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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerid asetti helmikuussa 2004 terveydenhuollossa annettavan hoidon
perusteiden laatimista ohjaavan johtoryhmin, jonka tehtdvéni on koordinoida sairaanhoitopiireissi
laadittavien yhtendisten kiireettémén hoidon perusteiden médrittdmistd keskeisistd toimenpiteistd ja
tautiryhmista.

Tamé ehdotus erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluiden saatavuuskriteereistd on laadittu Sosiaali-
ja terveysministerion toimeksiannosta osana yhtenevii valtakunnallisia hoitoon padsyn kriteereita.

Ehdotuksen tarkoituksena on antaa suositus keskeisten erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluiden
saatavuudesta, kirjata alalla muotoutuneet toimivat kdytdnnot ja pyrkid poistamaan saatavuudessa
esiintyvid alueellisia eroja. Suosituksessa esitetddn saatavuustaso, jolle kaikilla alueilla minimissidin
tulisi padstd. Suositus ei aseta esteitd sille, ettei toimintojen kehittyessd voisi saavuttaa suositusta
parempaa ja edistyneempidd tasoa, eikd tdtd suositusta pidd kdyttdd perusteena palvelutason
heikentimiseen. Koska suosituksen tarkoituksena on ottaa kantaa kiireettomin hoidon saatavuuteen,
on kiireelliset esim. leikkausten jélkeen tai muuten vilittdmaésti tarvittavat apuvélinepalvelut rajattu
tdstd esityksestd pois.

Suosituksessa esitetddn, mitkd apuvilinepalvelut tulisi keskittdd erikoissairaanhoitoon kunnioittaen
kuitenkin toimivia erilaisia alueellisia kdytdnt6jd. Haasteena on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimintojen yhteensovittaminen seki tietoteknologian avulla helpon yhteyden
kehittdminen eri toimijoiden vélille. On haettava uusia toimintamalleja ja uutta osaamista, joka
tukee koko jérjestelmin tarkastelua ja prosessien kehittdmistd sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa.

Suosituksessa ehdotetaan myds tulkinnat hoitoon pddsyn aikarajoista. Erikoissairaanhoidon
asiantuntemusta vaativien apuvélinepalveluiden kohdalla hoitoon péddsyn aikakriteerind kédytetdin
terveydenhuollon asiantuntijan arvioon péésyéd, jonka jilkeen apuvilinepalvelun tai kuntoutuksen
asiantuntijalla voi olla useita ratkaisumahdollisuuksia.

Suosituksen perustana on Apuvilinepalveluiden laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2003:7), johon pohjautuen tilld ehdotuksella pyritdén tdsmentdmddn erikoissairaanhoidon
apuvilinepalveluiden saatavuutta. Esityksessd huomioidaan Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sekd erdiden muiden lakien muuttamisesta (HE
77/2004). Lisdksi tukeudutaan Apuvilinekirjaan (toim. Anna-Liisa Salminen, 2003) sekd
Apuvilinepalvelunimikkeistoon (Suomen Kuntaliitto, 2004).

Apuvilinepalveluiden laatusuositus korostaa apuvilinepalveluiden toteuttamisessa palveluiden
joustavuutta ja  saumattomuutta, kayttdjalahtoisyyttd, apuvélinepalveluun  osallistuvien
ammattitaitoa ja osaamista sekd apuvilinepalveluista tiedottamista. Ndiden asioiden edistimiseen
tdssdkin esityksessd pyritddn.

Tieteellisid vaikuttavuustutkimuksia ja ndyttoon perustuvaa tietoa on olemassa yksitéisistd
apuvilineistd, mutta kattavia apuvilinetarpeen arviointijdrjestelmid ei laajassa tietokantahaussa

l6ytynyt.



Australiassa, Victorian osavaltiossa on kiytossd apuvilineohjelma, jossa  esitettyd
ensisijaisuusjédrjestystdi on tdm#dn suosituksen laatimisessa osittain  kéytetty hyvéksi
(http://hnb.dhs.vic.gov.au/ds/disabilitysite.nsf/, elokuu 2004). Kiypdhoito-suosituksissa on
apuvilinepalveluihin otettu toistaiseksi kantaa vain satunnaisesti.

Apuvilinepalvelu on erityistd osaamista edellyttidvid palvelua. Olennaista apuvilineosaamisessa on
toimintakyvyn miirittely ja yksilollinen harkinta, joka ottaa huomioon ldédketieteelliset perusteet,
yksilon toimintakyvyn ja hidnen elinympéristonsd ja ympéristoolosuhteet (toimintakyvyn
kuvaamisessa pddstddn tulevaisuudessa systemaattisempaan maédrittelyyn toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen ICF-luokituksen (Stakes 2004) vakiintumisen
myo6td). Lisdksi  on  harkittava  kustannustehokkaasti  palvelujen  kiireellisyysjérjestys,
kustannustehokas tuotanto ja logistiikka.

Suosituksen kattavuus

Kun apuvilinepalveluista annetaan yksiloidyt suositukset vaativista kuulon, nidon, hengityksen,
litkkkumisen ja kommunikoinnin apuvilineistd, tulee erikoissairaanhoidossa hoidettavista
apuvilinepalveluista katetuksi sekd potilasméddridn ettd kustannusten pohjalta arvioituna n. 80 %
(arvio perustuu Tampereen, Kuopion ja Turun yliopistollisten sairaaloiden sekd Seindjoen ja Kanta-
Hameen keskussairaaloiden tilastotietoihin).

Kuulolaitteiden saatavuus on keskeisié erikoissairaanhoidon haasteita, ja se késitelldén korvatautien
suosituksen yhteydessd, jossa niihin liittyen esitetddn tarkat kriteerit. Hengitysapuvélineet
kisitelldsan keuhkosairauksien suosituksen yhteydessd. Niakovammaisten apuvilineet késitellddn
tdssd esityksessd. Padtokset kuulon ja hengitysapuvélineiden suosituksien laajuudesta ja
kattavuudesta tehdéén ja perustellaan erikseen ndiden erikoisalojen saatavuuskriteerien yhteydessa.

Suositus ei ota kantaa yksiloidysti kaikkiin apuvélinepalveluihin, vaan korostaa apuvéilinealan
asiantuntijan roolia ja apuvilineen tarvitsijan oikeutta pddstd asiantuntijan arvioon kohtuullisessa
ajassa.
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1. LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN APUVALINEPALVELUT

1.1. Lakitaustaa

Kansallinen projekti terveydenhuollon turvaamiseksi ldhtee perustuslakiin kirjatusta kansalaisten
oikeudesta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ladkinnéllinen kuntoutus ja apuvélinepalvelut
ovat osa erikoissairaanhoitolaissa ja kansanterveyslaissa tarkoitettua sairaanhoitoa. Ladkinnalliselld
kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllapitimédn kuntoutujan fyysistéd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyd sekd edistdméédn ja tukemaan hénen eldméntilanteensa hallintaa ja hédnen itsendisté
suoriutumistaan pdivittdisissd toiminnoissa. Apuvélinepalveluiden tulee olla osa asiakkaan
saumatonta  hoito- ja  kuntoutussuunnitelmaa, joten apuvilinetarve tulee huomioida
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) painottaa

asiakkaan itsemadraamisoikeutta héntd koskevissa hoito- ja kuntoutustoimenpiteissa.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen asetuksen mukaan apuvélinepalveluihin kuuluvat apuvilinetarpeen
madrittely, apuvilineen sovitus, luovutus omaksi tai kdyttoon, kdyton opetus ja seuranta sekd
apuvilineiden huolto. Asiakasmaksulain perusteella apuvélineet sekd niiden sovitus, tarpeellinen
uusiminen ja huolto ovat niiden tarvitsijoille maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992). Vastuu ldagkinnillisen kuntoutuksen apuvilineiden jirjestimisestd on

terveydenhuollolla eli terveyskeskuksilla ja keskussairaaloilla.

