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Apuvalineiden ja apuvdlinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 2006

Tiivistelma

Outi Toytiri. Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussai-
raaloissa 2006. Selvitys apuvilineiden luovutuskiytinnoistd ja apuvilinepalvelujen toteutuksesta.
Stakes, Raportteja 15/2007. 72 sivua, 21 euroa. Helsinki 2007. ISBN 978-951-33-2042-3

Apuvilineet tukevat ihmisen itsendistd suoriutumista ja mahdollistavat kotona asumista
ja osallistumista silloin, kun henkilon toimintakyky on alentunut vamman, sairauden, kehitys-
viivistymdn tai ikdantymisen takia. Terveydenhuollon tehtdvini on jirjestdd apuvilinepalvelut
maksutta.

Tédmin selvityksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuutta terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006 ja saada tietoa apuvilinepalve-
luihin kiytetyistd resursseista seki verrata tilannetta vuonna 2000 keréttyyn aineistoon. Edelliset
vastaavat selvitykset tehtiin vuosina 2000 ja 1994.

Selvitys toteutettiin kesilld 2006 lihettimilld sihkoinen kyselylomake jokaiseen terveyskes-
kukseen ja keskussairaalaan. Terveyskeskusten (n = 248) vastausprosentti oli 88 ja keskussairaa-
loiden (n = 20) 100.

Terveyskeskuksista 80 ja keskussairaaloista 95 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvilineiden
saatavuus yleisesti vastasi tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin. Osa vastaajista totesi
kommunikoinnin, kuulon ja ndon apuvilineiden sekd polvi- ym. tukien tarvitsijoiden apuvali-
neiden saatavuuden muita heikommaksi.

Kysytyistd apuvilineistd varmimmin lihes kaikki terveyskeskukset luovuttivat ruokailun
apuvilineet nivelreumaa sairastaville henkilolle ja keskussairaalat siéhkopyorituolin tai sahko-
mopon ulkona litkkumista varten sekd peruukin palvikaljuisuutta sairastavalle henkilolle. Puolet
terveyskeskuksista oli rajoittanut rollaattorin luovuttamista ulkona liikkumista varten ja lihes
puolet keskussairaaloista kuulon apuvilineiden luovuttamista.

Ennalta méiriteltyjd apuvilineiden luovitusrajoituksia oli kdytdssd 61 prosentilla terveyskes-
kuksista ja 80 prosentilla keskussairaaloista. Eniten terveyskeskukset ja keskussairaalat kayttivit
apuvilineiden uusimis- ja méirirajoituksia ja vihiten halpojen apuvilineiden luovutusrajoitusta.
Rajoitusten kaytto vaihteli sairaanhoitopiireittdin.

Apuvilinepalveluprosessi kdynnistyi terveyskeskuksissa ja keskussairaaloiden apuvilineyk-
sikoissd/-keskuksissa lahes aina lainsddddnnon maarittdmissd ajoissa. Kahdessa keskussairaalassa
kuulonhuollon aikataulut eivit aina toteutuneet ja odotusaika saattoi olla yli puoli vuotta. Yhdessi
keskussairaalassa kommunikaatiokeskukseen oli yli vuoden jono ja nidkopoliklinikalla jonotus
kesti vahin yli puoli vuotta.

Noin kolme neljisosaa terveyskeskuksista ja keskussairaaloista arvioi, ettd niiden apuvali-
nepalveluprosessit toteutuivat padsdantoisesti erittdin hyvin tai hyvin. Apuvilineen kiyton seu-
rannasta huolehtiminen ei toteutunut ollenkaan tai se ei toteutunut kovin hyvin kolmanneksessa
kaikista organisaatioista.

Terveyskeskukset kayttivit vuonna 2005 apuvilineiden hankintoihin rahaa keskiméairin 4,4
euroa ja keskussairaalat 6,9 euroa asukasta kohden. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yh-
teenlasketut laskennalliset hankintakustannukset olivat noin 59 miljoonaa euroa. Yli kolmannes
organisaatioista vastasi, ettd apuvilineisiin tarkoitetut rahat eivit vastanneet tarvetta.

Terveyskeskuksista neljiannes arvioi ammattihenkiloidensd osaamisen heikoksi tai vain
melko hyviksi. Keskussairaaloista suurin osa arvioi osaamisen erittdin hyviksi tai hyviksi ja vain
pieni osa melko hyviksi. Terveyskeskuksista neljannes ja keskussairaaloista kolme neljdsosaa
arvioi, ettd niissi tyoskenteli selvasti liian vdhdn apuvilinealan ammattihenkiloitd. Suurin osa
terveyskeskuksista ja keskussairaaloista arvioi, ettd apuvilinetoimintaan tarvittavat tilat olivat
riittdmattomait.
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Vuonna 2005 terveyskeskuksista yli puolet ja keskussairaaloista vajaa puolet apuvilineitd
saaneista henkil6istd oli yli 65-vuotiaita. Organisaatioiden vililld oli eroja.

Verrattuna vuoden 2000 selvitykseen apuvilineitd luovutettiin kdyttoon useammin ja
luovutusrajoitusten kiytto oli padasiassa vihentynyt. Terveyskeskusten apuvilineisiin kdyttima
rahamiaré oli kasvanut jonkin verran ja keskussairaaloiden merkittavasti. Keskussairaaloissa
tarve lisdtd apuvilinealan ammattihenkil6itd oli kasvanut. Terveyskeskusten apuvilineasiakkai-
den ikdjakaumat eivit olleet muuttuneet, mutta keskussairaaloissa yli 74-vuotiaiden asiakkaiden
madrd oli kasvanut 12 prosenttiyksikkoa.

Jotta toteutuneita apuvilinepalveluita pystyttiisiin seuraamaan yhteniisesti ja luotettavasti,
tarvitaan valtakunnalliset yhteniiset kriteerit apuvilinepalveluiden tiedon keruulle seki valta-
kunnallinen systemaattinen tiedon keruun jirjestelmi. Apuvilineiden saatavuusperusteita tulisi
valmistella apuvilinealan toimijoiden asiantuntemusta hyddyntiden my6s perusterveydenhuollon
kayttoon. Valmistelun pohjaksi tarvitaan tutkimusta apuvilineiden vaikuttavuudesta.

Apuvilineiden tarve ja merkitys kasvavat vanhusten méirin ja uuden teknologian lisdan-
tyessi. Terveydenhuollon tulisi taata apuvilineiden tarvitsijoille riittavisti laadukkaita apuvali-
neitd ja palveluja oikea-aikaisesti. Apuvilinealan ammattihenkildiden osaamista tulee lisiti ja
palveluiden toteuttamiseen seki apuvilineiden hankintaan tulee kohdentaa riittdvisti resursseja.
Apuvilinepalveluiden alueellisesta kehittimisestd on hyvid kokemuksia, joten sitd kannattaa jatkaa
ja laajentaa my0s sosiaalitoimen apuvilinepalveluihin.

Asiasanat: apuvilineet, apuvilinepalvelut, saatavuus, hoitoon paisy, resurssit
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Sammandrag

Outi Toytéri. Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaa-
loissa 2006. Selvitys apuvilineiden luovutuskdytinnoistd ja apuvilinepalvelujen toteutuksesta.
[Tillgangen till hjalpmedel och hjilpmedelstjanster pd halsovardscentralerna och centralsjukhusen
ar 2006. Utredning av 6verlatelsepraxisen och genomforandet av hjilpmedelstjanster.] Stakes,
Rapporter 15/2007. 72 sidor, 21 euro. Helsingfors 2007. ISBN 978-951-33-2042-3

Hjéilpmedlen hjilper den drabbade att klara sig sjilv och gor det mojligt att bo hemma och
delta i olika aktiviteter, nir personens funktionsférmaga ar nedsatt pa grund av skada, sjukdom,
utvecklingsstorning eller dlderdom. Halso- och sjukvérdens uppgift dr att erbjuda hjalpmedels-
tjansterna gratis.

Syftet med denna utredning var att beskriva och bedéma tillgingligheten till hjalpmedel och
hjalpmedelstjianster vid hilsovardscentraler och centralsjukhus &r 2006, samla in uppgifter om
resurser som satsats pd hjalpmedelstjinster samt jimfora liget med det material som samlades
in ar 2000. Motsvarande utredningar har gjorts dren 2000 och 1994.

Utredningen genomfordes sommaren 2006 genom att man skickade ut ett elektroniskt fra-
geformulir till varje hilsostation och centralsjukhus. Hélsostationernas svarsprocent (n = 248)
var 88 och centralsjukhusens (n = 20) 100.

Av hilsostationerna bedomde 80 procent och av centralsjukhusen 95 procent att tillgdngen
till deras hjdlpmedel i allménhet vil eller mycket vil motsvarade de behdvandes behov. Ndgra
av de svarande konstaterade att tillgdngen till hjdlpmedel f6r dem som behover hjalpmedel for
kommunikation, horsel och syn samt knistod och liknande stod var simre én tillgangen till
andra hjilpmedel.

Av de efterfragade hjidlpmedlen 6verlit nistan alla hilsovardsstationer sikrast hjalpmedel f6r
att dta till personer som lider av ledgdngsreumatism och centralsjukhusen elrullstol eller elmoped
for att ta sig fram utomhus samt peruk for personer som lider av flickvis haravfall. Halften av
hilsostationerna hade begrinsat dverlatelsen av rollatorer for att ta sig fram utomhus och nistan
hilften av centralsjukhusen 6verlitelsen av horselhjalpmedel.

I forvag faststdllda begransningar av overlatelse av hjilpmedel tillimpades vid 61 procent
av hilsostationerna och 80 procent av centralsjukhusen. Hélsostationerna och centralsjukhusen
tillimpade mest begrinsningar i frdga om fornyelse av hjalpmedel och méingden hjilpmedel och
minst begriansningar i friga om 6verlatelse av billiga hjalpmedel. Tillimpningen av begransning-
arna varierade mellan olika sjukvédrdsdistrikt.

Processen for hjilpmedel startade nistan alltid inom lagstadgad tid pa hilsostationerna och
pé centralsjukhusens hjdlpmedelsenheter/-centraler. P4 tva centralsjukhus hade tidtabellen for
horselvarden inte alltid hallits och vintetiden kunde vara lingre 4n ett halvar. Pa ett centralsjuk-
hus var det 6ver ett érs ko till kommunikationscentralen och till synkliniken fick man koa i lite
mer 4n ett halvér.

Ungefir tre fjardedelar av hilsostationerna och centralsjukhusen bed6mde att deras processer
for hjalpmedel huvudsakligen fungerade mycket bra eller bra. Uppfoljningen av anvindningen
av hjilpmedlen fullfoljdes inte alls, eller fullfoljdes inte sirdeles bra i en tredjedel av alla orga-
nisationer.

Hilsostationerna anviande ar 2005 i genomsnitt 4,4 euro och centralsjukhusen 6,9 euro per
invénare f6r anskaffning av hjalpmedel. Hilsostationernas och centralsjukhusens sammanlagda
beriknade anskaffningskostnader var cirka 59 miljoner euro. Over en tredjedel av organisationerna
svarade att de pengar som anslagits for hjdlpmedel inte motsvarade behovet.

Av hilsostationerna bedomde en fjardedel att deras yrkesutbildade personal hade svaga
eller bara ganska goda sakkunskaper. Storsta delen av centralsjukhusen beddmde kompetensen
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som mycket god eller god och bara en liten del som ganska god. Av hilsostationerna bedomde
en fjardedel och av centralsjukhusen tre fjardedelar att de hade f6r fa sakkunniga inom hyjilp-
medelsomradet. Storsta delen av hilsostationerna och centralsjukhusen bedomde att utrymmena
for hjalpmedelsverksamheten var otillrackliga.

Ar 2005 var 6ver hilften av de personer som fatt hjalpmedel fran hilsostationerna och knappt
hilften av dem som fétt hjdlpmedel fran centralsjukhusen dldre 4n 65 &r. Det férekom skillnader
mellan organisationerna.

I jamforelse med utredningen ar 2000 6verlits hjalpmedel oftare for anvindning och till-
limpningen av begrinsningar hade i huvudsak minskat. Det belopp som anvindes for hjalpmedel
hade pé hilsostationerna dkat ndgot och pé centralsjukhusen markbart. P centralsjukhusen hade
behovet av att anstilla mer yrkesutbildad personal inom hjilpmedelsomradet okat. Aldersfordel-
ningen for hilsostationernas hjdlpmedelsklienter hade inte férdndrats, men pa centralsjukhusen
hade antalet over 74-driga klienter 6kat med 12 procentenheter.

For att man ska kunna folja upp hjalpmedelstjansterna pa ett enhetligt och tillforlitligt sitt
behovs rikstickande enhetliga kriterier for insamling av uppgifter om hjalpmedelstjanster samt
ett rikstickande systematiskt insamlingssystem. Grunderna for tillgangen till hjilpmedel bor
utarbetas med utnyttjande av sakkunskapen hos hjilpmedelsomréadets aktorer dven med tanke
pa priméarhalsovarden.

Behovet och betydelsen av hjidlpmedel 6kar med antalet dldre och med ny teknologi. Hilso-
och sjukvarden bor garantera de behovande tillgang till tillrackligt hogklassiga hjalpmedel och
tjanster vid ratt tidpunkt. Man har goda erfarenheter av den regionala utvecklingen av hjalp-
medelstjinster, varfor det lonar sig att fortsitta utvecklingsarbetet och utvidga det att omfatta
aven socialforvaltningens hjalpmedelstjanster.

Amnesord: hjilpmedel, hjdlpmedelstjinster, tillginglighet, tillgdng till vird, resurser
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Abstract

Outi Toytiri. Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussai-
raaloissa 2006. Selvitys apuvilineiden luovutuskiytiannoistd ja apuvilinepalvelujen toteutuksesta.
[The availability of assistive technology and the related services in health centres and central
hospitals in 2006. A Survey of provision practices with respect to assistive devices and the im-
plementation of related services.] STAKES, Reports 15/2007. 72 pages, price 21 €. Helsinki 2007.
ISBN 978-951-33-2042-3

Assistive technology support and facilitate living an independent, active life at home when
a person’s functional ability is restricted due to an injury, disease, developmental disability or
ageing. It is the responsibility of health care services to organise assistive technology services
free of charge.

The aim of this survey was to describe and evaluate the availability of assistive technology
and the related services in health centres and central hospitals in 2006, to collect data on the
resources used for assistive technology services, and to compare the current situation to data
collected in 2000. Previous comparable surveys were made in 1994 and 2000.

The survey was carried out in the summer of 2006 by sending an electronic questionnaire
to all health centres and central hospitals. The response rate of the health centres (n=248) was
88 % and that of the central hospitals (n=20) 100 %.

Some 80 % of health centres and 95 % of central hospitals thought that the availability of
their assistive technology generally answered their patients’ needs well or very well. A number
of respondents stated that the availability of assistive devices for people needing them for com-
munication, hearing and vision and for those needing e.g. back braces was lower than for other
devices.

With regard to the assistive devices requested, nearly all health centres provided assistive
tableware devices to people suffering from rheumatoid arthritis, and central hospitals provided
electric wheelchairs or electric scooters for outside use and wigs to people suffering from tricho-
phytia. Half of health centres had restricted the provision of rollators for outside use, and nearly
half of central hospitals had restricted the provision of assistive hearing devices.

Predefined provision restrictions on assistive devices were in use in 61 % of health centres
and in 80 % of central hospitals. Health centres and central hospitals had most restrictions on
the replacement and number of assistive devices and the fewest on the provision of low-priced
devices. The use of restrictions varied by hospital district.

In health centres and assistive technology units/centres in central hospitals, the assistive
technology process was nearly always initiated within the time period prescribed by legislation.
In two central hospitals, the timetables for hearing rehabilitation were not always implemented
and the waiting time was sometimes more than six months. In nine central hospitals there was
a waiting list of more than a year for the communication centre and of slightly over six months
for the eye clinic.

Approximately three out of every four health centres and central hospitals were of the
opinion that their assistive technology service processes were, as a rule, implemented very well
or well. Follow-up of the use of assistive services was not carried out at all or not very well in a
third of all organisations.

In 2005, health centres spent approximately 4.4 euros per inhabitant on the acquisition of
assistive devices, and central hospitals 6.9 euros per inhabitant. The total acquisition costs incurred
by health centres and central hospitals totalled around 59 million euros. More than a third of the
organisations stated that the funds allocated to assistive devices were not sufficient.
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A quarter of health centres said that the knowledge of their professionals was weak or only
fairly good. Most central hospitals judged their knowledge as very good or good, and only a small
number as fairly good. A quarter of health centres and three quarters of central hospitals stated
that they clearly did not have enough assistive technology professionals. Most health centres and
hospitals said that the premises necessary for assistive technology activity were inadequate.

In 2005, more than half of those who had received assistive devices from health centres were
older than 65, and of those who had received assistive devices from central hospitals just under
half were over 65. There were differences between the organisations.

Compared to the survey of 2000, assistive devices were provided more often, and in general
the use of provision restrictions had declined. The amount of money spent by health centres on
assistive devices had increased slightly, and the amount spent by central hospitals had increased
significantly. In central hospitals, the need for assistive technology professionals had increased. The
age distribution of assistive technology clients in health centres had not changed, but in central
hospitals the number of clients aged over 74 had increased by 12 percentage points.

A nation-wide systematic data collection system and nation-wide identical criteria for the
collection of data on assistive technology services are necessary in order to consistently and
reliably monitor the implemented assistive technology services. Criteria for the availability of
assistive technology should be drafted for use in primary health care, utilising the know-how of
operators in the assistive technology field.

The need for, and importance of, assistive technology is increasing along with the number of
elderly and the proliferation of new technology. Health care services must ensure that there are
sufficient high-quality assistive devices and services for those who need them, when they need
them. Experience has shown that the regional development of assistive technology services works
well, so it is worth continuing and expanding to cover the social services’ assistive technology
services as well.

Key words: assistive devices, assistive technology, assistive technology services, availability, access
to care, resources
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Luku 1 Taustaa

1. Taustaa

1.1 Apuvalineiden merkitys

Apuvilineet tukevat ihmisen itsendistd suoriutumista ja mahdollistavat kotona asumista ja osal-
listumista silloin, kun henkilon toimintakyky on alentunut vamman, sairauden, kehitysviivis-
tymaén tai ikddntymisen takia (Salminen toim. 2003). Apuvilineen kiytto helpottaa avustavien
ja hoitavien henkil6iden ty6td ja parantaa tyoturvallisuutta. Apuvilineet voivat omalta osaltaan
vihentdd muiden palveluiden ja tukitoimien tarvetta ja saada aikaan kokonaistaloudellisia kus-
tannussddstoja.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirja ja Hallitusohjelma vuosille 2007-2011
nostavat esille vammaisten ja ikddntyvien palvelujen turvaamisen, itsendisen suoriutumisen ja
kotona asumisen tukemisen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Valtioneuvosto 2007).

1.2 Apuvidlinelainsadadanté ja apuvalinepalveluihin
liittyvat suositukset

Apuvilinepalvelut ovat terveydenhuollossa osa ladkinnallistd kuntoutusta. Ladkinnalliselld kun-
toutuksella pyritdan parantamaan ja yllapitimain kuntoutujan fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista
toimintakykyd sekd edistimiidn ja tukemaan hinen eldméntilanteensa hallintaa ja itsendistd
suoriutumista pdivittdisissd toiminnoissa (lddkinnillisen kuntoutuksen asetus 3 §). Vastuu apu-
vilinepalvelujen jédrjestimisestd on kunnilla ja sairaanhoitopiireilld. (Kansanterveyslaki 14 §,
Erikoissairaanhoitolaki 1 §.)

Apuvilinepalveluihin kuluvat apuvilineiden tarpeen midrittely, vilineiden sovitus, luovutus
omaksi tai kiytettiviksi, kdyton opetus ja seuranta sekd vilineiden huolto. Lidkinnillisen kun-
toutuksen apuvilineitd ovat lddkinnillisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen
tarkoitetut vilineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkilo tarvitsee selviytyikseen
péivittdisissd toiminnoissaan. Apuvilineisiin luetaan myds kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja
harjoitusvilineet. (Lddkinnillisen kuntoutuksen asetus 3 §ja 4 §.)

Lagkinnillisen kuntoutuksen apuvilineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto
ovat maksuttomia (Asiakasmaksulaki 5 §).

Kidytinnon vastuu palvelujen jirjestimisestd terveyskeskusten ja keskussairaaloiden vililla
tulee sopia Stakesin valmisteleman ja sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton
vuonna 2003 julkaiseman Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen periaatteiden mukaisesti (So-
siaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003).

Vuonna 2005 tismentyi hoitoon pddsyn turvaamista koskeva terveydenhuollon lainsdddinto
(muutokset mm. Kansanterveyslakiin ja Erikoissairaanhoitolakiin). Hoitotakuu-lainsdadannén
mukaan kansalaisten on péistivi kiireettoman hoidon tarpeen arvioon terveyskeskukseen
kolmessa arkipidivissd yhteydenotosta. Hoitoon tulee pddstd viimeistdan kolmessa kuukaudessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lainsdddidnto koskee myos pédsyd julkisen terveydenhuollon
ldgkinnalliseen kuntoutukseen ja apuvilinepalveluihin paisya.

Lainsddddnnon tueksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri laati ja sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi Erikoissairaanhoidon apuvilinepalvelun perusteet. Perusteiden mukaan erikoissairaanhoi-
dossa, kolmen viikon kuluessa lihetteen saapumisesta tulee lihete kirjata ja tehdi kiireellisyyden
ensisijaisuusarviointi, joka on hoidosta vastaavan lddkirin vastuulla (www.stakes.fi/apuvalineet).
Potilaaseen tulee olla yhteydessi ja hdnelle tulee esittda alustava aika-arvio prosessin alkamisesta.
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Kuuden kuukauden aikana tulee toteuttaa apuvilineasiantuntijan arviointi, tehdd paitokset ja
kidynnistdd apuvilineen hankinta.

Yhteniisissd hoitoon pddsyn perusteissa esitelldan ne apuvilinepalvelut, jotka tulisi keskittda
erikoissairaanhoitoon huomioiden alueiden erilaiset alueelliset kiytinnot. Erikoissairaanhoitoon
suositetaan keskitettdviksi apuvilineet, joiden tarpeen arviointi, apuvilineen valinta ja ylldpito
edellyttavit erityistd asiantuntemusta, sekd hankintahinnaltaan kalliit apuvilineet. Apuviline-
palveluiden keskittimistd soveltuvin osin suosittaa myos Apuvilinepalveluiden laatusuositus
(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003.)

PARAS-hanke mahdollistaa myos kuntoutuspalvelujen jirjestimisen laajemmissa koko-
naisuuksissa. Puitelain mukaiset suurimmat terveydenhuoltoa koskevat muutokset kohdistuvat
perusterveydenhuoltoon, jonka jirjestimisessd edellytetddn tulevaisuudessa vihintddn 20 000
asukkaan viestopohjaa. Kuntaliitosten lisiksi kunnissa on vireilld vaihtoehtoisen ja uudenlaisen
yhteistyon ja toiminnan jirjestiminen. Vaikka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseksi muo-
dostetaan yhteistoiminta-alueita, palveluiden jirjestimisvastuu sdilyy kunnilla. (Laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta 169/2007.)

Palvelurakenneuudistuksen yhteydessi sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla uusi
terveydenhuoltolaki. Tavoitteena on yhdistdd kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Tdssd
yhteydessi tullaan arvioimaan myés ldakinnillisen kuntoutuksen asetuksen muutostarpeita.

Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen tarkoituksena on ohjata ja kehittdd apuvilinepalveluja
siten, ettd ne toimivat kiyttdjaldhtoisesti ja yhtildisin perustein. Tehokkaasti ja ammattitaitoi-
sesti toteutettu palvelu takaa sen, ettd kuntalainen saa apuvilineen kidyttoonsi todetun tarpeen
mukaisesti asuinpaikasta riippumatta. Suosituksen mukaan sairaanhoitopiirien tulisi yhdessi
kuntien sosiaali- ja terveystoimien kanssa sopia muun muassa apuvilinepalvelujen tyon- ja
vastuunjaosta ja yhdenmulkaisista kiaytinnoistd. Apuvilineiden tarve tulee aina arvioida yksilol-
lisesti edelld mainittujen sddddsten mukaisesti. Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saamisen
edellytykseni on ladkirin toteama sairaus, vamma tai toimintavajavuus ja sellaisen aiheuttama
apuvilineen tarve. Apuvilineen tarpeen voi todeta ja sen luovuttamisesta voi padttdd muukin
terveydenhuollon ammattihenkilo kussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé sovitun tyonjaon
mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2003.)

Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen mukaan kuntien ja kuntayhtymien johdon ja p4atok-
sentekijoiden tulisi turvata ammattihenkiloiden riittivd maara ja varata apuvilineiden hankintaan
riittdvit midrirahat. Johto tukee ammattihenkiléiden osaamista ja oppimista apuvilineisiin
liittyvissd asioissa ja mahdollistaa heiddn osallistumisensa tdydennyskoulutuksiin. Apuvilineiden
osalta tulisi olla kdytossd yhdenmukaiset luokitukset ja yhteensopivat tietojirjestelmit. Johdon
tehtdvdnd on myos varmistaa, ettd kuntien ja kuntayhtymien apuvilinepalveluihin kiytettavit
tilat ovat toimivia ja riittdvid. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee seurata apuvilinepalveluiden
toteutumista ja laatua. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003.)

Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluiden perusteiden (www.stakes.fi/apuvalineet) yhte-
niisissd kriteereissd kuvataan saatavuusperusteet sahkoisille litkkkumisvilineille, kommunikoinnin
apuvilineille, ympéristonhallintalaitteille, lasten litkkumisen ja pdivittdisten toimintojen apuva-
lineille, raajaproteeseille sekd nikovammaisten apuvilineille. Kuulolaitteiden saatavuuskriteerit
kasitelldan korvatautien ja hengitysapuvilineet keuhkosairauksien hoidon perusteiden yhteydessa.
Valtakunnallisissa hoitoon padsyn perusteissa esitetdan saatavuustaso, jolle kaikilla alueilla mini-
missddn tulisi pddstd, ja niissd otetaan kantaa vain kiireettomin hoidon saatavuuteen.
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1.3 Apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden
saatavuus

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman ensimmadisen apuvilineiden saatavuus -selvityksen
mukaan terveyskeskukset ja keskussairaalat luovuttivat ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineita
kayttoon epayhtendisin perustein ja osin organisaatiot kdyttivit ennalta méariteltyji apuvilinei-
den luovutusrajoituksia (Sillanpdd ym. 1995). Usean sairaanhoitopiirin alueella oli tarve myos
selkeyttidd ja tdismentéd keskussairaaloiden ja terveyskeskusten apuvilineasioiden tyonjakoa.

Vuonna 2000 Stakesin tekemin uuden kyselyn mukaan tilanne ei juuri ollut muuttunut
vuoden 1994 tilanteeseen verrattuna (T6ytdri 2001). Apuvilineiden luovutuskidytinnot vaihtelivat
edelleen hyvin paljon. Vastaajat toivoivat myos valtakunnallisia linjauksia ja ohjeita apuvilineiden
luovutuskriteereiden ja apuvilinepalvelujen jirjestimisen yhdenmukaistamiseksi.

Valtakunnallisesti ei ole jirjestelmillisesti keritty terveyskeskuksista ja keskussairaaloista
luovutettuihin apuvilineisiin ja apuvilinepalveluihin liittyvid toimintalukuja. Vuodesta 2006
alkaen Kuntien talous- ja toimintatilastoissa Tilastokeskus on kerdnnyt terveyskeskusten apu-
vilinetoiminnasta kaksi seurantalukua: vuoden aikana luovutettujen apuvilineiden méiiri ja
apuvilineiden hankintaan kiytetty méiriraha. Tilastokeskus julkistaa luvut 13.12.2007 (Tilas-
tokeskus 2007).

Toimintalukujen selvittimiseksi sosiaali- ja terveysministeri6 ja sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes ovat tehneet aiheesta erillisselvityksid (Sillanpdd 1995;
Toytéri 2001).

Kansanterveyslaitos selvitti myos apuvilineiden kiyttod kerdtessddn tietoa eldkeikiisen
vieston terveyskdyttidytymisestd ja terveydestd vuonna 2005 (Sulander ym. 2006). Tutkimuk-
seen poimittiin viestorekisteristd 65—-84-vuotiaita henkil6itd 2400. Miehistd 44 ja naisista 60
prosenttia kdytti jotain apuvilinettd. Miesten ja naisten yleisimmin kayttdmait apuvilineet olivat
ladkeannostelijat, kidvelykepit ja kenkien liukuesteet. Apuvilineiden kaytto lisddntyi idn myot.
80—84-vuotiailla naisilla turvapuhelimen seka rollaattorin sisi- ja ulkokéytt6 oli huomattavasti
yleisempéd kuin vastaavanikaisilld miehilla.

Sosiaali- ja terveysministerio on selvittanyt (vastaisuudessa Stakes) puolivuosittain sairaan-
hoitopiireiltd hoitoon piidsyn jonotilanteen. Kesilld 2007 tehdyn selvityksen mukaan yli puolen
vuoden jonoja kuulolaitesovituksiin ei juuri endd ollut (Sosiaali- ja terveysministerié 2007).
Sairaanhoitopiirejid on my®os itse velvoitettu seuraamaan ja arvioimaan hoitoon paisyn perustei-
ta. Vuonna 2000 ainakin kolmessa keskussairaalassa oli yli kahden vuoden jonot kuulokojeiden
sovituksiin (Toytdri 2001).

Hoitoon pidsystd on tehty my®6s erillisselvityksia. Kuulonhuoltoliiton tekemin selvityksen
mukaan kuulokojeiden sovituksiin pdisi suurimmassa osassa maata kuuden kuukauden aikana
(Kuulonhuoltoliitto ry 2006). Jonot olivat lyhyimmilldan kuukauden mittaisia ja kolmessa kes-
kussairaalassa jonojen pituus ylitti kuusi kuukautta.

1.4 Apuvalinepalveluiden kehittamistoiminta
2000-luvulla

Sosiaali- ja terveysministerio ja lddninhallitukset ovat tukeneet vuodesta 2000 ldhtien sairaan-
hoitopiirien alueellisia ja seudullisia apuvilinepalvelujen kehittimishankkeita (www.stakes.
fi/fapuvalineet ). Vuosina 20012005 toteutui sosiaali- ja terveysministerion kustantama ITSE-
hanke. Hankkeen tarkoituksena oli edistdd vanhusten ja vammaisten henkiloiden itsendisti
suoriutumista. Hankkeessa lisittiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston sekd palvelujen
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kayttdjien ja heiddn omaistensa tietoja ja osaamista asumista ja kommunikointia helpottavista
apuvilineistd ja uudesta teknologiasta.

Tdhidn mennessi jokaisessa sairaanhoitopiirissi on ollut tai on meneillddn Apuvilinepalve-
luiden laatusuosituksen mukainen apuvilinepalveluiden kehittimishanke. Tyon- ja vastuunja-
osta ja yhteisistd toimintatavoista sopimisen lisiksi hankkeiden avulla on perustettu alueellisia
apuvilinekeskuksia ja alueille on laadittu yhteniiset apuvilineiden saatavuusperusteet. Perusteet
eroavat jonkin verran sairaanhoitopiireittdin, ja useimmat niistd ovat luettavissa kunkin sairaan-
hoitopiirin verkkosivuilla.
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2. Selvityksen tarkoitus ja menetelmat

2.1 Selvityksen tarkoitus ja kyselyn toteutus

Tdmin selvityksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuutta terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006, kerité tietoa apuvilinepalve-
luihin kiytetyista resursseista ja verrata tilannetta vuonna 2000 kerittyyn aineistoon. Selvitys on
tehty sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin vilisen tulossopimuksen tavoitteen mukaisesti
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Selvitys toteutettiin kesilld 2006 lahettdmalla kyselylomake sahkopostilla jokaisen Manner-
Suomen terveyskeskuksen johtavalle l4dkirille ja joillekin apuvilineistd vastaaville fysioterapeuteille
(liite 1). Keskussairaalan kysely ldhetettiin kuntoutusylilddkireille ja apuvilineyksikon/-keskuksen
vastaaville henkiléille (liite 2). Jokaiselta organisaatiolta pyydettiin yksi yhteinen vastaus.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ldhetettiin apuvilineyksikkoon ldhetetyn kes-
kussairaalan kyselyn lisaksi kuudelle eri toimialalle supistettu kysely. Toimialoilta kysyttiin niiden
luovuttamien apuvilineiden luovutuskiytintojd ja mahdollisesti kdytossi olleita apuvilineiden
luovutusrajoituksia sekid apuvilinepalveluihin liittyvii toimintalukuja. HUSin toimialoilta saatiin
viisi vastausta, jotka yhdistettiin HUSin apuvilineyksikon vastauksiin Stakesissa.

Kyselyt tehtiin Webropol-ohjelmalla ja kyselyyn vastattiin séhkoisesti. Sahkopostin liitteena
oli myos kyselylomake pdf-versiona, johon vastaajat saattoivat ensin keréti tarvittavat tilastotiedot
ennen verkkoon vastaamistaan.

Kyselylomake perustui vuonna 2000 tehtyyn kyselyyn. Kyselylla selvitettiin lisdksi vuonna
2003 julkaistun Apuvilinepalveluiden laatusuosituksen kiayttoonottoa terveyskeskuksissa ja
keskussairaaloissa, jota ei raportoida tdssa raportissa.

Kyselyssi ja raportissa terveyskeskuksella tarkoitetaan sekid yhden kunnan terveyskeskusta
ettd usean kunnan terveyskeskuksen kuntayhtymai. Sairaalalla tarkoitetaan keskussairaalaa,
yliopistollista sairaalaa ja yliopistollista keskussairaalaa. Keskussairaaloiden kysymykset kisitti-
vt pddasiassa sairaaloiden kaikkien erikoisalojen apuvilinetoimintaa. Osassa kysyttiin erikseen
apuvilineyksikon/-keskuksen tai koko sairaanhoitopiirin niakokulmaa.

2.2 Aineiston analysointimenetelmat

Kyselyn vastauksista eli muuttujista laskettiin suorat frekvenssi- ja prosenttijakaumat osittain
Webropol-ohjelman ja osittain SPSS-tilastolaskentaohjelman avulla. Vertailtaessa vuoden 2006
prosenttijakaumien muutosta vuoteen 2000 kiytettiin suhteellisten osuuksien testid. Avovasta-
ukset luokiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmassa ja laskettiin niin saatujen luokkien osuudet
sekd mainintojen lukumairit. Jatkuvista muuttujista laskettiin Excelissd keskiarvo, keskihajonta,
vaihteluvili (pienin ja suurin arvo) sekd suhdeluku asukkaita kohden koko maassa ja sairaan-
hoitopiireittdin.

Luovutuskiytintojd ja -rajoituksia, palveluprosessin arviointia sekd palveluun piisyd
koskevat muuttujat luokiteltiin SPSS-ohjelmassa. Ristiintaulukoinnilla selvitettiin muuttujien
eroja muun muassa sairaanhoitopiirien vililld. Ristiintaulukointien tilastollista merkitsevyytti
testattiin khi?-testilld. Hankintakustannukset analysoitiin SPSS:ssa kdyttden varianssianalyysia
sekd keskiarvotestid. Merkitsevyystasojen tarkastelussa kdytetyt merkitsevyyden raja-arvot olivat
tilastollisesti melko merkitseva (p < 0.05%), merkitsevi (p < 0.01**) ja erittdin merkitsevd (p <
0.001***). Puuttuvat vastaukset jétettiin pois kaikista tarkasteluista. Aineiston analyysin teki
tutkimusassistentti Marke Jiiskeldinen.
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3. Tulokset

3.1 Kyselyyn vastaaminen

Manner-Suomen terveyskeskuksista (n = 248) 88 prosenttia (n = 219) vastasi kyselyyn ja keskus-
sairaaloista (n = 20) vastasivat kaikki. Vastauksia saatiin vihiten terveyskeskuksista Helsingin ja
Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa (liitetaulukko 1).
Asukaslukujen mukaan terveyskeskusten vastausprosentti oli 92. Kolmentoista sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten vastausprosentti oli 95 tai enemmin. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella
vastattiin vihiten (54 %). Pienimmain vastaamattoman terveyskeskuksen asukasluku oli alle 500
ja suurimman yli 100 000.

Suurin osa vastaajista taytti kyselylomakkeen ohjeiden mukaisesti verkossa. Terveyskeskuk-
sista 18 vastasi paperilomakkeella, ja vastaukset tallennettiin sihkoiseen muotoon Stakesissa.
Ruotsinkielistd kyselylomaketta kaytti kaksi vastaajaa.

Terveyskeskusten kyselyyn (n = 219) vastasivat useimmiten fysioterapeutit (n = 92), johtavassa
asemassa olevat ldakarit (n = 51) ja johtavat hoitajat tai osastonhoitajat (n = 28). Vastaajina toimi-
vat myos kuntohoitajat (n = 18), terveyskeskusldakirit (n = 11), kuntoutussuunnittelijat/ohjaajat
(n = 4), sosiaalityontekijit (n = 2) ja apuvilinevastaavat (n = 2). Yksittdisind vastaajina olivat
my6s vanhustyonjohtaja, terveydenhoitaja, rontgenhoitaja, vt. suunnittelija, kuntoutustydryhman
sihteeri, terveyskeskusavustaja, hallinnon sihteeri, osastonsihteeri ja keskusvarastonhoitaja. Noin
joka toisessa terveyskeskuksessa vastaajia oli useampia.

Keskussairaaloiden kyselyyn vastasivat apuvilineyksikon/keskuksen vastaavat henkil6t (n =
13), ylilddkarit (n = 6) tai projektikoordinaattori (n = 1). Noin joka toisessa sairaalassa vastaa-
minen oli tehty yhteistydssa.

3.2 Apuvalineiden saatavuus yleisesti

Terveyskeskuksista (n = 215) 80 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvilineiden saatavuus vastasi
yleisesti tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin (taulukko 1). Vastaajista 18 prosentin
mielestd ne vastasivat tarpeisiin melko hyvin ja kahden prosentin mielestd saatavuudessa oli
jonkin verran puutteita.

Keskussairaaloista 95 prosenttia arvioi, ettd apuvilineiden saatavuus vastasi kiyttijien tar-
peita hyvin tai erittdin hyvin ja viisi prosenttia arvioi, ettd saatavuus vastasi kdyttéjien tarpeita
melko hyvin (taulukko 1).

Terveyskeskuksista 94 prosenttia arvioi, ettd eri apuvilineiden kiyttdjaryhmien vililld apu-
vilineiden saatavuudessa ei ollut eroja. Kuusi prosenttia terveyskeskuksista mainitsi kuulo- ja
nikovammaiset apuvilineiden tarvitsijat (n = 3), erilaisten tukien, kuten tukiliivien ja polvi-

Taulukko 1. Terveyskeskusten (n = 215) ja keskussairaaloiden (n = 20) arviot apuvalineiden saatavuudesta
yleisesti vuonna 2006. Luvut ovat prosentteina.

Terveyskeskukset Keskussairaalat
Erittdin hyvin 23 15
Hyvin 57 80
Melko hyvin 18 5
Jonkin verran puutteita 2 0
Selvia puutteita 0 0
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tukien, tarvitsijat (n = 3) sekd lapset (n = 3) sellaisina kiyttdjairyhmini, joiden apuvilineiden
saatavuudessa oli muita ryhmii enemman puutteita. Lisiksi terveyskeskukset mainitsivat muun
muassa ~tavalliset” vanhukset.

Kaksi keskussairaalaa nimesi kommunikoinnin apuvilineiden saatavuuden muita kayttaja-
ryhmii heikommaksi. Toisessa ndistd sairaaloista lisiksi ndkévammaiset joutuivat jonottamaan
tietokoneita ja niiden oheislaitteita. Yhdessi keskussairaalassa sihkopyorituolien saatavuus oli
muita apuvilineryhmii vihdisempaa.

3.3 Eri apuvalineiden luovuttaminen kaytté6n

Terveyskeskuksia ja keskussairaaloita pyydettiin kertomaan, luovuttivatko ne sovittujen kiy-
tintojensd mukaisesti tiettyjd apuvilineitd apuvilineen tarvitsijoille kidyttoon olettaen, ettd
ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvilinetarpeeseen oli olemassa. Arvioitavina apu-
vilinein4 oli osin samoja vilineiti, joita oli kdytetty vuoden 2000 kyselyssi, osin sellaisia, joiden
luovuttamiskaytintoihin tiedettiin liittyvin ongelmia. Myos valtakunnalliset Erikoissairaanhoidon
apuvilinepalveluun piédsyn perusteet (www.stakes.fi/apuvalineet), esimerkiksi kommunikoinnin
apuvilineiden osalta, otettiin kyselyssd huomioon.

3.3.1 Apuvalineiden luovuttaminen terveyskeskuksissa

Varmimmin aina tai useimmiten terveyskeskukset (n = 217) luovuttivat kysytyistd apuvilineistid
ruokailun apuvilineet nivelreumaa sairastaville henkilolle (93 %) (kuva 1). Aina tai useimmiten
terveyskeskukset luovuttivat my6s suunnistautumiskepin nikévammaisen liikkumista varten
(87 %), seldn elastisen tukiliivin selkdkipuiselle (81 %) ja kasettinauhurin nakoévammaiselle
kommunikointia ja tiedonsaantia varten (80 %). Ndiden apuvilineiden saatavuutta oli rajoitettu
vain jonkin verran (kuva 1).

Eniten terveyskeskukset olivat rajoittaneet rollaattorin luovuttamista ulkona liikkumista
varten. Puolet vastaajista luovutti sen harvoin tai ei luovuttanut sitd koskaan, ja vain 14 prosenttia
vastaajista ei ollut rajoittanut luovuttamista ollenkaan. Terveyskeskuksista 43 prosenttia ei luo-
vuttanut koskaan tai luovutti vain harvoin kuulokojeen paristot aikuisille jatkuvaan kayttoon.
Niistd ei koskaan -luovuttavien osuus oli 41 prosenttiyksikkod (kuva 1).

3.3.2 Apuvalineiden luovuttaminen keskussairaaloissa

Kaikki keskussairaalat (n = 19) luovuttivat kayttoon aina tai useimmiten sahkopyoratuolin tai sah-
komopon ulkona litkkumista varten seki peruukin palvikaljuisuutta sairastavalle henkilélle (kuva
2). Yksi keskussairaala oli porrastanut peruukkien luovuttamisen kokonaan terveyskeskuksiin.
Y1i 90 prosenttia keskussairaaloista luovutti aina tai useimmiten puhelaitteen ja tietokonelaitteis-
tot kommunikointia varten, tietokoneen kiyton apuvilineet kommunikointia ja kirjoittamista
varten, lukutelevision iikkiille huononikdiselle henkilolle omatoimista tiedonsaantia varten,
puhesyntetisaattorin nikovammaiselle henkilolle seki silmilasit ja piilolinssit silmésairauksien
hoitoon (kuva 2).

Eniten keskussairaalat olivat rajoittaneet kuulon apuvilineiden luovuttamista. Sairaaloista
44 prosenttia ei luovuttanut koskaan kuulokojeen paristoja aikuiselle jatkuvaan kiytt6on, ja 33
prosenttia oli rajoittanut niiden saatavuutta paljon (kuva 1). Samoin sairaaloista 44 prosenttia
ei koskaan luovuttanut kuvapuhelinta viittomakieltd kiyttiville henkilolle, mutta myos 44
prosenttia ei osannut vastata kysymykseen ja kuusi prosenttia oli rajoittanut kuvapuhelinten
saatavuutta paljon (kuva 2).
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Kuva 1. Eri apuvélineiden luovuttaminen terveyskeskuksissa (n = 217) ja keskussairaaloissa (n = 19) vuonna

2006. Luvut ovat prosentteina. Oletuksena on, etta ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvaline-
tarpeeseen on olemassa.

Toiseksi eniten keskussairaalat olivat rajoittaneet seldn elastisen tukiliivin luovuttamista sel-
kikipuisille henkiléille ja kuntopyoran luovuttamista ms-sairautta sairastaville henkiloille (kuva
1 ja 2). Viisi prosenttia sairaaloista ei luovuttanut koskaan tukiliivid tai kuntopyorad. Tukiliivin
luovuttamista oli rajoittanut paljon 26 prosenttia ja kuntopyorin 21 prosenttia. Keskussairaaloista
33 prosenttia oli rajoittanut paljon myos tietokonelaitteistojen (laitteet ja ohjaimet) luovuttamista
kirjoittamisen tai lukemisen apuvilineiksi (kuva 2).

3.4 Apuviélineiden luovutusrajoitukset ja apu-
valineiden kayttajien maksamat apuvalineiden
kayttdkustannukset

Kyselylld selvitettiin niitd etukiteen tehtyjd luovutusrajoituksia ja perusteita, joilla terveyskeskukset
ja keskussairaalat rajoittivat apuvilineiden luovuttamista, sek sitd, miten apuvilineiden kiyttéjit
joutuivat maksamaan apuvilineisiin liittyvid kustannuksia. Kysytyt luovutusrajoitukset olivat
luettelo apuvilineisti, joita ei luovuteta, halvat apuvilineet, kalliit apuvilinemallit, uusimis- ja
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Kuva 2.
Joidenkin apuvalineiden luovuttaminen keskussairaaloissa (n = 19). Luvut prosentteina. Oletuksena on,
etta laaketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvalinetarpeeseen on olemassa.

madrarajoitukset sekd kirjoittamattomat sidnnot. Asiakkaalle syntyvistd apuvilinekustannuksista
kysyttiin apuvilineiden kdyttoonottoon liittyvid maksuja sekid apuvilineiden kdytto6n, huoltoon,
varaosiin ja kuljetuksiin liittyvid kustannuksia.

3.4.1 Luovutusrajoitusten ja apuvalineiden kayttajien maksamien
apuvélineiden kayttékustannusten kaytto
Terveyskeskuksista (n =219) 61 prosentilla ja keskussairaaloilla (n = 20) 80 prosentilla oli kiytossd
jokin tai joitakin edelld mainituista viidestd luovutuskriteeristd (kuva 3 ja 4). Rajoituksia ilmoit-
taneilla terveyskeskuksilla ja keskussairaaloilla oli kdytossd keskimdirin 1,6 rajoittavaa kriteerid.
Lisaksi osalla oli kdytossd myos apuvilineisiin liittyvid maksuja ja kiyttokustannuksia.
Terveyskeskuksista 35 prosentilla oli kidytossd yksi luovutuskriteeri, 21 prosentilla kaksi
kriteerid, viidelld prosentilla kolme ja yhdelld prosentilla nelji kriteerid. Mikéddn terveyskeskus ei
kayttanyt kaikkia viittd kriteerid. Keskussairaaloista 40 prosentilla oli kiytossd yksi kriteeri, 35
prosentilla kaksi ja viidelld prosentilla kolme kriteerii. Tdtd enempai kriteereitd ei keskussairaa-
loissa ollut kdytossa.
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Kuva 3. Terveyskeskusten kayttamat apuvalineiden luovutuskriteerit (1-5), asiakasmaksut (6) ja apuvalinei-
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Kuva 4. Keskussairaaloiden kayttamat apuvalineiden luovutuskriteerit (1-5), asiakasmaksut (6) ja apu-
valineiden kayttajien maksamat kayttokustannukset (7) vuosina 2006, 2000 ja 1994. Luvut on ilmoitettu
prosentteina. * p < 0.05
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Terveyskeskukset (43 %) ja keskussairaalat (70 %) kayttivit rajoituksista eniten apuvilineiden
uusimis- ja méirirajoituksia. Vihiten oli kiytetty halpojen apuvilineiden luovutusrajoituksia:
terveyskeskuksista vain 15 (7 %) ja keskussairaaloista yksi (5 %). Terveyskeskuksista viisi prosenttia
peri apuvilineiden kayttdjiltd maksuja, mutta keskussairaaloista ei yksikddn (kuva 3 ja 4).

3.4.2 Luovutettavien apuvalineiden rajoittaminen

Noin kymmenen prosenttia terveyskeskuksista ja keskussairaaloista ilmoitti, ettd niilld oli kiytossa
luettelo apuvilineistd, joita ei luovutettu kiyttoon (kuva 3 ja 4). Luetteloa kiyttineistd terveys-
keskuksista noin puolet oli listannut luetteloon pyoriapotkurit, neljinnes erilaiset tuet, kuten
rannetuet ja viidennes kalusteet, kuten korkean tuolin. Lisiksi rajoituslistalta 16ytyi kaksi kertaa
pienharjoitteluvilineet ja kdvelykeppi. Listoilla oli my6s muun muassa potkukelkka, polkupyors,
ilmankostuttaja, normaalipatjat, valmisjalkineet, matalat kengén korotukset, liukuesteet kenkiin,
kahvat, keittolavikko ja selanpesin.

Rajoituksia kayttineistd keskussairaaloista (n = 2) toisella oli rajoituslistalla harrastus- ja
harjoitteluapuvilineet ja toisella vahvistinpuhelin, kinnykkasilmukka, ovikello ja lisdkaiuttimet
televisiota varten.

