HYVA OPISKELIJA:

PALAUTATKO TAMAN LOMAKKEEN TAYTETTYNA TASSA TENTTIKUORESSA TAI
MAHDOLLISIMMAN PIAN TALOUSTIETEELLISEN OSASTON TOIMISTOON.

Sopimus

Talla asiakirjalla Jyvaskylan yliopiston kirjasto ja jiljempdnd mainittu/mainitut
tekija/tekijat sopivat korvauksetta opinndytteen tallentamisesta Jyvéskylan yli-
opiston kirjaston elektroniseen tutkielmapankkiin ja asettamisesta julkiseen
kdyttoon kirjaston WWW-palvelimelle. Kirjastolla on oikeus myydd voimassa
olevin jiljennepalveluhinnoin paperikopioita tutkielmapankissa siilytettdvistd
opinndytetydstd. Tutkielmat luetteloidaan kirjaston JYKDOK-tietokantaan ja
valtakunnalliseen LINDA-tietokantaan.

Opinndytettd koskevat tiedot

Tekija/tekijat ..o L T
Otsikko SRR LGNy TNy Dol ARV ). L

ORISR L Risomaiia | TAMBRwuA I VR,
Oppiaine . \QN\‘ S DALOGY N6 S
Laitos TR ey Ssews
Tiedekunta

Opinniytteen saa tallentaa Jyviskylén yliopiston kirjaston tutkielmapankkiin
Kylla X Ei O
Opinniytteen saa asettaa julkiseen kiyttdon kirjaston WWW-palvelimelle
Kylla X Ei O

VNS Gl e L T iaq7)
Aikajapaikka .. X RANL X L S L5 oy

£, h
Allekirjoitukset \},, N _ E)é



hitp://www.jyu.fillibrarytutkielmat/ 309 /

Jyviskylin yliopisto
Taloustieteellinen osasto

Erityisliikuntapalveluiden taloudellinen arviointi Kajaanissa,
Raumalla, Tampereella ja Turussa

Kansantaloustieteen
pro gradu-tutkielma
21.4.1997

Risto Reinikka



JYVASKYLAN YLIOPISTO
TALOUSTIETEELLINEN OSASTO

Tekija: Reinikka Risto

Pro gradu -tutkielman aihe: Erityisliikuntapalveluiden taloudellinen arviointi Kajaanissa,
Raumalla, Tampereella ja Turussa.

Oppiaine: kansantaloustiede

Huhtikuu 1997 Tekstisivuja: 107 Lihdesivuja: 5 Liitesivuja: 21

TIIVISTELMA:

Tutkimuksessa tarkastellaan erityisliikuntapalveluiden kustannuksia ja vaikuttavuutta kuntapareissa
Kajaani-Rauma ja Tampere-Turku. Kunnittain Kartoitettiin  erityisliikunnasta ~ kunnan
liikuntatoimelle ja lazkinnallisestd kuntoutuksesta kunnan terveystoimelle aiheutuneet kustannukset
sekd vammaisjirjesttjen ja kansanterveysyhdistyksien jérjestémin erityisliikunnan aiheuttamat
kustannukset. Kustannustietojen perusteella muodostettiin mk/asukas ja mk/kédyntikerta
tunnusluvut, joilla kuntien kustannustehokkuutta verrattiin. Vaikuttavuuden arviointia varten ko.
kuntien 16-64 -vuotiaille vammaisille ja pitkdaikaissairaille suoritettiin postikysely. Kyselyn
kohderyhmi muodostui Kelan myontimidn vammaistuen, korotetun vammaistuen, hoitotuen ja
korotetun hoitotuen saajista. Kaikille perusjoukkoon kuuluville (N=1426) Kela postitti
kotiosoitteella kyselylomakkeen ja vastauksia saatiin yhteensi 906 kpl (64 %).

Liikunnan vaikuttavuutta arvioitiin  eroina toimintakyvyssd, eldméinlaadussa, muiden
terveyspalveluiden kiytossi ja kunnallisen avun tarpeessa liikuntaa harrastamattomien ja litkkuntaa
harrastavien vililld. Liikuntaa harrastavilla elaménlaatu ja toimintakyky olivat paremmat ja
kunnallisen avun tarve vihiisempi kuin liikuntaa harrastamattomilla. Muiden terveyspalveluiden
kdytossd ei eroja havaittu. Kuntien vililld ei tilastollisia eroja vaikuttavuudessa ollut. Koska
tutkimus suoritettiin poikkileikkausaineistoa kdyttden syntyi ongelma, joka liittyi siihen, kumpi
mahdollisti kumman eli likunnan harrastaminen paremman terveyden vai parempi terveys
liikkunnan harrastamisen.

Koska vaikuttavuus eroja ei kuntien vililld havaittu kustannus-vaikuttavuutta arvioitaessa
vaikuttavuus oletettiin vakioksi. Tdmé johti siihen, ettd kuntien valisid tehokkuuseroja voitiin
arvioida vain kustannustietojen avulla. Samalla analyysisti poistui vaikuttavuuden arviointiin
liittyneet ongelmat. Erityisliikuntapalvelujen osalta Kajaani oli Raumaa tehokkaampi ja Tampere oli
Turkua tehokkaampi. Vihiten resursseja asukasta kohden erityisliikuntapalveluiden tuottamiseen
kéytettiin Turussa ja eniten Kajaanissa.

Avainsanat:

Erityisliikunta, palvelujen tuottaminen, taloudellinen arviointi, kustannus-vaikuttavuus,
kustannustehokkuus, vammaiset ja pitkdaikaissairaat, toimintakyky, eliménlaatu, avun tarve



SISALLYSLUETTELO

I TUTKIMUKSEN TAUSTAA ....ccoovvieviinninieniene s ssesiossacsieistnsstnitesatesssens 3
1.1 JORAanto..eieieiineisiarscnieisiensassasssasessessrsssesesssrarsrnes

1.2 Erityisryhmien HiKunta ....c.oeiiicionisieicenenen 4
1.3 Tutkimusongelma

2 PALVELUTUOTANTO JA RESURSSIEN ALLOKAATIO............... 7
2.1 Palveluiden tuotantoon kiytettivien resurssien allokaatio 7
2.2 Palvelutuotannon tehokkuus 10
2.3 Terveys ja terveyspolitiikan tavoitteet 11
2.4 Terveyden tuotantefunktio ja rajatuotos 12
2.5 Panosten vilinen substituutio 14
2.6 Kustannusfunktio ja rajakustannusS.......eewaccnnee. 14
2.7 Kustannukset ja menot........ccccouuscneee 15
3 TALOUDELLINEN ARVIOINTITUTKIMUS ......cuuoonuivieivrvivrerrnicrnsennenes 17
3.1 LAhtoKohdat .cccvcreneisisrerissaismsciesscrasesserssassmarsasasasens 17
3.2 Menetelmit.....cocecererrererernernsens 18

3.2.1 Kustannus -analyysi (KA) ..occocov i et et e e e see e
3.2.2 Kustannus-hyoty -analyysi (KHA) «..ocoec i s e

3.2.3 Kustannus-vaikuttavuus -analyysi (KVA) .....ccovenieiieninnccccircene e ccmrecrceecenen. 20

3.2.4 Kustannus-utiliteetti -analyysi (KUA)...ccoorvevenmemecie ettt e e 21
3.3 PaitoksenteKoSAANNOIStA .. cuieiersssieresaransnioisnracerarssnsserensen 22
3.4 Virhemahdollisuudet ..........coueiinaicnniainneicronsonen 25
3.5 Aikaisempia tutKimuksia .....cvieincenaennnnn oo, 26
4 ERITYISLIIKUNNAN TALOUDELLISEN ARVIOINNIN TAUSTAA ... 39
4.1 Erityisryhmien liikunnasta.......... 40
4.2 Kohdekunnat ja niiden erityisliikunnan kehitys.... 43
5 KUSTANNUKSET JA NIIDEN KARTOITTAMINEN.............. ... 47
5.1 Liikuntatoimen kustannukset erityisliikunnasta..... 48
5.2 Yammaisjirjestojen kustannukset....c.eveee.. 53
5.3 Kohdekuntien terveystoimien kustannukset... 58
5.4 Yhteenveto kustannuksista... cromisaasoane 61
6 LIIKUNNAN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI .......ueievereiereienenannnne 62
6.1 Perusjoukko ja rajaukset ... cemmccci o saenssions .63

6.2 Rajattu perusjoukko kunnittain ja tautipailuokittain..... “




6.3 Vastanneista

65

6.4 Liikunnan harrastuneisuus, koettu terveydentila, toimintakyky, eliimianlaatu

seki muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto 71
6.4.1 Liikuntaa harrastamattomat...........ccccccccvccererecnane ettt bt e s te b e st ermee e seane e 75
6.4.2 Liikuntaa harvoin harrastavat..........co.eeeeicvviveneviir e v creceiesseesssneesesensesrnen seesaesaesns 75
6.4.3 Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavat ............ccceviereeiecrvimirirveesreieeree s seeere e e 77
6.4.4 Liikuntaa 3 kertaa viikossa tai useammin harrastavat .. S e 19
6.4.5 Koettu terveydentila, toimintakyky, eliménlaatu, terveyspalvelmden kaytto Ja
kunnallisen avun tarve litkunnan useus ryhmissi ... .81

6.4.5.1 Koettu terveydentlla

83
6.4.5.2 TOHMINIAKYKY ...cveeereireieieieeieie e e e et e s e cr et cr e s e s st eneenancone 83
6.4.5.3 Elaminlaatu. .. e etiererieresieteente trob ehate srmrearabestnbe s ererseraen sreenssserenss O
6.4.5.4 Muiden terveyspalveluyan kaytto .86
6.4.5.5 Kunnallisen avun tarve.. .90
6.5 Erityisliikuntaan osallistuvien toimintakyky, eliménlaatu, muiden
terveyspalveluiden kéiyttii ja kunnallisen avun tarve, 91
6.5.1 Toimintakyky ... e 94
6.5.2 Eldménlaatu... . ..95
6.5.3 Erot t01m1ntakyvyssa ja elamanlaadussa lnkuntaa harrastamattomlen Ja
erityisliikuntaan kaksi kertaa viikossa tai useammin osallistuvien vililla ... eeeres 96
6.5.4 Muiden terveyspalveluiden kaytto .97
6.5.5 AVUN LATVE ...ovecveerieeereerteeetrmieeeserenssere oot ceesrais se e iis stmas sees rens shes st sembe semsn snsres ..100

6.6 Erityisliikunnan ja ldikinnillisen kuntoutuksen kustannus-vaikuttavuus.. 1

01

7 TULOSTEN ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET ................ rreverererennes 104
LAHTEET aooaoeoeeeeveveeeserevessesssesesesssasnssasssasorsssssos sssrmsssasrssssesssnsessssssesosssassasess JO8

LITTEET



1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

1.1 Johdanto

Liikunnalla on tutkitusti myonteisia vaikutuksia terveyden ja toimintakyvyn
ylldpitdmisessd ja monien sairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa'.
Erityisliikuntatoimintaan panostamista on perusteltu silla, ettd liikunnalla voidaan
lykitd esimerkiksi vanhusten laitoshoidon tarvetta tai liikunnalla voidaan
kompensoida vamman tai sairauden aiheuttamaa haittaa sekd vihentdd
lddkekuluja monissa pitkdaikaissairauksissa. Liikunnan harrastamisen oletetaan
kohentavan vammaisen omatoimisuutta ja péivittiistoimintojen avuntarve
vihenee. Vammaisten liikunnan yhteiskunnallinen merkitys liittyy paitsi
toimintakykyisyyshyStyyn  myos  liikuntakulttuurin -~ tasa-arvoisuuteen  ja

yhteisvastuullisuuteen.

Liikuntalaki (1980) osoitti pddvastuun erityisryhmien litkunnan kehittdmisesti ja
koordinoinnista kuntien liikuntatoimelle, joka sai tuolloin perusresurssinsa
jdrjestojen kautta silld niihin kuului vain osa vammaisista, pitkdaikaissairaista ja
ikdihmisistd. Kun liikuntalain muutos antoi yli 10 000 asukkaan kunnille
mahdollisuuden valtionapupohjaiseen erityisliikunnanohjaajan virkaan, kuntiin
palkattiin vuosina 1984 - 1991 yhteensd 78 erityisryhmien liikunnanohjaajaa.
Kunnan erityisliikuntatoiminnan rooliksi tuli toisaalta ruohonjuuritason
koordinaatio ja toisaalta ohjatun liikuntatoiminnan jérjestéminen niille

erityisryhmille, joita jarjestdjen tai laitosten tarjoama liikunta ei tavoittanut”.

Erityisryhmien liikuntatoiminta lisddntyi nopeasti ja 1990-luvun taitteessa

kuntien ohjatuissa erityisliikuntaryhmissd kivi viikoittain noin 40 000

! Ks. esim. Liikunta ja terveys 1980, Miilunpalo 1989, s. 15-26, Terveellisten liikuntatottumusten
edistiminen 1987 tai Vuori 1996.

? Koivumiki 1994b.



osallistujaa. 1990-luvun taloudellisen taantuman myété erityisliikunnan ohjaaja-
resursseja on vihennetty kolmella viralla (v.-90 yhteensd 78 virkaa ja v.-94
yhteensi 75 virkaa) ja tuntiohjaajien méiirdi on supistettu 229:std 182:een. Tdma
ei ole vaikuttanut osallistujien lukuméiirdin vaan se on edelleen jatkuvassa
kasvussa. Nykyain kuntien erityisliikuntaryhmissé kédy viikoittain noin 50 000

osallistujaa.’

Viime vuosina on kiinnitetty huomiota julkisten palvelujen toiminnan
tuloksellisuuteen. Kunnallisten erityisliikuntapalvelujen osalta ei ole tehty
selvitystdi  niiden  kustannushyodyistd  tai -vaikuttavuudesta.*  Tarve
erityisliikuntapalvelujen kustannushyotyjen ja -vaikuttavuuden selvittimiseen

esitettiin Erityisliikuntapaivilld Jyvaskyldssd 15.-16.11.1994.

Keviilld 1995 kidynnistettiin tutkimusprojekti erityisliikunnan taloudellisen
arvioinnin suorittamiseksi. Tuolloin projektin paitoimisena tutkijana aloitti Kari
Kakko. Tutkimus toteutettiin hdnen laatimansa tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Hankkeen rahoitus saatiin Opetusministeriostd ja tilat Liikunnan ja terveyden
tutkimuskeskukselta  (Likes-tutkimuskeskus).  Tutkimushanketta  varten
perustettiin  johtoryhmid, jossa olivat edustettuina ~Opetusministeriostd
neuvotteleva virkamies Timo Haukilahti, Suomen Invalidien Urheiluliitosta
toiminnanjohtaja Kari Koivumiki, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja
kehittimiskeskuksesta  (Stakes) tutkija Pekka Rissanen ja  Likes-

tutkimuskeskuksesta erikoissuunnittelija Rainer Anttila.

1.2 Erityisryhmien liikunta

Erityisryhmien liikuntatoimikunta mégritteli (1981) erityistyhmien liikunta

kisitteen ja kohderyhmit: “Toimikunta tarkoittaa erityisryhmien liikunnalla

3 Erityisryhmien liikunta 2000-toimikunnan mietint5 1996, s. 16.

4 Yleisimmin kustannus-vaikuttavuusanalyysia on sovellettu sosiaali- ja terveydenhuollossa
yhden terveysongelman vaihtoehtoisten hoitotapojen arviointiin. (Karjalainen & Rissanen
1995)



ylikisitettd, joka kuvaa sellaisten henkildiden liikuntaa, joilla on sairauden,
vamman tai toimintarajoitteisuuden vuoksi vaikeuksia harrastaa riittdvésti
liikuntaa ja Kkiyttdd yleisida liikuntapalveluja tai joille liikkunnalla on erityistd

terveydellistd ja kuntouttavaa merkitystd.” >

Kisitettéd tarkennettiin vuonna 1996 Erityisryhmien liikkunta 2000-toimikunnan
loppuraportissa. T#ssd mietinnossé erityisryhmien liikkunnan késite médritelldédn
seuraavasti: “Erityisryhmien liikunnalla tarkoitetaan sellaisten henkildiden
liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai
sosiaalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikkuntaan

ja joiden liikunta vaatii soveltamista ja erityisosaamista.” 6

1.3 Tutkimusongelma

Julkisen sektorin voimavarojen allokointi eri palveluiden tuottamiseen on
taloustieteellisen nikokulman mukaan makrotaloudellinen ongelma. Hallitus
kohdistaa finanssipolitiikallaan voimavaroja julkisten palveluiden tuottamiseen.
Niiden makrotaloudellisten pidtosten taustalla on kuitenkin mikrotaloudellinen
ajattelu. Varsinkin tarkasteltaessa yksittdisten palvelujen tuotantoa, vaadittuja

panoksia ja aikaansaatua tuotosta on ongelma mikrotaloudellinen.

Tamin tutkimusprojektin ldhtokohtana oli erityisliikuntapalveluiden tuottamiseen
kidytettyjen  taloudellisten  voimavarojen ja  palvelun  vaikuttavuuden
selvittaminen. Erityisliikuntatoiminnan merkitystd mitattiin tarkastelemalla, onko
erityislilkuntapalvelujen  kiytolla merkitystdi kéyttdjan  toimintakykyyn,
eliminlaatuun, kunnallisen avun tarpeeseen ja/tai muiden terveyspalvelujen

kayttoasteeseen.

3 Erityisryhmien liikuntatoimikunnan mietintd 1981.
® Erityisryhmien liikunta 2000-toimikunnan mietintd 1996.



Tutkimuksen kannalta keskeisid ongelmia olivat: 1) Mitkd ovat
erityisliikuntapalveluiden kustannukset? 2) Kuinka paljon kohderyhmi (16-64
vuotiaat vammaiset ja pitkdaikaissairaat) harrastaa liikkuntaa? 3) Milld lailla
jarjestettyyn liikuntaan (omatoimista, ryhmiliikuntaa, muuta) kohderyhmai
osallistuu? 4) Onko liikuntaa harrastavien ja harrastamattomien vililld eroja
toimintakyvyssd, eliménlaadussa, kunnallisen avun tarpeessa ja muiden
terveyspalvelujen kiytossd? 5) Mikd toimintamalli erityisliikuntapalvelujen

tuottamiseksi on tehokkain? Kokonaisuutena tutkittavaa asetelmaa voidaan

kuvata seuraavasti:
TOIMENPIDE JA SEN TAVOITE

* eri tavoin jérjestetty erityisliikunta Turussa,

Tampereella, Kajaanissa ja Raumalla.

* yammaisten ja pitkéaikaissairaiden

eliminlaadun ja toimintakyvyn yllapito seké

parantaminen.

KUSTANNUKSET VAIKUTTAVUUS

* kunnan liikuntatoimen kustannukset Erilaisen liikunta-aktiivisuuden merkitys
erityisliikuntatoiminnasta. * toimintakykyyn
* kunnan terveystoimen kustannukset * elaminlaatuun
laskinnillisestd kuntoutuksesta. * muiden terveyspal veluiden kdyttoon
* yammaisjirjestojen kustannukset * kunnallisen avun tarpeeseen
erityisliikuntatoiminnasta.
* kayttdjalle erityisliikunnasta aiheutuneet
kustannukset.

N\ /

KUSTANNUS-VAIKUTTAVUUS
* kunnittaiset kustannus- ja vaikuttavuusarviot ja
vertailu.
* onko erityisliikunnan toteuteuttaminen onnistunut
kustannus-vaikuttavasti?

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.



2 PALVELUTUOTANTO JA RESURSSIEN ALLOKAATIO

2.1 Palveluiden tuotantoon kaytettidvien resurssien allokaatio

Yhteiskunnan tavoitteiden (sosiaali- ja terveydenhuollon ja liikuntatoimen
tavoitteet) saavuttamiseksi on kehitetty ja voidaan kehittéi erilaisia vaihtoehtoisia
tuottavan tavoitteiden suuntaisia tuloksia (terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen), joista kiytetddn yleisnimitystd hydtyvaikutukset. Ne edustavat niitd
toivottuja vaikutuksia, joita vaihtoehdolla pyritdin saavuttamaan’. Hyodylla
tarkoitetaan taloudellisessa mielessd voimavarojen kdyton aiheuttamaa tai
mahdollistamaa tarpeen tyydytysti tai hyvinvointivaikutusta. Kun sanotaan, ettd
hyodyke (tavara tai palvelu) antaa kiyttdjille hydtyd, se merkitsee sitd, ettd
ilman siti. Tavarasta tai palvelusta on titen hyotya kiyttéjille, jos han on halukas
maksamaan siitd positiivisen hinnan ja/tai on valmis kdyttim#d4n aikaansa ja

voimiaan sen saamiseen®.

Toisaalta toimenpiteet kuluttavat niukkoja voimavaroja, joilla olisi muutenkin
kdyttod. Voimavarojen niukkuus suhteessa ihmisten moninaisiin tarpeisiin
merkitsee sitd, ettd kaikkia hyvinvointia ja terveyttd edistéivid toimenpiteitd ei
voida toteuttaa rajoituksitta, vaan joudutaan tekemiin valintoja. Valinta- ja
niukkuusongelman taustalla on myJs tosiasia, etti voimavaroja voidaan kayttai
vaihtoehtoisilla tavoilla - ainakin ajan mittaan. Témd johtaa yhteen taloustieteen

keskeisimmista kisitteistd - vaihtoehtoiskustannukseen.

Vaihtoehtoiskustannus on valinnan seurauksena saamatta jdényt tarpeen tyydytys

tai hyvinvointivaikutus. Aina kun paitetdidn kéyttad voimavaroja tietylld tavalla,

7 Tuominen & Sintonen 1986, s. 13.
8 pekurinen & Luoma 1986a.



menetetiin mahdollisuus sithen hydtyyn, joka olisi saavutettu jos voimavaroja

olisi kiytetty vaihtoehtoisella tavalla.

Jotta yhteiskunnan tavoitteiden saavuttamiseksi suoritettavien toimenpiteiden
hyvinvointivaikutukset saavutettaisiin optimaalisina on kiinnitettdvd huomiota
myds toimenpiteiden vaatimaan resurssien allokaatioon. Koska toimenpiteitd
toteutetaan samanaikaisesti useita, on suoritettava valinta sen suhteen, minka

verran resursseja allokoidaan kunkin toimenpiteen toteuttamiseen.

Niukkojen resurssien johdosta taloudellisen toiminnan peruskysymyksiksi on
noussut 1) mitd tuotetaan, 2) miten tuotetaan ja 3) kuka saa tuotetut hyddykkeet.
Ensimmainen kysymys liittyy tuotannon allokatiiviseen tehokkuuteen eli mikd on
tuotettujen hyddykkeiden tai palvelujen mairien suhde. Toinen kysymys liittyy
tekniseen tehokkuuteen eli miten valitut hyddykkeet voitaisiin tuottaa vahimmilld
voimavaroilla. Kolmas  Kysymys pitdd  sisdlladn  tasa-arvoon  ja

oikeudenmukaisuuteen liittyvin ongelmang.

Allokaatio-ongelmaa voidaan kuvata tuotantomahdollisuuksien kdyrdn avulla
(Kuvio 1). Oletetaan, ettd taloudessa tuotetaan kahta hyddykettd, hyddykkeitd x ja
y. Kun kumpaakin hyodykettd tuotetaan teknisesti tehokkaasti voi tamd
kansantalous tietyssi aikayksikdssd tuottaa kiyran DE kuvaaman mdirdn néitd
hyddykkeiti. Kdyran DE missdin pisteessi talous ei voi lisitd toisen hyodykkeen
tuotantoa vihentimittd samalla toisen tuotantoa eli kuvion pisteissi A ja B
tuotanto on tehokasta.'” Pisteessi C on molempien hyodykkeiden tuotantoa
mahdollisuus liséts tuotantotekniikkaa tehostamalla ts. tuotanto tissd pisteesséd on

tehotonta.

® Karjalainen & Rissanen 1995, s. 8 ja 39.
19 T4t kutsutaan ns. Pareto-kriteeriksi: Kenenkisin tai minkdin asemaa ei ole mahdollista
parantaa ilman, ettd samanaikaisesti on heikennettdvi jonkin muun asemaa.



