd, miten se toteutuu heidan tydsséén. Halusin asiaa
tarkasteltavan eri toimipisteiden ja yhteistyotahojen suhteen. Naiksi rajasin apuvé

linekeskuksen, apuvalineyksikot, sairaalan, kunnat ja muut yhteistyotahot.

Apuvélinekeskuksen osalta vastauksissa nousivat esille pitk& aikainen apuvélineprojek-
ti. Projektissa sisaltona olivat jo edella aiemmin esille tullut yhteistyd ammattikorkea-
koulun kanssa, KuntoApu — ohjelman k&ynnistyminen, apuvalineiden saatavuusperus-
teiden tyostaminen. Muissa vastauksissa mainittiin viikoittaiset palaverit eri foorumels-
sa miettimalla kaytannollisempia toimintatapoja ja viemalla ne eteenpdin. Tarkea kehit-
tamisalue on vastauksissa apuvalinekeskuksen toimintojen alueellisuuden kehittaminen.
Siina erityisesti yhteiset saatavuusperusteet, rekisterijarjestelmé, hankinnat ja muu toi-
minta. Ennen varsinaisen alueellisen toiminnan aloittamista kyseisessa vastagjatahossa
on kehittémis- ja suunnittelutyota tehty useamman vuoden gjan.

Sairaalassa kehittdmistyd apuvalinepalvelujen osalta on ollut jokseenkin samaa kuin
apuvéalinekeskuksessa silla apuvalinekeskukset ovat vastausten mukaan sijainneet fyysi-
sesti sairaalan yhteydessi. Yksi vastagjista tuo esille kehittamistyona yhteistyon osasto-
jen kanssa.

Apuvélineyksikoissa kehittdmistyota on tehty samalla perusteella kuin apuvélinekes-
kuksessa, silla apuvalineyksikot kuuluvat osaks alueellista apuvalinekeskusta. Naissi ei
siis ilmennyt erityispiirteita apuvalinepalvelujen kehittamistyon suhteen.

Kuntien suhteen apuvalinepalvelujen kehittdmistydssa mainittiin samoja kuin edella
mutta yksi vastagjista toi esiin puhelimitse ja KuntoAvun viestintgjérjestelman kautta
tapahtuvan tiiviin yhteistyon seka osallistumisen apuvalinetoimikunnan palavereihin.

Muiden yhteisty6tahojen kanssa tapahtuvana apuvdinepalvelujen kehittéamistoimina
kuvas yks vastagjista yhteistyota ammattikorkeakoulun kanssa vireill& olevassa hank-
keessa. Sen avulla lisétdan alueen apuvélinetoimijoiden ja kayttdjien apuvalinetietoutta.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen nahtiin apuvalinepalveluja kehittévana toi-
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mintana yhteistyotahojen kanssa. Muiksi kehittamistoimiksi nimettiin yhteisten toimin-

talinjojen sopiminen, yhteistyétapaamiset jatiedonkulun varmistaminen.

Vaikutusmahdollisuuksia tyosséédn apuvalinekeskuksen hoitgjat kuvasivat lagjoiks.
Alueellisen apuvalinetietouden lisé&dminen, mahdollisuus osallistua apuvalinekeskuksen
edustajana neuvotteluihin, toimintasuunnitelman ja talousarvion laadintaan koettiin tés-
sS4 mainitsemisen arvoisiksi. Y hdessi vastauksessa tuotiin esille ylilédkérin delegoima
padtoksenteko-oikeus apuvdalineasioissa yhteisesti sovittujen saatavuusperusteiden mu-
kaisesti osassa apuvdalinepddtoksia niin alueellisessa apuvalinekeskuksessa kuin terve-
yskeskusten apuvalineyksikdissd. Y hdessé vastauksessa nahtiin vaikutusmahdollisuute-

natadysi vastaaminen asiakkaan apuvalinearvioista ja—hankinnoista .

Tyohon sisdltyva vaikutusmahdollisuus esitettiin vastauksissa pddosin toiminnallisuu-
den ja toteutuksen pohjalta. Talousvaikutukset tulivat mainituiksi talousarvion suunnit-
telussa, mutta lagja-alaisempaa merkitysta sairaanhoitopiirin talouteen ja toimintaan ei
tuotu esille siita huolimatta, ettd apuvalinepalvelujen toiminnan kustannusvaikutus on
konkreettisesti todennettavissa pelkalla laskutoimituksella. Kunnalle kustannuksia tuo-
van laitoshoidon vuorokausihinnan ja kotona itsendisesti selviytymista tukevan apuvali-
neen hinnan vertaaminen voisi kuvata apuvdinepalvelussa tulevaa vaikuttavuutta laa-
jemmin. Apuvélinepalvelutydssa kohdennetaan kunnan verotuloja mm. vahentamaan
kuntien kustannuksia kasvattavaa laitoshoitoa. Vaikutukset ovat vélillisia mutta kuntata-

loutta gjatellen merkittavia

7.8 Ammattitaidon kehittaminen, yll&pitaminen jatoiminta

Vastagjat kuvasivat pitdvansi ammattitaitoaan ja —tietoaan ylla osallistumalla erilaisiin
koulutustilaisuuksiin, seuraamalla alan kehitysta ja tekeméalla yhteistyota alalla toimivi-
en gpuvalineyritysten kanssa. Vastauksissa mainittiin myos osallistumiset erilaisiin se-
minaareihin ja neuvotteluihin sek& messuihin niin kotimaassa kuin ulkomailla seké alan
kirjallisuuden hyddyntaminen. Liséksi alan lehdet, verkkotieto jaalan erilaiset esittelyti-
laisuudet ndhtiin ammattia yll&pitavana ja kehittavana toimintana. Y hteistyo ja verkos-
toituminen muiden alan ammattiosagjien kanssa ndhtiin téarkegksi. Oman aktiivisuuden

