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Kommunikoinnin apuvilinepalvelujen alueellinen

kehittaminen. Pilottihanke

Ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineet

Ladkinnillisen kuntoutuksen apuvélineiden
tarkoituksena on edistdd potilaan kuntou-
tumista, tukea, ylldpitdd tai parantaa toi-
mintakykyid jokapaiviisissd toiminnoissa tai
ehkéistd toimintakyvyn heikentymista. Apu-
vilinepalveluja ohjaavat lait ja sdddokset
velvoittavat kunnat ja kuntayhtymét vastaa-
maan lddkinnillisen kuntoutuksen apuvili-
nepalveluiden jirjestdmisestd. Apuviline-
palvelut ovat osa hoidon ja kuntoutuksen
kokonaisuutta, ja niiden tulee perustua
yksilolliseen hoito- ja kuntoutussuunnitel-
maan. Kunta vastaa potilaan ladkinnéllisen
kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kun-
toutus muodostaa yhdessd tarpeenmukaisen
hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Oikein valituilla apuvélineilli mahdol-
listetaan asiakkaan osallisuus hénelle mer-
kityksellisiin =~ toimintoihin toimintakyvyn
rajoituksista huolimatta.

Ladkinnillisen kuntoutuksen apuviline-
palvelujen toteuttamisen vastuut on perin-
teisesti méiritetty perusterveydenhuollolle
ja erikoissairaanhoidolle. Pirkanmaalla apu-
vilinepalvelujen kehittdmiselld on jisen-
kuntien kesken vahva yhteinen tahtotila.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) apu-

vilinepalveluja onkin kehitetty aktiivisesti
yhteistydssa kuntien sosiaali- ja terveystoi-
mien kanssa. Aktiivisen kehitystyon tulokse-
na Pirkanmaalla kdynnistyi maakunnallinen
apuvilinekeskus vuonna 2019.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
maakunnallinen apuvalinekeskus

Maakunnallisen apuvilinekeskuksen myd6ta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden apuvélinepalvelua yhteniis-
tettiin. Kaikilla alueellisilla toimijoilla on yh-
teinen apuvilineiden kilpailutus ja hankinta,
yhteiset apuvéilineiden luovutusperusteet ja
yhteinen apuvilineiden hallintajarjestelma.
Apuvilinepalvelu toteutuu hoidon porras-
tuksen mukaisesti ja mahdollisuuksien mu-
kaan ldhipalveluna.

Apuvilinepalvelut ovat kehittyneet eri-
tyisesti liikkkumisen apuvélineiden saavutta-
miseen liittyvistd tarpeista, ja perustervey-
denhuollon apuvilinevastuut ja ldhipalvelut
ovatkin ensisijaisesti kohdentuneet liikku-
misen apuvilinepalveluihin. Toteutuneen
kehityksen myota liikkkumisen apuvélinepal-
veluissa erikoissairaanhoito vastaa erityista
asiantuntijuutta vaativista apuvilinepalve-
luista. Kyseisen tuoteryhmin esimerkkeini
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ovat sihkoiset liikkkumisen apuvilineet (sdh-
kopyoratuoli, sahkémopo, sihkoiset lisdvoi-
malaitteet), kun taas perusterveydenhuolto
vastaa liikkumisen yksinkertaisemmista apu-
vilineistéd (joita ovat rollaattori, kyynérsau-
va, pyorituoli). Hajautettu ldhipalvelu on
mahdollistanut tasalaatuisemman apuvali-
nepalvelun sekd yhtendisemmén asiantunti-
juuden.

Kommunikoinnin = apuvélinepalveluis-
ta vastuu kuuluu jirjestimissuunnitelman
mukaisesti erikoissairaanhoitoon. Kommu-
nikoinnin apuvilinepalveluissa asiakassuh-
teet ovat pitkii, ja uusien asiakkaiden méaira
kasvaa vuosittain. Pidemmallé aikavalilla ti-
lanne on asiakasméiirien osalta kestiméiton,
ja toimintakdytinnén muutos ndyttiytyy
vilttimattomana. Alueellisilla toimintakdy-
tdnnoilla myos kommunikoinnin apuviline-
palveluja voidaan kehittda kohti asiakasldh-
toisempad palvelurakennetta.

