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Asumisen ja kommunikoinnin apuvalineosaaminen

sosiaall- ja terveysaloilla

Tassa kyselytutkimuksessa selvitettiin kansalliseen ITSE -hankkeeseen osallistuvien sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoiden (N =1 348) asumiseen ja kommunikointiin liittyvaa apuvélineosaamista.

Tutkimuskysymyksilld haettiin vastauksia sithen, minkalaiseksi hankkeeseen osallistuneet henkilot

itse arvioivat apuvlineosaamisensa. Aineisto hankittiin kyselylomakkeella, jossa vastaajat arvioivat

osaamistaan kouluarvosanoilla. Vastaajien keskimdaraiset apuvalineryhmittaiset osaamisarviot

vaihtelivat kouluarvosanoina valilla 5.7—6.8. Heikointa oli puhevammaisten

[ahikommunikointivalineiden seka tietokoneen erikoisohjaimien ja tulostuslaitteiden tuntemus.

Osaamisalueittaiset osaamisarviot vaihtelivat valilla 5.7—6.7. Heikoiten osattiin arvioida asiakkaan

apuvalineen tarvetta, ohjata asiakasta apuvalineiden kaytdssa ja seurata niiden kayttdd. Sosiaalialan

tyontekijdiden ja terveysalan tydntekijdiden apuvalineosaaminen erosi tilastollisesti merkitsevasti

neljassa apuvalineryhmassa. Tutkimus osoittaa, ettd sosiaali- ja terveysalan henkiloston perus- ja

taydennyskoulutuksessa on kiinnitettavd huomattavasti aiempaa enemman huomiota apuvalinealan

koulutukseen.

ANNA-LIISA SALMINEN, MAARIT VALTARI, PIRJO-LIISA KOTIRANTA

JOHDANTO

Apuviline on viline tai laite, jolla voidaan edistda
ihmisen toimintakykya silloin, kun henkilon toi-
minta ja osallistuminen on sairauden, vamman tai
ikdantymisen takia heikentynyt. Suomessa ikdan-
tyneet ihmiset ovat merkittdva apuvilineitd tar-
vitseva ryhma, muita ovat syntymastdan saakka
tai jossakin elimansd vaiheessa vammautuneet
henkilot ja henkilot, joiden toimintakyky on ra-
joittunut sairauden takia. Vaikeavammaiselle
henkilolle apuvilineet voivat olla ainoa keino toi-
minnasta selviytymiseen. Lisdksi apuvilineilld
voidaan ratkaisevasti helpottaa tyoikdisen vaes-
ton tyota ja opiskelua sekad ehkiistd tyOperdisia
sairauksia. Apuvilineilld on siten merkittiva roo-
li keskeisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoit-
teen (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2001)
— toimintakyvyn ja osallistumisen tukemisen —
saavuttamisessa.

34

Teknologiakehityksen myota apuvilineiden
madard on lisddantynyt, kun uusia apuvalineitd
keksitddn ja kehitellaan vanhusten ja vammaisten
henkil6iden toimintakyvyn ja itsendisen selviyty-
misen tueksi. Mekaanisten ratkaisujen lisiksi
apuvilineiden kehittdmisessd hyodynnetddn
muun muassa elektroniikkaa, telematiikkaa, tieto-
tekniikkaa ja viime vuosina runsaasti myos robo-
titkkkaa.

Apuvilineitd on saatavilla lilkkkumisen, nake-
misen, kuulemisen ja kommunikoinnin tueksi.
Monia arjen toimintoja voidaan mahdollistaa
apuvilineiden avulla. Kodin turvallisuutta voi-
daan parantaa ja kotona asumista tukea turvaha-
lyttimien (esim. ovivaroittimet tai liesivaroittimet)
ja erilaisten valvontajirjestelmien keinoin. Hen-
kilokohtaiset turvahalytysjarjestelmat, jotka ovat
yleisimmin turvapuhelimia, joissa on radiotaa-
juustoiminen ranneke, lisddvit yksin asuvan van-



huksen tai vammaisen turvallisuuden tunnetta ja
nopeuttavat avun saantia tarvittaessa (Térma ym.
2001). Ymparistonhallintajarjestelmien avulla
vaikeavammainen henkilo voi kayttad puhelinta,
viihde-elektroniikkaa ja ovea kauko-ohjauksella.
Kommunikointilaitteiden ja -ohjelmien avulla pu-
hevammaiset henkil6t voivat kommunikoida.
Monet tietotekniset ratkaisut, kuten ruudunluku-
ja puhesynteesiohjelmat seka pistekirjoitin hel-
pottavat nikovammaisen henkilén tiedonsaantia
ja kommunikointia. Puhelimiin on saatavissa mo-
nen henkilon itsendistd elimaa helpottavia ratkai-
suja, kuten isonappdinpuhelimet (Bryant ja
Bryant 2003, Salminen 2003).

Niitd uuden teknologian tarjoamia mahdol-
lisuuksia itsendisen selviytymisen tukena ei kui-
tenkaan vield 2000-luvun taitteessa ole osattu tai
pystytty taysin hyodyntamain suomalaisessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa (Rajaniemi 1998,
Salminen 1997, Topo ym. 2000, Toytari 2001).
Tama johtuu kahdesta tekijasta: apuvilineiden
huonosta saatavuudesta ja niiden hyodyntimi-
seen tarvittavan osaamisen puutteellisuudesta.

Kuten muissakin pohjoismaissa vastuu apu-
valinepalveluista Suomessa on yhteiskunnalla
(Nordic 2004). Suomen lainsaadanto ohjaa apu-
valinepalveluiden jarjestaimista sekd apuvalinei-
den turvallisuuteen liittyvid asioita, mutta pda-
vastuu apuvilinepalveluista ja niiden saatavuu-
desta on kunnilla. Terveydenhuolto vastaa 144-
kinnalliseen kuntoutukseen liittyvistd, sosiaalitoi-
mi asumiseen ja koulutoimi perusopetukseen
liittyvistd apuvilineistad. Kuntien lisdksi vakuutus-
yhtiot korvaavat liikenne- ja tapaturmavakuutus-
lakien nojalla vakuutettujen tarvitsemia apuvali-
neitd. Kela myontaa alle 65-vuotiaille opiskelussa
ja tyossd tarvittavia apuvilineitd. Toimijatahoja
apuvilinepalveluissa on monia, ja niilta edellyte-
taan yhteistyota. Esimerkiksi erikoissairaanhoito
keskittyy yleensa vaativien ja kalliiden apuvili-
neiden arviointiin ja lainaamiseen, kun peruster-
veydenhuolto lainaa liikkkumiseen ja paivittdisiin
toimintoihin liittyvid apuvalineitd. Yhteistyon ta-
vat ja muodot vaihtelevat alueittain (Konola ym.
2003).