Hyodyke Y
D

e C

E Hyodyke X

Kuvio 2. Tuotantomahdollisuuksien kiyri.

Kun tuotanto on tehokasta ratkaistavaksi jad, minkd verran resursseja allokoidaan
kummankin hyodykkeen tuotantoon. Resurssien optimaalista allokaatiota varten
on huomioitava my0s kuluttajan tarpeet niiden eri hyddykkeiden suhteen. Niitd
tarpeita edustavat hyodykkeistd saatavat hyStyvaikutukset. Taloustieteessd nditéd

kuluttajan kokemia hyotyvaikutuksia kuvaavat niistd maksettavat hinnat.

Tarkastellaan esimerkiksi kahta saman valmistajan tuottamaa margariinia F ja B.
Niistd F on maultaan parempaa, mutta B:n viitetiin alentavan kolesterolia eli se
edistiisi terveyttd. B on myos kalliimpaa kuin F, ndin ollen ostacssaan B:td
kuluttaja ilmentdd kiayttdytymisellddn, ettd hidn odottaa saavansa B:std
suuremman hyddyn kuin F:std. Nyt tuotteen valmistajan on ratkaistava kuinka

paljon resursseja on allokoitava kummankin tuotantoon.

Taydellisen Kilpailun tilanteessa resurssien allokaation optimaalisuus on
ratkaistavissa hintasuhteiden perusteella. Kun markkinoilla vallitsee taydellinen
kilpailu, johtaa kysynnin ja tarjonnan tasapainottuminen hintojen sopeutumisen
myoti automaattisesti tuotannon tehokkaaseen ja optimaaliseen allokaatioon.
Resurssien allokaatio voi olla optimaalinen mydskin, vaikka tiydellistd kilpailua
ei olekaan, tai hintajirjestelmai ei toimi'’. Yleisesti optimaalisuuden olemassaolo

edellyttdd vain tuotannon tehokkuutta. Julkisen sektorin palvelutuotannolle on

! Rissanen 1987, s. 6.
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tyypillistd hintajirjestelmin toimimattomuus. Palvelut ovat yleensé lakisédteisia

ja verovaroin rahoitettuja.

2.2 Palvelutuotannon tehokkuus

Julkisten palvelujen tuottavuus on ollut alhainen, silld 90-luvun taloudellisen
taantuman ja resurssien niukentumisen myStd on tuotantoa onnistuttu
tehostamaan. Voimavarojen vihentimisestd huolimatta on kyetty tuottamaan
sama miri palveluita. Tdmé on toiminut my®os siten, ettéd samoilla voimavaroilla
on voitu lisitd joidenkin palvelujen tuotannon médrdd ilman, ettd samalla

vihennetiin toisia palveluja.'?

Liikunnan tutkimuksessa tehokkuutta voidaan tutkia ainakin kahden
tutkimusasetelman mukaan. Tutkimusasetelman valinta riippuu siitd, millaisia
hyddyllisid vaikutuksia liikunnasta odotetaan. Jos liikkunnan hy6dyt ymmarretan
kuten minki hyvinsi tavallisen hyodykkeen hyddyt, allokatiivista ja tuotannon
tehokkuutta voidaan tutkia kysynnén ja tarjonnan eli markkinoiden analyysilla.
Mikili sen sijaan liikuntaa pidetddn vilineend vaikkapa terveyden edistédmisess,
markkinoiden analyysi ei riiti tehokkuustarkastelussa. Silloin tehokkuuita

voidaan tutkia taloudellisen arviointitutkimuksen keinoin. 13

Tissd tutkimuksessa erityisliikuntatoiminnan tehokkuutta tutkitaan taloudellisen
arviointitutkimuksen menetelmin. Taloudellinen arviointi edellyttdd liikkunnan ja
sille asetetun tavoitteen toteutumisen vilille kausaaliyhteyden. Perinteisessid
taloustieteessi  voidaan puhua liikkunnan tavoitteeksi asetetun tilan
tuotantofunktiosta, jossa liikkunta on argumenttina. Hyddyn on seurattava
liikunnasta, ihanteellisessa tilanteessa lainomaisesti, mutta ainakin tunnetulla

14

tilastollisella todennédkdisyydelld. Taloudellisessa arvioinnissa pyritdéan

vastaamaan kahteen kysymykseen: "miti saavutetaan?" ja "mitkd ovat

2 Karjalainen & Rissanen 1995.
13 Rissanen 1990, s. 3.
4 Rissanen 1990, s. 6.
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kustannukset?". Sen jilkeen punnitaan saavutettua hyStyd suhteessa

.. 15
kustannuksiin .

2.3 Terveys ja terveyspolitiikan tavoitteet

Terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen voinnin tila sekd eldmiseen ja
toimintaan kiytettivissd oleva voimavara. Sen aste vaihtelee tasapainoisesta ja
energisestd hyvinvoinnin tilasta toimintakyvyttémyyteen, kipuun, ahdistukseen ja

16
avuttomuuteen .

Maamme terveyspolitiikan tavoite on edistid koko wvieston terveyttd ja
hyvinvointia. Timi tavoite voidaan saavuttaa vain vahvistamalla terveyttd
edistivia ja ylldpitavia tekijoitd sekéd vahentémalld terveydelle haitallisia tekijoiti.
Ongelmana on kuitenkin se, etti terveydelle on useimmista muista hysdykkeisti
poiketen ominaista, ettei sitd voida ostaa tai hankkia suoraan. Yksil6t itse
tuottavat terveyttd kayttimilld ja yhdistelemidlld erilaisia panoksia kuten
terveyspalveluja, muita palveluja ja tavaroita, ravintoa, omaa aikaansa erilaisiin
toimintoihin, erilaisia ympirist6tekijoitd, kansanterveydellisid palveluja ja tietoa

eri tekijéiden vaikutuksista terveyteen”.

Myéskin resurssien allokaation kannalta tilanne on ongelmallinen, koska
kuluttaja kiyttdd tavoitteena olevan terveydentilan saavuttamiseksi useita erilaisia
palveluita. Jos esimerkiksi kuviossa 2 (s. 9) esitetty x-hyédyke on
erityislifkuntapalvelut ja y-hyédyke kuvaa kaikkia muita yhteiskunnassa
tuotettuja palveluja, tdlloin allokoitacssa resursseja on tehtivi pédtoksid siiti,
mikd osuus erityisliikunta palveluilla (hyédyke x) on terveyden tuotannossa ja
miki osuus on muilla palveluilla (hyddyke y). Koska hintajérjestelmé ei kerro
kuluttajan kokemista hyStyvaikutuksista vaan allokointi tapahtuu yhteiskunnan

piittijien tekemien valintojen perusteella, niin resurssien optimaalinen allokaatio

% Tuominen & Sintonen 1986, s. 13.
16 Terveellisten litkuntatottumusten edistiminen 1987.
'7 Sintonen et al. 1987.
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toteutuu sattumanvaraisesti. Timin vuoksi on tarpeen tutkia eri palvelujen
vilisii eroja tehokkuudessa, jotta piitoksenteon tukena olisi kaytettdvind
riittivasti tietoa. Tarkastelemalla eri toimenpiteiden vaikutuksia ja niiden
toteuttamiseksi tarvittuja voimavaroja, saadaan luokiteltua tietoa siitd miten eri
miten paljon hyotyd markka tuottaa eri lohkoilla'®. Yleisesti voidaan sanoa, etti
se toimenpide, miké johtaa samoilla voimavaroilla parhaaseen tulokseen tai mikd
johtaa muiden kanssa samaan tulokseen mutta pienemmilld voimavaroilla, on

tehokkain.

2.4 Terveyden tuotantofunktio ja rajatuotos

Tissd tarkastelun kohteena on erilaisten terveyttd edistdvien toimenpiteiden
(sairauksien ennalta ehkiisy, sairauksien hoito, kuntoutus, kuntoliikunta ym.)
tuottaman terveyden tekninen yhteys terveyden ja kéytettdvissd olevien
voimavarojen  valilld.  Tatd teknistd yhteyttd kutsutaan ferveyden
tuotantofunktioksi. Se ilmaisee, miten paljon terveytti voidaan maksimaalisesti
aikaan saada erilaisilla voimavarojen kohdistamisilla, kun rajoitteena on
nykyinen tietotaso. Tdmi edellyttid myos sitd, ettd voimavarat on kaytetty
teknisesti tehokkaasti eli samaa tuotannon mairdi ei ole mahdollista tuottaa

kiyttimilld vihemmaén jotain panosta tai enemmaén jotain toista panosta.

Tuotantofunktion esittdmiseen liittyy aina mySs rajatuotoksen (marginal product)
kasite. Rajatuotoksella tarkoitetaan sitd liséystd tuotoksessa, joka syntyy kun
voimavaroja (panoksia) kasvatetaan yhdelld yksikolld. Se vastaa kysymykseen
miten tuotos muuttuu jos voimévaroja muutetaan mazrilla AQ. Rajatuotos voi
olla positiivinen tai negatiivinen. Positiivinen rajatuotos tarkoittaa, ettd tuotos
kasvaa kun panoksia kasvatetaan ja negatiivinen, etti tuotos pienenee kun
panoksia kasvatetaan. Seuraavissa neljissd kuviossa on esiteity terveyden

tuotantofunktioita erilaisten rajatuotosten tapauksissa.

'® Hjerppe 1993.
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Terveys (H) Terveys (H)

QQ Q Voimavarat (Q) Q Qi Q:Voimavarat (Q
a) Vihenevi rajatuotos b) Rajatuotos on nolla
Terveys (H) Terveys (H)

H;
H,
Hi

Q Q Q: Voimavarat (Q Q Q1 Q Q3 Voimavarat(Q)

¢) Negatiivinen rajatuotos d) Kasvava ja vakiosuuruinen rajatuotos

Kuvio 3. Tuotantofunktio ja rajatuotoes. (LAHDE: Sintonen et al. 1987, 5.27)

Niiden neljin kuvion voidaan ajatella kuvaavan neljad eri palvelujen
kombinaationa saavutettavaa terveyden tuotantoa. Kun voimavarat ovat rajalliset
ja jos joidenkin palveluiden yhdistelménd saavutettava terveyden lisdys on
suurempi kuin joidenkin muiden yhdistelménd, niin tilldin valintatilanteessa on
perusteltua valita kyseinen palveluyhdistelmi. Toisaalta ne kuvaavat erilaisia
yksittgisid palveluita ja niiden tuotantofunktioita. Myds talldin valintatilanteessa
voimavaroja kannattaisi kohdistaa siihen palveluun, josta saatava rajatuotos olisi
suurin. Voimavarojen kohdentamisesta ja ko. palveluiden tuotoksesta riippuu
mink#laisen muodon terveyden tuotantofunktio saa. Tdmén vuoksi on tirkedd
tietdd eri palveluiden tuotos tai vaikuttavuus, jotta rajalliset voimavarat voidaan

kohdistaa tehokkaasti.
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2.5 Panosten viélinen substituutio

Saman tuotoksen aikaansaamiseksi on valittavissa erilaisia panoskombinaatioita eli
tuotantoon kéytettdvilld voimavaroilla hankittavat panokset ovat ajan mittaan
korvattavissa keskenidn. Tuotantoteorian mukaan lyhyelld aikavililld ainakin yksi

panos on kiinted ja muut ovat korvattavissa. Sen sijaan pitkélld aikavililld kaikki

kaikki panokset ovat muuttuvia. Esimerkiksi terveyden tuotannossa elintottumuksia

kuten liikkuminen ja ruokavalio pystyy jokainen muuttamaan hyvinkin nopeasti,

Terveyden tuotantoon sovellettuna voidaan ajatella, ettd kiytOssd olevilla
voimavaroilla aikaan saadaan eri palveluita terveyden tuottamiseksi ja
ylldpitdmiseksi. Thmiset kayttavit tarjolla olevia palveluita ikdinkuin panoksia ja
tuottavat niiden avulla itselleen terveyttd. Jos esimerkiksi sairastutaan flunssaan,
niin mennain l3dkariin, joka todennikdisesti mairad lepoa ja ladkitystd. Jos taas
ylipainon vuoksi verenpaine on kohonnut, niin sitd voidaan alentaa lédkitykselld
tai vaikka osallistumalla ohjattuun lilkkuntaan ja muuttamalla ruokavaliota.
Thmiset valitsevat omien tietojensa ja tapojensa mukaan niitd palveluita, joilla
uskovat olevan silld hetkelld paras vaikutus halutun terveydentason

sdilyttimiseksi'’.
2.6 Kustannusfunktio ja rajakustannus
Tietyn tuotoksen, esimerkiksi terveyspalvelujen mairén tuottamiseksi uhrattuja

voimavaroja kutsutaan kustannuksiksi. Kustannukset jakautuvat kahteen eri

luokkaan, kiinteisiin ja muuttuviin kustannuksiin. Kiinteiksi kutsutaan sellaisia

1% Sintonen et al. 1987.
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kustannuksia, jotka  syntyvdt  tuotantomahdollisuuksien  luomisesta,
ylldpitdmisestd ja hallinnosta. Tallaisia ovat esimerkiksi potentiaalitekijoistd,
kuten rakennuksista, Koneista ja laitteista ym. pitkévaikutteisista
tuotantovilineisti aiheutuvat kustannukset. Kiinteiden kustannusten mééré ei ole

suoraan riippuvainen tuotannon méaarasta.

Muuttuvat kustannukset ovat selvissi riippuvuussuhteessa tuotannon masréén ja
nimens3 mukaisesti muuttuvat tuotannon muuttuessa. Tzllaisia kustannuksia ovat
esimerkiksi tuotantoon tarvittavien henkildiden palkat, kidytetyt raaka-aineet,

lisdaineet, kiyttotarvikkeet, osat ja puolivalmisteet.

2.7 Kustannukset ja menot

Taloustieteessd kustannuskisitteelli on laajempi merkitys kuin mitid yleensi
kustannuksista puhuttaessa ymmérretdsn tai mitd jokin organisaatio
kustannuslaskennassaan tarkastelee. Yleensi kustannuksista puhuttaessa
tarkoitetaan rahamairiistd hintaa eli niiti kustannuksia, jotka tdytyy suoranaisesti
maksaa. Taloustieteessi n#itd kustannuksia Kkutsutaan eksplisiittisiksi
kustannuksiksi. Niistd kustannuksista puhuttaessa pitdisikin itseasiassa puhua
menoista. Esimerkiksi sairaalan kustannuslaskennassa ollaan tavallisesti
kiinnostuneita vain rahavirroista eli niistd rahallisista menoista, joita sairaalalle

koituu voimavarojen hankinnasta ja kéiytc'istﬁzo.

Taloustieteessd on kuitenkin olemassa myos implisiittisia kustannuksia. Nilla
tarkoitetaan menetettyjd vaihtoehtoiskustannuksia. Voimavarojen kiytté jonkin
toimenpiteen toteuttamiseksi aiheuttaa vaihtoehtoiskustannuksen eli saamatta

jaaneen hyddyn vaihtoehtoisesta toimenpiteesti.

Taloustieteellisen tarkastelun kiinnostuksen kohteena on ensisijaisesti juuri

vaihtoehtoiskustannukset. Niihin sisdltyvit kaikki rahalliset eli eksplisiittiset

20 Sintonen et al. 1987, s. 31.
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kustannukset, jotka muodostuvat voimavaroista maksetuista korvauksista
riippumatta  siitd  kenen  hyviksi  korvaukset  koituvat.  Lisdksi
vaihtoehtoiskustannuksiin luetaan kaikki muut uhraukset eli implisiittiset
kustannukset riippumatta siitd, ovatko ne mitattavissa tai ilmaistavissa
rahaméériisind vai eivit. Tillaisia ovat esimerkiksi potilaan kokema Kipu tai
mielipaha sekd odotus- tai jonotusaika, jolla saattaisi olla muuta hyddyllistd

kayttod®.

2 Sintonen et al. 1987.
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3 TALOUDELLINEN ARVIOINTITUTKIMUS

Julkisella sektorilla hintajirjestelmén toimimattomuuden vuoksi resurssit eivit
allokoidu automaattisesti optimaalisesti jokaisena ajan hetkend vaan
optimaalinen allokaatio vaatii yhteiskunnan péattijiltd sellaisia paatoksid, jotka
maksimoivat niukoilla resursseilla saavutettavissa olevat hyddyt. Jotta on
saavutettavista hyodyistd ja niiden toteuttamisen seurauksena menetettivistd

hyodyistd sekd syntyvistéd kustannuksista.”

Perinteisen  talousteorian  mukaan  tdydellisen  kilpailun  tilanteessa
joka hyodykkeestd, palvelusta tai toimenpiteestd on saatavissa. Vastaavasti hinnat
kuvastavat sitd menetettivad hyotys, joka olisi saavutettu kayttdmalld resurssit
toisella tapaa.” Koska julkisen sektorin palvelujen osalta ei hintajirjestelmin
seurauksena saada informaatiota toimenpiteiden hyddyistdi ja menetettavistd
hyodyistd, niin on tarpeen tuottaa tietoa muulla tavoin. Taloustieteen
hyvinvointiteorian tarjoama viline tdmén tiedon tuottamiseksi on taloudellinen

arviointitutkimus.

3.1 Lahtokohdat

Taloudellisen arvioinnin avulla saadaan tietoa erilaisten toimenpiteiden
kustannuksista ja toimenpiteiden seurauksena saatavista hy6dyista. Siten siitd on
hyotyd padtoksenteon apuvilineend, kun pohditaan niukkojen resurssien
mahdollisimman tehokasta hyodyntimistid. Taloudellisessa arvioinnissa pyritddn

vastaamaan kahteen kysymykseen: "miti saavutetaan?" ja “mitkd ovat

2 Drummond 1980.
2 Gravelle & Rees 1981.
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kustannukset?". Sen jdlkeen punnitaan saavutettua hydtyd suhteessa

kustannuksiin®*.

Arvioinnin tarpeellisuus perustuu siihen, ettd yhteiskunnalla ei ole koskaan
kdytettdvissddn tarpeeksi voimavaroja Kaikkien haluttujen tavoitteiden
toteuttamiseksi ja ndmi niukat voimavarat tulisi allokoida mahdollisimman
tehokkaasti, jotta yhteiskunta saavuttaisi mahdollisimman korkean hyvinvoinnin

tason.

3.2 Menetelmat

Taloudellisen  arviointitutkimuksen keskeisend menetelménd on ollut
kustannusten ja hyétyjen arvottaminen yhteismitallisiksi  (tavallisesti
rahamairiisiksi), ja sitten niiden vertaaminen keskenddn. Téti Kutsutaan
kustannus-hyotyanalyysiksi. Mutta koska monessa yhteiskunnassa toteutetaan
myos sellaisia toimenpiteitd, joiden hydtyvaikutuksia on vaikeaa mitata
rahamiiriisind on rinnalle kehittynyt myos muita analysointitapoja. Nitd ovat
kustannus-,  kustannus-vaikuttavuus- ja  kustannus-utiliteetti  -analyysi.
Seuraavassa taulukossa on esitetty, miten ndméd menetelmit péipiirteissdin

eroavat toisistaan.

2 Tuominen & Sintonen 1986, s. 13.
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Menetelma Kustannusten Vaikutusten Hydétyjen
arvottaminen arviointi arvottaminen
Kustannusanalyysi (KA) markkaa Vertailtavien toimen- Ei arvoteta
piteiden hyddyt olete-
taan samoiksi
Kustannus-hyoty- markkaa Toimenpiteen aikaan-  markkaa
analyysi (KHA) saamat hyodyt, ei
vilttimittd samanlaisia
eri vaihtoehtoisilla
toimenpiteilld
Kustannus-vaikutta- markkaa Toimenpiteen vaikutus  Toimenpiteelle luon-
vuus -analyysi (KVA) johonkin eri vaihtoeh-  nollisina yksikkdind
doille yhteiseen tavoit-  (esim. lisdéntyneet
teeseen (esim. tervey-  elinvuodet, parantunut
den edistiminen). toimintakyky ja ela-
minlaatu jne.).
Kustannus-utiliteetti markkaa Toimenpiteen aikaan-  Terveend vietetyt pii-

-analyysi (KUA)

saamat hyddyt, ei valt-

viit tai usein ns.

timaittd samanlaisia laatupainotteiset elin-
eri vaihtoehtoisilla vuodet eli QALYT.
toimenpiteilla

(Lihde: Drummond et al. 1987, s.15)

3.2.1 Kustannus -analyysi (KA)

Kustannus -analyysi on yksinkertaisin taloudellinen arviointimenetelmd. Siind
tarkastellaan toimenpidevaihtoehtojen kustannuksia Kiinnittdmattd huomiota
mahdollisiin eroihin vaikuttavuudessa. T4lloin epdsuorasti oletetaan vaikuttavuus
kaikissa vaihtoehdoissa samaksi. Kustannus -analyysilli voidaan vastata

kustannusten
5

suoritekohtaisia kokonaissuuruutta  ja

kustannuksia,
kustannustehokkuutta koskeviin kysymyksiinz. Sen sijaan toimenpiteiden
keskindisisti eroista kokonaistehokkuudessa (kustannukset ja hyddyt) ei

kustannus -analyysin perusteella voida tehdd johtopaatoksid.

3.2.2 Kustannus-hyoty -analyysi (KHA)

arvottamaan mahdollisimman pitkdlle rahamiirdisesti eli muuttamaan ne

yhteismitalliseksi. Tamin jilkeen kustannuksia verrataan saavutettaviin

% Pekurinen 1985, s.28
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hyotyihin, muodostamalla esimerkiksi hyoty-kustannussuhde. Mitid korkeampi
tamé suhde on, sitd yhteiskunnallisesti edullisemman vaihtoehdon voidaan sanoa
olevan. Jos jonkin vaihtoehdon kustannukset osoittautuvat suurimmiksi kuin siitd

saatavat hyodyt, ei kyseistd tavoitetta pidetd tavoittelermisen arvoisena.”®

Kustannus-hyétytarkastelujen keskeinen vaikeus terveystaloustieteen alueella on
hy6tyjen mittaaminen ja arvottaminen.”” Vaikutusten mittaamisessa ei voida
rajautua vain niihin hy6tyihin, jotka ovat vilittomésti arvioitavissa rahallisin
mitoin. Esimerkiksi terveytti edistdvien palvelujen hyddyt ovat monesti
arvostuksellisia asiantiloja. Terveydenhuolto pelastaa ihmishenkis, estid tai
lievittid kdrsimyksid, parantaa sairauksia ja ehkdisee tyoKyvyttomyyttd sekd
helpottaa ja saa hallintaan eldmistd sellaistenkin sairauksien kohdalla, joita ei
pystytd kokonaan parantamaan. Hyvi terveys on jo arvo sindnsd. Terveys on osa
kansallista varallisuutta samalla tavoin kuin koulutus ja taloudellinen vauraus.
Terveyshyotyjen mittaaminen rahassa yksiloiden ndkokulmasta on vaikeaa ja
todellisuutta yksinkertaistavaa. Lisdksi on huomioitava, ettd terveyspalveluiden
kustannus-hyotyvertailu saa riittdvdn kattavan muodon vasta silloin, kun
hyotyihin lasketaan mukaan myds hyvinvoinnin lisdéntymiseen sekd
toiminnallisiin puitteisiin, infrastruktuuriin ja tydkyvyn ylldpitoon kohdistuvat

. . 2
kerrannaisvaikutuksets.

3.2.3 Kustannus-vaikuttavuus -analyysi (KVA)

Kustannus-vaikuttavuus -analyysissd hyotyvaikutuksia ei arvoteta rahamairdisesti
vaan joinakin muina yksikkoind mitattuja hydtyvaikutuksia, vaikuttavuutta,
yksittdisestd vaihtoehdosta ei kustannus-vaikuttavuus -analyysin perusteella voida
sanoa, etti se olisi tehokas tai kustannus-vaikuttava vaan on aina tehtivia vertailu

johonkin toiseen vaihtoehtoon tai useampiin vaihtoehtoihin ja vasta timén

% pearce 1983.
¥ Drummond 1980.
2 L umijarvi 1994.



21

vertailun perusteella voidaan sanoa, ettd jokin vaihtoehto on jotain toista
vaihtoehtoa tehokkaampi tai kustannus-vaikuttavampi. Yleisesti vaihtoehdon
luettavissa vaihtoehdon ansioksi. Terveydenhuollossa timi tarkoittaa tavallisesti

terveydentilan muutosta.”