Terveyskeskukset perustelivat luovuttamisrajoituksiaan silld, ettd luetellut apuvilineet ei-
vit kuuluneet lddkinnillisen kuntoutuksen kautta hankittaviksi. Pyorapotkurit, potkukelkat ja
kahvat katsottiin vilineiksi, joita on saatavilla tavallisista kaupoista. Pyordpotkuri rinnastettiin
polkupyoriin, jonka jokainen tarvitsija hankkii itse, kuten kengatkin. Yksi terveyskeskus piti
pyoripotkuria vaarallisena ja yhden mielesti rollaattori oli riittivi, eikd pyordpotkuria tarvittu.
Keskussairaalat perustelivat rajoittamista silld, ettd ainoastaan arjessa selviytymisen kannalta
vilttimattomat apuvilineet myonnettiin.

3.4.3 Halpojen apuvalineiden rajoittaminen

Terveyskeskuksista seitsemin ja keskussairaaloista viisi prosenttia oli rajoittanut halpojen apuvi-
lineiden luovuttamista apuvilineiden tarvitsijoille (kuva 3 ja 4). Vastanneista terveyskeskuksista
(n = 15) kymmenen ilmoitti rajoituksen euroméirin (vaihteluvili 1- 50 euroa). Kaksi terveys-
keskusta oli rajannut marketista saatavat vilineet ulkopuolelle, ja joillakin rajaa ei ollut selkeisti
maddritelty, vaan rajaaminen tapahtui harkinnan mukaan. Keskussairaalan (n = 1) rajoitus koski
kuulokeskuksen alle 100 euroa maksavia apuvilineita.

3.4.4 Ylahintaraja yksittaisille apuvalineille

Terveyskeskuksista 11 ja keskussairaaloista 20 prosenttia oli madritellyt joillekin yksittdisille
apuvilineille korkeimman hinnan, mitd luovutettavat apuvilineet saivat maksaa (kuva 3 ja 4).
Lihes kaikki rajoitukset koskivat peruukkien ylihintarajaa. Terveyskeskuksissa keinokuitupe-
ruukin ylin hinta oli keskimairin 245 euroa (vaihteluvili 170-500 euroa) ja keskussairaaloissa
194 euroa (vaihteluvili 168-220 euroa). Luonnonhiusperuukkien hintakatot terveyskeskuksissa
vaihtelivat 450 eurosta 700 euroon.

Yksi terveyskeskus oli asettanut silmélasien sangoille yldhintarajaksi 60 euroa ja yksi kes-
kussairaala happirikastimelle akulla toimivana 4000 euroa ja peruslaitteena 800-900 euroa.
Yhdessi keskussairaalassa oli periaatteena, ettd yhtiaikaiseen kiyttoon luovutetaan vain joko
sdahkopyorituoli tai sathkomopo, ei molempia.

Vastaajilta kysyttiin my6s, oliko mahdollista, ettd apuvilineen saaja maksaa itse korvattavan
hintarajan ja kalliimman apuvilinemallin erotuksen. Terveyskeskuksista 15 prosentilla ja keskus-
sairaaloista 11 prosentilla se oli mahdollista.
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3.4.5 Apuvadlineiden uusimis- ja maararajoitukset

Terveyskeskuksista 43 ja keskussairaaloista 70 prosenttia ilmoitti rajoittaneensa joidenkin apu-
vilineiden uusimisia ja luovutusméirid (kuva 3 ja 4). Rajoituksia kidyttaneistd terveyskeskuksista
kolmannes mainitsi uusimis- ja maérirajoitusten koskevan muun muassa peruukkeja. Suurin osa
niisté terveyskeskuksista luovutti jokaiselle tarvitsijalle yhden peruukin vuodessa (vaihteluvili
1-3). Myos noin kolmannes rajoituksista koski jalkineita, joita yleensd luovutettiin tarvitsijoille
kaksi paria vuodessa (vaihteluvili 1-3). Vajaa kolmannes terveyskeskuksista oli rajannut tuki-
sukkien luovutuksen kahteen pariin vuodessa.

Lisaksi terveyskeskukset olivat rajoittaneet pyorituolien, rintaproteesien, kengén korotusten,
tukipohjallisten, tynkasukkien, tukiliivien, tyrdvyon, sormiproteesien, silmélasien, piilolinssien ja
pienapuvilineiden luovutusten miérii. Joissain terveyskeskuksissa luovutettiin kutakin apuvili-
nettd vain yksi kappale henkilod kohden, hankittiin vain ensimmaiset kappaleet apuvilineestd tai
annettiin vain kokeilumahdollisuus. Apuvilinettd ei voinut myoskdian vaihtaa uuteen esimerkiksi
virin perusteella.

Keskussairaaloiden (n = 14) miéri- ja uusimisrajoitukset koskivat silméalaseja (11 mainintaa),
peruukkeja (7 mainintaa), kuulokojeita (4 mainintaa), piilolinssejd (3 mainintaa) seka lonkka-
ja polvipaketteja leikkausten jilkeen, joitain atk-ohjelmia, pyorituoleja, tukisukkia, tukiliivejs,
Motomed-laitteita ja maskeja. Yksi keskussairaala ilmoitti luovuttavansa pienapuvilineistd vain
ensimmiiset kappaleet, ja kolme keskussairaalaa ei luovuttanut toisia tai kolmansia samanlaisia
apuvilineitd, esimerkiksi erilldén asuvien vanhempien asuntoihin.

3.4.6 Apuvalineiden luovutukseen liittyvat kirjoittamattomat saannét

Seki terveyskeskuksista ettd keskussairaaloista 25 prosentilla oli kidytossd apuvilineiden luovut-
tamisrajoituksista my6s kirjoittamattomia sddntojd (kuva 3 ja 4). Kéytossd oli edelld mainittuja
luovutusrajoituksia, mutta niisté ei ollut kirjallisesti sovittu. Terveyskeskusten (n = 219) rajoitukset
estivit seuraavien apuvilineiden luovutuksen: potkupyorit (n = 9), erilaiset tuet ja tukisukat (n
= 6), pienapuvilineet (n = 3), polkupyorit (n = 2), rollaattorit ulkokiyttoén (n = 2) ja halvat
hygieniavilineet (n = 1). My6s pyorituolien ja vanhusten suihkutuolien luovuttamista oli ra-
joitettu. Joissain terveyskeskuksissa tukikahvat oli hankittava tavallisesta kaupasta ja yhdesti sai
kavelykepin vain lyhytaikaislainaan

Viisi terveyskeskusta luovutti padsdantoisesti vain yhdet apuvilineet samalle henkilolle. Yksi
terveyskeskus oli rajoittanut jalkineiden luovutuksen yhteen pariin kesiksi ja yhteen talveksi.

Keskussairaaloista (n = 5) yksi mainitsi, ettd se ei hankkinut tydontéapua pyorituoleihin,
toinen tehdasvalmisteisia tukijalkineita, kolmas lisdvarusteita esimerkiksi pyorituoleihin tai tie-
tokoneiden opetusohjelmia ja neljds luovutti Motomed-harjoittelulaitteen vain méairiaikaisesti.
Lisaksi yksi ndisté sairaaloista oli asettanut aikarajoituksen peruukkien ja toinen kuulokojeiden
uusinnoille. Yhdessi sairaalassa auton turvaistuimia ei hankittu ilman erillisominaisuuksia alle
3-vuotiaille lapsille.

3.4.7 Apuvalineista perityt maksut

Terveyskeskuksista viisi prosenttia ilmoitti perivinsi apuvilineiden saajilta apuvilineistd maksuja,
kuten omavastuuosaa, lainamaksua, panttimaksua tai jotain muuta maksua (kuva 3). Keskussai-
raaloista yksikdin ei perinyt mitddn maksuja (kuva 4). Terveyskeskusten maksut koskivat muun
muassa kuulokojeen paristojen hankintaa ja yleisid panttimaksuja. Yksi terveyskeskus mainitsi
panttimaksun suuruudeksi 17 euroa ja toinen peri hengitysmittareista 20 euron panttimaksun.
Yhdessi terveyskeskuksessa laskutettiin 67 euron omavastuu kengisté ja yhdessd kdyntimaksu
aikaa vievistd apuvilineiden sovituksista. Joissain terveyskeskuksissa ldhetettiin lasku palautta-
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matta jitetyistd apuvilineistd karhuamiskertojen jilkeen tai sakkomaksu rikotuista apuvilineisti.
Yhdessi terveyskeskuksessa kivelykepin saattoi halutessaan ostaa omaksi.

3.4.8 Apuvadlineiden kayttdon liittyvat kustannukset

Terveyskeskuksista 43 ja keskussairaaloista 60 prosenttia ilmoitti, ettd apuvilineiden kiyttajat
joutuivat itse kustantamaan joitain apuvilineiden kiyttoon, huoltoon, kuljetuksiin tai varaosiin
liittyvid kustannuksia (kuva 3 ja 4). Kolmannes vastaajista mainitsi kuljetuskustannukset. Useissa
terveyskeskuksissa kayttdjit padsadntoisesti joutuivat hakemaan ja palauttamaan apuvilineensi
omin avuin. Yksi terveyskeskus peri seitsemin euroa apuvilineiden kuljetusmaksuna.

Muista kustannuksista terveyskeskukset mainitsivat useimmiten paristojen (n = 14) ja pyo-
ratuolien renkaiden hankinnat (n = 10), pyoratuolien ja rollaattorien pienhuollot (n = 9), kive-
lykeppien ja kyynirsauvojen kumitulppien hankinnat (n = 6), kertakiyttoelektrodien hankinnat
(n =3) ja tukikahvojen kiinnityksen (n = 2). Apuvilineiden kiyttijien itsensd kustannettaviksi
mainittiin myds jadpiikkien, rollaattorin lukkojen ja korien, kasteluhilyttimen lakanoiden ja
geelien hankinta seki apuvilineisiin tarvittavan sihkon maksaminen ja peruukkien pesuihin ja
huoltoihin liittyvit kustannukset.

Keskussairaalat (n =12) ilmoittivat, ettd paristojen hankinta kuului apuvilineen kayttijille
itselleen. Lisiksi viisi vastaajaa mainitsi polttimot. Muina kiyttijien itsensid maksamina kustan-
nuksina keskussairaalat mainitsivat maskit ja myssyt, korvakiytivikuulokojeiden suodattimet,
kuulokojeen vahasuojat, valosuojat, silmiproteesin kiillotuksen, peruukin pesut ja sihkokulut.
Kuudessa keskussairaalassa asiakkaat vastasivat ensisijaisesti vélineiden kuljetuksista vilineitd
haettaessa tai palautettaessa.

3.4.9 Luovutusrajoitukset sairaanhoitopiireittain

Terveyskeskusten (n = 216) mukaan 67 prosentissa terveyskeskuksista luovutusrajoitukset olivat
samanlaisia tai osittain samanlaisia kuin keskussairaaloiden kiytannot. Keskussairaaloiden mu-
kaan vastaava luku oli 74 prosenttia. Yhden terveyskeskuksen kiyttimisté rajoituksista mikdian
ei ollut samanlainen kuin keskussairaalan, ja noin 15 prosenttia terveyskeskuksista ei osannut
vastata kysymykseen.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri (terveyskeskukset ja keskussairaalat) oli kiyttinyt eniten apu-
vilineiden luovutusrajoituksia (taulukko 2). Vihiten luovutusrajoituksia oli kiaytossa Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissi. Yksittdisten apuvilineiden luovuttamista oli eniten rajoittanut
Kainuun sairaanhoitopiiri, halpojen apuvilineiden rajoittamista ja apuvilineiden yldhintarajaa
kaytti eniten Itd-Savon sairaanhoitopiiri, uusimis- ja miirirajoituksia Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiiri ja kirjoittamattomia saantoja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Apuvilineista peri
eniten maksuja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri ja apuvilineiden kiytto6n, huoltoon ja kuljetuksiin
liittyvid kustannuksia oli eniten Lapin sairaanhoitopiirin alueella.

3.4.10 Apuvalineiden luovutusperusteiden muuttuminen vuoden 2003
jalkeen

Terveyskeskuksista 40 ja keskussairaaloista 63 prosenttia ilmoitti tehneensd muutoksia luovutus-
perusteisiin vuoden 2003 jalkeen, jolloin julkaistiin Apuvilinepalveluiden laatusuositus. Naistd
terveyskeskuksista 30 ja keskussairaaloista 37 prosenttiyksikkod oli tiukentanut luovutusperusteita.
Samoin terveyskeskuksista 19 ja keskussairaaloista 53 prosenttiyksikkod oli véljentanyt luovutus-
perusteita. Osa ndistd organisaatioista oli seki viljentidnyt ettd tiukentanut perusteitaan.
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Taulukko 2. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden kayttamat apuvalineiden luovutusrajoitukset ja apu-
valineisiin liittyvat maksut ja kayttokustannukset sairaanhoitopiireittain vuonna 2006. Luvut on ilmoitettu
prosentteina. Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

Sairaanhoitopiiri Luettelo Luovu-  Luovu-  Apuva- Kirjoit-  Perityt Kayttoon,
apu- tusrajoi- tusrajoi- linekoh- tamat-  maksut, huoltoon,
vali- tuksia tuksia taisia tomia kuten kuljetuksiin,
neista, halvoille kalliille  uusimis- saantéja omavas- varaosiin ym.
joitaei  apuvali- apuvali- ja maa- tuuosa, liittyvat
luovu- neille nemal-  rérajoi- laina- kustannukset
teta leille tuksia maksu,
pantti-
maksu
tms. n
Etela-Karjala 10 0 25 60 20 0 20 10
Eteld-Pohjanmaa 0 6 13 35 47 6 56 17
Etela-Savo 43 14 29 57 0 0 71 7
Helsinki ja Uusimaa 12 8 17 60 40 4 60 25
Ita-Savo 25 50 67 50 25 0 50 4
Kainuu 50 0 0 25 25 0 0 4
Kanta-Hame 17 17 67 17 0 17 6
Keski-Pohjanmaa 22 11 25 67 33 0 22 9
Keski-Suomi 15 36 43 29 0 50 14
Kymenlaakso 20 17 0 57 29 0 67 6
Lappi 1 9 36 0 82 11
Lansi-Pohja 0 100 17 17 17 6
Pirkanmaa 0 10 0 45 20 0 45 20
Pohjois-Karjala 13 0 0 7 0 20 15
Pohjois-Pohjanmaa 27 14 5 50 27 9 32 22
Pohjois-Savo 0 0 0 17 25 0 25 12
Paijat-Hame 0 10 0 60 30 0 60 10
Satakunta 0 0 1 70 20 10 30 10
Vaasa 0 13 50 25 13 13 25 8
Varsinais-Suomi 5 5 0 48 14 10 52 21
Manner-Suomi 11 7 12 45 25 4 43 237

Terveyskeskuksista 13 prosenttia mainitsi, ettd sairaanhoitopiirin ohjeet, seutukunnalliset
ratkaisut, uusi kuntayhtyma tai liittyminen alueelliseen apuvilinekeskukseen olivat tiukentaneet
luovutusperusteita omien paidtosten lisdksi. Kiristyneitd kdytidnt6ja olivat muun muassa potkupyo-
rien, liikkkumisen apuvilineiden, valmisjalkineiden, tukipohjallisten ja tukiliivien luovuttamisen
tiukentaminen.

My®6s uushankinnoissa, kaksoiskappaleiden luovutuksissa ja lyhytaikaislainoissa oli entistad
tiukempi harkinta. Raja tavanomaisen vanhenemisen ja lddketieteellisen lddkinnallisen kuntou-
tuksen vililld muuttui aikaisempaa tarkemmaksi. Apuvilineen kiyttotarve, ladketieteellinen pe-
ruste ja diagnoosi oli 16ydyttivi potilaspapereista. Toiminnallinen haitta selvitettiin aikaisempaa
tarkemmin. Myos médrdrahan supistuminen oli tiukentanut apuvilineiden luovuttamista.

Terveyskeskusten kiytintojen muuttumiseen viljemmiksi olivat vaikuttaneet samat tekijit,
jotka olivat tiukentaneet toisten terveyskeskusten kidytantoji: sairaanhoitopiirin tai seudullinen
ohjeistus ja alueellisen apuvilinekeskuksen perustaminen. Viljemmiksi olivat muuttuneet muun
muassa seuraavat kaytannot: pikkukepin sai pitkdaikaislainaan, rollaattoreita voitiin antaa myos
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ulkokdyttoon, puheohjelmia ja nikévammaisten digitaalisia ddnikirjoja oli alettu myontii,
peruukkien luovutuskiytint6ji oli viljennetty ja omavastuu jalkineista oli poistettu. Joissain
tapauksissa tukipohjallisia ja tukiliiveja myonnettiin vdljemmin kriteerein tai yleiset rajoituslistat
oli poistettu kaytosti. Vastaajat kertoivat myd3s, ettéd yksilollistd harkintaa oli véljennetty, fysiote-
rapeuttien mydntidmisoikeuksia laajennettu ja porrastusta keskussairaalan kanssa muutettu.

Keskussairaalat olivat tiukentaneet muun muassa erityisjalkineiden, tukisukkien, tukipoh-
jallisten sekd vartalon ja raajojen valmiiden tukien luovuttamista. Jotkut eivit myoskdan endd
luovuttaneet kuulovammaisten puhelimia ja puhelimen kidyton apuvilineitd eivitkd tavallisia
silméilaseja.

Viljemmistd kdytannoistd keskussairaalat mainitsivat muun muassa omavastuuosuuksien,
halpojen apuvilineiden oman hankinnan ja uusimisrajoitusten poisjadmisen. My6s kuuloko-
jeiden saantikriteerit olivat laajentuneet — kuulolaitteen saattoi saada nyt molempiin korviin.
Lisdksi silmilasien sankoja ja tietokoneeseen liittyvid apuvilineitd nikdvammaisille saattoi saada
aikaisempaa enemman. Kirjalliset saatavuusperusteet ja luovutusperusteiden yhtendistiminen
alueen terveyskeskusten kanssa oli tiukentanut joidenkin keskussairaaloiden luovutusperusteita
ja viljentdnyt toisten.

3.5 Apuvalinepalveluiden saatavuus

3.5.1 Apuvalinepalveluun paasy

Terveyskeskuksia ja keskussairaaloita pyydettiin arvioimaan, miten apuvilinepalveluun péisy
toteutui hoitoon pidsyd mairittivin lainsiddannon mukaisesti. Terveyskeskuksista 26 prosen-
tissa apuvilinepalvelun tarve arviointiin aina madritellyissé aikarajoissa, 66 prosentissa arvioitiin
useimmiten ja 8 prosentissa harvoin (taulukko 3).

Terveyskeskuksista 91 prosenttia arvioi, ettd apuvilinepalveluprosessi kdynnistyi aina, ja
lopuissa terveyskeskuksia prosessi kdynnistyi useimmiten kolmen kuukauden aikana paitok-
sestd.

Keskussairaaloiden apuvilineyksikossi/-keskuksessa 53 prosentissa tehtiin aina paitos
apuvilinepalvelun tarpeesta viimeistdan kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta ja 47
prosentissa keskussairaaloita useimmiten (taulukko 3).

Keskussairaaloiden apuvilineyksikoistd 15 prosenttia arvioi, ettd sairaaloiden muissa yksi-
koissd apuvilinepalveluprosessin tarvetta ei arvioitu samassa aikataulussa kuin apuvilineyksikossa.
Yhdessi sairaalassa kirurgian, korvapoliklinikan ja silméyksikon apuvilinepalveluprosessin arviota
ei pystytty aloittamaan suositelluissa aikatauluissa. Toisessa sairaalassa kommunikaatiokeskus
Tikoteekki oli ylikuormittunut ja nikopoliklinikka oli ruuhkautumassa pahoin.

Taulukko 3. Apuvalinepalveluun paasy lainsaddannoén mukaisissa ajoissa terveyskeskuksissa (n = 217) ja
keskussairaaloissa (n = 19). Aikaraja terveyskeskuksissa on a) 3 arkipaivaa ja b) 3 kuukautta. Keskussairaa-
loissa aikaraja on a) 3 viikkoa ja b) 6 kuukautta. Luvut ovat prosentteina.

Aina Useimmiten Harvoin
Terveys- Keskus- Terveys- Keskus- Terveys- Keskus-
keskus sairaala keskus sairaala keskus sairaala
a) Apuvalinepalvelun tarpeen 26 53 66 47 8 0
arviointi
b) Apuvalinepalveluprosessin 91 90 9 10 0 0
kaynnistdaminen
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Keskussairaaloiden apuvilineyksikoistd/-keskuksista 90 prosenttia arvioi, ettd apuvilinepal-
veluprosessi kidynnistyi aina viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun apuvilinepalve-
luprosessin tarpeesta oli pditetty, ja loput arvioivat ndin tapahtuneen useimmiten.

Kolmen keskussairaalan muissa yksikoissd aikataulut eivit aina toteutuneet samalla lailla.
Kahdessa keskussairaalassa kuulonhuollossa jonot olivat yli puoli vuotta. Yhdessi keskussairaa-
lassa kommunikaatiokeskus Tikoteekissi oli yli vuoden kestivi jono, ndképoliklinikalla yli puoli
vuotta ja kuulokeskus oli juuri paéssyt jonossa alle puolen vuoden.

3.5.2 Apuvadlinepalveluiden toimivuuden arviointi

Terveyskeskuksia ja keskussairaaloita pyydettiin arvioimaan viittimien mukaan viisiportaisesti
apuvilinepalvelujensa toteutumista (taulukko 4). Terveyskeskuksista noin 75 prosenttia arvioi,
ettd palveluun hakeutuminen, tarpeen arviointiin péisy, apuvilineen kokeilu todellisessa kayt-
toympiristdssd, ohjauksen ja neuvonnan saanti sekd apuvilineen kiyttdjan tietimys apuvilineen
palauttamiskaytannostd toteutuivat erittdin hyvin tai hyvin.

Terveyskeskusten vastaajista 41 prosenttia arvioi, ettd apuvilineen kdyttdjan informointi siitd,
miten hinen tulee toimia, jos hin ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun, ei toteutunut olenkaan
tai ei toteutunut kovin hyvin (taulukko 4). Samoin 35 prosenttia arvioi, ettd apuvilineen kdyton
seurannasta huolehtiminen ei toteutunut ollenkaan tai se ei toteutunut kovin hyvin. Samaa mielta
oli apuvilineiden muutostdiden toteutumisesta 17 prosenttia vastaajista.

Keskussairaaloista 84 prosenttia arvioi, ettd apuvilineen saajan ohjaus ja neuvonta toteutuivat
erittdin hyvin tai hyvin (taulukko 4). My6s noin 75 prosenttia arvioi, ettd palveluun hakeutuminen,
apuvilineen valinta ja kdyttdjan informointi apuvilineen palauttamisesta toteutuivat erittdin hyvin
tai hyvin. Sen sijaan prosessissa ei toteutunut ollenkaan tai ei toteutunut kovin hyvin apuvilineen
kayton seuranta (37 %), kdyttdjan informointi apuvilineen palauttamisesta (32 %) ja apuvilineen
saajien mahdollisuus kokeilla apuvilinetti todellisessa kayttdympéristossd (21 %). Tilastollisesti
merkitsevid eroja terveyskeskusten ja keskussairaaloiden vastausten vililli ei ollut.

3.6 Apuvalineisiin ja apuvalinepalveluihin liittyvat
toimintaluvut

Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden kidytossd olevien kehittyméattomien tilastointimenetelmien
takia saadut apuvilineisiin liittyvit tilastotiedot ovat monilta osin puutteellisia.

3.6.1 Kaytté6n luovutettujen apuvadlineiden maara

Vuonna 2005 terveyskeskuksista vain 51 prosenttia ja keskussairaaloista 65 prosenttia pystyi
kertomaan apuvilineen tarvitsijoille vuoden aikana luovutettujen apuvilineiden méirin. Vuotta
2004 koskevat vastausprosentit olivat vieldkin alhaisemmat. Terveyskeskusten ja keskussairaaloi-
den suurista kokovaihteluista ja erilaisista tilastointitavoista johtuen luovutettujen apuvilineiden
madrit vaihtelivat vuonna 2005 terveyskeskusten vililla 20 kappaleesta noin 37 000:een ja kes-
kussairaaloissa 1190:std 11404 kappaleeseen.

Terveyskeskuksista apuvilineitd luovutettiin keskiméirin noin 10 (vaihteluvili 0,7-31,5) ja
keskussairaaloista 2,5 (vaihteluvili 0,8—4,2) kappaletta sataa asukasta kohden. Luvut sisélsivit
pitkdaikaislainaan luovutetut apuvilineet ja noin 90 prosenttia lyhytaikaislainauksista.
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Taulukko 4. Terveyskeskusten (n =219, kohta 8: n =217 ja kohta 9: n = 218) ja keskussairaaloiden (n =
19) arvioinnit apuvalinepalvelujen toimivuudesta. Vastaajia pyydettiin arvioimaan miten hyvin vaittamat
pitivat paikkansa. Luvut ovat prosenttiosuuksia.