Kuntien niukat maararahat rajoittavat apuva-
lineiden saatavuutta. Aiemmissa tutkimuksissa
(Salminen 1997, Toytari 2001) on ilmennyt, ettd
tietoteknisten apuvilineiden saatavuus on ollut
epayhtendista eri puolilla maata. Kommunikoin-
nin apuvilineiden saatavuus ei myoskadan ole ol-
lut itsestddn selvdaa. Kuulo- ja puhevammaisten
tulkkipalveluita selvittineessa tutkimuksessa kavi

ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneista puhevam-
maisista CP-vammaisista (N = 44) ja kehitysvam-
maisista (N = 24) henkil6ista vain osalla oli kay-
tossddan kommunikoinnin apuviline. Yli kolmas-
osa CP-vammaisista ja yli puolet kehitysvammai-
sista oli ilman apuvilinettd (Topo ym. 2000).
Lisdksi apuvilineitd on luovutettu vaihtelevin
kaytannoin (Salminen 1997, Toytari 2001). Har-
vojen kansainvilisten selvitysten perusteella apu-
vilineiden saatavuus vaikuttaa Suomessa olevan
heikompaa kuin muissa Pohjoismaissa ja Iso-Bri-
tanniassa. Ymparistonhallintajarjestelmien kayt-
tod Suomessa, Englannissa ja Islannissa vertail-
leen selvityksen mukaan jarjestelmia kaytetaan
Suomessa vihemman ja ero ei ole selitettavissa
sairastavuuseroilla (Rousi ym. 2002). Ruotsissa
myonnettiin vuonna 1997 apuvilineeksi 0.83 tie-
tokonetta kymmentatuhatta henkei kohti (Johans-
son 1998), kun vastaava luku Suomessa vuonna
1996 oli 0.26 (Rajaniemi 1998, Salminen 1997).
Pohjoismaiden ja Ison-Britannian kuulonhuolto-
palveluja kartoittaneessa raportissa (DACEHTA
ym. 2001) osoitettiin, ettd vuosittain kymmenta-
tuhatta henked kohti kayttoon otettavien kuulo-
kojeiden maara vaihtelee Suomen 2.73:sta Tans-
kan 12.3:een. Kuitenkin yhta kuulokojetta saavaa
henkiloa kohden kaytettava rahamaara oli Suo-
messa kaksinkertainen Ruotsiin ja Tanskaan ver-
rattuna sekd kymmenkertainen Isoon-Britanniaan
verrattuna.

Toinen apuvilineiden saatavuutta ja erityises-
ti uuden teknologian laaja-alaista hyodyntamista
haittaava tekijd nayttdd olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6oston puutteellinen uuden tek-
nologian osaaminen. Apuvilineiden saatavuus
selvityksessd osoitettiin, ettd henkilokunnan osaa-
misen puutteet heikentdvit asiakkaiden saamien
apuvilinepalvelujen laatua (Toytdri 2001). Erityi-
sid puutteita on nayttanyt olevan tietoteknisiin
apuvilineisiin liittyvdssa osaamisessa (Rajaniemi
1998, Salminen 1997). Esimerkiksi Kelan toimis-
tojen asiantuntemus ei riitd mikropohjaisten mo-
nimutkaisten apuvilinekokonaisuuksien kasitte-
lyyn (Rajaniemi 1998). Toinen puutteellisesti
osattu alue on ollut kommunikoinnin apuvilineet
(Pulli 1995, Salminen 2003). Puheterapeuttien
keskuudessa vuonna 1993 tehdyn kyselyn (N =
117) mukaan 44 prosenttia vastaajista ilmoitti,
ettei ole lainkaan selvilla teknisista kommuni-
koinnin apuvilineista (Pulli 1995).

Osaamisen puutteita apuvilinealalla on todet-
tu myo6s kansainvilisesti. Ruotsissa kehitysvam-
maisten apuvilinepalveluja arvioineessa tutki-
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muksessa (Brodin 1998) todettiin heikkouksia
kaikkien ammattiryhmien yleisessa apuvali-
neosaamisessa, tiedon puute kommunikoinnin
apuvilineista oli yleistd. Brittildisessa tutkimuk-
sessa (Cowan ja Turner-Smith 1999) elektronisia
apuvilineitd saaneet asiakkaat arvioivat saamiaan
oheispalveluja. Heistd 60 prosenttia raportoi ko-
keneensa ongelmia palveluissa kuten tiedottami-
sessa, rahoituskysymyksissa, kayton opetuksessa
ja apuvilineen yllapidossa. Yhdysvalloissa Mai-
nessa terveydenhuollon henkiloston keskuudessa
tehdyssa tutkimuksessa kaksi kolmasosaa vastaa-
jista ilmoitti, ettd heilla ei ole lainkaan tai on vain
heikosti tietoa useimmista apuvilinealueista (Git-
low ja Sanford 2003). Puheterapeuttien kommu-
nikoinnin apuvilineiden ja niihin liittyvien palve-
lujen osaamisessa on todettu olevan puutteita
esimerkiksi Skotlannissa (Murphy ym. 19935) ja
Nebraskassa (King 1998).

Apuvilineiden saatavuuden parantamiseksi ja
henkil6ston apuvilineosaamisen lisddmiseksi So-
siaali- ja terveysministerié kaynnisti vuonna 2000
itsendisen suoriutumisen edistiminen eli ITSE
-hankkeen. Stakesin koordinoiman vuonna 2004
paattyneen hankkeen tavoitteena oli parantaa so-
siaali- ja terveydenhuollon henkiléston seka pal-
velujen kayttdjien ja heiddn omaistensa tietoja ja
osaamista teknologian ja tietotekniikan hyvista
ratkaisuista itsendisen asumisen ja kommunikoin-
nin helpottamiseksi. Taman lisdksi hankkeessa
pyrittiin vauhdittamaan alueellisten toimintamal-
lien ja verkostojen syntymista. Hanke toteutettiin
18 alueellisena hankkeena, jotka toteuttivat ITSE
-hankkeen tavoitteita alueen ominaispiirteet ja
-tarpeet huomioiden.

Tama tutkimus on osa ITSE -hankkeen ar-
viointia. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
alueellisiin hankkeisiin osallistuneiden tyonteki-
joiden asumiseen ja kommunikointiin liittyvaa
apuvilineosaamista ITSE -hankkeen alkaessa.
Tutkimuskysymyksilld haetaan vastauksia siihen,
minkalaiseksi hankkeeseen osallistuneet itse ar-
vioivat apuvilineosaamisensa. Lisiksi selvitetdan,
onko sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
vililld eroja apuvilineosaamisessa.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

TUTKIMUKSEN KOHDEJOUKKO JA AINEISTON KERUU

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui tyonteki-
joistd, jotka olivat osallistumassa johonkin alueel-
lisen ITSE -hankkeen jarjestimdan koulutusta-
pahtumaan. Koulutukset kohdistuivat asumisen
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ja kommunikaation apuvilinetietimyksen lisaa-
miseen. Alueellisten ITSE- hankkeiden projekti-
paallikot tiedottivat kyselysta ennen koulutusta-
pahtumia tai niiden alussa ja jakoivat kolmisivui-
set kyselylomakkeet koulutuksiin osallistuville
henkiloille. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja kyselyyn vastattiin nimettomasti. Lo-
makkeet palautettiin projektipaallikoéille ennen
koulutustapahtumia tai koulutustilaisuuden alus-
sa. Alueellisten hankkeiden projektipiallikot pa-
lauttivat alueensa kyselylomakkeet tutkijoille
postitse. Aineistonkeruu alkoi marraskuussa 2001
ja paattyi joulukuussa 2003 kestden yhteensa 26
kuukautta.