Kun KHA:ssa hyotyvaikutukset muutetaan rahamdidrdisiksi niin KVA:ssa
hyotyvaikutuksia — arvioidaan  toimenpiteen  seurauksena  saavutettavina
toimenpiteelle ominaisina positiivisina vaikutuksina, esimerkiksi terveyden
edistimisen kohdalla parannettujen sairauksien lukuméirind, lisdelinvuosina
(mm. syopihoidon ja sydidnleikkauksien kohdalla), toimintakyvyn paranemisena
jne.30 Ajatellaan vaikkapa kahta erilaista hoitomuotoa, jotka tuottavat erilaisen
madrdn lisdelinvuosia. Niiden hoitomuotojen taloudellista tehokkuutta on
mahdollista vertailla KVA:n avulla. Se hoitomuoto kumman markkaa per
lisdelinvuodet suhde on alhaisempi on taloudellisesti tehokkaampi. Keskeistd
kustannus-vaikuttavuus -analyysin suorittamiselle on se, ettd vertailtavien
toimenpiteiden vaikuttavaus on kyettédvd ilmaisemaan jossakin molemmille
yhteisessd mittayksikossd. Tutkimuksissa, joissa on ollut Kysymys resurssien
allokoinnista terveyttd edistdvien toimenpiteiden kesken, on sovellettu usein

kustannusvaikuttavuus-perusteista ldhestymistapaa.

3.2.4 Kustannus-utiliteetti -analyysi (KUA)

Kustannus-utiliteetti -analyysi on neljds evaluaatiomenetelmd. Se ei eroa
paljoakaan kustannus-vaikuttavuus -analyysistd. Molemmissa toimenpiteen
seurauksena saavutettavaa vaikuttavuutta verrataan rahassa mitattuihin
kustannuksiin. KUA:ssa toimenpiteelle ominainen vaikuttavuus ilmaistaan usein

ns. laatupainotteisina elinvuosina (quality adjusted life years) QALY:ina™'. Niin

¥ Pekurinen & Luoma 1986a.

* Drummond et al. 1987.

31 QALY kuvaa odotettavissa olevaa elimin pituutta painotettuna eldmén laadulla. Elimin
laadun arvioimiseksi on kehitetty erilaisia koetun terveyden, psykofyysisen toimimisen ja
sosiaalisen toimimisen perusteella muodostettavia indekseji. Painottamalla tillaisella eldmin
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ollen KUA:n tulokset ilmaistaan tavallisesti QALY per markkaa tai markkaa per

QALY suhteena.*>

Kustannus-utiliteetti -analyysi huomioi KVA:a enemmén yksildiden vilisid eroja
hyotykokemuksissa ottamalla huomioon toimenpiteen seurauksena syntyneen
eliminlaadun muutoksen. Ajatellaan esimerkiksi identtisid kaksosia, joista toinen
on taidemaalari ja toinen on tulkki. Molemmilta on mennyt kasi poikki. Mikali
heitid hoidon yhteydessd pyydettdisiin antamaan arvosana, vliltd O (kuollut) ja 1
(tdysin terve) sille, ettd kési on poikki, niin nidmi arvosanat saattaisivat erota
huomattavastikin toisistaan johtuen erilaisista kiden kéytt66n liittyvistd
hyotykokemuksista. Niin ollen voidaan olettaa, ettd heiddn hydtykokemuksensa

saamastaan hoidosta olisi my&skin erilaiset. 33

3.3 Paatéksentekosdanndistéa

Padtoksentekosaznnolld  tarkoitetaan  sitd  kriteerid tai  kriteereitd, joiden

»3  Edelld esitettiin  médritelmii

perusteella vaihtoehdoista valitaan “paras
toimenpiteen tehokkuudelle, jotka samalla toimivat péétoksentekosddntoind
kustannus-hyotyanalyysissd. Niiden avulla voidaan hakea vastausta seuraaviin

kolmeen kysymykseen:

laatu-indeksilli odotettavissa olevia elinvuosia saadaan muodostettua QALY. Odotettavissa
oleville QALY:ille on olemassa laskentakaava

w z-1
Ec=(1- Lo+ Y (1-DWVeo[ [ (- ). missa
2 z=x+1 2 y=x
E,= x-vuotiaan odotettavissa olevat laatupainotetut elinvuodet eli QALY :t
x= todenndkéisyys, ettd tasan x-vuotias kuolee vuoden kuluessa eli periodina
(x, x+1), x=0,1,...,2,...,w, missd w on viimeisin kokonaan eletty vuosi
V,(k)= laatupainotettu, eri terveydentiloissa vietetty aika elinvuonna x eli
G

2 Vukiix , missi Vy on terveydentilan H arvo ja ky, on se osuus elinvuodesta x, jonka
H=D+1
yksil6 on viettényt terveydentilassa H (H=G, G-1, ..., D+1,D). (Sintonen et al 1987, 5.187-203).
2 Drummond et al. 1987.
3 Drummond et al. 1987, s. 13-14
3 Sintonen et al. 1987, s. 215
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1. Onko toimenpiteen toteuttaminen parempi vaihtoehto kuin olla tekemattd

mitain?

2. Miki kahdesta toimenpiteesti tulisi toteuttaa kun vain toinen on voimavarojen

niukkuudesta johtuen toteutettavissa?

3. Miten toimenpiteet tulisi laittaa paremmuusjdrjestykseen, kun huomioidaan

kiytettavissi olevat voimavarat?

Tarkastellaan ensin siti tilannetta, jossa on arvioitava onko toimenpiteen
kustannus-hyotyanalyysi ja sen paitoksentekokriteerit, silld  kustannus-
vaikuttavuus- ja kustannus-utiliteetti -analyysissdé voidaan toimenpiteen
paremmuutta arvioida vain vertaamalla johonkin toiseen vaihtoehtoiseen
toimenpiteeseen3 5. KHA:n mukaan toimenpiteen toteuttaminen kannattaa, mikali

> HYODYT N
Y KUSTANNUKSET

H/K= | tai

Z (HYODYT -KUSTANNUKSET)

>0 tai
) KUSTANNUKSET

NH/K =

H-K= Y (HYODYT - KUSTANNUKSET) > 0 tai

Seuraavaksi tarkastellaan tilannetta, jossa pitiisi tehdd wvalinta kahden
vaihtoehtoisen toimenpiteen vililld. Tallaisessa tilanteessa evaluaatio voidaan
suorittaa milld vaan em. kolmella menetelmilid, kun vain niille ominaiset
hyétyjen arvottamiseen liittyvit vaatimukset téyttyvit. Péaatoksentekosddnnot ovat
seuraavat. Valitse toimenpide A mikdli
H/K(A)>H/K(B)tai
NH /K(A)> NH /K (B) tai

% Drummond 1980.
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H-K(A)>H-K(B) tai
NHN (A) > NHN (B) tai

> VAIKUTTAVUUS S VAIKUTTAVUUS gy tai
>
> KUSTANNUKSET > KUSTANNUKSET

Y QALY

Y QALY (B)
) KUSTANNUKSET

>
Y KUSTANNUKSET

(A)

Kolmas tilanne liittyy siihen, milld perusteella toimenpiteet tulisi laittaa
paremmuusjirjestykseen kun huomioidaan kaytettdvissd olevat voimavarat.
Ajatellaan tilannetta, jossa tiedetdin kolmen eri toimenpiteen A, B ja C

kustannukset ja kustakin saatavat hyodyt.

Taulukko 2. Toimenpiteiden A, B ja C hyddyt ja kustannukset
Toimenpide  Kustannukset  Hy6dyt  Nettohyddyt Hydéty-kustannussuhde

A 100 200 100 2.0
B 50 110 60 2.2
C 50 120 70 2.4

(Liihde: Pearce 1983, s. 51)

Oletetaan, ettd kiytettivissd olevat voimavarat eli budjettirajoitt on 100
toimenpide A valituksi, koska siitd saatava nettohydty on suurin. Mutta mikili
pastoksentekosddntond kiytetddn kustannus-hyotysuhdetta, tulisi toimenpide C
valituksi ja koska voimavarat valinnan jilkeen riittivét vield toimenpiteen B
toteuttamiseen, tulee myos se valituksi. Néin ollen yhteensd saavutettavaksi

nettohyddyksi tulee 70 + 60 = 130.%°

Tiami osoittaa sen, ettd kun vaihtoehtoiset toimenpiteet eivét ole toisiansa
poissulkevia ja on olemassa budjettirajoite niin pditSksenteossa ei ole syytd
luottaa vain yhden kriteerin mukaiseen tulokseen. Télldin on kiinnitettava
huomiota useisiin kriteereihin yhtdaikaa. Mikili budjettirajoitetta ei ole olemassa

ja  vaihtoehtoiset  toimenpiteet ~ovat  toisensa  poissulkevia  tulisi

36 Pearce 1983, s. 51-52.
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paremmuusjirjestystid laadittaessa kiinnittdd huomiota ainoastaan saavutettaviin

nettohyﬁtyihin37.

Julkisella sektorilla padtoksentekotilanteet ovat usein juuri timén kaltaisia. Kun
tavoitteena on tuottaa suurin mahdollinen hyoty kokonaisuuden kannalta, on
tehtivi valintoja. Niin ollen tuskin koskaan voidaan toimia kaikkien etujen

mukaisesti.

3.4 Virhemahdollisuudet

Taloudellisen arvioinnin suorittamiseen liittyy joitakin ongelmia, jotka saattavat
vagristdd sen tulosta. Nidmid ongelmat liittyvat kustannusten ja hyotyjen
arvottamiseen. Teoriassa oletetaan, ettd toimenpiteen kustannukset ja hyddyt
tiedetidn tai voidaan kartoittaa varmasti. Kdytannossd tdma on vaikea toteuttaa
silli kustannusten ja hydtyjen esiintymiselle on mahdollista 1) eri aikaisuus,
esimerkiksi  kustannukset syntyvit tutkimushetkelld ja hyddyt vasta
tulevaisuudessa. Lisaksi on olemassa 2) riski joka syntyy siitd, ettd hyotyjen
saamisen todennikodisyyttd ei tiedetdi varmuudella tai mikéli hydtyjen
todennikoisyys tiedetdsn, niin voi olla olemassa 3) epavarmuus siitd, kuinka

paljon hyotya saadaan’®.

On erittiin todennikoistid, ettd kustannusten ja hydtyjen vililla vallitsee
eriaikaisuus. T#lloin kustannukset ja hyddyt on diskontattava nykyarvoonsa ja
ongelma muodostuu siiti minkd suuruista korkoa diskonttauksessa kdytetdan.
Diskonttokorko riippuu toimenpiteen aikapreferenssisti. Korkea diskonttokorko
osoittaa, etti nettohyotyji odotetaan heti tai lahitulevaisundessa kun taas alhainen
diskonttokorko osoittaa nettohyotyji odotettavan vasta pitkalld aikavlilld. On
my6s mahdollista, ettd aikapreferenssit saattavat muuttua tulevaisuudessa ja

diskonttokoron tulisi olla erilainen eri tulevilla periodei l1a™®.

%7 Sintonen et al. 1987.
38 Pearce 1983.
¥ Drummond 1980.
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Mikili toimenpiteen kustannukset ja hyddyt ilmenevit vain ensimméisend
vuonna jolloin diskonttausta ei tarvita tai mikéli diskonttokoron ongelma on
ratkaistu jid jiljelle riski, joka syntyy siiti, ettd hyOtyjen saamisen
todennikoisyytti ei tiedetd varmuudella. Jos esimerkiksi toimenpiteestd saatavat
hyddyt olisivat 500 yksikkéd vuodessa, mutta todenndkoisyys niiden
esiintymiselle voi olla 0.1, 0.2 tai 0.5.

Ongelmana voi olla myds epavarmuus joka syntyy, kun tiedetdén saatavien
hyétyjen todennikdisyys mutta ei tiedetdi varmuudella hySdyn mégrdi.
Esimerkiksi tiedetdiin, etti 80 prosentin varmuudella toimenpide tuottaa tietyn
hyédyn miérin, joka voi olla 1000 yksikkod, mutta tétd ei voida varmuudella

Kiinnitti.*

Edelld esitetyt virhemahdollisuudet ovat tyypillisid kustannus-hyétyanalyysille,
mutta varsinkin hyddyn esiintymistodennikéisyyteen ja miadrdin liittyvit virheet
ovat mahdollisia myds Kkustannus-vaikuttavuus- sekd kustannus-utiliteetti -

analyyseille.

3.5 Aikaisempia tutkimuksia

Terveystaloustieteessd taloudellinen evaluaatio on keskeinen viline tutkittaessa
terveyden edistimiseen tdhtéddvien toimenpiteiden tehokkuutta. Kansainvilisesti
taloudellisia evaluaatiotutkimuksia on tehty erittiin laajalti. Taloudellisen
evaluaation juuret ovat Yhdysvalloissa, jossa ensimmiiset timin suuntaiset
tutkimukset tehtiin jo 1900-luvun alussa. Seuraavassa taulukossa on esitetty

Suomessa tehtyji terveyttéd edistdviin toimenpiteisiin littyvid tutkimuksia.

‘0 pearce 1983.
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Taulukko 3. Taloudellisia arviointitutkimuksia terveyden edistimiseen
liittyvistii toimenpiteisti.

Tekija(t) Tutkimuskohde Menetelmid  Tulokset

Elo O., Vihurirokkorokotuksen ~ KHA Kannattavinta rokottaa kaikki

Laurinkari J., kustannus-hyGtyanalyysi mahdollisimman lihelld suku-

Niemeld P. (1974) kypsid ikdi olevat tytot

Patidla H., Polvisynovektomia KHA Vuosien 1973-89 vilille laskettu

Niemeld P., leikkausten kustannus- maksimaalinen nettohydty 6%

Laurinkari J. (1975) hyo6tyanalyysi (N=208) koron mukaan on 8.2 mmk

(H/K=6,2:1) ja 9% koron
mukaan 6,6 mmk (H/K=5,2:1)

Sintonen H. (1975)  Kustannus-vaikuttavuus- KVA Ei saatu luotettavaa ja
analyysi vanhusten- yleistettdvaa tulosta siitd, ettid
huollossa avohoito olisi laitoshoitoa

yhteiskunnallisesti edullisempaa

Laurinkari J., Influenssarokotuksen KHA Elavilld rokotteella rokottaminen

Niemeli., kustannus-hyéty- on inaktiivista rokotetta

Elo O. (1978) analyysi kustannus-hyGtysuhteeltaan

edullisempaa

Ekblom M., Tuhkarokkorokotuksen  KHA Vuosien 1975-99 vilille laskettu

Elo O, kustannus-hy&tyanalyysi nettohyotyjen nykyarvo 9 %

Laurinkari J., koron mukaan on 84 mmk

Niemeld P. (1978) (H/K=3,4:1) ja 6 %koron

mukaan 118 mmk (H/K=3,9:1).

Tunturi T., Selkdrangan synnynniis- KHA 36 (N=118) leikatuista pystyi

Niemeld P, ten epdmuodosturmien palaamaan tyoeldméén, talld

Laurinkari J., (lumbosacral spine) kor- palantumisméairilla H/K on

Patidld H., jaamisen kustannus- 2.9: 1, mikili kaikki leikatut olisi

Rokkanen P. (1979) hydtyanalyysi palanneet H/K olisi 9,5:1.

Rissanen P. (1987)  Kehitysvammahuollon KVA Asumismuodon hajauttaminen
eri asumismuotojen tulee ainakin yhtd kalliiksi kuin
taloudellinen arviointi laitoksissa asuttaminen.

Vehmanen R. Kahden kariesta ennalta- KVA/KHA Duraphat® :1la tehty fluori

(1993) ehkiiseviin menetelman kiisittely osoittautui kloori-
taloudellinen arviointi hexidiinifluoridi huuhtelua
(N=211) kustannus-vaikuttavammaksi

ja - hyddyllisemmaksi.

Simell T. (1994) Diabetekseen KVA Molempien hoitojen vaikuttavuus
sairastuneiden lasten osoittautui samaksi, mutta lyhyt
lyhyt ja pitka alkuhoito (9pv) on edullisempaa
alkuhoito sairaalassa: kuin pitkd (23pv), lisiksi lyhyen
Hoitotapojen kustannus- alkuhoidon saaneiden péivit-
vaikuttavuus -analyysi tiinen insuliiniannos oli
(N=83) pienempi.

Lappalainen M., Toxoplasma infektion KHA Seulonnan avulia on saavutetta-

Sintonen H., seulonta raskaana vissa US$ 2.09 miljoonan vuosit-

Koskiniemi M., olevilta naisilta ja sen taiset sizstot kun korkokantana

Hedman K., kustannus- kaytetéddn 4 %.

Hiilesmaa V., hy6tyanalyysi

Ammila P,

Teramo K.,

Koskela P. (1995)
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Paavonen J. (1995)  Klamydiaseulonnan KVA Seulonnan aiheuttamat
kustannus-vaikuttavuus- kustannukset ovat vajaan
analyysi kolmasosan klamydiainfektioiden

komplikaatioiden atheuttamista
kustannuksista.

Kivekis E., Aitiyshuollon tietojirjes- KHA vuosittaiseksi nettosadstoksi

Kinnunen J., telmén kustannukset ja synnytys tapahtumien

Hyvirinen M., aikasidstoind tulevat kirjaamisessa saatiin 71000mk,

(1996) hyodyt lisaksi tieto-jarjestelmd vihentaa

paillekkais-kirjauksia.

Rissanen P. (1996)  Tekonivelleikkausten KVA Lonkan tekonivelleikkaukset
kustannus-vaikuttavuus osoittautuivat keskimédrin

kustannus-vaikuttavammiksi kuin
polven, alle 60-vuctiaille
kustannus-vaikuttavuus oli sama
mutta yli 70-vuotiaiden polvileik-

kaukset olivat vihiten kus-

tannus-vaikuttavia.
Karinen P., Tenniskyynirpién KVA /KHA Harjoitushoito osoittautui ultra-
Kemild T., kahden eri hoitovaihtoeh- adnihottoa kustannus-vaikutta-
Pienimiki T., don taloudellinen vammaksi ja -hyddyllisemmaksi,
Koivukangas P., arviointi (N=30) tulokset olivat varsin selkeit
Vanharanta H. mutta aineiston pienuus vahentas
(1996) tiedon luotettavuutta,

Elo et al. (1974) arvioivat vihurirokkorokotusten kustannus-hydtysuhdetta.

Vihurirokko on virusperdinen sairaus, johon sairastuminen raskauden aikana
saattaa vahingoittaa sikiotd (mahdollinen keskenmeno, sikidn kuolema tai
epdmuodostumien  kehittyminen). Tutkimuksessa huomioitiin  keskeisind
vihurirokon aiheuttamina kustannuserini sikibvaurioiden hoitokulut, vammaisten
lasten kuntoutuksen ja erityiskoulutuksen aiheuttamat kustannukset. Nima erit
vastasivat rokotusohjelmalla saavutettavia hydtyjd ja niitd verrattiin erilaisten
kohderyhmien  rokottamisohjelmista  ja  toimenpiteisti  aiheutuneisiin
kustannuksiin. Vertailtaessa eri rokotusohjelmien (rokotukset aloitetaan eri 14ssé)
kustannus-hyotysuhdetta todettiin, etti vaihtoehto, jossa rokotettiin kaikki
mahdollisimman lahelld sukukypsdd ikdi olevat tytét ja joissa rokotussuojan

keston epavarmuus oli parhaiten eliminoitu, oli edullisin.
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Patila et al.  (1975) tarkastelivat nivelreuma sairauksiin liittyen

polvisynovektomialeikkausten kustannus-hyotyja. Polvisynovektomia leikkaus
on ollut yleisin ortopedinen leikkaus Reumasdiition sairaalassa Heinolassa
vuosina  1960-1974. Tutkimusaineistona oli vuonna 1973  suoritetut
polvisynovektomialeikkaukset 225kpl (208 potilasta), joita koskemaan siirrettiin
vuosina 1970-73 tehdyn seurantatutkimuksen tiedot vuosina 1960-65 leikattujen
potilaiden ammatissa toimivuudesta. Siis vuonna -73 leikattujen potilaiden
oletettiin toimivat kymmenen vuoden kuluttua ammatissaan véhintéddn kuten
vuosina -60-65 leikatut toimivat vuosina -70-73. Kustannuksina tutkimuksessa
huomioitiin sairauden toteamisesta, hoidosta ja matkoista sairaalaan aiheutuvat
kustannukset. Tarkastelussa huomioitiin my6skin muut sairaalahoidot ennen
leikkausta. Hyodyt arvotettiin  leikkauksella  sdilytettdvin  tydkyvyn
mahdollistamina tulevina palkkatuloina. Polvisynovektomialeikkaus ja siihen
liittyv4 kokonaishoito osoittautuivat tutkimuksen mukaan kannattaviksi. Vuosien
1973-1989 viilille laskettu nettohydtyjen nykyarvo (kun kaikki leikatut palaavat
tydelimain) on 6% :n korkokannan mukaan 8,2 mmk (H/K=6,2:1) ja 9%:n
korkokannan mukaan 6,6 mmk (H/K=5,2:1). Mikali vain 10% leikatuista palaa

tyoeldmain niin nettohyodyt ovat silti 1,8 mmk (6%:n mukaan).

Sintonen H. (1975) tarkasteli vanhustenhuoltoa kustannus-vaikuttavuus -

analyyttisesti. Taustalla oli viite siitd, ettdi vanhusten avohuolto olisi
edullisempaa kuin laitoshuolto. Molempien huoltomuotojen yleisend tavoitteena
on tarjota ja turvata vanhuksille sellainen elin- ja hyvinvoinnin taso, jota voidaan
piti kohtuullisena tai tyydyttivina. Koska oli vaikeaa mitata saavatko vanhukset
molemmista hoitomuodoista saman vaikuttavuuden niin tutkimuksessa oli tehty
oletus, ettd molemmat huoltomuodot tuottavat saman vaikuttavuuden tason. Nédin
ollen tutkittavaksi jdi erot kustannuksissa. Keskeisind kustannuserind huomioitiin
kaikki ihmisresurssien kiytostd aiheutuvat kustannukset (palkat, palkkalisit,
sotut, luontaisedut verotusarvoon, matkat) keskimairdisind kustannuksina.

Muiden resurssien kiytté huomioitiin markkinahinnoin. Pidomakustannuksia (eli
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kiinteitd kustannuksia) ei huomioitu, silli ne katsottiin ns. uponneiksi
kustannuksiksi ja niilld ei oletettu olevan vilitdntd vaikutusta vanhusten
sijoitteluun. Tutkimusaineistoon oli valittu kuusi kuntaa, kaksi kauppalaa ja nelja
maalaiskuntaa. Niistd kunnista valittiin 87 laitoshuollossa ja 90 avohuollossa
asuvaa vanhusta joiden osalta kustannuksia seurattiin. Tutkimusperiodi oli
tammi-helmikuu 1971. Tuloksena voidaan pitéi, ettd avohuolto oli, vanhuksesta
riippuen, edullisempaa kuin laitoshuolto, mutta tulos ei ollut yleistettdvissi.

Tulos oli erilainen riippuen huollon tasosta ja muista olosuhteista.

Laurinkari et _al. (1978) arvioivat influenssarokotuksen kustannus-hyotyja.

Influessaepidemioita esiintyy eri maissa vaihtelevasti. Vililli epidemiat voivat
siirtyd maanosasta toiseen. Kun téllainen laaja epidemia uhkaa saatetaan sitd
vastaan kehittdd rokote. Tidssd tutkimuksessa arvioitiin eri rokotusvaihtoehtojen
paremmuutta. Vaihtoehtoina olivat rokottaminen inaktivoidulla tai eldvilla
virusrokotteella yksistddn, ennalta ehkiisyd amantadiini-ladkkeelld tai nididen
vaihtoehtojen eri yhdistelmid. Kohderyhmini oli Suomen tyossd kdyvd viesto
vuonna 1975. Kustannuserind huomioitiin rokotteen ja sen jakelun kustannukset,
ladkirin, sairaalahoidon ja matkojen aiheuttamat kustannukset sekd menetetty
tyokapasiteetti tydpoissaolojen vuoksi. Hy6tyind arvotettiin  vihentynyt
ladkkeiden ja vitamiinien kaytto, vahentynyt lddkarikontaktien ja sairaalahoidon
miird sekd vihentyneet yhteydenotot terveyskeskuksiin ja apteekkeihin.
Vuotuinen rokottaminen yksistdidn eldavilld rokotteella osoittautui kustannus-
hyotysuhteeltaan parhaaksi vaihtoehdoksi. Kun rokotussuoja on n. 30% on H/K
1,4:1 ja kun suoja n. 60% H/K on 2,8:1.