Erittain Hyvin Melko Ei kovin Ei ollen- En osaa
hyvin hyvin hyvin kaan sanoa

TK  KS |TK KS |TK KS TK KS TK KS TK  KS

1. Palveluun hakeutuminen | 27 21 48 53 24 21 1 0 0 0 0 5
on nopeaa ja vaivatonta

2. Apuvalineen tarvitsijan 26 11 49 42 23 47 2 2 0 0 0 0
paasy tarpeen arviointiin
on nopeaa ja vaivatonta

3. Apuvalineen tarvitsija 10 16 50 63 32 16 9 5 0 0 0 0
saa tietoa apuvalineen
valintaan liittyvista
vaihtoehdoista ja voi
osallistua apuvalineen
valintaan

4. Tarvittaessa apuvalineen |34 16 43 32 16 32 8 21 0 0 1 0
saajalla on mahdollisuus
kokeilla apuvalinetta
riittdvan pitkaan sen
todellisessa kayttéympa-
ristdssa

5. Apuvalineiden muutos- 12 16 30 37 41 42 16 5 1 0 1 0
ty6t toteutetaan ammat-
titaidolla ja viipymatta

6. Apuvélineen saaja saa 18 16 55 68 25 16 2 0 0 0 1 0
riittdvaa ohjausta ja
neuvontaa

7. Apuvaélineen kayton seu- 5 0 21 16 40 a7 34 32 1 5 0 0
rannasta huolehditaan

8. Apuvalineen kayttdja saa | 12 0 |34 42 |43 47 1" 11 1 0 0 0
apuvalineiden huollon ja
korjauksen nopeasti ja
vaivattomasti

9. Apuviélineen kayttaja on | 23 11 50 68 22 16 5 5 1 0 1 0
tietoinen kaytannosta,
miten apuvéline palaute-
taan luovuttajataholle

10. Apuvaélineen kayttajaa 5 5 22 16 26 42 33 32 8 0 7 0
on informoitu siita
miten hanen tulee toi-
mia tilanteessa, jossa
héan ei ole tyytyvainen
palveluun. Esimerkiksi
ohjaus potilasasiamie-
hen luo.

3.6.2 Apuvalineita kayttdéon saaneiden henkiléiden maara

Terveyskeskuksista 49 ja keskussairaaloista 75 prosenttia kertoi vuoden 2005 aikana apuvilineitd
saaneiden henkiloiden mairin. Maara vaihteli terveyskeskuksissa 15 henkilostd 10 171 henkil6on
jakeskussairaaloissa 1737 henkilostd 9317 henkiloon. Suhteuttamalla henkilsluvut asukaslukui-
hin keskimirin viisi henkil6d sadasta asukkaasta (vaihteluvili 0,7-22) oli saanut apuvilineiti
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terveyskeskuksesta ja keskimédarin kaksi henkilo4d sadasta (vaihteluvili 0,7-2,4) keskussairaaloista.
Vuoden 2005 luvut olivat jonkin verran vuoden 2004 lukuja suurempia. Luvut sisélsivit pitki-
aikaislainaan apuvilineitd saaneet ja noin 90 prosenttia lyhytaikaislainauksista.

3.6.3 Apuvalineita saaneiden henkildiden ikajakauma

Vuoden 2005 osalta vain 20 prosenttia ja vuodelta 2004 vain 15 prosenttia terveyskeskuksista
pystyi antamaan tiedot apuvilineitd saaneiden henkiliden ikdjakaumasta (taulukko 5), joten
luvut ovat vain suuntaa antavia. Terveyskeskuksista apuvilineitd saaneista henkiloistd 57 pro-
senttia oli 65-vuotiaita tai vanhempia. Kainuun sairaanhoitopiiristd vastanneesta (yksi vastaus)
terveyskeskuksesta apuvilineitd saaneista 90 prosenttia oli 65-vuotiaita tai vanhempia ja ndistd
70 prosenttiyksikkod oli yli 74-vuotiaita (liitetaulukko 4). Vdhiten yli 65-vuotiaita apuvilineiden
saajia oli Satakunnan (43 %) ja Pohjois-Savon (43 %) sairaanhoitopiirien terveyskeskuksissa.
Suurin lasten osuus terveyskeskuksissa (vaihteluvili 2—-14 %) oli Varsinais-Suomessa (14 %).

Taulukko 5. Apuvalineita saaneiden henkildiden ikajakaumat terveyskeskuksissa (n = 43) vuonna 2005,
(n = 33) vuonna 2004, (n = 70) vuonna 1999 ja keskussairaaloissa (n = 5) vuonna 2005, (n = 5) vuonna 2004,
(n = 4) vuonna 1999. Luvut ovat prosenttiosuuksia.

Ikéaryhma Terveyskeskukset Keskussairaalat

2005 2004 1999 2005 2004 1999
0-15 vuotta 5 4 5 16 17 22
16-64 vuotta 38 37 38 36 40 39
65-74 vuotta 19 19 20 17 16 19
yli 74 vuotta 38 39 38 31 27 19

Keskussairaaloiden apuvilineitd saaneiden ikdjakaumat on kuvattu viiden (25 %) vastan-
neen keskussairaalan mukaan (taulukko 5). Vuonna 2005 noin puolet keskussairaaloista apu-
vilineitd saaneista oli 65-vuotiaita tai tdtd vanhempia. Keskussairaaloiden vililld ikdjakaumissa
oli selkeiti eroja. Esimerkiksi apuvilineitd saaneiden lasten osuus vaihteli neljdstd prosentista 24

prosenttiin.

3.6.4 Apuvalineiden hankintakustannukset

Terveyskeskuksista 71 prosenttia pystyi kertomaan, kuinka paljon ne olivat kdyttineet rahaa
apuvilinehankintoihin vuonna 2005. Vastaava luku vuodelta 2004 oli 74 prosenttia. Kaytetty
raha vuonna 2005 oli keskimiirin 4,4 euroa (vaihteluvili 0,7-13,3 euroa) ja edellisend vuonna
4,2 euroa asukasta kohden. Kaikkien terveyskeskusten laskennallisiksi hankintakustannuksiksi
saatiin 22,9 miljoonaa euroa vuonna 2005 ja 21,9 miljoonaa euroa vuonna 2004 (taulukko 6).

Taulukko 6. Apuvalineiden hankintakustannukset terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuosina 2005,
2004, 1999 ja 1993. Luvut ovat euroina vuoden 2005 rahanarvossa.

2005 2004 1999 1993

milj. € milj. € milj. € milj. €
Terveyskeskukset 22,9 21,9 15,5 12,9
Keskussairaalat 36,1 32,4 19,6 20,4
Yhteensa 59,0 54,3 35,1 33,3
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Taulukko 7. Terveyskeskusten (n = 155) apuvalineiden hankintakustannukset euroina asukasta kohden
sairaanhoitopiireittain vuonna 2005.

Sairaanhoitopiiri Euroa/asukas Euroa/asukas minimi  Euroa/asukas maksimi n
Eteld-Karjala 3,2 0,7 4,3 7
Eteld-Pohjanmaa 2,7 1,2 5,0 13
Etela-Savo 4,7 3,1 7.5 6
HUS 4,9 2,1 6,9 20
Ita-Savo 3,1 2,5 51 3
Kainuu 1,8 1,7 3,0 2
Kanta-Hame 3,0 1,9 4,0 5
Keski-Pohjanmaa 6,1 2,4 6,5 4
Keski-Suomi 4,7 2,4 6,3 12
Kymenlaakso 5,6 4,6 5,9 3
Lappi 4,9 1,3 6,3 6
Lansi-Pohja

Pirkanmaa 34 2,6 58 13
Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa 7.3 3,5 13,3 16
Pohjois-Savo 5,5 2,8 8,4 10
Paijat-Hame 3,4 2,6 4,4 7
Satakunta 3,5 2,5 4,9 7
Vaasa 3,7 2,8 5,2 6
Varsinais-Suomi 4,4 1,1 9,8 15
Vastanneet yhdessa 4,4 0,7 13,3 155

Kokonaisluvut laskettiin kiyttdmalld vastanneiden terveyskeskusten keskimiaraistd hankinta-
kustannusta asukasta kohden. Hankintakustannukset sisélsivat kaikki pitkdaikaislainaukseen
tai omaksi hankittujen apuvilineiden kustannukset ja 90 prosenttia lyhytaikaislainaukseen
tarkoitetuista apuvilineista.

Apuvilineiden hankintakustannuksissa asukasta kohden oli eroja terveyskeskusten vililld sai-
raanhoitopiireittdin. Vastanneiden terveyskeskusten mukaan keskiméarin vihiten rahaa asukasta
kohden kiytettiin Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (1,8 euroa) ja eniten Pohjois-Pohjanmaalla
(7,3 euroa) (taulukko 7).

Keskussairaaloiden vastauksista 75 prosenttia on mukana analyysissd (taulukko 6). Yksi
sairaala ei vastannut tihdn kysymykseen, toinen vastasi vajavaisesti ja kolmessa keskussairaalassa
toimivien alueellisten apuvilineyksik6iden vastauksissa oli mukana myos terveyskeskusten kiyt-
tdmit rahamiarit. Keskussairaalat kdyttivdt vuonna 2005 apuvilinehankintoihin keskiméairin
6,9 euroa asukasta kohden (vaihteluvili 5-11 euroa) ja vuonna 2004 keskimiirin 6,2 euroa
(vaihteluvili 4,4-10,2 euroa). Keskussairaaloiden kiayttima kokonaisrahamiari apuvilineostoihin
vuonna 2005 oli laskennallisesti keskiméairin 36,1 miljoonaa euroa ja 32,4 miljoonaa euroa vuon-
na 2004. Kokonaisluvut laskettiin kdyttdmailld vastanneiden keskussairaaloiden keskimaaraistd
hankintakustannusta asukasta kohden.

Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yhteenlasketut hankintakustannukset vuonna 2005
olivat 59,0 miljoonaa euroa eli 11,3 euroa asukasta kohden. Vuonna 2004 vastaava luku asukasta
kohden oli 10,4 euroa.
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3.7 Apuvalinepalvelujen resurssit

3.7.1 Apuvalinemaararahojen riittavyys

Terveyskeskuksista 35 ja keskussairaaloista 40 prosenttia vastasi, ettd apuvilineisiin tarkoitetut
madrirahat eivit riittdneet suhteessa tarpeisiin vuonna 2005. Terveyskeskuksista 29 prosenttia
oli saanut luvan méairarahan ylitykseen, kahdeksan siirsi hankintoja seuraavalle vuodelle ja yksi
terveyskeskus lopetti apuvilinetarpeen arvioinnin loppuvuodeksi kokonaan. Keskussairaaloista
kuusi ylitti budjetin tai sai lisiméarirahan ja kaksi siirsi hankinnat seuraavalle vuodelle.

3.7.2 Apuvadlinealalla tyéskentelevien henkiléiden maara

Terveyskeskuksissa tyoskentelivit paatoimisesti apuvilinealan ammattihenkilind useimmiten
fysioterapeutit (n = 122), kuntohoitajat (n = 102) ja huolto- ja laitosmiehet (n = 15). Muina
ammattinimikkeind mainittiin toiminta- ja puheteraputit, laitosapulaiset, apuvilinehuoltajat,
hoitajat, terveyskeskusavustajat, osastosihteerit, apuvilinemekaanikot/ -ammattimiehet, sosiaa-
lityontekijat ja ladkarit. Terveyskeskuksista 26 prosenttia vastasi, ettd niilld ei ollut padtoimisesti
apuvilinealalla toimivia henkiloiti. Seitsemissi terveyskeskuksessa ei ollut fysioterapeuttien
toimia ollenkaan.

Keskussairaaloista 85 prosenttia kertoi apuvilineyksikossa tai keskuksessa toimivien hen-
kiloiden miarin. Yksi keskussairaala oli jittanyt vastaamatta tihdn kysymykseen ja kahdessa ei
toiminut apuvilineyksikkod. Niistd toisen apuvilinetoiminta oli osana kuntoutustutkimusyksikon
toimintaa, eikd apuvilinetoimintaan ollut osoitettu erillistd henkilostod, vaan asiakaspalvelun
hoitivat terapeutit ja kuntoutusohjaajat omilla vastuualueillaan. Vastanneiden mukaan keskus-
sairaaloiden apuvilineyksikoissd/-keskuksissa toimi kussakin kahdesta kahdeksaan henkilda.
Tdmi teki yhteensi 84 henkil6.

3.7.3 Apuvadlinealalla tyéskentelevien henkildéiden maaran riittavyys

Vastanneista terveyskeskuksista 25 prosenttia arvioi, ettd omassa terveyskeskuksessa apuvilinealal -
la tyoskenteli selvisti lilan vihan ammattihenkil6itd ja 25 prosentissa henkiloiden miari vastasi
tarvetta. Keskussairaaloista lahes 75 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvilineyksikossa/-keskuksessa
tyoskenteli selvisti liian vahdn ammattihenkil6itd. Yhdessdkdan sairaalassa ammattihenkil6iden
mddrd ei vastannut hyvin tarvetta

3.7.4 Apuvalinetoimintaa varten perustetut uudet toimet

Vain yhdeksin terveyskeskusta oli perustanut apuvilinetoimintaa varten uusia toimia vuoden 2003
jalkeen. Uusien toimien nimikkeini mainittiin fysioterapeutti, kuntohoitaja, apuvilinehuoltaja,
erikoisammattimies ja laitosapulainen.

Keskussairaaloista 55 prosenttia oli perustanut uusia toimia yhteensi 18 kappaletta. Osa niisté
oli puolipdiviisid ja osa médrdaikaisia. Uusien toimien nimikkeet olivat apuvilinehoitaja, apu-
vilineneuvoja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, tekninen ohjaaja, tekninen
avustaja, apuvilinemekaanikko, osastonsihteeri ja palvelupiillikko. Lisiksi kommunikaatiokeskus
Tikoteekkiin oli palkattu henkioit4, joiden nimikkeita ei ollut mainittu. Samoin apuvilineyksi-
koiden/-keskusten kehittaimishankkeissa tyoskenteli méaardaikaisesti projektihenkiloita.
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3.7.5 Apuvadlinealalla tyéskentelevien ammattihenkildiden osaaminen

Terveyskeskuksista 75 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvilinealalla tyoskentelevien henkiléiden
osaaminen oli erittdin hyvai tai hyvai. Terveyskeskukset (24 %), jotka arvioivat osaamisen melko
hyviksi tai heikoksi, mainitsivat osaamisen puutteiksi muun muassa seuraavaa: apuvilineiden
heikko tuntemus ja tietimys (n = 12), alan osaaminen (n = 11), uuden tiedon hankinta ja ajan
tasalla pysyminen (n = 8), apuvilineiden arviointi ja sovittaminen (n = 8), tekninen osaaminen,
kuten huolto ja korjaus (n = 6) ja henkildstoresurssit, kuten ajan puute ja henkiloston vaihtuvuus
(n=6). Lisiksi puutteiksi mainittiin jilkitarkastusten hoitamattomuus, atk-hallinta, kirjaaminen
ja lilan monen henkilon toimiminen lainaustoiminnassa.

Keskussairaaloista 84 prosenttia arvioi, ettd apuvilineyksikon/-keskuksen ammattihenki-
l6iden osaaminen oli erittdin hyvii tai hyvdd. Loput arvioivat osaamisen melko hyviksi. Mikddn
sairaala ei arvioinut osaamista heikoksi. Yksi oli jittinyt vastaamatta. Puutteiksi kuvattiin, ettd
apuvilineohjaaja oli toimipaikkakoulutettu vilinehuoltajasta, lddketieteellisen ja teknisen osaa-
misen tiedon yhteensovittaminen oli heikkoa ja uuden kehityksen mukana oli vaikea pysy4, kun
apuvilinetoiminta oli vain osa omaa tyoti.

3.7.6 Apuvadlinealan alueellisen ja paikallisen taydennyskoulutuksen
jarjestaminen

Terveyskeskuksista 50 prosenttia oli jarjestdnyt apuvilinealan tdydennyskoulutusta tyontekijoilleen
viimeisten kolmen vuoden aikana. Puolet ndistd (n = 55) oli jirjestinyt koulutusta koko henkilds-
tolle. Koulutusta jérjestettiin eniten fysioterapeuteille ja muulle fysioterapian henkilostélle (n = 60).
Kotihoidon ja kotisairaanhoidon henkil6stén koulutuksesta oli 16 mainintaa. Koulutusten aiheita
olivat apuvilineiden myontimisperusteet, apuvilinemessut, apuvilinemyyjien esittelyt ja koulutukset
sekd erityiskoulutukset esimerkiksi pyoratuoleista.

Keskussairaaloista 70 prosenttia oli jarjestanyt apuvilinealan alueellista tiydennyskoulutusta
viimeisen kolmen vuoden aikana. Koulutusta oli jirjestetty muun muassa sosiaali- ja terveyden-
huollon seki kotipalvelun tydntekijoille, alueen terveyskeskusten apuvilinevastaaville, terapia-
henkilostolle ja paattdjille sekd eri ammattiryhmille erikseen. Aiheina olivat olleet muun muassa
apuvilineiden myontdmisperusteet, linjauksista sopiminen, apuvilinepalveluiden laatusuositus,
apuvilinerekisterijarjestelmit ja eri apuvilineryhmit.

3.7.7 Apuvalinetoimintaan tarvittavien tilojen riittavyys

Terveyskeskuksia ja keskussairaaloita pyydettiin arvioimaan, olivatko apuvilinetoimintaa var-
ten tarvittavat tilat (odotusta, sovitusta, kokeilua, muutostéitd, puhdistusta, huoltoa, korjausta,
varastointia sekd toimistotyotd varten tarvittavat tilat) riittdvat. Tdysin riittavit tilat apuviline-
toimintaan oli 14 prosentissa terveyskeskuksista. Riittimattomiksi tilat arvioivat 45 prosenttia
terveyskeskuksista ja osittain riittdviksi 41 prosenttia. Tilojen puutteina mainittiin, ettd ne olivat
liian pienet, sijaitsivat hajallaan, olivat epikaytannollisid ja samassa tilassa oli lilan monta toimijaa
tai toimintoa. Kaikissa terveyskeskuksissa ei ollut erikseen tai oli liian vdhén varastotilaa, pesu- ja
puhdistustilaa, huoltotilaa, korjaustilaa, sovitus- ja kokeilutilaa tai harjoitustilaa.

Yksi keskussairaalan apuvilineyksikko/-keskus vastasi, ettd niiden tilat olivat tdysin riittavit.
Muiden keskussairaaloiden (95 %) tilat eivit olleet riittdvit tai olivat vain osittain riittavit. Ti-
lojen puutteina mainittiin ahtaat tyo-, huolto-, sovitus- ja varastotilat, varastot kaytivillg, tilojen
epdkdytinnollisyys, ikkunattomat huoneet, heikko varustus, toiminta pommisuojissa ja tilojen
hajanaisuus eri puolilla sairaalaa tai sairaalan ulkopuolella.

Stakes, Raportteja 15/2007

31



32

Apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 2006 |

3.7.8 Apuvalineiden rekisterijarjestelmat ja luokitukset

Terveyskeskuksissa oli useimmin apuvilineiden rekisterijirjestelmistd kdytossd Effica (Kunto)
(26 %), Pegasos (21 %) ja KuntoApu (19 %). Suurin osa jirjestelmisti oli otettu kdytt6on vuoden
2003 jalkeen ja yli puolet vuoden 2005 ja alkuvuoden 2006 aikana. Vanhimmat jarjestelmit olivat
vuodelta 1987. Terveyskeskuksista 11 prosentilla ei ollut sahkoistd rekisterijarjestelmii kaytossia
apuvilineille, vaan niissd toimittiin kisikortiston avulla.

Keskussairaaloista (n=20) 11 kaytti KuntoApu-apuvilinerekisterijarjestelmaa ja lisdksi
kaksi sairaalaa oli siirtymissi sithen vuoden 2006 aikana. Musti-AHA-jirjestelma oli kiytossi
kuudessa sairaalassa, KuntoEffica kahdessa ja Alfa-apuvilinerekisteri yhdessi sairaalassa. Kaksi
jalkimmadistd keskussairaalaa oli aikeissa siirtyd uuteen apuvilinerekisterijirjestelmdan, mutta
pddtostd jarjestelmén valinnasta ei oltu vield tehty.

Terveyskeskuksilla ja keskussairaaloilla oli useimmiten kaytdssid apuvilineluokituksena
kansainvilisestd luokituksesta kiddnnetty suomalainen standardi SES-EN-ISO 9999 Apuvilineiti
vammaisille henkil6ille, jonka on julkaissut Suomen Standardoimisliitto SFS. Sen eri versioita
oli kdytdssd ainakin 58 prosentissa terveyskeskuksista ja 80 prosentissa keskussairaaloista. Nelja
terveyskeskusta oli muokannut edelld mainittua luokitusta omaan kaytto6nsi ja kahdeksalla
terveyskeskuksella oli kdytossd oma luokitus. Kuusi terveyskeskusta ei kiyttanyt mitddn luokitusta
ja seitsemin ei osannut vastata kysymykseen. Keskussairaaloista yksi ei tiennyt, mika luokitus
niilla oli kdytossd, ja kolmen keskussairaalan vastaukset olivat epaselvia.

Keskussairaaloista 35 prosentin mukaan niiden sairaanhoitopiirin alueella olevista ter-
veyskeskuksista kaikki kiyttivit samaa apuvilineluokitusta kuin ne itse ja 45 prosentissa jotkut
terveyskeskukset kayttivit samaa luokitusta. Keskussairaaloista 20 prosenttia ei osannut vastata
kysymykseen. Keskussairaaloista 35 prosenttia ei myoskddn osannut vastata, kiyttivatko sai-
raanhoitopiirien kuntien sosiaalitoimet samanlaista apuvilinerekisterijirjestelmai kuin heilld
oli kiytossd apuvilineyksikossd/-keskuksessa. Keskussairaaloista 65 prosenttia tiesi, ettei mikdin
sosiaalitoimi kdyttinyt samanlaista jarjestelmaa.

3.8 Paatdksenteko apuvalinepalveluissa

3.8.1 Apuvalinetarpeen arviointi

Terveyskeskuksissa (87 %) padasiassa fysioterapeutit ja muu fysioterapiaosaston henkil9sto ja
ladkarit (63 %) arvioivat apuvilinetarpeen. Lisdksi arvioijiksi nimettiin kotisairaanhoidon ja
-palvelun henkilosts (47 %), kuntohoitajat (36 %), sairaanhoitajat (19 %), toimintaterapeutit
(18 %), apuvilineyksikon henkilosto (5 %) ja puheterapeutit (3 %). Muutaman kerran mainittiin
my0s sosiaalityontekijit, kuntoutusohjaajat, vuodeosaston henkilokunta, kuntoutustydryhma tai
moniammatillinen tydryhma, omaiset, laheiset ja apuvilineen tarvitsija.

Keskussairaaloissa apuvilinetarpeen arvioivat apuvilineyksikon henkil9sto, kuten apuvili-
neneuvojat, terapeutit, kuntoutusohjaajat, kuntohoitajat, sairaanhoitajat, nionkiytonopettajat,
optikot ja ladkarit. Edelld mainitut joko yksin tai yhdessd esimerkiksi kuntoutustyoryhména.

3.8.2 Apuvalineiden luovuttamisesta paattaminen

Terveyskeskuksissa apuvilineiden luovutuspiitokset tekivit useimmiten fysioterapeutit ja fysio-
terapiaosaston henkilosto (73 %) tai ladkarit ja johtavassa asemassa olevat ladkarit (67 %).

Kaikki keskussairaalat (n = 20) mainitsivat apuvilineiden luovuttamisen paattajiksi laakarit
ja 12 keskussairaala myos apuvilinealan asiantuntijat. Jalkimmadisten padtoksenteko oli rajattu
joko apuvilineen tuoteryhmén, hinnan, tai hankintatavan mukaan.
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3.8.3 Apuvalineiden luovutuskriteereista paattaminen

Terveyskeskuksissa useimmiten kuntoutusryhma tai jokin muu moniammatillinen tyoryhmai (31
%) tai johtavassa asemassa oleva ladkiri (26 %) oli vahvistanut terveyskeskuksissa kiytetyt apuvi-
lineiden luovutusrajoitukset. Kaikista vastanneista terveyskeskuksista 29 prosenttia oli toiminut
sairaanhoitopiirin, alueen tai alueellisen apuvilinekeskuksen ohjeiden tai suositusten mukaisesti.
Terveydenhuollon hallinnon korkein taho, kuten kuntayhtymin johtoryhmd, hallitus, valtuusto
tai kunnan sosiaali- ja terveys- tai perusturvalautakunta oli vahvistanut luovutusrajoitukset 14
prosentissa terveyskeskuksista. Viidessi prosentissa terveyskeskuksista fysioterapeutti tai joku muu
kuntoutushenkil6stoon kuuluva oli tehnyt padtokset apuvilineiden luovutusrajoituksista. Useat
terveyskeskukset (n = 57) jdttivit vastaamasta tihdn kysymykseen tai vastaus oli epaselva.