merkitys korostui vastauksissa.
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Neljasta vastanneesta kolmen osallistuminen tyonantajan kustantamaan ammattia tay-
dentavaan koulutukseen toteutui hyvin. Heilla osallistumispaivié oli tarpeen ja tarjonnan
mukaan jopa kahdeksan koulutuspéivaa vuodessa , joissakin tapauksissa enemman. Y h-
den vastagjan kohdalla vuotuinen toteuma oli vain 1-3 péivéd. Pagdosin tyonantaja suh-
tautui koulutukseen osallistumiseen suopeasti. Y hdessa apuvalinekeskuksessa, jossa
apuvéalinekeskuksen hoitgja osallistui kuitenkin useisiin koulutuksiin vuodessa, tyonan-

Lisdksl vastagja toteaa, ettd kaikkia koulutuksia ei tulkita virkamatkaksi.

Viimeks kuvattuihin tydnantajan ndkemyksiin vaikuttaa Kunnallisen ty6- ja virkaehto-
sopimuksen 2005-2007 111-luvun tybaikaa koskeva 48, jossa 2 momentin kohdassa 3
sd&detddn koulutustilaisuudesta. Kyseisen kohdan soveltamisohje selkeyttda saadoksen
tarkoitusta. Koulutuksiin osallistuminen on ammattitaidon yll&pitdmisen ja kehittamisen
vuoksi apuvdlinealalla ensiarvoisen tarkeda alan nopean kehittymisen takia ja apuvé
linepalvelujen toimivuuden turvaamiseksi. (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2005:42-
43).

Kyselyssa halusin selvittdd, onko apuvainekeskuksen hoitgja saanut osallistua toimipis-
teensd palvelujen suunnitteluun ja miten se on toteutunut. Vastanneista kolme koki ku-
vauksensa mukaan paasseensa hyvin osallistumaan suunnitteluun kaikin puolin. He ko-
kivat saaneensa toimia aktiivisina osapuolina ja pédsseensa toimimaan tiiviisti tyoryh-
missa koko alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan suunnittelussa. Yks vastanneista
toi esille tehneensd suunnitelmia yhdessa kuntoutusylilégkéarin kanssa, jolle on voinut
tehda esityksig, jotka tdma on vienyt hallinnollisesti eteenpéin, mikali on katsonut tar-
peelliseksi. Téssa el mielesténi toteudu suora vaikuttaminen vaan vélillinen osallistumi-

nen.

Jokaisessa apuvalinekeskuksessa on laadittu apuvalinekeskuksen hoitajan toimenkuva
tal tehtavakuvaus kirjallisessa muodossa. Y hden vastanneen toimenkuvaus on laadittu
perehdytyskansion. Toisen vastanneen mukaan apuvalinekeskuksen jokaiselle tyonteki-
jélle on laadittu vastaava toimenkuvaus. Tassa yhteydessa asian seikkaperdisempi tar-
kastelu kyselyssé olisi voinut olla tarpeen. Saatujen tietojen valossa voin kuitenkin teh-
da johtopaétoksen, etté apuvalinekeskuksissa on selkedt toimenkuvat jokaisella apuvéa

linepalveluun osallistuvalla. Kun jokainen on selvilla vastuualueistaan ja toimintaken-
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tasté&an, on silla toimintojen sujuvuutta ja taloudellisuutta gjatellen merkitysta. Laadittu
selked toimenkuva nostaa osaltaan apuvalinepalvelun tehokkuutta ja laatua.

jen tyohonsa liittyvien osa-alueiden prosentuaalista osuutta kokonaistyomaarastaan.
Osa-alueita oli seitseman. Nama osa-alueet ovat: Arviointi ja suunnittelu, asiakkaan
apuvalinepalvelun sisdltd, asiakkaan apuvdlinepalvelun seuranta, muu asiakkaaseen
liittyva tyo, apuvélinelogistiikka, asiantuntija- ja koulutustehtavét, johtaminen ja kehit-

t&minen.

Keskimaaraisen prosentuaalisen osuuden laskemisessa kutakin tyon osa-aluetta kohti on
huomioitu ainoastaan kolmen apuvdalinekeskuksen hoitajan vastaukset, koska neljas
koko kyselyyn vastanneesta ei ollut tdhan kysymykseen antanut mitéan arvoja. Mieles-

kea ainoastaan vastanneiden antamista arvioista

Tyo6n painopistealueet ovat ndiden esimerkkien valossa keskiarvoksi muutettuna johta-
misessa ja kehittamisessd, mitk& muodostavat kokonaisuudesta yli neljénneksen osuu-
den (25.67 %). Arviointi ja suunnittelu on toisena merkittavana tyon osa-alueena eroa-
matta prosentuaalisessa osuudessaan (18,33 %) kuitenkaan merkittévasti apuvélinepal-
velun sisallon osuudesta (17,67 %). Apuvdlinepalvelun seurannan keskimagrdinen
osuus tydssa on 2,66 %. Huolimatta avoimissa kysymyksissa voimakkaasti esille tule-
misestaan asiantuntija- ja koulutustehtavat muodostavat kerrottuun ndhden h&mmastyt-

tavan pienen keskimaaraisen osuuden kokonaistyosta ollen vain 7,33 %.