Ekblom et al. (1978) arvioivat tuhkarokkorokotuksen kustannus-hyotyji.
Tutkimuksessa vertailtiin onko 25 vuotta kestivd (1975-1999) rokotusohjelma
(kaikki imevidiset lapset rokotetaan) parempi kuin olla rokottamatta.
Pidtoksenteko kriteerind kiytettiin nettohyotyd (H - K). Hyddyt ja kustannukset

laskettiin vuoden 1975 rahanarvossa ja diskontattiin 9 % ja 6 % korkokannan
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mukaan. Keskeisind kustannuserind oli huomioitu rokotusohjelman ja
sairaanhoidonkustannukset, matkakustannukset terveyskeskuksiin ja vanhempien
kotihoidosta aiheutunut tydkapasiteetin vaheneminen. Néitéd verrattiin lddkkeiden
kayton vihenemisestd, sairaalan vihentyneestd tyOmédrdst, vanhempien
tyopoissaolojen  viahenemisestd ja odotettavissa olevista  ansiotuloista
rokotuksen jilkeen. Tulokseksi saatiin, ettd rokottaminen on erittdin kannattavaa.
Siitd saatavat nettohyodyt olisivat 9 % korkokannan mukaan 84 amantadiini-

ladkkeelld ja 6 % korkokannan mukaan 118 amantadiini-laidkkeelld.

Tunturi et al. (1979) tarkastelivat selkdrangan (lumbosacral spine) synnynnéisten

epamuodostumien leikkaushoidon kustannus-hydtyjd. Tulos perustuu 116
(N=118, kaksi menehtyi n. viikon kuluttua leikkauksesta) potilaan leikkauksen
jilkeiseen seurantaan (keskim. 4,8 vuotta). Niistd 36 (n. 30%) leikattua potilasta
kykeni palaamaan tydeldmiin ja heille laskettiin ennuste tulevista tuloista
kayttden hyviksi tilastotietoa maastamuutosta, kuolleisuudesta ja vammaisuuden
madrdstd. Niamid edustivat leikkauksella saavutettavia hyOtyvaikutuksia.
Kustannuksina huomoitiin sairaalahoidon kustannukset, hoidot muissa yksikoissi
ja matkoista aiheutuneet kustannukset. Tuloksen mukaan hoito oli kannattavaa,
silld siitd saatavat hyodyt olivat 2,9 kertaiset kustannuksiin nidhden kun n. 30%
leikatuista pystyy palaamaan tyoelamédn. Sattuneita leikkauksen jélkeisid

kuolemia ei huomioitu kustannuksena.

Rissanen P. (1987) arvioi niitd taloudellisia vaikutuksia, joita laitoshuollon

hajauttaminen ja asumishuollon laajentaminen aiheuttaa julkiselle vallalle.
Tutkimuksessa verrattiin 1987 tilanteen mukaisia laitoshuollon kustannuksia
tuolloin laaditun hajautusmallin kustannuksiin silld oletuksella, ettd molempien
asumismuotojen vaikuttavuus (tarpeentyydytys) on sama. Kustannuksina
huomioitiin vain julkiselle vallalle aiheutuvat kustannukset. Huollon painopisteen

siirtymisen laitoshuollosta asuntoloihin aiheuttamia taloudellisia vaikutuksia
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selitettiin regressiomalleilla, joissa selittdvind muuttujina oli huoltoyksikon kokoa
kuvaavia muuttujia ja huoltoyksiktssi huollettavana olevien kehitysvammaisten
keskimidrdistdi vammaisuusastetta kuvaavia muuttujia. Laitoshuollon osalta
tulokseksi saatiin, ettd kustannukset riippuvat jonkin verran laitoksen koosta ja

voimakkaasti vammaisuuden asteesta. Asuntoloiden osalta tuloksia ei voitu

vammaisia asiakkaita ja laitosten koko pienenee. Téstd johtuen estimoitujen
mallien mukaan laitosten keskimédrdiset kustannukset nousevat kun pieni
vammaisuuden nousu lisdd voimakkaasti kustannuksia. Kun asuntoloiden
keskimdgriiskustannusten oletettiin pysyvin ennallaan voitiin tehda oletus siité,
ettd hajautusmallin toteuttaminen tulisi julkiselle vallalle vihintéddn yhtd kalliiksi

kuin tutkimusajankohdan mukaisesti toimittaessa.

Vehmanen R. (1993) vertailee kahta kariesta ennaltachkiisevaa menetelmii seki

kustannus-vaikuttavuus- ettd kustannus-hyotyanalyysin avulla. Tutkimuksen
kohderyhmini oli 211 13-14 vuotiasta Tamperelais-nuorta, joille tehtiin kahden
vuoden seuranta karieksen esiintymisestd. Kohderyhmid oli jaettu kolmeen
ryhmain. Yksi ryhmad sai fluorikésittelyn hammasklinikalla joka neljas kuukausi,
toinen ryhmd huuhteli hampaansa kloorihexidiini-fluoridi  yhdistelmélld
itsendisesti kahdesti vuorokaudessa 1-2 viikon ajan joka neljds kuukausi ja
kolmas ryhmd oli kontrolliryhmd, jolle ei annettu ennaltachkdisevdsd hoitoa.
Lisaksi hoitoa saaneisiin ryhmiin muodostui ns. optimaalisten kayttijien osa.
Tamid osa ryhméstd sai koko suunnitellun méédrdn hoitoa. Kustannuserini
huomioitiin tutkimusprojektin aikana syntyneet materiaali- ja palkkakustannukset
sekd varatulle ajalle saapumatta jattdmisestd aiheutuneet kustannukset. Hyotyind
arvotettiin  karieksen ja sen hoidon tarpeen vihentymisestd syntyvit
kustannussiistot. Fluorikisittely Duraphat®:lla osoittautui seki kustannus-
vaikuttavammaksi- ettd - hyodyllisemmaksi kuin itse kotona tehtivi purskuttelu.

Fluorikisittelyn keskivaikuttavuus kahden vuoden aikana oli 1.4 ja purskuttelun
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0.6. Neljan vuoden aikana vastaavat luvut olivat 1.0 ja 0.9 eli purskuttelu oli
pitkdvaikutteisempaa, mutta kuitenkin fluorikésittely oli vaikuttavampaa.
Fluorikisittelyn H/K neljan vuoden ajanjaksolle oli 0% diskonttokorolla 1.79 ja
6% korolla 1.68. (optimaalisten kiyttdjien osalta 0% 2.68 ja 6% 2.47).
Nettohyodyt (H-K) neljan vuoden jaksolla olivat 152 mk/hl6 (0%) ja 150 mk/hl6
(6%). Purskuttelun H/K neljdn vuoden jaksolle olin 0% diskonttokorolla 1.53 ja
6% korolla 1.36 (optimaalisten kiyttdjien osalta 0% 2.36 ja 6% 2.17).
Nettohyodyt neljan vuoden jaksolla olivat 117 mk/hlo (0%) ja 90 mk/hl6 (6%).

Simell T. (1994) vertailee kustannus-vaikuttavuus -analyysin avulla diabetekseen

sairastuneiden lasten alkuhoitojaksoja. Vuosittain n. 350 alle 15-vuotiasta lasta
sairastuu insuliininpuutosdiabetekseen. Aikaisemmin vakiintunutta keskimaarin
(Iyhyt) hoitojaksoon. Tutkimus suoritettiin kaksi vuotta kestineend seurantana.
Alkuhoitojen kustannuksia verrattiin huomioiden ensimmaéisen kuukauden aikana
alkuhoitojaksosta aiheutuneet sairaalakustannukset, lddkekustannukset, muut
hoitokustannukset ja diabeettisestd dieetisti syntyneet kustannukset sekéd
kotihoidosta aiheutuneet laitekustannukset ja vanhempien tyOpoissa olosta
aiheutuneet ansion menetykset sekd matka- ja majoituskustannukset. Hoitojen
vaikuttavuutta arvioitiin seuraamalla lasten sokerihemoglobiini A;:n ja Aj:n
arvoja ja C-peptidipitoisuutta aterian jdlkeen. Lisdksi seurattiin kiytetyn
insuliinin mé&drdd. Psykologi arvioi mydskin perheiden psykosomaalista
sopeutumista lapsen sairauden aiheuttamaan uuteen tilanteeseen. Ensimmiisen
kuukauden jilkeen kustannukset eri hoitojakson saaneilla tasaantuvat, silld
sairaalahoidon  kustannukset —muodostavat suoritetun  varianssianalyysin
(ANOVA) mukaan merkittdvimmén osan hoidon kustannuksista. Hoitojen
vaikuttavuudessa ei havaittu eroavaisuuksia eikd myodskddn vanhempien
psykososiaalisessa  sopeutumisessa havaittu  eroavaisuuksia. Lyhyemmén
hoitojakson saaneiden lasten paivittdinen insuliiniannos oli merkittdvisti

pienempi kuin pitkdn. Tdma alensi lddkekustannuksia lyhyen hoidon saaneilla.
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Tulokseksi saatiin, etti kahden vuoden seuranta-aikana kokonaiskustannusten
eroksi muodostui n. 36% lyhyemmin alkuhoitojakson eduksi ja, ettd néin ollen

teoreettisesti 15 mmk séistyisi kiytettdviksi johonkin muuhun tarkoitukseen.

Lappalainen et al. (1995) tutkivat raskaana oleville naisille tehtidvén toxoplasma

infektion seulonnan kustannus-hyotyja. Toxoplasma infektio on aikuiselle
ihmiselle harmiton, mutta raskauden aikana se saattaa siirty sikioon ja aiheuttaa
lapsen synnyttyd kehityshdiri6itd. Kustannuksina huomioitiin seulonnasta ja
siihen liittyvésté hoidosta aiheutuneet kustannukset ja muilla osastoilla seulonnan
vuoksi annetun hoidon kustannukset. Seulonnan aiheuttamia kustannuksia
verrattiin seulomattomien naisten hoidosta ja toxoplasma infektion saaneiden
lasten hoidosta ajheutuneisiin kustannuksiin. Hyodyt ilmenivét siis mahdollisina
seulonnan avulla saavutettavina sdéstoind. Tuloksena saatiin, ettd seulomalla
kaikki raskaana olevat naiset voidaan saavuttaa US$ 2,09 miljoonan vuosittaiset

sdastot.

Paavonen J. (1995) tarkasteli klamydiainfektioiden hoidon aiheuttamia

kustannuksia ja vertasi niitd infektioiden seulonnan aiheuttamiin kustannuksiin.
Suomessa arvioidaan esiintyvin noin 20000 klamydian atheuttamaa
sukupuolitautia vuodessa. Niistd noin 60 % todetaan naisilla, joille infektio voi
aiheuttaa hedelmittomyyttd tai mahdollisen munatorviraskauden. Vuosittain
avioliitoista noin 17 % on hedelmdttomid ja kaikista lapsettomuuden syistéd
neljdsosa on tulehdusten jélkitiloja, joista taas seroepidemiologisten tutkimusten
perusteella kaksi kolmasosaa on klamydiaperdisid. Ndisséd tapauksissa in vitro
fertilisaatio (IVF) (koeputkihedelm®éitys) on ainoa tehokas lapsettomuuden hoito.
Yksistddn padkaupunkiseudulla tehdddn noin 3000 hoitokertaa vuodessa. Yksi
hoito maksaa 10500 mk. Munatorviraskauksia puolestaan esiintyy Suomessa 15-
44 vuotiailla naisilla noin 175 kpl / 100000 henkil6d. Naistd noin puolet on
klamydiatulehduksen jilkitilasta johtuvia. Yhden munatorviraskauden

diagnostiikka ja hoito tihystysleikkauksella maksaa noin 8500 mk. Kun
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sairaanhoitajan, ld#kirin ja laboratoriohoitajan tyotd ja vilineiden kustannuksia ei
huomioida konservatiivinen arvio oli, ettd klamydian aiheuttamat komplikaatiot
maksavat noin 129 milj. mk vuodessa. Vastaavasti seulonnan aiheuttamat
kustannukset, kun edelld mainitut oli jatetty huomioimatta, olivat noin 27,7 milj.
mk vuodessa. Seulonnan kustannukset ovat siis noin neljdsosan
klamydiainfektioiden komplikaatioiden aiheuttamista kustannuksista. Lisaksi
kohdistamalla seulonta harkitusti vain riskiryhmiin, voidaan seulonnan

kustannuksia edelleen vihentdi.

Kivekis et al. (1996) kartoittivat kustannus-hydtyanalyysin avulla ditiyshuollon

ohjelman tuomia aikasddstojd ja padllekkdiskirjaamisen vidhenemistd Mikkelin
keskussairaalan gitiyspoliklinikalla ja synnytyssalissa. Kustannuksina huomioitiin
hoitajien palkoista aiheutuvat kustannukset. Hy6tyind arvotettiin Kirjaamisajan
lyhenemisestd ja siten vihentyneestd palkkatyOstd syntyvit sdéstot. Tulosten
mukaan tietojirjestelmd  tuo  merkittdvid  aikasddstojd  esitietojen
kirjaamisvaiheessa (keskim. 72min). Tehtyjen investointi laskelmien mukaan
MAMA-ohjelma ei ollut kannattava lyhyelld aikavililld (hyodyt mitattiin neljan
kuukauden kuluttua ohjelman asentamisesta). Vuosittaiseksi nettosdastoksi
ajkasidstoind saatiin 71 000 mk ja investoinnin arvioitiin tuottavan itsensid

takaisin noin viidessi vuodessa.

Rissanen P. (1996) tutki lonkan ja polven tekonivelleikkausten vaikuttavuutta,

kustannuksia ja kustannus-vaikuttavuutta. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea
tutkimusasetelmaa. Ensin vertailtiin vuonna 1986 ja vuonna 1989 leikattujen
potilaiden kipuja, terveydentilaa, toimintakykyd ja eldménlaatua leikkausta
vuonna 1991 odottaneiden potilaiden kanssa. Toisena asetelmana oli
samanlaisten potilaiden kahden vuoden pituinen seuranta. N=276 lonkkapotilasta
ja M=176 polvipotilasta. Heitd tutkittiin kyselyn avulla ennen leikkausta seki

puoli vuotta, vuosi ja kaksi vuotta leikkauksen jilkeen. Kolmannessa
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yliopistollisen sairaalan fysiatrian poliklinikalla hoidettuja, ns. tenniskyynérp#in
omanneita potilaita (N=30). Potilaat jaettiin satunnaisesti hoitomuodon
perusteella kahteen ryhmiin. Hoitojen tuottamina hyotyind kiytettiin viltettyjd
sairauslomapdivid, jotka arvotettiin tuotannonmenetyksen perusteella. Hoidon
vaikuttavuus mitattiin kipuindeksin ja sairauslomapdivien muutoksien avulla.
Suoritetussa kustannus-hyotyanalyysissa kdytettiin kriteerind nettohyotyd, joka oli
harjoitushoidon osalta selvisti suurempi. Kustannus-vaikuttavuus -analyysissd

kriteerind oli kustannusten suhde kipuindeksin muutokseen. Harjoitushoito oli

Tarkastelemalla niitd ajankohtia jolloin evaluaatiotutkimuksia on eniten tehty
havaitaan, etti Suomessa tehdyt tutkimukset ajoittuvat p#dasiallisesti lama-
aikaan. Eniten evaluaatiotutkimuksia on tehty 1970-luvun puolivilin tietamilld ja
1990-luvulla, ajankohtina joina maassamme on ollut taloudellinen taantuma.
Taantumaan liittyvd resurssien  niukkeneminen johtaa tehokkaimpien

menetelmien etsimiseen ja kustannusten alentamispyrkimyksiin.

Johtopadtoksend aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd
taloudellisen evaluaation avulla saadaan suuntaa antavia arvioita tutkituista
vaihtoehtoisista  toimenpiteistd.  Keskeisimmét  vaikeudet  tutkimusten
luotettavuudessa liittyvdt kustannusten ja hyOtyjen arvottamiseen sekd

kartoittamiseen.

Vaikeudet ovat johtuneet osittain siitd, ettd tutkimuksissa ei ole ollut
mahdollisuutta koeasetelmiin. My6skin tiedonkeruussa on wusein ilmennyt
ongelmia, silld tietoa ei vilttdmittd ole ollut tarpeeksi saatavilla. Myods
tutkimuksen toteuttamiseen kéytettivét resurssit ovat asettaneet omat rajoitteensa.
On kuitenkin todettava, ettd kustannus- ja/tai hyotyerissé on ollut mukana
suurimmat ja selvimmin vaikuttavat erét. Ndin ollen niiden toimenpiteiden osalta,

joilla hyoty-kustannussuhde tai nettohyodyt ovat suuret, tulokset eiviit
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todennékdisesti ole virheellisid, vaikka aivan kaikkia kustannuksia ja/tai hyotyji
ei olisi kyetty kartoittamaan. Usein my6s tutkimusten kohderyhmiit ovat olleet

hyvin pienid, joten tulosten yleistettavyys ei ole ollut mahdollista.
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4 ERITYISLIIKUNNAN TALOUDELLISEN ARVIOINNIN
TAUSTAA

Edell4 on esitetty terveyden tuottamiseen liittyvid ndkokohtia ja tarkasteltu niitd
taloustieteellisestd nakokulmasta. Tassd luvussa tarkastellaan lahemmin
vammaisille ja pitkdaikaissairaille suunnattuja liikunnallisia palveluita.
Liikunnan terveyttd edistdvid vaikutuksia arvioidaan eroina toimintakyvyssi ja
eliminlaadussa litkuntaa harrastamattomien ja liikkuntaa harrastavien vililla.
Lisiaksi tarkastellaan joidenkin terveys palvelujen kiyttod sekd kunnallisen
avun tarvetta. Tarkastelun menetelméaksi valittiin kustannus-vaikuttavuus -
analyysi, koska hy&tyjen arvottaminen kustannusten kanssa yhteismitalliseksi

(rahaméiiriiseksi) ei ollut mahdollista.

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat tarvitsevat (vammaisuuden asteesta riippuen)
erilaisia kunnallisia palveluja ja omaisten apua, jopa useissa péivittdisten toimien
hoitoon liittyvissd asioissa enemmén kuin vammattomat ihmiset. Tdmé saattaa
aiheuttaa avuttomuuden tunnetta, ahdistusta ja masentuneisuutta. Erityisliikunnan
tavoitteena on kohottaa erityisryhmiin kuuluvien henkildiden fyysistd, psyykkistéd
ja sosiaalista hyvinvointia, auttaa hyvaksymédin oma toimintarajoite ja antaa

valmiuksia selviytyd jokapdiviisesti elamastd itsenéisesti.

Erityisryhmille suunnattua erityislitkuntaa jérjestévit pddasiallisesti kunnallinen
liikkuntatoimi sekd vammaisjarjestdt. Se kisittid erilaisia ja eritasoisille
vammaisille jérjestettyjd ohjattuja liikuntaryhmid kuten, vesivoimistelua,
kuntopiirejd, pallopelejd, kuntosalitoimintaa ym. Tassd tutkimuksessa
erityisliikunta kuuluu yldkisitteen kuntoliikunta alaisuuteen. Yleisesti

kuntoliikunta kisite sisdltid kaiken terveyttd edistdvin liikkunnan.

Kuntoliikuntaa kisitteellisesti lahelld on liitkunnallinen kuntoutus. Liikunnallinen

kuntoutus on liikuntamenetelmid hyviksi kdyttdvdd kuntoutustoimintaa, joka
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perustuu sairauteen tai vammaan. Se voi olla my6s ennaltachkiisevii tai
varhaiskuntouttavaa toimintaa. Liikunnallinen kuntoutus on alakisite, joka
sisdltyy ldakinnilliseen kuntoutukseen. Lidkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvat
fysio- ja toimintaterapia, apuvilineohjaus sekd sopeutumisvalmennus. Kaikki
nama sisiltavit likkunnallisia osasia. Liikunnan tavoitteena on vahvistaa lihaksia,
parantaa verenkiertoa ja estdd nivelten jaykistymisti. Oikeat liikuntaharjoitteet
vihentdvit spastisuutta (lihastoimintojen jaykkyyttd) ja parantavat tasapainoa.
Liikunnalla on myds tirked psyykkinen merkitys. Tavoitteena on motivoida
potilasta niin, etts hén selviytyy mahdollisimman pitkisin omatoimisesti kotona.*!

Ladkinnallistd kuntoutusta jdrjestdd kuntien terveystoimi, sosiaalitoimi,

Kansanelikelaitos seki yksityiset kuntoutuslaitokset.

Kuntolitkunnan ja ld&kinndllisen kuntoutuksen voidaan olettaa vaikuttavan
samansuuntaisesti harrastajan tai kayttdjin terveyteen. Téstéd johtuen arvioinnissa
on syytd kiinnittdd huomiota sekd kuntoliikunnan etti lddkinnillisen
kuntoutuksen tarjoajiin. Tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan kunnallisia,
liikunta- ja terveystoimen, sekd vammaisjérjestojen tuottamia palveluita. Naistd
ensisijaisen mielenkiinnon kohteena ovat liikuntatoimen ja vammaisjirjestojen

tarjoamat erityisliikuntapalvelut.

4.1 Erityisryhmien liikunnasta

Yleisesti erityisryhmiin kuuluviksi katsotaan ik&dintyneet, pitkidaikaissairaat ja
vammaiset. Olennainen Kysymys on, miten pitii timd osa viestostd tyo- ja
toimintakykyisend ja néin tuoda heidén eliméinsi laatua sekd samalla kasvattaa
heiddn mahdollisuuksia selviytyd jokapidiviisestd eldmaisti itsendisesti. Koska
toimintakyky pysyy ylld vain sitd harjoittamalla, on liikkunnan merkitys
toimintakyvyn ylldpitdjind kasvamassa. Liikunta edist@d, paitsi terveyttd, myés

sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia. Liikunnan avulla voidaan vihentii tai

41 Vikstrom et al. 1985, 40-54.
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Erityisliikuntaa jirjestévit padasiassa kunnat ja vammaisjdrjestdt. Toiminta on
alkanut 1960-luvulla kun ensimmiiset kansalliset vammaisurheilujirjestot
organisoituivat ja Liikuntatieteellinen seura jarjesti ensimmaéisen alan seminaarin.
Samoihin aikoihin eri hoitolaitoksiin perustettiin liikunnanohjaajien virkoja.
1970-luvulla tehtiin aloite Opetusministericlle erityisryhmien liikkuntakomitean
asettamisesta ja ensimmadinen alan opetusvirka perustettiin Jyviskylan yliopiston
liikuntatieteelliseen  tiedekuntaan. Suomi otti myds laajemmin osaa
kansainviliseen vammaisurheilutoimintaan. 1980-luvulla Opetusministeriéon

asetettiin erityisryhmien liikuntatoimikunta, jolta valmistui 1981 laaja mietinto.

Vuodesta 1984 alkaen kunnilla on ollut mahdollisuus valtionapupohjaiseen
erityisliikunnanohjaajan virkaan ja titd voidaan samalla pitdd ldhtolaukauksena
erityisliikunnan laajemmalle kehittymiselle. Vuoteen 1990 mennessi kuntiin oli
perustettu yhteensd 78 erityisliikunnanohjaajan virkaa ja lisiksi erityislikunnan
parissa toimi yhteensd 229 tuntiohjaajaa. Taloudellisen taantuman aiheuttama
resurssien niukkeneminen on vaikuttanut my0s erityisliilkuntaan. Vuonna 1994
kunnissa oli jdljelld yhteensd 75 virkaa ja yhteensd 182 tuntiohjaajaa. Huolimatta
taloudellisen taantuman aiheuttamasta henkiloresurssien karsimisesta on kuntien
jirjestimien erityislikuntaryhmien méérd kasvanut 1635:std  2069:dén.
Samanaikaisesti liikkuntaryhmiin osallistuneiden maérd vuositasolla on kasvanut
40000:sta 50000:een. Tiedot ilmenevit erityislilkunnan ohjaajille neljin vuoden
vilein tehtivistd kyselystd. Tamédn lisiksi vammaisjdrjestSjen jérjestdmissd

erityisliikuntaryhmissé kdy vuosittain noin 60000 osanottajaa“.