Kyselylomakkeen alussa oli vastaamisohjeet.
Lomake sisdlsi vastaajan taustaa ja apuvili-
neosaamista koskevia kysymyksia. Kyselylomak-
keita palautettiin kaikkiaan 1 562. Naista 214
(13,7 prosenttia) lomaketta jouduttiin hylkaa-
maan, koska niistd puuttui 50 prosenttia tai
enemmin tietoja. Tutkimukseen hyviksyttyja lo-
makkeita palautettiin 1 348. Taustatietoina ky-
syttiin hankkeen toiminta-alue sekd vastaajan
toimialasektori, tyotehtdva ja koulutus. Kyselyyn
vastanneista henkil6istd noin puolet kuului joko
Pohjois-Pohjanmaan tai Keski-Suomen alueelli-
siin ITSE-hankkeisiin. Uudenmaan ja Paijat-Ha-
meen — [td-Uudenmaan hankkeisiin kuului 15
prosenttia kaikista vastaajista.

Kaikista kyselyyn vastanneista koulutusta
koskevaan kysymykseen vastasi 63 prosenttia
(N = 844). Sosiaali- ja terveysalan koulutus oli 95
prosentilla (N = 800). Heistd nykyisen toisen as-
teen tai entisen kouluasteen tutkinnon, kuten li-
hihoitajan, perushoitajan, apuhoitajan, kuntohoi-
tajan, kehitysvammahoitajan tai kodinhoitajan
tutkinnon oli suorittanut 49 prosenttia. Sairaan-
hoitajan, terveydenhoitajan, erikoissairaanhoita-
jan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin tai sosiaa-
lialan opistoasteen tutkinnon oli suorittanut
17 prosenttia ja ammattikorkeakoulututkinnon
15 prosenttia. Yliopistotason tutkinto oli 10 pro-
sentilla ja muilla koulutusaloilla opiskelleita oli
9 prosenttia. Niita olivat muun muassa kaupalli-
nen tai tekninen ala, kuten merkonomi, teknikko
tai insinoori.

Toimialasektorinsa ilmoittaneista (92 prosent-
tia) tyoskenteli terveydenhuollon sektorilla 50 pro-
senttia, sosiaalihuollon sektorilla 42 prosenttia,
opetustoimessa ja ‘'muulla’ sektorilla 8 prosenttia.

Vastaajat arvioivat omaa asumiseen ja kom-
munikointiin liittyvaa apuvalineosaamistaan kah-
deksassa, ITSE -hankkeen tavoitteiden kannalta



oleellisessa, SFS-EN ISO 9999 Apuvilineitd vam-
maisille henkiloille —apuvalineluokituksen (2002)
mukaisessa apuvalineryhmassia. Nama olivat: 1.
Tietokone ja yleisimmat ohjelmat (esim. tekstin-
kasittely ja Internet), 2. Tietokoneen erikoisohjai-
met ja tulostuslaitteet mukaan lukien erikoisndy-
tot, 3. Erikoispuhelimet ja puhelimen kidyton
apuvilineet, 4. Puhevammaisten lihikommuni-
kointivilineet (esim. kommunikointilaitteet, 13hi-
kommunikointi-ohjelmat), 5. Ymparistonhallin-
tajarjestelmit, 6. Henkilokohtaiset turvahilytys-
jarjestelmat, 7. Valvontajarjestelmat ja 8. Haly-
tys- ja merkinantovilineet.

Kunkin apuvilineryhmidn osaamista kartoi-
tettiin kuudella eri apuvilinealan perusosaamista
mittaavalla kysymykselld. Osaamisalueet olivat:
1. Tieddn miten nama apuvilineet voivat auttaa
asiakasta, 2. Osaan itse kayttaa nditd apuvilinei-
td, 3. Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon
luokse niiden apuvilinetarpeiden arviointia ja
kayton opetusta varten, 4. Osaan arvioida asiak-
kaan apuvilinetarvetta (apuvilineiden tarpeen
arviointi asiakkaan kanssa ja laitteen valinta), 5.
Osaan ohjata asiakasta ndiden apuvilineiden
kaytossad ja 6. Osaan seurata ndiden apuvilinei-
den kayttod (kdyton seuranta ja avun hankinta
ongelmatilanteissa). Osaamisalueet kuvaavat pe-
rusasioita, jotka jokaisen apuvilineen kayttajaa
lahella tyoskentelevan henkilon tulisi hallita.
Osaamisalue 4 kuvaa perusosaamista siltd osin,
ettd jokaisen tyontekijan tulisi osata tunnistaa
apuvilineen tarve, mutta yksityiskohtainen apu-
vilineen tarpeen arviointi ja laitteen valinta edel-
lyttda apuvilinealan erityisosaamista.

Lisaksi vastaajat arvioivat osaamistaan ylei-
sesti asumiseen ja kommunikointiin liittyvien
apuvilineiden tiedonhankinnassa, hankinnassa ja
myoOntdmisen perusteissa. Naitd mitattiin seuraa-
villa kysymyksilla: 1. Tieddn mistd 16ydéan tietoa
asumiseen ja kommunikointiin liittyvista apuva-
lineista, 2. Tiedan mistd asumiseen ja kommuni-
kointiin liittyvid apuvilineitd voi hankkia ja
3. Tieddn milld perusteilla (lait, asetukset, paikal-
liset ohjeet ja tyonjako) asumiseen ja kommuni-
kointiin liittyvid apuvilineitd voidaan myontdd
asiakkaille.

Vastaajat arvioivat omaa osaamistaan kaik-
kien apuvilineryhmien eri osaamisalueissa kou-
luarvosanoilla 4-10 (4 = ei lainkaan tietoa tai
osaamista, ... , 10 = asiantuntija). Mikali jokin
osaamisalue ei vastaajan mielestd kuulunut hanen
tyotehtaviinsa, vastaukseksi pyydettiin antamaan
nolla.

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows -tilastol-
lisen tietojenkisittelyohjelman 12.0-versiolla.
Vastaajien apuvilineosaamista tarkasteltiin useil-
la menetelmilla. Kunkin apuvilineryhman koh-
dalla osaamista mittaavat kysymykset laskettiin
yhteen summamuuttujiksi tiedon tiivistimiseksi
ja osaamisen vertailun mahdollistamiseksi apuva-
lineryhmittdin sekd toimialasektoreittain. Sum-
mamuuttujien reliabiliteetit (Cronbachin alpha)
olivat varsin korkeita, vaihdellen valilla 0.91-
0.96. Apuvilineosaamista mittaavista kysymyk-
sistd muodostettiin myos summamuuttujat, jotka
muodostuvat samaa osaamisaluetta mittaavista
kysymyksista yli apuvilineryhmien. Nididen sum-
mamuuttujien reliabiliteetit (Cronbachin alpha)
olivat pdiasiassa korkeita, vaihdellen vililla
0.78-0.88. Parittaisilla t-testeilld vertailtiin eri
apuvilineryhmien sekd osaamisalueiden osaami-
sen erojen tilastollista merkitsevyyttd. Tarkem-
man kuvan saamiseksi vastaajien apuvilineosaa-
misesta ja sen vaihteluista eri apuvilineryhmissa
osaamisalueittain osaamisarviointien tuloksia tar-
kasteltiin myos yksittaisilla kysymyksilla. Riippu-
mattomien otosten t-testeilld selvitettiin, oliko
osaamisarvioinneissa eroja vastaajan toimialasek-
torin suhteen. Toimialasektoritarkastelu tehtiin
kaksiluokkaisena sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon vilisend tarkasteluna opetustoimen ja
’muulla’ -sektorilla toimineiden alhaisten frek-
venssien takia. Muissa analyyseissa ne ovat mu-
kana.

TULOKSET

Vastatessaan apuvilineosaamistaan kartoittaviin
kysymyksiin vastaajat kdyttivit vastauksissaan
koko arviointiskaalaa neljastd kymmeneen. Kes-
kimaardisesti vastaajien apuvilineosaaminen oli
heidan oman arvionsa perusteella melko heik-
koa.