Johtamisen ja kehittdmisen osa-alueen osuus vaihteli jyrkasti eri apuvalinekeskusten
hoitgjien tyonkuvassa. Vaihteluvali on 7 %:sta 60 %:iin. Vastagja, jonka tydssa johta
minen ja kehittdminen oli suurinta el vastaavasti osallistunut apuvéalinepalvelun sisal-
toon eikd seurantaan. Kyseisessa yksikdssa tehtavia oli delegoitu apuvalinekeskuksen
hoitagjalle talousarvion teko ja toimintasuunnitelman laatiminen. Lisdksi toiminnassa
painottuivat yksikon toiminnan ja henkiloston johtaminen sek& alueellisen toiminnan
koordinointi, seuranta ja kehittdminen. Vastagja, jonka tytssa johtamisen ja kehittami-
sen osuus oli pienin eli 7 %, osallistui apuvalinepalvelun siséltéon niin, ettd se muodosti

neljanneksen eli 25 % tydn kokonaisuudesta.
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Tehdyssa kyselyssa kohteina olivat apuvélinekeskuksen vastuuhoitajat ja heidan tyonsa
painopistealueet. Vastaava tyon jakautumista kuvaava arvio on tehty Etel&Pohjanmaan
apuvéalinekeskuksessa, jolloin tutkimuksen kohteena olivat kaikkien asiakastyota teke-
vien tyontekijoiden tyon gjankdyton jakautuminen vastaaville osa-aueille. Kyseisessa
selvityksessa painottui ty0 suoraan asiakastyohon, jonka osuus oli 33 % kokonaistyo-
gjasta, johtamisen ja kehittédmisen ollessan. 22 %. (SKL 2004 28).

Johtamisen ja kehittdmisen osuus korostuu niiden esimiesasemassa olevientyontekijoi-

tyohon.

7.9 Omat kokemukset

Vastagjilta tiedusteltiin avoimia kysymyksia kayttéen, mitka asiat ovat heidan mieles-
téén onnistuneet apuvalinekeskuksen toiminnassa. Vastauksissa oltiin tyytyvaisia onnis-
tuneeseen toiminnan kehittdmiseen, apuvalinekeskuksen henkilékunnan yhteistyohon ja
yhteisty6hon muiden toimipisteiden kanssa seké& perehdyttamiseen. Apuvalinekeskuk-
sen henkiloston tiivis mukana olo koko suunnitteluprosessin aikana on ollut myonteinen
kokemus. ”Y hdessa on luotu alueelle uus toimintamalli, jossa jokaisella on ollut oma
vastuullinen roolinsa.” Y hteisten toimintatgpojen sopiminen, yhteisten apuvalineiden
saatavuusperusteiden laatiminen ja yhteinen uusi tietojarjestelma kaikissa kunnissa,
sairaanhoitopiirissa ja terveyskeskuksissa alueellisen apuvalinetoiminnan kéynnistyessa
ovat onnistuneet erdan vastaajan mielestéd hyvin. Lisaksi se, ettd pddosa apuvalineista on
saatu kilpailutettua oli koettu onnistuneeksi asiaksi. Eras vastagjista kuvasi nékemystaan
Seuraavasti:

" Yhteinen alueellinen apuvalinerekisterijarjestelma, kahden vakituisen
ammattimiehen toimiminen apuvalineyksikossd, ammattikorkeakoulun
kanssa tehtava yhteistyd / Kateva koti, apuvalineyksikon hoitajan itsenéi-
nen paatantavalta varastossa olevien apuvélineiden lainaamisesta asiak-
kaille, apuvélineiden itsendinen hankintaraja 2000€ apuvalineyksikén
hoitajalla, apuvéalineykskdlla on oma pakettiauto kaytettdvissd, kuntou-
tusyliladkari tavoitettavissa tarvittaessa nopeasti paatoksen tekoa varten,
hallinto el oleliian byrokraattista.”

Uudelleen suunnittelua tarvitsevina asioina tai asioina, jotka eivét ole onnistuneet, vas-
tagjat totesivat toimintaympariston ja tilat seka tyontekijaresurssit. Koettiin myos, etta
apuvalinehoitgjat tekevét paljon sellaista tyotd, jonka vois esm. sihteeri tehdd. Ongel-
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mia ilmeni huollon jarjestelyiss& mita tehddan terveyskeskuksissa ja mita sairaanhoito-
piirin huoltoyksikdssd. Y hden vastagjan mielestd ei ollut aihettatyytyméttomyyteen.

Halutessaan vastagjat saivat tuoda esille muitakin tyohonsa ja toimenkuvaansa liittyvia
asioita vapaasti kertoen. Yksi vastagjista kuvas lyhyesti keskeismmét toimintatavat
sairaanhoitopiirinsd apuvalinekeskuksessa, joka tassa kohteessa oli nimetty apuvéa
lineyksikoksi. Alueellisuus toteutui kuntayhtymén kuntien yhteisend apuvalinebudjetti-
na, joka on jaettu keskussairaalan eri erikoisalojen kesken seka kuntien terveyskeskus-
ten kesken. Kaytannossa keskussairaadlan apuvélineyksikkd tekee yhteistyota terveys-
keskusten apuvélinelainaamojen kanssa.

Vastagjat kertoivat tyostdan, ettd se on monipuolista, lagja-alaista ja vaihtelevaa. ” Joka
paiva tulee uusia asioita vastaan.” Ty0 koetaan erittain itsendiseksi: ylild8kari on dele-
goinut kaiken mahdollisen ja muutenkin tyonjaollisesti mahdollistanut itsendisen toi-
minnan. Tama vastagja totes tyonsa olevan lahes taysin hallinnollista tyota, kontakti-
pintaa asiakastyohon tulee valillisesti: osastonhoitaja hyvaksyy kaikki hankintapaétok-
set esim. apuvdlinetilaukset ja hyvaksyy kaikki laskut.