Erityisryhmien liikuntatoiminta rahoitetaan suurelta osin julkisin varoin. Varat
ovat piiasiassa veikkausvoittovaroja. Erityisliikuntaan vuosittain kaytettavit
julkiset varat ovat vuodesta -84 vuoteen -96 kasvaneet miljoonasta markasta noin
neljisntoista miljoonaan markkaan. Lisdksi suurimmat erityislitkuntaa jérjestavat

vammaisjirjestot (9 kpl) saavat vuosittain yhteensd noin viisi miljoonaa markkaa

*2 Erityisryhmien liikunta 2000-toimikunnan mietintd 1996, s. 16.
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erityisliikunnan jarjestimiseksi. Yhteensd vuosittain erityisliikuntaan ohjataan
noin 19 miljoonaa markkaa julkisia varoja. Ndam# varat jakaantuvat eri osa-

alueille seuraavasti:

Taulukko 5.  Opetusministerion  erityisliikuntaan ~ myontimien
veikkausvoittovarojen jakaantuminen vuonna 1995

Kohde Milj. mk
Erityisliikunnanohjaajien (75 kpl) palkat 5
Kuntien ohjattu erityisliikuntatoiminta (n. 2000 ryhmai/v:ko) 6
Jarjestdavustukset vammaisjérjestdille (9 kpl) 5
Erityisliikunnan tutkimukseen 1,5
Muihin kohteisiin (kirjat, kv-yhteistyd, hallinto) 1.5
Yht. 19

(Liihde: Suomen Invalidien Urheiluliitto)

4.2 Kohdekunnat ja niiden erityisliikunnan kehitys

Tutkimus suoritettiin kahdessa keskisuuressa kaupungissa (n. 30 000 - 40 000
asukasta) ja kahdessa suuressa kaupungissa (yli 100 000 asukasta). Keskisuuria
kaupunkeja olivat Kajaani (36860)" ja Rauma (38162), ja suurkaupunkeja
Tampere (182742) ja Turku (164744). Kuntaparissa Kaj aani-Rauma oli Kajaanin
erityisliikuntatoiminta  laaja-alaista ja sielli toimi kaksi kunnallista
erityisliikunnanohjaajaa. Raumalla erityisliikunnanohjaajan virka oli kaupungin
talousvaikeuksien vuoksi jitetty tdyttimitti vuodesta -93. Turun valinta
Tampereen pariksi perustui siihen, ettd Turussa vammaisjdrjestot olivat

aktiivisesti mukana liikuntapalveluiden jéarjestimisessi.

Kunnallista erityisliikuntatoimintaa alettiin kehittimain -80-luvun alkupuolella
erityisliikuntakomitean —mietinndn  valmistuttua. [akkait, vammaiset ja
pitkaaikaissairaat olivat tuohon asti olleet ldhes kokonaan liikunnan julkisen tuen

ja palvelujen ulkopuolella. Komitean tekemiin selvityksen perusteella vuonna -30

43 Kuntien asukasluvut 31.12.1995.
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oli toiminnassa 285 erilaista erityisliikuntaryhmida, joista noin 250 keskittyi
viiteen suureen kaupunkiin. Tuolloin suurin osa ryhmistd kohdistui ainoastaan
elikeldisille.** Nykyin liikkuntaryhmit jakaantuvat siten, ettd puolet on suunnattu
ikasntyville ja puolet vammaisille sekd pitkdaikaissairaille. Joissain kunnissa
toiminnan kehittiminen oli aloitettu jo ennen kuin liikuntalain muutos (1934)
antoi kunnille mahdollisuuden valtionapupohjaiseen erityisliikunnanohjaajan
virkaan. Esimerkiksi kaikissa kohdekunnissa erityisliikunnan organisointia oli
alettu suunnittelemaan jo vuosina 1982 ja -83. Tuolloin kunnissa laadittiin
erityisliikunnan kehittimissuunnitelmia ja kiynnistettiin Systemaattinen tyo

toiminnan eteenpdin viemiseksi.

Kajaanin liikuntatoimistoon palkattiin vuonna 1982 erityisliikunnan organisoija
toimintaa aloittamaan. Varsinainen erityisliikunnanohjaajan virka perustettiin
vuonna 1984. Tutkimusajankohtana virkoja oli kaksi. Toinen virka tdytettiin
26.2.1990. Kehittimissuunnitelma valmistui vuonna 1985. Liikuntaviraston
sisdlldi oli ollut ristiriitaisia nikemyksid erityisryhmien liikunnan
kehittamislinjoista. Toimintaa oli kuitenkin viety eteenpdin ja merkittivid tyotd
oli tehty etenkin ikdintyneiden liikunnan alueella. Suuri osa
erityisliikuntatarjonnasta Kajaanissa olikin suunnattu vanhuksille. Tatd selitti
myos osin kunnan asukasméird, silld Kajaani oli kohdekunnista pienin ja sielld

oli myos misrillisesti vihin vammaisia seka pitkdaikaissairaita (ks. kpl 6.2).

Raumalla kiynnistettiin vuonna 1982 yhteistydneuvottelut vammais- ja
elakeldisjérjestdjen  kanssa erityisliikunnan organisoimiseksi. Toiminnan
kehittimissuunnitelma valmistui vuonna 1985 ja varsinainen
erityisliikunnanohjaajan virka perustettiin vuonna 1986. Se tosin lakkautettiin
1.1.1993 kaupungin talousvaikeuksien vuoksi. Sittemmin erityisliikuntatoiminta
oli hoidettu tuntiohjaajia kiyttimilld. Yhteistyd jarjestdjen kanssa oli myds

keskeiselld sijalla. Tutkimuksen ajankohtana likuntavirasto tuki muutamia

4 Erityisryhmien liikuntatoimikunnan mietintd 1981, s. 37.
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paikallisia vammaisjirjestdjid rahallisesti melko vihidn, mutta tarjosi niiden
kayttoon tiloja ja kustansi ohjaajat yhden jdrjeston liikuntaryhmiin. Raumalla

erityisliikuntatoiminta oli kohdekunnista pienimuotoisinta.

Tampereelle nimettiin erityisliikunnan asiamies vuonna 1983, joka on vastannut
erityislilkunnan laajemmasta jarjestimisestd. Samalla kdynnistyi my0s
kokonaissuunnitelman laadinta. Liikuntavirastossa oli erillinen erityisliitkunnan
pienyksikkd, jossa toimintaa koordinoitiin. Sielld oli myds tehty alalta runsaasti
muistioita. Kehittimissuunnitelma oli valmistunut vuonna 1985. Varsinainen
erityisliikunnanohjaajan virka perustettin vuonna 1984 ja wvuoteen 1986

mennessi virkoja oli jo kolme. Tutkimusajankohtana virkoja oli nelja.

Turkuun  perustettin ~ vuonna 1982 liikuntatoimiston  aloitteesta
kaupunginhallituksen asettama erityisryhmien lifkunnan kehittémistyoryhma.
Tyoryhmalti valmistui samana vuonna kehittimissuunnitelma. Varsinainen
erityisliikunnanohjaajan  virka  perustettin ~ vwonna  1985.  Turussa
erityisliikuntatoimintaa oli kehitetty ~aktiivisesti. ~Liikuntavirasto pyrki
aktivoimaan seuroja ja jirjestdjd jarjestaméadn erityisliikuntaa mydntamalla tukea
tatd varten. Mikali seurat ja jirjestot onnistuivat aktivoimaan ihmisid liikkumaan
tukea jatkettiin, mutta mikali ei niin tuki lakkautettiin. Lisdksi kaupungilla oli
myds terveystoimessa liikuntaneuvojan virka. Turun liséksi ainoastaan

Jyviskylassd oli vastaava virka.

Taulukko 6. Kohdekuntien erityisliikkunnanohjaajien virka kehitys.

Virka Virkoja Kehittdmissuunnitelma
Kunta perustettu vuonna 1995 valmistunut
Kajaani 1984 2 1985
Rauma 1986 - 1985
Tampere 1984 4 1985

Turku 1985 1 1982
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Taulukko 7. Kohdekuntien henkiléresurssit erityisliikuntaan vuonna 1995.

Kunta Erityisliikunnanohjaajia  Tuntiohjaajia ~ Muita
Kajaani 2 1 2
Rauma - 3 2
Tampere 4 19 -
Turku 1 5 2

Niilld edelld esitetyilld henkiloresursseilla jérjestetédéin kunnittain erilainen médra
erilaisia erityisliikuntaryhmii. Tampereella ja Kajaanissa ryhmistd noin puolet oli
suunnattu ikisntyneille seké puolet vammaisille ja pitkdaikaissairaille. Raumalla
ja Turussa ryhmistd suurin osa on vammaisille ja pitkdaikaissairaille. Taulukko 8

osoittaa, miten taloudellisesta taantumasta huolimatta erityisliikuntaryhmét on

Taulukko 8. Erityisliikuntaryhmiit kohdekunnissa (kpl).

Erityisliikuntaryhmait

Kaupunki Elikeldiset |Liikunta- jAisti- Kehitys- [Mielenter- |Pitkdaikais- |Muut |Yhteensa
veteraanit |vammaiset |varnmaiset | vammaiset jveysryhmat |[sairaat

Kajaani

v.1990 10 4 2 5 1 2 2 26

v.1993 12 3 1 3 0 3 0 22

v.1995 11 1 1 1 1 6 1 22

Rauma

v.1990 3 2 1 1 0 0 1 8

v.1993 2 2 1 1 0 1 2 9

v.1995 2 3 1 1 0 3 5 15

Tampere

v.1990 59 13 2 8 T 4 8 | 95

v.1993 55 18 3 5 2 13 4 | 100

v.1995 62 6 4 5 0 24 7 108

Turku

v.1990 17 9 1 3 1 0 9 | 40

v.1993 18 11 1 4 1 0 5 40

v.1995 18 3 1 1 0 6 25 54
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5 KUSTANNUKSET JA NIIDEN KARTOITTAMINEN

Erityisliikuntaryhmien ja lidzkinnillisen kuntoutuksen jérjestiminen aiheuttaa
erilaisia kustannuksia. Tarvittavat henkiloresurssit, vilineet yms. ovat erilaisia.
Erityisliikunnan jérjestiminen vaatii yleisesti vihemmén resursseja kévijad
kohden kuin lidkinnsllinen kuntoutus. Osittain tdma johtuu siitd, ettd
kuntoutukseen tarvitaan lakirin ldhete ja sitd saavat vain henkildt, joiden sairaus
tai vamma muodostaa riittivin haitan. Erityisliikuntaan voivat puolestaan
osallistua lihes kaikki halukkaat. Erityisliilkunnassa ryhmit ovat kuntoutusta
suurempia. Kuntoutuksessa tarvitaan myos enemmén erilaisia apuvilineitd. Tdstd

syyst4 kuntoutus sitoo enemmén resursseja kiyntiméiérdi kohden.

Erityisryhmille suunnattuja liikuntapalveluja tuotetaan pédasiassa kuntien ja
vammaisjirjestojen toimesta. Tlloin riittivd kuva toiminnan kustannuksista
saavutetaan kuntien liikuntatoimen sekd keskeisten vammaisjérjestojen
kustannuksia tarkastelemalla. Kaikissa kohdekunnissa liikuntatoimi myontdd
avustusta vammaisjirjestdille ja kansanterveysyhdistyksille erityisliikunnan
jirjestamiseen. Vammaisjérjestot rahoittavat toimintaansa myds itse. Ne tarjoavat
jasenistolleen  mahdollisuuden osallistua eri  liikkuntamuotoihin ~ kuten
kuntovoimisteluun, erilaisiin pallopeleihin, liikkunnallisille retkille ym. Avustusta
kaupunginhallitus. Tutkimuksessa huomioitiin vain kunnalta vuonna 1995 tukea
erityislitkunnan jérjestamiseen saaneet vammaisjarjestot ja

kansanterveysyhdistykset.

Kustannuksia kartoitettiin kuntiin ja vammaisjarjestoihin ldhetettyjen erillisten
tiedustelulomakkeiden avulla (liitteet 1-3). Saatuja kustannustietoja tarkennettiin
tarvittaessa olemalla yhteydessi tiedusteluun vastanneisiin henkilGihin, jotta
kustannusten vastaavuus kohdekuntien kesken voitiin varmistaa. Tavoitteena oli

kartoittaa liikunnallisista palveluista vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalta
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aiheutuneet kustannukset. Kustannusten kartoittamisessa ongelmaksi muodostui
kuntien erilaiset tilastointikdytdnndt ja erot kustannusten seurantakdytdnnoissa.
Tdmi aiheutti sen, ettdi aivan tdydelliseen kustannusten kohdistumiseen
ainoastaan vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalle ei pystytty vaan osa
kustannustiedoista perustuu tiedusteluun vastanneiden henkiliden subjektiivisiin
arvioihin. Keskeisind kustannuserind huomioitiin hallintokunnittain seuraavat

erityisliikunnan jérjestamisestd aiheutuneet kustannukset:

Taulukko 9. Kunnittain kartoitetut kustannukset.

Liikuntatoimi Terveystoimi Vammaisjirjestot

erityislitkunta ladkinnillinen kuntoutus | erityisliikunta

- palkat sivukuluineen - palkat sivukuluineen - palkat sivukuluineen

- tilavuokrat ja omien - tilavuokrat ja omien - tilavuokrat ja omien tilojen
tilojen kiyttokustannukset | tilojen kayttokustannukset kayttokustustannukset

- kuljetukset - kuljetukset - vilinekustannukset

- viillinekustannukset - valinekustannukset - tiedotuskustannukset

- tiedotuskustannukset - tiedotuskustannukset - koulutuskustannukset

- koulutuskustustannukset | - koulutuskustannukset

- avustukset jérjestdille - ostopalvelut

Taloudellisessa arvioinnissa ei huomioitu pafomakustannuksia silld oletuksella,
ettd niilld ei ole vilitontd vaikutusta erityisryhmille suunnattuun liikuntaan, silld
nykyiset paiomakustannukset on maksettava, vaikka erityisliikuntaa ei
jarjestettiisi lainkaan. Lisiksi padomakustannusten kohdistaminen erityisryhmien

osalle Iuotettavasti ei ole tilastointikédytintojen puutteiden vuoksi mahdollista.

5.1 Liikuntatoimen kustannukset erityisliikunnasta

Kohdekuntien liikuntatoimissa seurataan sekd tilastoidaan erityisliikunnan
kustannuksia melko hyvin. Tilojen osalta kustannuksia ei ole jaettu
perustuvat vastanneen henkilon arvioihin. Témi kasvattaa hieman virheen
mahdollisuutta, silld piddosa erityisliikkunnan kustannuksista syntyy ohjaajien
palkoista sekd liikuntaan tarvittavien tilojen vuokrista ja yllapitokustannuksista.

Lisiksi suurissa kunnissa, joissa toiminta on laajempaa, muut kustannukset ovat
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suuret. Muihin kustannuksiin sisdltyy satunnaisia kustannuksia kuten

asiantuntijapalveluiden ostoa, majoituskuluja ja muita sekalaisia menoja.
Kartoitetut kustannukset koskevat koko erityisliikuntatoimintaa. Niihin sisiltyvit

ikddntyneille, vammaisille ja pitkdaikaissairaille jérjestdvdn liikunnan

kustannukset.

Taulukko 10. Liikuntatoimen erityisliikunnan kustannukset kunnittain

vuonna 1995.

Liikuntatoimi
Kajaani |Rauma _ |Tampere |Turku

Palkat 287988 138124 863791 404299
Tilat 19896 9567 17324 11817
Kuljetukset 10116 8071 0 49643
Vilineet 8101 0 4128 10053
Tiedotus 14765 1253 9352 3292
Koulutus 8132 1000 3452 399
Muut 0 0 40490 37438
YHTEENSA 348998 158015 938537 516946
TULOT 48220 0 254667 74261
nettokustannukset 300778 158015 683870 442685

Kustannuksissa oli kunnittain huomattavia eroavaisuuksia. Erot johtuivat

pidasiassa henkilOresurssien kaytosti.

Toiminnan

tulot

olivat perédisin

erityisliikuntaryhmiin osallistuvilta ohjauskausittain (syys / kevit) perittdvisti
ohjausmaksuista ja muista osallistumismaksuista. Kajaanissa maksu oli 200
mk/ohjauskausi (sis. uimahallimaksun), Raumalla maksua ei peritty. Tampereella
ja Turussa maksu oli 50 mk/ohjauskausi. Liikuntaan osallistumisesta perittdvit
maksut eivit missddn kohdekunnista rittdneet kattamaan kustannuksia eli

palvelusta perittdvi hinta alitti tuotannosta syntyneet Kustannukset.

Myénnettyjen avustusten médrdssd oli kuntapareittain huomattavat erot. Pienissd
kunnissa tuki oli olematon verrattuna suuriin kuntiin. Kajaanissa tukea ei ollut
edes haettu ja Raumalla tukea myonnettiin viidelle jérjestdlle yhteensd 5000mk.
Tampereella tukea sai 22 ja Turussa 24 jirjestdd. Turun panostus jérjestdjen

erityisliikuntatoimintaan oli koko maankin tasolla suurin (180 000 mk).



Seuraavaksi suurin panostus on Helsingissd (n. 174 000 mk), Tampere sijoittui

kolmanneksi (100 000 mk)*’.

Taulukko 11.

Liikuntatoimen

erityisliikunnan
vammaisjirjestoille ja kansanterveysyhdistyksille myonnetyt tuet on

huomioitu kustannusten kaltaisena menona.

kustannukset

Kustannukset

tuet huomioituna Kajaani | Rauma | Tampere | Turku
Kustannukset 348998 158015 938537 516946
Tuki 0 5000 100000 180000
Kustannukset yhteensd 348998 163015 1038537 | 696946

Myonnettyjd tukia ja kustannuksia tarkasteltaessa on havaittavissa kuntapareittain
selkedit linjat. Kajaanissa ja Raumalla painopiste oli kunnallisen erityisliikunnan
puolella. Myos Tampereella kunnallinen erityisliikunta oli selkedmmin
painopisteend kuin Turussa, mutta myOs jdrjestjen toimintaa tuettiin

kohtuudella. Turussa jirjestojen erityisliikuntatoiminnan tukeminen oli
merkittiviid ja Turkua voidaan pitdd jirjestopainotteisempana kuin Tamperetta.
Verrattaessa myonnettyjen avustusten osuutta kokonaiskustannuksista tdma tulee

vield selvemmin esille.

Taulukko 12. Vammaisjirjestoille ja kansanterveysyhdistyksille myonnetyt

avustukset erityislikunnan jérjestimiseksi verrattuna liikuntatoimen
erityisliikunnan kokonaiskustannuksiin vuonna 1995.
Tuet ja kustannukset | Kajaani | Rauma : Tampere : Turku

sai 0 kpl sai 5 kpl sai 22 kpl  isai 24 kpl
Tuki 0 5000 100000 | 180000 |
Kustannukset yhteensi 348998 163015 1038537 696946
%-kustannuksista 0 3,1 9,6 25,8

Kajaanissa ja Raumalla

vammaisjérjestoille ja kansanterveysjirjestoille

myonnetyn tuen osuus liikuntatoimen erityisliikunnan kokonaiskustannuksista oli
vihiinen. Tampereella toiminta oli kuntapainotteista, mutta jirjestdjen toimintaa

tuetaan selvisti. Noin 10% kokonaiskustannuksista aiheutui avustuksista

45 Suomen Invalidien Urheiluliitto 1994.
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jirjestoille. Turussa sen sijaan liikuntatoimen kokonaiskustannuksista 26%
aiheutui jirjestdille myonnettivistd avustuksista. Sielld vammaisjirjestot ja
kansanterveysyhdistykset tarjoavatkin runsaasti omia ryhmid. Tdmd osaltaan
selittid liikuntatoimen ryhmien vahiisyyttd verrattuna Tampereeseen (ks.
taulukko 8). Miten sitten kuntien erilaiset toimintatavat vaikuttavat kustannuksiin
tai minkalaisia eroja toiminnan taloudellisuudessa on? Taulukoissa 13 ja 14 on
verrattu kohdekuntien liikuntatoimien erityisliikuntatoiminnan
kokonaiskustannuksia mk/asukas ja nettokustannuksia mk/osallistumiskerta

tunnusluvuilla.

Taulukko 13. Erityisliikunnan kokonaiskustannukset mk/asukas vuonna
1995.

Liikuntatoimi Kajaani :Rauma Tampere:Turku
Kustannukset yhteensd mk 348998 163015 1038537 : 696946
Mk / asukas 9,5 4,3 5,7 42

Kuntaparissa Kajaani-Rauma Kajaanin panostus (9,5 mk/asukas) on yli
kaksinkertainen Rauman panostukseen (4,3 mk/asukas) verrattuna, mutta tilla
panostuksella mahdollistetaan lihes viisinkertainen mééré osallisturniskertoja (ks.

taulukko 14). Kustannuseroja selittinee myds se, ettd Kajaanissa

vammaisjirjestét ja kansanterveysyhdistykset tarjoavat vahdn lilkuntaa

jasenilleen. Sikaldiset jarjestot ovat ohjanneet jdsenensd kunnan tarjoaman
erityisliikunnan pariin seké ovat aktiivisesti valvoneet jiseniensd etua ja oikeutta

erityisliikunta  palveluihin. Tamd on Kajaanissa johtanut  suureen

osallistumismazriin liikkuntatoimen erityisliikuntaryhmissi. Mutta toisaalta se on

johtanut myds suureen resurssien tarpeeseen. Kajaanissa on kaksi

erityisliikunnanohjaajan virkaa, yksi tuntiohjaaja ja kaksi muuta henkilod sekd
kaksi

tyollistimistuella palkattua avustajaa erityisliikuntaryhmid  varten.

Raumalla ei ole endi lainkaan erityisliikunnanohjaajan virkaa. Sielld
erityisliikunta ryhmid vetis kolme tuntiohjaajaa ja kaksi muuta henkilod (ks.
taulukko 7.). Lisdksi Raumalla jirjestét tarjoavat jésenilleen liikuntaa.

Toimintaan kiytettivit resurssit ovat kuitenkin pienet. My®ts liikuntatoimen
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panostus erityisliikuntaan on resurssien puutteesta johtuen véhdinen, mikd

heijastuu myds osallistumisméériin.

Kuntaparissa Tampere-Turku jidlkimmdisen erityisliikunnan  kustannukset
asukasta kohden (4,2 mk/asukas) ovat alhaisemmat kuin edellisen (5,7
mk/asukas). Tilanne on vastaavanlainen kuin Kajaanissa ja Raumalla.
Tampereella liikuntatoimen kustannukset erityisliikunnasta ovat suuremmat.
Sielld on palkattuna neljd erityisliikkunnan ohjaajaa sekd lahes parikymmentd
tuntiohjaajaa. T#lld mahdollistetaan laaja-alainen ryhmétoiminta. Ryhmid on
kaksinkertainen maird verrattuna Turkuun. Tampereen ryhmistd yli puolet on
suunnattu ikdintyneille (ks. taulukko 8). Turussa erityisliikuntatarjontaa on
onnistuttu siirtimain jirjestdjen ja yhdistysten vastuulle tukemalla runsaasti
niiden toimintaa. Sielld jédrjestojen ylldpitdamat liikuntaryhmét ovat tavoittaneet
paljon litkunnanharrastajia. Liikuntatoimen jirjestimit liikuntaryhmét onkin

suunnattu enimmikseen vaikean toimintarajoitteen omaaville henkildille.