Taulukossa 1 on esitetty apuvilineosaamista
apuvilineryhmittdin ja siitd nihddan, ettd vastaa-
jien keskimaaraiset osaamisarviot vaihtelivat va-
lilld 5.7-6.8. Parhaiten vastaajat arvioivat osaa-
vansa henkilokohtaiset turvahalytysjarjestelmat.
Ero seuraavaksi tulleeseen tietokoneiden ja yleis-
ten tietotekniikkaohjelmien, kuten Internetin ja
tekstinkasittelyohjelmien osaamisarviointeihin,
oli erittdin merkitseva (t-arvo = 5.77, df = 806, p
< 0.001). Selkeasti heikoiten vastaajat arvioivat
osaavansa puhevammaisten lihikommunikointi-
valineet, ymparistonhallintavilineet seka tietoko-
neen erikoisohjaimet ja tulostuslaitteet.
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Taulukko 1.

ITSE-hankkeeseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arvio apuviline-

osaamisestaan apuvilineryhmittdin.

Summamuuttuja Keskiarvo Keskihajonta N

Tietokone ja yleisimmat ohjelmat 6.41 1.41 993
Tietokoneen erikoisohjaimet ja tulostuslaitteet 5.77 1.40 915
Erikoispuhelimet ja puhelimen kdyton apuvilineet 6.34 1.56 1082
Puhevammaisten lihikommunikointivilineet 5.68 1.44 996
Ympiristonhallintavilineet 5.74 1.52 939
Henkilokohtaiset turvahalytysjarjestelmat 6.84 1.66 1071
Valvontajarjestelmat 5.93 1.48 928
Hilytys- ja merkinantovilineet 6.14 1.52 987

Taulukko 2.

ITSE-hankkeeseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arvio apuviline-

osaamisestaan osaamisalueittain.

Summamuuttuja Keskiarvo Keskihajonta N
Tieddn miten nima apuvilineet voivat auttaa asiakasta 6.70 1.36 1017
Osaan itse kdyttad niitd apuvilineitd 6.06 1.17 974
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse apuvilineen 6.32 1.44 955
arviointia ja kdyton opetusta varten

Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.84 1.21 881
Osaan ohjata asiakasta ndiden apuvilineiden kaytossa 5.73 1.18 888
Osaan seurata niiden apuvilineiden kayttoa 5.85 1.29 883

Osaamisalueittain apuvilineosaamista tarkas-
tellaan taulukossa 2. Kouluarvosanojen keskiar-
vot vaihtelivat vililld 5.7-6.7. Vastaajat arvioivat
tietdvdansa parhaiten, miten apuvilineet voivat
auttaa asiakasta. Ero toiseksi parhaiten arvioi-
tuun osaamisalueeseen eli siithen, kuinka hyvin
vastaajat arvioivat osaavansa ohjata asiakkaan
oikean henkilon luokse apuvilinetarpeen arvioin-
tia ja kdyton opastusta varten oli tilastollisesti
merkitseva (t-arvo= 12.25, df = 931, p < 0.001).
Kolmanneksi parhaiten osattiin itse kdyttdd apu-
vilineitd. Selkedsti vaikeinta oli ohjata asiakasta
apuvilineiden kaytossd, mutta vaikeiksi koettiin
myo0s asiakkaan apuvilinetarpeen arviointi ja
apuvilineiden kayton seuranta.

Tarkasteltaessa tarkemmin yksittdisilla kysy-
myksilla vastanneiden apuvilineosaamista eri
apuvilineryhmissd havaittiin, ettd sen lisdksi ettd
vastanneiden osaamisarviot vaihtelivat apuvali-
neryhmittdin ja osaamisalueittain, vaihtelua oli
huomattavasti myos apuvilineryhmien eri osaa-
misalueissa (Taulukko 3)

Tietokoneen ja yleisimpien ohjelmien, kuten
tekstikasittelyn ja Internetin osaaminen arvioitiin
tyydyttaviksi. Vastaajat arvioivat oman kykynsa
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kayttaa tietokonetta keskiarvolla 7, mutta tieto-
koneen erikoisohjaimien ja tulostuslaitteiden
kaytto selvasti heikommin (keskiarvo 5.8). Eri-
koispuhelimet ja puhelimen kidyton apuvilineet
osattiin melko hyvin. Vastaajat arvioivat tietivan-
sa kohtuullisen hyvin, miten erikoispuhelimet
voivat auttaa asiakasta, mutta kyky ohjata asia-
kasta niiden kaytossa arvioitiin heikoksi.

Puhevammaisten lihikommunikointivilinei-
den osaaminen oli vastaajien keskuudessa hei-
kointa. Tassdkin apuvilineryhmissd vastaajat
tiesivat parhaiten, miten kommunikointivilineet
voivat auttaa asiakasta, ja taito ohjata asiakasta
niiden kaytossd arvioitiin heikoimmaksi. Niin
ikddn ymparistonhallintajirjestelmista tiedettiin
parhaiten, miten ne voivat auttaa asiakasta, mut-
ta selkedsti heikompaa oli kyky ohjata asiakasta
ndiden kaytossa.

Henkilokohtaisten turvahilytysjarjestelmien
osaaminen vaihteli osaamisalueittain. Parhaiten
tiedettiin, miten nama jarjestelmat voivat auttaa
asiakasta, ja heikoin oli taito ohjata asiakasta nii-
den kaytossa. Valvontajirjestelmien ja merkinan-
tovilineiden osaaminen oli samantasoista ja nai-
denkin kohdalla tiedettiin parhaiten miten ne



Taulukko 3.

ITSE-hankkeeseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden (N=1268-1331) arvio
apuvilineosaamisestaan apuvilineryhmittdin ja osaamisalueittain.

Apuvilineryhma Osaamisalue Keski-  Keski- Ei kuulu
arvo hajonta tyotehta-
viin (%)
Tietokone ja yleisimmat Tiedan miten voivat auttaa asiakasta 6.78 1.69 15
ohjelmat . o
Osaan itse kayttad 6.99 1.76 13
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.60 1.86 18
apuvilineen arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.88 1.59 24
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 6.06 1.63 22
Osaan seurata kayttoa 6.12 1.69 22
Tietokoneen erikoisohjaimet ja ~ Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 6.20 1.74 19
tulostuslaitteet
Osaan itse kayttad 5.76 1.62 20
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.08 1.83 23
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.44 1.41 29
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.47 1.47 27
Osaan seurata kayttoa 5.63 1.54 26
Erikoispuhelimet ja puhelimen  Tiedan miten voivat auttaa asiakasta 6.97 1.72 9
apuvilineet
Osaan itse kayttdd 6.27 1.78 12
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.54 1.82 12
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 6.15 1.70 17
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.96 1.69 17
Osaan seurata kayttoa 6.09 1.75 17
Puhevammaisten lahikommuni-  Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 6.46 1.83 15
kointivilineet
Osaan itse kayttad 5.40 1.54 20
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.07 1.85 18
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.51 1.52 24
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.28 1.45 23
Osaan seurata kayttoa 5.47 1.57 23
Ympiristonhallintavilineet Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 6.36 1.88 18
Osaan itse kayttad 5.54 1.61 22
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 5.95 1.84 21
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.58 1.57 25
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.42 1.53 26
Osaan seurata kayttoa 5.57 1.60 25
Henkilokohtaiset turvahilytys-  Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 7.51 1.69 7
jarjestelmat
Osaan itse kayttaa 6.73 1.84 11
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.93 1.86 10
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 6.66 1.79 14
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 6.44 1.82 15
Osaan seurata kayttoa 6.53 1.85 16
Valvontajarjestelmat Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 6.95 1.81 17
Osaan itse kayttad 5.78 1.71 23
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 5.92 1.72 23
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.77 1.64 27
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.51 1.52 27
Osaan seurata kayttoa 5.65 1.60 27
Hilytys- ja merkinantovilineet ~ Tieddn miten voivat auttaa asiakasta 7.04 1.77 13
Osaan itse kayttaa 6.01 1.74 19
Osaan ohjata asiakkaan oikean henkilon luokse 6.14 1.76 19
arviointia ja kdyton opetusta varten
Osaan arvioida asiakkaan apuvilinetarvetta 5.97 1.65 23
Osaan ohjata asiakasta kaytossa 5.75 1.61 23
Osaan seurata kayttoa 5.86 1.63 24
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voivat auttaa asiakasta ja heikoiten osattiin ohja-
ta asiakasta apuvilineiden kaytossa.