Erés vastagja kertoi alueellisen apuvalinekeskuksen toiminnan alkaneen vasta taman
vuoden alusta, joten raportteja toiminnasta eri erikoisalojen ja perusterveydenhuollon
apuvdlinelainoista on odotettavissa vasta ensi vuoden puolella. Viimeisessa lauseessaan
kyseinen vastaaja paljasti, etté hanen oli ollut vaikea hahmottaa, tarkoitinko kyselyssani
apuvéalinekeskuksen hoitgjalla esimiesasemassa olevaa val jotakin muuta apuvalinekes-
kuksen henkil6kunnasta aiemmin annetusta suullisesta ohjauksesta huolimatta

8. YHTEENVETO JA POHDINTA

Tyoni tarkoituksena oli selvittéa alueellisen apuvalinekeskuksen hoitgjan tyonkuvaa ja
tyon sisaltda niin ettd saatujen tietojen avulla oliss mahdollista laatia perustettavan uu-
den alueellisen apuvélinekeskuksen hoitgjan toimenkuva. Tyoni yhtena tavoitteena on
saada tulokset ja tyonkuvaukset Savonlinnassa Ité&Savon sairaanhoitopiirin kayttoon
alueelle perustettavan apuvalineyksikon hoitgjan tehtavankuvan laatimisen tueksi niilta
osin kuin ne soveltuvat paikkakunnan tarpeisiin. Perustettavassa Sosiaali- ja Tervey-
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denhuoltopiirissa toiminnat tulevat toteutumaan ns. eldmankaari-ajattelun mukaan |&hi-.
alue-, tai keskitettyina palveluina.

Aluedllisia apuvalinekeskuksia on perustettu sairaanhoitopiireihin 2000 — luvulla eri
puolille Suomea. Apuvdlinepalvelun laatusuosituksen (2003) mukaan apuvalinepalve-
luita pitaisi pyrkid yhdenmukaistamaan kunnissa ja kuntayhtymissa. Y hdenmukaistami-
nen tarkoittaa toimintotapojen ja apuvalineiden saatavuusperusteiden yhteista sopimista
sairaanhoitopiirien alueella. Organisaation toimintatavat ja alueelliset erityispiirteet vai-
kuttavat siihen, miten toimitaan ja mita tehdéan. Toiminnan kohde ja tarkoitus on kui-
tenkin koko valtakunnassa sama: apuvalinetyota tehdéén asiakkaan hyvaksi.

Tyoni atheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia hankin kevaan ja kesin aikana ja tutus-
tuin apuvalinepalvelutoimintaan kaytanntssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) vaativan erityistason apuvaineyksikossa. Kyseisessa yksikossa ollut kahden
kuukauden tydsuhde oli arvokas kokemus, silla se avasi kaytannon kautta aiemmin vain
teorian kautta kasitellyn apuvdlinepalvelun ja apuvalinepalveluprosessin sisdllon. Hen-
kilokohtainen tyokokemus apuvélinepal vel ussa toimivana tyontekijand hel potti ymmér-
tamaan ja nékemadn kokonaisuuksia tata selvitysté tehdessa.

Tyojakso auttoi minua hahmottamaan palvelukokonaisuutta ja nékemaan eri yhteistyo-
tahojen kautta ja avulla, kuinka monella eri tavalla apuvalinealalla toimitaan. Vaikka
periaatteet ja lainsdddantd ovat valtakunnallisesti samat, voivat kayténnot — kuitenkin
lakien puitteissa — vaihdella paikallisten tarpeiden mukaisesti jossain mérin Suurem-
missa sairaanhoitopiireissi on toiminnat voitu jakaa eri vaativuustason mukaan, kuten
HUS -piirissd on tehty. HUS —piirissa paivittisen toiminnan apuvélineet lainataan ter-
veyskeskusten lainaamoista, erityistason apuvdalineiden lainaus on keskitetty Koskelan
sairaalan apuvalineyksikkdon ja vaativan erityistason apuvalineet Helsingin Y liopistol-
lisen sairaadlan HY KS:n Meilahden apuvalineyksikkdon, jonka toimialue on koko HUS -
piiri. Alueellisuutta e ole toteutettu samassa muodossa kuin maakunnissa, joissa palve-
lualueet ovat pienemmat, vaestomaddrat pienemmét ja apuvalinepalveluista vastaavien

kuntien ja kuntayhtymien resurssit pienemmét.

Aihealue tyosséni on lagja ja mielenkiintoinen. Se on ollut apuvalinepalveluihin syven-
téva ja opettanut jo vuosien varrella yhdesta kapeasta sektorista tarkastelun jalkeen uu-
den n&kodkannan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asiakastyohon. Aiempi pitka tyo-
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kokemus hoitotyosté on ollut osallistumista asiakkaan hoitoon laitoksessa eli asiakkaan
auttamista silloin, kun hénella ei enda ole vélttaméatta toimintakykya jaljella tai se on
menetetty pelkastdan siks ettei han ole saanut oikea-aikaista apuvélinepalvelua tuke-
maan itsenasta litkkumista ja selviytymista kotona. Nakokulma apuvalinesektorilta on
muuttanut kasityksiani laitoshoidon asemasta yleisratkaisuna yksilon eldamantilanteissa.
Y hteiskunnalle kallis terveydenhuollon laitoskeskeinen toiminta tarvitsee sujuvia apu-
valinepalvel uja vahentdmaan kuormitusta laitoksissa ja jatkamaan asiakkaiden itsendista

elamaa omassa elinympaéristossaan.

