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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd terveyskeskusten laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutuskaytantojen paatoksentekijoiden yhteytta
apuvalineiden luovutusrajoituksiin, asiakasmaksuihin ja apuvéalineiden hankintoihin
kaytettyjen ~maararahojen vaihteluun vuonna 2000. Terveyskeskukset tarvitsevat
tutkimuksella saatavaa tietoa tuekseen pyrkimyksissaan toteuttaa apuvéalinepalvelut
laadukkaasti ja kustannustietoisesti.

Taman tutkimuksen aineisto on osa Stakesin keraamaa Apuvélineiden saatavuus 2000 -
aineistoa. Kysely lahetettin kaikille Suomen terveyskeskusten johtaville l|aakareille
(N=275) lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Vastaukset pyydettin valmistelemaan
yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken. Vastausprosentti oli 92 prosenttia. Tahan
tutkimukseen valittin  selvityksestd ne terveyskeskukset (N=177), joilla oli kaytossaan
apuvalineiden luovuttamista rajoittavia keinoja (luovutuskriteereitd) tai joilla oli kaytossaan
apuvalineisiin tai apuvalineiden kayttoon liittyvia asiakkailta perittavia maksuja.

Tutkimuksessa paatoksentekijat jaoteltin kuuteen ryhmaan: 1) moniammatillinen ryhma, 2)
laakarit, 3) lautakunnat, 4) hallitukset ja valtuustot, 5) muut: johtoryhmat, taloustoimisto,
terveydenhuollon johtaja sek& 6) sairaanhoitopiirin tekemét paatokset. Ryhmien suhdetta
luovutuskaytantoihin - tarkasteltin - prosenttijakaumien, Khin nelidtestin ja riskisuhteen
avulla. Apuvalineiden hankintamé&ararahoja tarkasteltin keskiarvoina, suurimpina ja
pienempina arvoina seka kayttamalla varianssianalyysia.

Yli puolessa (54 %) tutkituista terveyskeskuksista moniammatilinen ryhma paatti
apuvdlineiden luovutuskaytannaista. Terveyskeskuksilla, joiden apuvalineiden
luovutuskaytdnnoista oli péaattanyt johtoryhma, taloustoimisto, terveydenhuollon johtaja,
hallitus tai valtuusto oli suhteessa muihin ryhmiin verrattuna eniten kaytdéssa apuvalineiden
luovuttamista rajoittavia keinoja. Nama terveyskeskukset kayttivat myods muita ryhmia
vahemman maararahoja apuvalineiden hankintoihin (2,03 € asukasta kohden).
Apuvélineiden luowutuskaytannoista paattavilla tahoilla oli osittain yhteyttd siihen mita
apuvalineiden luovutuskriteereitd tai asiakkaiden maksettavaksi tulevia kustannuksia
terveyskeskuksissa kaytettiin.

Tutkimuksessa nousee esille paatdksentekijdiden vastuun merkitys paatoksen teossa
sekd tarve riittdvasta ammattitaidosta. Kuntien tulisi jarjestdd apuvalinepalvelut
lainmukaisesti ja yhtendisin kaytdnnoin, jotta apuvdlineiden tarvitsijat saisivat
tarvitsemansa itsendistd suoriutumista tukevat apuvalineet tasapuolisesti eri puolilla
Suomea riippumatta siitda mikd taho kunnassa tekee p&aatbkset apuvalineiden
luovutuskaytannaista. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa
apuvalinepalveluiden suunnittelussa, kehittamisessa, seurannassa ja arvioinnissa.

Asiasanat: apuvdlineet, apuvélinepalvelut, luovutuskaytannét, maararahat, paattajat



ABSTRACT

Toytari O. 2003. ASSISTIVE TECHNOLOGY AT HEALTH CENTRES IN 2000 - DECI-
SION-MAKING ON PROVISION PRACTICES AND ASSISTIVE TECHNOLOGY FUNDS.
Master's thesis in physiotherapy. University of Jyvaskyld. Department of Health Sciences.
56 pages, 2 appendices.

The purpose of this study was to examine connections between decision-makers' assistive
technology provision practices, restrictions on the provision of technical aids, and funds
available for technical aids at public health centres in 2000. Health centres need research
information to be able to implement assistive technology services while ensuring high qual-
ity and cost-efficiency.

The data of this research study forms part of a study entitled 'Availability of Assistive
Technology in 2000', conducted by STAKES. The questionnaire was dispatched to all
chief medical officers in health centres in Finland (N=275), with the exception of the prov-
ince of Aland. It was asked that the answers be prepared in collaboration between different
personnel groups. The response rate was 92 per cent. The study was confined to health
centres that applied restrictions on the provision of technical aids, based on certain criteria,
or charged a fee for the use of technical aids.

Decision-makers were divided into six groups: 1) multiprofessional groups, 2) medical doc-
tors, 3) municipal committees, 4) boards of directors and councils, 5) others, such as man-
agement groups, financial offices, health-care directors, and 6) decisions made by hospital
districts. Connections between the groups and the provision practices were analysed by
percentage distributions, Khi-square test and risk relations. Assistive technology funds
were analysed by percentage distributions, mean values, standard deviations and maxi-
mum and minimal values and by using variance analysis.

Multiprofessional groups decided on assistive technology provision practices in more than
half of the health centres (54%). The health centres where the management group, the
financial office, the health-care director, the board of directors or council decided on the
provision practices had more restrictions on the provision of technical aids than other
groups had. These health centres also had less funds for buying technical aids €2.03 per
municipal inhabitant). According to the study there was some connection between deci-
sion-makers and restrictions applied on the provision of technical aids.

The study emphasised the responsibility of decision-makers and the need for adequate
professional skill. Municipalities should provide their assistive technology services in com-
pliance with the legislation and the services should be granted using equitable criteria. As-
sistive technology users in different parts of the country should have equal access to the
technical aids they need to manage independently in daily life, irrespective of who will de-
cide on the assistive technology provision practices. The findings of this study will be use-
ful in planning and development work, in monitoring operations and in evaluating assistive
technology services.

Keywords: assistive technology, assistive technology services, assistive technology
funds, decision-makers, provision practice
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1 JOHDANTO

Perustuslain  mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistdminen, palvelujen tasapuolinen saatavuus maan eri osissa ja ikdantyvan vaeston
kotona selviytymisen tukeminen nousevat esille kaikissa viimeaikaisissa sosiaali- ja
terveysministerion seka laanien strategisissa asiakirjoissa. (Terveys 2015 -
Kansanterveysohjelmasta 2001, Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2010. 2001,
Paaministeri Matti Vanhasen Hallituksen ohjelma 2003, Etela-Suomen la&nin

vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2003-2006.)

Palvelujen saatavuuden turvaaminen ja kotona selviytymisen tukeminen korostuvat
entisestdan vanhusvaestbn maaran kasvaessa. On laskettu, ettd yli 75 -vuotiaiden maara
kaksinkertaistuu Suomessa seuraavien kolmen vuosikymmenen aikana. Erityisesti yli 85-

vuotiaiden suhteellinen maara kasvaa nopeasti.

Apuvélinepalveluilla voidaan merkittavasti edistdd vammaisten ja ikdihmisten
toimintakykya ja tukea kotona asumista. Vuosille 2000-2003 laaditun sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman mukaan keskeistda on vanhusten ja
vammaisten kotona asumisen mahdollisuuksien parantaminen apuvalinepalvelujen avulla
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003. 1999). Myds vuonna
2002 Valtioneuvoston antamassa kuntoutusselonteossa yhtend kuntoutuksen
kehittdmislinjauksena painotetaan sairaaloiden ja terveyskeskusten tarvetta panostaa

erityisesti apuvalinepalveluihin (Kuntoutusselonteko 2002).

Lakien mukaan kunnilla ja sairaanhoitopiireillda on vastuu laakinnéllisen kuntoutuksen
apuvalinetoiminnan jarjestamisesta alueensa vaeston tarpeiden edellyttamalla tavalla
(Kansanterveyslaki 66/1972, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Vuonna 1993 tehty
valtionosuusuudistus  merkitsi  kuntien ~ muodollisen  paatésvallan  lisdantymista

kuntayhtymissa. Valtion ohjaus vaheni merkittavasti ja kunnat saivat aikaisempaa



selkeammin  vallan ja vastuun palvelujen jarjestamisesta.  (Terveydenhuollon
kehittamisprojekti 1998.)

Ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen (1015/1991) tulkinnan mukaan apuvalineita tulee
antaa yksilolliseen tarpeeseen eikd luovuttamista tule etukateispaatoksin rajoittaa.
Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet ja niihin liittyvat palvelut ovat asiakkaille
maksuttomia. (Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunto 2003, Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.)

Apuvdlineiden saatavuutta kartoittaneiden selvitysten (Toytari 2001, Sillanpaa ym. 1995)
mukaan apuvalineiden luovutuskaytannét vaihtelivat terveyskeskusten valilla hyvin paljon.
Tilanne ei ollut juurikaan muuttunut vuosien 1994 ja 2000 valilla. Apuvalineiden
luovuttamista oli rajoitettu monissa terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa erilaisilla
etukateen maatritellyilla keinoilla. Joissain tapauksissa apuvdalineen kayttajat joutuivat myos
maksamaan apuvélineen kaytosta tai apuvdlineiden kayttdon, huoltoon ja korjauksiin
liittyvid  kustannuksia. Apuvdlineiden luovuttamista rajoittavat keinot heikensivat
apuvélineitd tarvitsevien keskindista tasa-arvoa. Apuvalineiden luovutuskaytannot oli

hyvéaksytty joko asiantuntijatasolla tai hallinnollisella tasolla.

Apuvélineisiin  kaytettavat hankintama&rarahat eivat lisaéntyneet lamavuosista 90-luvun
loppuun mennessa. Apuvalineiden hankintaan kaytetyt ladkinnéllisen kuntoutuksen
maararahat olivat vuonna 1999 yhta suuret kuin vuonna 1992 (Toytari 2001, Sillanp&a ym.
1995). Kuntien asukaslukuun suhteutettuna kaytetyt maararahat vaihtelivat suuresti

terveyskeskusten valilla.

Selvityksissd ei kaynyt ilmi minkalainen vaikutus apuvalineiden luovutuskaytantojen
paatoksentekijdilla oli apuvalineiden luovutuskaytantdinin. Myoskaan terveyskeskusten
kayttdmien hankintamaararahojen suuruutta suhteessa apuvalineiden luovutuskaytantojen
paatoksentekijoihin ei selvitetty. Ainoastaan Sillanpdd (1996) kasittelee pro-gradu -
tutkielmassaan apuvalineiden luovuttamisen Kliinisten ja hallinnollisten paatoksentekijoiden
paatbsten eroja yleisesti kunnissa ja kuntayhtymissa seka péaatdsten suhdetta

terveyskeskusten kayttamiin terveydenhuollon kayttokustannuksiin.



Tassa tutkimuksessa tarkastellaan terveyskeskusten apuvalineiden luovutuskaytannoista
paattdvien tahojen suhdetta p&aéatettyihin  apuvélineiden luovutuskaytantdihin  ja
apuvalineiden hankintamaararahoihin.  Tarkoituksena on hyddyntaa tutkimuksesta
saatavaa tietoa apuvdlinepalvelujen arvioinnissa ja kehittdmistad. Jotta apuvalinepalvelut
toteutuisivat laadukkaasti ja kustannustietoisesti ja asiakkaat saisivat tarvitsemiaan
apuvalineita tasa-puolisesti asuinpaikastaan rippumatta. Tasta tutkimuksesta saatava tieto
tukee myo6s apuvalinepalvelujen laatusuosituksen kayttoonottoon tarvittavan koulutuksen

ja tiedottamisen suunnittelua ja toteutusta (Apuvélinepalvelujen laatusuositus 2003).

Taman tutkimuksen aineistona on Apuvdélineiden saatavuus 2000 -selvitysta varten
keraamaani aineisto  terveyskeskusten ja  keskussairaaloiden apuvalineiden
luovutuskaytannaista, siihen liittyvasta paatdksenteosta ja apuvalineiden

hankintakustannuksista.



2 APUVALINEPALVELUT SUOMESSA JA POHJOISMAISSA

2.1 Apuvalinepalvelujen jarjestaminen

Lahtokohtana apuvalinepalveluiden jarjestéamiselle on Suomen perustuslaki. Se edellyttaa,
etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittAvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettavad vaeston terveytta (Suomen perustuslaki 731/1999). Kunnan on osoitettava
voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetdan, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintda hénen terveydentilansa edellyttimaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Laki oikeuttaa potilaan saamaan myos laadultaan hyvaa

terveyden- ja sairaanhoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain perusteella kunnan tehtdvana on jarjestaa
sairaanhoitoon  kuuluva  la&kinnallinen  kuntoutus  (Kansanterveyslaki  66/1972,
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Apuvalinepalvelut, johon kuuluu apuvélineiden tarpeen
maarittely, valineiden sowvitus, luovutus omaksi tai kaytettavaksi, kayton opetus ja seuranta
sekd valineiden huolto ovat osa ladkinnallista kuntoutusta. L&&akinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvia apuvélineita ovat laakinnallisin  perustein  todetun  toimintavajavuuden
korjaamiseen tarkoitetut valineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkil
tarvitsee selviytydakseen péivittaisissa toiminnoissaan. Apuvdlineisiin luetaan myo6s
kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvalineet. Peruskoulua ja Ilukiota kayvalle
vammaiselle oppilaalle jarjestetddn laakinnéllisena kuntoutuksena henkilokohtaiset
koulussa ja muissa elaman tilanteissa tarvittavat apuvalineet. (Asetus laakinnallisesta
kuntoutuksesta 1015/1991.)

Ladkinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan kunta tai kuntayhtyma huolehtii siita, etta

laakinnallisen kuntoutuksen palvelut jarjestetdan siséalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi



kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tai kuntayhtyman alueella edellyttdd (Asetus
laakinnallisestéd kuntoutuksesta 1015/1991). Kunnille saéadetty vastuu terveyspalvelujen
jarjestamisesta edellyttaa, ettd kunnassa selvitetddn tarvittavien palvelujen siséaltd ja
laajuus. Lakien soveltamisessa ja toteuttamisessa kunnille on jatetty harkintavaltaa. Tama
on johtanut siihen, etta palvelujen jarjestdmistavoissa ja sisélldissa voi olla suuriakin eroja

kuntien valilla.

Oikeus ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluviin apuvalineisiin on kunnan
maararahasidonnainen palvelu, johon asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta. Kunnilla on
mahdollisuus apuvalinepalvelujen priorisointiin silloin, kun se koskee yksittaisen henkilon
apuvdlineen saantia. (Jarvinen 2003.) Narikan (2001, 265-266) mukaan
oikeuskaytannossa on kuitenkin vakiintumassa periaate, jonka mukaan kunta ei voi
pelkastaan puuttuvien maéararahojen perusteella kieltaytyd tarjoamasta sellaisia
terveydenhuollon palveluja, joihin potilaalla on naytetty olevan tarve. Tasta on esimerkkina

eraat apuvalineisiin liittyvat oikeustapaukset (www.kho.fi).

Kunta voi jarjestdd palvelut joko itse, yhteistydssd muiden kuntien kanssa tai olemalla
jasenena toimintaa harjoittavassa kuntayhtyméassa. Kunta voi myds ostaa palveluja
julkisilta tai yksityisiltda palvelujen tuottajita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992).

Maksulain perusteella ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet ovat potilaalle/asiakkaalle
maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992).
Poikkeuksena on tilanne, jossa apuvdlineen tarve perustuu pakollisesta vakuutuksesta
korvattavasta vahingosta. Talléin  kunta laskuttaa vakuutusyhtiotd luovutetuista

apuvalineista.