Vastaajien arvio siitd, ettd jokin osaamisalue
ei kuulu heididn tyotehtdviinsa vaihteli valilla 7—
29 prosenttia apuvilineryhmasta ja osaamisaluees-
ta riippuen. Esimerkiksi vastaajista 7 prosenttia
oli sitd mielta, etta tieto siitd, miten henkilokoh-
taiset turvahalytysjarjestelmat auttavat asiakasta
ei kuulu heidin tyotehtiviinsa. Vastaajista 29 pro-
senttia arvioi, ettd heididn tehtiviinsa ei kuulu
arvioida asiakkaan tietokoneen erikoisohjaimien
ja tulostuslaitteiden tarvetta. Puolessa kysytyistd
apuvilineryhmikohtaisista osaamisalueista yli
20 prosenttia vastaajista arvioi, ettd osaamisalue
ei kuulu heidan tyotehtaviinsa (ks. Taulukko 3).

Kaikissa apuvilineryhmissa asiakkaan ohjaa-
minen apuvilineen kaytossd, apuvilinetarpeen
arviointi ja seuranta arvioitiin muita osaamisaluei-
ta yleisemmin sellaisiksi, jotka eivat kuulu omiin
tyotehtdviin. Vastaajat, jotka kokivat ettd nama
kuuluivat heidin tehtdviinsd arvioivat osaavansa
niama tehtdvdat muita osaamisalueita heikom-
min.

Yleisesti asumiseen ja kommunikointiin liitty-
vien apuvilineiden osaamista vastaajat arvioivat
kolmella alueella. Parhaiten ne arvioivat tietdvan-
sd, mistd saa tietoa asumiseen ja kommunikoin-
tiin liittyvista apuvalineista (ka. 6.72, kh 1.75,
N = 1 217), heikoiten he tiesivit apuvalineiden
myontamisperusteet (ka. 6.09, kh 1.74, N = 1
172). Vastaajat arvioivat tietonsa siitd, mista asu-
miseen ja kommunikointiin liittyvia apuvalineita

voi hankkia keskiarvolla 6.55 (kh 1.77, N =

1213). Naista kysymyksistd muodostetun sum-
mamuuttujan keskiarvo oli 6.45 (kh 1.62, N = 1
216) ja siten asumiseen ja kommunikointiin liit-
tyva yleinen apuvilineosaaminen oli kohtalaisen
hyvin hallittua verrattuna yksittdisten apuvali-
neryhmien osaamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
arvio apuvilineosaamisestaan erosi tilastollisesti
merkitsevasti neljdssa apuvalineryhmissa (Tau-
lukko 4). Terveydenhuollossa tyoskentelevit ar-
vioivat tietokoneen ja yleisimpien ohjelmien osaa-
misensa paremmaksi kuin sosiaalihuollossa tyos-
kentelevit (t-arvo = 3.74 df = 765.892, p <
0.001). Sosiaalihuollossa tyoskentelevit arvioivat
osaamisensa henkilokohtaisten turvajirjestelmien
(t-arvo = 3.83, df = 912, p < 0.001), valvontajar-
jestelmien (t-arvo = 2.78, df = 763.159, p < 0.01)
sekd halytys- ja merkinantovilineiden (t-arvo =
4.06, df = 837, p < 0.001) kohdalla paremmaksi
kuin terveydenhuollossa tyoskentelevit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
apuvilineosaamisessa ei ollut huomattavia eroja
osaamisalueittain. Ainoastaan siind, kuinka hyvin
vastaajat arvioivat osaavansa ohjata asiakkaan
oikean henkilén luokse apuvilinetarpeiden ar-
viointia ja kdyton opetusta varten terveydenhuol-
lossa tyoskentelevit arvioivat osaamisensa sosiaa-
lihuollossa tyoskentelevid paremmaksi (ka 6.47,
kh 1.42 vs. 6.28, kh 1.18) (t-arvo 1.95, df = 821,
p < 0.06). Yleisesti asumiseen ja kommunikoin-
tiin liittyvat kysymykset, joita olivat tiedonsaanti
apuvilineistd, niiden myontamisperusteet seka
hankintamahdollisuudet arvioivat sosiaalihuollon

Taulukko 4.
ITSE-hankkeeseen osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden apuvilineosaamisen erota.
Apuvilineryhma Toimialasektori
Terveydenhuolto Sosiaalihuolto
Keskiarvo  Keski- N Keskiarvo  Keski- N
hajonta hajonta
Tietokone ja yleisimmat ohjelmat 6.59° 1.31 474 6.23b 1.47 380
Tietokoneen erikoisohjaimet ja tulostus- 5.86 1.40 434 3.67 1.38 333
laitteet
Erikoispuhelimet ja puhelimen kayton 6.30 1.44 487 6.48 1.63 434
apuvilineet
Puhevammaisten lihikommunikointi- 3.78 1.42 433 3.61 141 398
vilineet
Henkilokohtaiset turvahilytysjarjestelmat 6.722 1.59 474 7.13b 1.64 440
Valvontajarjetelmat 5.842 1.40 421 6.13b 1.54 376
Hilytys- ja merkinantovilineet 5.972 1.46 433 6.39° 1.54 406

@ Ryhmat joilla eri alaindeksit erovat toisistaan tilastollisesti merkitsevsti (p < 0.05).
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tyontekijat osaavansa hiukan terveydenhuollon
tyontekijoitd paremmin (ka 6.58, kh 1.65 vs. ka
6.43, kh 1.54).

POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

ITSE-hanke ja tutkimuksessa kaytetty kysely
mahdollisti aineistonkeruun suurelta maaralta
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoita. Tutki-
muksen vastausprosentti ei ole tiedossa, koska ei
tiedetd kuinka monta lomaketta koulutustilai-
suuksissa jaettiin ja kuinka monta niista jatettiin
palauttamatta. Kuitenkin vastausten suuri maara
viittaa siihen, ettd suurin osa perusjoukosta eli
koulutukseen osallistuvista tyontekijoista vastasi
kyselyyn. Vastaukset jakautuivat alueellisesti si-
ten, ettd noin puolet vastauksista tuli Keski-Suo-
men ja Pohjois-Pohjanmaan alueilta ja puolet
muualta Suomesta. Kaksi ensin mainittua aluetta
olivat myos aktiivisimpia koulutusta jarjestavia
alueita, joten otoksen voidaan katsoa edustavan
koko tutkittavaa perusjoukkoa.