Apuvilinepalveluita jérjestdvdt myos muut hallinnon alat kuten KELA, sosiaalitoimi, opetustoimi ja
vakuutusyhtiot oman lainsdddéntonsé puitteissa. Ndiden apuvilineiden apuviélinetarpeen arviointi ja
suositus hankittavasta apuvilineestd tehdddn péadsddntoisesti terveydenhuollossa. Talloin on

tarkoituksenmukaista ottaa kantaa kaikkiin tarpeellisiin apuviélineisiin ja laatia riittdvit suositukset.

Apuvilinepalvelutoimintaa sdddellddn useilla laeilla, jonka vuoksi tarvitaan vastuun- ja tyonjaon
selkiyttdmistd eri hallinnonalojen vililla. Paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen yhteistyon
tekeminen eri toimijoiden kesken on sen vuoksi vilttdmétontd. Siithen velvoittaa myos laki

kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyosta.



Lainsdddannollda sdddellddn myos apuvilineiden turvallisuutta ja turvallista kayttod. Laki
(29.12.1994/1505) ja asetus terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista koskee myos apuvilineitd ja
asettaa siten lisdvelvoitteita apuvélinepalveluiden toteuttamiselle. Apuvilinepalvelua tekevit
rinnastetaan ammattimaiseen kdyttdjadan, jolla tulee olla tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.
Apuvilineen lainaksi antavan henkilon tulee varmistaa, ettd laitteen mukana ovat turvallisen kdyton

kannalta tarpeelliset merkinnit ja kdyttoohjeet.

Palvelun tasapuolisen saatavuuden perustana on olemassa oleva lainsdddéants. Palvelu toteutetaan
alueellisesti sovitun tyonjaon ja porrastuskdytinnon mukaan. Apuvilinepalvelunimikkeistossé
kuvataan apuvilinepalvelun sisédltd, mikd helpottaa sopimista alueellisesta toteutustavasta.
Apuvilinepalvelun toteutus ja apuvilineiden hankinta edellyttdavit riittdavid taloudellisia

voimavaroja, osaavaa henkilokuntaa ja tarkoituksenmukaisia tiloja.

Yksittdisen asiakkaan kohdalla lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvilinepalvelun ja apuvélineen
saamisen edellytyksend on lddkidrin toteama sairaus, vamma tai toimintavajavuus ja niistd johtuva

toimintakyvyn vajaus.

1.2. Apuvilinepalvelun yleiset kriteerit ja palvelusta saatava hyoty

Ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvélinepalvelu kohdistuu henkilihin, joiden toimintakyky on
heikentynyt vamman, sairauden tai kehitysviivdstymin vuoksi seké itsendinen ja omatoiminen
selviytyminen pdivittdisissd toiminnoissa on heikentynyt.

Apuviline

tukee kdyttdjansd toimintaa, kompensoi tai korvaa vamman aiheuttamia haittoja

- lisdd omatoimisuutta ja itsendisyyttd eldméin eri alueilla sekd parantaa elaménlaatua
- ennaltaechkdisee mahdollisesti suurempia toimintakyvyn muutoksia

- apuvilineen kéyttd helpottaa hoitavien ja avustavien henkil6iden ty6td ja parantaa
tyoturvallisuutta

- voi vihentdd omalta osaltaan muiden palveluiden ja tukitoimien tarvetta



1.3. Apuvilinepalveluiden jirjestiminen

1.3.1. Tyon ja vastuunjako apuvilinepalveluiden jirjestimisessi

Apuvilinepalveluiden jédrjestamiseen osallistuu useita eri toimijoita, joiden vastuu kohdistuu eri

osa-aluelisiin.

Terveydenhuolto
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito:*
Erikoisalat
Apuvélineyksikkd
Tiko- /tietoteekki

ladkinnillisen kuntoutuksen apuvilineet

liikkumisen, péaivittdisten ja muiden toimintojen perusapuvélineet

kuulon, n&6n, kommunikoinnin, hengityksen apuvélineet, raaja-amputoidun
ensimmaisen proteesin ja erityisproteesin arviointi

liikkumisen, paivittdisten toimintojen ja ymparistonhallinnan apuvélineet

kommunikoinnin erityisapuvélineet

Sosiaalihuolto

VPL perusteella asuntoon kuuluvat ja paivittéisten toimintojen vélineet ja
laitteet

Kela

tydssé ja opiskelussa tarvittavat vaativat apuvélineet

Koulutoimi

koulussa ja oppimisessa tarvittavat apuvalineet

Tydévoimahallinto

vajaakuntoisen henkildn tydolosuhteiden jarjestelytuki, esim. tydkoneet

Valtiokonttori

esim. sotainvalidien tarvitsemat apuvalineet

Vakuutuslaitokset
(liikenne,
tyotapaturma)

vakuutettujen tapaturmien aiheuttama apuvélinetarve

* tyénjako voi vaihdella

Taulukko 1. Tyon- ja vastuunjako

1.3.2. Terveydenhuollon apuvilinepalvelut

Vastuu terveydenhuollon apuvilinepalveluista on julkisella terveydenhuollolla. Asiakaskohtainen
apuvilinetarpeen toteaminen ja apuvilinepditoksen tekeminen tapahtuu julkisen terveydenhuollon
toimesta, mikd edellyttdd apuvilinealan asiantuntemuksen sdilyttdmistd ja kehittdmistd julkisessa
terveydenhuollossa my0s teknisen tietotaidon osalta. Apuvilinealan asiantuntija on henkild, jolla on
soveltuva koulutus, tietoa ja osaamista sekd apuvélinepalveluiden jirjestimisestd, ettd apuvilineisti.

Apuvilinealan asiantuntija on toistuvasti tekemisissd apuvilineiden tai apuvélinepalveluiden

kanssa.

Suomen Kuntaliitto, 2004). Apuvélinepalvelutoiminta on moniammatillista ryhmétyé6td, jolloin on

Apuvilinealan asiantuntija ylldpitdd ammattitaitoaan (Apuvéilinepalvelunimikkeisto,

olennaista kehittdd kokonaisuutena ryhmin tietotaitoa.




Joitakin osia palveluketjusta, kuten apuvilineiden huolto, kuljetus ja varastointi voidaan hankkia
myods ostopalveluina terveydenhuollon ulkopuolelta. Apuvilinetarpeen arvioinnissa ja apuvéline-

sovituksessa tehdéddn tarvittaessa yhteisty6td apuvélinetoimittajien kanssa.
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Kuva 1. Apuvdlinepalveluiden tyonjako terveydenhuollossa

Perusosaamista vaativa apuvilinepalvelu hoidetaan péédsdantoisesti perusterveydenhuollossa.
Terveyskeskuksesta annetaan ammattihenkilon arvion perusteella apuvilineitd sekéd lyhytaikaiseen
kayttoon ettd pitkdaikaiskdyttoon. Tavallisimpia litkkumisen, pdivittdisten- ja aistitoimintojen
apuvilineitd voi lainata terveysasemien ja sairaaloiden fysioterapia- ja toimintaterapiaosastojen
apuvilinelainaamoista. Apuvélineen tarvitsija tai hdnen omaisensa voivat olla suoraan yhteydessd
terveyskeskuksen  apuvilinelainaamoon  havaittuaan  apuvilinetarpeen.  P##sdintoisesti
apuvilinepalveluiden piiriin tullaan kuitenkin l14&kérin, terapeutin, kotisairaanhoito- tai kotipalvelu
henkilokunnan suosituksesta /toimeksiannosta. Pitkdaikaiseen kdytt6on apuvilineen saa henkilo,
jolla on pitkdaikainen tai pysyvd toimintakyvyn haitta. Apuvilineen lainaus /hankinta perustuu

yksil6lliseen tarpeen arviointiin ja apuvilineen valintaan.