Ahvenanmaa noudattaa apuvélinepalveluissa samoja periaatteita kuin Suomi silla
poikkeuksella, ettdi AHS (Alands halso- och sjukvard) vastaa lagkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineistda kuntien ja kuntainlittojen sijaan. AHS:n ohjeessa laakinnéllisesta
kuntoutuksesta kerrotaan miten apuvalinepalvelut tulee jarjestdaa ja miten apuvalineita
luovutetaan. Ahvenanmaalla apuvdlineita annetaan kayttéon tai omaksi, jos asiakkaalla on
pysyva vamma tai sairaus ja voimakkaasti alentunut toimintakyky ja tarve

kuntoutustoimenpiteisiin, joilla parannetaan toimintaa tai estetdan toiminnan huononemista



eikd asiakas ole missddn hoitolaitoksessa. Asiakkaat saavat apuvalineet
maksusitoumuksella tai lainaavat apuvélineet, jolloin niistd maksetaan lainamaksua.
Maksua voi perid maakuntahallituksen paatoksella. (Nationella system for férmedling av
hjalpmedel 2003.)

Laakinnallisen  kuntoutuksen apuvdlinepalvelujen lisdksi kunnat ovat velvollisia
jarjestamaan maarattyja apuvalinepalveluja sosiaalitoimen ja opetustoimen kautta (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 380/1987, Asetus
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 759/1987, Suomen
perustuslaki 731/1999, Perusopetuslaki 628/1998. Perusopetusasetus 852/1998, Laki
ammatillisesta koulutuksesta 630/1998). Lisaksi Kansaelakelaitos, vakuutuslaitokset,
tybvoimahallinto sek&a Valtiokonttori korvaavat apuvalineitd naiden korvauspiiriin kuuluville
asiakkailleen lakien mukaisesti (Laki kansaneldkelaitoksen jarjestimastd kuntoutuksesta
610/1991, Asetus kansanelakelaitoksen jarjestamastd kuntoutuksesta 1161/1991, Laki
tapaturmavakuutuslain  perusteella  korvattavasta  kuntoutuksesta  625/1991, Laki
likennevakuutuslain perustella korvattavasta kuntoutuksesta
626/1991, Tyovoimapalvelulaki 1005/1993, Asetus tydvoimapalveluihin liittyvistd etuuksista
1253/1993 ja Sotilasvammalaki 404/1948).

2.2 Apuvaélinepalvelujen ohjaus

Kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
sosiaali- ja terveysministeritlle (Kansanterveyslaki 66/1972, erikoissairaanhoitolaki
1062/1989). Kansanterveystyota ja erikoissairaanhoitoa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja

terveysministerion ohjauksessa laanin alueella laaninhallitus (Laaninhallituslaki 22/1997).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaus voidaan jakaa normi- tai saantdohjaukseen,
taloudelliseen ohjaukseen ja informaatio-ohjaukseen (Oulasvirta ym. 2002). Suomessa on
edetty tiukasta saantdohjauksesta yksityiskohtaisen ohjauksen purkamisen kautta
informaatio-ohjauksen painottamiseen. Aiemmin kuntien toimintaa sitoivat ministerididen

ja keskusvirastojen antamat normit, maaraykset, ohjekirjeet ja yleiskirjeet. Nama lakeja ja



asetuksia alemmanasteiset saadokset kumottiin vuosina 1986-1991. Myo6s kuntien
valtionosuusjarjestelma muutettin  laskennalliseksi vuodesta 1993 alkaen. Talloin
suunnittelu- ja valtionosuusjarjestelmaan liittynyt sitova ohjaus poistettiin. Uusi kuntalaki,
joka korostaa kuntien itsehallintoa aiempaa enemmaén, tuli voimaan vuonna 1995.
(Hansson 2002, Oulasvirta ym. 2002).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun nykyista yksityiskohtaisempaan ohjaukseen on
muodostunut  paineita  valtakunnallisesti, = koska kuntien erilaiset taloudelliset
mahdollisuudet palvelutuotannon jarjestamisessd ovat osin uhanneet palvelujen riittavaa
laatua ja yhdenmukaisuutta kaikkialla maassa. Tama tavoite ilmeni muun muassa
valtioneuvoston hyvaksymasséa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
2000-2003, jonka eras toimenpidesuositus koski sosiaali- ja terveydenhuollon
laatusuosituksia. (Narikka 2001, 356.)

Vuonna 1994 tehty selvitys apuvélineiden saatavuudesta (Sillanpd&d ym. 1995) osoitti, etta
usean sairaanhoitopiirin alueella oli tarpeen selkeyttédd p tasmentaa keskussairaaloiden ja
terveyskeskusten apuvdlinepalveluiden tyonjakoa. Selvityksen takia sosiaali- ja
terveysministerid kehotti kesékuussa 1995 lahettaméallaén kirjeellaédn laéaninhallituksia
alueellaan seuraamaan, ettd apuvalineitd koskevaa lainsdadantda noudatetaan ja
tarvittaessa ryhdytdan ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin. Ministerid totesi kirjeessaan, etta
paatbkset, joilla etukateen suljetaan pois apuvélinepalvelujen piiristda maarattyja
potilasryhmia tai apuvdlineitéa tai tietyn hintarajan alittavia apuvalineitd ovat lainsd&ddannon
tarkoituksen vastaisia. Lisaksi kirjeessa todettiin, etta apuvalineet seka niiden sovitus,
tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat lain mukaan asiakkaalle maksuttomia. (Sosiaali- ja
terveysministerion kirje ladninhallituksille 28.6.1995.) Kirje ei kuitenkaan johtanut

l&&ninhallituksia toimenpiteisiin.

Vuonna 2000 wuusitun apuvélineiden saatavuusselvityksen mukaan 68 prosenttia
terveyskeskuksista ja 87 prosenttia keskussairaaloista toivoi kayttbonsa valtakunnallisia
linjauksia ja ohjeita apuvalineiden luovutuskriteereiden ja  apuvalinepalvelujen
yhdenmukaistamiseksi seka apuvalinekasitteen selkiyttamiseksi. Ohjeita toivottiin siita,
mitd ja minka hintaisia apuvalineitd asiakkaiden tulisi hankkia itse, kuinka usein
luovutettuja apuvalineitd tulisi uusia ja mika yksittdisen apuvalineen ylahintarajan tulisi olla.

Tietoa haluttin myds siita, miten apuvalineiden kayttoon liittyvat kulut tulisi korvata. Myos



luettelo niistd valineistd, jotka tulisi aina luovuttaa tai jotka liittyvat vamman eri asteisiin,
koettiin  hyodyllisiksi. Vastaajat arvioivat valtakunnallisten linjausten ja ohjauksen
yhdistdvan apuvdlinetoimintaa, mika lisaisi apuvdlineitd tarvitsevien asiakkaiden

keskinaista tasa-arvoa. (Toytari 2001.)

Viime vuosina useimmat keskussairaalat ovat laatineet ohjeistuksia sairaanhoitopiirin
laakinnallisen kuntoutuksen  apuvdlinepalvelujen  jarjestamisestd ja  yhteisesti
noudatettavista kaytannoista. Toytarin (2001) selvityksen mukaan terveyskeskukset eivét

kuitenkaan aina olleet sitoutuneet sairaanhoitopiireissa tehtyihin ohjeistuksiin.

Saatavuus -selvityksen valmistuttua aloitettin  Stakesissa valmistella sosiaali- ja
terveysministerion toimesta apuvalinepalvelujen laatusuositusta, jonka paasanoma on
apuvélinepalvelujen joustava ja saumaton toimivuus. Suosituksen mukaan kuntien ja
kuntayhtymien johto valmistelee sairaanhoitopiireittdin alueellisen suunnitelman, joka
siséltdéd noudatettavan vastuun- ja tyonjaon seka ehdotukset apuvalineisiin liittyvista
yhdenmukaisista  kaytanndistd. Johdon tulee my6ds tukea apuvélineiden ja
apuvélinepalvelujen saatavuutta ja varmistaa riittdvat voimavarat. Suosituksen mukaan
ammattihenkildiden, kuten fysioterapeuttien, tulee noudattaa sairaanhoitopiireittdin sovittua
vastuun- ja tyonjakoa ja toimintalinjoja seka tehda alueellista yhteisty6ta.

(Apuvalinepalvelujen laatusuositus 2003.)

Laatusuosituksia on pidetty esimerkkind uudentyyppisesta tiedolla ohjaamisesta.
Laatusuositukset eivat ole muodolliselta sitovuudeltaan yhtd vahvoja kuin esimerkiksi
lainsdadannodssa asetetut normit. Laatusuosituksilla voi kuitenkin olla huomattavaa
kaytannon merkitystd toimintojen ohjeistuksessa. Laatusuosituksia voidaan kayttda myos
valvonnallisena apukeinona esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa hoitohenkilokunnan
menettelyd joudutaan arvioimaan vahingonkorvausoikeudellisen vastuun nakoékulmasta.
Muodollisesti ei-sitovat suositukset saattavat riittdvan ajan kuluessa vakiintua normeiksi,
jotka muodostavat kaytannon mittapuun arvioitaessa menettelyn asianmukaisuutta.
(Narikka 2002, 356, 358.)

Uusin apuvélinepalveluita ohjaava asiakirja on Eduskunnan oikeusasiamiehen paatos
Nakovammaisten  Keskusliton tekem&an kanteluun l&8kinnallisen  kuntoutuksen

apuvalinepalveluista. Paatoksessaan oikeusasiamies painottaa, ettd kuntien on otettava



huomioon perustuslain lakisdateinen terveyspalvelujen turvaamisvelvoite ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluja jarjestaesséaén, talousarviopaatoksia tehdessdédn ja lakia
soveltaessaan. Paatbksessa  korostetaan myds  syrjinndn  kiellon  merkitysta
perusoikeuksien toteutumiseen liittyvana terveydenhuollon
oikeudenmukaisuuskysymyksenad. Taten kuntoutuspalvelujen lahtokohtana tulee olla aina
yksilollinen tarve. Siltd osin kuin palvelujen jarjestamista koskevat ohjeet eivat jata tilaa
palvelun tarvitsijan yksilollisen tarpeen huomioon ottamiselle, ne ovat ristiridassa

lainsdadannon kanssa. (Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunto 2003.)

Sellaiset ohjeet, jotka mahdollistavat asiakasmaksujen perimisen apuvélineistd, niiden
sovituksesta, tarpeellisesta uusimisesta ja huollosta ovat lainvastaisia (Eduskunnan
oikeusasiamiehen lausunto 2003, Jarvinen 2003). Apuvélineen tavanomainen puhdistus
on asiakkaan vastuulla, mutta esimerkiksi kuulokojeiden ym. vélineiden paristojen hankinta
on kunnan vastuulla. Jos apuvéline rikkoutuu normaalin kulutuksen aiheuttamana,
rikkoutumisesta ei voi peria maksua. Asiasta ei ole olemassa nimenomaista saannosta,
mutta joissain tapauksissa vahingonkorvauslaki voi tulla kyseeseen arvioitaessa
korvausvelvollisuutta. Mydskaan apuvalineiden kuljetuksesta luovutuspaikasta
kayttopaikkaan ei ole olemassa selkeitéa ohjeita, mutta periaatteessa apuvaline tulee saada
kayttoon maksutta. (Jarvinen 2003.)

Sitovien normien poistuttua terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta tarvitsisivat tuekseen
jarjestelmallista ja tarpeeksi kattavaa tietoon perustuvaa seurantaa ja arviointia (Hansson
2002, Oulasvirta ym. 2002). Jalkikateisvalvonnassa asioihin voidaan puuttua vain silloin,
kun kantelu tai valitus pannaan vireille (Hansson 2002). Mikali apuvalineen tarvitsija on
tyytyméaton terveydenhuollossa tehtyyn ratkaisuun, han voi tehdd muistutuksen
paatoksentekijan esimiehelle tai kannella joko laaninhallitukselle tai oikeusasiamiehelle.
Kielteinen p&atds voidaan myos saattaa hallinto-oikeuden ja edelleen korkeimman hallinto-

oikeuden tutkittavaksi hallintoriita-asiana. (Konola ym. 2003, 45.)

Apuvalinepalveluja ohjaavan lainsdadannén soveltamiseen liittyvid ongelmatapauksia on
ollut viime wvuosina jonkin verran kasittelyssd hallinto-oikeudessa ja Korkeimmassa
hallinto-oikeudessa (www.kho.fi). Esimerkkitapauksessa henkildlla oli vammansa johdosta
kiistaton ortopedisten jalkineiden tarve. Ortopediset jalkineet olivat keskeinen apuvaline

hanen liikuntakykynsa mahdollistamisessa ja selviytymisessa padivittdisessa elamassa.
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Henkild tarvitsi vammansa laadusta johtuen kolmet jalkineet vuodessa kunnan mydntaman
yhden tai kahden parin sijaan. Kunta ei ollut nayttanyt, ettd kunnan taloudellinen tilanne
olisi estanyt tarvittavien useampien jalkineiden hankinnan. Kunta ei ollut osoittanut
myo6skaan sellaisia priorisointiperusteita, jotka olisivat estdneet henkilon yksil6llisten
tarpeiden huomioon ottamisen. Korkein hallinto-oikeus velvoitti kuntaa hankkimaan

henkildlle tarvittavan maaran ortopedisia jalkineita.

2.3 Apuvalineiden saatavuus

Palvelujen riittavyyttd arvioitaessa voidaan lahtokohtana pitd& sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena
(Hallituksen esitys 309/1993). Harkintavallan perusteiden tulee olla hyvaksyttavida, ennalta
tiedossa ja kohdistua kaikkiin samalla lailla. Ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan esimerkiksi ian, alkuperan, kielen, uskonnon, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella. (Suomen perustuslaki
731/1999.) Sellaiset ohjeet, joilla etukateen rajoitetaan laakinnallisen kuntoutuksen
palvelujen saatavuutta sulkemalla palvelujen piiristd kaavamaisesti pois maarattyja
potilasryhmid, kuten tietyn ikaisia henkil6ita tai apuvalineita tai tietyn hintaisia apuvalineita,

ovat lainvastaisia. (Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunto 2003 .)

Apuvdlineiden saatavuus -selvityksessa (Toytari 2001) tarkasteltiin terveyskeskusten ja
keskussairaaloiden laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden saatavuutta ja verrattiin
saatuja vastauksia vuonna 1994 tehtyyn vastaavan selvityksen (Sillanpaa ym. 1995)
tuloksiin. Apuvélineiden saatavuutta arvioitin apuvalineiden luovutuskaytantdjen ja niihin
littyvien rajoitusten, alueellisten erojen, kaytettyjen voimavarojen, pdaatoksenteon ja
yhteistydon kannalta. Kysely lahetettin kaikille terveyskeskusten johtaville laakareille
(N=275) ja keskussairaaloiden kuntoutusylilaakareille (N=23). Vastaajina toimivat

paaasiassa kuntoutushenkilosto ja laakarit. (Toytari 2001.)

Selvityksen mukaan apuvalineiden saatavuus oli l&hes samanlainen kuin se oli ollut
vuonna 1994. Terveyskeskukset ja keskussairaalat kayttivat edelleen, kuten
vertailuvuonnakin, useita erilaisia kriteereita apuvélineiden luovuttamisen rajoittamiseksi.

Halpojen apuvélineiden hankkimisen rajoitukset olivat vahentyneet jonkin verran.
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Yksittdisten apuvdlineiden ylinta hintarajaa  kaytettin  aikaisempaa vdhemman
keskussairaaloissa, mutta terveyskeskuksissa aikaisempaa enemman. Joissakin
keskussairaaloissa oli alettu lisaantyvasti peria asiakkailta lainamaksua. Apuvdlineiden
saatavuutta heikensi osittain myds luovutettavissa olevien apuvalineiden riittamaton
maara. (Toytari 2001.)