Kyselylomakkeen laadin syksylla. Saadakseni kokonaiskuvan alueellisen apuvalineyk-
sikon hoitgjan tyosta, kaytin kyselylomakkeen runkona ja ydinajatuksena Apuvéalinepal-
velunimikkeistda —opagta terveydenhuoltoon (SKL 2004). Apuvalinepal velunimikkeistd
on laadittu mm. tyon kehittémisen apuvélineeks ja se toimii tyon siséllon kuvagjana.
Ajankayton ja tyon sisallon tarkempi méarittely apuvalinepalvelunimikkeiston avulla

tarjoaa alueen apuvalinepal velun kehittamiseen tyokalun.

Kyselyyn vastanneet apuvalinekeskuksen hoitajat toimivat alueellisen apuvalinekeskuk-
sen vastaavina hoitgjina. Asema organisaatiossa, esimiehena toimiminen ja tyoyksikon
toiminnasta ja taloudesta vastaaminen nakyy tarkasteltaessa tyGtehtavien jakautumista.
Johtamisen ja kehittamisen osuus kokonaistyotehtavista on merkittévan suuri. Apuvé-
yhteistydssa toimijatahojen kanssa on tuotu esille vastauksissa selvasti. Apuvélinekes-
kuksen toimintaa e ole aloitettu ilman seikkaperéista suunnittelua. Tuloksena vastaus-
ten mukaan on toimiva, kysyntdan vastaava apuvalinepalvelu, jossa saumaton toiminta,
yhteisty0 ja alueellisuus toteutuu. Vastauksissa on tuotu julki tyytyvaisyys siita, etta on
saatu aikaiseksi halutunlainen toimiva apuvalinekeskus. Vastagjat kokivat saaneensa
osallistua aktiivisesti toiminnan suunnitteluun. Y hteistydn merkitys tulee esiin niin joh-
tamista, kehittamistd, asiantuntijuutta kuin koulutustehtavidkin kuvaavissa vastauksissa.

Vastausten sanallisessa, asiakkaan apuvéalinepalvelujen arviointia ja suunnittelua kuvaa-
vassa osassa oli havaittavissa eroavai suutta suhteessa samaan tyon osa-alueen prosentu-
aalisen méaran arvioon. Sanallisessa arvioinnissa tuli vastauksia tulkitessa kuva, ettei
arviointia ja suunnittelua asiakkaan apuvalinepalvelussa apuvalinekeskuksen hoitaja
juurikaan tee tai méarallisesti se on vahaista Keskimaaraisessa prosentuaalisessa osuu-

dessa arviointi ja suunnittelu muodosti kuitenkin toiseksi suurimman osan koko tyonku-
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vasta. Tarkasteltaessa apuvalinekeskusten yksittéisia vastauksia kyseiseen asiaan, oli
prosentuaalisissa vastauksissa suhteellisen pienta vaihtelua. Vastanneiden osuus asiak-
kaan apuvdlinepalveluiden arvioinnissa ja suunnittelussa oli siis keskendan verrattuna
7 % :gta aina 60 %:iin asti. Huomattavat erot talla osa-alueella antavat kuvan johta-
misaseman eroista. Apuvalinekeskuksen johtamisesta voi vastata myos kuntoutusyliléé
kéri tai vastaavasti voidaan toimia niin, ettéd johtaminen on delegoitu apuvalinekeskuk-
sen hoitajan tyoks 18hes kokonaisuudessaan. Paikalliset ratkaisut ovat jalleen merkitta-

va tekija toimenkuvan muodostamisessa.

Apuvélinekeskuksen hoitgjan toimenkuvaan kuuluu edelld esitettyjen lisdksi apuvé-
lingpalveluun osallistumista eli valitonta asiakastyota siiné suhteessa kuinka paljon apu-
valinekeskuksessa on muuta apuvalinehoitajahenkilostod. Yksin tydskentely edellyttda
tietenkin osallistumista kaikkeen, mutta onko se realistista, ottaen huomioon kuinka
monipuolinen tydnkuva apuvalinehoitgjalla on? Apuvalinekeskuksen hoitgjan toiminta
ulottuu kuntiin, mika voi tarkoittaa esim. fyysista siirtymistd pahimmillaan yli sadan
kilometrin pddhan apuvalinekeskuksesta. Riittdako yksi ihminen laadukkaan kokonais-
valtaisen apuvdlinepavelun tuottamiseen? Onnistuakseen se edellyttdd asiantuntevia
yhteisty6tahoja, jotka osallistuvat apuvalinekeskuksen toimintaan oman ammattitaitonsa
ja asiantuntijuutensa mukaan. Huolto, siivoustoimi, kuljetuspalvelut kuuluvat kiinteasti
apuvdlinepalvelun yhteistyétoimintaan. Koska vuosméaararahojen kayttd hankintojen ja
vuosimaararahaesitysten suunnittelun kautta ovat tyon sisdllossd merkittavi, yhteistyo-
tahona toimii aktiivisesti organisaation taloushallinto ja —toimi. Apuvalinekeskuksen
hoitajan tulee toimia keskeisessd asemassa ja yhteistydssa edustamalla omaa toimi-
alaansa ja vastaamalla siita organisaatiossa sovitun vastuujaon mukaisesti. Apuvé
linekeskuksen hoitaja on siis monessa mukana vaikuttgjana.