Apuvilineet, joiden tarpeen arviointi, apuvilineen valinta ja ylldpito edellyttdvét erityistd
asiantuntemusta sekd hankintahinnaltaan kalliit apuvélineet, on keskitetty erikoissairaanhoitoon.
Keskittiminen on kokonaistaloudellisesti  jarkevdd. Apuvilinepalveluja toteutetaan sekd
erikoisaloilla, ettd apuvilineyksikoissd (erikoissairaanhoidon apuvilineyksikot) —alueellisten
kaytintojen mukaisesti. N&on, kuulon, hengityksen ja kommunikaation apuvilinepalvelut

jérjestetddn padsddntoisesti kyseisilld erikoisaloilla.



Liikkumisen, péivittdisten toimintojen ja ympdristonhallinnan apuvéilinepalvelut on keskitetty
apuvilineyksikoihin. Erityisosaamista vaativa apuvilinepalvelu on keskitetty keskussairaaloiden ja
yliopistosairaaloiden joihinkin erityisyksikoihin esim. Tiko- ja Tietoteekkeihin sekd kuulo- ja
ndkokeskuksiin. Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluihin tullaan pddsdantoisesti ldhetteen

perusteella.

Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen mukaan apuvilinepalvelut tulee toteuttaa alueellisten
sopimusten mukaisesti siten, ettd ne muodostavat alueelle soveltuvan toiminnallisen
kokonaisuuden. Alueella tulee sopia sosiaali- ja terveydenhuollon tydn- ja vastuunjaosta ja
apuvilineen tarvitsijan tulee saada palvelut nopeasti ja vaivattomasti. Useissa sairaanhoitopiireissé
on meneillddan alueellisia apuvélinepalveluiden kehittimishankkeita, joissa pyritddn sopimaan eri
tahojen tyon- ja vastuunjaosta sekd yhtendisistd toimintatavoista apuvélinepalveluiden
laatusuosituksen mukaisesti. Osassa sairaanhoitopiirejd toimitaan hoitovastuuperiaatteella, osassa
tehtdvianjako on mddritelty erityisasiantuntemuksen tai apuvélineiden perusteella. Uutena
apuvilinepalveluiden jirjestimisen toimintamallina on koko sairaanhoitopiirid palveleva

apuvilineyksikko, johon on yhdistetty terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon apuvilinepalvelut.

1.4. Apuvilinepalveluprosessi
1.4.1. Asiakkaan apuviilinetarpeen arviointi

Apuvilineiden tarkoitus on ylldpitd4 tai lisétd asiakkaan toimintakykyd ja siten myds terveyttd ja

hyvinvointia. Apuvilineet voivat myos ehkiistd toimintakyvyn alenemista.

Tarkedd on, ettd apuvilineen tarvitsija saa apuvélineen oikeaan aikaan, jolloin pysyvidn
toimintakyvyn muutokset voidaan vield estdd. Joskus apuviline tarvitaan helpottamaan avustajan tai

hoitajan tyota.

Apuvilinepalvelun ldhtokohtana on apuvilineen tarvitsijan ja ammattihenkilon yhdessd toteama
tarve. Apuvilinetarpeen arvioinnissa huomioidaan apuvilineen tarvitsijan kokonaistilanne;
toimintakyky, eldmaéntilanne, apuvélineen kdyton turvallisuus ja kéayttoympdéristo sekd hinen
saamansa muut palvelut.

Apuvilinetarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Mihin apuvilinettd tarvitaan, méiiritellddn aina

asiakkaan voimavaroista ja rajoituksista késin.
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Apuvilinepalvelussa korostuu vaatimus ammatti-ihmisten ja apuvélineiden tarvitsijoiden yhteisisti
selkeistd tavoitteista, olennaisen tiedon jakamisesta ja molemminpuolisesta kunnioituksesta.

Valittuun ratkaisuun vaikuttavat asiakkaan halu toimia ja osallistua sekd ympéristoolosuhteet.

Arviointiprosessin ~ kesto  on  yksildllinen.  Terveyskeskuksen lainaamosta tilapdiseen
apuvilinetarpeeseen lainattavan apuvilineen asiakas saa yleensd vélittomésti mukaansa lainaamon
tyontekijan tekemin haastattelun ja arvioinnin perusteella. Vaativan kommunikointiapuvélineen
arviointiprosessi voi kestdd useita viikkoja. Etenevidssd toimintakykyd alentavassa sairaudessa
apuvilineen tarpeen arviointi tulee aloittaa ajoissa ennakoiden. Siitd voi muodostua jatkuva
prosessi, jossa toimintakykyd arvioidaan sddnnéllisin viliajoin. Arvioinnin suorittaminen vaatii
kokemusta ja koulutusta yksilon toimintakyvystd, ympériston vaikutuksesta, apuvilineistd ja niilld

saavutettavista mahdollisuuksista.

1.4.2. Apuvilineen valinta, kiiyttoonotto, seuranta seki apuviilineen huolto

Apuvilineen sovituksen ja kokeilun tavoitteena on 16ytd4d asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja
toimintaympéristoon soveltuva apuviline. Kokeilu on usein tarkoituksenmukaista toteuttaa
asiakkaan toimintaympdristossd. Kokeilun yhteydessd arvioidaan mahdolliset apuvélineen ja
ympériston muutostydtarpeet, jotka johtuvat asiakkaan toimintakyvystd ja yksilollisistd tarpeista.

Kokeilun tuloksena valitaan asiakkaalle soveltuva apuvilineratkaisu.

Apuvilineen kdyton opetuksella varmistetaan, ettd apuvilineen kiyttdjd ja hianen tukiverkostonsa
hallitsevat apuvilineen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kdyton. Luovutuksen yhteydessé
annetaan tai jérjestetddn apuvilineen kdyton opetus. Ohjeet annetaan suullisesti ja tarvittaessa

kirjallisesti.

Apuvilineen kdyton seurannan tavoitteena on, ettd kdyttdjalla on hinelle soveltuva, toimiva ja
hidnen kéyttotarkoitustaan vastaava apuviline, joka on aktiivisessa kdytossd ja teknisesti
toimintakunnossa. Seuranta mahdollistaa tiedon saannin kéyttdjin mahdollisista sairauden tai
eldméntilanteen aiheuttamista muutoksista.

Seuranta mahdollistaa tarvittaessa apuvilinetarpeen uudelleen arvioinnin tai apuvélineen uudelleen

valinnan, mikali apuviline on jdényt asiakkaalle tarpeettomaksi tai siitd ei ole endé toivottua hyotyé.
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Seuranta kuuluu kaikille kayttdjdn kanssa tekemisissd oleville terveydenhuollon tyontekijoille ja

lisdksi myos omaisille, avustajille ja kotipalvelun tyontekijoille.