Kommunikoinnin apuvilineet ovat ko-
keneet merkittivin murroksen teknologisen
kehityksen myd6tid ja niin sanotun kulutta-
javilineiston tuodessa kéytettdvia sovelluk-
sia my0s apuvélinetarpeisiin. Myés amma-
tillinen osaaminen apuvilineiden osalta on
laajentunut. Alypuhelimet, tabletit, erilaiset
sovellukset ja aplikaatiot kuuluvat nykyi-
sin kuntouttajien perustyovilineisiin seka
kotitalouksien arkikdyttoon. Téstd syystd
kommunikoinnin apuvélinepalveluiden por-
rastumista erikoissairaanhoitoon on hyva
tarkastella uudelleen.

Pilotti kommunikoinnin apuvaline-
palvelujen alueellisesta kehittimises-
ta ja palveluiden porrastamisesta

Maakunnallisen  kehitystydn = merkeissi
PSHP:n Maakunnallisessa apuvilinekeskuk-
sessa toteutettiin kommunikoinnin apuvé-
linepalvelujen osalta pilottihanke elokuun
2019 ja huhtikuun 2020 vilisend aikana.
Kehittimishankkeen tavoite oli, ettd kommu-
nikoinnin perustason apuvélinepalvelun tar-
vitsija saa palvelun ldhipalveluna. Kuten liik-
kumisen apuvilinepalveluiden osalta, myos
kommunikoinnin apuvélineissd erikoissai-
raanhoito vastaa teknisimmistd ja vaativim-
mista apuvalinepalveluista.
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Esimerkkina perustason kommunikoinnin
apuvilineen tarvitsijasta voisi olla kuvit-
teellinen Parkinsonin tautia sairastava asi-
akas, jonka puolisolla on heikentynyt kuu-
lo. Parkinsonin taudin takia asiakkaalla on
hiljentynyt puheéini, jonka vuoksi hidn on
hakeutunut kunnan puheterapeutin vastaan-
otolle. Puheterapeutti toteaa, ettd puheidi-
nenvahvistin voisi olla soveltuva apuviline
helpottamaan asiakkaan tilannetta. Asiakas
paasee kokeilemaan puhedidnenvahvistinta
puheterapeutin vastaanotolla osana omaa
kuntoutusjaksoaan. Mikéli laite tuntuu toi-
mivalta ratkaisulta ja asiakas on halukas
kokeilemaan laitetta arkiymparistossian,
hén saa apuvilineen kéyttoopastuksen ja
laitteen heti kokeilujaksolle. Puheterapeutti
tekee apuvilineestd lainausmerkinnéat Effec-
tor-jarjestelmdén ja antaa asiakkaalle laina-
ustositteen sekd apuvilineen kiyttoohjeen.
Laitteen soveltuvuutta kyseiselle asiakkaalle
arvioidaan osana puheterapiajaksoa.

Pilottihankkeen tavoitteena oli kehittda
kommunikoinnin apuvélinepalvelujen saa-
vutettavuutta ja palveluiden oikea-aikaisuut-
ta seké lisatd apuvilinekeskuksen varastossa
olevien kommunikoinnin apuvélineiden ak-
titvista kayttoa ja kierritysti. Pilotissa selvi-
tettiin, ovatko pilottiin mukaan valitut niin
sanotun perustason kommunikoinnin apu-
vilineet perusterveydenhuoltoon soveltuvia,
miten kommunikoinnin apuvélinepalvelua
voitaisiin perusterveydenhuollossa toteuttaa
ja miten palvelujen porrastamista erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla
voitaisiin toteuttaa.