Kyselyyni osallistuneissa apuvalinekeskuksissa tehtavat oli jaettu muun henkiléston
kesken ja vastuualueet oli méaritelty. Jokaisella oli oma tehtéava ja vastuualueensa.
Apuvalinekeskuksen hoitajan tehtéviin, omien vaikutuskanaviensa ja—mahdollisuuksien
puitteissa, kuului luoda edellytykset perustoimintojen sujumiselle. Apuvdinepalveluja
sédtelevét lait ja asetukset, organisaation omat sopimukset ja séadokset ohjaavat ja anta-
vat raamit apuvalinekeskuksen toiminnalle. Palvelu ja henkiloston tydnkuva muotoutu-
vat paikallisten tarpeiden mukaan néissa raameissa.
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Y hteenvetona voin todeta, ettei ole olemassa yhta oikeaa toimintatapaa tai toimenkuvaa,
vaan se on laadittava kussakin apuvalinekeskuksessa paikallisten tarpeiden, sovittujen
toimintatapojen ja tarpeiden mukaan. Organisaation sisdinen hallintosdantd maéréa vas-
tuualueet ja ne on sovittu paikallisesti. Olennaista on asiakkaiden tarpeista lahteva pal-
velun tuottaminen. Alueellisuus apuvéalinepalveluissa edellyttaa yhteistoimintaa, yhtels-
ten toimintaperiaatteiden luomista ja sopimista apuvéainekeskuksen alueella. Se, miten
alueellisen apuvalinepalvelun tulee vastata paikalliseen tarpeeseen, sanelee tehtavaku-
vaa yhden nékdkannan osalta. Henkilostomaara apuvalinekeskuksessa ratkaisee, mihin
kaikkeen apuvélinekeskuksen hoitajan on ryhdyttava sen liséksi, miten apuvéinepalve-
lut on Sijoitettu tai vastuutettu sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon kesken.

Kyselyssa tulleiden vastausten perusteella on mielestani tarkeds, ettd uuttakin apuvé-
linekeskusta ja sen toimintaa suunnitellessa kaytettéisiin riittévasti aikaa ja suunnitteli-
joina toimisivat ne asiantuntijatahot, jotka tyota tulevat yksikéssa tekemaan ja jotka
mielell&an jo tuntisivat toimintakenttansd. Suunnittelutehtévissa olevien tulisi kuunnella
ja keskustella niiden yhteistyotahojen kanssa, joihin apuvélinepalvelut joko kohdistuvat
tal joiden kanssa apuvalinekeskus tulee tydskentelemadn. Nain menetellen saadaan toi-
miva kokonaisuus, jossa kaikkien osapuolien nékemykset voidaan huomioida. Aluedlli-
sessa toiminnassa keskeista on sairaanhoitopiirin alueen kuntien yhteistyo ja jotta kaik-
kia tyydyttava toimintamalli voitaisiin kehittdd, on jokaisen mielipidetta suunnittelun

alkana kuunneltava.

Lainsaadanto sanelee kunnille apuvalinepalvelua koskevat velvoitteet, joihin niiden on
vastattava ja voidakseen hoitaa velvollisuutensa kunnan on annettava resurssit toiminto-
jen toteuttamiseen. Kokonaistaloudellinen ja toimiva apuvédinepalvelu edellyttéa huo-
lellista suunnittelua ja yhteisia pddtoksia resursseista ja niiden kaytosta. Jotta voitaisiin
luoda selked, tiettya alueellista apuvalinekeskusta hoitavalle toimenkuva, se edellyttéa
edella lueteltujen perusasioiden toteutumista. Tyonjako, vastuut, osallistuminen, koulu-
tusovat paikallisesti sovittavissa, perustehtéva méaraytyy lainsdadannossa.
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LIITE 1.
Hyva vastaanottaj a,

viitaten kdyma&amme puhelinkeskusteluun  4.10.2006  kiitan  Teita
suostumuksestanne osallistua kyselyyni opinnaytetyotani varten.  Tyoni
tarkoituksena on tehda selvitys ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN
HOITAJAN TOIMENKUVASTA. Varatkaa aikaa kyselyyn vastaamiseen n.
30 min. Pyydan Teita lahettamaan vastauksenne sahkopostitse liitetiedostona

lopussa olevaan osoitteeseen 11.10.2006 mennessa.

Toimintaohjeet:

1. Tallentakaa oheinen kyselylomake-sarja tietokoneellenne nimella
" Kysely opinnaytetyéta varten.doc” .

2. Tallennettuanne lomakesarjan, voitte avata tiedoston ja kirjoittaa
vastauksenne annettujen kysymysten jalkeen niille varattuun
tilaan. Tilalaajentuu tekstin maaran mukaan.

Tallentakaa tiedosto vastaamisen aikana ja lopuks vastattuanne.
L ahettakdd kyselylomake-sarja vastauksineen sdhkoOpostitse
liitetiedostona osoitteeseen:

mirja-riitta.tur unen@edu.stadia.fi

Kiitan Teita vaivannadstanne ja osallistumisestanne

Apuvalineteknikko-opiskelija
Mirja-Riitta Turunen

p. 044-5872 896

Helsingin ammattikor keakoulu Stadia
Sosiaali- jaterveysalan toimiala
Vanha Viertotie 23

00320 Helsinki


mailto:mirja-riitta.turunen@edu.stadia.fi

LITE 2.
1(8)

ALUEELLISEN APUVALINEKESKUKSEN HOITAJAN TOIMENKUVA

KYSELYLOMAKE

1. APUVALINEKESKUKSEN NIM| /ORGANISAATIO/SAIRAALA:
Kirjoittakaa organisaation tai sairaalan nimi jossa alueellinen apuvélinekeskus toimii seka
apuvalinekeskuksen nimi, jos se on erikseen nimetty.