Apuvilineen huolto- ja korjaustoiminnan tavoitteena on, ettd asiakkaalla on kdytossdén toimiva ja
turvallinen apuvéline. Huolto pyritdén jirjestiméédn asiakkaan kannalta joustavasti, jolloin siitd on
mahdollisimman véhén haittaa asiakkaan pdivittdisiin toimiin. Elintdrkeiden apuvélineiden kuten
hengitysapuvilineiden huollon ajaksi jdrjestetddn korvaava viline. Joidenkin perusapuvélineiden
(esim. kévelytelineen) huollon ajaksi pyritdédn jérjestimdin viliaikainen apuviline. Yksilollisten ja
vaativien apuvilineiden huollon aikana varmistetaan asiakkaan selviytyminen tarvittaessa muiden

tukitoimien avulla.

Apuvilineen kéyttdja tai hidnen ldheisensd vastaa apuvilineen normaalista péivittdisestd
puhdistuksesta ja yksinkertaisista kdyttoon liittyvistd toimenpiteistd. Joillekin apuvélineille (esim.
hengityksen apuvilineet) on tarkoituksenmukaista jirjestdd vuosihuolto. Apuvilineet toimitetaan

kuitenkin padsdantdisesti huoltoon niiden rikkoutuessa.

2. SUOSITUS APUVALINEPALVELUN PERUSTEISTA

2.1. Léhetekdytdnto ja hoitoon péidsy Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluun edellytetdéin
ladkarin ldhetettd. Alueellisen tai paikallisen sopimuksen mukaan ldhetteeksi voidaan hyviksy#
muunkin terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai muun hallinnonalan ammattihenkilon toimeksianto.
Lihetteessd tulee pyrkid kuvaamaan toimintakyvyn rajoitus ja sen aiheuttama haitta sekd henkilon

muut apuvélineet ja palvelut.

Apuvilinepalvelun tarpeen arviointi tehdddn kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta ja
apuvilinepalveluprosessi kdynnistetddn terveydenhuollon apuvélinealan asiantuntijan arvion
perusteella viimeistdén kuuden kuukauden kuluessa. Ensisijaisuusarvioinnin perusteella useimmiten

toimenpiteet tapahtuvat esitettyjd kriteereitd nopeammin; kriteerit ovat maksimiaikoja.

Kolmen viikon siséllé tehtiivit toimenpiteet:
- l@hetteen kirjaaminen ja kiireellisyyden arviointi (ensisijaisuusarviointi, tapahtuu hoidosta
vastaavan ladkérin vastuulla).

- yhteydenotto potilaaseen ja alustavan aika-arvion esittdminen
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Kuuden kuukauden sisiillé tehtiivit toimenpiteet:
- apuvilineasiantuntijan arviointi ja padtokset

- apuvilineen hankinnan kdynnistiminen

2.2. Liheteindikaatiot

Henkilolld on vamman tai sairauden aiheuttama toiminatakyvyn rajoitus, jota ei voida ratkaista
perusterveydenhuollon asiantuntemuksella ja apuviélineilla.
Toimintakyvyn rajoitus voi liittyd liikkumiseen, pdivittdisiin  toimintoihin, aisti- ja

hengitystoimintoihin, kommunikointiin tai ympéristonhallintaan.

Vaativaan erikoissairaanhoidon palveluun ldhetetddn, jos palvelu vaatii erikoisosaamista, joka on
keskitetty vain tiettyihin keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin kuten esim. Tikoteekissé tehtdavi

vaativan kommunikointiapuvélinetarpeen arviointi ja apuvilineen valinta.

2.3. Tyonjako ja toimivalta

Kansallisen terveysprojektin suosituksen mukaan tyonjakoa ja toimivaltuuksia ld&kdrin ja muun
terveydenhuollon ammattihenkilon  vélilld tulee tarkistaa. Léadkinnéllisen kuntoutuksen
apuvilinepalvelun ja apuvilineen saamisen edellytyksend on lddkérin toteama sairaus, vamma tai
toimintavajavuus ja niistd johtuva toimintakyvyn haitta. Apuvilinetarpeen voi todeta ja apuvélineen
luovuttamisesta voi p#dattdd muukin terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi fysio- tai
toimintaterapeutti asianomaisessa terveydenhuollon toimintayksikossd sovitun tyonjaon mukaisesti
(Apuvilinepalveluiden laatusuositus, Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:7).
Toimintakyvyn haitan asiakkaan normaaliin eliméén arvioi terveydenhuollon apuvélinealan
asiantuntija yhdessd asiakkaan kanssa. Apuvilinepdidtokset perustuvat arvioinnin perusteella
valittuihin apuvélineratkaisuihin, joilla voidaan helpottaa arjessa toimimista. Arvioinnin
suorittajalta vaaditaan toimintakyvyn, toimintaympériston ja apuvilineratkaisujen asiantuntijuutta.

Arvioinnin tulos ja suunnitellut apuvilineratkaisut tulee kirjata asiakkaan sairauskertomukseen.

2.4. Palveluiden saumattomuus

Valtakunnallisissa Kdyp&dhoito-ohjeissa on osin huomioitu apuvilineet ja niiden jérjestiminen osana
kokonaishoitoa ja kuntoutusta. Kdypdhoito-ohjeet tulisi suosituksen mukaan jalkauttaa alueille

luomalla yhteisesti sovittuja periaatteita.
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Apuvilinepalvelu on pieni osa kokonaishoitoa ja -kuntoutusta, joten jatkossa Kédypdhoito-ohjeita

laadittaessa tulee huomioida myds apuvélineiden osuus hoidossa ja kuntoutuksessa.

Apuvilinepalveluiden osuus tulee huomioida myds yksittdisen asiakkaan hoito- ja palveluketjuissa

ja apuvilinepalvelu ja apuvilineet tulee kirjata asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmiin.

Asiakkaan hakeutuessa apuvélinepalveluiden piiriin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee ohjata apuvilineen tarvitsija sopivan palvelun ja sitd hoitavan ammattihenkil6n luo.

Apuvilineen kiyttdjan muuttaessa toiselle paikkakunnalle suositellaan, ettd apuvélineet muuttavat
hidnen mukanaan vastikkeetta. Tieto apuvilineistd pitdd antaa uudelle taholle, jolle siirtyy vastuu

seurannasta ja huollosta.

2.5. Apuviilinepalveluiden ensisijaisuus

Apuvilinepalvelu on harvoin kiireellistd toimintaa. Palvelun toteuttamisen ensisijaisuuteen
vaikuttaa asiakkaan toimintakyky, eldmintilanne ja sen aiheuttama apuvilinetarve. Apuvilinetarve
tulee pyrkid toteuttamaan joustavasti muuhun hoitoon ja kuntoutukseen liittyen. T#ssd esitetty
jérjestys perustuu péadosin kiaytdnnon kokemukseen.
Apuvilinetarpeen ensisijaisuuteen vaikuttavat esimerkiksi:

- nopeasti etenevit sairaudet, joissa toimintakyvyn aleneminen voi tapahtua nopeasti ja

henkilon selviytyminen on vaikeaa ilman apuvilinetté

- tapaturman /vamman aiheuttama tarve

- leikkausten jdlkeen tarvittavat apuvilineet, jolloin sairaalasta kotiutuminen mahdollistuu

- laitoshoitoon joutumisen uhka

- lasten kehityksen ja kasvun aiheuttamat vaatimukset

apuviline edistdd kdyttdjan turvallisuutta

Ensisijaisesti varmistetaan niiden apuvilineiden saatavuus, jotka ovat vélttimattomié elintérkeiden
ja keskeisimpien pdivittdisten toimintojen ylldpitdmiseksi tai jotka ovat valttiméattomiad henkilon

itsendisen suoriutumisen tukemisessa.