PSHP:n alueella puheterapeuttiresurssit
vaihtelevat kunnittain. Pilottikunnaksi va-
linnan edellytyksend oli riittdva resursointi
ja olemassa oleva yhteisty6 apuvélinekes-
kuksen puheterapeuttien kanssa. Pilottikun-
niksi valikoituivat Sastamala, Tampere seki
Ylojarvi. PSHP Apuvilinekeskus vastasi
pilotin koordinoinnista sekd kdytdnnon to-
teutuksesta. Pilotti kdynnistettiin elokuussa
2019 kdymalld 1api pilottihankkeen suunni-
telma ja tavoitteet sekd kdytdnnon toteutus-
vaatimukset.

Pilottiin p&dddyttiin ottamaan mukaan
yleisimpid niin sanotun perustason kommu-
nikoinnin apuvélineitd eli puhedinenvah-



vistimia, kirjoittamiseen perustuva kommu-
nikointilaite ja yksinkertaisia puhelaitteita.
Alussa varmistettiin, ettd pilottikuntien pu-
heterapeuteilla oli tarvittava osaaminen ja
tieto pilottiapuvilineiden toiminnasta ja nii-
den k&dytén ohjaamisesta. Apuvélinepalve-
luprosessi kaytiin l4pi ja sovittiin, ettd apu-
vilineen lainaus, kiyton ohjaus ja seuranta
tapahtuvat kunnissa osana kuntoutusta. Pi-
lottiin osallistuville mahdollistettiin matalan
kynnyksen erikoissairaanhoidon apuvali-
nekeskuksen asiantuntijoiden konsultaatio-
mahdollisuus. Asiakkaille, joille pilottiapu-
vilineet eivit soveltuneet, tehtiin olemassa
olevien kiytdntdjen mukaisesti ldhete eri-
koissairaanhoidon apuvilinekeskukseen.

Pilottikunnille toimitettiin kommunikoin-
nin apuvilineiden pienvarasto. Kokonaisuus
sisdlsi kaksi puheddnen vahvistinta, yhden
tekstistd puheeksi -kommunikointilaitteen
sekd muutaman yhden tai kahden painik-
keen puhelaitteen kayttdohjeineen. Pilottiin
osallistuville puheterapeuteille annettiin ly-
hyt ohjeistus Effector-jarjestelmin kiyttoon
ja hankittiin sen kayttdoikeudet.

Apuvilinekeskuksen sairaalahuoltaja laa-
ti apuvilineiden puhdistusohjeet, jotka toi-
mitettiin kuntiin. Osallistujat selvittivat, mi-
ten omissa kunnissa apuvilineiden puhdistus
on toteutettavissa. [sommat ja vaativammat
puhdistukset (esimerkiksi néppédimistojen
irrottamista vaativat) sekd huollot ja kor-
jaukset tehtiin apuvilinekeskuksessa. Téssa
tapauksessa laite ldhetettiin apuvilinekes-
kukseen sisdiselld kuljetuksella.

Pilottihanke aikataulutettiin toteutetta-
vaksi huhtikuuhun 2020 mennessd. Seuran-
tapalaverin ajankohdaksi sovittiin joulukuu
2019, ja pilotin paatospalaveri sovittiin huh-
tikuulle 2020. Tapaamisten vilissd pilot-
tikuntien puheterapeutit olivat aktiivisesti
yhteydessa apuvilinekeskukseen, ja toimin-
takdytantdja selvennettiin esiin tulleiden ai-
heiden pohjalta.

Pilotin tulokset

Kokonaisuudessaan Tampereella, Sastama-
lassa ja Ylojarvelld kokemukset olivat posi-
tiivisia ja uusi toimintamalli koettiin jarke-
viksi.