2. Aluedllisen apuvalinekeskuksen toimialueen kuntien lukumaara ? KPL.

3. Kuntien asukasluvut yhteensa? HLOA.

4. HENKILOSTO:

4.1 . Ammattiryhmat ja henkildstolukumaara

A. Fysioterapeutti KPL
B. Erikoisfysioterapeuiti KPL
C. Toimintaterapeuitti KPL
D. Apuvdlineteknikko KPL
E. Mekaanikko KPL
F. Elektroniikkamekaanikko KPL
G. La&kintalaitemekaanikko KPL
H. Erikoisammattimies KPL
. Muu, mika KPL

4.2. Mikéa on aluedllisen apuvalinekeskuksen vastaavan hoitajan ammattinimike ja koulutus?

5. APUVALINEHANKINTOJEN RAHOITUS

5.1. Apuvalinekeskuksen vuosibudjetin laadinta:
Kirjoittakaa vastauksenne kysymysten alla olevaan tilaan.

a. Kukatekee apuvalinekeskuksen vuosimaararahaesityksen?

b. Mihin vuosittainen méaar arahaesitys perustuu? Luetelkaa lyhyesti

méaararahaesitykseen vaikuttavat seikat.



5.2. Miten kuntien osuudet apuvalinekeskuksen hankinta —ja toimintakuluista maaraytyvat?
Merkitkaa X kyllatai el vaihtoehdon kohdalle. Halutessanne voitte téydent&a vastaustanne sanallisesti.

kylla e
a. Omistussuhteen mukaan?
b. Leasing-maksun mukaan?
c. Kuntien vaestomaardan perustuvan
erityisvelvoitemaksun mukaan?

d. Muu peruste, mika?

6. APUVALINEREKISTERI

Merkitk&a mielestdnne sopivien vastausvaihtoehtojen eteen X. Voitte tarvittaessa tdydentéa
vastauksia sanallisesti.

6.1 Onko kaytéssa atk-pohjainen apuvéliner ekisteri?
a Ei
b. Kylla
Mikdli vastasitte kyll&, kertokaa mika ohjelma on kaytossa:

6.2. Kenen vastuualueeseen apuvalinekeskuksessa kuuluu apuvéliner ekisterin yllapito?
a. Apuvdinekeskuksen hoitaja
b. Apuvélinekeskuksessa toimivasta henkilostosta jokainen
c. Eddla mainittujen lisdksi joku muu taho, mika?

6.3. Onkorekisteri yhteiskayttssa apuvalinekeskuksen ulkopuolella sijaitsevissa mahdollisissa
toimipisteissa?
Valitkaa mielesténne sopiva vaihtoehto merkitsemalla vaihtoehdon jalkeen X jatarvittaessa kirjoittakaa
sanallinen tdydennys vastaukseen.

a Ei

b. Kylla Missa?

6.4. Kaytetadnko apuvalinerekisteria apuvalinekeskuk sen toimintaa kuvaavien tilastojen
kokoamiseen?

a Ei

b. Kylla Mihin ?



6.5. Mita apuvalineluokitusta kaytetaan apuvalinerekisterissi? Valitkaa alla olevasta luettelosta
apuvélinekeskuksessanne kaytetty merkitsemalla X valitsemanne kohdalle.

a. Apuvdlineiden yhteispohjoismainen luokitus vuodelta 1987

b. Apuvélineluokitus 1993 (Stakes, Valtion teknillinen tutkimuskeskus)

c. Apuvdlineita vammaisille henkil6ille (Suomen Standardisoimigliitto 1998)

d. Muu, mika?

7. APUVALINELOGISTIIKKA

7.1 APUVALINEHANKINNAT

7.1.1 Kukatai ketkd vastaavat apuvalinehankintojen kilpailutuksesta?

7.1.2 Kukatai ketkd vastaavat hankintasopimusten laadinnasta?

7.1.3. Toteutuuko apuvalinehankinnoissa yhteishankinta ( erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen apuvélineiden hankinta alueel lisen apuvalinekeskuksen kautta)?
Valitkaa vaihtoehto merkitsemalla vastauksen jalkeen X.

a. Kylla

b. Ei
c. Ei kakiltaosin. Mitka ei?

7.2. PUHDISTUS

Kirjoittakaa vastauksenne kysymyksien alla olevaan tilaan.

7.2.1 Kukatai ketkd huolehtivat palautuvien apuvélineiden puhdistuksesta?

7.2.2. Onko apuvalineyksikdssanne puhdistukseen varattu erillinen tila? Mik&?

7.2.3. Saatteko mielestanneriittavasti etukéateen tietoa palautuneen apuvalineen kayttadj an
mahdollisesta sair aalabakteerin kantajuudesta tai muusta apuvéalineen kautta tapahtuvasta

tartuntavaarasta?

7.2.4. Koetteko saaneenneriittavasti koulutusta laitteiden kadittelyyn liittyvasta aseptiikasta ja
hygieniasta?



7.3. HUOLTO
Vastatkaa lyhyesti alla oleviin kysymyksiin.

7.3.1. Mitka huoltotoimet tehdaan apuvéalinekeskuksessa?

7.3.2. Luetelkaa ne ammattiryhmaét jotka osallistuvat huoltoon apuvalinekeskuksessa.

7.3.3. Kéaytatteko ulkopuolisia tahoja huoltopalveluihin? Jos kaytatte, mita?

7.3.4. Mitka huoltotoimet yksikdssanne kuuluvat apuvalinekeskuksen hoitajan tehtaviin?
Kuvatkaa lyhyesti.

7.4. KULJETUS
7.4.1. Mikéataho huolehtii apuvalineiden kuljetuksen kuntiin/muihin toimipisteisin? Valitkaa
sopiva vaihtoehto merkitseméalla X mielestanne oikean vaihtoehdon kohdalle ja taydentamalla
tarvittaessa.

a. apuvdalinekeskuksen henkilosto apuvalinekeskuksen autolla.

b. ulkopuolinen kuljetuspal velu

c. saraalan kuljetuspalvelu

d. taksipalvelu?

e. muu, mika?