Keskussairaaloissa kuntoutusyliladkari ja/tai erikoisalojen yliladkarit (29 %) tai joko tyoryh-
miit tai eri ammattihenkil6t yhdessd (29 %) olivat vahvistaneet luovutusrajoitukset. Keskussairaa-
lan johtoryhma tai hallitus oli vahvistanut luovutusrajoitukset 18 prosentissa keskussairaaloista.
Kaksi keskussairaala mainitsi tyostineensa rajoitukset yhdessa terveyskeskusten kanssa.

3.9 Apuvalinepalvelujen haasteet

Terveyskeskuksista (n = 191) suurimmassa osassa apuvilineiden tarve oli kasvanut etenkin
vanhusvdeston mairin lisddntyessd. Kotona pyrittiin hoitamaan entistd huonokuntoisempia,
mika lisdsi muun muassa sihkosiidtoisten sinkyjen lainauksia. Resurssit eivit kuitenkaan olleet
lisddntyneet tarvetta vastaavasti (n = 15). Joidenkin mukaan resurssit olivat edelleen samat kuin
1970-luvulla.

Henkilosto4d ja erityisesti osaavia asiantuntijoita oli liian vahan (n = 29). Edelleen apuviline-
tyotd tehtiin useasti ’muun tyon ohella” (n = 12). Ainakin 7 terveyskeskusta toimi ilman fysiotera-
peuttia. Osaamisessa oli puutteita (n = 9) eikd uusista apuvilineistd ollut riittédvisti tietoa (n = 6).
Vastaajien mukaan alalle tarvittaisiin nykyisti laajempaa osaamista. Huolto- ja korjaustoimintaan
ei ollut riittdvasti tekijoitd ja osaamista (n = 21). My6skdan apuvilineen tarpeen arviointiin ei
ollut riittdvisti taitoja (n = 6). Ongelmallisia apuvilineryhmii olivat esimerkiksi tukijalkineet ja
-pohjalliset. Vastaajat kaipasivat apuvilineille saatavuuskriteereitd (n = 20). Rajanveto ladkinnal-
lisen kuntoutuksen apuvilineen ja "tavallisen vilineen” vililld koettiin ongelmalliseksi.

Apuvilineiden hankintabudjetit eivit olleet riittavid (n = 48). Kédytossi olevien apuvilinei-
den valikoima ja miir4 olivat liian suppeita (n = 11). Tilat eivit olleet riittdvii ja toimivia (n =
33). Tietojarjestelmit saattoivat puuttua tai ne olivat tyolditd kayttdd (n = 14). Kierritys ei aina
toteutunut joustavasti (n = 18) ja apuvilineet eivit palautuneet karhuamatta.

Tyon- ja vastuunjaosta keskussairaalan ja terveyskeskuksen vililld ei oltu aina sovittu tai
sopimukset eivit olleet selvid (n = 7). Sairaanhoitopiirin yhtenidiset ohjeet kiytinnoistd puut-
tuivat (n = 12).

Keskussairaaloiden (n = 18) mielestd ongelmallisin asia apuvilinepalveluissa sairaanhoito-
piirin alueella oli henkilo- ja tilaresurssit (n = 5) ja saatavuusperusteiden epayhtendisyys (n = 5).
Kolmen vastaajan mielesti yhtendisen apuvilineasioita kisittelevin ja linjauksia tekevian foorumin
puuttuminen oli haitallista. MyGs seuraavat ongelmat mainittiin: yhteistyo vahdistd sosiaalitoimen
kanssa, kustannusvastuun jakautuminen usean eri toimijan kesken, suoriteperusteinen tyon las-
kutustapa, kierrityksen, huollon ja korjauksen vajavaiset jarjestelyt, ympéristohallintalaitteiden
luovutuskriteerien puuttuminen ja lasten apuvilineitd ei ollut keskitetty erikoissairaanhoitoon.
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3.10 Vertailu vuonna 2000 tehtyyn vastaavaan
kyselyyn

Vuonna 2006 tehdyn kyselyn vastausprosentit olivat saman suuntaisia kuin vuonna 2000. Terveys-
keskusten (n = 275) vastausprosentti oli 92 vuonna 2000, kun se nyt oli 88 ja keskussairaaloista
(n = 23 vuonna 2000) kaikki vastasivat molempina kyselykertoina.

3.10.1 Apuvalineiden saatavuus

Apuvilineitd sai helpommin kiyttoon kuin aikaisemmin. Terveyskeskuksissa minkddn vuoteen
2000 verrattavissa olleen apuvilineen luovuttamiskadytanto ei ollut tiukentunut. Terveyskeskuk-
sista luovutettiin aikaisempaa useammin ruokailun apuvilineet nivelreumaa sairastavalle, seldn
tukiliivit selkdkipuiselle, sihkokipulaite pitkdaikaista kipua potevalle, kasettinauhuri nikévam-
maiselle ja kuulokojeen paristot aikuiselle jatkuvaan kiyttéon (liitetaulukko 2). Kaikki muutokset
olivat tilastollisesti merkitsevia.

Vuonna 2006 keskussairaalat luovuttivat vuotta 2000 useammin kuntopy6rin ms-tautia
sairastavalle henkil6lle, ruokailun apuvilineet nivelreumaa sairastavalle, lukutelevision idkkiille
huononikaiselle henkil6lle, puhesyntetisaattorin nikovammaiselle henkil6lle sek silmalasit ja pii-
lolasit silmésairauksien hoitoon (liitetaulukko 3). Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia.

Keskussairaaloissa kuulokojeen paristojen luovuttaminen oli tiukentunut jonkin verran.
Paristoja ei koskaan -luovuttavien osuus oli kasvanut 16 prosentista 44 prosenttiin, miki oli
tilastollisesti merkitsevd muutos. Lisdksi paristot aina luovuttavien keskussairaaloiden osuus
oli laskenut 13 prosentista kuuteen prosenttiin, ja useimmiten luovuttavien osuus oli laskenut
neljistd prosentista nollaan (liitetaulukko 3). Muutokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitseviid. Keskussairaaloista 11 prosenttia oli porrastanut kuulokojeen paristojen luovutta-
misen terveyskeskukseen.

Ennalta sovittujen apuvilineiden luovutusrajoitusten kiytto kokonaisuudessaan oli vi-
hentynyt vuodesta 2000 vain hiukan terveyskeskuksissa, 69 prosentista 61 prosenttiin ja kes-
kussairaaloissa 82 prosentista 80 prosenttiin. Terveyskeskusten kidyttimien erilaisten rajoitusten
keskimiirdinen méairi oli laskenut 1,8:sta 1,6:een ja keskussairaaloilla 2,3:sta 1,6:een. Kaikkien
muiden yksittdisten luovutusrajoitusten kidytto oli vihentynyt molemmissa organisaatioissa,
paitsi uusimis- ja madrarajoitusten maird, joka oli pysynyt sekid terveyskeskuksissa ettd keskus-
sairaaloissa ennallaan.

Luetteloa ei-luovutettavista apuvilineistd terveyskeskukset ja keskussairaalat kayttivit 50
prosenttia vihemmin kuin vuonna 2000 (kuva 3 ja 4). Halpojen apuvilineiden luovuttamisen
rajoittaminen terveyskeskuksissa oli myds vahentynyt puoleen ja keskussairaaloissa lihes yhteen
kolmasosaan (kuva 3 ja 4). Terveyskeskusten muutokset olivat tilastollisesti merkitsevii.

Apuvilineiden ylihintarajan kiytto oli vihentynyt terveyskeskuksissa tilastollisesti merkit-
sevisti ja keskussairaaloissa tilastollisesti melko merkitsevisti verrattuna vuoteen 2000 (kuva 3
ja 4). Esimerkiksi keinokuituperuukkien hintakatto oli noussut 50 — 70 euroa.

Apuvilineiden uusimis- ja miérirajoitusten kiytto oli pysynyt tiysin samana ja rajoitukset
koskivat ldhes samoja apuvilineitd kuin vuonna 2000. Kirjoittamattomien sddtojen kaytto oli
vihentynyt terveyskeskuksissa tilastollisesti merkitsevisti 17 prosenttiyksikkod ja keskussairaa-
loissa 14 prosenttiyksikkod (kuva 3 ja 4).

Apuvilineistd maksuja perineiden terveyskeskusten miird oli puolittunut ja keskussai-
raaloiden vihentynyt 17 prosentista nollaan, miki oli tilastollisesti melko merkitsevd muutos
(kuva 3 ja 4). Apuvilineiden kiyttoon, huoltoon ja kuljetuksiin liittyvien maksujen kaytto oli
vahentynyt vain hiukan.
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3.10.2 Apuvalinepalveluiden saatavuus

Nyt vain kaksi keskussairaala mainitsi yli puolen vuoden kestévistd jonoista apuvilinepalveluun
ja yksi yli vuoden jonosta. Vuonna 2000 ainakin kolmessa keskussairaalassa oli kuulokojeiden
sovituksiin yli kahden vuoden pituiset jonot.

3.10.3 Toimintaluvut

Terveyskeskusten ikdjakaumat eivit olleet muuttuneet vuosien 1998 ja 1999 jakaumiin verrattuna.
Keskussairaaloissa yli 74-vuotiaiden méira oli kasvanut 19 prosentista 31 prosenttiin ja vastaavasti
muiden ikdryhmien méiri oli pienentynyt (taulukko 5).

Terveyskeskusten apuvilineisiin kdyttdma rahamaira asukasta kohden oli kasvanut 1,4 euroa,
kolmesta eurosta 4,4 euroon vuodesta 1999. Kaikkien terveyskeskusten laskennalliset hankinta-
kustannukset olivat nousseet 7,4 miljoonaa euroa', 15,5 miljoonasta eurosta 22,9 miljoonaan
euroon. Keskussairaaloiden apuvilineiden hankintoihin kidyttimi rahamairi asukasta kohden
oli kasvanut vuodesta 1999 kolme euroa, 3,9 eurosta 6,9 euroon ja kaikkien keskussairaaloiden
laskennalliset hankintaméarirahat olivat lisdédntyneet 16,5 miljoonaa euroa, 19,5 miljoonasta eu-
rosta 36 miljoonaan euroon (taulukko 6). Hankintakustannusten laskentatavat eroavat toisistaan
jonkin verran vuosien vililld. Tyytymittomyys méariarahojen riittimattomyyteen oli lisddntynyt
terveyskeskuksissa viisi ja keskussairaaloissa 15 prosenttiyksikkod verrattuna vuoteen 2000.

Keskussairaaloiden apuvilineyksikoissd toimivien henkiloiden méairi oli kasvanut 21 toimella
verrattuna vuonna 2003 Suomen Kuntaliiton tekemiin kartoitukseen. (Suomen Kuntaliitto 2004).
Terveyskeskuksissa tyytyméattomyys apuvilinealalla tydskentelevien riittimattomaan madradn oli
lisdantynyt vain vihidn, mutta keskussairaaloissa kolminkertaistunut verrattuna vuoteen 2000.

Terveyskeskukset ja keskussairaalat arvioivat apuvilinealan ammattihenkiloiden osaamisen
aikaisempaa paremmaksi. Nyt terveyskeskusten vastaajista puolet vihemmin kuin vuonna 2000
kertoi osaamisen puutteista ja keskussairaaloissa osaamisen puutteita ilmoittaneiden osuus oli
vihentynyt neljdsosaan aikaisemmasta. Myds vuonna 2000, vastaajat mainitsivat osaamisen
puutteeksi liian vihidisen tiedon uusista apuvilineist.

Apuvilineiden rekisterointi kdsikortistoon oli vihentynyt terveyskeskuksissa kolmannekseen
vuodesta 2000. Edelleenkdin 11 prosentilla terveyskeskuksista ei ollut kaytossa sahkoistd apuvili-
nerekisterii. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden apuvilineluokitusten kiytto oli yhtendistynyt
huomattavasti. Useimmiten kadytossad oli kansainvilisestd luokituksesta kddnnetty suomalainen
standardi SFS-EN-ISO 9999 Apuvilineitd vammaisille henkiléille. Sen eri versioiden kiytt6 oli
lisdantynyt 12 prosentista 58 prosenttiin ja keskussairaaloissa 35 prosentista 80 prosenttiin.

1. Vuosien 1998 ja 1999 luvut on muunnettu vuoden 2005 rahanarvoon kayttamilld Tilastokeskuksen tuottaman Elinkustannusindeksin
(1951:10=100) vuosien 1999 ja 2005 pistelukujen perusteella laskettua kerrointa, joka on 1,098. Rahanarvon muuntamisen jilkeen markat on

muunnettu euroiksi kdyttimalla jakajaa 5,94.
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4. Yhteenveto tuloksista

Selvitykselld arvioitiin apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuutta terveyskeskuksissa
ja keskussairaaloissa vuonna 2006 ja verrattiin tilannetta vuoteen 2000. Apuvilinepalveluihin
kaytettyjd resursseja verrattiin vuoteen 1999. Terveyskeskusten (n = 248) vastausprosentti oli 88
ja keskussairaaloiden (n = 20) 100.

4.1 Apuvalineiden saatavuus on kohentunut

Apuvilineiden tarvitsijat saivat kdyttoonsi aikaisempaa useammin tarvitsemiaan apuvilineit.
Terveyskeskuksista 80 ja keskussairaaloista 95 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvilineiden saata-
vuus vastasi yleisesti apuvilineiden tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin (taulukko 1).
Terveyskeskukset ja keskussairaalat luovuttivat useammin kayttoon lihes kaikkia selvityksessi
kysyttyjd apuvilineitd vuonna 2006 kuin vuonna 2000 (liitetaulukko 2 ja 3). Muutokset olivat
tilastollisesti merkitsevia.

Apuvilineiden parantuneesta saatavuudesta huolimatta muutama terveyskeskus mainitsi, ettd
kuulo- ja nadkévammaisten sekd lasten apuvilineiden ja polvi- ym. tukien saatavuus oli heikom-
paa kuin muiden apuvilineiden saatavuus. Keskussairaaloissa kommunikoinnin ja nikemisen
apuvilineiden seki siahkopyorituolien saatavuus oli muita apuvilineryhmii heikompi.

Noin puolet terveyskeskuksista ei luovuttanut ollenkaan tai luovutti vain harvoin toisen
rollaattorin ulkokdyttoon todetusta apuvilineen kiyttotarpeesta huolimatta (kuva 1). Keskus-
sairaaloissa kuulokojeiden paristojen luovutus jatkuvaan kiayttoon aikuisille oli heikentynyt
verrattuna vuoteen 2000. Niiden sairaaloiden osuus, jotka eivit koskaan luovuttaneet paristoja,
oli lihes kolminkertaistunut (liitetaulukko 3).

Terveyskeskukset ja keskussairaalat olivat vihentdneet apuvilineiden luovutusrajoitusten
sekd apuvilineistd perittdvien asiakasmaksujen ja kdyttokustannusten kdyttod verrattuna vuoteen
2000 (kuva 1 ja 2). Ainoastaan uusimis- ja médrdrajoitusten kiytto oli pysynyt ennallaan. Osa
muutoksista oli tilastollisesti merkitsevid. Terveyskeskuksista 61 prosentilla ja keskussairaaloista
80 prosentilla oli kdytdssd jokin tai joitain kysytyistd apuvilineiden luovutusrajoituksista. Rajoi-
tuksia ilmoittaneilla terveyskeskuksilla ja keskussairaaloilla oli keskiméirin 1,6 rajoittavaa kriteeri
viidestd. Luovutusrajoitusten kdyton vihentyminen verrattuna vuoteen 2000 niin laskettuna ei
ollut suuri, koska uusimis- ja mairarajoituksia kiytettiin paljon.

Terveyskeskuksista viidennes ja keskussairaaloista noin puolet oli viljentinyt ja molemmista
organisaatioista noin kolmannes oli tiukentanut apuvilineiden luovutusperusteita vuoden 2003
jalkeen. Osa organisaatioista oli seki viljentinyt ettd tiukentanut perusteita. Noin kolme neljasosaa
terveyskeskuksista kiytti kokonaan tai osittain samoja apuvilineiden luovutusperusteita kuin
alueen keskussairaala. Luovutusrajoitusten kdytossa oli alueellisia eroja. Eniten luovutusrajoituksia
oli Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella ja vihiten Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa.

4.2 Apuvalinepalveluihin paasee kohtuuajoissa

Apuvilinepalveluihin ei juuri ole terveydenhuollon hoitotakuun ylittdvid jonoja. Apuvilinepal-
veluprosessi kdynnistyi ldhes aina terveyskeskuksissa ja keskussairaaloiden apuvilineyksikois-
sd/-keskuksissa lainsddaddnnon madrittimissd ajoissa (taulukko 3). Kahdessa keskussairaalassa
kuulonhuollon aikataulut eivit aina toteutuneet ja odotusaika saattoi olla yli puoli vuotta. Yhdessi
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keskussairaalassa kommunikaatiokeskukseen oli yli vuoden jono ja nikopoliklinikalla jonotus
kesti vahin yli puoli vuotta.

Kolme neljdsosaa terveyskeskuksista ja keskussairaaloista arvioi, ettd niiden apuvilinepalve-
luprosessit toteutuivat padsadntoisesti erittdin hyvin tai hyvin. Parhaiten toteutuivat molemmissa
organisaatioissa apuvilineen saajan ohjaus ja neuvonta, palveluun hakeutuminen ja kiyttdjin
informointi apuvilineen palauttamisesta. Terveyskeskuksissa lisiksi hyvin toteutuivat tarpeen
arviointiin paisy ja apuvilineen kokeilu todellisessa kiayttoymparistossa.

Kolmanneksessa organisaatioista apuvilineen kidyton seurannasta huolehtiminen ei toteu-
tunut ollenkaan tai se ei toteutunut kovin hyvin. Apuvilineiden muutostyot toteutuivat heikosti
neljanneksessi terveyskeskuksista ja apuvilineen saajien mahdollisuus kokeilla apuvilinetti sen
todellisessa kdyttoymparistossd toteutui heikosti viidenneksessd keskussairaaloista (taulukko
4).

4.3 Apuvalineisiin kdytetaan aikaisempaa enemman
rahaa

Julkisen terveydenhuollon apuvilineisiin kdyttimit maédrarahat olivat kasvaneet merkittivisti
verrattuna vuoteen 1999. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yhteenlasketut laskennalliset
hankintakustannukset vuonna 2005 olivat noin 59 miljoonaa euroa (taulukko 6). Lisdystd vuo-
teen 1999 oli 24 miljoonaa euroa. Hankintakustannusten laskentatavat eroavat toisistaan jonkin
verran vuosien viilla.

Terveyskeskukset kdyttivit vuonna 2005 apuvilineiden hankintoihin keskiméérin 4,4 euroa
asukasta kohden, miki on 1,4 euroa enemmin kuin vuonna 1999. Kaikkien terveyskeskusten las-
kennalliset hankintakustannukset olivat noin 23 miljoonaa euroa (taulukko 6). Kasvu verrattuna
vuoteen 1999 oli 7,5 miljoonaa euroa.

Keskussairaalat kédyttivat vuonna 2005 apuvilinehankintoihin keskimairin 6,9 euroa asukasta
kohden. Kasvua vuodesta 1999 oli kolme euroa. Keskussairaaloiden kdyttdmi kokonaisrahamiari
apuvilineostoihin oli laskennallisesti noin 36 miljoonaa euroa, joka oli 16,4 miljoonaa euroa
suurempi kuin vuonna 1999 (taulukko 6).

Apuvilineisiin kiytetyissd rahamdirissa asukasta kohden oli yksittdisten terveyskeskusten
vililla yli kymmenkertaisia eroja, sairaanhoitopiireittiin terveyskeskusten vililld nelinkertaisia
eroja ja keskussairaaloiden vililld erot olivat kaksikertaisia. Kolmannes terveyskeskuksista ja
keskussairaaloista raportoi, ettd apuvilineisiin tarkoitetut méirirahat eivit vastanneet tarvetta.
Vuonna 2000 méararahat riittivit hiukan paremmin.

4.4 Apuvalinepalvelujen tilastointi on epayhtenaista
ja puutteellista

Terveyskeskuksista vain puolet pystyi ilmoittamaan luovutettujen apuvilineiden ja apuvilineitd
saaneiden henkiloiden mairan. Keskussairaaloista yksi kolmasosa ei pystynyt ilmoittamaan luo-
vutettujen apuvilineiden miirii ja yksi neljasosa apuvilineitd saaneiden henkiloiden miaria.
Apuvilineitd saaneiden henkil6iden ikdjakauman ilmoitti viidennes terveyskeskuksista ja neljannes
keskussairaaloista. Myos organisaatioiden tilastointitavat erosivat toisistaan.

Terveyskeskukset luovuttivat keskimiirin 10 ja keskussairaalat 2,5 apuvilinetts sataa asukasta
kohden. Terveyskeskuksista apuvilineitd sai keskimiérin viisi henkil64 ja keskussairaaloista kaksi
henkilod sadasta asukkaasta.
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Saatujen vastausten mukaan terveyskeskuksista yli puolet ja keskussairaaloista vajaa puolet
apuvilineitd saaneista henkiloistd oli 65-vuotiaita tai titd vanhempia vuonna 2005. Organisaa-
tioiden vililld oli eroja. Enimmilldén terveyskeskusten apuvilineiden saajista 90 prosenttia oli
yli 65-vuotiaita. Keskussairaaloissa yli 74-vuotiaiden apuvilineiden saajien médra oli kasvanut
12 prosenttiyksikkod verrattuna vuoteen 1999. Terveyskeskusten ikdjakaumat eivit olleet muut-
tuneet

4.5 Apuvalinealalla tyéskentelevien maarissa ja
osaamisessa puutteita

Keskussairaaloissa tyytymittémyys ammattihenkiloiden vihyyteen kolminkertaistui vuodesta
2000. Neljannes terveyskeskuksista ja kolme neljasosaa keskussairaaloista arvioi, ettd niissa tyds-
kenteli selvisti liian vihdn apuvilinealan ammattihenkil®iti. Joka neljinnessi terveyskeskuksessa
apuvilinealalla ei padtoimisesti toiminut yhtddn ammattilaista. Seitsemissa terveyskeskuksessa ei
ollut fysioterapeuttien toimia. Terveyskeskukset ilmoittivat perustaneensa yhteensi yhdeksin ja
keskussairaalat 18 uutta tointa apuvilinealalle vuoden 2003 jilkeen. Vastanneissa keskussairaa-
loiden apuvilineyksikoissd/-keskuksissa (85 %) toimi yhteensa 84 vakinaista henkilod.

Noin viidennes terveyskeskuksista ja vajaa neljannes keskussairaaloista arvioi organisaationsa
apuvilinealan ammattihenkiloiden osaamisen heikoksi tai vain melko hyviksi. Osaamisen puut-
teita olivat muun muassa apuvilineiden huono tuntemus seka vaikeus pysya teknisen kehityksen
mukana. Tilanne vaikeutui, kun apuvilinetoiminta oli vain osa omaa ty6td. Myos vuonna 2000
puutteiksi mainittiin tiedon vihyys uusista apuvilineista.

4.6 Apuvalinetoiminnan tilat ovat heikot,
rekisterijarjestelmissa ja luokituksissa edelleen
yhdenmukaistamista

Noin puolella terveyskeskuksista ja keskussairaaloista oli riittimattomat apuvélinetoiminnan tilat.
Ne olivat ahtaita, epikaytannollisid ja heikosti varusteltuja. Osin tilat oli hajasijoitettu eri puolille
laitosta tai erilliset tilat puuttuivat kokonaan. Apuvilinetoiminnan tilat olivat tiysin riittivit vain
30 terveyskeskuksessa ja yhdessa keskussairaalassa.

Terveyskeskuksista 11 prosentilla ei ollut vieldkddn kiytossd sdahkoistd apuvilinerekisteria.
Mairi oli pienentynyt noin kolmannekseen vuodesta 2000. Terveyskeskuksissa ja keskussairaa-
loissa oli kdytossd useita erilaisia sihkoisid apuvilineiden rekisterijirjestelmid. Noin puolet ter-
veyskeskusten ja keskussairaaloiden jérjestelmistd oli otettu kidytton vuoden 2005 ja alkuvuoden
2006 aikana. Vanhimmat jirjestelmat olivat vuodelta 1987.