Terveyskeskuksista 68 prosenttia ja keskussairaaloista 83 prosenttia ilmoitti rajoittaneensa
ladkinnallisen  kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusta joillakin  etukdteen sovituilla
kriteereilla (Toytari 2001). Yli kolmannes terveyskeskuksista ja keskussairaaloista oli
rajoittanut  joko halpojen apuvalineiden luovuttamista tai oli listannut apuvdlineitd, joita ei
annettu. Noin puolet terveyskeskuksista ja kolme neljastd keskussairaaloista oli rajoittanut
luovutettavien  apuvdlineiden uusimista tai ne olivat kayttaneet apuvalineiden
luovutuksessa maararajoituksia. Joka neljs terveyskeskus ja joka toinen keskussairaala
oli asettanut ylahintarajoja yksittaisille apuvélineille. Noin joka viides vastaajataho oli

tiukentanut apuvalineiden luovutusta diagnoosin, vamman asteen tai ian suhteen.

Joka toisessa terveyskeskuksessa ja kolmessa neljastd keskussairaalasta asiakkaat
joutuivat itse maksamaan apuvdlineidensd kayttoon, huoltoon ja kuljetuksiin liittyvia
kustannuksia. Apuvalinepalvelujen asiakasmaksuja ilmoitti perivanséa joissakin tapauksissa

noin joka kymmenes terveyskeskuksista ja vajaa viidennes keskussairaaloista.

Suurin  osa apuvalineiden luovutuskriteereista oli  kirjattu, mutta kaytossd oli myos
yhteisesti sovittuja kaytantja tai totuttuja tapoja, joita ei ollut kirjattu. Tallaisia
Kirjoittamattomia sdantoja oli vajaalla puolella terveyskeskuksista ja noin kolmanneksella

keskussairaaloista. Naistéd kolmella neljasta oli kirjoittamaton lista apuvélineistd, joita ei
luovutettu.

Keskussairaaloiden apuvélineyksikoille tehdyn kyselyn mukaan tietokoneen, sen
lisalaitteiden ja ohjelmistojen myontaminen apuvalineiksi osoittautui vuonna 1996
epayhtenaiseksi eri puolella maata (Salminen 1997). Vuonna 1996 myoénnettin 136
tietokonetta apuvalineiksi, joista 53 luovutettiin keskussairaaloiden myodntamind ja loput
Kansanelakelaitoksen kautta (Salminen 1997, Rajaniemi 1997). Vastaava luku Ruotsissa

oli vuotta mydhemmin 742 kappaletta (Johansson 1998).
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Kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalveluita selvittaéneen tutkimuksen mukaan tutkimukseen
osallistuneista puhevammaisista CP-vammaisista (n=44) ja kehitysvammaisista (n=24)
henkildistd vain osalla oli kaytéssaan kommunikoinnin apuvaline. Yli kolmasosa CP-
vammaisista ja yli puolet kehitysvammaisista henkildista oli ilman apuvalinetta (Topo ym.
2000).

Muiden maiden apuvélineiden saatavuudesta on vain vahan tietoa saatavilla. Jokaisella
maalla on omat apuvalinepalveluja ohjaavat lakinsa ja kaytantonsa luovuttaa apuvalineita.
Tama vaikeuttaa maiden valistd arviointia apuvalineiden saatavuudesta. Vuosina 2002-
2003 Euroopan komission teettdma tutkimus kasitteli apuvalineisiin liittyvia lakeja ja niita
organisaatioita, jotka hankkivat ja jakelivat apuvalineitd kahdeksassa Euroopan Unionin
jasenmaassa (Tanska, Ranska, Saksa, Italia, Hollanti, Espanja, Ruotsi ja Iso-Britannia).
Tutkimus osoitti, ettd apuvalineiden jakelu erosi toisistaan maiden kesken. Apuvalineisiin
littyvat kaytannot, kuten tiedottaminen, ladhetteet, arviointi, luovuttaminen, rahoitus ja
menettelytavat oli jarjestetty eri lailla eri maissa. Maiden erot yksilon sosiaalisen tuen
jarjestamisesta vaikuttivat yleensa myods apuvalineisiin liittyviin  sdannoksiin. Useissa
maissa apuvalineiden luovuttamiseen liittyvissd saannoksissa nousi esille toimintakyvyn
heikentymisen syy, henkilon sen hetkinen tilanne, henkilon tulot ja varallisuus,
tydssakaynti, opiskelu, tyéttomyys ja asumispaikkakunta. (Marx 2003, 98-102.)

Kuulonhuoltopalveluja Pohjoismaissa ja Iso-Britanniassa kartoittaneessa tutkimuksessa
ilmeni, ettd vuosittain 10 000 henke&a kohti kaytt6on otettujen kuulokojeiden maara oli
pienin (2,73 kappaletta) Suomessa ja suurin (12,3 kappaletta) Tanskassa. Kuulokojeita oli
kaytbssad Tanskan ja Iso-Britannian vaesttsta noin 3,5 prosentilla, Norjassa 2,8 prosentilla
ja Suomessa yhdella prosentilla. (DACEHTA ym. 2001.)

Ymparistonhallintajarjestelmia luovutetaan kayttoén maaréllisesti hyvin eri tavoin eri
sairaanhoitopiirien alueilla. Vuonna 2001 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd tehdyn
tutkimuksen mukaan ympaéristonhallintalaitteiden maarat vaihtelivat sairaanhoitopiireittain
1,5 kappaleesta 13,1 kappaleeseen 100 000 asukasta kohden. Ymparistonhallintalaitteita
oli keskimaarin 5,4 kappaletta 100 000 asukasta kohden Suomessa. Vastaava luku vaihteli
Englannissa 7,1 - 9,9 ja Islannissa 20 - 30. Erot eivét ole selitettdvissa sairastavuuseroilla.
(Rousi ym. 2002.)
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2.4 Apuvalineiden luovutuskaytannot

Asetuksessa laékinnallisesta kuntoutuksesta mainitaan, ettd apuvalinepalveluihin kuuluu
muun muassa apuvdalineen luovutus omaksi tai kaytettavaksi (Asetus ladkinnallisesta
kuntoutuksesta 1015/1991). Apuvélineen luovuttaminen kayttéon apuvalineen tarvitsijalle
on osa apuvalinepalveluprosessia (Liite 1. Apuvalinepalveluprosessi ja siihen vaikuttavat
tekijat).

Apuvélinetarpeen ilmaantuessa kunnan asukas voi kaantyd kuntansa terveyskeskuksen
henkiloston puoleen. Kuka hyvansa apuvdlineen tarvitsijan hoitoon tai kuntoutukseen
osallistuva tyontekija, potilas itse tai hanen omaisensa voi tehda aloitteen tarvittavan
apuvalineen hankkimista varten. Yleisemmin apuvélineen tarpeen arvioinnin tekevéat
fysioterapeutit tai l&dkérit. Tarpeen arvioinnin jalkeen varsinaisen paatoksen apuvalineen
luovuttamisesta tekee apuvalineen hinnasta ja luovutustavasta riippuen eri henkilét. Usein
fysioterapeuteilla ja muilla terapeuteilla on oikeus antaa apuvalineita lyhytaikaislainaan ja
liséksi pitkdaikaislainaan, jos apuvdline |6ytyy suoraan varastosta tai se on tietyn hintainen
(50 -

2 523 euroa). (Toytari 2001.)

Terveyskeskusten ja sosiaalitoimen tulisi jarjestdd apuvélinepalvelujen peruspalvelut ja
erityisen kalliden ja vaativien apuvalineiden hankinta kuuluu erikoissairaanhoidolle
(Apuvdlinepalvelujen laatusuositus 2003.) Terveyskeskus Iluovuttaa laakinnallisena
kuntoutuksena muun muassa liikkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvia apuvalineita.
Apuvélinetoiminnasta vastaa useimmiten fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, joka on
perehtynyt apuvdlineisiin ja osaa arvioida apuvalineen tarvitsijan toimintakyvyn. Myos
kuntohoitaja tai muu ammattihenkild6 voi toimia vastuuhenkilond. Laadukas
apuvdlinepalvelutoiminta  edellyttdd moniammatillista  yhteisty6td  palveluketjun  eri

toimijoiden valilla. (Konola ym. 2003.)
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2.5 Paatoksenteko apuvalinepalveluissa

Sillanpdaéan ym. (1995) ja Toytarin (2001) selvitysten mukaan uusien apuvalineiden
hankinnasta ja kallimpien apuvalineiden luovuttamisesta paattivat laakarit yhdessa
terapeuttien kanssa tai paatbksen teki kuntoutustydryhma. Terveyskeskuksista noin
neljannes mainitsi ainoastaan lddkarin tai johtavan la&karin  apuvalineiden
pitkdaikaislainauksista paattavina henkil6ina. Muissa terveyskeskuksissa lainauksen
paatbkseen osallistui kuntoutustybrynma tai laékarit yhdessd eri kuntoutushenkildiden
kanssa. Lisaksi joissain terveyskeskuksissa apuvalineiden luovutuspaatoksiin tarvittiin

muun muassa sosiaalihoitajan, sosiaalisihteerin tai talouspaallikon hyvaksynta.

Apuvélineiden luovutuskaytannot oli vahvistettu suurimmassa osassa terveyskeskuksista
kuntoutusryhmissa tai laakarit olivat vahvistaneet kaytannot yhdessa
apuvalinepalvelutoimintaan osallistuvien kanssa. Noin  joka neljannessa
terveyskeskuksessa  apuvalineiden  luovutuskaytdnnoét  oli  vahvistettu  hallinnon
korkeimmalla tasoilla, kuten liittovaltuustossa tai -hallituksessa, sosiaali- ja
terveyslautakunnassa, perusturvalautakunnassa tai terveyskeskuksen johtoryhmassa.
Pieni osa terveyskeskuksista ilmoitti  kayttdvansd sairaanhoitopiirin  laatimia
luovutuskaytantoja. (Sillanpédd ym. 1995, Toytari 2001.)

Tapaa milla apuvélineiden luovuttamista oli rajoitettu ennalta terveyskeskusten
hallinnollisten paatoksentekijoiden paatoksilla, voidaan tarkastella myaos
apuvalinepalvelujen priorisointina. Priorisoinnilla tarkoitetaan nykyisessa
terveystieteellisessa kirjallisuudessa kaikkia niitd pyrkimyksia, joiden tarkoituksena on
ohjata terveydenhuollon palvelujen kysyntdd tavoitteena vahentda véhiten vaikuttavien ja
tehottomampien tutkimusten ja hoitojen k&yttda. Tavallisesti tahan liittyy myds pyrkimys
rajoittaa kustannuksia ja jarruttaa niiden kasvua. (Ryyndnen ym.1999, 43-44)
Apuvdlineiden luovuttamisen rajoittaminen ennalta sovittujen Kkirjoitettujen kriteereiden
avulla on sisaista priorisointia, joka tapahtuu meso eli alue- ja paikallisella tasolla. Koska
jokainen potilas on kuitenkin ainutlaatuinen yksil6 ainutkertaisessa elamantilanteessa,
tallaiset hoitosuositukset tai -maaraykset ja rajoitukset ovat vain vyleistyksia, joita
sellaisenaan ei saisi soveltaa yksittdiseen potilaaseen. (vrt. Oikeudenmukaisuus ja

ihmisarvo suomalaisessa terveydenhuollossa 2001.)
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2.6 Apuvalineiden kustannukset

Kuntoutusselonteko tdhdentda kuntoutuksen kehittamislinjauksissa terveydenhuollon
kuntoutustehtévien tehostamista muun muassa niin, ettd kunnallinen terveydenhuolto
osoittaa riittdvat maararahat oman kuntoutustehtavansa hoitamiseen (Kuntoutusselonteko
2002). Kuntoutusmenoista 20 prosenttia koostuu terveydenhuollon kustantamasta
kuntoutuksesta. Vuonna 1999 kustannusten maaréa oli 231,3 miljoonaa euroa. Kunnallisen
terveydenhuollon  kuntoutusmenot on laskettu  kuntoutuksen erityistyontekijoiden
palkkakustannusten ja muiden henkilostokustannusten perusteella seka arvioimalla
ostopalvelujen ja apuvalineiden kustannukset  seka hoitopaivakustannukset.

(Kuntoutuksen kustannuksista ja vaikuttavuudesta 2002.)

Apuvdlineiden saatavuus -selvitysten mukaan vuonna 1999 Iladkinnéllisen kuntoutuksen
apuvdlineiden hankintaan kaytettiin 32 miljoonaa euroa. Tasta terveyskeskusten osuus oli
14,2 miljoonaa euroa. Vastaava luku vuodelta 1992 vuoden 1999 arvoksi muutettuna oli
12 miljoonaa euroa. Laskennallinen keskussairaaloiden ja terveyskeskusten apuvalineiden
hankintaan kaytetty keskimaarainen kustannus asukasta kohden oli vuonna 1999 noin 6,2
euroa. Terveyskeskusten osuus tasta rahamaarasta oli 2,7 euroa ja vuonna 1992 noin 2,4
euroa. (Sillanpdd ym. 1995, Toytari 2001.)

Apuvalineiden hankintakustannukset vuodessa vaihtelivat eri terveyskeskusten valilla 0,2-
7,9 euroa asukasta kohti vuonna 1993. Sillanp&én (1997) pro-gradu -tutkielman mukaan
vahan terveydenhuollon kayttdbmenoihin panostaneet terveyskeskukset kayttivat myos

muita terveyskeskuksia useimmin apuvalineiden luovutusrajoituksia.

Keskussairaaloiden  apuvalineyksikoille  tehdyn  kyselyn  mukaan tietoteknisten
apuvalineiden  kustannukset olivat vuonna 1996 noin 2 prosenttia  kaikista

apuvalinekustannuksista (Salminen 1997).

Apuvélineiden yllapitotoiminnan kehittdminen JYTY -kunnissa -hankkeen tavoitteena oli

kartoittaa JYTY -kuntien (kahdeksan Pohjois-Karjalan kuntaa) apuvélinetoiminnan tilanne
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ja selvittdd Kkehittamistarpeet. Selvityksen mukaan kuntien asukaslukuihin suhteutetut
apuvalinekustannukset vuonna 200 vaihtelivat 5,4 eurosta 9,2 euroon asukasta kohden.
Kustannukset  sisélsivat  terveyskeskusten  kautta  myonnettyjen  apuvalineiden
hankintakulut ja erikoissairaanhoidon kautta kuntalaisille mydnnettyjen apuvélineiden

kustannukset (sis. valineet, tyo, huolto). (Parkkinen 2002.)

Petakoski-Hultin  tekeman vaitoskirjan (1995) mukaan apuvaline voi yksittaisena
hankintana yllapito- ym. kuluineen olla kallis, mutta yhteiskunnallisesti se on edullista, silla
apuvdline laskee vammais- ja vanhustenhuollon kustannuksia. Apuvdlineet voivat tuoda
myds saastdja vahentamalla auttavan ammattihenkilobkunnan maaran tarvetta. Suurin osa
apuvdlineiden hankintakustannuksista saatiin takaisin jo vuodessa muun muassa

kotiavustajien palkkasaastoina.

Suomessa apuvalineisiin  kaytettyjen maararahojen vertailu kansainvalisesti on hankalaa
maiden erilaisten apuvalineiden luovutusperusteiden ja kaytantdjen seka puutteellisen
seurannan takia. On arvioitu, ettd Ruotsi kayttaisi nelja kertaa ja Norja viisi kertaa

enemman rahaa apuvalineisiin kuin Suomi (Huolman 2001).

2.7 Apuvélinepalvelujen jarjestaminen muissa Pohjoismaissa

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan muiden Pohjoismaiden apuvalinepalvelujarjestelmista

sek& maiden tavoista luovuttaa apuvalineita kayttoon.

2.7.1. Ruotsin apuvéalinepalvelut

Ruotsissa maakunnat ja kunnat ovat velvollisia jarjestamdan  apuvélineet
toimintarajoitteisille henkildille. Lain mukaan henkil6lla ei ole subjektiivista oikeutta saada
apuvdlineitda vaan maakunnat ja kunnat p&attavat itse lain puitteissa apuvalineita
koskevista yksityiskohtaisista saannoksista kuten luovutettavista apuvalineistd ja niihin
liittyvistda maksuista. Taman takia mahdollisuudet saada apuvalineitd kayttoon vaihtelevat

eri puolilla Ruotsia. (Nationella system for férmedling av hjalpmedel 2003.)
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Maakunnat ja kunnat vastaavat paivittaisiin toimintoihin seka hoitoon liittyvista
apuvalinepalveluista, samoin koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvista henkilokohtaisista
apuvalineistd.  Maakuntiin  kuuluvien  apuvalinekeskusten  tehtdvdnd on antaa
konsultointiapua maakuntien ja kuntien henkildkunnalle [&hinna harvinaisempien

apuvalineiden sovituksessa.