Kustannustehokkuudesta*® kertoo suhdeluku mk/osallistumiskerta. Se osoittaa
yhden osallistujan osallistumisen (suoritteen) yksikkShinnan. Mité alhaisempi
timd luku on sitd taloudellisempaa (kustannustehokkaampaa®’) toiminta
(palvelun tuotanto) on. Tissd yhteydessdi on kuitenkin huomioitava, ettd
suuremman toimintarajoitteen omaaville henkilSille liikkunnan jérjestiminen
vaatii pienemmin ryhmékoon ja enemmin avustajia. Siten osallistumiskertoja
tulee vihemmin ja se vaikuttaa kustannustehokkuuteen. Kajaanissa (16,1
mk/osallistumiskerta) erityisliikkuntatoiminnassa on saavutettu Raumaan (40,5
mk/osallistumiskerta) verrattuna lihes kaksinkertainen kustannustehokkuus.
Tiami on seurausta erityisliikunnan erilaisesta rakenteesta. Kajaanissa noin puolet
ryhmistd on suunnattu ikdintyneille ja paremman toimintakyvyn omaaville

henkiloille. Télldin on mahdollista ottaa ryhmiin enemmin osallistujia.

kustannukset
46 Kustannustehokkuus = ————
suoritteet

47 Kustannustehokkuus on siti parempi, miti pienemmiit ovat kustannukset suoritetta kohden.
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Suuremmat ryhmékoot merkitsevit enemmén kayntimddrid, mikd lisdd
kustannustehokkuutta. Kohderyhmédn osuus kiyntimddristi on noin 20%.
Raumalla erityisliikuntaryhmid on tarjolla enemméin vammaisille ja
pitkdaikaissairaille. Tdlloin ryhmien on oltava pienempid, koska niissd kéy
toimintarajoitteisempia henkiloitd. Kohderyhmin osuus kéyntikerroista on tosin
vain noin 3%. Vastaava tilanne on Tampereen ja Turun vélilld. Tampereella
ryhmid on runsaasti ik#intyneille ja niissd ryhmékoot ovat suurempia kuin
vammaisille sekd pitkiaikaissairaille jirjestetyissi. Tampereen kiyntikerroista
21% on kohderyhméin kuuluvista. Turussa kohderyhmin osuus kiyntikerroista
on 33%. Tami selittdd suurta eroa Tampereen (9,5mk) ja Turun (21,7mk)

kustannuksissa osallistumiskertaa kohden.

Taulukko 14. Erityisliikunnan nettokustannukset osallistumiskertaa*®
kohden.

Liikuntatoimi Kajaani :Rauma {Tampere Turku
Nettokustannukset mk 300778 : 158015 683870 442685
Osallistumiskertoja / vuosi 18722 3900 72020 20396
Mk / osallistumiskerta 16,1 40,5 95 21,7

5.2 Vammaisjarjestdjen kustannukset

Kohdekunnittain Kkartoitettiin vammaisjirjestdjen ja kansanterveysyhdistysten
kustannustietoja erityisliikuntatoiminnan osalta. Mukaan valittiin sellaiset
jarjestot, jotka olivat vuonna 1995 saaneet kuntansa liikuntatoimelta tukea
erityisliikunnan jirjestimistd varten. Kartoittaminen suoritettiin erilliselld

tiedustelulomakkeella ~ (liite ~ 3).  Kajaanissa  vammaisjirjestdt  ja

Liikuntaa jérjestettiin hyvin pienimuotoisesti ja vain parissa jérjestossd. Sitéd
varten ei oltu erikseen haettu tukea, vaan varat liikunnan jirjestimiseen otettiin
koko toimintaa varten saaduista tuista ja jisen- ym. maksuista. Ainoastaan

elikeliisjirjestot olivat Kajaanissa ryhtyneet jirjestiméain jasenistolleen liikuntaa,

48 Osallistumiskerroissa on huomioitu kaikkien erityisliikuntaryhmien osallistumiskerrat.
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kun liikuntapaikoilta oli ollut vaikea saada vuoroja. Ne vuokrasivat yksityistd
allastilaa vesijumppia varten ja saivat tihdn kunnalta avustusta. Vammaisjirjestot
olivat aktiivisesti ajaneet jésenistonsd etua ja oikeutta ohjattuun liikuntaan
kunnan jirjestiménd. Liikuntatoimi olikin huomioinut erityisryhmit hyvin ja
liikuntaryhmi# oli paljon tarjolla. Tdmé nikyi myods Kajaanin liikuntatoimen
kohdalla luvussa 5.1. Kaikkiaan tiedustelulomakkeita ladhetettiin ja saatiin

takaisin seuraavasti:

Taulukko 17. Vammaisjarjestojen vastausaktiivisuus

Lahetettiin Palautti
Kajaani 5 kpl 2kpl
Rauma 5kpl 4 kpl
Tampere 17 kpl 13 kpl
Turku 21 kpl 11 kpl

Kajaanin vastausten vihyys johtui siitd, ettd jirjestoilld ei ollut liikuntatoimintaa.
Rauman ja Tampereen osalta vastauksia saatiin Kkattavasti. Niissd
vastaamattomien joukossa ei ole suuria jirjestojd. Turun osalta vastaamatta jitti
myds pari suurta jirjestod ja tdmd saattaa vadristdd sikaldisistd jdrjestoistd
tehtivid padtelmid. Kuitenkin huomattava osa merkittdvistd jarjestoistd vastasi ja

siten virheen oletetaan olevan pieni.

Vammaisjérjestdjen erityisliikuntatoiminnan kustannukset muodostuvat kuten
liikuntatoimessa eli ohjaajille maksetut palkat ja tarvittavat tilat ovat suurimmat
kustannuserit. Lisdksi jarjestoissd tehdddn paljon vapaachtoistyotd. Tétd ei ole
arvotettu kustannuksissa. Tiedusteluun vastanneiden jérjestdjen kustannukset

olivat vuonna 1995 seuraavat:
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Taulukko 18. Vastanneiden jirjestojen kustannukset yhteensi vaonna 1995.

Jérjestot Kajaani |Rauma Tampere |Turku Yhteensi
Vastanneita 2 kpl 4 kpl 13 kpl 11 kpl 29 kpl
Palkat 1500 4500 110400 245700 362100
Tilat 0 1860 84740 34904 121504
Tiedotus 200 1050 12200 10887 24337
Koulutus 0 11000 5756 6700 23456
Vilineet 0 500 10050 3500 14050
Muut 0 3900 68122 6400 78422
Yhteensi 1700 22810 291268 308091 623869

Jarjestojen  palkkakustannukset —muodostuivat taulukon 18  mukaisten
henkiloresurssien kéytosti. Vastanneissa jérjestoissd vapaaehtoistyon médrd oli
tyopanos henked kohden sekd vapaaehtoisilla ettd palkatuilla ohjaajilla oli
kahdesta kolmeen tuntia viikossa. Kajaanissa ja Raumalla palkattuja tuntiohjaajia
ja muita henkil6ité kéytettiin yhti paljon (1/1 ja 7/6), kun Tampereella kéytettiin
selvisti enemmin muita henkilditd (15/29) ja Turussa tuntiohjaajia (21/16). Tamd
selittii eroa Tampereen ja Turun jérjestdjen palkkakustannuksissa, silld
ammattitaitoisen tuntiohjaajan veloittama korvaus on todennikdisesti suurempi

kuin jonkun muun ryhmié vetdvén henkilon.

Taulukko 19. Palkattujen tuntiohjaajien ja muiden henkildiden viikottainen
mairi vastanneissa jirjestoissi.

Kunta _Tuntiohjaajia :Yht. tuntia Tuntia/ohjaaja Muita henkiléiti
Kajaani 1 1 1 1
Rauma 7 15 2 6
Tampere 15 53 35 29
Turku 21 56 2,5 16

Taulukko 20. Vapaaehtoistyon viikottainen maaré
vastanneissa jarjestoisséi.

Kunta :Henkilod Yht tuntia Tuntia/hlo
Kajaani 1 3 3
Rauma 13 38 3
Tampere 42 90 2
Turku 32 54 2
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Kaikissa muissa kohdekunnissa paitsi Tampereella oli my3s jérjestojd, jotka
ilmoittivat erityisliikunnasta aiheutuneiksi kustannuksiksi nolla markkaa (Kajaani
1, Rauma 1, Turku 1). Néistd Rauman ja Turun jdrjestot ilmoittivat saaneensa

tukea liikunnan jirjestamiseksi.

Kunnittain kustannuksissa oli huomattavaa hajontaa jirjestdjen vililld. Tahin
Mediaani taulukossa 21 osoittaa sen pisteen, jota alempien ja ylempien
kustannusten jirjestdja on yhtd paljon. Kaikissa tapauksissa keskiarvo on
mediaania suurempi. Taméa tarkoittaa, ettd keskiarvo on vinoutunut
korkeammaksi muutamien suuret kustannukset omaavien jérjestdjen vuoksi.
Kunnittain keskiarvoksi muodostui 1700 - 30809 markkaa, vaihteluvililla 480 -
112 500 markkaa, mediaanin ollessa 7000 - 15200 markkaa. Vaihteluvilin
ollessa nidin laaja ja jarjestéji suhteellisen vihin mediaani kuvaa paremmin
jérjestojen keskimddrdisida kustannuksia erityisliikkunnan jérjestimiseksi. Niin

ollen jirjestjen keskimddrdisend kustannuksena erityisliikunnasta voidaan

Taulukko 21. Vammaisjirjestojen ja  kansanterveysyhdistysten
kustannukset erityisliikunnasta keskiméirin kohdekunnissa vuonna 1995.

Kunta Keskiarvo :Mediaani {Keskihajonta :Minimi {Maksimi
Kajaani 1700 - - 0 1700
Rauma 7603 7000 7443 0 15330
Tampere 22405 15200 16466 3420 51300
Turku 30809 13500 37281 0 112500
Yhteensi 23106 15000 26056 0 112500

Seuraavaksi vertaillaan jirjestdjen saaman tuen riittdvyyttd tai kattavuutta
kokonaiskustannuksiin verrattuna (taulukko 22). Kajaanin jirjestdjen osalta ei
tdstd voida tehdd lainkaan johtopaittksid, kun tukea ei ole haettu. Raumalla
jérjestdt toimivat pienin resurssein ja vapaachtoistydn voimin. Tuen osuus
jarjestojen vastausten perusteella on 20% litkuntatoiminnan

kokonaiskustannuksista, mutta markkoina se on alhainen, kun vield huomioidaan,
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ettd erityisliikuntaa on kaupungin taholtakin vihin tarjolla. Tampereella
puolestaan kunnan tuki muodostaa huomattavan osan (30%) jérjestdjen likkunnan
jarjestimiseen kdyttdmistd varoista verrattuna Turkuun, jossa jdrjestdjen oma
panostus on selvisti suurempi (tuen osuus 22%). Kuitenkin Turun liikuntatoimi
myonsi Tampereeseen nihden lihes kaksinkertaisen médrdn avustuksia
vuosittain. Ts. Turussa vammaisjirjestt ja kansanterveysyhdistykset kayttivét

liikuntatoimintaan enemmén omia resursseja kuin Tampereella.

Taulukko 22. Vastanneiden jirjestojen ilmoittama saadun tuen miirid ja
niiden kokonaiskustannukset vuonna 1995.

Tuet Kajaani iRauma Tampere :Turku |Yhteensi
Saatu tuki (mk) 0 4500 87700: 66560 161260
Kustannukset (mk) 1700 22810 291268: 308091 623869
%-kustannuksista 0 % 20 % 30 % 22 % 26 %

Kuten taulukosta ilmenee jérjestojen liikuntatoiminnan kokonaiskustannuksista
litkkuntatoimelta saatavan tuen osuus oli noin 20-30%. T4am4 tarkoittaa sitd, ettd
yli 70-80% vammaisjdtjestéjen ja kansanterveysyhdistysten erityisliikuntaan
kayttamistd varoista tuli muualta. Muita rahoituslihteitd olivat mm. kuntien
perusavustukset koko toimintaa varten, jisenmaksut, keskus- tai aluejirjestoltd
saadut tuet, kerdykset yms. Kun kohdekunnittain tiedetd@n liikuntaan
myo6nnettyjen tukien kokonaismidrit, voidaan niiden avulla laskea arviota
kaikkien kohdekunnissa toimivien jérjestéjen erityisliikuntatoiminnan
kokonaiskustannuksista (taulukko 23). Arviot on muodostettu siten, ettd
kohdekunnittain myénnetyn tuen on oletettu edustavan tiettyd prosenttiosuutta
kokonaiskustannuksista. Vastanneiden jirjestdjen osalta saatu tuki edusti
keskimadrin 26%:a kokonaiskustannuksista. Laskettuja lukuja on pidettdvd
suuntaa antavina ja lukuja tarkasteltaessa tdytyy muistaa tukea saaneiden
jarjestdjen lukumagrit. Kajaanissa niitd ei ollut ja Raumalla oli 5 kappaletta,

Tampereella 22 kappaletta ja Turussa 24 kappaletta.



Taulukko 23. Arvioita jarjestojen lilkkuntatoiminnan
kokonaiskustannuksista.
Kokonaiskustannukset kun tuen osuus |Keskiarvo
Kunta Tuki 20 % 22 % 30 % 26 %
Kajaani 0 0 0 0 0
Rauma 5000 25000 22727 16667 19231
Tampere 100000 500000  454545: 333333 384615
Turku 180000 900000;: 818181: 600000} 692308
5.3 Kohdekuntien terveystoimien kustannukset
Kohdekunnittain  tiedusteltiin ~ terveystoimen  osalta  ladkinnallisestd

kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset. Alunperin tutkimuksessa oli tarkoitus
kartoittaa ainoastaan liikunnallisen kuntoutuksen aiheuttamat kustannukset.
Tamai aiheutti vaikeuksia, silld liikkunnallista kuntoutusta siséltyy lddkinnéllisessa
kuntoutuksessa moneen osa-alueeseen ja kustannusten kohdistaminen pelkastidan
liikunnallisen  kuntoutuksen osalle ei onnistunut. Kiytdssd olevat
laskentajirjestelmét eivét jaa kustannuksia kuin laajoihin kokonaisuuksiin.
Lisiksi vastanneet henkilot olivat hoitoalan ammattilaisia, minkd vuoksi
kustannuksia ei voitu ajatella kohdistettavan heidin toimestaan. Tdmédn vuoksi
pazdyttiin tarkastelemaan ldzkinnéllisen kuntoutuksen kustannuksia, jotta tiedot
olisivat vertailukelpoisia. Kustannukset kartoitettiin erillisen tiedustelulomakkeen
avulla (liite 2) sekd osin kunnalliskertomusten avulla. Tiedustelulomakkeessa
kysyttiin lifkunnallisen kuntoutuksen kustannuksia, mutta vastanneiden kanssa

sovittiin, ettd vastaukset koskevat koko ladkinnillistd kuntoutusta.

Palkat muodostivat lddkinnillisessi kuntoutuksessakin suurimman yksittdisen
kustannuserzn (taulukko 24). Tilojen osalta kustannukset erosivat kuntapareittain
huomattavasti. Syynd tihin oli erot kuntien laskentajirjestelmissi. Tilat omistaa
jokaisessa kohdekunnassa kunta itse. Kyse onkin siitd, kdytettinko sisdistd
laskutusta kohdistettaessa kustannuksia eri hallintokuntien vililla. Tampereella ja
Turussa terveystoimi maksaa tiloistaan vuokraa KiinteistSistd vastaavalle

hallintokunnalle. Maksua ei vilttamittd tapahdu heti rahamuotoisena, mutta
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kustannus kohdistuu terveystoimen osalle ja timé huomioidaan tilinp#itostd
tehtiessd. Kajaanissa ja Raumalla tilakustannuksia ei kohdisteta ndin ja tilat eivét

nikyneet  selvisti  kustannuksissa.  Kolmas  merkittivi ero  oli

vilinekustannuksissa. Tdhin on saattanut kohdistua kunnittain erilaisia

kustannuksia kuten apuvilinekustannuksia, tyovilineiden uusimisesta ym.
hankinnoista aiheutuneita kustannuksia. Rauman osalta apuvilinekustannukset
puuttuivat kokonaan. Ostopalvelukustannukset olivat kunnittain varmiten

paikkansa pitivid, silldi ne erottuvat kustannuslaskennassa selkeisti.

Ostopalvelukustannukset selittinevdt hieman suurehkoa eroa Kajaanin ja

Rauman palkkakustannuksissa, silli Kajaanissa kiytetddn enemmén

ostopalveluita.

Taulukko 24. Liikinnillisen kuntoutuksen kustannukset kohdekunnissa
vuonna 1995.

Terveystoimi &
Kuntoutus Kajaani Rauma Tampere Turku®

Palkat 1200000 3013165 9231025! 10640870
Tilat 29350 126471 714996 969462
Kuljetukset 0 0 0 12500
Vilineet” 554923 34912 1343965: 2105500
Tiedotus 0 100 0 1000]
Koulutus 11900 18000 22000 4500}
Muut 0 190070 520000 832000
Ostopalvelut 398900 289000 430000; 2059858
Yhteensi 2195073 36717181 12261986  16625690]

Verrattaessa taulukossa 25 esitettyja kunnittaisia mk/asukas tai mk/kadyntikerta
lukuja havaitaan ldzkinnillisen kuntoutuksen olevan kunnittain kustannuksiltaan
saman suuntaista. Mk / asukas luku on tissid kohdalla hiukan huonompi mittari
kuin mk / Kiyntikerta, silld mk / asukas luku ei kerro eroista tarpeessa
(kysynnissd). Mk / kiyntikerta luku kertoo kustannukset yhden kidynnin osalta ja
siten kustannustehokkuudesta. Mutta tihin vertailulukuun ei voida kustannusten

kartoitus ongelmien vuoksi luottaa yhtd paljon kuin erityisliilkunnan kohdalla.

* Turun kaupungin terveydenhuollon vuosikertomus 1995.
50 Rauman osalta puuttuvat apuvilinekustannukset kokonaan.
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Ladkinndlliseen kuntoutuksen kustannuksiin vaikuttaa huomattavasti useampi

tekija kuin erityislikkunnan kustannuksiin. Esimerkiksi erot liédkireiden

hoitokdytannoissd, erot Kansaneldkelaitoksen kuntoutuspditoksissd kunnittain,

muiden hoito- tai kuntoutuslaitosten mé&drd  kunnittain, yksilo

ja
ryhmékuntoutuksen suhde jne. Niihin taustatekijoihin ei tissd tutkimuksessa

perehdytty, silld ensisijaisena mielenkiinnon kohteena oli kuntoliikunta ja sen

jérjestdminen, ei ldakinnéllinen kuntoutus.

Taulukko 25. Laakinnillisen kuntoutuksen kustannukset asukasta kohden
seka kidyntikertaa kohden vuonna 1995.

Terveystoimi

Kuntoutus Kajaani Rauma®' Tampere Turku
Kustannukset mk 2195073 3671718 12261986; 16625690
Mk / asukas 59,6 96,2 67,1 101,0
Kiyntikertoja / vuosi 11347 21965 78496 112821
Kohderyhmin osuus™ 1021 1947 7063 10154
Mk / kdyntikerta 193,4 167,1 156,2 147,4

Kuntaparissa Kajaani-Rauma olivat Rauman kustannukset asukasta kohden
suuremmat kuin Kajaanissa, mutta Raumalla kustannukset kédyntikertaa kohden
olivat alhaisemmat. Tami kertoo suuremmasta kustannustehokkuudesta Rauman
osalta. Raumalla oli selvisti enemmén my6s kdyntikertoja, joten sielld oli myos

enemman Kysyntaa.

Kuntaparissa Tampere-Turku oli samanlainen tilanne mk/asukas ja

mk/kdyntikerta lukujen kanssa kuin Kajaanissa ja Raumalla. Turussa

kustannukset asukasta kohden olit Tamperetta suuremmat, mutta Turun

pienemmét kustannukset kiyntikertaa kohden kertovat  suuremmasta

kustannustehokkuudesta.

>! Rauman osalta puuttuvat apuvilinekustannukset sek -kdynnit $309 kpl kokonaan.

2 Kohderyhmin osuus perustuu arvioon 9% mukaan jokaisen kunnan kohdalla. Ts.
kiyntikerroista 9% olisi erityisryhmiin kuuluvia. Tilastoinnin vahyydesti johtuen tarkkoja
lukuja kunnittain ei ole saatavilla. Todellisuudessa kunnittain saattaisi ilmetz eroavaisuuksia.
Yhtendinen prosentti osuus perustuu siihen, etti vaikuttavuuden mittaamiseen suoritetussa
otoksessa ilmeni, ettd Kelan hoitotuen, korotetun hoitotuen, vammaistuen ja korotetun
vammaistuen saajia oli kunnittain yhteniinen osuus (0,3%) asukasmédrasta.
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5.4 Yhteenveto kustannuksista

Tutkimuksessa kartoitettiin kustannuksia kahdelta osa-alueelta, kuntoliikunnasta
ja ladkinndllisestd kuntoutuksesta. Namid kaksi osa-aluetta olivat Kasiteltdvana,
koska tutkimuksen kohderyhmiin kuuluvat henkilst hyddyntdviat molempia
ylldpitdessddn terveydentilaansa. Lisdksi kuntoliikunta jakaantuu vield kuntien
liikkuntatoimen sekd vammais- ja kansanterveysyhdistysten kesken. Tutkimuksen
lahtokohtana oli ensisijaisesti tarkastella kunnalle aiheutuvia kustannuksia.

Tarkasteltavana oli liikuntatoimen ja terveystoimen osalle aiheutuneet
kustannukset sekid arvioita vammaisjérjestdille aiheutuneista kustannuksista.
Erityisliikunnan ja erityisryhmien lddkinnillisen kuntoutuksen kustannuksissa
yhteenlaskettuna ei kuntapareittain ollut suuriakaan eroja. Vertaamalla
kuntapareittain liikunta- ja terveystoimelle aiheutuneita kustannuksia on lukujen
perusteella havaittavissa, ettd suurempi panostus toisaalla ndyttdisi merkitsevin
pienempid panostusta toisaalla. Tami voi olla seurausta kunnan taloutta
koskevista padtoksistd tai jopa siitd, ettd suurempi panostus kuntolitkuntaan
vihentdd kuntoutuksen tarvetta tai pdinvastoin. Toisaalta erityislitkunnan
kustannukset liikuntatoimelle ovat alhaisemmat kuntapareista siind, jossa
vammaisjirjestojen ja kansanterveysyhdistyksien kustannukset (panostus) ovat

suuremmat.

Taulukko 28. Kustannukset erityisryhmien lilkunnasta ja laskinnéllisesta
kuntoutuksesta.

Kokonaiskustannukset

Liikuntatoimi |Terveystoimi |Yhteensi Jirjestot>
Kajaani 348998 197557 546555 0
Rauma 163015 330455 493470 25000}
Tampere 1038537 1103579 2142116 454545
Turku 696946 1496312 2193258 818181

53 Kunnissa toimivien jérjestojen liikuntatoiminnan kokonaiskustannukset on arvioitu siten, etti
Raumalla kunnan tuki kattaa 20%, Tampereella 30% ja Turussa 22 % liikuntatoiminnan
kustannuksista (ks. taulukot 18 ja 19).
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6 LIIKUNNAN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Yksi terveystaloustieteen perusongelmista on ollut terveytti edistdvien
toimenpiteiden  hydtyvaikutusten  mittaaminen ja  arvottaminen.  Tétd
perusongelmaa ovat terveydenhuollon parissa tyoskentelevat tutkijat yritténeet
ratkaista kehittimilla erilaisia koettua terveydentilaa kuvaavia mittareita.
Tallaisia mittareita ovat mm. ADL - Activities of Daily Living, joka kuvaa
toimintakyky4, NHP - Nottingham Health Profile ja 15D - mittari, jotka kuvaavat
eldminlaatua. Yleisesti ottaen mittarit muodostuvat joukosta kysymyksid, joihin
vastaaja itsendisesti vastaa. Kysymykset esitetdin tavallisesti lomakkeen
muodossa ja vastausten perusteella muodostetaan kuva vastaajan kokemasta
terveydentilasta (esim. jaotellaan luokkiin tai muodostetaan indeksiluku). Tésséd
tutkimuksessa mitattiin toimintakykyd ADL-mittarilla ja eléminlaatua 15D-

mittarilla.