Noin kolmannes terveyskeskuksista kaytti samaa apuvilineluokitusta kuin oman sairaan-
hoitopiirin apuvilineyksikko/keskus. Terveyskeskuksilla ja keskussairaaloilla oli useimmiten
kaytossd apuvilineluokituksena kansainvilisestd luokituksesta kdannetty suomalainen standardi
SFS-EN-ISO 9999 Apuvilineitd vammaisille henkiloille.
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5. Pohdinta

Apuvilineet tukevat ihmisen itsendistd suoriutumista ja mahdollistavat kotona asumista ja osallis-
tumista silloin, kun henkilon toimintakyky on alentunut vamman, sairauden, kehitysviivistymin
tai ikddntymisen takia. Terveydenhuollon tehtdvini on jdrjestdd apuvilinepalvelut maksutta.
Tissd raportissa on selvitetty ja arvioitu apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuutta ter-
veyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006, keritty tietoa apuvilinepalveluihin kiytetyistd
resursseista ja verrattu tilannetta vuoden 2000 tuloksiin.

5.1 Aineiston epavarmuustekijat

Kyselyn lihettiminen sihkopostilla terveyskeskusten ylilddkareille oli haasteellista. Valmiita
sdahkopostilistoja ei ollut saatavilla ja tietoja piti kerdtd monilta eri tahoilta, muun muassa 144-
ninhallituksilta. Saadut tiedot eivit olleet aina ajantasaisia, ja yksittdisten henkiloiden sihkopos-
tiosoitteita tdytyi tiedustella terveyskeskuksista erikseen. Kyselyyn vastaamisen varmistamiseksi
kysely lahetettiin my6s niiden terveyskeskusten fysioterapeuteille tai apuvilinevastaaville, joiden
tiedot onnistuttiin saamaan esimerkiksi keskussairaaloiden apuvilineyksikoiden/-keskusten
kautta. Muutamalla terveyskeskusten tyontekijalld ei mydskddn ollut kiytettivissi tietokoneita,
joilla kyselyyn olisi voinut vastata.

Ensimmiiset kyselyt ldhetettiin kesiakuussa 2006. Puuttuvia vastauksia karhuttiin syksylla
kahdesti. Vastausprosentit saatiin luotettavan korkeiksi. Kyselyyn vastaaminen oli tyoldsta kyselyn
pituuden ja tarvittavien toimintalukujen kerdamisen vuoksi.

Terveyskeskuksen kyselyn ensimmadisessd versiossa oli kolme virhetti, joista tiedotettiin
sihkopostilla erikseen, ja virheet korjattiin seuraavaan kyselykierrokseen.

Vastausprosentit jdivit alhaisiksi joissakin toimintalukuja koskevissa kysymyksissi koska
vastaajatahot eivit kerdnneet kyseisti tietoa tai eivit osanneet poimia sité tietojirjestelmista.

Muutokset terveyskeskusten kuntayhtymissi vaikeuttivat tulosten analysointia. Osa terveys-
keskuksista toimi yksittdin vuosina 2004 ja 2005, joilta kysyttiin apuvilineiden toimintalukuja.
Vastausvuonna 2006 samat terveyskeskukset kuuluivatkin kuntayhtymiin. Tdma vaikeutti asu-
kaslukupohjaisten toimintalukujen analysointia ja heikensi analyysin luotettavuutta.

Epdvarmuustekijoihin liittyy myos, ettd viisi prosenttia terveyskeskusten kyselyyn vastanneista
ei ollut ladkareits tai apuvilinepalveluprosessin toteuttajia.

Vastausten kattavuutta pyrittiin lisidmain ldhettdmilld erilliset kyselyt Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin eri toimialueille, mutta yksi toimialueen vastaus kuudesta jii uu-
pumaan ja lisiksi saadut vastaukset olivat osin puutteellisia toimintalukujen osalta. Esimerkiksi
luotettavaa lukua HUSin kiyttdmistd apuvilineiden hankintamiirirahoista vuonna 2005 ei
saatu. Apuvilinepalvelujen toimintalukujen kattavuuden lisidmiseksi lahetettiin erilliset kyselyt
myos sairaanhoitopiirien niille aluesairaaloille (n = 7), joiden apuvilinetoiminta ei sisdltynyt
keskussairaalan tai terveyskeskusten toimintaan. Nitd vastauksia ei kuitenkaan kiytetty tdssd
raportissa, koska vastauksia saatiin vain kaksi kappaletta.

5.2 Apuvalineiden saatavuus

Apuvilineiden saatavuus kysyttyjen apuvilineiden osalta oli parantunut jonkin verran vuoteen
2000 verrattuna. Kuitenkin saatavuutta oli rajoitettu, vaikka lddkinnilliset ja toiminnalliset
perustelut apuvilineen saamiselle olisi ollut. Terveyskeskusten rajoituksista monet koskivat
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apuvilineitd, joita erityisesti idkkdat ihmiset tarvitsevat, kuten rollaattori ulkokiyttoon tai pot-
kupyorit. Keskussairaaloiden rajoitukset kohdistuivat erityisesti kommunikoinnin ja kuulemisen
apuvilineisiin. Eniten keskussairaalat olivat rajoittaneet kuulokojeen ja muiden apuvilineiden
paristojen luovuttamista aikuisille. Pitdisiko jatkuvassa kdytossd olevat paristot lukea jokaisen
itse kustannettaviin kulutustavaroihin, vaikka lainsddd4nnon mukaisesti apuvilineiden ja niiden
kayton tulisi olla maksutonta?

Ennalta sovittujen luovutusrajoitusten kiytto ja apuvilineiden kdyttoon liittyvien kustan-
nusten laskuttaminen oli vihentynyt. Rajoitusten kidytossi oli eroja sairaanhoitopiireittdin, joten
apuvilineiden tarvitsijat ovat apuvilineiden saatavuudessa edelleen keskendén eri asemassa. Useat
terveyskeskukset suosittelivat apuvilineiden tarvitsijoita hankkimaan itse pienet apuvilineet ”joita
on saatavilla tavallisista kaupoista”. My6s apuvilineiti, jotka rinnastettiin ”tavallisiin vélineisiin”,
kuten tukikahvat ja potkupyorit, suositeltiin hankittavaksi itse. Lidkinnillisen kuntoutuksen
lainsddddnnon muuttuessa, tulisi pohtia, miten kunnan tai kuntayhtymin korvattavaksi tulevat
apuvilineet mairitelldan. Lainsddddnnon erilaiset tulkinnat eivit saisi heikentdd apuvilineiden
kayttdjien keskindistd tasa-arvoa. Tdydellistd yksimielisyyttid kisitteestd “ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuviline” ei ole ja tulkintaeroja on erityisesti ammattiryhmien vililld (Hurnasti 2005).

Eniten terveyskeskukset ja keskussairaalat kdyttivit apuvilineiden uusimis- ja méidrira-
joituksia. Useimmat rajoitukset koskivat peruukkien luovuttamista, joiden uusimisajoissa ja
ylahintarajoissa oli suuriakin eroja organisaatioiden vililld. Yhteiset sopimukset timén tapaisten
apuvilineiden hankinnoissa lisdisivit palvelujen yhteismitallisuutta, mutta rajoitukset eivit saa
estdd laadukkaiden apuvilineiden hankintaa.

Osa etenkin terveyskeskuksista oli kiristanyt apuvilineiden luovutusrajoituksia edellisten kol-
men vuoden aikana. Tiukennettu oli erityisesti apuvilineiden luovuttamista idkkaille henkil6ille,
joilla ei ollut apuvilinetarpeeseen selkedd ladketieteellistd diagnoosia. Yksittéisistd apuvilineistd
olivat kieltolistalla useimmiten vanhusten suosimat potkupyorit. Joissain tapauksissa luovutusra-
joituksia oli perusteltu riittimattomilld apuvilinehankintojen budjeteilla. Sddsté omatoimisuutta
tukevien apuvilineiden hankkimatta jattimisestd saattaa johtaa muiden palvelujen tarpeeseen ja
moninkertaisiin kustannuksiin. Vastaisuudessa tulisi tukea tutkimusta, joka selvittid apuvilineiden
kayton kustannusvaikuttavuutta.

Terveydenhuollon apuvilinealan toimijoiden asiantuntemusta hyddyntien tulisi laatia lisda
vhtendisid perusteita apuvilineiden saatavuudelle sekd erikoissairaanhoitoon ettd perustervey-
denhuoltoon. Apuvilineiden saatavuuden perusteiksi tarvitaan tuoretta tietoa apuvilineiden
vaikuttavuudesta.

5.3 Apuvalinepalveluiden saatavuus

Apuvilineiden tarvitsijat paisivit aloittamaan apuvilinepalveluprosessin pddasiassa lain sddti-
missd aikarajoissa. Kuitenkin on keskussairaaloista, joissa joidenkin apuvilinepalvelujen saami-
nen kestdd jopa vuoden. Vaikka apuvilinetoiminta on harvoin kiireellistd toimintaa, saattaa lain
mukainen kuusi kuukauttakin olla monissa tapauksissa liian pitkd aika odottaa apuvilinettd
kayttoon. Aikaviive saattaa heikentdd toiminta- ja tyokykyd sekd lisitd muiden terveyden- ja
sosiaalihuollon palveluiden tarvetta ja aikaansaada uusia kustannuksia.

Apuvilinepalveluprosessi toimi sekid terveyskeskuksissa ettd keskussairaaloissa padsadntoi-
sesti hyvin tai erittdin hyvin. Heikoimmaksi kohdaksi toimijat arvioivat apuvilineen seurannan.
Seurannan avulla pystyttiisiin varmistamaan, ettd apuvilineen kiyttdja saa apuvilineestdin
parhaan mahdollisen hyédyn eikd apuviline jdd kiyttimattomina turhaksi kustannukseksi. My6s
tarpeettomiksi tulleet apuvilineet saataisiin kierritettyd muille tarvitsijoille.
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Seurannan tueksi on olemassa apuvilineiden kiyttéjille tarkoitettu apuvilineiden kiyttod
ja apuvilinepalveluja arvioiva tyytyviisyysmittari Quest (www.stakes.fi/apuvalineet). Sen avulla
alan toimijat pystyvit helposti kerddmain asiakkaittensa nikemyksid omasta toiminnastaan ja
hy6dyntimadin niitd palvelujen kehittdmisessa.

5.4 Apuvalineiden hankintakustannukset

Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden apuvilineisiin kdyttdmat madrarahat olivat kasvaneet
viime vuosina. Tulokseen on saattanut vaikuttaa selvitysvuosina toisistaan hiukan poikkeavat
madrdrahojen raportointitavat. Osin mairirahojen kasvu on selitettdvissid parantuneella saata-
vuudella ja kasvaneella tarpeella, silld apuvilineiden markkinahinnat ovat samanaikaisesti osin
nousseet ja osin laskeneet. Vastaajat eivit olleet kuitenkaan tyytyviisid méarirahojen suuruuteen.
Suhteellisesti laskettuna apuvilineisiin kdytetyt médararahat vaihtelivat paljon, jopa kymmenker-
taisesti organisaatioiden vililld. Myos alueellisia eroja oli.

Apuvilineiden hankintamairirahojen kiyttod voidaan tehostaa alueellisesti toteutetuilla
apuvilineiden hankintakilpailutuksilla ja hyvin jarjestetyilld organisaatioiden vilisilld apuvali-
neiden kierratyksilld. Ndiden edellytykseni on, ettd alueilla on yhteiset apuvilinetietojarjestelmat
ja yhdenmukaiset apuvilineluokitukset

5.5 Apuvalinealan osaaminen

Osa terveyskeskuksista arvioi organisaatioidensa apuvilinealan ammattihenkil6iden osaamisen
heikoksi. Osassa ei myoskidn tyoskennellyt alan ammattihenkiloitd. Aikaisemmin ITSE -hank-
keessa tehdyn tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Sen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden asumisen ja kommunikoinnin apuvilineosaaminen oli melko heikkoa
(Salminen ym. 2006). Apuvilineen yksil6llinen tarpeen arviointi, sopivan apuvilineen valinta
ja kdyton opetus vaativat aina riittdvid asiantuntemusta ja osaamista, jota ei voi saavuttaa ilman
asiantuntevaa koulutusta. Myos apuvilineiden huoltoon ja korjaukseen tarvitaan omat erikois-
ammattihenkil6t.

Terveyskeskukset ja keskussairaalat olivat jirjestineet jonkin verran alan tdydennyskoulutusta,
mutta tarvetta ajanmukaiselle pitkdkestoisellekin lisdkoulutukselle on. Jos alan ammattilaiset eivit
tunne uusia apuvilineitd, eiviat he myoskddn hanki niitd tarvitsijoiden kiyttoon. Jotta ajanta-
saista tietoa uusista ja muista olemassa olevista apuvilineistd pystyttdisiin tehokkaasti saamaan,
tarvitaan tiedon vilittimiseen valtakunnallinen avoin apuvilineiden tietokanta. Lihes kaikissa
muissa Euroopan maissa sellainen jo on.

5.6 Apuvalinepalveluiden toimintaluvut

Vastaukset terveyskeskuksien ja keskussairaaloiden luovuttamien apuvilineiden ja apuvilineitd
saaneiden henkildiden midristd ja ikdjakaumasta olivat puutteellisia. Organisaatiot myos kerasivit
tilastotietojaan toisistaan eroavien perustein.

Saaduista toimintaluvuista merkittdvdd on, ettd keskussairaaloista apuvilineitd saaneiden
idkkdiden mairi oli kasvanut suhteellisesti enemmin kuin vastaava koko ikdluokka. Terveyskes-
kusten ikdjakaumat eivit olleet muuttuneet. Apuvilineiden saajien ikdjakaumien kehitysta tulisi
seurata vastaisuudessakin ja kehittdd palveluita ikdrakennetta vastaaviksi.

Terveyskeskukset ja keskussairaalat olivat osin tyytyméattomia apuvilinepalveluita toteuttavi-
en ammattihenkiloiden méiriin ja osaamiseen seki toiminnalle kdytossi oleviin tiloihin. Erityi-
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sesti keskussairaaloiden tyytymittomyys apuvilinepalveluja toteuttavan henkiloston madradn oli
kasvanut merkittivisti, vaikka resursseja olikin tullut lisd edellisind vuosina. Resursseja saatetaan
tarvita aikaisempaa enemmaén apuvilineiden teknisen vaativuuden lisdantymisen ja apuvilineiden
tarvitsijoiden moniongelmaisuuden ja ikddntymisen takia. My6s lisddntynyt alueellinen toiminta
ja apuvilinepalvelujen kehittimishankkeet vaativat omat voimavarat.

Apuvilineiden toimintalukujen kerddminen erilliskyselynd on tyolasti ja sisiltdd epdvar-
muustekijoitd. Tulevaisuudessa apuvilineisiin ja apuvilinepalveluihin liittyvit tilastot tulisi keréta
esimerkiksi Stakesin toimesta keskitetysti, toistuvasti ja yhtéldisin kriteerein sairaanhoitopiirien
kautta. Tdtd osa vastaajistakin toivoi. Kriteerit tulisi mairitelld yhteistydssd terveydenhuollon
apuvilinepalveluiden alueellisten toimijoiden kanssa.

5.7 Alueellinen yhteistoiminta

Vuonna 2003 julkaistu Apuvilinepalveluiden laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2003) suositti sairaanhoitopiireja sopimaan yhdessd kuntien sosiaali- ja
terveystoimien kanssa apuvilinepalvelujen tyon- ja vastuunjaosta, yhdenmukaisista kdytin-
noistd sekd suositti keskittimaan toimintaa soveltuvin osin. Suurin osa sairaanhoitopiireistd on
jo toteuttanut tai on toteuttamassa edelld mainituin tavoittein alueellisia kehittimishankkeita
(Kysely 2006, julkaisemattomat vastaukset). Lisdksi kahdeksassa sairaanhoitopiirissd toimii ja
kuudessa on valmisteilla alueellinen apuvilinekeskus (Piivitetty tieto keskussairaaloilta 2007).
Sosiaalitoimen apuvilinepalveluiden kehittiminen on ollut mukana vasta harvoissa alueellisissa
kehittimishankkeissa. Toimivana esimerkkini sosiaalitoimen apuvilinepalvelujen kehittimisesti
on Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin hanke, jossa sosiaalitoimen apuvilinepalvelut on yhdistetty
terveydenhuoltoon péitoksentekoa lukuun ottamatta.

Alueellinen apuvilinekeskus yhtendistad alueen keskussairaalan ja terveyskeskusten apuvi-
linepalveluiden toimintatapoja ja apuvilineiden saatavuusperusteita, miké lisdd apuvilineiden
tarvitsijoiden keskindistd tasa-arvoa. Yhteisomistuksessa ja yhteisessa sahkoisessd rekisterisséd olevat
apuvilineet tehostavat apuvilineiden hankintaa ja kierrétysti. Saadaan aikaan myos kustannus-
sddstojd. Yhteisesti sovitut toimintatavat poistavat apuvilinepalvelun jarjestimisvastuun siirtelyn
organisaatiosta toiseen. Perusterveydenhuolto voi ndin paremmin hyédyntéi erikoissairaanhoi-
toon keskitettyd erityisosaamista. Avoin yhteistoiminta lisd4 tietoisuutta toisten toimijoiden tydstd
ja parantaa toimijoiden osaamista alueella jirjestettyjen koulutusten avulla. Hyvit kokemukset
yhteistoiminnasta rohkaisevat niitd sairaanhoitopiireji, jotka vield eivit ole perustaneet alueellista
apuvilinekeskusta perustamistoimiin PARAS-hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

Stakes, Raportteja 15/2007



Apuvalineiden ja apuvdlinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 2006

Lahteet

Asetus lddkinnillisestd kuntoutuksesta (1015/1991).
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).

Hurnasti T. 2006. Apuvilinepalveluja ohjaavien kisitteiden tulkintaa. Kuntoutustyontekijéiden erilaiset nike-
mykset “ldakinnallisen kuntoutuksen apuviline” ja ”piivittdiset toiminnot” -kisitteistd. Tyopapereita 22.
Stakes, Helsinki.

Kansanterveyslaki (66/1972).

Kuulonhuoltoliitto ry 2006. Kuulokojejonot ovat lyhentyneet puoleen vuoteen — kolmessa keskussairaalassa
edelleen viivettd. Tiedote. Helsinki.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992).
Salminen A-L. (toim.) 2003. Apuvilinekirja. Kehitysvammaliitto, Helsinki.

Salminen A-L, Valtari Maarit & Kotiranta P-L. 2006. Asumisen ja kommunikoinnin apuvilineosaaminen sosiaali-
ja terveysaloilla. Sosiaali-ladketieteellinen aikakauslehti 2006:1. Sosiaalilddketieteen yhdistys ry, Helsinki.

Sillanpdd M-L, Marjamaki P, Paatero H. 1995. Apuvilineiden saatavuus 1994. Monisteita 1995:11. Sosiaali- ja
terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2005. Sosiaali- ja terveysministerion ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitti-
miskeskuksen (Stakes) tulossopimus vuosille 2004—2007; tarkistusvuosi 2006. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015. Julkaisuja 12. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2003. Apuvilinepalveluiden laatusuositus. Oppaita 7. Sosi-
aali- ja terveysministerio, Helsinki.

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A & Uutela A. 2006. Elikeikidisen vdeston terveyskayttiytyminen ja terveys
kevialld 2005 ja niiden muutokset 1993—2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B1/2006. Kansanterveys-
laitos, Helsinki.

Suomen Kuntaliitto 2004. Apuvilinepalvelunimikkeisto — opas terveydenhuoltoon. Suomen Kuntaliitto, Hel-
sinki.

Toytdri O. 2001. Apuvilineiden saatavuus 2000. Selvitys apuvilineiden luovutuskiytinnoistd, resursseista ja
yhteistyostd terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa. Aiheita 9. Stakes, Helsinki.

Valtioneuvosto 2007. Pddministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma vuosille 2007-2011. Valtioneuvosto,
Helsinki.

Ei-painetut lihteet:
http://www.stakes.fi/apuvalineet

Kysely 2006. Kysely keskussairaaloille Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuudesta sekd apuvilinepal-
veluiden laatusuosituksen kiyttoonotosta. Julkaisemattomat vastaukset. Stakes.

PARAS —hanke: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/paras/index.htx

Sosiaali- ja terveysministerio 2007. Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 213/2007 hoitojonoista: http://www.
stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/11863/index.htx

Tilastokeskus 2007, Tieto sihkopostitse 18.10.2007.

Stakes, Raportteja 15/2007

43



44

Apuvalineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 2006

Luteraurukko 1. Terveyskeskusten (n = 219) vastausten kattavuus sairaanhoitopiireittain.

Sairaanhoitopiirit

Vastausprosentti terveys-

Vastausprosentti terveys-

keskusten lukumaaran mukaan keskusten asukaslukujen mukaan n
Etela-Karjala 90 54 9
Eteld-Pohjanmaa 100 100 15%
Etela-Savo 75 90 6
Helsinki ja Uusimaa 86 85 24
Ita-Savo 75 95 3
Kainuu 100 100 3
Kanta-Hame 100 100 5
Keski-Pohjanmaa 100 100 8
Keski-Suomi 100 97** 13
Kymenlaakso 86 97 6
Lappi 85 91 11
Lansi-Pohja 83 94 5
Pirkanmaa 86 98 19
Pohjois-Karjala 100 100 14
Pohjois-Pohjanmaa 72 87 21
Pohjois-Savo 85 95 11
Paijat-Hame 90 98 9
Satakunta 90 95 9
Vaasa 80 89 8
Varsinais-Suomi 87 98 20
Yhteensa 88 92 219

*Yksi terveyskeskus-kuntayhtymaé on jakautunut E-PSHP:n ja VSHP:n alueille ja tassa taulukossa ko. kun-

tayhtyma sijoitettu VSHP:n alle.

**Yhden kuntayhtymaan kuuluvan terveyskeskuksen osuus vastauksesta puuttuu, siksi asukasluvun

mukainen vastausprosentti ei ole 100 %.

Luteraurukko 2. Apuvalineiden luovutuskaytantoéjen vertailu vuosien 2000 ja 2006 valilla terveyskeskuksissa.
Erojen merkitsevyyttd on testattu suhteellisten osuuksien testilla. Asteriskilla merkityt luvut tarkoittavat
tilastollisesti melko merkitsevaa (p < 0.05) (*) tai tilastollisesti merkitsevaa (p < 0.01) (**) eroa vuosien

valilla.

Terveyskeskukset Aina Useimmiten Harvoin Ei koskaan Porrastettu keskus-

sairaalaan

Ruokailun apuvédlineet 2006 77** 16%* 4x* 1x% 1
reumaatikolle 2000 57 25 9 6 0
Selén elastinen tukiliivi 2006 48** 33 16%* 4x* 0
selkakipuiselle 2000 29 34 27 9 0
Sahkokipulaite pitka- 2006 41 x%* 31 18%* 4%* 2
aikaista kipua potevalle 2000 18 31 29 17 2
Kuulokojeen paristot 2006 12 1 2% 41%* 25
aikuiselle jatkuvaan 2000 14 1 4 62 0
kayttoon

Kasettinauhuri nako- 2006 69** 12%* 3** 1x% 12%*
vammaiselle kommuni- 2000 54 19 9 8 0

kointia varten
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LutetauLukko 3. Apuvélineiden luovutuskaytantdjen vertailut vuosien 2000 ja 2006 valilla keskussairaaloissa.
Erojen merkitsevyytta on testattu suhteellisten osuuksien testilla. Asteriskilla merkityt luvut tarkoittavat
tilastollisesti melko merkitsevaa (p < 0.05) (*) tai tilastollisesti merkitsevaa (p < 0.01) (**) eroa vuosien
valilla.

Keskussairaalat Aina Useimmiten  Harvoin  Ei koskaan Porrastettu terveys-
keskukseen
Kuntopyora ms-tautia 2006 11 32 21%* i 26*
sairastavalle 2000 17 17 49 17 0
Ruokailun apuvélineet 2006 74 0** 5 0** 21*
reumaatikolle 2000 58 21 4 17 0
Selan elastinen tukiliivi 2006 42 26 26 5 0
selkakipuiselle 2000 28 35 26 9 0
Lukutelevisio iakkaal- 2006 53** 37 5 0** 0
le huononékaiselle 2000 9 39 34 9 0
henkilolle
Puhesyntetisaattori 2006 58** 32 5** 0 0
nakévammaiselle 2000 27 25 29 4 0
henkilolle
Silmélasit ja piilo- 2006 53 37* 5** 0 0
lasit silmasairauksien 2000 56 14 26 0 0
hoitoon
Kuulokojeen paristot 2006 6 0 33 44* 11
aikuiselle jatkuvaan 2000 13 4 48 16 0
kayttoon
Tietokonelaitteisto 2006 58** 37 5** 0** 0
kommunikoinnin apu- 2000 9 26 39 17 0
valineeksi
Puhelimen lisalaite 2006 a4 1 6 11 1
vanhuuden huono- 2000 39 22 16
kuuloisuuteen
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Luteraurukko 4. Terveyskeskuksista apuvalineita saaneiden ikajakaumat sairaanhoitopiireittdin vuonna
2005. Luvut ovat prosentteina.