Aineiston poimintamenetelmén vuoksi kyse-
lyn alkuperiisend tarkoituksena ei ollut tuottaa
yleistettavdd tietoa koko sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston apuvilineosaamisesta, vaan
sen padaasiallinen tarkoitus oli kuvata apuvali-
neosaamista ITSE-hankkeen lihtotilanteessa
hankkeeseen osallistuvien tyontekijoiden nako-
kulmasta. Aikaisemmin ei Suomessa kuitenkaan
tiettavasti ole tutkittu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon apuvilineosaamista ndin suurella tutkimus-
joukolla. Koska tutkimusjoukko edustaa maan-
tieteellisesti koko Suomea ja rakenteellisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon henkiléston jakautu-
mista toimialasektoreittain seka henkilostoryh-
mittdin (Suomen virallinen tilasto 2002), antaa se
laakareita lukuun ottamatta vahintdankin suun-
taa-antavasti yleistettdvaa tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiloston apuvilineosaamisesta
Suomessa. Ei ole perusteltua syyta olettaa ITSE-
hankkeeseen ja kyselyyn vastanneiden apuvali-
neosaamisen eroavan tutkimukseen osallistumat-
tomien sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
apuvilineosaamisesta.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadit-
tiin ITSE-hankkeen tavoitteiden ja kansainvilisen
SFS-EN ISO 9999 Apuvilineitd vammaisille hen-
kiloille -apuvalineluokituksen (2002) seka apuva-
linealan asiantuntijatiedon perusteella. Kyselylo-
makkeen arviointiin osallistui Stakesin asiantun-
tijoiden lisdksi sosiaali- ja terveysministerion

henkilostod. Kysytyt apuvilineryhmat valittiin
ITSE-hankkeen tavoitteiden mukaisesti kuvaa-
maan asumista ja kommunikointia tukevaa tek-
nologiaa. Wesselsin ym. (2003) tekeman tutki-
muksen perusteella kysytyt osaamisalueet ovat
niitd palvelusidonnaisia tekijoita, jotka asiakkaan
mielipiteen kuulemisen ja palvelunopeuden lisak-
si vaikuttavat merkittavasti apuvilineiden kayt-
toon. Kyselylomakkeella keratyt tiedot kuvasta-
vat hyvin asioita, joita oli tarkoituskin tutkia ja
kattoivat tutkimusongelmat. Taustamuuttujina
kysyttiin vastaajien toiminta-aluetta, toimialasek-
toria, tyotehtavaa ja koulutusta, koska haluttiin
tietdd edustivatko vastaajat sitd joukkoa, jolle
koulutukset oli suunnattu eli sosiaali- ja tervey-
denhuollon vanhus- ja vammaissektorilla tyos-
kentelevia.

Kyselylomakkeissa oli paljon puuttuvia tieto-
ja, ja 14 prosenttia lomakkeista jouduttiin hyl-
kdamaan. Tyotehtdvaa ja koulutusta koskeviin
kysymyksiin vastasi 61 prosenttia vastaajista. Osa
vastaajista oli jattanyt vastaamatta osaan kysy-
myksistd ja osa vastaajista vastasi kysymyksiin
numeron sijasta rastilla (x), joka ei merkinnyt
mitddn arvosanaa. Puuttuvien vastausten suuri
maard johtunee kysymysten asiasisalloista, kysy-
myksiin vastaaminen koettiin ehki vaikeaksi tai
tyoladksi. On mahdollista, ettd jotkut vastaajista
eivit ole tienneet, mita tutkimuksessa kaytetyilla
apuvalineryhmilld tarkoitetaan, mikd on huoles-
tuttavaa. Osalle vastaajista uusi teknologia oli
todennakoisesti vierasta, joko siksi, ettd sen kayt-
tod on viltelty tai sitd ei ole koettu osaksi omaa
toimintatodellisuutta, vaikka asiakkaat kaytta-
vatkin teknologiaa tai siksi, ettd vastaajalla ei ole
ollut mahdollisuutta tutustua uuteen teknolo-
giaan sen heikon saatavuuden vuoksi. Osa vas-
taajista ei mahdollisesti halunnut paljastaa omaa
osaamattomuuttaan. Rastivastaukset johtunevat
siitd, ettd vastausohjeet olivat vain ensimmaisella
sivulla ja ne oli luettu heikosti. Lomakkeen muo-
toilua olisi voinut parantaa antamalla vastausoh-
jeen jokaisella sivulla tai jokaisen kysymyksen
alussa tai kayttaa lomakkeessa yhden vastausruu-
dun sijasta kaikki vastausvaihtoehdot sisiltavaa
ruudukkoa.

Puuttuvien tietojen suuren maaran takia sum-
mamuuttujat rakennettiin siten, ettd kullakin
summamuuttujalla kunkin vastaajan kohdalla
hyviksyttiin yhdelld vaittamalla puuttuva tieto,
joka korvattiin vdittimaan saatujen vastausten
keskiarvolla. Summamuuttujien reliabiliteetit
(Cronbachin alpha) olivat varsin korkeita.
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Vastausasteikkojen kaytto tutkimusmenetel-
mind on ongelmallista, koska erilaisista prioritee-
teista ja arvoista johtuen ihmiset arvioivat eri
tavoin omaa osaamistaan ja siten tietoja on vai-
kea verrata (Bowling 2002). Tdssd tutkimuksessa
on mahdollista, ettid vastaajista jotkut arvioivat
osaamistaan vahatellen ja jotkut yliarvioiden.
Kouluarvosanan kaytto vastausasteikkona tassa
tutkimuksessa antoi vastaajille kuitenkin tutun,
osaamisen arviointiin yleisesti kdytetyn asteikon,
johon oli ehka helpompi suhteuttaa omaa osaa-
mistaan kuin muunlaiseen asteikkoon.

APUVALINEOSAMINEN MELKO HEIKKOA

Vastausten perusteella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden asumisen ja kommunikoinnin
apuvilineosaaminen oli melko heikkoa. Aikai-
sempien tutkimusten (Pulli 1995, Rajaniemi
1998, Salminen 1997, Toytari 2001) tulokset
ovat samansuuntaisia. Vakavimmat osaamisen
puutteet ovat edelleen kommunikoinnin apuvili-
neissd ja tietoteknisissd apuvilineissa.

Apuvilineryhmista henkilokohtaiset turvaha-
lytysjarjestelmat osattiin selkedsti parhaiten. Tur-
vahilytysjarjestelmid on ollut jo suhteellisen pit-
kdan kaytossd ja ne ovat melko laajasti levinneita
ikdaantyneiden henkiloiden kayttoon. Rannekkee-
seen ja kaiutinpuhelimeen perustuva turvapuhe-
linratkaisu on Suomessa eniten kaytetty ikdanty-
neiden turvaratkaisu (Torma ym. 2001). Turva-
halytysjarjestelmat tarvitsevat aina tuekseen pal-
veluita (Torma ym. 2001) ja siten kotihoidon
henkilosto joutuu vdistamatta tutustumaan nii-
den kdyttoon. Apuvilineryhmistad erikoispuheli-
met ja puhelimen kdyton apuvilineet osattiin
seuraavaksi parhaiten — sekin apuvilineryhma,
jota ikdantyneet henkilot kayttavat melko pal-
jon.