Pilotissa kehitettiin apuvéilinepalveluiden
saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta tarjo-
amalla perustason kommunikoinnin apuvali-
nepalveluja asiakkaille 1dhipalveluina. Pilotti
osoitti, ettd kiytdntd on toimiva. Pilottilait-
teiksi ldhetettyjd puheddnenvahvistimia, kir-
joittamiseen perustuvia kommunikointilait-
teita ja yksinkertaisia puhelaitteita pystyttiin
hyddyntdméin pilottikunnissa niin, ettd
asiakkaat saivat tiedon ja kokemuksen apu-
vilineistd osana puheterapiakuntoutustaan.
Niin varastossa aiemmin olleet apuvélineet
paityivat aktiiviseen kiyttoon ja kiertoon.
Apuvilineitd pystyttiin pilotin myota esitte-
lem&édn heti, kun apuvélinetarve havaittiin,
ja niitd voitiin kokeilla yhdessd asiakkaiden
kanssa matalalla kynnykselld. Mikéli apuva-
line koettiin hyviksi, se pystyttiin luovutta-
maan asiakkaalle heti lainaan. Laadukasta
apuvilinepalvelua pystyttiin toteuttamaan
ldhipalveluna asiakasldhtoisesti ja oikea-ai-
kaisesti. Apuvilineitd pystyttiin hyddynta-
madn myos osana puheterapiaa ja puhetera-
peuttista arviointia ja ndin herédttelemién jo
varhaisessa vaiheessa asiakkaan kiinnostusta
kommunikoinnin apuvélineeseen. Apuvé-
lineen kéytdon seurannan toteutti peruster-
veydenhuolto, ja puheterapeutti oli mukana
asiakkaan apuvilineprosessissa.

Pilottihankkeen my6ta tiivistynyt yh-
teistyd apuvélinekeskuksen asiantuntijoiden
kanssa koettiin myo6s hyviksi. Apuviline-
keskuksen asiantuntijaa konsultoitiin ak-
tiilvisemmin, jolloin perusterveydenhuollon
tieto ja osaaminen apuvilinepalveluista li-
sddntyivat. Ndin asiakas ohjattiin myo6s oi-
kea-aikaisesti ja oikeilla kriteereilld erikois-
sairaanhoidon apuvilinepalveluihin. Koska
apuvilineita tarvitsevien asiakkaiden méarat
olivat pilotin aikana viela kohtalaisen pienii,
tarvittiin tukea myos apuvélineiden hallinta-
ohjelman kayttoon.

Pilottihankkeessa tehtyjen havaintojen
myo6td todettiin tarve tarkemmalle ohjeis-
tukselle apuvélinepalveluprosessin toteutta-
misesta. Kokemus on osoittanut, ettd apu-
vilinepalveluiden asiakkaat ottavat harvoin
yhteyttd apuvéilineen lainanneeseen tahoon,
vaikka laite olisi rikki tai se jdisi alun jalkeen
kayttdmattd. Niin ollen apuvilineen kiyton
alkuvaiheessa on erityisen tiarkeda kayda lapi
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Taulukko 1. Apuvdlineen luovuttavan tahon ja kdyttdjan vastuut (Valtakunnalliset ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet, STM 2020:23, s. 40-41).

Apuvilineen luovuttaja

Apuvalineen kayttaja

Tarkistaa, ettd apuvdline on kayttdjalleen
turvallinen ja oikein valittu

Kayttad apuvalinetta kayttoohjeissa tai kaytonopetuk-
sessa annettujen ohjeiden mukaisesti

Opastaa ja ohjata apuvadlineen oikeassa
kaytossa

Yllapitda ja puhdistaa apuvdlineen kayttéohjeiden mu-
kaisesti

Luovuttaa valmistajan laatimat apuvali-
neen kayttoohjeet

Ottaa yhteyttd apuvdlineen luovuttavaan tahoon apuva-
lineen kayttoon liittyvissa kysymyksissa, jos apuvdline
ei vastaa enda kayttotarkoitustaan, ei ole enaa sopiva
tai kun apuvdlineessa on huolto- /korjaustarvetta