Sairaanhoitopiiri 0-15 vuotta 16-64 vuotta 65-74 vuotta yli 74 vuotta n
Etela-Karjala 2 40 23 35 2
Eteléd-Pohjanmaa 4 42 15 39 3
Etela-Savo 2 38 21 39 2
HUS 4 36 19 42 9
Ita-Savo 2 45 18 35 1
Kainuu 5 5 20 70 1
Kanta-Hame 5 40 16 40 3
Keski-Pohjanmaa

Keski-Suomi 3 39 18 41 2
Kymenlaakso 2 44 18 36

Lappi 7 35 26 32 4
Lansi-Pohja

Pirkanmaa

Pohjois-Karjala 5 15 30 50 1
Pohjois-Pohjanmaa 4 46 17 33 4
Pohjois-Savo 7 50 17 27 3
Paijat-Hame 2 24 21 53 2
Satakunta 5 52 15 29 3
Vaasa

Varsinais-Suomi 14 35 20 31 3
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Liite 1

| 2.6.2006 |

KYSELY

Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuudesta ja Apuvilinepalveluiden
laatusuosituksen toimeenpanosta

HYVA JOHTAVA LAAKARI

Sosiaali- ja terveysministerién toimesta Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskus Stakes selvittdd apuvalineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuutta ja arvioi
apuvilinepalveluiden laatusuosituksen toimeenpanoa vuonna 2006.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuudesta ja verrata tietoja vuonna 2000 vastaavanlaisella kyselylla saatuun aineis-
toon (Toytdri. Apuvdlineiden saatavuus 2000. Selvitys apuvilineiden luovutuskdytdnnois-
td, resursseista ja yhteistyostd terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa. Aiheita
9/2001.Stakes.Helsinki 2001). Liséksi arvioimme miten Apuvilinepalveluiden laa-
tusuositus on otettu kayttéon sairaanhoitopiireissa (Apuvdlinepalveluiden laatusuositus.
Oppaita 2003:7. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki 2003).

Selvitys koskee kaikkia Manner-Suomen keskussairaaloita ja terveyskeskuksia.

Kyselyyn vastataan verkossa osoitteessa, joka nakyy sinulle erikseen lahetettavassa
sdahkopostissa.

Ensin on hyddyllista tulostaa liitteend pdf -muodossa oleva kyselylomake ja kirjata
tarvittavat tiedot siihen ja sitten vasta tdyttda lomake verkossa.

Mikali sinulla ei ole mahdollisuutta vastata kyselyyn, pyyddmme sinua nimeamaan
kyselyyn vastaavan henkilén ja vélittdmaan hanelle sinulle Iahetetyt séhkopostiviestit
liitteineen.

Kyselyn tulokset julkaistaan talvella jarjestettdvéssa seminaarissa ja Stakesin verkossa.
Kaikille kyselyyn vastanneille tahoille ilmoitetaan tulosten julkaisemisesta tarkemmin
syksylla.

Toivomme, ettd pystytte kerddmaan tietoa ja vastaamaan esitettyihin kysymyksiin,
niiden suuresta maarasta huolimatta 30.6.2006 mennessa. Luotettavat vastaukset
hyodyntavit parhaiten apuvalinepalveluiden kehittamista.

Outi Toytari Riitta Haverinen
Suunnittelija Tulosaluejohtaja
Sosiaalipalvelut tulosalue Sosiaalipalvelut tulosalue
puh. (09) 3967 2082,

050 303 4831

etunimi.sukunimi@stakes. fi

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
Lintulahdenkuja 4, Helsinki Postiosoite PL 220, 00531 Helsinki Puhelin (09) 39 671 Faksi (09) 761 307 Internet www.stakes.fi
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Apuvilineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus ja apuvadlinepalveluiden
laatusuosituksen toimeenpano terveyskeskuksissa

VSTAKES

Kysely terveyskeskuksille

VASTAUSOHIEET

Vastauksiin tarvitaan tietoa monipuolisesti terveyskeskuksenne apuvalinealan toiminnasta, joten ensin on
hyddyllista tulostaa kysely toisesta lahettamastani sahkdpostiviestista, kerata ja kirjata tarvittavat
tiedot ja sitten vasta tayttaa lomake verkossa.

Rastita sopivat vaihtoehdot tai/ja kirjoita vastaukset annettuun tilaan. Viimeisena lomakkeessa on
kysymyskohta, johon voit tarvittaessa kirjata eri kysymyksiin liittyvia kommenttejasi.

Voit halutessasi keskeyttdd vastaamisen klikkaamalla sivun alalaidassa olevaa "Keskeyta" -painiketta.
Keskeytyssivulta voit tulostaa tai [ahettda séhkdpostiisi linkin ja tunnukset, joilla paaset takaisin

jatkamaan lomakkeen tayttamista.

Vastaa kysymyksiin 30.6.2006 mennessa.

Lisatietoja: suunnittelija Outi TOytari, outi.toytari@stakes.fi, (09) 3967 2082, 050 303 4831

YHTEYSTIETOSI

Terveyskeskus * I

Etunimi * I

Sukunimi * I

Tyonimike * |

Sahkoposti *

|
Puhelin * I
|

Sairaanhoitopiiri *

Terveyskeskukseenne kuuluvat kunnat I
*

Mahdollisten muiden vastaajien
tyonimikkeet

APUVALINEIDEN SAATAVUUS
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1) Arvioi terveyskeskuksenne osalta yleisesti miten apuvalineiden saatavuus vastaa apuvalineiden
tarvitsijoiden tarpeita?

C Erittain hyvin

C Hyvin

' Melko hyvin

€ Jonkin verran puutteita
C Selvia puutteita

C En osaa sanoa

2) Onko terveyskeskuksenne joidenkin apuvdlineiden kayttdajaryhmien apuvidlineiden saatavuus heikompi
kuin muiden ryhmien?

' On. Nimea ryhmat ja ongelmat.

C Ei

3) Luovutetaanko terveyskeskuksessanne noudatettavien kdaytantéjen mukaisesti terveyskeskuksestanne
apuvidlineitd seuraavissa tapauksissa? Oleta, ettad ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste
apuvidlinetarpeeseen on olemassa.

Aina, Useimmissa Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta laakinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu  on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvalineeksi
verran
Toinen rollaattori
ulkona liikkumista (@ o C C o C
varten
Sdhkosaatdinen
sanky kotiin
henk|lo|le, joka ei c c c c c c
itse pysty
kayttdémaan séangyn
saatdmekanismia
Ruokailun
apuvalineet
nivelreumaa (@ C C C O O
sairastavalle
henkildlle
Selan elastinen
Lukiliivi c c c c c c
selkakipuiselle
henkildlle
Tukevat, laadukkaat
valmisjalkineet jalan
rakenteellisen (@ (@ C C (@ C
poikkeavuuden
takia
Sahkokipulaite/TNS
pitkaaikaista kipua (@ (o (o C C C
potevalle
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4) Edellinen kysymys jatkuu. Luovutetaanko terveyskeskuksestanne apuvailineita seuraavissa
tapauksissa? Oleta, ettd ldadketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvidlinetarpeeseen on olemassa.

Aina, Useimmissa Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta ladkinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu  on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvélineeksi
verran

Kuulokojeen paristot

kuulokojetta
kayttavalle aikuisille e © e e e e

jatkuvaan kayttoon
Kasettinauhuri

nakdvammaiselle c c c c c c
kommunikointia ja

tiedonsaantia varten

Suunnistautumiskeppi
nakévammaisen C C (o C C C
lilkkumista varten

Matkapuhelimen
puheohjelmat (@) C (@) C (@) @)
ndkévammaisille

APUVALINEIDEN LUOVUTUSRAJOITUKSET

5) Onko terveyskeskuksessanne kdaytossa luettelo apuvadlineistd, joita terveyskeskuksestanne ei
luovuteta?

[T Ei

[ on. Mita apuvalineita luettelossa on?l

[ Miksi niit ei luovuteta k'ayttébn?l

6) Onko terveyskeskuksessanne kdaytdssa luovutusrajoituksia halvoille apuvailineille?

[ Ei

[” on. Mika hintaraja on euroina?

7) Onko terveyskeskuksessanne kdaytdssa luovutusrajoituksia kalliille apuvdlinemalleille?

[ Ei

[ on. Mita apuvalineitéd rajoitukset koskevat ja mika hintaraja kullakin apuvaélineella on?

8) Luovutatteko kalliita apuvadlineita niin, ettda apuvidlineen saaja voi maksaa korvattavan hintarajan ja
kalliimman mallin vélisen erotuksen itse?

C Ei

C Kylla

9) Peritdadanko terveyskeskuksenne apuvidlineiden saajilta apuvalineista maksuja, kuten omavastuuosaa,
lainamaksua, panttimaksua tms?

[ Ei

[ omavastuuosa, suuruus: I

[~ Lainamaksu, suuruus: I

I Panttimaksu, suuruus: I

[~ Muu maksu, mikd?, suuruus: I
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10) Joutuuko terveyskeskuksestanne apuvadlineita kayttoon saanut henkilo itse kustantamaan joitakin
apuvilineiden kayttoon, huoltoon, kuljetuksiin, varaosiin ym. liittyvida kustannuksia?

[ Ei

(I Kayttokustannuksia, mita? I

I Huoltokustannuksia, mit&? I

I Kuljetuskustannuksia, mita? I

[ varaosiin liittyvia kustannuksia, mité?l

[ Muuta, mita?

11) Onko terveyskeskuksellanne kdaytdssa apuvalinekohtaisia uusimisrajoituksia ja/tai maararajoituksia?
C Ei

C On. Selvita minkalaisia.

12) Onko terveyskeskuksessanne kdytossa apuvalineiden luovutusrajoituksista kirjoittamattomia
sdantojd, esim. luovutusrajoituksia ei ole kirjattu, mutta silti rajoituksia kdaytetdaan yleisesti?

CEi

C 0On. Selvits kaytants lyhyesti.

13) Onko terveyskeskuksenne apuvidlineiden luovutusperusteita muutettu vuoden 2003 jdlkeen?

[ Ei

[~ On muutettu tiukemmiksi. Miten? |

[ on muutettu valjemmiksi. Miten?l

14) Ovatko terveyskeskuksenne kdytossa olevat luovutusrajoitukset yhdenmukaisia sairaanhoitopiirinne
keskussairaalan kdaytdantéjen kanssa?

C Terveyskeskuksessamme ei ole kéytéssa rajoituksia
C Keskussairaalassa ei ole kaytossa rajoituksia

€ Kaikki rajoitukset ovat samanlaisia

C Osittain ovat samanlaisia

€ Mikaan rajoitus ei ole samanlainen

C En osaa sanoa

PAATOKSENTEKO APUVALINEPALVELUISSA

15) Kuka tai mika elin terveyskeskuksessanne on vahvistanut kysymyksissa 5 - 12 mainitut apuvidlineiden
luovutusrajoitukset?
=

o
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16) Ketka terveyskeskuksessanne arvioivat apuvdlineiden tarvitsijoiden apuvdlinetarpeen?

=

ll

17) Ketka terveyskeskuksessanne tekevat apuvialineiden luovutuspdatokset?

=

APUVALINEPALVELUIDEN SAATAVUUS

18) Miten hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa? Arvioi vdittamia terveyskeskuksenne
apuvadlinepalveluiden toimivuuden nakékulmasta.

Erittdin Hyvin  Melko Ei Ei En osaa
hyvin hyvin kovin ollenkaan sanoa
hyvin
Palveluun hakeutuminen on nopeaa ja vaivatonta C (@) C (@) C C
Apuvélineen tarvitsijan padsy tarpeen arviointiin c c c c C

on nopeaa ja vaivatona

Apuvélineen tarvitsija saa tietoa apuvalineen
valintaan liittyvisté vaihtoehdoista ja voi osallistua C (@ C (@ C (@)
apuvélineen valintaan

Tarvittaessa apuvalineen saajalla on mahdollisuus

kokeilla apuvalinettd riittavan pitkdan sen @ O C C C (o
todellisessa kayttoympaéristossa

Apuvélineiden muutostyot toteutetaan c c c c o c
ammattitaidolla ja viipymatta

Apuvélineen saaja saa riittdvaa ohjausta ja c c c c c c
neuvontaa

Apuvilineen kdytdon seurannasta huolehditaan O C C C C (@)
Apuvélineen kayttdja saa apuvalineiden huollon c c c c c c
ja korjauksen nopeasti ja vaivattomasti

Apuvélineen kayttaja on tietoinen kaytanndsta, c c c c c c

miten apuvaline palautetaan luovuttajataholle

Apuvélineen kayttdjaa on informoitu siitd miten

hanen tulee toimia tilanteessa, jossa han ei ole c c c c c c
tyytyvéainen palveluun. Esimerkiksi ohjaus

potilasasiamiehen luo.

19) Paadseeko terveyskeskuksessanne apuvidlineprosessin kdynnistamisen tarpeen arvioon kolmessa
arkipdivassa yhteydenotosta?

C Aina

' Useimmiten
 Harvoin

€ Ei koskaan

C En osaa sanoa
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20) Kaynnistetaanko terveyskeskuksessanne apuvélinepalveluprosessi viimeistaan 3 kuukauden kuluessa
siitd, kun apuvdlinepalveluprosessin tarve on arvioitu?

C Aina

' Useimmiten
 Harvoin

C Ei koskaan

C En osaa sanoa

VOIMAVARAT

21) Kuinka monta apuvaélinetta luovutettiin apuvidlineen tarvitsijoille terveyskeskuksestanne?
Vuonna 2005, montako?

Vuonna 2004, montako?

22) Sisadltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut apuvédlineiden luovutukset seka omaksi luovutukset
etta pitka- ja lyhytaikaislainat?

C Kylla

C Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

23) Kuinka monelle henkildlle luovutettiin apuvélineitd terveyskeskuksestanne?
Vuonna 2005, monelleko henkildlle?

Vuonna 2004, monelleko henkilélle?

24) Sisaltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekd omaksi ettd pitka- ja lyhytaikaislainaan
apuvadlineitd saaneet henkil6t?

C Kylla

€ Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

25) Minka ikaisia terveyskeskuksestanne apuvidlineitd saaneet henkilot olivat? Vastaa kunkin ikdaluokan
%-osuus apuvalineita saaneista vuonna 2005 ja vuonna 2004.

En osaa sanoa. Tietojarjestelmastamme ei saa ikatietoja. En osaa sanoa. Tietojarjestelmastamme ei saa ikatietoja.

(Laita X ruutuun) (Laita X ruutuun)

|0—15 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus |0—15 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

|16-64 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus |16-64 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus
|65—74 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus |65—74 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus
yli 74 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus yli 74 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

26) Sisaltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekd omaksi etta pitkd- ja lyhytaikaislainaan
apuvadlineitd saaneet henkil6t?

C Kylla

' Ei, lyhytaiaksilainat puuttuvat
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27) Mitka olivat apuvadlineiden hankintakustannukset (ostohinnat) terveyskeskuksessanne?
Vuonna 2005, euroa

Vuonna 2004, euroa

28) Sisadltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekda omaksi ettd pitka- ja lyhytaikaislainaan
tarkoitetut apuvidlineet?

C Kylla

C Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

29) Miten terveyskeskuksenne apuvailineisiin kdytetyt maararahat riittivat vuonna 20052
C Riittivat hyvin tarpeeseen nahden

C Riittivat melko hyvin

C Eivat riittaneet. Mita teitte?

30) Kuinka monta henkiloa terveyskeskuksessanne tydoskentelee pdaatoimisesti apuvalinealalla? Vastaa 0,5
tarkkudella.

Henkildiden lukumaara

Erittele henkildiden nimikkeet ja koulutukset

31) Arvioi terveyskeskuksessanne apuvidlinealalla tyoskentelevien henkiloiden maaran riittavyytta?
C Riittavat hyvin tarpeeseen nahden
C Riittavat melko hyvin

C Selvasti liian vahan

32) Onko terveyskeskuksenne apuvélinetoimintaa varten perustettu uusia toimia vuoden 2003 jialkeen?
C Ei

" Kylla. Mité toimia ja kuinka monta?

33) Arvioi terveyekeskuksenne apuvélinetoiminnassa (myos osittain toimivat) tyoskentelevien
henkiloiden osaamista?

" Erittain hyva
C Hyva

" Melko hyva. Puutteet? I

C Heikko. Puutteet?l

 En osaa sanoa

34) Onko terveyskeskuksenne jarjestanyt apuvadlinealan taydennyskoulutusta terveyskeskuksenne
henkilokunnalle kolmen viime vuoden aikana?

C Kylla. Mité ja kenelle?
C Ei
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35) Ovatko terveyskeskuksenne apuvalinetoimintaa varten tarvittavat tilat (odotusta, sovitusta, kokeilua,
muutostoditd, puhdistusta, huoltoa, korjausta ja varastointia varten tarvittavat tilat seka toimistotilat)
riittavat?

C Kylla taysin

C Kylla osittain. Puutteet?l

C Eivat ole. Puutteet? |

APUVALINEPALVELUIDEN LAATUSUOSITUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

36) Ovatko terveyskeskuksessanne noudatettavat apuvidlineiden saatavuusperusteet yhtdlaiset
sairaanhoitopiirinne keskussairaalan kanssa?

(C saatavuusperusteita ei ole maaritelty terveyskeskuksessamme
C Saatavuusperusteita ei ole maaritelty keskussairaalassa

C Ovat yhtalaiset

C vaihtelevat jonkin verran

' vaihtelevat paljon

' En osaa sanoa

37) Hankkiiko terveyskeskuksenne apuvilineitad yhteishankintoina, yhteisilla tarjouspyynnaoilla?
Kylla, suurimman osan Kylla, joissakin tapauksissa  Ei

Muiden terveyskeskusten kanssa C C C

Sairaanhoitopiirin keskussairaalan kanssa (0 (0 C

38) Tekeeko terveyskeskuksenne yhteistyota apuvdlineiden varastoinnissa ja kierratyksessa?

Kylla, paljon Kylla, jonkin verran Ei
Muiden terveyskeskusten kanssa C (@ C
Sairaanhoitopiirin keskussairaalan kanssa @) O (@)

39) Minkalaisiin tietojdrjestelmiin apuvidlineet kirjataan terveyskeskuksessanne? Kirjaa
ohjelman/ohjelmien nimet ja kdyttoonottovuosi/vuodet.

40) Mita apuvalineluokitusta rekisteriohjelmassanne on kdytetty? Esimerkiksi SFS-EN ISO 9999 tai jokin
muu, mikd? Luokituksen nimi ja ilmestymisvuosi?

il

41) Ovatko terveyskeskuksenne apuvadlineiden tietojarjestelmat yhteiskdytossa muiden terveyskeskusten
apuvidlinelainaamoiden tai sairaanhoitopiirin keskussairaalan apuvidlineyksikon/keskuksen kanssa?

Kylla, kaikkien Kylla, joidenkin Ei En osaa sanoa
Terveyskeskusten kanssa (@ C O C
Keskussairaalan kanssa (@ C (o (@
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42) Kayttavatko alueenne kuntien sosiaalitoimet samanlaista rekisterijarjestelmaa kuin mika on kaytossa
terveyskeskuksessanne?

C Kylla kaikki
C Kylla jotkut
C Ei mikaan

' En osaa sanoa

43) Tekeeko sairaalanne yhteistyota apuvidlineasioissa seuraavien tahojen kanssa?

Kylla, paljon Kylla, jonkin verran Ei
Muut terveyskeskukset (@) C C
Sairaanhoitopiirin keskussairaala C C C
Sosiaalitoimi @ (@ (@
Opetustoimi C C C
Tydévoimahallinto (@) C C
Kansanelékelaitos (@ C C
Valtiokonttori @ @ (@
Vakuutuskuntoutus (@ C C

44) Mika on mielestadsi ongelmallisin asia apuvidlinepalveluissa terveyskeskuksenne ndkdokulmasta?

:l

g

45) Onko Apuvilinepalveluiden laatusuositus mielestasi riittavd ohjausvéline apuvidlinepalveluiden laadun
varmistamiseksi ja palvelujen kehittamiseksi terveyskeskuksessanne?

C Kylla

C Ei. Miksi ei?

C Apuvalinepalveluiden laatusuositus ei ole minulle tuttu

46) Tulisiko Apuvidlinepalveluiden laatusuositusta mielestdsi paivittdaa tai kehittaa?

C Kylla. Miten?
CEi

C Apuvalinepalveluiden laatusuositus ei ole minulle tuttu

APUVALINEPALVELUIDEN SEURANTA

47) Onko terveyskeskuksenne tiedottanut apuvidlinepalveluista kuntalaisia?

C Kylla. Miten?
C Ei

48) Onko terveyskeskuksenne tiedottanut apuvidlinepalveluista sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosté6a?

C Kylla. Miten?
C Ei
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49) Kuinka monta kertaa kuntalaiset ovat ottaneet yhteytta terveyskeskuksenne potilasasiamieheen
apuvadlinepalveluihin liittyvissa asioissa?

[ Vuonna 2005, kertaa I

[ Vuonna 2004, kertaa I

[~ En osaa sanoa

50) Ovatko terveyskeskusenne alueella toimivat kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmat kdsitelleet
apuvadlinepalveluihin liittyvia yhteistyo- ja periaatekysymyksia?

C Kylla
C Ei
C Ei ole ollut tarvetta

 En osaa sanoa

51) Onko terveyskeskuksestanne luovutettuihin apuvailineisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset kerdtty
keskitetysti?

C Kylla
CEi
C Vaaratilanteita ei ole ollut

C En osaa sanoa

52) Onko ilmenneet vaaratilannetapaukset kasitelty terveyskeskuksessanne?
C Kylla
CEi
€ Vaaratilanteita ei ole ollut

' En osaa sanoa

53) Onko terveyskeskuksenne valvonut yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen apuvélinepalveluiden
laatua?

C Kylla. Miten?
C Ei

54) Tarvittaessa voit kommentoida em. kysymyksia ja vastauksiasi.

:l

1'

Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, 1dheta vastaukset Stakesiin ruksaamalla ensin kohta "Haluan lahettda
vastaukset" ja sen jalkeen klikkaamalla "Lahetd" -painiketta. Kiitos!

Naet lopuksi yhteenvedon vastauksistasi. Voit halutessasi tallentaa ja tulostaa tiedot pdf -ikonin avulla.

[ Haluan lahettss vastaukset

Laheta |
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Liite 2

VS TA K E S | 1.6.2006 | 1 (1)

KYSELY

Apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuudesta ja Apuvilinepalveluiden
laatusuosituksen toimeenpanosta

HYVA KUNTOUTUSYLILAAKARI

Sosiaali- ja terveysministerion toimesta Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskus Stakes selvittdd apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuutta ja arvioi

apuvilinepalveluiden laatusuosituksen toimeenpanoa vuonna 2006.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden
saatavuudesta ja verrata tietoja vuonna 2000 vastaavanlaisella kyselylld saatuun aineis-
toon (Toytdri. Apuvdlineiden saatavuus 2000. Selvitys apuvdlineiden luovutuskdytdnnéis-
td, resursseista ja yhteistyostd terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa. Aiheita

9/2001 .Stakes.Helsinki 2001). Liséksi arvioimme miten Apuvilinepalveluiden laa-
tusuositus on otettu kdyttéon sairaanhoitopiireissa (Apuvdlinepalveluiden laatusuositus.

Oppaita 2003:7. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki 2003).

Selvitys koskee kaikkia Manner-Suomen keskussairaaloita ja terveyskeskuksia.

Kyselyyn vastataan verkossa osoitteessa, joka nakyy sinulle erikseen lahetettavassa

sahkopostissa.

Vastauksiin tarvitaan tietoa koko keskussairaalan apuvilineasioista, joten vastaukset
on tarpeen valmistella yhdessa muiden apuvilineasioita hoitavien kanssa. Ensin on
hyodyllistd tulostaa liitteena pdf -muodossa oleva kyselylomake ja kirjata tarvittavat

tiedot siihen ja sitten vasta tayttad lomake verkossa.

Mikali sinulla ei ole mahdollisuutta vastata kyselyyn, pyydimme sinua nimeamaan
kyselyyn vastaavan henkilon ja vélittamaan hanelle sinulle lahetetyt sahkopostiviestit

liitteineen.