Apuvélineet ovat padasiassa maksuttomia asiakkaille. Joidenkin apuvalineiden hankintaan
liittyy omavastuuosa. Tallaisia apuvdlineita ovat esimerkiksi ortopediset kengat, peruukit ja
kuulokojeet. On tavallista, etta kayttdja maksaa apuvalineen kayttéon liittyvat
kustannukset, kuten pyoratuolien renkaat ja valineisiin tarvittavat patterit. Tyodssa

tarvittavat apuvalineet tarvitsijat saavat maksutta kayttoonsa.

2.7.2 Norjan apuvalinepalvelut

Norjassa  kunnalla on ensisijainen vastuu asukkaidensa apuvalinepalvelujen
jarjestamisesta. Apuvélineen tarve arvioidaan kunnissa ja siellda muotoillaan hakemus
lahetettavaksi laanin apuvalinekeskukselle. Jos apuvalinekeskus hyvaksyy hakemuksen,
hakija saa apuvélineen. Laanien apuvalinekeskukset huolehtivat apuvalineen sovituksesta
ja  muutostdista. Valtakunnallisesti toimivat esimerkiksi tietoteknologiayksikkd ja
kuurosokeiden osaamiskeskus. Kunnan henkilostd opettaa luovutuksen jalkeen
apuvalineen kayton sekd seuraa ja arvioi apuvdlineen kayttbd ja hyotyd. Norjassa on
meneillddn projekti, jossa henkilokohtaisen suunnitelman avulla pyritdédn kehittdamaan
nykyistd  apuvdlinepalvelukaytantéd yksinkertaisemmaksi. (Nationella system  for

formedling av hjalpmedel 2003.)

Henkilo, jolla on pysyva (yli 23 vuotta) ja olennaisesti toimintakykyd heikentavéa sairaus,
vika tai vamma voi saada kohtuullisesti tukea apuvdlineisiin sairausvakuutuksesta
(folketrygden). Asiakkailla on oikeus saada tarvitsemansa apuvdlineet ja tarvittaessa
apuvalineisiin varatun budjetin voi ylittda. Edellytyksend apuvélineen saamiselle on, etta
apuvaline on tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen ratkaisemaan ongelmia péivittaisessa
elamassa tai kotihoidossa. Sairausvakuutus ei tue sellaisten vélineiden hankintaa kotiin,
joita tavallisesti kayttavat myos ei-vammaiset ihmiset. Téllaisia kayttotavaroita ovat

esimerkiksi pesukoneet, televisiot ja tavalliset keittibvalineet.
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Joillekin apuvalineryhmien luovutukselle on asetettu ehtoja, kuten tuen maara tai vuosittain
luovutettavien apuvalineiden maarad on rajattu. Tallaisia apuvalineitd ovat muun muassa
kuulon apuvdlineet, avustajakoirat, tietokoneet, koulun apuvdlineet, moottoriajoneuvot ja

muut kulkuneuvot. Esimerkiksi kuulokojeista asiakkaat maksavat omavastuuosuuden.

2.7.3 Tanskan apuvalinepalvelut

Tanskassa henkilolle, jonka toimintakyky on laajasti heikentynyt, maksetaan apuvalineet
verovaroin. Henkilon taytyy kuitenkin korvata itse sellaiset kulut, mitka hanelle aiheutuisi
myds silloin, jos hé&nen toimintakykynsa ei olisikaan alentunut. Toisaalta henkilon ei pida
joutua itse korvaamaan lisékuluja, joita hanen alentuneesta toimintakyvystaan aiheutuu.
Yleinen periaate on, ettd apuvélinettd suositteleva viranomainen on myods maksava
viranomainen. Laki antaa mahdollisuuden kullekin kunnalle lain puitteissa asettaa oman
palvelutasonsa, mutta apuvalinehakemusta ei voi kuitenkaan hylata sen perusteella, etta
budjetti on vylitetty. Paatdkset tehdaan aina asiakkaan yksildllisen arvioinnin pohjalta.

(Nationella system for formedling av hjalpmedel 2003.)

Kunnat tukevat toimintakykyrajoitteisten henkildiden apuvélineiden ja kulutustavaroiden
hankintaa. Laanit myontavat tukea optisiin apuvélineisiin, kasi- ja jalkaproteeseihin,
kuulokojeisiin,  erityisiin  informaatioteknisiin  apuvdlineisiin  ja lisalaitteisiin  sek&

invalidiautoihin. Laanien apuvélinekeskuksiin on keskitetty myds erityisapuvalineet.

Tanskassa apuvalineet on listattu kolmeen ryhmaan: 1) yleiset tarvikkeet, 2) sellaiset
kulutustavarat, joista on erityisarvoa kayttdjalle alentuneen toimintakyvyn takia ja 3)
apuvdlineet. 1) Yleiset tarvikkeet ovat tuotteita, joita jokainen, joka haluaa voi itse hankkia
ja naiden hankintaa ei tueta. Téallaisia ovat televisiot, patjat, tuolit, puhelimet jne. 2)
Kulutustavarat ovat sellaisia, joita kaikki kansalaiset kayttavat, mutta joilla on erityiskayttoa
niille, joiden toimintakyky on alentunut. Esimerkkina téllaisesta on tietokone henkildlle, joka
kayttda puheohjelmaa. Naista valineista korvataan 50 % ja vélineista tulee henkilon omia.
3) Apuvélineet on tarkoitettu auttamaan henkilén toimintakykyd. Apuvalineet lainataan niin
kauaksi aikaa kuin tarve vaatii. Luovutuskriteerit ja tuen tarkastusprosessi ovat

samanlaisia oli kyseessa sitten kulutustavara tai apuvaline.



19

2.7.4 Islannin apuvalinepalvelut

Islannissa kansanvakuutuslaitos (Rigsforsikringen) vastaa apuvalineista apuvélinelakien
ja -sdannosten mukaisesti. Asukkaat saavat apuvélineitd parantamaan toimintakykya,
lisdamaan mahdollisuuksia toimia itse tai helpottamaan sellaisten henkildiden hoitoa,
joiden toimintakyky on alentunut. Apuvalineet annetaan enimmakseen maksutta
kayttajalle, mutta joissain apuvalineissa on omavastuuosa. Esimerkiksi kayttaja maksaa 10
% ortopedisista kengistd tai 30 % ortooseista, kun kayttétarve on lyhyempi kuin vuosi.
Yleensa kierratettavat apuvalineet korvataan kokonaan. (Nationella system for formedling
av hjalpmedel 2003.)

Kansanvakuutuslaitoksen apuvalinekeskus huolehtii paivittaisissa toiminnoissa kotona
tarvittavista apuvdlineistda, ajamiseen tarvittavista apuvdlineista, kommunikaation
apuvdlineistd, ortopedisista apuvélineistd sekd hoitoon liittyvista apuvalineistd. Kuulo- ja
puhekeskus vastaa puhevammaisten apuvdlineistd ja nakokeskus sokeiden ja

nakdvammaisten apuvalineista.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, KYSYMYKSET JA KASITTEET

Tama tutkimus on jatkoanalyysi vuoden 2000 apuvdlineiden saatavuus -selvityksen
aineistosta (Toytari 2001.)

3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittéd mik& yhteys suomalaisten terveyskeskusten
apuvalineiden luovutuskaytannoista paattavilla tahoilla on laéakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusrajoituksiin, asiakasmaksuihin ja apuvalineiden hankintoihin

kaytettyjen maararahojen vaihteluun vuonna 2000.

3.2 Tutkimuksen kysymykset

Talla tutkimuksella pyritdan saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka henkil6t, elimet tai tahot tekevét paatoksia apuvalineiden luovutuskaytannoista?
2. Miten apuvélineiden luovutuskaytanndista paattavat tahot eroavat toisistaan:

a) apuvalineiden luovuttamista rajoittavien keinojen maaran suhteen

b) apuvalineiden luovuttamista rajoittavien keinojen sisalléon suhteen

c) kaytettyjen asiakasmaksujen suhteen

d) asiakkaiden maksamien apuvélineiden kayttbkustannusten ja

e) apuvalineiden hankintoihin kaytettyjen maararahojen suhteen?
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3.3 Tutkimuksen kéasitteet

Apuvaline

Apuvdlineellad tarkoitetaan laékinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia apuvdlineitd. Naita ovat
laakinnallisin  perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet,
laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen paivittaisissa
toiminnoissaan. Apuvdlineisiin luetaan kuuluvaksi my6s kuntoutuksessa tarvittavat hoito-
ja harjoitusvélineet seka peruskoululaisen koulutukseen liittyvat apuvalineet, mikali niita ei

korvata jonkin muun tahon kautta. (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991.)

Apuvalinepalvelu

Apuvélinepalvelulla  tarkoitetaan  l&dkinnallisen  kuntoutuksen  apuvdlinepalveluita.
Palveluihin kuuluvat apuvélineiden tarpeen maéarittely, valineiden sovitus, luovutus omaksi
tai kaytettavaksi, kayton opetus ja seuranta sekd vdlineiden huolto. (Asetus
ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991.)

Apuvaélineiden luovutuskaytanto

Apuvélineiden luovutuskaytannolla tarkoitetaan terveyskeskuksen kayttamaa linjaa ja
toimintatapoja  apuvélineiden  luovuttamisessa.  Apuvalineiden  luovutuskaytantéihin
kuuluvat tdssd tutkimuksessa apuvdlineiden luovuttamisen rajoittaminen erilaisten
keinojen (luovutuskriteerit) avulla sekd asiakkaiden maksamat apuvélineisiin ja niiden
kayttoon, huoltoon ja korjaukseen liittyvat maksut ja kustannukset. Luovutuskaytanto
koskee apuvélineen luovuttamista omaksi tai pitkdaikaiskayttoon, jolloin apuvalineen saaja

voi kayttaa apuvalinetta tarvitsemansa ajan.

Terveyskeskukset luovuttavat apuvélineitd niita tarvitseville myo6s lyhytaikaislainaan.
Talldin  laina-aika  kestdd  yleisemmin  korkeintaan noin  kolme  kuukautta.

Lyhytaikaislainoihin liittyvat kaytannot on rajattu tdman tutkimuksen ulkopuolelle.
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Apuvélineiden luovuttamisen rajoittaminen (luovutuskriteerit)
Apuvalineiden luovuttamisen rajoittamisella (luovutuskriteereilld) tarkoitetaan keinoja, joilla
terveyskeskukset ovat rajoittaneet apuvdalineiden luovuttamista etukéteen tehdyilla

paatoksilla.

Apuvalineiden luovutuskaytantdjen paatoksentekijat
Luovutuskaytantojen paatoksentekijoilla tarkoitetaan niitd henkilditd, elimia ja tahoja, jotka

ovat vahvistaneet terveyskeskuksissa kéaytdssa olevien apuvalineiden luovutuskaytannot.
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto ja tutkimusasetelma

Taman tutkimuksen aineisto on osa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Stakesissa tehdyn Apuvalineiden saatavuus 2000 -selvityksen aineistoa. Alkuperéisesta
selvityksestd on julkaistu Toytarin (2001) raportti "Apuvélineiden saatavuus 2000. Selvitys
apuvalineiden luovutuskaytannoista, resursseista ja yhteistyosta terveyskeskuksissa ja

keskussairaaloissa".

Apuvélineiden saatavuus 2000 -selvityksessd lahetettin  kysely kaikile maan
terveyskeskusten johtaville laakareille (N=254) Ilukuun ottamatta Ahvenanmaata.
Terveyskeskusten kokonaismé&ara oli vastaavana aikana 275. Tahan tutkimukseen valittiin
selvityksestd ne terveyskeskukset (N=177), joilla oli kaytéssdan apuvdlineiden
luovuttamista rajoittavia keinoja (luovutuskriteereitd) tai joilla oli kaytdssa apuvalineisiin
littyvia ~ maksuja tai apuvdlineiden kayttoon liittyvia asiakkaiden maksamia
kayttbkustannuksia ja jotka lisédksi olivat vastanneet apuvalineiden luovutuskaytantoja
vahvistanutta tahoa selvittaneeseen kysymykseen selkeésti.

Kyselylla selvitettin - myods terveyskeskusten kayttdmid hankkimisrajoituksia kalliille
apuvdlineille. Eli terveyskeskuksilta kysyttiin, oliko niilla kaytossd korvauskattoa eli
hintarajaa, jota kallimpia apuvélinekohtaisia malleja ei korvattu. Tallaiset rajoitukset
koskivat lahes poikkeuksetta peruukin luovuttamista. Ne terveyskeskukset, joille taméa
luovuttamisen rajoituskeino oli ainoa, jatettin taman tutkimuksen ulkopuolelle. Syyna
poisjattoon oli se, ettd osa kysymykseen vastaajista oli ymmartanyt kysymyksen vaarin.
Naméa vastaajat selittivat palvelujen porrastukseen liittyvid hintarajoja  yksittaisten

apuvalineiden hintarajojen sijaan.
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Tutkimukseen kuuluvien terveyskeskusten yhteenlaskettu asukasmaara oli
tutkimusvuoden (1999) lopussa 3 988 201 (http://statfin.stat.fi). Asukasmaara oli 77,1

prosenttia koko Suomen sen hetkisesta asukasluvusta.

Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva ja vertaileva poikkileikkaustutkimus (cross-sectional
study), jota tyypillisesti kaytetddn haastattelu- ja seulontatutkimuksissa. (Hirsjarvi ym.
1997, 177.)

4.2 Aineiston hankintamenetelméa

Tutkimus  perustuu  Apuvdlineiden saatavuus 2000 -selvitysta varten tehtyyn
kyselylomakkeeseen, jonka laadinnasta vastasi taman tutkimuksen tekija. Kysely
muokattin vuonna 1994 sosiaali- ja terveysministerion tekemasta apuvalineiden
saatavuutta selvittdneesta vastaavanlaisesta kyselysta. Vuonna 1994 tehdyn Kkyselyn
luovutuskaytantdjen kysymysten laadinnassa oli kaytetty hyvaksi kirjallisuutta, aiemmin
tehtyjen apuvalinetoimintaa koskevien selvitysten tuloksia, kaytannon
apuvalinetoiminnasta vastaavien seka apuvalinetoimintaa tutkineiden henkil6iden
haastatteluja. Lisaksi kyselyd arvioivat asiantuntijat sosiaali- ja terveysministeriosta,

Stakesista, Suomen Kuntaliitosta ja laaninhallituksista. (Sillanp&é& 1996.)

Osa vanhoista kysymyksista sailytettin entiselladn, osaa muokattiin ja lomakkeeseen
liitettin my6s uusia kysymyksid. Kyselyssa oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia.
Tassa tutkimuksessa kaytetyt kysymykset ovat liitteena (Liite 2. Terveyskeskusten

apuvélinepalvelujen saatavuutta kartoittaneen kyselyn saatekirje ja tadssa tutkimuksessa
kaytetyt kysymykset).

Vuoden 2000 Kkysely Kkartoitti terveyskeskusten ja keskussairaaloiden ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvélineiden saatavuutta selvittdmalla apuvalineiden luovutuskaytantoja ja
niihin liittyvia rajoituksia. Kyselylla kartoitettiin apuvélinepalveluihin kaytettyja voimavaroja

seka palveluihin liittyvaa paatoksentekoa ja yhteistyota. Liséksi kyselylomakkeeseen
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litettiin Laakelaitoksen toivomuksesta kysymyksia, jotka kasittelivat yksilolliseen kayttoon

valmistettuja apuvalineitd, apuvalineiden turvallisuutta ja apuvalinerekisteria.