Selvittad eri osapuolten vastuut ja luo-
vuttamisen periaatteet

Palauttaa apuvdlineen puhdistettuna, kun kayttotarve
loppuu tai lainausaika paattyy

Ohjeistaa toimintakdytannon ja antaa
yhteystiedot apuvdlineen kayttéon ja
huoltoon liittyvissa tilanteissa

Vastaa apuvalineen kaytosta aiheutuvista kustannuksis-
ta (esim. sahkoénkulutus)

Seuraa apuvadlineen kayttoa

Luovuttaa apuvalineen valmistajan edellyttamaan maa-
raaikaistarkastukseen/ -huoltoon.

Jarjestaa apuvalineen valmistajan edellyt-
tdmat madrdaikaistarkastukset/ -huollot

Korvaa kayttéohjeiden vastaisen kayton tai huolimat-
tomuuden aiheuttamat korjauskustannukset tai korvaa
kadonneen apuvdlineen todellisten kustannusten mu-
kaisena

apuvilineeseen liittyvit vastuut (taulukko 1),
luovuttaa apuvéline lainaan lyhyeksi ajak-
si ja sopia seurantakdytdnndstd asiakkaan
kanssa. Pilotin my&td apuvilineprosessiin
liittyvid toimintatapoja sekd huomioon otet-
tavia asioita tdsmennettiin ja kirjattiin, jotta
ne osataan huomioida paremmin apuvali-
nettd luovutettaessa. Nditd asioita ovat esi-
merkiksi asiakkaan haitan taustalla olevan
sairauden diagnoosin luonne (etenevi/kor-
jaantuva/stabiili), asiakkaan arkiympériston
luonne ja tarpeet, eliméntilanteeseen liitty-
vit asiat (koulun vaihto, eldkkeelle jaidminen,
sosiaaliset tilanteet), asiakkaan motoriset ky-
vyt ja niiden haasteet sekd mahdolliset aisti-
toimintoihin ja kognitioon liittyvit haasteet.

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

Pirkanmaalla 2019-2020 toteutettu pilotti
kommunikoinnin apuvilinepalveluiden alu-
eellisesta kehittdmisestd ja palveluiden por-
rastamisesta saavutti tavoitteensa. Pilotti toi
esille my6s uusia nikokulmia ja loi uuden
toimintatavan. Pilottiin valittujen kuntien
edustajat olivat aktiivisia ja yhteistydval-
miita, mikd edesauttoi pilotin toteuttamista
oman perustoiminnan ohessa. Kaikki osallis-
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tujat kokivat hyotyneensi toteutuneesta pi-
lotista, ja kdytidntoa toivottiin jatkettavaksi.

Pilotti tuotti tavoiteltua porrasteisuutta
kommunikoinnin apuvilinepalvelujen toteu-
tukseen.

Pilotti osoitti, ettd puheddnenvahvistimet,
kirjoittamiseen perustuvat perusratkaisut
sekd puhelaitteet ovat perusterveydenhuol-
lon keskeistd kommunikoinnin apuvilineis-
t6d. Nadiden lisdksi pilotissa todettiin, ettd
kommunikoinnin apuvilineistd perustason
kuvakommunikaatio ja sen aloittaminen
(yksittdiset kuvat, toimintataulut) on jo pit-
kddn porrastunut perusterveydenhuoltoon
ja ladkinnilliseen kuntoutukseen, kun taas
laajempien kuvakommunikaatioratkaisujen
toteuttaminen porrastuu jatkossakin erikois-
sairaanhoitoon.