2.6. Hoitamatta jittimisen riskit

Apuvilinetarpeen huomiotta jdttdminen voi johtaa seuraaviin riskeihin, joiden ennakoiminen

vaikuttaa ensisijaisratkaisuihin.
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Tavallisimpia riskejd ovat:

- toimintakyvyn heikkeneminen

omatoimisuuden, osallistumisen ja autonomian rajoittuminen
- laitokseen joutumisen uhka

- muiden palveluiden tai hoitojen lisddntyminen

- turvallisuuden heikkeneminen

- tapaturmariski

2.7. Erikoissairaanhoitoon keskitettivien apuvilineiden saatavuusperusteet

Apuvilineet, joiden tarpeen arviointi, apuvélineen valinta ja yllapito edellyttivat erityistd
asiantuntemusta sekd hankintahinnaltaan kalliit apuvélineet suositellaan keskitettavéksi
erikoissairaanhoitoon.
Erikoissairaanhoitoon tulisi keskittdd apuvilinepalvelu seuraavissa apuvélineryhmiss:

- sdhkoiset litkkumisvélineet

- ympdristonhallintalaitteet

- kommunikoinnin apuvilineet

- vaativat kuulon apuvilineet

- vaativat ndkdvammaisen apuvélineet

- vaativat hengityksen apuvélineet

- lasten litkkkumisen ja pédivittdisten toimintojen apuvilineet

- raaja-amputoidun henkilon ensimmaéisen proteesin ja erikoisproteesin arviointi

- uuden apuvilineteknologian kokeilu ja kdyttoonotto. Téll4 alueella on perusteltua tehdd

valtakunnallista yhteistyotd eri tahojen kanssa (esim. Stakes, FinOHTA).

Téassd kuvatut saatavuusperusteet perustuvat padosin kdytdnnon kokemuksiin ja olemassa oleviin
toimintakdyténtoihin.

2.7.1. Sahkaéiset liikkumisvélineet

2.7.1.1. Sdhkopydrituoli ja sihkomopedi

Saatavuusperusteet
Sahkopyoratuolista ja sdhkomopedista hyotyvdt henkilot, jotka eivdt pysty heikentyneen

toimintakyvyn vuoksi liitkkumaan itsendisesti muiden kevyempien litkkumisen apuvilineiden avulla
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sisélld ja /tai ulkona. Esim. yldraajojen voima on riittdméton kelattavalla pyoratuolilla litkkumiseen.
Toimintakyvyn alenema voi olla seurausta tapaturmaisesta vammautumisesta tai minkd tahansa
ladketieteen osa-alueen sairaudesta. Kdyttdjd on padsddntoisesti vaikeavammainen tai monisairas
henkilo.

Apuvilineen tulee lisdtd kiyttdjan omatoimisuutta, laajentaa hdnen liikkumis- ja

osallistumismahdollisuuksiaan sekd eldméanpiiridén.

Kiyttijin ja ympiriston edellytykset
Oleellista on, ettd hin pystyy kédyttdmédn apuvilinettd turvallisesti sekd itsensd ettd ymparistonsa

kannalta arvioituna. Sdhkopydorituolin tai sathkomopon kayttdjéltd edellytetéén:

ohjaustavan hallintaa

- riittdvdd ndkokykyéd ja ympériston havainnointikykyé

- motivaatiota, oma-aloitteisuutta, tavoitteellisuutta

- muiden liikkujien ja litkenteen huomioimista ja ymmaérrystd vaarasta
- kayttdympdiristé on apuvilineelle soveltuva

- sdilytykseen ja lataamiseen soveltuva tila

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta

Tarpeen arviointi ja apuvélineen sovitus tehdddn pddsddntoisesti asiakkaan elinympéristossa.
Tavoitteena on 10ytdd asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimintaympéristoon soveltuva
apuviline. S#hkopyorituolin tai sdhkomopedin kéyttdindikaatiot poikkeavat jonkin verran
toisistaan. Sdhkdmopedin pddasiallinen kéyttd tapahtuu ulkona. Se vaatii myos kayttéjéaltd parempaa

yldraajojen toimintakyky4 ja vartalon hallintaa.

2.7.1.2. Kisikayttoisen pyorituolin sihkoiset kelauksen keventijit

Kelauksen keventdjit ovat erilliset moottoroidut kelauspyorét, jotka asennetaan tavallisten
kelauspyorien paikalle. Niitd sdhkoisid apulaitteita ei voi asentaa kaikkiin késikdyttoisiin

pyoratuolimalleihin.

Saatavuusperusteet
Niiden laitteiden kéytto voi tulla kysymykseen, kun asiakkaan sairauden /vamman aiheuttama

toimintakyvyn rajoitus vaikeuttaa hdnen liikkkumistaan omassa toimintaymparistossaan.
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Yldraajojen toimintakyky voi olla heikentynyt eiké asiakas jaksa kelata késikdyttoistd pyorétuolia.
Nami lisddvidt ja tukevat asiakkaan omatoimisuutta ja ndin ollen mahdollistavat aktiivisemman

toiminnan hénen elinympéaristosséén.

Kiyttijin ja ympériston edellytykset
Oleellista on, ettd hin pystyy kdyttdmédn apuvilinettd turvallisesti sekd itsensd ettd ympéristonsa
kannalta arvioituna. Kelauksen keventdjin kéyttdjaltd edellytetddn:

- kaksikétisen kelaamisen hallintaa

- asiakas tai avustaja pystyy asentamaan kelauksen keventdjdn pyoratuoliin

- kéyttoympdristd on apuvélineelle soveltuva

- sdilytykseen ja lataamiseen soveltuva tila

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta
Tarpeen arviointi ja apuvélineen sovitus tehdddn péddsddntoisesti asiakkaan elinympéristossa.
Tavoitteena on loytdd asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimintaympiristoon soveltuva

apuviline.

2.7.1.3. Séhkdiset pyorituolin tyontoapulaitteet

Erillinen tyontdapulaite asennetaan pyorituoliin ja ohjauslaite asennetaan tyontédjille. Laite
keventdd asiakkaan kuljettamista ja helpottaa siten avustajan ty6td. Ensisijaisesti jarjestetddn muita
palveluita ja tukitoimia avustajan tyon helpottamiseksi tai lainataan mahdollisimman kevyesti

liikkuteltava pyorétuoli.

Saatavuusperusteet
Toissijaisena tukitoimena tyontdapulaite voi tulla kysymykseen, kun
- asiakkaan sairauden /vamman aiheuttama toimintakyvyn rajoitus esté tai vaikeuttaa héanen
liikkkumistaan esim. kelattavalla tai sahkokayttoiselld pyorituolilla omassa toiminta-
ympéristossddn
- asiakas on huomattavasti kookkaampi ja painavampi mihin avustavan henkilén koko ja
voimat riittavét
- asiakas on aktiivinen ja motivoitunut litkkkumaan, hoitamaan asioitaan ja osallistumaan

vapaa-aikaan kodin ulkopuolella
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Kayttijan ja ympériston edellytykset
- kayttdja (avustaja) pystyy asentamaan laitteen pyorituoliin ja pystyy kéyttdméén sitd
turvallisesti kayttoympéristossa
- kéyttoympdristd on apuvilineelle soveltuva

- sdilytykseen ja lataamiseen soveltuva tila

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta
Tarpeen arviointi ja apuvilineen sovitus tehdddn padsddntoisesti asiakkaan elinympéristossa.
Tavoitteena on 10ytdd asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja toimintaympéristoon soveltuva

apuviline.