Kysymysten valmisteluun osallistui Stakesin Vammaispalvelut ja apuvalineet -ryhman
asiantuntijoita, asiantuntijoita sosiaali- ja terveysministeriosta, laaninhallituksista seka
terveyden- ja sosiaalihuollon Kliinisid asiantuntijoita. My6s vuonna 1994 tehdyn

kyselylomakkeen tekijaa konsultoitiin.

Kyselylomake lahetettin kaikille johtaville la&kareille (N=254) sekad Kkirjallisesti etta
sahkdisessa muodossa. Vastaukset Kkirjoitettin  sdhkbisessd muodossa olevaan
kyselylomakkeeseen ja ne lahetettin suoraan Internetin  valityksella Stakesiin.
Terveyskeskusten edustajat saattoivat kirjoittaa vastaukset lomakkeisiin itse tai laanien
asiantuntijat tayttivat lomakkeet puhelinhaastattelujen avulla terveyskeskusten edustajilta

saaduilla tiedoilla. Vastausprosentti oli 92.

Vastaukset pyydettiin valmistelemaan yhteistydsséd eri ammattiryhmien kesken. Johtava
la8kari saattoi nimetd vastaajaksi myoOs jonkun toisen henkilon. Vastaajien (N=177)
antamien tietojen mukaan vastaajista 60 oli fysioterapeutteja ja 42 laakareita. Liséksi
vastauksia  saatiin kuntohoitajilta (9 kpl), sosiaalityontekijoilta (7 kpl),
kuntoutussuunnittelijoilta,  -ohjaajilta ja  -sihteereiltd (6 kpl) ja muilta kuten
terveydenhoitajilta (4 kpl). Vastaajiksi oli merkitty useampia 18 tapauksessa ja 31

vastaajaa ei ollut maininnut ammattiaan.

4.3 Aineiston kasittely

Kysymysten vastaukset, joissa oli puuttuvia tietoja jatettin pois kasittelysta (Uhari &
Nieminen 2001, 83-85). Kunkin esitetyn tuloksen yhteydessé on ilmoitettu se vastausten
maarda, josta tulos on laskettu. Puuttuvia tietoja oli eniten (19 kpl) apuvalineiden
hankintakustannustiedoissa. Puuttuvien vastusten maara muissa muuttujissa oli 0-3

kappaletta.
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Apuvdlineiden luovutuskaytantdjen paatoksentekijoita kuvaava muuttuja luokiteltiin
paatoksentekijan apuvalinealan asiantuntevuuden ja hallinnollisen aseman mukaisesti

kuuteen eri ryhmaan.

Terveyskeskuksiin, jotka ovat useamman kunnan kuntayhtymid on asukasluvuksi laskettu
kaikkien kuntien yhteenlaskettu asukasluku. Helsinki kasitelladn vastauksissa seitsemanéa
eri terveyskeskuksena ja Helsingin koko asukasluku on jaettu naihin terveyskeskuksiin

suurpiirien asukaslukujen mukaisesti (www.helsinki.fi).

Tutkimuksessa kaytetyn aineiston markkamaaraiset luvut on muutettu euroiksi kertomalla

ne luvulla 5,945.

4.4 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimuksessa selvitettin apuvalineiden luovutuskaytantja ja apuvdlineisiin  kaytettyja
hankintamaararahoja luovutuskaytannoista paattavien henkildiden, elinten ja tahojen

suhteen.

Tarkasteltaessa erosivatko apuvalineiden luovuttamiskaytantdjen paatdksentekijaryhmat
toisistaan, kaytettin prosenttijakaumia ja Khin nelidtestid. Tulosten merkitsevyyden
raportoinnissa kaytettiin seuraavia kasitteitd: p < 0,005 tilastollisesti erittain merkitseva, p <

0,05 tilastollisesti merkitsevé ja NS ei tilastollista merkitsevyytta.

Ryhmien valisia keskinaisid eroja vertailtin riskisuhteen (odds-ratio, OR-luku) avulla.
Riskisuhteen kayttd soveltuu kahden ryhman valisten erojen tarkasteluun. Arvoa yksi
suurempi OR-luku viittaa tlanteeseen, jossa selittava tekija lisda vastetapahtuman riskia.
Vastaavasti arvoa yksi pienempi luku kertoo selittdvan tekijan vahentavan riskia. Lahella
yksi oleva OR-luku viittaa tilanteeseen, jossa selittdva tekija ei vaikuta vastetapahtuman
riskiin. (Uhari, Nieminen 2001, 36-40, 188-190.)
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Apuvalineiden hankintakustannuksia asukasta kohden tarkasteltiin  prosenttilukuina,
keskiarvoina, keskihajontoina sek& suurimpina ja pienempina arvoina. Tarkastelu tehtiin
yleisesti seka erikseen taulukkoina selittavien muuttujien luokissa. Varianssianalyysin
(One-Way ANOVA) avulla tarkastettiin onko ryhmien valilla eroja (Heikkila 2002, 224-229).
Ennen analyysia tarkistettiin, ettd muuttujan arvot olivat normaalisti jakautuneita kaikilla
paattajaryhmilla Kolmogorov-Smirnovin testilla ja Shapiro-Wilk -testilla (Heikkila 2002, 235-
236). Muuttujan homogeenisuus testattiin Levenen testilla (Hégmander ym. 2003,10).

Tuloksia havainnollistettiin myos taulukoina ja kuvina.
Aineisto oli Excel -taulukko -muodossa. Aineiston analyysissa kaytettin SPSS Windows

11.0 tilasto-ohjelmaa ja apuvalinemaararahojen maara asukasta kohden laskettiin Excel -

taulukkolaskentaohjelman avulla.
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5 TULOKSET

5.1 Apuvélineiden luovutuskaytantdjen paatdoksentekijat terveyskeskuksissa

Tassd tutkimuksessa paatoksentekijgt on jaettu kuuteen ryhmaan. Nama ovat 1)
moniammatillinen ryhma, keinot paatetty yhteistydssa, 2) ladkarit, myos johtavat ladkarit ja
laakinnallisen kuntoutuksen palveluyksikén paéallikkd, 3) lautakunnat: terveyslautakunnat,
sosiaali- ja terveyslautakunnat, perusturvalautakunnat, hyvinvointilautakunnat, 4)
hallitukset ja valtuustot, 5) muut: johtoryhmaét, taloustoimisto, terveydenhuollon johtaja ja 6)
sairaanhoitopiirin tai alueen paatdsten noudattaminen, jolloin kaytantdja ei ole vahvistettu

omassa terveyskeskuksessa.

Aineistona olleesta 177 terveyskeskuksesta apuvalineiden luovutuskaytanndista paattivat
useimmiten moniammatilliset ryhmat. Johtoryhmat, taloustoimistot ja terveydenhuollon

johtaja vastasivat paatoksista harvimmin. (taulukko 1)

Taulukko 1 Apuvélineiden luovutuskaytantdjen paatoksentekijatahot terveyskeskuksissa.
N=177.

Paatoksentekija Lukumaarat n (%)
Moniammatillinen ryhma 96 (54)

Laakari 16 9
Lautakunta 28 (16)

Hallitus tai valtuusto 17  (10)

Muut: Johtoryhma, taloustoimisto,

terveydenhuollon johtaja 6 (3)
Sairaanhoitopiirin tai alueen paatés 14 (8)

Yhteensa 177 (100)
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5.2 Apuvadlineiden luovuttamista rajoittavat keinot (luovutuskriteerit)

Terveyskeskukset rajoittivat apuvdalineiden luovuttamista seuraavilla keinoilla:  ei-
luovutettavien  apuvdlineiden  nimedminen, halpojen apuvélineiden luovuttamisen
rajoittaminen, apuvalineiden uusimis- ja maararajoitusten kayttaminen,
luovutusperusteiden tiukentaminen diagnoosin tai i&n mukaan sekad kirjoittamattomien

saantojen kayttaminen (kriteerit yksiloimatta, sisaltavat myos edellisten kohtien asioita).

Tutkimuksessa olleista terveyskeskuksista 162 eli 92 % oli kaytdossaan jokin edella
mainitusta  viidestd  apuvalineiden luovuttamista  rajoittavista  keinosta.  Nailla
terveyskeskuksilla oli keskimaarin 1,9 erilaista luovutusta rajoittavaa keinoa kéaytossaan.
Yhdella terveyskeskuksella oli kaytdssadan kaikki viisi rajoitusta ja vain yksi rajoitus oli
63:lla terveyskeskuksella. 15:ll& terveyskeskuksella ei ollut kdytdssaan yhtaan luovutusta
rajoittavaa keinoa. (taulukko 2) Nailla terveyskeskuksilla oli kuitenkin kaytossaan
kaytantoja, joilla asiakkailta perittin  apuvdlineisiin  liittyvid asiakasmaksuja tai

apuvalineiden kayttoon liittyvia kustannuksia.

Taulukko 2 Terveyskeskusten kayttamien apuvalineiden luovutusta rajoittavien keinojen
maarat. N=177.

Rajoitusten maara Terveyskeskusten lukumaaréa n
5 rajoitusta 1

4 rajoitusta 9

3 rajoitusta 24

2 rajoitusta 65

1 rajoitus 63

0 rajoitusta 15

Yhteensa 177

Terveyskeskuksilla oli eniten apuvalineiden luovutusta rajoittavia keinoja kaytossaan

silloin, kun apuvalineiden luovuttamistavasta oli paattanyt johtoryhma, taloustoimisto tai
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terveydenhuollon johtaja eli ryhm& muut. Lahes yhtd paljon luovutusta rajoittavia keinoja
oli keskimaarin kuntien hallitusten ja valtuustojen paatoksilla. Vahiten luovutusta rajoittavia
keinoja oli kaytdossa keskimaarin silloin, kun luovutuskaytéannoista oli tehty péaatos
lautakunnissa. (kuvio 1)

O ei-luovutettavat apuvalineet O halvat apuvélineet @ uusimis- ja maararajoitukset

luovutusperusteita tiukennettu @ Kirjoittamattomat saannot

100

88
90

T =34% T =39% T=32% T=40% I=44% T=33%

80 71

70 — 67 67

60

wn
| &

46

50
40

a3

31

30 25
20 1
10 1

0

luovutusrajoitusten
prosenttiosuudet (%)

Moniammatillinen Laakarit n=16 Lautakunnat n=28 Hallitukset ja Muut n=6 Shp:n tai alueen
ryhmé n=96 valtuustot n=17 paatds n=14

paatoksentekijat

Kuvio 1 Apuvdlineiden luovutusta rajoittavien keinojen suhteelliset prosenttiosuudet
paatoksentekijéiden mukaan. N=177.

5.2.1 Ei-luovutettavien apuvalineiden nimeaminen

Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista 59 kappaletta (32 %) ilmoitti, ettd ne
olivat nimenneet joitain apuvalineitd, joita ne eivat luovuttaneet apuvalineiden tarvitsijoille
pitkaaikaiskayttoon. Eri  paatoksentekijaryhméat erosivat tilastollisesti merkitsevasti
(?%=14,333, df 5, p =0,014) toisistaan ei-luovutettavien apuvalineiden nimeamisessa
(kuvio 2). Tama luovuttamista rajoittava keino oli prosentuaalisesti tarkastellen eniten
kaytossa johtoryhmien, taloustoimiston ja terveydenhuollon johtajan (ryhma muut)
tekemissa paatoksissa ja toiseksi eniten hallitusten ja valtuustojen tekemissa paatoksissa.

Vahiten tdma keino oli kaytossa silloin, kun paattajina olivat laékarit.
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ei-luovutettavat apuvalineet
0 20 40 60 80
| | |
Moniammatillinen ryhma n=93 25
S, Laakarit n=16 19
=
)
c Lautakunnat n=28 46
3
S Hallitukset ja valtuustot n=17 53
Ecﬁé 67
S Muut n=6
Shp:n tai alueen paatos n=14 50
rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 2 Ei-luovutettavat apuvalineet. Vertailu apuvalineiden luovutuskaytantéjen
paatbksentekijoiden mukaan. N=174.

Mikali johtoryhmaét, taloustoimisto tai terveydenhuollon johtaja paattivat apuvalineiden
luovutuskaytannoista oli 8,6 -kertainen todennakdisyys, ettd ne nimesivat ei-luovutettavia
apuvdlineitd verrattuna siihen, etta |48karit paattivat luovutuskaytannoista. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (95 % -luottamusvali oli 1,05 - 71,57 ja p= 0,032).

Kuntien hallitukset tai valtuustot nimesivat 3,4 kertaa todennakdisemmin ei-luovutettavia
apuvdlineita kuin moniammatilliset ryhmét. Ero oli tilastollisesti merkitseva (95% -
luottamusvali oli 1,18 - 9,91, p=0,019).
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5.2.2 Halpojen apuvalineiden luovuttamisen rajoittaminen

Tutkimukseen kuuluneista terveyskeskuksista 32 kappaletta (18 %) ilmoitti rajoittaneensa
halpojen apuvalineiden luovuttamista. Halpojen apuvélineiden luovuttamisen rajoituksia oli
terveyskeskuksilla kaytossa prosentuaalisesti eniten l&a&kareiden tehtya
luovutuskaytanndistda  paatokset. Niistd  terveyskeskuksista, jotka  noudattivat
sairaanhoitopiirien paatoksia ei mikaan terveyskeskus ollut rajoittanut halpojen
apuvalineiden luovuttamista. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisia eroja (?2 =6,52, df 5 ja p=
0,26). (kuvio 3)

halvat apuvélineet

Moniammatillinen ryhméa n=95

Laakarit n=16

Lautakunnat n=28

Hallitukset ja valtuustot n=17

paatoksentekijat

Muut n=6

Shp:n tai alueen paatds n=14

rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 3 Halpojen apuvélineiden luovuttamisen rajoittaminen. Vertailu apuvalineiden
luovutuskaytantojen paatdksentekijdiden mukaan. N=176.

Ladkarien tehtyda paatokset apuvélineiden Iluovutuskaytannoistd terveyskeskukset
rajoittivat halpojen apuvélineiden luovuttamista 2,4 kertaa todenndkdisemmin kuin, jos
luovutuskaytanndista oli paatetty moniammatillisesti. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva,
(95 % -luottamus vali oli 0,74 - 7,99 ja p = 0,13).
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5.2.3 Apuvdlineiden uusimis- ja méaararajoitusten kayttaminen

Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista 95 kappaletta (54 %) ilmoitti
kayttdneensd ennalta sovittuja rajoituksia apuvalineiden luovutusméaaérissa ja/tai
apuvélineiden uusimisissa.  Apuvélineiden luovutusmaaria ja apuvdalineiden uusimisia
rajoitettiin terveyskeskuksissa prosentuaalisesti tarkastellen eniten silloin, kun hallitukset
tai valtuustot olivat tehneet paatokset luovutuskaytanndista. Vahiten rajoituksia oli, jos
ladkarit olivat tehneet paattkset. Erot ryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
?2 =7,612, df 5 ja p=0,18. (kuvio 4)

uusimis- ja maararajoitukset

Moniammatillinen ryhma n=95
Laakarit n=16

Lautakunnat n=28

Hallitukset ja valtuustot n=17

Muut n=6

paatoksentekijat

Shp:n tai alueen paatds n=13

rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 4 Apuvélineiden luovutusmaarien ja/tai uusimisten rajoittaminen. Vertailu
apuvdlineiden luovutuskaytanttjen paatdksentekijoiden mukaan. N=175.

Mikali luovutuskaytanndista paatti hallitukset tai valtuustot kaytossa oli apuvalineiden
uusimis- ja maararajoituksia 5,3 kertaa todennakoisemmin kuin, jos paattajina oli laakarit.