Pilottikunnissa hyddynnettiin apuvali-
nekeskuksesta toimitettuja kommunikoinnin
apuvilineitd puheterapeutin vastaanotolla.
Asiakkaat saivat kidytdnnon kokemuksen
apuvilineistd 1dhipalveluna oikea-aikaisesti,
eikd perustason apuvilinetarpeen osalta tar-
vittu lahetettd erikoissairaanhoitoon. Myos
perusterveydenhuollon puheterapeuttien
kaytossd oleva vilineistd laajentui pilotin
tarjoaman vilineiston mydota. Puheterapeutit



hyddynsivit kommunikoinnin apuvilineitad
myds osana kuntoutusta ja arviointia.

Pilottikunnat jatkavat kommunikoin-
nin apuvilinepalvelun toteuttamista, ja
toiminnan laajempi jalkauttaminen osaksi
maakunnallista palveluvalikkoa on myds
perusteltua. Kolmen pilottiin osallistuneen
toimintayksikén lisdksi toimintaa on tar-
koitus laajentaa kattamaan perusterveyden-
huollon muut kunnat siltd osin kuin puhe-
terapeutin asiantuntijuutta on saatavilla.
Toiminnan kiynnistimiseksi Pirkanmaan
perusterveydenhuollon puheterapeutit kut-
suttiin koolle syyskuussa 2020, ja pilotti-
toimintaa laajennetaan yhteensid 11 Pirkan-
maan kuntaan vuoden 2021 alusta.

Uusien kuntien aloittaessa perustervey-
denhuollon apuvilinepalvelua kommuni-
koinnin apuvélinepalvelujen osalta on tér-
kedd turvata tiivis yhteydenpito erikoissai-
raanhoidon apuvilinekeskukseen esimerkiksi
sddnnollisilla  yhteistyopalavereilla. Lisdksi
uusien toimijoiden tullessa toimintaan mu-
kaan apuvélinepalveluprosessi on kaytiva
huolellisesti l4pi ja korostettava apuvilineen
luovuttaneen tahon velvoitteita muun muas-
sa seurannan jirjestdmiseksi. Myos apuvali-
neiden hallintajirjestelméin kaytt66n on an-
nettava riittdva perehdytys.

Konsultaatiotarve nousi pilotin myota
esille, ja jatkossa lisdtddn apuvilinekeskuksen
asiantuntijan  konsultaatiomahdollisuuksia
lisidamalla palveluvalikoimaan videokonsul-
taatiopalvelu. Talloin erikoissairaanhoidon
apuvilinekeskuksen kommunikoinnin apu-
vilineasiantuntija voi videoyhteyden kaut-
ta osallistua perusterveydenhuollon puhe-
terapeutin  vastaanotolle keskustelemaan
asiakkaan apuvilineratkaisuihin liittyvista
asioista. Parhaimmillaan videokonsultaation
onnistuessa asiakkaan ei tarvitsisi fyysisesti
kiyda Tays:n kampuksella sijaitsevassa apu-
vilinekeskuksessa lainkaan, vaan laajakin
apuvilinepalvelu voisi onnistua asiakkaalle
lahipalveluna.

Pilotti osoitti, ettd yhdessd suunnitellen
ja yhteistyotd vahvistaen myés kommuni-
koinnin apuvélinepalveluja voidaan tuot-
taa tarkoituksenmukaisesti ldhipalveluina,
jolloin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon apuvilinepalvelut muodosta-

vat yhdessd toiminnallisen kokonaisuuden.
Perustason kommunikoinnin apuvélineiden
osalta asiantuntijuuden jakaminen ja sen
lisidminen perusterveydenhuollossa néayt-
tdytyy mielekkdina ratkaisuna. Palveluiden
porrastuksen myo6td erikoissairaanhoidon
apuvilinepalvelut pystyviat paremmin kes-
kittym&ddn vaativiin apuvélineratkaisuihin
ja konsultaatioihin sekd vastaamaan tervey-
denhuoltolain mukaisesti erityispalveluiden
kehittdmisen ohjauksesta ja laadunvalvon-
nasta sekd huolehtimaan tutkimus-, kehit-
tdmis- ja koulutustoiminnasta yhteistydssi
perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa.
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