2.7.2. Kommunikoinnin apuviilineet

Kommunikoinnin apuvélineilld tarkoitetaan puhumisen, kirjoittamisen ja lukemisen apuvilineiti.
Vilineet voidaan jakaa perinteisiin ja tekniikkaa hyodyntdviin. Perinteisid /manuaalisia vilineitd
ovat esimerkiksi kommunikointitaulut ja -kansiot. Tietotekniikkaa hyodyntdvit esimerkiksi
kommunikointilaitteet ja tietokoneavusteiset vélineet.

Puhevammaisella ihmiselld tarkoitetaan kuulevaa henkilod, joka ei arkikommunikoinnissa tule
toimeen puheen avulla. Hénen on vaikea tuottaa ja /tai ymmaértdd puhetta. Vaikeasti
puhevammaisella henkil6lld on usein myos liikuntarajoitteita, mistd johtuen Kkirjoittaminen
perinteisin keinoin voi olla mahdotonta. Puhevammaan voi my®ds liittyd lukemisen ja kirjoittamisen
vaikeuksia. Puhevammaisen on pystyttivd ilmaisemaan itseddn mahdollisimman monenlaisista
asioista erilaisten ihmisten kanssa erilaisissa paikoissa ja tilanteissa, joten henkil6 voi tarvita useita

kommunikoinnin apuvilineiti.

2.7.2.1. Kommunikointilaitteet

Kommunikointilaitteet ovat yleensd mukana kuljetettavia kommunikoinnin apuvélineitd. Laitteesta/
kommunikointimenetelméstd riippuen kommunikointi perustuu joko kirjoittamiseen, graafisiin
merkkeihin tai symboleihin. Viestit voivat tulostua joko synteettisend tai digitoituna puheena tai
kirjoitetussa tai graafisessa muodossa paperille tai ndytolle. Osaa kommunikointilaitteista voidaan

kayttdd ulkoisilla ohjaimilla.
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Saatavuusperusteet
Kommunikointilaite hankitaan henkil6lle, jolla on edellytyksid kayttdad laitetta kommunikointinsa

tdydentdmiseen tai korvaamiseen ja jonka osallistumis- ja vuorovaikutusmahdollisuuksia laite lisd4.

Kiyttijin ja ympériston edellytykset

Toimivan kommunikointilaitteen valinta edellyttdd asiakkaan laaja-alaista kommunikoinnin arviota
ja laitteen kokeilujaksoa. On huomioitava mm. kielelliset, kognitiiviset, motoriset ja
vuorovaikutustaidot, puhevammaisen ja ldhiympériston tarpeet, toiveet, motivaatio ja edellytykset
apuvilineen kéytolle sekd ennuste mahdollisen sairauden suhteen. Tarkedd on, ettd puhevammaisen

lisdksi my0s ldhi-ihmiset sitoutuvat kommunikointilaitteen kayttoon ja yllépitoon.

Tarpeen arviointi ja valinta

Kommunikointilaitteiden tarpeen arviointi, sovitus ja valinta edellyttdvét laaja-alaista yhteistyota,
johon puhevammaisen ja ldhi-ihmisten sekd apuvilineisiin perehtyneen puheterapeutin lisdksi
osallistuvat tarpeen mukaan muu kuntoutus-, opetus- ja /tai hoitohenkilokunta.
Kommunikointilaitteiden tarpeen arviointi, apuvélineen valinta, kdyton opetus, seuranta ja huolto

vaativat erityisosaamista, joka on alueellisesti keskitetty erikoissairaanhoitoon tai erityisyksikoihin.

2.7.2.2. Tietokoneet, lisiilaitteet ja ohjelmat

Tietokone lisdlaitteineen ja /tai ohjelmistoineen voi tehdd mahdolliseksi kommunikoinnin,
lukemisen, kirjoittamisen ja tiedon hankinnan puhevammaiselle tai monivammaiselle henkildlle,
jolle se muuten ei ole mahdollista eikd muita keinoja ole 16ytynyt. Tilanteesta riippuen usein
tarvitaan yksilollisesti sovitettuja ja /tai muokattuja vaihtoehto-ohjaimia, tietokoneen kayttod
helpottavia apuohjelmia sekd kommunikointiohjelmia. Useimmiten tietokoneavusteinen

kommunikointi edellyttdd mukana kuljetettavaa kannettavaa tietokonetta.

Saatavuusperusteet

Tietokone voidaan hankkia lddkinndllisen kuntoutuksen apuvélineend silloin, kun henkild ei
vamman tai sairauden vuoksi pysty kommunikoimaan joko puheella tai kirjoittamalla. Ala-
asteikdinen koululainen voi saada tietokoneen, jos hidn ei pysty motorisen vamman vuoksi
kirjoittamaan muilla vélineilld ja lapsen kognitiiviset valmiudet ovat riittdvdt kirjoittamiseen.
Tietokoneohjelmat, erikoishiiret ja oheislaitteet voidaan hankkia apuvilineend silloin, kun henkilo

el pysty vammansa vuoksi kdyttimédn tarvitsemaansa tietokonetta ilman niit.
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Kayttijan ja ympériston edellytykset

Toimivien tietokoneavusteisten menetelmien valinta edellyttdd asiakkaan laaja-alaista
kommunikoinnin arviota ja laitteen kokeilujaksoa. On huomioitava mm. kielelliset, kognitiiviset,
motoriset ja vuorovaikutustaidot, puhevammaisen ja ldhiympériston tarpeet, toiveet, motivaatio ja
edellytykset apuvilineen kiytolle sekd ennuste mahdollisen sairauden suhteen. Térkedd on, ettd

puhevammaisen liséksi myds lahi-ihmiset sitoutuvat vilineiden kdyttoon ja ylldpitoon.

Tietokoneavusteisten menetelmien toimivuuden ja ylldpidon turvaamiseksi edellytetddn, ettéd
potilaan ldhipiiristd voidaan nimetd tuki-/vastuuhenkild, joka perehtyy vélineiston toimintaan ja

joka voi kdytdnnon tilanteissa tarvittaessa ohjata, tukea ja neuvoa apuvilineiden kayttdjaa.

Tarpeen arviointi ja valinta

Tietokoneavusteisten menetelmien ja vélineiden tarpeen arviointi, sovitus, yhteensovittaminen ja
valinta edellyttdvit laaja-alaista yhteistyotd, johon puhevammaisen ja ldhi-ihmisten sekd
apuvilineisiin perehtyneen puheterapeutin lisdksi osallistuvat tarpeen mukaan muu kuntoutus-,
opetus- ja /tai hoitohenkilokunta. Teknisesti vaativat tietokoneavusteiset ratkaisut vaativat
yhteistyotd apuvilineiden asiantuntijoiden kesken, tydryhmédssd tarvitaan my0s teknistd
asiantuntijaa .

Tietokonepohjaisten apuvilineiden luovutuksen yhteydessd on taattava riittdvd kdyton opetus ja
ohjaus sekd kayttdjélle ettd ldhi-ihmisille /vastuuhenkilolle. Vastuuhenkilon nimedminen
puhevammaisen ldhipiiristd on vilttdimdtontd; vastuuhenkilon tehtdvéand on huolehtia jatkossa

vélineiden ylldpidosta ja siséllollisestd paivittaimisesta.