Ero oli tilastollisesti merkitseva (95% luottamusvali 1, 20 - 23,32 ja p=0,024).
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5.2.4 Luovutusperusteiden tiukentaminen diagnoosin tai ian mukaan

Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista 35 kappaletta eli 20 % oli tiukentanut
apuvdlineiden luovuttamista apuvalineiden saajien diagnoosien, vammaisuuden asteen tai
idn mukaan verrattaessa tilannetta kyselyhetked kahta vuotta aikaisemmin vallinneeseen
tilanteeseen. Prosentuaalisesti tarkastellen ei havaittu suuria eroavuuksia arvioitaessa
tiukentamiskaytantda luovutuskaytantdjen paatoksentekijoiden mukaan. Rajoituskeinon
kayttd vaihteli paattdjatahoittain 14,3 - 25 prosentin valilla. Ryhmien valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja (? 2 = 0,977, df 5 ja p=0,96). (kuvio 5)

luovutusperusteita tiukennettu

0 5 10 15 20 25 30
| | | | |

. Moniammatillinen ryhma n=96 20

H4v)

i~ Laakarit n=16 25

g

% Lautakunnat n=28

0 . .

% Hallitukset ja valtuustot n=17 4

o

% Muut n=5 20

o

Shp:n tai alueen paatos n=14 21

rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 5 Apuvdlineiden luovuttamisperusteita tiukennettu diagnoosista tai iasta johtuen.
Vertailu luovutuskaytantojen paatoksentekijoiden mukaan. N=175.

5.2.5 Kirjoittamattomien sdénttjen kayttaminen

Edella esitetyt luovutusta rajoittavat keinot oli kirjattu, mutta liséksi terveyskeskuksilla oli
kaytossaan edellisten keinojen kaltaisia sovittuja kaytantdja tai totuttuja tapoja, joita ei oltu
kirjattu paperille. Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista 85 kappaleella (49 %)

oli kaytossaan tallaisia kirjoitamattomia saantoja.

Ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja (? 2 = 16,843, df 5 ja p=0,005). (kuvio 6)
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Kirjoittamattomia saantdja oli  prosentuaalisesti eniten silloin, kun laakarit paattivat
apuvélineiden luovutuskaytannoista ja vahiten silloin, kun luovutuskaytannoista paattivat

kuntien hallitukset tai valtuustot.

kirjoittamattomat saannot

0 20 40 60 80 100

| | |
= Moniammatillinen ryhma n=96 52
% Laakarit n=14 88
% Lautakunnat n=27 33
<] . .
& Hallitukset ja valtuustot n=17 29
g Muut n=6 50
o

Shp:n tai alueen paatés n=13 31
rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 6 Apuvélineiden luovuttamisen rajoittaminen Kkirjoittamattomien saantéjen avulla.
Vertailu luovutuskaytanttjen paatdksentekijdiden mukaan. N=175.

Ladkarien paatettyd luovutuskaytéannoista terveyskeskukset kayttivat Kkirjoittamattomia
apuvalineiden luovutuskeinoja 16,7 kertaa todenndkodisemmin kuin, jos p&attajina oli
hallitukset tai valtuustot. Ero oli tilastollisesti erittéain merkitseva (95 % -luottamusvali 0,03 -
0,59 ja p=0,001).

5.3 Apuvaélineisiin liittyvat asiakasmaksut ja apuvalineiden kayttoon liittyvat
kayttokustannukset

Tutkimuksessa olleista terveyskeskuksista 105 eli 60 % oli kaytdssaan apuvalineiden
luovuttamiseen liittyvid asiakasmaksuja tai kaytantd, joiden mukaan apuvélineiden
kayttajat joutuivat itse suorittamaan apuvalineisiin liittyvia kayttokustannuksia. Naista
terveyskeskuksista 94 kpl (90 %) oli kaytéssaan jompikumpi edellda mainituista

kaytannagista. Lopuilla terveyskeskuksista oli kaytdssdan molemmat kaytannot.
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5.3.1 Apuvdlineiden kayttajilta perityt asiakasmaksut

Tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista 22 peri apuvalineistd maksuja, kuten
lainamaksua tai omavastuuosaa apuvélineen hinnasta. Terveyskeskukset kayttivat
apuvalineisiin liittyvi& asiakasmaksuja saman suuntaisesti apuvalineiden
luovutuskaytantdjen paatbksentekotahosta rippumatta. Terveyskeskuksista 0 - 14,3
prosenttia kaytti asiakasmaksuja kussakin ryhmassa. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja (? 2 = 3,387, df 5 ja p= 0,64). (kuvio 7)

peritty maksuja

oniammatillinen ryhma n=95
Laakarit n=16

Lautakunnat n=28
Hallitukset ja valtuustot n=17

Muut n=6

paatdksentekijat =

Shp:n tai alueen paatds n=14

rajoitusten prosenttiosuudet (%)

Kuvio 7 Apuvdlineiden kayttgjilta perityt asiakasmaksut. Vertailu luovutuskayténtojen
paatdksentekijoiden mukaan. N= 176.

5.3.2 Apuvélineiden kayttéon, huoltoon ja korjaukseen liittyvat maksut

Joissain  terveyskeskuksissa apuvdlineiden kayttajat joutuivat itse kustantamaan
apuvdlineiden kayttoon, huoltoon, kuljetuksiin ja varaosiin liittyvia kustannuksia. Silloin,
kun kunnat noudattivat sairaanhoitopiirien tai alueiden pé&atoksia oli terveyskeskuksissa
asetettu asiakkaille prosentuaalisesti tarkastellen eniten apuvalineiden huoltoon,
korjaukseen tai lainaukseen liittyvia itse maksettavia maksuja. Vahiten maksuja oli
kaytossa, jos apuvdlineiden luovuttamisesta oli paatetty moniammatillisissa ryhmissa. Erot

ryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (? 2 =6,482, df 5 ja p=0,26). (kuvio 8)
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kayttokustannukset
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Kuvio 8 Apuvalineiden kayttéon, huoltoon ja korjaukseen liittyvat maksut. Vertailu
apuvalineiden luovutuskaytantdjen paatoksentekijoiden mukaan. N=177.

Mikali terveyskeskukset noudattivat sairaanhoitopiirien tai alueiden tekemia paatoksia
apuvdlineiden luovutuskaytannoistda oli terveyskeskuksilla kaytbéssa apuvéalineiden
kayttoon, huoltoon ja korjaukseen liittyvia maksuja 2,7 kertaa todennakodisemmin kuin, jos
paattgjind oli moniammatilliset ryhmat. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (95%
luottamusvali 0,80 - 9,27 ja p=0,10).

54 Apuvélineiden hankintoihin kaytetyt maaréarahat ja paatdoksentekijat
terveyskeskuksissa

Tutkimukseen osallistuvista terveyskeskuksista 158 kappaletta (89 %) pystyi antamaan
tiedon organisaationsa vuonna 1999 kayttamista apuvdlineiden hankintakustannuksista.
Apuvélineiden hankintakustannukset olivat keskimaarin 2,75 € asukasta kohden.
Vaihteluvali oli 0,55 - 6,43 €.

Apuvdlineiden hankintoihin kaytettyja maararahoja oli asukasta kohden eniten silloin, kun

kunnat noudattivat sairaanhoitopiirin tai alueen paatoksia  apuvélineiden
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luovutuskaytdnndistd. Vahiten maararahoja asukasta kohden oli johtoryhmien,
taloustoimiston tai terveydenhuollon johtajan paatettyd apuvélineiden luovutuskaytanndista

(taulukko 3). Ryhmien valiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (F= 0,985, p=0,43).

Taulukko 3 Terveyskeskusten kayttamat apuvalineiden hankintamaararahat asukasta
kohden. Keskiarvot, mediaanit, keskihajonnat, pienimmat ja suurimmat arvot, Vertailu
apuvalinepalvelujen luovutuskaytantojen paatoksentekijoiden mukaan. N= 158.

Paatdksentekijat Keskiarvo |Mediaani Keski [Pienin arvo Suurin arvo
€ € hajon (€ €
ta
1. 2,8 2,68 5,99 |0,55 6,43

Moniammatilline
n ryhma (n=85)

2. Laakari 2,5 2,38 6,26 [1,22 5,36
(n=16)

3. Lautakunta 2,82 2,55 8,04 10,8 6,24
(n=24)

4. Hallitus tai 2,52 2,26 557 1,45 4,48
valtuusto
(n=15)

5. Muu: 2,03 2,07 0,96 |1,81 2.19
johtoryhma,
taloustoimisto,
terveydenhuollo
n johtaja
(n=4)

6. 3,09 2,84 7,76 |1,64 6,12
Sairaanhoitopiiri
n tai alueen
paatos
(n=14)

Yhteensa (N=158) |[2,75 2,55 6,44 |0,55 6,43
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6 POHDINTA

Tutkimuksen aineistona kaytettin Apuvélineiden saatavuus 2000 -selvitystd varten
hankittua aineistoa. Kyselylla selvitettin  minkalaisilla  keinoilla tai perusteilla
terveyskeskukset rajoittivat apuvélineiden luovuttamista ja kayttoa. Kysymyksilla selvitettiin
my0s mita apuvdlineita rajoitukset koskivat ja mika taho oli paattanyt rajoituksista. Liséksi
selvitettiin minkalaisia  apuvdlineiden  luovuttamiseen liittyvid  asiakasmaksuja
terveyskeskuksilla oli kaytossd. Myos apuvdlineiden kayttoon, huoltoon ja korjaukseen

liittyvat asiakkaiden maksamat kustannukset selvitettiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Paatoksentekijatahot, apuvalineiden luovutuskaytannét, apuvalineisiin liittyvat

asiakasmaksut ja kayttokustannukset terveyskeskuksissa

Vastausten perusteella yli puolessa terveyskeskuksista moniammatilinen ryhma, kuten
kuntoutustydryhma tai laakari ja fysioterapeutit yhdessa oli paattanyt terveyskeskuksensa
apuvalineiden luovutuskaytadnnosta. Naissa tapauksissa paatoksid voidaan pitaa kliinisina
paatoksina. Tallaisiksi voidaan katsoa myos ladkareiden paatokset, joita oli tehty joka
kymmenennessa terveyskeskuksessa. Hallinnollisista paatoksentekijdista lautakuntien
paatoksida noudatettiin joka kuudennessa terveyskeskuksessa, hallitusten ja valtuustojen
joka  kymmenennessd ja johtoryhmien ym. tahojen pdatbksia muutamissa
terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiirin alueella yhteisesti sovittuja kaytantéja oli kaytossa
vain vajaassa kymmenenneksessd terveyskeskuksista. Luovutuskaytantdjen paatosta
kuvaavat luvut olivat saman suuntaisia kuin Sillanpaan (1996) pro-gradu -tutkielmassaan

esittamat vastaavat luvut.
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Paatoksentekotahoilla oli merkitysta siihen minkalaiset apuvalineiden luovutuskaytannot
terveyskeskuksilla oli kaytossd. Paatokset vaihtelivat apuvdalineiden luovutusta rajoittavien
keinojen suhteen. Yksittdisten apuvdlineiden luovuttamista olivat useimmiten rajoittaneet
johtoryhmat, taloustoimisto ja terveydenhuollon johtaja. Apuvéalineiden maaria ja uusimisia
rajoittivat eniten hallitukset ja valtuustot. Halpojen apuvélineiden luovuttamista rajoittivat
useimmiten laakarit. Laakarien ollessa paatoksentekijoitd oli terveyskeskuksilla myos
eniten kaytdossa luovutusta rajoittavia  kirjoittamattomia sdantéjd.  Apuvdlineiden
luovuttamisen rajoittamista oli tiukennettu |dhes samalla lailla péaatbksentekotahosta

riippumatta.

Apuvélineiden luovuttamisen rajoittamista voidaan tarkastella apuvélineen tarvitsijan,
apuvdlinealan ammattihenkilén, kuten fysioterapeutin seka johdon ja hallinnollisten
paatoksentekijdiden nakokulmasta. Tulosten vertailua muihin pohjoismaihin ei voida tehda,
koska tavat tuottaa apuvélinepalveluja ja korvata apuvalineitd poikkeavat pohjoismaiden

kesken.

Apuvalineen tarvitsijan nakdkulma

Apuvdlineiden luovuttamista rajoittavat keinot vaihtelivat terveyskeskusten valilla, joten
merkittavaksi tekijaksi apuvalineiden saatavuudessa nousee apuvalineen tarvitsijan
kannalta henkilon kotikunnan paatoksenteko. Kuntien tekemat paatokset vaikuttavat myos
apuvdlinepalvelujen saatavuuteen Ruotsissa ja Tanskassa (Nationella system for

férmedling av hjalpmedel 2003).

Apuvdlineen kayttdjat joutuivat maksamaan apuvdlineisiin liittyvia asiakasmaksuja
suhteellisesti samalla lailla, oli paatdksen apuvalineiden luovuttamiskaytéanndista tehnyt
mika ryhma tahansa. Sairaanhoitopiirien ja alueiden tekemat yhteiset paatokset vaikuttivat
useimmiten siihen, ettd asiakkaat joutuivat maksamaan enemmaén apuvalineisiin liittyvia
kayttokustannuksia verrattuna niihin terveyskeskuksiin, joissa paatokset oli tehnyt jokin
toinen taho. Naiden paatdsten takia asiakkaat joutuvat suorittamaan asiakasmaksuja lain

vastaisesti.
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Apuvélinealan ammattihenkilon nakékulma

Tutkimuksen mukaan moniammatilliset ryhmat lukumdaardisesti rajoittivat eniten
apuvdlineiden saatavuutta. Kun apuvalinealan ammattilaiset osallistuvat apuvélineiden
luovutusta rajoittavien keinojen laadintaan ja niiden hyvaksymiseen, he toimivat

lainvastaisesti ja ammattitaidottomasti. (Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunto 2003.)

Voitaneen arvioida, ettd joissain tapauksissa Kkliinikot vetaytyivat asiantuntemuksen
puutteen takia ennalta sovittavien paatosten taakse. Esimerkiksi laakareiden paatettya
apuvalineiden luovuttamiskaytannoista, ammattilaiset kayttivat kirjattujen
luovutuskriteereiden  liséksi yhdessd sovittuja  kirjattujen  kriteereiden  kaltaisia
kirjoittamattomia rajoituksia lahes 90 prosentissa ndista terveyskeskuksista. Tilanteessa,
miss& henkildston ammattitaito ei riitd kaikissa tilanteissa yksildlliseen apuvalineiden
tarpeen arviointiin, voi olla helpottavaa saada paatds ennakkoon joidenkin apuvalineiden

luovutuskaytannaista ja niiden rajoituksista.

Tyontekijat voivat myods perustellessaan luovutuspaatoksia apuvalineiden tarvitsijoille
vetaytya hallinnollisen  paatoksen taakse. Tallaiset kaytdnnodt yksinkertaistavat
paatoksentekoa, vahentavat apuvalineiden yksildllista tarpeen arviointia ja nain saattavat

vahentaa tydméaaraa. Naita perusteluja ei voida kuitenkaan pitédé hyvaksyttavina.

Apuvélinetarpeen arviointi on osa apuvalinepalveluprosessia ja se vaatii aina erityista
ammattitaitoa (mm. Apuvalinepalvelujen laatusuositus 2003, Savela 2001, Salminen
2003, 27-29, vrt. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja Mansikkamaki
2003, 84-85.) Apuvélinetarpeen arvioinnin tarkoituksena on I0ytad ratkaisu siihen, etta
ihminen pystyy toimimaan arjessaan erilaisista toiminnan ongelmista huolimatta (Kanto-
Ronkanen & Salminen 2003, 57). On ammattitaitokysymys miten erottaa toimintakyvyn
vivahteet niin, ettd osaa arvioida ja paatella kuka hyotyy apuvélineen kaytosta. Jotta
etukateen tehdyt apuvalineiden luovutuskriteerit eivat ensisijaisesti ohjaisi yksil6llista
apuvdlineen tarpeen arviointia, ammattihenkildiden tulisi yllapitaa ja kehittaa

ammattitaitoaan muun muassa tadydennyskoulutuksen avulla.
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Ammattihenkildiden osuutta apuvélineiden luovutuskaytantbjen rajoittamisessa voidaan
arvioida osaamattomuus -nakokulman lisaksi myods vastakkaisesta nakokulmasta,
osaamisesta lahtien. Silloin, kun apuvdlineiden Iluovuttamispdatokset on tehty
hallinnollisina paatoksind, voidaan Kkatsoa, ettd paatokset rajoittavat apuvdalinealan
ammattilaisten kliinistd apuvalineiden luovuttamiseen liittyvdd paatoksentekoa. Talldin
ammattilaisilta puuttuu toimintavapaus sek& valtuudet kantaa tybnsa vastuu, hanta
valvotaan ja ohjataan ulkopuolelta, jolloin tyd ei tunnu haasteelliselta eika lisda

tydmotivaatiota. (Lehikoinen & Seppanen 2000.)