Heikoiten osattiin puhevammaisten lahikom-
munikoinnin apuvilineet, tietokoneiden erikois-
ohjaimet ja tulostuslaitteet sekd ymparistonhal-
lintavilineet. Nama apuvilineryhmit ovat paa-
asiassa vaikeavammaisten henkiloiden kayttamia
ja niiden saatavuudessa on puutteita (Salminen
1997; Toytari 2001), ja niitd kdytetdan harvem-
min. Ne ovat my0s teknisesti vaativampia apuva-
lineryhmia kuin muut kysytyt apuvalineryhmat.

Yleisti tietokoneosaamisen tasoaan arvioivat
terveydenhuollon tyontekijat keskiarvolla 6.6 ja
sosiaalihuollon tyontekijit keskiarvolla 6.2. Tulos
on samansuuntainen aikaisempien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan osaa-
mista selvittineiden tutkimusten kanssa. Limsan
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ja Elovaaran (2000) Oulun seudulla toteutta-
massa tutkimuksessa terveysalalla tyoskenteleva
ammattihenkilosto (N = 446) arvioi oman tyoyh-
teisonsa tietotekniikan osaamista. Vastaajista
11 prosenttia piti sitd hyvana tai erittdin hyvana,
40 prosenttia riittavana ja 49 prosenttia huonona
tai melko huonona. Raijaksen (2001) Tehyn jase-
nille, eli terveydenhuollon tyontekijoille tehdyssa
tutkimuksessa (N = 669) vastaajat voitiin jakaa
neljaan ryhmain, joista 6 prosenttia ei kayta tie-
tokonetta, 43 prosenttia omaa heikot kayttotai-
dot, 44 prosenttia kohtuulliset kayttotaidot ja
7 prosenttia hyvat kayttotaidot. Mikali sosiaali-
ja terveydenhuollon henkil6ston perusosaaminen
tietotekniikan kaytossa on tyydyttavaa tai kohta-
laista, on vaativampien ohjelmien ja tietotekniik-
kaa hyodyntavien apuvilineiden kayton opettelu
heille erittdin haasteellista.

Vastaajat tiesivdt parhaiten sen, miten apuva-
lineet voivat auttaa asiakasta, mutta siinikin
osaamisarvioiden keskiarvo oli 6.7 eli tyydyttava.
Heikoimmiksi osaamisalueiksi arvioitiin asiak-
kaan apuvilinetarpeen arviointi, apuvilineen
kdyton ohjaaminen sekd kayton seuraaminen.
Kuitenkin erityisesti nima kolme heikommin hal-
littua osaamisaluetta ovat niitd, jotka vaikuttavat
merkittavasti apuvilineiden kayttoon (Wessels
ym. 2003). Samojen osaamisalueiden ei myos-
kdan ajateltu kuuluvan omiin tehtaviin siind maa-
rin kuin muiden kysyttyjen tehtdvien. Muutoin-
kin vastausten maara, joissa vastaaja arvioi, ettei
osaamisalue kuulu hanen tyotehtaviinsa oli mel-
ko suuri. Noin neljasosa vastaajista katsoi, etta
ymparistonhallintalaitteiden ja puhevammaisten
kommunikoinnin apuvilineiden kdyton ohjaami-
nen ja seuranta eivat kuulu heidan tyotehtaviinsa
ja lahes viidesosa vastaajista arvioi, ettd heidan
tehtaviinsd ei kuulu tietdd, miten ko. apuvilineet
voivat auttaa asiakasta. Tdma voi selittya silla,
ettd suurin osa vastaajista todennakoisesti tyos-
kentelee ensisijaisesti vanhusten kanssa ja ko.
apuvilineet ovat harvemmin vanhusten kaytossa
olevia apuvilineita.

Paremmin hallitut ja yleisemmin omiksi tyo-
tehtaviksi koetut osaamisalueet: tiedin miten
apuvilineet voivat auttaa asiakasta, osaan itse
kdyttda apuvilineitd ja osaan ohjata asiakkaan
oikean henkilon luokse apuvilineen arviointia ja
kayton opetusta varten, ovat apuvilineen kayton
tuen perusliahtokohtia.

Apuvilinepalvelut edellyttavit erikoistumista
ja palveluiden porrastamista. Apuvilineiden va-
linta, hankinta, yksityiskohtainen kayton opetus



ja seuranta keskitetddn yleensa terveyskeskuksen
apuvilineyksikoihin ja vaativimmissa apuvali-
neryhmissid keskussairaaloihin (Konola ym.
2003). Saattaa olla, ettd palvelujen erikoistumi-
nen ja porrastaminen vaikuttaa siihen, ettd perus-
terveyden- ja sosiaalihuollossa tyoskenteleviat
henkilot katsovat kaikkien apuvilineisiin liitty-
vien tehtdvien kuuluvan alan erikoisasiantunti-
joille. Kuitenkin koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lonhenkiloston tulee kyetd omalta osaltaan ym-
martimadn, aktiivisesti tukemaan ja seuraamaan
sekd ikdantyneiden ettd vaikeavammaisten henki-
l6iden apuvilineiden kayttod. Esimerkiksi puhe-
vammaisia asiakkaita ja kommunikoinnin apuvi-
lineiden kayttijia on runsaasti myos vanhuksissa,
mm. afaatikot voivat hyétya kommunikoinnin
apuvilineista ja moni heistd tarvitsee tukea apu-
vilineen kaytossd (Rautakoski 2001). Erityisasian-
tuntijoita ei riitd jatkuvasti tukemaan ja seuraa-
maan apuvilineen kaytt6d luonnollisissa kaytto-
ymparistoissa ja siten seurannan kaytinnon to-
teutuksen tulee kuulua kaikille.

Tutkimustulosten perusteella sosiaalialan
tyontekijdt osasivat terveydenhuollon tyontekijoi-
ta merkittavasti paremmin henkilokohtaiset tur-
vahilytysjarjestelmit, valvontajarjestelmit seka
halytys- ja merkinantovilineet. Ne ovat apuvili-
neitd, joita tarvitaan kotona asumisen tukemi-
seen, ja jotka Suomessa ovat kuntien sosiaalitoi-
men vastuulla. Vammaispalveluasetuksen (Asetus
759/87) perusteella kunnan on korvattava vai-
keavammaiselle henkil6lle asunnon muutostoiden
ja asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden
hankkimisesta aiheutuvia kustannuksia. Sosiaali-
toimen henkil6sto tyoskentelee terveydenhuollon
henkil6stoon verrattuna enemmain asiakkaiden
kotona ja tulee tutummaksi kotona asumista tu-
kevan teknologian kanssa.