Kyselyn tulokset julkaistaan talvella jarjestettavdssa seminaarissa ja Stakesin verkossa.
Kaikille kyselyyn vastanneille tahoille ilmoitetaan tulosten julkaisemisesta tarkemmin

syksylla.

Toivomme, etti pystytte keradmain tietoa ja vastaamaan esitettyihin kysymyksiin,
niiden suuresta maarasta huolimatta 22.6.2006 mennessa. Luotettavat vastaukset

hyédyntavat parhaiten apuvilinepalveluiden kehittamista.

Outi Toytari Riitta Haverinen
Suunnittelija Tulosaluejohtaja
Sosiaalipalvelut tulosalue Sosiaalipalvelut tulosalue
puh. (09) 3967 2082,

050 303 4831

etunimi.sukunimi@stakes.fi

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
Lintulahdenkuja 4, Helsinki Postiosoite PL 220, 00531 Helsinki Puhelin (09) 39 671 Faksi (09) 761 307 Internet www.stakes.fi
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Apuvidlineiden ja apuvalinepalveluiden saatavuus ja apuvidlinepalveluiden
laatusuosituksen toimeenpano keskussairaaloissa

VSTAKES

Kysely keskussairaaloille

VASTAUSOHIEET

Vastauksiin tarvitaan tietoa sairaalasi eri aloilta ja tietoldhteistd, joten ensin on hyddyllista tulostaa
kysely toisesta lahettamastani sahkopostista, kerdta ja kirjata tarvittavat tiedot ja sitten vasta tayttaa
lomake verkossa.

Kysymykset kdsittelevat péddasiassa sairaalan kaikkien erikoisalojen apuvélinetoimintaa. Osassa kysymyksissa
kysytdan apuvalineyksikdn/keskuksen tai koko sairaanhoitopiirin nakdkulmaa, mista on mainita naissa
kysymyksissa erikseen.

Kyselyssa sairaalalla tarkoitetaan keskussairaalaa, yliopistollista sairaalaa ja yliopistollista keskussairaalaa.

Rastita sopivat vaihtoehdot tai/ja kirjoita vastaukset annettuun tilaan. Viimeisena lomakkeessa on
kysymyskohta, johon voit tarvittaessa kirjata eri kysymyksiin liittyvia kommenttejasi.

Voit halutessasi keskeyttda vastaamisen klikkaamalla sivun alalaidassa olevaa "Keskeytd" -painiketta.
Keskeytyssivulta voit tulostaa tai lahettdd sdhkdpostiisi linkin ja tunnukset, joilla pddset takaisin
jatkamaan lomakkeen tayttamista.

Vastaa kysymyksiin 22.6.2006 mennessa.

Lisatietoja: suunnittelija Outi Toytari, etunimi.sukunimi@stakes.fi, (09) 3967 2082, 050 303 4831

YHTEYSTIETOSI

Keskussairaala *

Etunimi *

Tyodnimike *

Sahkoposti *

|

|

Sukunimi * |
|

|

Puhelin * |

Mahdollisten muiden vastaajien
tyonimikkeet
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APUVALINEIDEN SAATAVUUS

1) Arvioi sairaalanne osalta yleisesti miten apuvidlineiden saatavuus vastaa apuvaidlineiden tarvitsijoiden
tarpeita?

C Erittdin hyvin

C Hyvin

C Melko hyvin

C Jonkin verran puutteita
C Selvia puutteita

C En osaa sanoa

2) Onko sairaalanne joidenkin apuvélineiden kdyttajaryhmien apuvélineiden saatavuus heikompi kuin
muiden ryhmien?

C On. Nimea ryhmaét ja ongelmat.

CEi

3) Luovutetaanko sairaalassanne noudatettavien kdaytdntéojen mukaisesti sairaalastanne apuvalineita
seuraavissa tapauksissa? Oleta, ettd ladaketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvidlinetarpeeseen on
olemassa.

Aina, Useimmissa  Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta laakinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu  on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvalineeksi
verran
Sahkodpyoératuoli
ulkona liilkkumista
varten

Sahkdémopo ulkona c c c c c c
liikkumista varten

o]

(@ C C C C

Sdhkosaatdinen

sanky kotiin

henkildlle, joka ei

itse pysty C (@ C C C C
kayttamaan

sangyn

saatdmekanismia

Kuntopydra ms-

sa!rautta o C C c C c
sairastavalle

henkildlle

Ruokailun

apuvalineet

nivelreumaa o (@ C C C C
sairastavalle

henkildlle

Selén elastinen

tukiliivi c c c c c c
selkékipuiselle

henkildlle

Tukevat,

laadukkaat

valmisjalkineet

jalan C (@ C C C C
rakenteellisen

poikkeavuuden

takia

Peruukki

palvikaljusuutta

(alopesia) C (@ C C C C
sairastavalle

henkildlle
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4) Edellinen kysymys jatkuu. Luovutetaanko sairaalastanne apuvilineitd seuraavissa tapauksissa? Oleta,
ettd ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvidlinetarpeeseen on olemassa.

Aina, Useimmissa Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta ladkinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu  on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvalineeksi
verran

Lukutelevisio
iakkaalle
huononékaiselle
henkilolle (@ C cC C O C
omatoimista
tiedonsaantia
varten
Puhesyntetisaattori
ndkévammaiselle C (@ C (o C C
henkildlle
Silmalasit ja
piilolasit c c c c c c
silmésairauksien
hoitoon

5) Edellinen kysymys jatkuu. Luovutetaanko sairaalastanne apuvilineitd seuraavissa tapauksissa? Oleta,
etta ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvidlinetarpeeseen on olemassa.

Aina, Useimmissa Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta ladkinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu. on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvalineeksi
verran
Kuulokojeen paristot
kuulokojetta
kayttavalle (@ C C C C C
aikuiselle jatkuvaan
kayttoon
Puhelimen lisdlaite
vanhuuden @ C C C C C
huonokuuloisuuteen
Puhelaite
kommunikointia C (@ C C C C
varten
Kuvapuhelin
viittomakielta c c c o) c c
kayttavalle
henkildlle
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6) Edellinen kysymys jatkuu. Luovutetaanko sairaalastanne apuvilineitd seuraavissa tapauksissa? Oleta,
etta ladketieteellinen ja toiminnallinen peruste apuvidlinetarpeeseen on olemassa.

Aina, Useimmissa Harvoissa Ei koskaan, Ei koskaan, silla En
saatavuutta tapauksissa, tapauksissa, silla ei tulkita luovutus on osaa
ei ole saatavuutta saatavuutta ladkinnallisen porrastettu sanoa
rajoitettu. on rajoitettu on rajoitettu kuntoutuksen terveyskeskukseen
jonkin paljon apuvélineeksi
verran
Tietokonelaitteistot
(laitteet ja
ohjaimet) (o C (@ C C C
kommunikoinnin
apuvalineeksi
... kirjoittamisen c c c c c c
apuvalineeksi
... lukemisen o c c c
apuvalineeksi
Tietokoneen kayton
apuvalineet
(erityisohjaimet,
ohjelmat,
kayttdosovellukset e 2 e © e e
jne.)
kommunikoinnin
apuvalineeksi
... kirjoittamisen c c c c
apuvalineeksi
... lukemisen c e o O C o
apuvalineeksi
... toiminnan C C c c c C

mahdollistamiseksi

APUVALINEIDEN LUOVUTUSRAJOITUKSET

7) Onko sairaalassanne kaytossa luettelo apuvadlineistd, joita sairaalastanne ei luovuteta?

[ Ei

[ on. Mita apuvalineita luettelossa on?l

[ Miksi niit ei luovuteta kéyttéé')n?l

8) Onko sairaalassanne kdaytossa luovutusrajoituksia halvoille apuvalineille?

[ Ei

[ on. Mika hintaraja on euroina?

9) Onko sairaalassanne kdaytossa luovutusrajoituksia kalliille apuvdlinemalleille?

[ Ei

[ on. mita apuvalineita rajoitukset koskevat ja mika hintaraja kullakin apuvaélineelld on?

10) Luovutatteko kalliita apuvalineita niin, etta apuvédlineen saaja voi maksaa korvattavan hintarajan ja
kalliimman mallin vélisen erotuksen itse?

C Ei

C Kylla
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11) Peritddanko sairaalassanne apuvidlineiden saajilta apuvalineista maksuja, kuten omavastuuosaa,
lainamaksua, panttimaksua tms?

[ Ei

I Omavastuuosa, suuruus: I

[ Lainamaksu, suuruus: I

[~ Panttimaksu, suuruus: I

[~ Muu maksu, mika?, suuruus: I

12) Joutuuko sairaalastanne apuvailineita kdayttoon saanut henkild itse kustantamaan joitakin
apuvdlineiden kdyttoon, huoltoon, kuljetuksiin, varaosiin ym. liittyvida kustannuksia?

[ Ei

I Kayttokustannuksia, mita? I

I Huoltokustannuksia, mit&? I

[~ Kuljetuskustannuksia, mita? I

[ varaosiin liittyvida kustannuksia, mité?l

[ Muuta, mita?

13) Onko sairaalassanne kaytossa apuvdlinekohtaisia uusimisrajoituksia ja/tai maararajoituksia?
C Ei

 On. Selvita minkalaisia.

14) Onko sairaalassanne kaytossa apuvdlineiden luovutusrajoituksista kirjoittamattomia saantéja, esim.
luovutusrajoituksia ei ole kirjattu, mutta silti rajoituksia kdytetaan yleisesti?

CEi

C 0On. Selvita kaytants lyhyesti.

15) Onko sairaalanne apuvilineiden luovutusperusteita muutettu vuoden 2003 jialkeen?

[ Ei

[~ On muutettu tiukemmiksi. Miten? |

[~ on muutettu véljemmiksi. Miten? |

16) Ovatko sairaanhoitopiirinne terveyskeskuksissa kdaytossa olevat luovutusrajoitukset yhdenmukaisia
sairaalanne kaytantéjen kanssa?

C Rajoituksia ei ole

 Kaikissa on samanlaiset

(" Suurimmassa osassa on samanlaiset
C vain muutamassa on samanlaiset

C Ei missaan ole samanlaisia

' En osaa sanoa

PAATOKSENTEKO APUVALINEPALVELUISSA
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17) Kuka tai mika elin sairaalassanne on vahvistanut kysymyksissa 7 - 14 mainitut apuvalineiden

luovutusrajoitukset?

=

[

18) Ketkd sairaalassanne arvioivat apuvailineiden tarvitsijoiden apuvidlinetarpeen?

19) Ketka sairaalassanne tekeviat apuvialineiden luovutuspaatokset?

=

_,l

APUVALINEPALVELUIDEN SAATAVUUS

=

LI

20) Miten hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa? Arvioi vaittamia apuvalineyksikon/keskuksen

toimivuuden ndkodkulmasta.

Palveluun hakeutuminen on nopeaa ja vaivatonta

Apuvalineen tarvitsijan padsy tarpeen arviointiin
on nopeaa ja vaivatona

Apuvilineen tarvitsija saa tietoa apuvalineen
valintaan liittyvista vaihtoehdoista ja voi osallistua
apuvalineen valintaan

Tarvittaessa apuvalineen saajalla on mahdollisuus
kokeilla apuvalinetta riittdvan pitkaan sen
todellisessa kayttdymparistossa

Apuvaélineiden muutostyot toteutetaan
ammattitaidolla ja viipymatta

Apuviélineen saaja saa riittdvada ohjausta ja
neuvontaa

Apuvélineen kaytén seurannasta huolehditaan

Apuvélineen kayttaja saa apuvalineiden huollon
ja korjauksen nopeasti ja vaivattomasti
Apuvélineen kayttaja on tietoinen kaytannosta,
miten apuvaline palautetaan luovuttajataholle

Apuvaélineen kayttajaa on informoitu siita miten
hénen tulee toimia tilanteessa, jossa han ei ole
tyytyvainen palveluun. Esimerkiksi ohjaus
potilasasiamiehen luo.

Erittdin  Hyvin

hyvin

(@
c

)

2 0 O N N

o)

27 0 O O N

Melko
hyvin

C
c

)

2 0 O N N

Ei
kovin
hyvin

C
(@)

o]

2 0 O O N

Ei

ollenkaan

)

27 00 O O N

En osaa
sanoa

(@)
c

o)

20 O O O N
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21) Tehdaanko apuvidlineyksikdossdanne/keskuksessanne arvio apuvdlineprosessin tarpeesta viimeistaan 3
viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta?

C Aina

C Useimmiten
 Harvoin
 Ei koskaan

C En osaa sanoa

22) Tehddaanko sairaalanne muissa yksikodissa apuvalineprosessin tarve samassa aikataulussa kuin
apuvadlineyksikossa?

C Kylla

 Ei. Miten eroaa?

' En osaa sanoa

23) Kdynnistetadanko apuvdlineyksikossdnne/keskuksessanne apuvidlinepalveluprosessi viimeistadan 6
kuukauden kuluessa siitda, kun apuvdlinepalveluprosessin tarve on arvioitu?

C Aina

' Useimmiten
 Harvoin
 Ei koskaan

' En osaa sanoa

24) Kaynnistetadnko sairaalanne muissa yksikdissa apuvidlinepalveluprosessi samalla aikataululla kuin
apuvadlineyksikossa/keskuksessa?

C Kylla

C Ei. Miten eroaa?

C En osaa sanoa
VOIMAVARAT

25) Kuinka monta apuvélinettd luovutettiin apuvédlineen tarvitsijoille sairaalastanne (kaikki erikoisalat
yhteensd)?

Vuonna 2005, montako?

Vuonna 2004, montako?

26) Sisaltavitko edellisen kysymyksen vastausluvut apuvilineiden luovutukset sekd omaksi luovutukset
etta pitka- ja lyhytaikaislainat?

C Kylla

' Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

27) Kuinka monelle henkildlle luovutettiin apuvalineita sairaalastanne (kaikki erikoisalat yhteensd)?
Vuonna 2005, monelleko henkildlle?

Vuonna 2004, monelleko henkildlle?
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28) Sisadltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekd omaksi ettd pitka- ja lyhytaikaislainaan
apuvilineitd saaneet henkil6t?

C Kylla

C Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

29) Minka ikaisia sairaalastanne (kaikki erikoisalat yhteensa) tai apuvalineyksikostanne/keskuksestanne
apuvadlineitd saaneet henkilot olivat? Vastaa kunkin ikdluokan %-osuus apuvilineitd saaneista vuonna
2005 ja vuonna 2004.

En osaa sanoa. Tietojarjestelmistdmme ei saa ikatietoja. En osaa sanoa. Tietojarjestelmistdémme ei saa ikatietoja.
(Laita X ruutuun) (Laita X ruutuun)

0-15 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus 0-15 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

16-64 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus 16-64 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

65-74 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus 65-74 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

yli 74 vuotiaita vuonna 2005, %-osuus yli 74 vuotiaita vuonna 2004, %-osuus

Koskevatko em. luvut koko sairaalaa vai vain Koskevatko em. luvut koko sairaalaa vai vain
apuvalineyksikkda/keskusta? apuvalineyksikkda/keskusta?

30) Sisaltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekd omaksi ettd pitka- ja lyhytaikaislainaan
apuvadlineitd saaneet henkil6t?

C Kylla

C Ei, lyhytaiaksilainat puuttuvat

31) Mitka olivat apuvélineiden hankintakustannukset (ostohinnat) sairaalassanne (kaikki erikoisalat
yhteensd)?

Vuonna 2005, euroa

Vuonna 2004, euroa

32) Sisadltavatko edellisen kysymyksen vastausluvut sekd omaksi ettd pitka- ja lyhytaikaislainaan
tarkoitetut apuvidlineet?

C Kylla

' Ei, lyhytaikaislainat puuttuvat

33) Miten apuvidlineyksikkdonne/keskuksenne apuvailineisiin kdytetyt maararahat riittivat vuonna 2005?
( Riittivat hyvin tarpeeseen nihden

C Riittivat melko hyvin

C Eivat riittaneet. Mita teitte?

34) Milla tavalla sairaalanne laskuttaa jasenkuntiaan sairaalasta luovutetuista apuvalineista?

=
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35) Kuinka monta henkiloa tyoskentelee apuvidlineyksikossanne/keskuksessanne?
Henkildiden lukumaara

Erittele henkildiden nimikkeet ja koulutukset

36) Arvioi sairaalanne apuvilineyksikon/keskuksen ammattihenkiloiden maaran riittavyytta?
(' Riittavat hyvin tarpeeseen ndhden
C Riittavat melko hyvin

C Selvasti lilan vahan

37) Onko sairaalaanne apuvidlineyksikkoon/keskukseen perustettu uusia toimia vuoden 2003 jialkeen?
C Ei

€ Kylla. Mita toimia ja kuinka monta?

38) Arvioi sairaalanne apuvidlineyksikon/keskuksen ammattihenkiloiden osaamista?
C Erittain hyva
C Hyva

' Melko hyva. Puutteet? I

C Heikko. Puutteet?l

C En osaa sanoa

39) Onko sairaalanne/sairaanhoitopiirinne jarjestanyt apuvalinealan alueellista tadydennyskoulutusta
viimeisen kolmen vuoden aikana?

C Kylla. Mita ja kenelle?
C Ei

40) Ovatko apuvidlineyksikon/apuvalinekeskuksen tilat (odotusta, sovitusta, kokeilua, muutostoita,
puhdistusta, huoltoa, korjausta ja varastointia varten tarvittavat tilat seka toimistotilat) riittavat
sairaalassanne?

C Kylla taysin

C Kylla osittain. Puutteet?l

C Eivat ole. Puutteet? |

APUVALINEPALVELUIDEN LAATUSUOSITUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

41) Onko sairaanhoitopiirissdanne kirjattu apuvalinepalvelujen alueellinen suunnitelma?
C Ei

 On. Suunnitelma valmistui vuonna

C 0On valmisteilla. Suunnitelma valmistuu vuonna

42) Onko sairaanhoitopiirin edustajat kayneet apuvidlinepalvelujen alueelliseen suunnitelmaan liittyvat
yhteistyoneuvottelut?

Kylla On kesken Ei
Terveyskeskusten toimijoiden kanssa (@) (@) C
Sosiaalitoimen toimijoiden kanssa (@) (@) (o)
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43) Onko sairaanhoitopiirin edustajat sopineet apuvalinepalveluiden tyon- ja vastuunjaosta?

Kylla On kesken Ei
Terveyskeskusten paatoksentekijoiden kanssa (@ (@) (@)
Sosiaalitoimien paatéksentekijoiden kanssa @ (@) (@)

44) Onko sairaanhoitopiirin edustajat sopineet alueella vallitsevista apuvailineisiin liittyvista
vyhdenmukaisista kdaytannoista?

Kylla On kesken Ei
Terveyskeskusten toimijoiden kanssa (@) (@) C
Sosiaalitoimien toimijoiden kanssa C (@ C

45) Ovatko sairaalasanne noudatettavat apuvalineiden saatavuusperusteet yhtdldiset sairaanhoitopiirinne
terveyskeskusten kanssa?

C ovat

(" vaihtelevat jonkin verran

C vaihtelevat paljon

(C saatavuusperusteita ei ole maaritelty

C En osaa sanoa

46) Onko sairaanhoitopiiriinne perustettu alueellinen apuvalinekeskus tai vastaava?

C Kylla, vuonna I

C Perustetaan vuonna I
' Ei ole tarkoitus perustaa

C Asiaa ei ole harkittu

47) Onko apuvidlineiden luovutusta, kdyton seurantaa, rekisterointia, laskutusta ja varastointia keskitetty
sairaanhoitopiirinne alueella?

 0on paljon
 On osittain
C Ei

48) Hankkiiko apuvélineyksikkonne/keskuksenne apuvilineitda yhteishankintoina, yhteisilla
tarjouspyynnoilla?

Kylla, suurimman osan Kylla, joissakin tapauksissa Ei
Terveyskeskusten kanssa (@) C (@
Muiden keskussairaaloiden kanssa (@) C C

49) Onko apuviélineyksikdllanne/keskuksellanne yhteistyota apuvidlineiden varastoinnissa ja
kierratyksessa?

Kylla, paljon Kylla, jonkin verran Ei
Terveyskeskusten kanssa C (@) (@)
Muiden keskussairaaloiden kanssa C (@) C
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50) Minkadlaisiin tietojarjestelmiin apuvdlineet kirjataan sairaalassanne? Kirjaa ohjelman/ohjelmien nimet
ja kdyttoonottovuosi/vuodet.

j

51) Ovatko apuvidlineyksikkdonne/keskuksenne apuvélineiden tietojarjestelmat yhteiskdytossa
sairaanhoitopiirinne terveyskeskusten apuvialinelainaamoiden kanssa?

C Kylla, kaikkien
C Kylla, joidenkin
C Ei

 En osaa sanoa

52) Mita apuvilineluokitusta rekisteriohjelmassanne on kdytetty? Esimerkiksi SFS-EN ISO 9999 tai jokin
muu, mika? Luokituksen nimi ja ilmestymisvuosi?

j

53) Kayttavatko sairaanhoitopiirinne terveyskeskukset samaa apuvilineluokitusta kuin
apuvadlineyksikkdonne/keskuksenne?

C Kylla kaikki
C Kylla jotkut
C Ei

' En osaa sanoa

54) Kayttavatko sairaanhoitopiirinne kuntien sosiaalitoimet samanlaista rekisterijarjestelmaa kuin mika
on kaytossa apuvialineyksikéossdanne?

C Kylla kaikki
C Kylla jotkut
C Ei mikaan

' En osaa sanoa

55) Tekeekd apuvidlineyksikkonne/keskuksenne yhteistyota apuvidlineasioissa seuraavien tahojen

kanssa?

Kylla, paljon Kylla, jonkin verran Ei
Sosiaalitoimi O (@ (@
Opetustoimi (o (0 (0
Tydévoimahallinto (@) C C
Kansanelékelaitos @ o O
Valtiokonttori O O O
Vakuutuskuntoutus @ @ O
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56) Mika on mielestasi ongelmallisin asia apuvadlinepalveluissa sairaanhoitopiirinne alueella?

Q

il

57) Onko Apuvidlinepalveluiden laatusuositus mielestadsi riittava ohjausvidline apuvdlinepalveluiden laadun
varmistamiseksi ja palvelujen kehittamiseksi sairaanhoitopiirissanne?

C Kylla

C Ei. Miksi ei?l

58) Tulisiko Apuvdlinepalveluiden laatusuositusta mielestdsi paivitaa tai kehittaa?

C Kylla. Miten?l
CEi

APUVALINEPALVELUIDEN SEURANTA

59) Onko sairaalanne tiedottanut apuvidlinepalveluista kuntalaisia?

C Kylla. Miten?
CEi

60) Onko sairaalanne tiedottanut apuvidlinepalveluista sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa?

C Kylla. Miten?
CEi

61) Onko sairaanhoitopiirissdnne seurattu jarjestelmallisesti kuntalaisten antamia palautteita
apuvilinepalveluista?

C on
CEi

C En osaa sanoa

62) Onko kuntalaisilta saatu palaute viety ammatillisen johdon ja paatoksentekijoiden tietoon?
C Kylla
C Ei

C En osaa sanoa

63) Kuinka monta kertaa kuntalaiset ovat ottaneet yhteytta sairaalanne potilasasiamieheen
apuvadlinepalveluihin liittyvissa asioissa?

[ Vuonna 2005, kertaa |

[ Vuonna 2004, kertaa I

[ En osaa sanoa
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64) Onko sairaanhoitopiirin alueen kuntoutuksen asiakasyhteistyotoimikunta kasitellyt
apuvadlinepalveluihin liittyvia yhteisty6- ja periaatekysymyksia?

C Kylla
C Ei
C Ei ole ollut tarvetta

C En osaa sanoa

65) Onko sairaalastanne luovutettuihin apuvdlineisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset keratty
keskitetysti?

C Kylla
C Ei
C vaaratilanteita ei ole ollut

C En osaa sanoa

66) Onko ilmenneet vaaratilannetapaukset kdsitelty sairaalassanne?
C Kylla
CEi
€ Vaaratilanteita ei ole ollut

' En osaa sanoa

67) Onko sairaalanne valvonut yksityisilta palveluntuottajilta hankittujen apuvidlinepalveluiden laatua?

C Kylla. Miten?
CEi

68) Tarvittaessa voit kommentoida em. kysymyksia ja vastauksiasi.

ﬂ

Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, 1dheta vastaukset Stakesiin ruksaamalla ensin kohta "Haluan lahettda
vastaukset" ja sen jalkeen klikkaamalla "Laheta@" -painiketta. Kiitos!

Naet sen jalkeen vield yhteenvetosivun vastauksistasi. Voit halutessasi tallentaa ja tulostaa tiedot pdf-ikonin
avulla.

[ Haluan lahettss vastaukset

Laheta Palauta alkuperaiset
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