Myds henkiloéston riittAmaton maaraa voi lisatd apuvalineiden luovutuskriteereiden
kayttoonottoa. Tehtyjen selvitysten mukaan apuvélinepalveluja toteuttamaan ei ole aina
riittdvasti henkilokuntaa ja apuvélinepalvelu hoidetaan usein muun terapiatoiminnan
ohella. Henkilokunnan  vahainen maarda  huonontaa  asiakkaiden  saamien
apuvalinepalvelujen laatua, kuten apuvalineiden tarpeen arviointia ja heikentaa palvelujen
saatavuutta. (Hiltunen ym. 1996, Salminen 2001, Toytari 2001.)

Edella esitettyjen syiden lisdksi ennalta sovittujen apuvalineiden luovutuskriteereiden
kayton takana voi olla ladkinndllisen kuntoutuksen asetuksen tulkinnan vaikeus.
Asetuksessa ei yksiselitteisesti maaritella mita tai minkalaisia laakinnallisen kuntoutuksen

apuvalineet ovat (Hurnasti 2001.)

Hallinnollisten paattksentekijéiden nakokulma

Eniten apuvalineiden luovuttamista rajoittavia keinoja oli suhteellisesti kaytossa silloin, kun
luovuttamiskaytannoista oli paattanyt hallinnolliset p&atoksentekijat: johtoryhma, hallitus tai
valtuusto. P&attajat ovat toimineet laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen (1015/1991) ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslain (734/1992) vastaisesti rajoittamalla apuvalineiden
luovuttamista ennalta sovituilla kriteereilld tai periessaan asiakasmaksuja. Sama asia
todettin  myds ammattihenkildiden toimintaa arvioitaessa. Rajoitusten perusteluina on
monesti pidetty kunnan taloudellista tilannetta, mutta talléin poliittiset paattajat eivat
riittavasti kasittele sita miten heidan  tekeménsa  ratkaisut  vaikuttavat
kokonaistaloudellisesti ja miten yksittdisen kuntalaisten elamaan (Terveydenhuollon
kehittdmisprojekti. Selvitysmiesraportti 1. 1998.)



43

Apuvalinealan ammattihenkilon nakokulmassa todettiin, ettd henkilostd on liian vahan
koulutettua ja sitd on lilan vahan. Hallinnollisten paatdstentekijoiden tulisikin kiinnittaa
huomiota tdydennyskoulutuksen mahdollistamiseen ja taata riittdva henkiloston maara
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.) Apuvélinepalvelujen laatusuositus
(2003), valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaan 2000-
luvulle (1999) ja kansallinen terveydenhuollon hanke (2002) korostavat jatkuvan
taydennyskoulutuksen merkitysta ja velvoittavat kunnat huolehtimaan henkil6ston

mahdollisuuksista osallistua tarvittavaan tadydennyskoulutukseen.

Johdon tulisi huomioida myo6s se, ettd jos ammattilaisten ty6td ohjataan liikaa ammatin
ulkopuolelta, ammattilaisten tydn haasteellisuus karsii ja tyomotivaatio laskee.
Organisaation kannalta tadm& merkitsee sitd, etta asiantuntijaresurssit eivat ole

taysimaaraisesti kaytossa. (Lehikoinen & Seppanen 2000.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd etenkin silloin, kun l48kari oli paattnyt apuvdlineiden
luovutuskaytannaista, terveyskeskuksissa oli huomattavan paljon kaytossa
kirjoittamattomia  apuvélineiden luovutusrajoituksia.  Menetelmdd voidaan kutsua
piilopriorisoinniksi. (vrt. Ryynanen ym. 1999.) Tall6in paatoksenteko ei ole avointa eika

ratkaisut tapahdu demokraattisesti.

6.1.2 Apuvélineiden hankintaan kaytetyt maararahat ja kaytanndista paattavat tahot
terveyskeskuksissa

Terveyskeskuksissa, joissa apuvélineiden luovutuskaytanndistd oli tehty hallinnollinen
paatos kaytettin myods muita ryhmia vahemmén rahaa apuvélineiden hankintoihin.
Apuvalineiden hankintoihin  k&ytettyjd maararahoja oli vahiten asukasta kohden
johtoryhmien, taloustoimiston ja terveydenhuollon johtajan paatoksilla ja eniten silloin, kun
kunnat  noudattivat  sairaanhoitopiirin  tai  alueen paatoksia  apuvalineiden

luovutuskaytannoissa.

Apuvalineiden hankintoihin kaytetyt maararahat vaihtelivat suuresti eri terveyskeskuksissa.
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Tutkimuksen mukaan eniten rahaa kayttanyt terveyskeskus oli varannut lahes kaksitoista
kertaa enemman rahaa asukasta kohden apuvalinehankintoihin kuin vahiten rahaa
kayttanyt terveyskeskus. Taman taytyy vaikuttaa myos apuvalineiden saatavuuteen, silla
mahdolliset sairastavuus- ja ikdrakenne-erot eivat voi selittdd kokonaan kyseista vaihtelua.
Suomen kuntien kayttamid apuvélineiden maaréarahoja on vaikeaa vertailla muiden
pohjoismaiden kesken, koska palvelujarjestelmat eroavat paljon toisistaan. Yleinen arvio
vuodelta 2001 on, etta esimerkiksi Ruotsi kayttaisi apuvalineiden hankintaan nelja ja Norja

viisi kertaa enemman rahaa kuin Suomi.

Yleisesti apuvalineiden luovuttamisen rajoituspaéatoksia on perusteltu kuntien heikolla
rahatilanteella. Talousarviosta p&aattavat luottamusmiehet ja asiaa valmistelevat
virkamiehet rikkovat perustuslain sdannoksissa julkiselle vallalle asetetut velvoitteet, jos
talousarvio mitoitetaan tietoisesti tiedossa olevaa tarvetta vahaisemmaksi. (Eduskunnan
oikeusasiamiehen lausunto 2003.)

Todennékoisesti paatoksentekijat nakevat apuvdlineiden luovuttamisen ainoastaan
menoerana, huomaamatta, ettd apuvaline saattaa olla kokonaistaloudellisesti edullinen.
Apuvéline voi tuottaa myo6s saastoja vahentamalla henkilokunnan tarvetta (Petakoski-Hult
1995, Jonsson 1999).

6.1.3 Valvonta ja ohjaus

Sosiaali - ja terveysministerid ei ole riittavasti valvonut kuntien tekemia paatoksia, joilla
kunnat ovat rajoittaneet apuvdlineiden luovuttamista eivatkd laaninhallituksetkaan ole
puuttuneet kuntien lain vastaiseen paatoksentekoon. Ohjaus- ja valvontavelvollisuus
korostuvat erityisesti, kun potilaalla ei ole hoitopaatoksen Iluonteisen apuvalineen
luovutuspdatoksen takia kaytettdvandan keinoja ratkaisun muuttamiseen (vrt. Hansson
2002.) Taman takia on tarkeada, etta valvovat viranomaiset puuttuvat konkreettisesti

apuvalineiden luovuttamista koskeviin lainvastaisiin toimintakaytant6ihin ja -ohjeisiin.
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6.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimus kattaa perusjoukosta eli manner-Suomen terveyskeskuksista 92 prosenttia, joten
kyselyn vastaukset voidaan yleistdd koko Suomeen. Tutkimuksen ulkoista validiteettia
voidaan pitad hyvana. Hyvan kyselyn tunnusmerkki on myds puuttuvien tietojen pieni
maara (Uhari & Nieminen 2001, 84-85). Tassa kyselyssa saatiin lahes kaikkiin kasiteltaviin
kysymyksiin  kattavasti vastaukset. Vain vastauksissa apuvalineisiin  kaytettavista
maararahoista oli selkeitd puutteita. Puutteet néista tiedoista johtuivat paaasiassa

terveyskeskusten vajavaisista tai vanhanaikaisista tietojarje stelmista.

Poikkileikkaustutkimuksen vastauksiin saattavat vaikuttaa jotkut tilapadiset tekijat
kyselyhetkella, mik& heikentda tutkimuksen sisaistd validiteettia (Hirsjarvi ym. 1997).
Tassa kyselyssa vastaukset pyydettin valmistelemaan eri ammattiryhmien yhteistyona,
jotta yksittdisen henkilon henkilokohtaiset nakemykset eivéat tulisi esiin  vastuksissa.
Kyselyyn vastaaminen edellytti joissain tapauksissa tietojen hankintaa organisaation eri
tahoilta, mutta vastauksiin tarvittavien tietojen keraamiseen oli varattu paljon aikaa. Kysely
tehtiin kesalla, jolloin osa terveyskeskusten apuvdlinealan asiantuntijoista saattoi olla

lomalla, milla on voinut olla vaikutusta joidenkin vastausten luotettavuuteen.

Vastaajat joutuivat osittain arvioimaan toimintatapoja, joista he olivat voineet olla itse
paattamassa. Osa naistd paatoksista on ollut lainvastaisia. Kyselyyn vastaajien
yksilgintitiedot, kuten terveyskeskuksen nimi, vastaajan nimi ja ammatti olivat
puhelinhaastattelussa laaninhallituksen virkailjan tiedossa ja tiedot tulivat myds
vastausten analysoijan tietoon. Raporteissa vastaajatahot eivat endaa nay. Vastaajatahon
tunnistaminen on voinut vaikuttaa siihen, ettd vastaajat ovat ehka antaneet

terveyskeskusten kaytannoista todellisuutta positivisemman kuvan.

Tutkimuksessa kéaytettiin osittain aiemmin kaytettya ja testattua kyselylomaketta, joka
uusittiin  ja koekaytettin muutamilla terveyden- ja sosiaalihuollon asiantuntijoilla. Yhta
kysymysta lukuun ottamatta vastaajat olivat saatujen vastausten perusteella ymmartaneet
kysymykset tarkoituksen mukaisesti. Kysymys, jolla tiedusteltin kalliden apuvélineiden
luovuttamisrajoituksia, saatiin  vastaukseksi myds perus- ja erikoissairaanhoidon

porrastukseen liittyvia paatoksia, vaikka tarkoituksena oli saada tietoa yksittaisiin
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apuvalinemalleihin liittyvia hintarajoituksia. Taman kysymyksen kasittely jatettiin pois tasta
tutkimuksesta.

Tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta ei oltu suunniteltu suoraan tata tukimusta varten,
mutta soveltuvin osin se antoi luotettavasti vastaukset my6s taman tutkimuksen
kysymyksiin. Kysely tehtiin osin kontrolloituna kyselyna (kyselylomakkeen |&hettdminen
etukdteen ja sen jalkeen puhelinhaastattelu), mika lisaa poikkileikkaustutkimuksen
reliabliteettia (Hirsjarvi ym. 1997). Suurin osa laaninhallitusten virkamiehista, jotka toimivat
kyselyn haastattelijoina, oli tehtdvassaan kokeneita. Monet heistd olivat tehneet aiemmin

vastaavanlaisia kyselyja sosiaali- ja terveysministeriolle.

Tutkimuksen vastauksia analysoitaessa luovutuskaytanndistd paattavat tahot luokiteltiin
kuuteen eri ryhmaan. Ryhméjakoa kokeiltin my6s jakamalla aineisto kahteen: Kliiniset
paatoksentekijat ja hallinnolliset paatoksentekijat. Useamman ryhméan kannalle kuitenkin
paadyttiin, jotta pystyttin analysoimaan pienempienkin ryhmien erilliset vaikutukset.
Mielenkiintoista tietoa olisi voitu saada myos vertailemalla eri kokoisten terveyskeskusten

tekemié paatoksia toisiinsa.

Tarkasteltaessa erosivatko apuvalineiden luovutuskaytantojen paatdksentekijaryhmat
toisistaan, kaytettiin prosenttijakaumaa ja Khin nelibtestia. Ryhmien valisia keskinaisia
eroja vertailtiin riskisuhteen avulla. Ryhmien valisia eroja olisi voinut vertailla myos log-
lineaarisen mallin avulla, jolloin ryhmien valiset riippuvuudet olisivat tulleet todennakdisesti
tarkemmin esille.  Apuvélineiden hankintakustannuksia tarkasteltin  keskiarvoina,
suurimpina ja pienempinda arvoina seka varianssianalyysin avulla tarkastettiin oliko
ryhmien valilla eroja. Nama menetelmat antoivat riittvasti tietoa tutkimuksen tulosten

arviointia varten.
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7 JOHTOPAATOKSET, TUTKIMUKSEN MERKITYS JA
JATKOTUTKIMUSHAASTEET

7.1 Johtopaatokset

1. Tutkituista terveyskeskuksista moniammatillinen ryhma paatti useimmiten (yli puolessa
terveyskeskuksista) apuvdalineiden luovutuskaytannoistd terveyskeskuksissa. Vahiten
luovutusta rajoittavia keinoja kaytettiin silloin, kun paatés tehtiin lautakunnissa tai
terveyskeskukset noudattivat sairaanhoitopiirien tai alueiden paatoksia. Terveyskeskusten
hallinnolliset paatoksentekijat sekéd terveydenhuollon ammattinenkilot tekevat lain vastaisia
paatbksia  asettaessaan  etukdteen  ladkinnallisen  kuntoutuksen  apuvalineiden
luovuttamista rajoittavia keinoja, periessddn asiakkailtaan apuvalinepalveluihin liittyvia
asiakasmaksuja ja jattaessddn asiakkaiden maksettavaksi apuvélineiden huoltoon ja

korjaukseen liittyvia maksuja.

2. Apuvdlineiden tarvitsijat ovat epatasa-arvoisessa asemassa  keskenddn
asuinpaikkakunnan suhteen. Terveyskeskusten apuvalineiden saatavuudessa,
asiakasmaksuissa ®ka apuvalineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvissa kaytannodissa on
eroja suhteessa siihen mikad taho terveyskeskuksessa on paattanyt apuvélineiden
luovutuskaytannoistd. Hallinnollisen tahon (johtoryhmat, taloustoimisto, terveydenhuollon
johtaja sekd hallitukset ja valtuustot) paattaessa terveyskeskusten apuvalineiden
luovutuskaytanndistd, on terveyskeskuksilla suhteellisesti enemméan  kaytossaan
apuvalineiden luovuttamista rajoittavia keinoja, asiakasmaksuja seka asiakkaiden

korvattavaksi tulevia apuvalineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvia maksuja.

3. Apuvdlineiden luovutuskaytanndistd paattavilla tahoilla on osittain yhteyttd siihen mita
apuvalineiden luovutuskriteereitd tai asiakkaiden maksettavaksi tulevia kustannuksia
terveyskeskuksissa kaytettiin. Tilastollisesti selkedd saanndénmukaisuutta apuvalineiden
luovutuskaytantdjen paatoksentekijoilla ja apuvalineiden luovutuksen rajoittamisella ei

ollut. Eri paatoksentekijaryhmét erosivat tilastollisesti merkitsevéasti toisistaan ei-
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luovutettavien apuvdlineiden nimeamisessa seka silloin, kun rajoituskeinot olivat
maarittelemattomia, ns. Kkirjoittamattomia s&antoja. Tilastollisesti merkitsevia eroja
yksittaisten ryhmien vdlille tuli tavassa milla hallitukset ja valtuustot kayttivat apuvalineiden
uusimis- ja maararajoituksia verrattuna laakari -ryhman paatoksiin. Tilastollisesti erittain
merkitseva ero oli laékarien ollessa péaatdksentekijoind verrattuna hallituksiin  ja

valtuustoihin silloin, kun rajoituskeinoina oli kirjoittamattomat saannot.