Apuvilinealan koulutuksien puutteet selitta-
nevit osaltaan osaamisen puutteita. Apuviline-
alan erikoisammattihenkilostolle, kuten fysio- ja
toimintaterapeuteille, annetaan apuvalineopetus-
ta ammattikorkeakouluissa niukasti ja vaihtele-
vasti. Muulle sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stolle alan opetusta on vain muutamia tunteja.
Alan tiydennyskoulutusta ei ennen ITSE-hanket-
ta ollut juurikaan saatavilla, lukuun ottamatta
tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus Tikotee-
kin jarjestamia koulutuksia puhevammaisten ih-
misten kommunikointia ja vammaisten ihmisten
tietotekniikan kayttoa koskevista asioista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta-
pula osaltaan selittinee apuvilineosaamisen puut-

teita ja sitd, ettei apuvilinetehtavia koeta omaan
tyohon kuuluviksi. Erityisesti ikdantyneiden pal-
veluissa toimivan henkiloston maara kotihoidos-
sa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa koe-
taan alhaiseksi ja henkilostolld ei aika riitd edes
vanhusten vilttimattomien fyysisten tarpeiden
tyydyttamiseen (Vaarama ym. 2002). Apuvilinei-
den kaytto voi kuitenkin merkittavasti vihentda
palvelun tarvetta ja sdastda henkiloston voimava-
roja. Rollaattori on sekd Ruotsissa (Jonsson
1999) etta Tanskassa (Brandt ja Iwarsson 2001)
tehtyjen tutkimusten mukaan monen yli 75-vuo-
tiaan vanhuksen itsendisen liilkkumisen edellytys.
Suomessa ymparistonhallintajarjestelmien kus-
tannusvaikutuksia selvittineessd tutkimuksessa
(Rousi ym. 2002) todettiin jarjestelman vahenta-
van huomattavasti kotona asuvien vaikeavam-
maisten avun tarvetta seka laitoshoitokuluja.
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
(Hoenig ym. 2003) apuvilineiden kaytto vahensi
yli 65-vuotiaiden pdivittaisissd toimissaan apua
tarvitsevien henkiloiden henkilokohtaisen avun
maaraa.

JOHTOPARTOKSET

Tutkimus osoittaa aukon sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden kommunikointia ja asu-
mista koskevassa apuvilineosaamisessa. Tutki-
mukseen osallistuneiden sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden keskimaairaiset apuvali-
neryhmittdiset osaamisarviot vaihtelivat kouluar-
vosanoina vililla 5.7-6.8. Heikointa oli puhe-
vammaisten lidhikommunikointivilineiden seka
tietokoneen erikoisohjaimien ja tulostuslaitteiden
tuntemus. Parhaiten osattiin henkilokohtaiset tur-
vahalytysjarjestelmit seka tietokoneet ja yleisim-
mit ohjelmat. Osaamisalueittaiset osaamisarviot
vaihtelivat valilla 5.7-6.7. Parhaiten tiedettiin,
miten kysytyt apuvilineryhmit osaavat auttaa
asiakasta, heikoiten osattiin ohjata asiakasta apu-
vilineiden kaytossa ja seurata heiddan apuvilinei-
den kidyttoddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden apuvilineosaaminen erosi tilastol-
lisesti merkitsevasti neljassa apuvalineryhmassa.
Terveydenhuollossa tyoskentelevit arvioivat tie-
tokoneen ja yleisimpien ohjelmien osaamisensa
paremmaksi, sosiaalihuollossa tyoskentelevat
puolestaan henkilokohtaisten turvajirjestelmien,
valvontajirjestelmien seka hilytys- ja merkinan-
tojarjestelmien.

On kansantaloudellisesti epatarkoituksenmu-
kaista, jos yhteiskunnan kustantamia apuvilinei-
ta ei kayteta siksi, ettd apuvilineiden kayttajaa
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ldhelld toimivalla henkilostolla ei ole osaamista
puuttua apuvilineen kayttoon. Jokaisen asiakas-
ta lahelld tyoskentelevan tulisi tietda, ettd monia
toimintakyvyn ongelmia voidaan ratkaista tekno-
logian avulla, tunnistaa teknologian mahdollinen
tarve, osata tukea asiakasta sen kaytossi ja seu-
rata kaytetaanko apuvilinetta seka tuntea kana-
vat, joihin ottaa yhteytta, kun tarvitaan asiantunte-
vampia palveluja. Apuvilinealan osaamista onkin
lisattava. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto
tarvitsee asumisen ja kommunikoinnin apuvali-
neiden koulutusta ja aikaa osallistua koulutuk-
seen. Koulutuksen myota apuvilineosaamisesta
voi tulla rutiininomaista, jolloin siihen liittyvat
tehtdvit eivit vaadi ylivoimaisia resursseja.
Apuvilinealan koulutuksen tarpeeseen on
kiinnitettdvd huomiota useilla tahoilla. Sosiaali-
ja terveysministerion pyrkimykset sosiaali- ja ter-
veysalan tietoteknologiaosaamisen kehittamisek-
si ITSE -hankkeessa ja hankkeen aikana jarjeste-
tyt 659 apuvilinealan koulutustapahtumaa vas-
tasivat osaltaan koulutuksen tarpeeseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon peruskoulutuksissa opetus-
suunnitelmiin on varattava aikaa apuvilinealan
opetukseen. Apuvilinealan tiydennyskoulutusta
tulee tarjota sosiaali- ja terveydenhuollossa tyos-
kenteleville henkil6ille ja koulutusta tarjoavien
tahojen toimintaa on tuettava. Tyonantajien on
koulutettava ja perehdytettava tyontekijoitd apu-
vilineasioihin ja sairaanhoitopiireissa seka kun-
nissa apuvalinepalveluista vastaavan henkiloston
tulee motivoida, kouluttaa ja opastaa apuvilinei-
ta kayttavia asiakkaita lahelld toimivaa henkilos-
tod. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston

H“

tulisi hallita kaikkien apuvilineryhmien ja osaa-
misalueiden perusteet ja kokea ala osaksi omaa
tyotddn. Tutkimuksessa havaittu tietotekniikan
heikko osaaminen vaikuttaa tietoteknisten apu-
vilineiden hallintaan, joten my6s perustietotek-
nisten taitojen kouluttamiseen on syyta kiinnittaa
huomiota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maa kehitettdessd olisi muistettava, ettd apuvali-
neala, erityisesti uusi kommunikointia ja asumis-
ta tukeva teknologia, edellyttaa erikoisosaamista,
jolloin tehtdvien porrastaminen ja tyonjako on
mielekdstd (ks. myos Apuvilinepalvelujen laa-
tusuositus 2003). Apuvilineasiat tulisi saada
osaksi terveyden- ja sosiaalihuollon palvelu- ja
seurantarutiineja niin laitoshoidossa kuin avo-
huollossakin. Esimerkiksi henkil6ston tehtivan-
kuvauksissa tulisi tuoda esille my6s apuvilineiden
kayton tuki ja seuranta. Apuvilinealan tiedotusta
olisi lisdttava esimerkiksi Apudatatietokannan ja
Stakesin uuden sahkoisen vuorovaikutteisen tie-
dotusverkko Sosiaaliportin kautta.

Tama tutkimus on kartoittanut ITSE-hank-
keeseen osallistuvien tyontekijoiden asumisen ja
kommunikoinnin apuvilineosaamista hankkeen
alussa. Olisi tarpeellista kartoittaa myos sita,
kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
kokee hallitsevansa perinteisemmat apuvilineet
kuten pyoratuolit tai pdivittdisten toimintojen
apuvilineet. Toinen mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe on apuvilineosaamisen ja saatavuuden
suhde. Onko osaamisen ja saatavuuden valilla
todellista yhteytta vai onko saatavuus sittenkin
riippuvainen apuvialinemaararahoista?



Salminen A-L, Valtari M, Kotiranta P-L. Knowledge on assistive technology among social and health care staff
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2006:43:34—46

This survey asked social and health care staff par-
ticipating in the national ITSE-project (N=1 348)
to assess their knowledge on assistive technology
and IT solutions that facilitate independent hous-
ing and communication. The participants com-
pleted a questionnaire assessing their knowledge
and skills in new assistive technology on a 4-10
grading scale (10 = highest). Results showed
knowledge was rated between 5.7 and 6.8, the
weakest being on communication devices for peo-
ple with speech impairments, special input sys-
tems and output devices. Knowledge was better
for personal alarm systems, computers and gen-
eral programs. Skills in assistive technology were
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