ADL-mittarina kiytettiin neljitoista toimintoa siséltiviid kysymyssarjaa, joka
sisilsi sekd “helppoja” (esim. sySminen, pukeutuminen, sisdlld likkkuminen,
kevyet kotityst) ettd “vaikeita” toimintoja (varpaankynsien leikkaaminen, ulkona
liikkuminen, raskaat kotityst, ks. liite 4, k.13). Mittarista muodostettiin
summaindeksi yksinkertaisesti laskemalla yhteen toimintakykyd mittaavan
kysymyssarjan neljantoista kysymyksen vastatut vaihtoehdot.
Vastausvaihtoehtoja oli yhdestd (huonoin) neljain (paras). Talléin indeksin
minimi oli 14 ja maksimi 56. Samalla tehtiin oletus siits, ettd kysymyssarjassa
esitetyt kysymykset olivat keskenddn samanarvoisia eli niitd ei painotettu

erikseen.

Elimanlaatumittari 15D (liite 4, k.26-40) sisiltid viisitoista eri dimensioita
mittaavaa kysymysti. Jokainen kysymys on jaettu viiteen tasoon, joilla erotetaan
kunkin mitattavan ominaisuuden taso (1. taso=ei ongelmia, 5. taso=huonoin tila).
Vastausten perusteella muodostetaan indeksiluku valilld [0,1]. Indeksiluku

osoittaa erilaisten 15-uloitteisten terveydentilojen eldminlaadullista hyvyytté tai
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huonoutta (1=ei mitd4n ongelmia, O=kuollut). Tutkimuksessa kaytetty

kysymyssarja oli uusin saatavilla ollut versio (Sintonen 1995).

6.1 Perusjoukko ja rajaukset

Kyselyn perusjoukon muodostivat kokeilukunnissa asuvat Kelan vammaistuen
saajat ja tyokyvyttomyyseldkkeelli olevat 16-64 vuotiaat  henkilot.
Perusjoukkoa rajattiin siten, etti kyselyyn otettiin Tautiluokitus 1987:n (ICD-
9) mukaisiin paaluokkiin kuuluvan diagnoosin, sekd ICD-9:n ettd uuden ICD-

10:n perusteella tutkimushetkelld luokitellut henkildt .

Taulukko 29. Otokseen kuuluvat tautipiiluokat. (Tautiluokitus 1987)

Pidluokka

Nro Nimike

I Kasvaimet

I Unmpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet seké ravitsemus ja
immuunijirjestelmén héiri6t

\Y Mielenterveydenhiirict

VI Hermoston ja aistimien sairaudet

VI Verenkiertoelinten sairaudet

VIII Hengityselintentaudit

XII Thon- ja ihonalaiskudoksen taudit

X111 Tuki- ja liikuntaelinten taudit

XIv Synnynnéiset epimuodostumat

XVIL Vammat ja myrkytykset

Kyselyn ulkopuolelle rajattiin seuraaviin padluokkiin vamman tai sairauden

perusteella tutkimushetkelld kuuluneet henkilét:
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Taulukko 30. Kyselyn ulkopuolelle rajatut tautipiiluokat. (Tautiluokitus

1987)

Piidluokka

Nro Nimike

I Tartunta- ja loistaudit

v Vertamuodostavien elinten ja veren sairaudet

IX Ruoansulatuselinten sairaudet

X Virtsa- ja sukupuolielinten taudit

X1 Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden taudit
XVIIL Muut taudit tai sairaudet

Nimi tautiluokat jétettiin pois tutkimuksesta sen vuoksi, ettd kyseiset luokat
olivat marginaalisia ja timin vuoksi niiden osalta mahdollisesti saatavasta

tiedosta ei olisi ollut mahdollista tehdd yleistévid johtopaatoksid.

Ulkopuolelle rajattiin myds seuraavien yksittdisten diagnoosien mukaan

luokitellut henkilot:

Taulukko 31. Kyselyyn Kkuuluvista tautipdiluokista pois rajatut

diagnoosit.

Diagnoosikoodi

(ICD-9) 343 Lapsuusidn aivohalvaus (CP) (piiluokka VI)
(ICD-10) G380 CP-oireyhtymd (luku VI)
(ICD-9) 369 Sokeus ja ndon heikkous (pailuokka VI)
(ICD-10) H54 Sokeus ja heikkonikéisyys (luku VII)

Nimi diagnoosit jitettiin pois sen vuoksi, ettd kyselylomake oli tarkoitettu
taytettaviksi itsendisesti ja tutkimushankkeella ei ollut kéytettivissi riittdavasti

resursseja avustajien kiyttimiseen.

6.2 Rajattu perusjoukko kunnittain ja tautipdaluokittain

Rajattu perusjoukko jaettiin neljién ositteescen siten, ettd Kajaani, Rauma,
Tampere ja Turku olivat kukin yksi osite. Kustakin ositteesta tutkimukseen
otettiin mukaan kaikki rajattuun perusjoukkoon kuuluneet henkilst. Edelld
esitettyjen rajausten mukaiseen perusjoukkoon tuli yhteensi 1426 henkilda.

Rajattu perusjoukko muodostui kunnittain seuraavasti:
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Taulukko 32. Rajattu perusjoukko kunnittain.

Rajattu perusjoukko

Tuki Tampere | Turku Kajaani | Rauma |Yhteens
Hoitotuki 332 222 54 55 663
Korotettu hoitotuki 195 222 67 53 537
Vammaistuki 77 47 4 14 142
Korotettu vammaistuki 33 38 7 6 84
Yhteensi 637 529 132 128 1426
Osuus kannan vikiluvusta 0,3% 0,3% 0,4% 0,3%

Taulukko 33. Rajattu perusjoukko tautipailuokittain.

Pédluokka
Nro Nimike Lukumé@ira
1T Kasvaimet 54
I Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet sekd ravitsemus ja
immuunijirjestelman héinot 79
A% Mielenterveyden héirist 367
VI Hermoston ja aistimien sairaudet 289
VII Verenkiertoelinten sairaudet 138
VIII  Hengityselinten taudit 53
XII Ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit 70
XIII  Tuki- ja litkuntaelinten taudit 253
XIV  Synnynniiset epdmuodostumat 77
XVII Vammat ja myrkytykset 46

Yhteensd 1426

6.3 Vastanneista

Kyselyyn vastasi ennen uusintakyselyn lihettimisti yhteensi 647 henkilda.
Tiamd vastasi 45 prosenttia ldhetetyistd. Uusintakyselyn myoti vastausten
lukum#drd kasvoi 906:een kappaleeseen eli 64 prosenttiin lahetetyistd.
Vastausaktiivisuus oli erittdin hyvi ottaen huomioon tutkimuksen kohderyhmén
seki kyselylomakkeen pituuden. Vastaukset jakaantuivat kunnittain tasaisesti.
Kuntakohtaiset vastausprosentit ilmenevét taulukosta 34. Tukimuodon osalta
vastausprosenteissa oli huomattavia eroja. Kunnittain vastaukset olivat kuitenkin

samansuuntaisia. Kysymykseen vastauksissa esiintyl myos systemaattinen virhe
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kun vastausprosentti vammaistuen kohdalla oli joka kunnassa yli sadan.
I[lmeisesti vastanneet eivit tdysin tienneet, mitd tukea saivat. Kaksikymmenti
vastanneista ilmoitti asuinpaikakseen jonkun muun kunnan kuin jonkin
kohdekunnista. Nelja jétti ilmoittamatta asuinkunnan ja tdysin tyhjid lomakkeita

oli 18 kappaletta. Ndmi jétettiin huomioimatta vastauksia analysoitaessa.

Taulukke 34. Vastanneiden lukumifird ja  vastausprosentti
kohdekunnittain.

Vastauksia Tampere Turku

Tukimuoto PJ vast. % Py vast. %
Hoitotuki 332 190 57 222 146 66
Korotettu hoitotuki 195 53 27 222 58 26
Vammaistuki 77 93 121 47 68 145
Korotettu vammaistuki 33 11 33 38 10 26
Ei ilmoittanut 42 33

‘Yhteensi 637 389 61 529 315 60

Kajaani Rauma

Tukimuoto PJ vast. % PJ vast. %
Hoitotuki 54 44 82 55 29 53
Korotettu hoitotuki 67 12 18 53 14 26
Vammaistuki 4 9 225 14 16 114
Korotettu vammaistuki 7 1 14 6 3 50
Ei ilmoittanut 13 19

Yhteensi 132 79 60 128 81 64
PJ=perusjoukko

Myoskin tautipaluokittain vastaukset jakaantuivat kohdekunnittain tasaisesti.
Asuinkunnan ja tautipidluokan vililli ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
(xz =424 ja p=0.213). Kokonaisuutena alhaisin vastausprosentti (53%) oli
pisluokassa I Mielenterveydenhiriot. Korkein vastausprosentti (76%) oli

péiluokassa XII Ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit.
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Taulukko 35. Vastanneiden jakauma tautipiiluokittain.

Padluokka
Nro Nimike Perusjoukko Vastauksia %
II Kasvaimet 54 35 65
III Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet sekd
ravitsemus ja immuunijirjestelmén hairiot 79 47 60
A" Mielenterveyden hairiot 367 194 53
VI Hermoston ja aistimien sairaudet 289 192 66
VI Verenkiertoelinten sairaudet 138 85 62
VIII  Hengityselinten taudit 53 39 74
XII Thon- ja ihonalaiskudoksen taudit 70 53 76
XIII  Tuki- ja liikuntaelinten taudit 253 179 71
X1V Synnynniiset epdmuodostumat 77 54 70
XVII  Vammat ja myrkytykset 46 28 70
Yhteensd 1426 906 64

Kyselyyn vastanneista 40% oli miehid ja 56% naisia (taulukko 36). Neljd

prosenttia (38kpl) jétti ilmoittamatta sukupuolensa. Muissa kunnissa paitsi

Kajaanissa michet vastasivat naisia vdhemmin. Vastanneiden keski-ikd oli 47

vuotta. Tampereella ja Turussa naisten keski-ikd oli hieman miehid korkeampi.

Taulukko 36. Vastanneiden sukupuolinen jakauma ja Keski-ikii
kohdekunnittain.

Kajaani Rauma Tampere Turku
Miehii 39 33 155 127
%-vastanneista 49% 41% 40% 40%
Keski-ikd 47 v 46 v 47 v 48 v
Naisia 37 47 228 _1n
%-vastanneista 47% 58% 59% _56%
Keski-ikd 47 v 47 v 49 v 49 v
Ei ilmoittanut 3 1 6 1
%-vastanneista 4% 1% 1% 4%

Lihes puolet (48%) vastanneista asui avo- tai aviopuolison kanssa (taulukko 37).

Yksin ilmoitti asuvansa 33%. Vanhempien kanssa asui 11% ja lastensa kanssa

asui 4% vastanneista. Perhesuhteissa ei kohdekunnittain ilmennyt eroavaisuuksia.

Suhteellisesti eniten vanhempiensa kanssa asui tamperelaiset michet ja

kajaanilaiset naiset. Lastensa kanssa asuvista paéosa oli naisia.
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Taulukko 37. Vastanneiden perhesuhteet. Osuudet sukupuolen mukaan

(%).

Perhesuhteet Kajaani Rauma Tampere Turku

Miehet N=39 N=33 N=155 N=127
Asuu yksin 33 18 26 36
Avo- tai aviopuolison kanssa 49 61 54 47
Vanhempiensa kanssa 13 15 20 12
Lastensa kanssa - - - 4
Ei ilmoittanut 5 6 - 1

Naiset =37 N=47 N=228 N=177
Asuu yksin 24 32 37 39
Avo- tai aviopuolison kanssa 51 47 47 48
Vanhempiensa kanssa 19 13 7 6
Lastensa kanssa - 6 6 5

Ei ilmoittanut 6 2 3 2

Vastanneiden koulutustasossa ei kohdekunnittain ollut tilastollisesti merkitsevid

eroja (taulukko 38). Kajaanissa miesten koulutustaso oli keskimé@rin hieman

alhaisempi ja naisissa oli suhteellisesti enemmén opistotasoisen tutkinnon

suorittaneita kuin muissa kohdekunnissa. Tampereella ja Turussa, joissa on

useampia korkeakouluja, oli korkeakoulututkinto suhteellisesti noin kaksi kertaa

useammalla kuin Kajaanissa ja Raumalla. Koko aineistossa ainoastaan

peruskoulun tai vastaavan suorittaneita oli 41% vastanneista. Ammattikoulun tai

vastaavan suorittaneita oli 26%. Pelkin ylioppilastutkinnon suorittaneita oli

vihiten (4%). Opistotasoinen koulutus oli 14%:lla ja korkeakoulututkinto 6%:lla.
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Sukupuoli ja koulutustaso Kajaani Rauma Tampere Turku
Miehet N=39 N=33 N=155 N=127
Peruskoulu tai vastaava 64 36 39 38
Ammattikoulu tai vastaava 13 33 32 33
Ylioppilastutkinto 0 3 5 2
Opistotasoinen tutkinto 13 21 12 11
Korkeakoulututkinto 3 3 7 7
Ei ilmoittanut 7 3 5 9
Naiset =37 N=47 N=228 N=177
Peruskoulu tai vastaava 46 49 41 40
Ammattikoulu tai vastaava 14 26 25 24
Ylioppilastutkinto 5 4 6 5
Opistotasoinen tutkinto 24 13 17 15
Korkeakoulututkinto 3 4 8 6
Ei ilmoittanut 8 4 3 9

(Miehet: y°= 18.3, p=0.308; Naiset: x°=7.5, p=0.963)

Huomattava osa (68%) kohderyhmisn kuuluvista henkildistd ilmoitti olevansa
pysyvillda  tySkyvyttomyyseldkkeelld  (taulukko  39). Miiriaikaisella
tyokyvyttomyyselikkeelld oli 6% vastanneista. Osa-aikaisessa tai tdyspéivéisessa
ansiotyéssi ilmoitti kdyvénsd 11% vastanneista. Tyottéménd oli 4% ja saman
verran opiskeli. Kolme prosenttia ilmoitti vaihtoehdon “muu” ja neljé prosenttia
jitti vastaamatta kysymykseen. Pysyvilld eldkkeelld olevien henkilGiden suurta
osuutta selittii hoitotuen saajien suurempi midrd otoksessa, silli hoitotukea
voidaan my6ntid ainoastaan Kelasta vanhuuseliketts, tyokyvyttomyyselikettd tai
yksilsllista varhaiselékettd saavalle henkilslle. Vammaistukea sen sijaan voidaan
my0ntda hakijan tydtilanteesta huolimatta. Vastauksissa esiintyi systemaattinen
virhe Rauman miesten kohdalla, silli 79% vastanneista ilmoitti olevansa
tyottomana. Tassd tapauksessa vastaukset eivit pidd paikkansa, silld yhteensd
51% sikildisisti vastanneista miehistd kuuluu hoitotuen ja korotetun hoitotuen
saajiin. Tamin vuoksi osa vastanneista ei voinut kuulua ty6ttémiin, vaan heidédn

taytyi olla elikkeelld saadakseen hoitotukea. Kohdekunnittain tydtilanteessa ei

sukupuolten vililli ollut eroja.



Taulukko 39. Vastanneiden osuudet tyStilanteen mukaan (%).

Kajaani { Rauma : Tampere | Turku
Miehet N=39 N=33 N=155 i N=127
Ansiotydssd 5 21 10 10
Tyoéttoménd 3 79 3 6
Pysyvilli elikkeelld 82 0 70 68
Miirdaikaisella elikkeelld 8 0 9 9
Opiskelee 0 0 5 2
Muu 0 0 2 2
Naiset N=37 N=47 N=228 : N=177
Ansioty0Ossd 8 11 13 14
Tyottémani 0 9 3 3
Pysyvilld elikkeelld 70 64 68 70
Miirsaikaisella elakkeelld 11 6 5 4
Opiskelee 3 6 4 3
Muu 3 4 5 3
Ei ilmoittanut yht.% 4 - 2 1

(Miehet: 1°=23.2, p=0.277; Naiset: x°=22.1,p=0.333)
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Vastanneiden tulot noudattivat ilmoitetun tydtilanteen mukaista jakaumaa

(taulukko 40). Pysyvilld eldkkeelld ilmoitti olevansa 63% vastanneista.

Kuukausituloiksi 2001-4000 markkaa veroja vihentdmattd ilmoitti 34%
vastanneista ja 4000-6000 markkaa 32%. Alle 2000 markkaa kuukaudessa

ilmoitti tulojen jaavin 5% vastanneista ja 14% ilmoitti tuloikseen 6000-8000

markkaa. Viisi prosenttia ilmoitti tuloja olevan 8000-10000 markkaa. Y1i 10000

markkaa tuloja oli samoin viidelld prosentilla vastanneista. Viisi prosenttia jatti

vastaamatta kysymykseen. Kohdekunnittain tulotasossa ei ollut tilastollisia eroja.

Michid oli suurituloisissa naisia enemmin. Koko aineistossa suurituloisia (yli

10000mk) oli suhteellisesti eniten Raumalla.
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Taulukko 40. Osuudet tulojen mukaan (%).

mk/kk Kajaani Rauma Tampere Turku
Miehet N=39 N=33 N=155 N=127
0 - 2000 - 3 6 5
2001 - 4000 31 33 28 ¢ 24
4001 - 6000 39 21 32 36
6001 - 8000 15 18 16 18
8001 - 10000 5 6 7 6
10000 - 5 12 8 9
Naiset N=37 N=47 N=228 N=177
0 - 2000 3 4 5 6
2001 - 4000 51 53 40 33
4001 - 6000 30 26 32 35
6001 - 8000 11 6 13 14
8001 - 10000 3 - 5 6
10000 - - 6 4 3

Ei ilmoittanut yht.% 4 5 3 3

(Michet: x2=10.2, p=0.965; Naiset: x°=16.2, p=0.707)

Kokonaisuutena kyselyyn vastanneet henkilét muodostivat varsin homogeenisen
joukon. Vastaukset erosivat kohdekunnittain vihin ja vastanneiden henkiliden

sosioekonomiseen taustaan ei asuinkunnalla ollut merkitysta.

6.4 Liikunnan harrastuneisuus, koettu terveydentila, toimintakyky,
eliminlaatu sekd muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen k&ytto

Kyselyssa olleilla liikuntaan littyvilld kysymyksilld pyrittiin selvittdmédén
kohderyhmin liikuntatottumuksia. Liikunnan vaikuttavuutta arvioitiin eroina
eliminlaadussa ja toimintakyvyssi lifkuntaa harrastamattomien ja liikuntaa
harrastavien vililla. Liszksi tarkasteltiin terveyspalveluiden kiytt6d ja

kunnallisen avun tarvetta.

Liikunnan harrastuneisuus oli kunnittain samansuuntaista (taulukko 41). Yli
puolet kyselyyn vastanneista harrasti lilkuntaa vihintdén kerran viikossa. Noin

neljannes kyselyyn vastanneista ei harrastanut liikuntaa lainkaan.
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Taulukko 41. Liikunnan harrastuneisuus.

Kajaani Rauma Tampere Turku
Liikuntaa N=79 N=81 N=389 N=315
harrastamattomat 25% 28% 26% 24%
harvoin harrastavat 5% 15% T% 12%
1-2 Kertaa v:ko 34% 30% 35% 33%
3 kertaa v:Kko tai 25% 25% 26% 25%
useammin
Ei tietoa 11% 2% 6% 6%

(%*=20.49, p=0.199)

Kyselyyn vastanneista noin 40% ilmoitti harrastaneensa liikuntaa koko ikdnsd
ja noin 35% ilmoitti lopettaneensa lifkunnan harrastamisen vanhempana.
Liikuntaa tdysin harrastamattomia oli noin 13% vastanneista ja vanhempana

liikkumaan ilmoitti alkaneensa 8% vastanneista.

Taulukko 42. Liikunnan harrastuneisuuden kehitys. Osuudet sukupuolen
mukaan (%).

Liikunnan harrastuneisuus Miechet (N=364) : Naiset (N=504)
Ei harrasta eikd ole harrastanut 13 12

On harrastanut koko ikinsé 40 41
Harrastanut nuorempana mutta ei endd 36 34
vanhempana

Aloittanut harrastamaan vanhempana 7 9

Ei ilmoittanut 4 4

(x*=1.40, p=0.704)

Liikunnan harrastuneisuuden ja tautipadluokan valilld oli ristiintaulukoinnissa
tilastollisesti merkitsevii eroja (p=0.028) (taulukko 43). Kuntien vilisid eroja
eri tautipadluokkiin kuuluvien henkilSiden liikunnan harrastuneisuus taustassa
testattiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilld ja siind tautipaéluokittain
(p=0.424) tai kunnittain (p=0.304) tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut.
Timi tarkoittaa, ettd vaikka eri tautipddluokkiin kuuluvien ihmisten
harrastuneisuus taustat poikkesivat, poikkeamat olivat kuitenkin kunnittain
saman suuntaisia. Valitettavasti aineisto ei anna mahdollisuutta etsid luotettavia
syitd tautipddluokittaiseen vaihteluun liikunnan harrastus taustassa. Lisdtietoja
tarvittaisiin varsinkin vamman tai sairauden ilmenemisajankohdasta sekd sen
hetkisestd lilkunnan harrastuneisuus taustasta. Toisaalta aineiston perustella
niyttad siltd, ettd se kuuluuko johonkin tiettyyn tautipédluokkaan, ei ole

esteend liikkunnan harrastamiselle.
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Taulukko 43. Liikunnan harrastuneisuuden kehitys tautipdiluokittain
(jakaumat %).

Tautipiidluokka N {Eiharrasta | On Harrastanut nuo- : Aloittanut Ei
eiki ole harrastanut : rempana, mutta ei ; harrastamaan | vast.
harrastanut : koko ikinsi : eniii vanhempana : vanhempana

[1 Kasvaimet 35 11 54 26 3 6

[l Umpieristys- ja 47 6 38 45 6 5

aineenvaihduntasairaudet seka
ravitsemus ja
immuunijrjestelmin hairiot

V Mielenterveydenhdiriot 174 17 33 34 7 9
VI Hermoston ja aistimien 192 12 43 31 11 3
sairaudet

VII Verenkiertoelinten sairaudet : 85 14 34 39 6 7
VIII Hengityselintentaudit 39 10 i3 36 13 8
XI11 Ihon- ja ihonalaiskudoksen 53 4 53 30 9 4
taudit

XI1I Tuki- ja liikuntaelinten 179 9 40 40 10 1
taudit

XIV Synnynniiset 54 19 52 11 9 9
epimuodostumat

XVII Vammat ja myrkytykset 28 11 32 46 4 7

(x*=42.76, p=0.028)

Kohdekuntien vililld ei liikunnan harrastuneisuudessa ilmennyt suuria eroja.
Merkille pantavaa on kuitenkin Turussa, etti vastanneista 11% ilmoitti
aloittaneensa liikkunnan harrastamisen vanhempana. Tdmd merkitsee, ettd
Turussa oli useampi erityisryhmiin kuuluva aktivoitunut liikkumaan
ikddntyessdin kuin muissa kunnissa. Raumalla oli vastaava tilanne naisten
osalta. Sielli 13% vastanneista naisista ilmoitti aloittaneensa liikkumisen

vanhemmiten.
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Taulukko 44. Liikunnan harrastuneisuus kohdekunnittain (%).