Tietoteknisten apuvélineiden arviointi, apuvélineen valinta sekd kdyton opetus, seuranta ja huolto

vaativat erityisosaamista, joka on alueellisesti keskitetty erikoissairaanhoitoon tai erityisyksikoihin.

2.7.3. Ympiristonhallintalaitteet

Ympdristonhallintajdrjestelmd mahdollistaa asunnossa olevien sdhkokdyttoisten kojeiden ja

laitteiden (esim. valot, ovenavaus, puhelin, viithde-elektroniikka) ohjaamisen kauko-ohjauksella.
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Jarjestelmddn voidaan liittdd myos kutsu- ja hidlytystoimintoja. Jirjestelmd sisdltdd ldhettimet,
kytkimet ja vastaanottimet. Ympdristohallintajdrjestelmédn avulla vaikeavammainen henkil6é voi

itsendisesti ohjata kodin toimintoja.

Saatavuusperusteet
Kayttdjat ovat yleensd vaikeavammaisia henkilditd, joilla on paljon toiminnan rajoituksia ja jotka

eivit pysty selviytyméddn péivittdisistd toiminnoistaan ilman toisen henkil6n apua.

Kiyttijin edellytykset
Ympdristonhallintajdrjestelmén kaytto edellyttdd, ettd kdyttdjd pystyy tekemiidn toistuvan, hallitun
litkkkeen kéyttadkseen kytkintd ja omaa riittdvét kognitiiviset taidot. Kéyttokytkimid on erilaisia

kuten esim. painikkeita, joystick-kytkimid, imu-puhalluksella tai silmdluomen liikkeelld ohjattavia.

Tarpeen arviointi ja valinta
Laitekokonaisuuden arviointi, suunnittelu ja hankinta edellyttdd erityisasiantuntemusta ja kuuluu
keskussairaalan apuvélineyksikon vastuualueeseen. Arviointi tehdddn asiakkaan elinympéristossé ja

se rakennetaan yksilollisesti hidnen tarpeidensa mukaan.

Yksittdiset ympéristonhallintaan liittyvdt laitteet, kuten oven aukaisu ja ovipuhelin kuuluvat
padsddntoisesti sosiaalitoimen vastuulle vammaispalvelulain mukaan korvattavaksi. Tarpeen

arvioinnin voi tehdi sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon ammattihenkils.

2.7.4. Lasten liikkumisen ja piivittiisten toimintojen apuvilineet

Lasten apuvélinepalveluiden keskittdmistd, ainakin lainaksi annettavien apuvélineiden osalta,
suositellaan erikoissairaanhoitoon. Keskittdmistd suositellaan, koska lasten liikkumisen ja
paivittdisten toimintojen apuvélineiden tarpeen arviointi, kdyton opetus, seuranta ja huoltopalvelut
ovat osa lastenneurologista tai lastentautien kuntoutusta.

Lasten apuvélinepalveluiden keskittdiminen on taloudellisesti kannattavaa, koska apuvilineitéd

voidaan kierrdttdd koko sairaanhoitopiirin alueella.
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Saatavuusperusteet

Lasten kohdalla apuvilineet eivét korvaa ainoastaan sen hetkistd puuttuvaa ikdtasoon kuuluvaa
toimintaa, vaan ne ovat myos henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen tukena vahvistamassa fyysisié,
psyykkisid ja sosiaalisia valmiuksia. Apuvilineen avulla lapsella on mahdollisuus oppia, tehda
valintoja ja saada kokemuksia elinymparistostddn. Lisdksi apuvilineet mahdollistavat lapselle
lilkkkumisen, ryhméssd toimimisen ja osallistumisen pdivittdisiin toimintoihin yhdessd muiden

kanssa.

Apuvilineilld voidaan mm. vaikuttaa lapsen lihasjdnteyteen, estdd kontraktuuria eli nivelten
jaykistymid, lieventdd kipuja. Apuvélineet tukevat myos lapsen terapiaa ja opetusta. Apuvilineilld

helpotetaan myds vanhempien ja hoitajien selviytymistd lapsen péivittdisessd hoidossa.

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta

Apuvilinetarpeen kartoitus sekd apuvilineen valinta ja kdyton opetus edellyttdvit erityisosaamista,
jota on esim. lastenneurologian- ja apuvilineyksikoissd. Apuvilineen ajoittaminen oikeaan aikaan
on tirkedd, jotta se tukee lapsen kokonaisvaltaista kuntoutusta ja kehitystd. Lapsen kasvusta ja
kehityksestd johtuen apuvilineitd uusitaan ja vaihdetaan useammin kuin aikuisten kohdalla. Tama
edellyttdd jatkuvaa apuvilineen kdyton seurantaa lasten kanssa toimivilta henkil6iltd ja tiivistd

yhteistyotd apuvilinealan asiantuntijoiden kanssa.

2.7.5. Raajaproteesit

Ylédraajaproteeseja voidaan kayttdd sekd olka- ettd kyynérvarsityngissd. Proteeseja on erityyppisid
toiminnan mukaan jaoteltuna:
- kosmeettinen, toimimaton proteesi korvaa puuttuvan raajanosan, nikyvédn, kosmeettisen
haitan
- mekaaninen proteesi

- myoelektrinen proteesi

Alaraajaproteeseja voidaan kéyttdd sekd reisi, ettd sddrityngissd. Alaraajaproteesien toimintaa voivat
joissain mddrin parantaa uudet, tavanomaiseen proteesiin verrattuna kalliit komponentit

(hiilikuitujalka, tietokoneohjatut polvinivelet yms.). Niiden kayttdé edellyttdd yksilollistd
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tarvearviota, jossa painottuu proteesin kdyton vaativuus ja kdyttdjdn aktiivisuus (nuoret, tyoikéiset

yms.).

Saatavuusperusteet ja kiiyttijin edellytykset

Raajaproteesien kédyton aiheet madrdytyvat kayttdjan jdljelld olevan toimintakyvyn ja proteesin
kayttotarkoituksen (siirtyminen, lahiympéristossé litkkkuminen, tyo, harrastukset yms.) perusteella.
Amputoidun potilaan ensimmdiisen proteesin hankintapddtos tehdddn hdnen yleiskuntonsa,

toipumisensa, sairauden ennusteen ja kiayttomotivaation perustella.

Yldraajaproteesin hankinta edellyttdd erityistd asiantuntemusta. Sen valintaan vaikuttavat
yksilolliset tarpeet, ikd, ammatti, amputaatiotaso yms. Yleensd mekaaninen proteesi on ensisijainen.
Myoelektrinen proteesi kannattaa yleensd hankkia toiseen yldraajaan ainakin tilanteessa, jossa
molemmat yldraajat osittain puuttuvat tai toispuolisessa puutostapauksessa vastakkaisen puolen
raaja toimii huonosti. Lapsilla synnynnéisessd puutostilassa myoelektrisen proteesin hankintaa tulisi

harkita kahden — kolmen vuoden idssi.

Séddriproteesi hankitaan useimmissa tapauksissa. Viliaikainen ensiproteesi valmistetaan tilanteen
salliessa n. kuuden viikon kuluttua amputaatiosta. Sen kdyttdaikana yleensd selviéd, lisddko proteesi
kayttdjansd toimintakykyd. Sddriproteesi on hyddyllinen vield siindkin tilanteessa, jos sen avulla
siirtyminen pyorituolista vuoteeseen helpottuu. Reisiproteesin hankinnassa on otettava erityisesti
huomioon potilaan sairauden ennuste ja jiljelld oleva toimintakyky. Proteesi valmistetaan, jos sen
kdyton voi odottaa johtavan toimintakyvyn parantumiseen. Markdtiloissa kéytettdvd ns.
kylpyproteesi tehdddn yleensd aikaisintaan puolen — yhden vuoden kuluttua amputaatiosta, kun

tynké on tullut lopulliseen muotoonsa.