8. APUVALINEPALVELUPROSESSI
Valitkaa vaihtoehto merkitsemalla X vaihtoehdon kohdalle ja kuvatkaa lyhyesti tarvittaessa.
8.1. Toimiiko apuvalinekeskuksen hoitaja apuvalineprosessin kaynnistdj ana?

a Ei

b. Kylla. Miten?

8.2. Osallistuuko apuvélinekeskuksen hoitaja apuvalineen kayton arviointiin ja suunnitteluun?
a Ei
b. Kylla Miten?

8.3. Osallistuuko apuvélinetarpeen arviointiin ja suunnitteluun muita?

a Ei



8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

b. Kylla. Ketd?
Kuuluuko apuvélinekeskuksenne hoitajan tehtaviin apuvalinesovitusten tekeminen?
a Ei

b. Kylla Milta osin?

Onko muitatahoja, jotka suorittavat apuvalinekeskuksessa apuvalinesovituksia?
a Ei
b. Kylla. Ketka?

Suorittaako apuvalinekeskuksen hoitaja kotikaynte &?
a Ei

b. Kyll4. Missi tapauksissa?

Tekeek0 apuvalinekeskuksen hoitaja lausuntoja tai lahetteita asakkaista?
a Ei
b. Kylla. Missa tapauksissa?

Osallistuuko apuvélinekeskuksen hoitaja apuvalineen kéayton seurantaan?
a Ei
b. Kylla Miten?

9. ASIAKASYHTEISTYO

9.1.

Apuvélineiden yksilolliset muutostytt asiakkaalle tekee
a. apuvalinekeskuksen hoitaja
b. muu apuvalinekeskuksen tyontekija, ammattinimike?

C. joku muu, kuka?

9.2. Muut apuvélinearvioita suorittavat tahot?

a. paveluntuottajat

b. terveydenhuollon henkil6sto, ketk&?
c. sosiaalitoimen henkil6stod, ketka?
d. muut, ketk&a?

9.3 Luetelkaa alla olevaan tilaan esmerkkeja yhteistyttahoista, joiden kanssa toimitte aktiivisesti:

a. organisaation sisaiset:

b. organisaation ulkoiset:



10. ASIANTUNTIJA- JA KOULUTUSTEHTAVAT

10.1. Kuuluuko toimenkuvaanne erityisd asiantuntijatehtavia? Kuvatkaa lyhyesti.

10.2. Kuuluuko toimenkuvaanne koulutustehtavia? Kuvatkaa lyhyesti.

11. JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN

11.1. Miten apuvalinekeskuksen hoitajan tydssa johtaminen toteutuu? Kuvatkaa lyhyesti.

11.2. Miten toteutatte apuvalinepalvelujen kehittamista tyossinne? Kuvatkaa lyhyesti.

a. Apuvéalinekeskuksessanne

b. Saraalassanne

C. Suhteessa muihin yhteistyotahoihin

d. Kunnissa

e. Apuvalineyksikdissa

11.3. Mitka ovat apuvalinekeskuksen hoitajan vaikutusmahdollisuudet tyonsa kautta? Kuvatkaa
lyhyesti.

11.4. Miten kehitatteja yllapidatte omaa ammattitaitoanne? Kuvatkaa lyhyesti.

11.5 Kuinka monta tyonantajanne kustantamaa koulutuspéivaa teilla keskimaarin on vuodessa?
al
b. 1-3
c.3-5
d. 5-8

e. e lainkaan

11.6 Ammattia tdydentavadn koulutukseen osallistuminen mahdollistuu ( valitkaa vaihtoehto ja

taydentdkaa tarvittaessa sanallisesti)



a. omakustanteisesti

b. tybnantajan kustantamana

c. e lainkaan

e. odttain tydnantgjan kustantamana, osittain itse kustantaen

f. muullatavoin, miten?

12. APUVALINEET
Vastatkaa ala oleviin kysymyksiin lyhyesti luettelemalla pdaryhmét apuvalinelainaamoiden valikoimista

12.1. Mitka apuvélineet kuuluvat apuvalinekeskuksenne valikoimaan?
12.2 Mitk& apuvalineet lainataan kunnissa (perusterveydenhuollossa)?

12.3. Mitkd vammaispalvelulain mukaiset apuvalineet kuuluvat apuvalinekeskuksen

toimialueeseen?

13. TOIMINTA
13.1 Oletteko apuvalinekeskuksen hoitajana saanut mahdollisuuden osallistua toimipisteenne

palvelujen suunnitteluun? Miltd osin? Kuvatkaa lyhyesti.
13.2 Onko apuvalinekeskuksessanne laadittu kirjallinen apuvalinekeskuksen hoitajan

toimenkuvaus tai tehtdvakuvaus?

13.3 Kuinka apuvalinekeskuksen hoitajan eri tyotehtavat mielestnne jakautuvat kuukaus

tasolla? IImoittakaa arvionne kustakin osa-alueesta prosentuaalisena osuutena.

a. Arviointi ja suunnittelu %
b. Asiakkaan apuvalinepalvelun sisdlto %
c. Asiakkaan apuvélinepalvelun seuranta %
d. Muu asiakkaaseen liittyva tyo %
e. Apuvalinelogistiikka %
f. Asiantuntija- ja koulutustehtavéat %

g. Johtaminen ja kehittdminen %



14. OMAT KOKEMUKSET

14.1. Kertokaa lyhyesti mitk& asiat ovat mielestdnne onnistuneet apuvalinekeskuksenne

toiminnassa?

14.2 Kertokaa lyhyesti mitk& asiat mielesténne elvat ole onnistuneet tai tarvitsisivat uudelleen

suunnittelua apuvalinekeskuk senne toiminnassa?

14.3 Mitd muuta haluaisitte tuoda tyéstanne ja toimenkuvastanne esille?

Kiitos vastauksistanne!