Luovutusrajoituksia perustellaan monesti kunnan tiukalla budijetilla, mutta rajoitukset voivat
kertoa yksilollisen apuvdlinetarpeen arvioinnin asiantuntemuksen puutteesta. Tahan pitaisi

kiinnittd& huomiota koulutusta lisaamalla.

4. Apuvdlineiden luovuttamisesta paattavissa tahoissa ei ollut merkitsevia eroja
suhteessa terveyskeskusten kayttamiin apuvalineiden hankintamaararahoihin. Eniten
maararahoja asukasta kohden kaytettiin silloin, kun kunnat noudattivat sairaanhoitopiirin
tai alueen paatoksia apuvélineiden luovutuskaytdnnoissa. Vahiten maararahoja asukasta
kohden kaytettin johtoryhmien, taloustoimiston ja terveydenhuollon johtajan tehtya
apuvalinekaytantojen paatokset. Kuntien valilla oli kuitenkin eroja kaytettavissa
maararahoissa. Eniten rahaa kayttanyt terveyskeskus oli varannut |ahes kaksitoista kertaa
enemman rahaa asukasta kohden apuvélinehankintoihin kuin vahiten rahaa kayttanyt

terveyskeskus.

7.2 Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksella saatiin  uutta tietoa paatoksenteon vaikutuksesta apuvdlineiden
luovutuskaytantoihin. Tietoa voidaan kayttéd apuvalinepalvelujen arvioinnin, toteutuksen ja
kehittdmisen apuna. Saatavaa tietoa voidaan hyddyntdd seka valtakunnallisesti,
alueellisesti  ettd paikallisesti. Tiedolla ~on  merkitystd myds suunnattaessa
apuvalinepalvelujen laatusuosituksen koulutusta ja tiedottamista |danien virkamiehille,
kuntien ja kuntayhtymien paatoksentekijoille, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

ja apuvalineiden kayttajille.
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Tutkimuksessa nousee esille paatdksentekijan vastuun merkitys. Paatdksentekijoiden tulisi
tiedostaa paatostensa lainmukaisuus ja paatdsten vaikutus yksittdisen kuntalaisen
elamaan. Myos laanien ja sosiaali- ja terveysministerion tulisi varmistaa kuntien
jarjestdmien apuvalinepalvelujen oikeudellisuuden valvonta ja ohjaaminen. Kuntien tulisi
jarjestdd apuvalinepalvelut lainmukaisesti ja yhtendisin kaytanndin, jotta apuvélineen
tarvitsijat saisivat tarvitsemansa itsendista suoriutumista tukevat apuvalineet tasapuolisesti

riippumatta siitd mink&a kunnan alueella he asuvat.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa Stakesin tekemaa Apuvélineiden saatavuus
2000 -aineistoa. Sosiaali- ja terveysministerid teki vastaavan selvityksen vuonna 1994.
Selvitysten raporteista selvidd, ettd apuvélineiden saatavuus kuuden seurantavuoden
valilla ei ollut juurikaan muuttunut. Nyt onkin tarkedd, ettd selvitys uusitaan muutaman
vuoden kuluttua. Selvityksen avulla voidaan arvioida myos mahdolliset muutokset
apuvalineiden luovutuskaytantdjen paatbksenteossa. Voitaneen olettaa, ettd mahdollisiin
myonteisiin - muutoksiin vaikuttaisivat apuvalinepalveluiden laatusuositus ja kaynnistyneet
apuvalinepalvelujen  kehittamishankkeet.  Apuvdlineiden  saatavuusselvitykset  ovat
kasitelleet ainoastaan ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluja. Tarkedd olisi
kartoittaa tulevaisuudessa myds sosiaalitoimen kautta luovutettavien vélineiden, kojeiden
ja laitteiden saatavuuden tilanne.

Apuvdlinepalvelujen laatusuositus julkaistiin kesalla 2003. Laatusuositus velvoittaa kuntia
valmistelemaan sairaanhoitopiirin johdolla alueellisen suunnitelman apuvélinepalvelujen
tybn- ja vastuunjaon sekd yhdenmukaisten kaytantjen sopimiseksi. Keskusteluissa
yhdenmukaisista toimintakaytannoista tulee kasitella myods kaytossa olleita apuvéalineiden
luovutusrajoituksia ja paatoksentekoa. Tarpeellista on arvioida parin vuoden kuluttua miten
kunnat ovat suunnitelmia tehneet ja vieneet niita kaytantdon. Laatusuositus nostaa esille
myds kayttajalahtoiset palvelut ja asiakaslahtdisyyden. Sen liséksi, ettd kunnat seuraavat
yksittaisten palvelujen kayttdjien palautteita saamistaan palveluista, tulisi kayttgjien
nakokulmaa tutkia laaje mminkin.
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Apuvélinepalvelujen  toteuttamisen seuraamista varten ja tehtavien selvitysten
luotettavuuden lisddmiseksi tulisi tiedonkeruujarjestelmat olla yhteismitallisia jokaisessa
terveyskeskuksessa ja keskussairaalassa. Valtakunnallisesti tulisi laatia selkeat kriteerit,
joiden avulla tietoa keratdan apuvalineistd ja apuvalinepalveluista. Suomen Kuntaliitossa
valmistellaan parhaillaan Apuvélinepalvelujen nimikkeist6d, joka valmistuu ensi vuonna.
Tama voi osaltaan auttaa tiedonkeruun yhdenmukaistamista.

Taméan tutkimuksen johtopaatoksend havaittiin, ettd apuvélinealan ammattilaisilla on
osaamisessa puutteita. Osaamisen tueksi tarvitaan tutkimusta apuvalineiden
vaikuttavuuden arvioinnista. Tallainen tutkimus puuttuu Suomesta lahes taysin.
Apuvdlineiden kaytbn seurantaa varten on kehitetty joitakin mittareita kuten PIADS,
QUEST, COMP ja IPPA. Nama tulisi kdantada suomeksi, pilotoida Suomen oloihin sopiviksi
ja ottaa kayttéon. Stakes on télla hetkella mukana pohjoismaisessa hankkeessa (NAME),
jonka tarkoituksena on kehittdd mittari likkumisen apuvalineiden vaikutuksen arviointia
varten. Mahdollisuus kaynnistaa apuvalineiden kayton vaikuttavuustutkimusta Stakesin
FINOHTAssa eli Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikbssad tulisi  selvittaa.
Kansallinen terveydenhuollon hanke satsaa lahivuosina paljon varoja FinOHTAN
toimintaan.

Apuvélinepalvelujen laadukas toteuttaminen edellyttdd palvelujen toteuttajilta korkeaa
asiantuntemusta ja riittavdd kokemusta alalta sekd johdon tukea. Apuvalinealan
ammattilaisten tieto-taitoa tulisi lisdtd. MyoOs kaikkien muidenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi saada nykyistda enemman tietoutta ja osaamista
apuvdlineistd ja niiden kaytostd jo peruskoulutuksessa (vrt. Salminen 1996.) Samoin
tdydennyskoulutuksen maarastd ja laadusta tulisi huolehtia. Erityisesti tulisi kiinnittda
huomiota niiden henkildiden koulutukseen, jotka tyOskentelevat apuvélineiden kayttajien
kotona. Koulutuksen kehittdminen vaatisi nykyisten koulutuskaytantdjen selvittamista ja

arviointia, jotta voitaisiin laatia yhtenaisia apuvalinealan opetussuunnitelmia.
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STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS

Johtavat la&karit 9.6.2000
Terveyskeskukset

KYSELY APUVALINEIDEN SAATAVUUDESTA

ARVOISA JOHTAVA LAAKARI

Stakes tekee selvitysta apuvélineiden saatavuudesta. Tehtava liittyy sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin tekemaan tulossopimukseen vuodeksi 2000.
Osa selvityksestd palvelee Laé&kelaitoksen terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet -yksikkoa.

Selvityksella on tarkoitus saada tietoa apuvélineiden saatavuudesta ja tietoa
teidan nakemyksista siitd miten apuvdalinepalveluja tulisi kehittdd. Osaa
tiedoista voidaan verrata vuonna 1994 vastaavanlaisella kyselylla saatuun
aineistoon (Sillanpda ym. Apuvélineiden saatavuus 1994. Monisteita
1995:11. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki 1995.)

Selvitys koskee kaikkia terveyskeskuksia ja keskussairaaloita.

Terveyskeskusten selvitys tapahtuu oheisen kyselylomakkeen mukaan
puhelimitse haastattelemalla. Koska haastattelussa kysytdan monipuolisesti
apuvalineasioista, on ehka tarpeen keréta tietoa ja keskustella joistakin asioista
terveyskeskuksen kuntoutusryhman jasenten tai muiden apuvalineasioita
hoitavien kanssa ennen haastattelua. Mikali teilla ei itse ole mahdollisuutta
osallistua haastatteluun, pyydamme teitd nimeadmaan haastatteluun vastaavan
henkilon.

Haastattelu tapahtuu l&&ninhallituksen toimesta. Sielta teihin otetaan yhteytta
|&hiaikoina haastatteluajan sopimista varten.
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Kyselyssé kaytettyja kasitteita:

Apuvdlineilla tarkoitetaan tassa kyselyssa ladkinnéllisen kuntoutuksen
apuvdlineita (maaritelty asetuksessa 1015/91), joita ovat l|a&kinnallisin
perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet, laitteet
tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkil6 tarvitsee selviytydkseen paivittaisissa
toiminnoissaan. Apuvalineisiin luetaan myds kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja
harjoitusvalineet seké& peruskoulua tai lukiota kayvan vammaisen oppilaan
kuntoutukseen kuuluvat henkilokohtaiset koulussa ja muissa elaman tilanteissa
tarvittavat apuvalineet.

Apuvalineiden luovuttamisella tarkoitetaan tdssa omaksi tai pitkaaikaiskayttoon
luovuttamista, jolloin apuvalinetta voi kayttaa tarvittavan ajan - useita kuukausia,
vuosia -, usein koko apuvalineen kayttian ajan.

Apuvélinepalveluilla tarkoitetaan tassa apuvélineiden tarpeen maarittelya,
valineiden sovitusta, luovutusta omaksi tai kaytettavaksi, kaytbn opetusta ja
seurantaa seka valineiden huoltoa.

Toivomme, ettd kesadsta ja lomista huolimatta pystytte kerdamaan tietoa ja
vastaamaan esitettyihin kysymyksiin, niiden suuresta maarasta huolimatta.
Luotettavat ~ vastaukset  hyodyntavat parhaiten  apuvalinepalveluiden
kehittamista.

Mikko Méntysaari
vt tulosaluejohtaja

Vastaamme mielellamme kaikkiin selvityksen herattamiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin!

Outi Toytari Jouko Kokko
suunnittelija erikoissuunnittelija
p. 09 3967 2082 p. 09 3967 2092

outi.toytari@stakes.fi jouko.kokko@stakes.fi



Liite 2
0s.PL 220, 00531 Helsinki



9.6.2000
TERVEYSKESKUKSEN NIMI:

| APUVALINEIDEN LUOVUTUSKRITEERIT

1. Onko teilla luettelo apuvalineista, joita terveyskeskuksessanne ei anneta
pitkaaikaiskaytt6on?

1. ei
2.0n

Jos on, niin mainitse kuinka monta erilaista apuvalinetta listassa on? kappaletta
Luettele niista mielestasi nelja tarkeinta ja selvita miksi niita ei anneta.

2. Onko teilla asetettu hankkimisrajoituksia halvoille apuvalineille? Onko esimerkiksi
omavastuuta eli hintarajaa, jonka alle maksavia apuvalineitéa ei hankita?

l.ei
2. on, ilmoita hintarajan markkamaara mk

Jos on, niin koskeeko rajoitus kaikkia apuvalineita? Mit& ei koske?

3. Onko teilla asetettu hankkimisrajoituksia kalliille apuvalineille? Onko esimerkiksi
korvauskattoa eli hintarajaa, jota kallimpia apuvalinekohtaisia malleja ei korvata?

1.ei

2.0n



Jos on, niin anna kolme esimerkkia rajoituksista (apuvaline ja markkamaara)?

4. Onko asiakkailta peritty apuvalineistda maksuja? Esimerkiksi omavastuuosa, lainamaksu ym.
1. ei
2.0n

Jos on, niin selvita millaisissa tapauksissa?

5. Joutuuko asiakas itse kustantamaan joitakin apuvélineen kayttoon, huoltoon, kuljetuksiin,
varaosiin ym. liittyvia kustannuksia.

1.ei

2. kylla

Jos joutuu, niin selvita lyhyesti millaisissa tapauksissa?

6. Onko teilla apuvélinekohtaisia uusimisrajoituksia ja/tai maararajoituksia?
1. ei
2.0n

Jos on, niin anna kolme esimerkkia rajoituksista (apuvaline ja rajoitus)?




7. Onko apuvalineiden antamisperusteita tiukennettu apuvalineiden saajan diagnoosista,
vammaisuuden asteesta tai iasta johtuen verrattuna vuoteen 1998?

1. ei
2. on

Jos on, niin selvita asiaa kahdella esimerkilla.

8. Onko terveyskeskuksessanne olemassa apuvélineiden luovutuskriteereista ns.
kirjoittamattomia saantéja? (Toisin sanoen kirjoitettuja kriteereité ei ole olemassa, mutta
rajoituksia ja tiukennoksia on silti olemassa.)

1. ei

2. on

Jos vastasit kyll&, niin kuvaile kaytanto lyhyesti.

9. Mik& mielestasi on tarkein este apuvélineiden saatavuudelle eli henkilon lagkinnallisesta
tarpeesta huolimatta han ei saa apuvalinetta kayttoonsa?

Il APUVALINEIDEN MAARA, KUSTANNUKSET JA KAYTETTAVISSA OLEVA
HENKILOKUNTA

10. Mitk& olivat apuvélineiden (kaikki alat yhteens&) hankintakustannukset
terveyskeskuksessanne?

vuonna 1998 markkaa




vuonna 1999 markkaa

11. Miten arvioit apuvalineisiin kaytettavien maararahojen riittavyytta terveyskeskuksessanne
tana vuonna?

1. riittavat hyvin tarpeeseen ndhden
2. riittdvat melko hyvin, jonkin verran vajausta

3. eivatriita, selva vajaus tarpeeseen nahden

Il PAATOKSENTEKO APUVALINEASIOISSA

12. Kuka tai mika elin on vahvistanut kohdassa Il (kysymykset 3 -10) mainitut apuvalineiden
luovutuskriteerit ?

IV YHTEISTYO APUVALINEPALVELUISSA
13. Ovatko terveyskeskuksenne apuvalineiden luovutusperusteet yhtalaiset muiden samassa
sairaanhoitopiirissa olevien terveyskeskusten kanssa?
1. luovutusperusteiden suositukset on sovittu ja kirjattu koko sairaanhoitopiirin alueella
2. luovutusperusteiden paalinjoista on sovittu
3. luovutusperusteet vaihtelevat jonkin verran alueen terveyskeskuksissa

4. luovutusperusteet vaihtelevat paljon alueen terveyskeskuksissa



5. en tieda

V APUVALINEPALVELUJEN TULEVAISUUS

14. Minkélaisia muutoksia terveyskeskuksessanne on suunniteltu apuvalinepalveluihin ensi
vuodeksi?

lisataan pidetaan vahennetaan en osaa
entisellaéan sanoa
hankintamaararahat
valjennetdan pidetaan tiukennetaan en osaa
entiselladn sanoa

apuvalineiden
luovutuskriteerit

Kuvaile e.m. muutokset lyhyesti ja mainitse mahdolliset muut muutokset.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