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta

Tarpeen arviointi ennen ensimméiistd proteesia tai erikoisproteesia harkittaessa suositellaan
erikoissairaanhoidon  vastuulle. Ainakin lddkérin, apuvilineteknikon ja fysioterapeutin/
toimintaterapeutin asiantuntemusta tarvitaan. Amputaatiotyngdn ongelmat ja niiden hoito

edellyttiavit usein erityisasiantuntemusta.
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2.7.6. Nikovammaisten apuvilineet

Négkovammainen on henkild, jonka
- paremman silmdn ndontarkkuus parhaalla toteutettavissa olevalla lasikorjauksella on
heikompi kuin 0.3 tai
- binokulaarisen ndkokentdn halkaisija horisontaalitasossa on pienempi kuin 60 astetta tai

- ndkokyky on muusta syystd heikentynyt siten, ettd haitta-aste on 50 % tai suurempi.

Nédkovammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineitdi ovat mm. suurennuslasit, kiikarit,
silmélasit, lukutelevisiot, ATK-apuvilineet ja opaskoirat. Téssd esityksessd otetaan kantaa

jédljempénd mainittujen apuvélineiden saatavuusperusteisiin.

Vaativien apuvélineiden tarpeen arviointi, k#dytdon opetus, seuranta ja huolto vaativat
erityisosaamista ja ovat erikoissairaanhoidon vastuulla. Apuviline annetaan aina yksilollisen

harkinnan perusteella laéketieteellisin perustein.

Perusterveydenhuollon vastuulla olevat apuvélineet eivdt edellytd erityistd silmisairauden/
ndkovamman lddketieteellistd asiantuntemusta. Perusterveydenhuollon vastuulle kuuluvat mm.
nauhurit, sanelukoneet ja muut kuuntelulaitteet, matkapuhelimen puheohjelmat seki valkoiset kepit.
Em. apuvilineiden hankinta perustuu ndkdvammaisten apuvilineasioihin perehtyneen asiantuntijan
(esim. Jyviaskyldn ndkdvammaisten koulun, ndkdvammaisten kuntoutusohjaajan tai aluesihteerin)
tarvearvioon ja suosituksiin.

Perusterveydenhuollossa pddtos apuvilineistd tehdddn yksilollistd tarveharkintaan noudattaen.

2.7.6.1. Silmiilasit ja piilolasit

Saatavuusperusteet

Niakovammaiselle voidaan korvata silmailasit tai piilolasit, mikili ndkokyvyn parantamiseksi ldhelle
tai kauas on tarpeen muu, kuin silmin valontaittovirhetti tai ikdd vastaava korjaus. Tummennetut ja
suodattavat linssit sekd linssien pintakésittely korvataan, jos niiden voidaan todeta parantavan
potilaan toimintakyky&. Samoin korvattavia ovat myos hdik&isyd véhentdvét sivu- tai yldasuojat sekd

lasten silméin painamista estidvét suojalasit.

Potilaalle voidaan hankkia uudet maksuttomat silmilasit, jos linssien vahvuuden muutoksen

voidaan todeta parantavan ndkokykya. Silmélasien huonokuntoisuuden perusteella voidaan hankkia
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uudet maksuttomat silmilasit kun kuntoutuspaitoksestd on kulunut aikaa véhintdén viisi (5) vuotta,

alle 16-vuotiaille yksil6llisen harkinnan perusteella useamminkin.

Tarpeen arviointi
Silmélasien korvaamisen perusteena on silmélddkérin tutkimukseen perustuva arvio silmélasien/

piilolasien tarpeesta ja silmélasi- /piilolasimédritys.

2.7.6.2. Lukutelevisiot

Saatavuusperusteet

Lukutelevision tai televisioon liitettdavin elektronisen lukulaitteen voi saada nidkdvammainen
henkilo, joka ei muulla apuvilineelldi pysty lukemaan ilman kohtuuttomia vaikeuksia
normaalikokoista (Jaeger-0.4 tai sitd vastaava) tekstid. Lukutelevision voi saada joko
mustavalkoisena tai vérillisend hakijan yksilollisten tarpeiden mukaan. Apuvilineen tulee lisété

kayttdjan itsendistd selviytymista.

Kiyttijin edellytykset
Kayttdjaltd edellytetddn sellaista fyysistd ja psyykkistd toimintakykyéd, ettd lukutelevision kaytto

sujuu.

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta
Lukutelevision  yksilollinen  tarpeen  arviointi  ja  pddtds  apuvilineestd  tehdddn
erikoissairaanhoidossa. Apuvilineen sovituksesta ja kdyton opetuksesta vastaa ndkdvammaisten

apuvilineisiin perehtynyt asiantuntija.

2.7.6.3. Atk-apuvilineet

Saatavuusperusteet

Ladkinnéllisend kuntoutuksena voidaan apuvilineend hankkia ndkdvamman vuoksi vilttimattomia
tietokoneen lisdlaitteita ja ohjelmia. Tallaisia ovat mm. puhesyntetisaattori, suurennusohjelma,
ruudunlukuohjelma, pistendyttd ja optinen lukija eli skanneri ja muut ndihin rinnastettavat

normaaliin tietokonevarustukseen kuulumattomat laitteet ja ohjelmat.
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ATK-apuvilineiden tarkoitus on auttaa nikovammaisen itsendistd selviytymistd tiedonhallinnassa.
Tietokoneen lisdlaitteet ja ohjelmat apuvilineend mahdollistavat mm. lukemisen, kirjoittamisen
sekd tiedon hankkimisen ja sen vilittimisen.

ATK-apuvilineitd voi saada ndkdvammainen, jonka perusselviytymisen kannalta ndkovammaisen

atk-laitteet ovat tarpeen ja jotka eivit voi saada niitd Kelan tai muun jérjestelmin kustantamana.

Kayttijan edellytykset
Henkilon tietokoneen kiyttotaito ja mahdollinen oppimiskyky kayttdd apuvélinettd arvioidaan

yksilollisesti.

Tarpeen arviointi ja apuviilineen valinta
ATK-apuvilineiden  tarpeen  arviointi ja  pddtdés niiden  hankkimisesta  tehd&dédn
erikoissairaanhoidossa. Apuvilineen valinnasta ja kédyton opetuksesta vastaa nidkdvammaisten

apuvilineisiin perehtynyt asiantuntija.

2.7.6.4. Opaskoirat

Saatavuusperusteet
Opaskoira annetaan perusteellisen yksilollisen tarveharkinnan perusteella mahdollistamaan
itsendistd selviytymistd. Opaskoira voidaan antaa kdyttoon sokealle tai vaikeasti heikkonikoiselle,

jolle jéljelld olevasta ndkokyvystid ei ole hyotyé liikuttaessa oudossa ympéristossa

Kayttijan edellytykset
Opaskoiran kéyttdjaltd edellytetddn taitoa suunnistautua ja liikkua valkoisen kepin kanssa sekd

kykyd huolehtia koirasta.

Tarpeen arviointi
Nikovammaisten kuntoutusohjaaja (liikkkumistaidon ohjaaja) arvioi opaskoiran tarpeen yhteistydssa
Opaskoirakoulun asiantuntijan kanssa. Opaskoirakoulu arvioi kdyttdjdn soveltuvuuden opaskoiran

kayttajaksi.
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