Kajaani | Rauma : Tampere : Turku
Miehet N=39 N=33 N=155 N=127
Ei  harrasta eikd  ole 15 12 12 14
harrastanut
On harrastanut koko ikénsa 44 42 43 34
Harrastanut nuorempana 26 36 36 39
mutta ei enids vanhempana
Aloittanut harrastamaan 5 6 6 11
vanhempana
Ei ilmoittanut 10 3 3 2
Naiset N=37 N=47 N=228 N=177
Ei  harrasta eiki ole 11 21 12 11
harrastanut
On harrastanut koko ikénsi 35 38 43 41
Harrastanut nuorempana 43 28 33 32
mutta ei endd vanhempana
Aloittanut harrastamaan 5 13 8 11
vanhempana
Ei ilmoittanut 6 - 4 5

(Miehet: 3°=9.73, p=0.639 ; Naiset: 5’=10.81, p=0.545)

Seuraavaksi tarkastellaan  kohdekunnittain  vastanneiden henkildiden
litkuntatottumuksia, koettua terveydentilaa, toimintakykyd ja eldminlaatua,
terveyspalveluiden kiyttod sekd avuntarvetta. Vastanneet jaettiin neljaén eri
ryhmzzn sen perusteella kuinka usein lilkuntaa harrasti. Ryhmid olivat
liilkuntaa harrastamattomat, harvoin (1-3 kertaa/kk) harrastavat, 1-2 kertaa
viikossa harrastavat ja 3 kertaa viikossa tai useammin harrastavat. Namé neljd
ryhmii on esitelty ensin lyhyesti erikseen. Sukupuolittain (p=0.166) ja keski-
jaltadn (p=0.196) kunnittaisten ryhmien vililldi ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Toiseksi tarkasteltiin koko aineistolla ryhmien vilisid eroja
koetussa terveydentilassa, toimintakyvyssd, eldménlaadussa,
terveyspalveluiden kiytossd sekd kunnallisen avun tarpeessa. Tallainen
menettely oli mahdollista, koska ko. ryhmien sisilld ei kohdekuntien vililla

ollut edellisissi tilastollisesti merkitsevid eroja.
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6.4.1 Liikuntaa harrastamattomat

Liikuntaa harrastamattomiksi luokiteltiin téissi ne henkilst, jotka vastasivat
liikunta harrastuksen useutta kysyttdessd (liite 4, k.17) vaihtoehdon en
harrasta ollenkaan liikuntaa tai vihemman kuin kerran kuukandessa”. Néitd oli
kunnittain noin kolmasosa vastanneista henkildistd. Liikuntaa harrastamattomia
oli tasaisesti seki miehid etti naisia. Keski-idltddn henkilét olivat noin 50

vuotiaita. Kajaanissa keski-ik# oli korkein ja Turussa alhaisin.

Taulukko 45. Liikuntaa harrastamattomat sukupuolen mukaan (jakauma
%) ja vastanneiden keski-iki.

Ei liiku Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=23 N=102 N=75
Miehid 55 39 43 53
Naisia 35 61 55 44
Ei tietoa 10 - 2 3
Keski-iki 54v 51v 51v 49v

(sukupuoli x2=4.20, p=0.380, keski-ikd x2=162. 11, p=0.527)

Pieni osa (2-4 henkildd) liikkuntaa harrastamattomista Kajaanissa, Tampereella
ja Turussa ilmoitti osallistuvansa satunnaisesti ohjattuihin liikuntaryhmiin.
Muutoin ei liikkuta lainkaan (44%) tai liikutaan omatoimisesti (34%).
Vastanneista keskimairin 86% ilmoitti, ettei kayta likkuntaan my&skéin rahaa,
koska siti ei harrastanut. Loput liikuntaa harrastamattomista ilmoittivat
kdyttiviansi rahaa liikuntaan Tampereella keskimiirin 183mk/kk ja Turussa
72mk/kk. Kajaanissa ja Raumalla rahaa liikuntaan ei kéytetty. Tiedonsaannin
erityisliikuntapalveluista koki reilu kolmannes vastaajista huonoksi. Melko
huonosti koki saavansa keskimidrin 14%, keskinkertaisesti 14%, melko

riittavisti 7% ja riittdvasti 19% (ks. liite 5).
6.4.2 Liikuntaa harvoin harrastavat

Liikuntaa harvoin harrastaviksi Iuokiteltiin sellaiset henkilot, jotka litkunnan
useutta kysyttiessd (ks. liite 4, k.17) vastasivat vaihtoehdon ™1-3 kertaa

kuukaudessa”. Niitd henkilsitid oli noin 9% kaikista vastanneista. Kajaanissa
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liikuntaa harvoin harrastavia oli vihiten (5%), Tampereella oli 7 %, Turussa
12% ja Raumalla 15% vastanneista. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti
(Ikm) miesten ja naisten kesken puoliksi. Ryhmin keski-ikd oli korkein

Kajaanissa (54 vuotta) ja alhaisin Raumalla (42 vuotta).

Taulukko 46. Liikuntaa harvoin harrastavat sukupuolen mukaan
(jakauma %) ja vastanneiden keski-ikii.

Liikkuu harvoin Kajaani Rauma Tampere Turku
N=4 N=12 N=28 N=39
Miehid 25 58 46 39
Naisia 75 34 50 56
Ei tietoa - 8 4 5
Keski-ikd 54v 42v 47v 45v

(sukupuoli x*=4.23, p=0.376, keski-iki x’=125.96, p=0.858)

Liikunnan harrastaminen tapahtuu pésasiassa omatoimisesti (50-75% ryhméin
kuuluvista), mutta myds erityisliikuntaryhmiin osallistumalla. Turussa pari
henkilod kivi myds tavallisissa lilkuntaryhmissd. Liikuntaharrastukseen
kiytettavd rahamdérd vaihteli harvoin liikkuvilla huomattavasti. Kajaanissa
kaikki vastanneet ilmoittivat etteivit kdyts lilkuntaan rahaa lainkaan. Raumalla
75% ei kiyttanyt. Tampereella 64% ilmoitti, ettei kéytd, mutta loppuosa kaytti
keskimadrin 154mk/kk. Turussa 72% vastanneista ei kuluttanut litkuntaansa

rahaa. He, jotka kiyttivit kuluttivat keskimaérin 73mk/kk.

Tiedonsaantia erityisliikunnasta pidettiin riittdvimpand Raumalla (58% harvoin
liikkuvista). Kajaanissa tiedonsaanti jakaantui yksilokohtaisesti, koska
vastanneita oli vidhin. Tampereella ja Turussa sensijaan kokonaiskuva
muodostui selkeimmiksi. Yksi kolmannes harvoin liikkuvista koki saavansa
riittédvisti tietoa ja yksi kolmannes huonosti. Viimeinen kolmannes jakaantui
keskimidrin kymmenen prosentin osuuksin vaihtoehtojen “melko riittdvasti”,

“keskinkertaisesti” ja “melko huonosti” kesken (ks. liite 6).
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6.4.3 Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavat

Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastaviksi luokiteltiin vastanneista ne henkilot,
jotka liikunnan useutta kysyttéessd vastasivat vaihtoehdon 1 kertaa viikossa”
tai >2 kertaa viikossa”. Vastanneista nditi oli kaikkiaan 32%. Vastaukset
jakaantuivat kunnittain siten, ettdi Kajaanista oli 34%, Raumalta 30%,
Tampereelta 35% ja Turusta 33%. Keskimizrin noin 2/3 vastanneista oli naisia.
Tosin Kajaanissa jakauma oli tasaisempi. Vastanneiden keski-ikd oli pienissd

kunnissa selvisti alhaisempi (43v) kuin suurissa (48v).

Taulukko 47. Liikuntaa 1-2 Kertaa viikossa liikuntaa harrastavien

jakauma sukupuolen mukaan (%) ja vastanneiden keski-iki.

Ei liiku Kajaani Rauma Tampere Turku
N=27 N=24 N=138 N=103

Miehid 44 38 32 38

Naisia 56 62 67 57

Ei tietoa - - 1 5

K eski-ikd 43v 43v 48v 48v

(Sukupuoli x*=2.34, p=0.673; keski-ikd x'=255.1, p=0.000).

Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavien liikkumisen painopiste
omatoimisuuden ja ohjatun liikunnan vililld eroaa kunnittain selkessti (ks. liite
7). Kajaanissa, jossa ohjattua liikuntaa on paljon tarjolla, 15% vastanneista
ilmoitti liikkuvansa ainoastaan erityisliikuntaryhmissd, 33% ilmoitti
omatoimisuuden lisaksi osallistuvansa myds erityisliikuntaryhmiin. Pelkastidan
omatoimisesti ilmoitti liikkkuvansa 37% vastanneista. Omatoimisuuden lisdksi
myds tavallisissa sekd erityisliikuntaryhmissa kévi nelja prosenttia kuten myos
pelkistiin tavallisissa ryhmissi. Kajaanissa tdhén ryhmian kuuluvien

litkunnan painopiste oli enemmin ohjatun liikkunnan puolella.

Raumalla, jossa erityisliikuntaan on panostettu Kajaania vdhemmién ja jossa
kdyntimaari erityisliikunnassa oli kohdekunnista alhaisin, harrastettava litkkunta
tapahtuu useimmin omatoimisesti. Sikélzisistd 1-2 kertaa viikossa liikkkuvista
54% ilmoitti liikunnan tapahtuvan omatoimisesti ilman jérjestettyd ohjausta.

Itse jirjestetyn liikunnan liséksi myds erityisliikuntaryhmissd ilmoitti kdyvénsa
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17% ja sekd tavallisissa ettd erityisliikuntaryhmissd ilmoitti kdyvinsd 8%.
Omatoimisuuden ohella ainoastaan tavallisissa liikkuntaryhmissi ilmoitti
kdyvinsd niin ikdsn 8% tihin ryhméin kuuluvista raumalaisista. Pelkéstadn

erityisliikuntaan osallistuvia oli ainoastaan nelji prosenttia vastanneista.

Tampereella omatoiminen lilkunta oli my&skin yleisintd. Sielld 1-2 kertaa
viikossa liikuntaa harrastavista 46% ilmoitti liikkkumisen tapahtuvan
omatoimisesti. Omatoimisuuden lisiksi erityisliikuntaryhmissd ilmoitti
kdyvinsd 21% tihin ryhmadn kuuluvista. Ainoastaan erityisliikuntaryhmissd
ilmoitti kidyvansi 9%. Omatoimisuuden ohella myds sekd tavallisiin ettd
erityisliikuntaryhmiin ilmoitti osallistuvansa 8%. Kuusi prosenttia osallistui
omatoimisuuden lisiksi tavallisiin ryhmiin ja ainoastaan tavallisissa ryhmissi
ilmoitti  kiyvinsi kolme prosenttia. Ainoastaan tavallisissa  sekd
erityisliikuntaryhmissé ilmoitti kdyvénsi kaksi prosenttia. Tampereella 1-2
kertaa liikkuvien osalta painopiste oli omatoimisuuden puolella joskin
osallistuminen my6s erityisliikuntaan oli yleistd. PelkistdZn ohjattuun

liikuntaan osallistujia on kuitenkin vdhemmistd.

Turussa ohjattua liikuntaa on Kajaanin lailla tuotu médrétietoisesti esiin.
Sikildisistdi tihdan ryhmdin  kuuluvista 16%  liikkuu  pelkéstdin
erityisliikuntaryhmissé. Ainoastaan omatoimisesti ilmoitti liikkuvansa 38%.
Omatoimisuuden ohella my®&s erityisliikuntaan osallistui 14% sekd myos
tavallisiin ryhmiin 8% vastaajista. Tavallisissa sekd erityisliikunta ryhmissi
omatoimisuuden lissksi kiivi 11% vastanneista. Turussa ohjatut likuntaryhmaét

olivat keskeisessi asemassa 1-2 kertaa viikossa liikkuville.

Liikuntaa harrastamattomiin ja harvoin harrastaviin verrattuna liikkuntaa 1-2
kertaa viikossa harrastavista useampi kiytti liikkuntaharrastukseensa rahaa.
Kuukausittain kiytettdvd rahamdird vaihteli kunnittain keskiarvoltaan

125mk:sta 182mk:aan. Kajaanissa se oli 182mk/kk, Raumalla 125mk/kk,
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Tampereella 145mk/kk ja Turussa 139mk/kk. Kajaanissa 59% ei kiyttanyt ja

Raumalla vain 29%. Tampereella vastaava luku oli 47% ja Turussa 39%.

Tiedonsaantia erityisliikuntapalveluista kokonaisuutena pitivét riittdvimpéand
kajaanilaiset. Heistd 26% ilmoitti saavansa riittavisti, 30% melko riittdvisti
229, keskinkertaisesti, 7% melko huonosti ja vain 4% huonosti. Raumalla
tiedonsaantia pidettiin my6skin riittdvind, mutta Kajaaniin ndhden useampi
koki saavansa tietoa huonosti. Raumalaisista 42% ilmoitti saavansa riittdvésti,
13% melko riittivisti, 17% keskinkertaisesti, 21% melko huonosti ja 8%

huonosti.

Tampereella ja Turussa tiedonsaanti jakaantui samansuuntaisesti siten, etti
Turussa tiedonsaanti koettiin liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavien
keskuudessa hivenen Tamperetta paremmaksi. Turussa 30% ilmoitti saavansa
Hittavisti tietoa erityisliikuntapalveluista, 20% ilmoitti saavansa melko
rittavasti, 15% keskinkertaisesti, 15% melko huonosti ja 18% huonosti.
Tampereella riittvisti koki saavansa 22%, melko riittavastit  15%,

keskinkertaisesti 16%, melko huonosti 21% ja huonosti 19%.

6.4.4 Liikuntaa 3 kertaa viikossa tai useammin harrastavat

Liikuntaa kolme kertaa viikossa tai useammin harrastaviksi luokiteltiin ne
henkilot, jotka liikunnan useutta Kysyttdessd vastasivat vaihtoehdon 73 kertaa
viikossa tai useammin”. Vastanneiden jakauma sukupuolen mukaan oli melko
tasainen. Kajaanissa miehid ja naisia oli tasan 50% kumpiakin. Kaj aanilaisten
keski-iki oli 42 vuotta ja se oli samalla alhaisin. Raumalla miehid oli 40% ja
naisia 60%. Keski-iki oli toiseksi korkein, 48 vuotta. Tampereella miehié oli
45% ja naisia 55% vastanneista. Keski-idltdén vastanneet olivat 46 vuotta.
Turussa naiset (60%) olivat miehid (37%) aktiivisempia vastaamaan.

Vastanneiden keski-iké oli sielld korkein, 49 vuotta.
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Taulukko 48. Liikuntaa 3 Kkertaa viikossa tai useammin harrastavat

sukupuolen mukaan (jakauma %) ja vastanneiden keski-iki.

Ei liiku Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=20 N=102 N=78
Miehid 50 40 45 37
Naisia 50 60 55 60
Ei tietoa - - - 3
Keski-ikd 42v 48v 46v 49v

(Sukupuoli x’=1.42, p=0.841, keski-iki 3°=185.09, p=0.304)

Liikuntaa kolme kertaa viikossa tai useammin harrastavista kajaanilaiset
harrastavat hiukan muita kuntia enemmén ohjattua liikkuntaa. Kajaanissa 30%
usein liikkuvista liikkkuu ainoastaan omatoimisesti. Itse jirjestetyn liikkunnan
lisidksi my®&s erityisliikuntaryhmiin osallistui 20% ja tavallisiin liikuntaryhmiin
20% vastanneista. Ainoastaan ohjatuissa erityisliikuntaryhmissd ilmoitti
kdyvinsd 15%. Omatoimisen liikunnan ohella sekd tavallisissa ettd
erityisliikuntaryhmissd kdvi 20% vastanneista. Ainoastaan sekd tavallisissa
ohjatuissa ryhmissd ettd erityisliikuntaryhmissd ilmoitti kadyvénsi 5%
vastanneista. Painopiste omatoimisen ja ohjatun liikunnan vililld oli

kajaanilaisilla usein liikkuvilla ohjatun liikkunnan puoleila.

Raumalla 60% usein liikkuvista harrastaa omatoimista liikkuntaa.
Omatoimisuuden ohella ohjattuun liikkuntaan osallistuvia on loput 40%.

Pelkistddn ohjatuissa liikkuntaryhmissé ei ilmoittanut kiyvinsd kukaan.

Tampereella omatoimista lilkuntaa téhin ryhmiin kuuluvista harrastaa vield
useampi kuin Raumalla. Sikiléisisti 64% ilmoitti olevansa omatoiminen
liikkuja. Omatoimisuuden lisiksi 16% vastasi osallistuvansa myds
erityisliikuntaryhmiin ja 8% my®os tavallisiin ryhmiin. Sekd tavallisissa ettd
erityisliikuntaryhmissd ilmoitti kdyvédnsi omatoimisen liikunnan ohella
kahdeksan prosenttia vastanneista. Ainoastaan ohjatuissa liikuntaryhmissé
ilmoitti kiyvinsi vain muutama henkils. Tampereella, usein liikuntaa

harrastavilla, painopiste oli omatoimisen liikunnan puolella.
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Turussa usein liikkuvista 54% ilmoitti liikunnan tapahtuvan omatoimisesti.
Itsendisesti, sekd my®és erityisliikuntaryhmissi liikkuvia oli 15% vastanneista ja
my®s tavallisiin liikuntaryhmiin osallistuvia 3%. Oman liikkunnan ohella sekid
tavallisissa ettd erityisliikuntaryhmissid kévijoitd oli 12%. Ainoastaan
erityisliikuntaryhmissa kivi 4% ja ainoastaan tavallisissa kdvi niin ikéddn 4%.
Henkiloits, jotka ilmoittivat kdyvdnsi pelkdstiin tavallisissa ja
erityisliikuntaryhmissd oli myoskin nelja prosenttia. Turussa omatoimisuus

litkunnan harrastamisessa oli keskeistd kuten Raumalla ja Tampereella.

Liikunnan harrastamiseen kuukausittain kiytetty rahama#rd vaihteli suurissa
kunnissa huomattavasti. Kun tamperelaiset usein liikkkuvat kayttévat
keskimarin 102mk/kk, niin turkulaiset kiyttivit vain 40mk/kk. Pienissd
kunnissa kuukausittaiset menot liikunnan harrastamiseen olivat lihes saman
suuruiset. Kajaanilaiset kayttivit 62mk/kk ja raumalaiset 60mk/kk.
Tiedonsaantia erityisliikuntapalveluista vastanneet pitivit selvésti riittévimpéana
Kajaanissa, jossa 45% ilmoitti saavansa tietoa riittavisti, 20% melko riittdvisti,
10% keskinkertaisesti, 20% melko huonosti ja 5% huonosti. Muualla
tiedonsaannin koki keskinkertaiseksi tai sitd riittdivimmaksi noin 70%

vastanneista (ks. liite 8).

6.4.5 Koettu terveydentila, toimintakyky, ekiménlaatu, terveyspalveluiden
kiytto ja kunnallisen avun tarve liilkunnan useus ryhmissi

Kohdekuntien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p>0.05) liikkunnan
useus-ryhmien sisilld, kun tarkasteltiin koettua terveydentilaa, toimintakykyd,
elaminlaatua, muiden terveys palveluiden kdyttod sekd kunnallisen avun
tarvetta. Mydskdin tautipadluokan ja liikkunnan useuden vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja (x2=27.78, p=0.422), mikd tarkoittaa, ettd
kaikissa tautipiiluokissa liikuntaa harrastetaan saman suuntaisesti yhté usein
tai harvoin. Liikunnan useutta selitettiin my®s kaksisuuntaisessa
varianssianalyysissi tautipddluokalla (p=0.469) sekd asuinkunnalla (p=0.365)

ja tilastollisesti merkitsevid eroja ei néissé ollut.
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Kuitenkin selitettiessd kaksisuuntaisessa varianssianalyysissd Koetua terveyden
tilaa, eliminlaatua, toimintakyky4d sekd muiden terveyspalveluiden kiyttod
tautipidluokalla sekd liikunnan useudella, havaittiin tautipdiluokkien vililld
tilastollisesti merkitsevid eroja (p<0.05). Kunnallisen avun tarpeessa ei
tautipasluokien vilisid eroja ollut. Joihinkin em. selitettdvistd havaittiin myds
tautipasluokan ja liikunnan useuden yhteisvaikutusta. Syntynyt tilanne on

kuvattuna seuraavassa kuviossa.

Tautipailuokka \
Koettu terveydentila
‘* Eldminlaatu
Liikunnan useuden perus- | 4——————>

teella muodostetut ryhmst Toimintakyky
Asuinkunta 7|<

Muut terveyspalvelut
Kuvio 3. Tilastollisesti merkitsevien erojen esiintyminen selitettiivien ja
selittéijien vililla.

Tautipaluokittaista  vaikutusta  selitettdviin  muuttujiin selvitettiin
regressioanalyysin avulla. Regressiossa tuli esiin, ettd osalla tautipailuokista
oli  vaikutusta  eliminlaatuun, toimintakykyyn, terveyden-  tai
erikoissairaanhoitajan sekd fysioterapeutin luona asiointiin ja muussa
sairaalassa vietettyihin hoitopdiviin. Ndmé tautipiiluokat on raportoitu edelld
kunkin selitettivin muuttujan yhteydessd. Regressiossa kéytetty malli** oli

seuraavanlainen.

Selitetts & = £ + HIKA + SDSUKU + 4,DKOUL + SDTAUTI + f-DTAUTE2
+ f:DTAUTI3 + bDTAUTI4 + B.DTAUTIS + A-DTAUTI6 + ADTAUTI?
+ uDTAUTIS + BDTAUTIY + -DTULOT + A LIKUNNANUSEUS

 Dummy-muuttujat muodostettiin seuraavasti: DSUKU mies=1, nainen=0, DKOUL
ylioppilas tai alempi=0, opistotasoinen tai ylempi=1, DTAUTI* ko. tautip&iluokka=1 muut=0,
DTULOT alle 6000mk/kk=0, yli 6000mk/kk=1.
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Jatkossa kunkin selitettdvin muuttujan kohdalla on raportoitu vain mallin

antamia tilastollisesti merkitsevisti selittdvia muuttujia.

6.4.5.1 Koettu terveydentila

Koetussa terveydentilassa oli tautipddluokkien vililld tilastollisesti erittdin
merkitsevid eroja (p=0.000). My6s liikkunnan useuden mukaan muodostettujen
ryhmien vililld erot olivat erittdin merkitsevid (p=0.000). Yhteisvaikutusta
ndilla ei kuitenkaan ollut (p=0.197). Mydskdin regressiossa (r2=0.23) yksikdin
tautipaaluokista ei ollut tilastollisesti merkitsevi selittdja (p>0.05). Merkitsevid
olivat iki (p=0.000), tulot (p=0.032) sekd liikkunnan useus (p=0.000).
Keskeinen havainto oli, ettdi useammin liikuntaa harrastavat kokivat
terveydentilansa useammin paremmaksi kuin liikuntaa vihemmén harrastavat

tai harrastamattomat.

Taulukko 49. Koettu terveydentila (jakauma %).

Ei harrasta : Harrastaa 1-2 kertaa 3 kertaa viikossa
harvein viikossa tai useammin
n=224 n=86 n=305 n=223
Erittdin hyvé 2 4 2 5
Melko hyvi 9 15 15 22
Kohtalainen 35 43 51 53
Melko huono 42 30 29 ¢ 19
Erittdin huono 12 6 2 1
Ei vastannut - 2 1 -

6.4.5.2 Toimintakyky

Toimintakykyindeksissi oli sekd tautipddluokkien ettd liikkunnan useuden
mukaan tilastollisesti erittiin merkitsevid eroja (p=0.000). Lisdksi ndilld
kahdella oli myds erittdin merkitsevd  yhteisvaikutus  (p=0.000).
Regressioanalyysissd toimintakykya (r2=0.32) tilastollisesti merkitsevasti
selittavid tautipisluokkia olivat III mielenterveyden hiiriét (p=0.000), XII
ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit (p=0.000), VIII hengityselinten taudit
(p=0.014), II kasvaimet (p=0.031), XIV synnynniiset epdmuodostumat
(p=0.032) ja VIII tuki- ja liikuntaelinten taudit (p=0.046). Muita merkitsevid
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selittzjid olivat ik (p=0.000), liikunnan useus (p=0.000) ja tulot (p=0.007). Ian
regressiokerroin oli negatiivinen eli iin lisdintyminen alensi toimintakykya.
Muiden selittivien muuttujien kertoimet olivat positiivisia eli niiden kasvaessa

toimintakyky lisdantyi.

Varianssianalyysilld testattiin vield ndiden merkitsevien tautipaéluokkien osalta
erikseen sitd, milld niistd oli liilkunnan kanssa yhteisvaikutusta toimintakykyyn.
Tilastollisesti merkitsevia yhteisvaikutusta oli tautipddluokissa
mielenterveyden hiiriét (p=0.008) ja kasvaimet (p=0.035). Tautipdiluokassa
ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit, ei toimintakyvyssd ollut eroja liikunnan
useus-ryhmien vililldi. Muutoin toimintakyky oli liikuntaa harrastavilla

parempi kuin liikuntaa harrastamattomilla.
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Taulukko 50. Liikunnan harrastuneisuus ja toimintakyky-indeksin
keskiarvo ja hajonta koko aineistossa sekii regressiossa toimintakykyi
tilastollisesti merkitsevisti selittineissi tautipééluokissa.

Toimintakyky i Ei Harrastaa 1-2 kertaa 3 kertaa viikossa
(Adl-indeksi) :harrasta harvoin viikossa tai useammin
n=197 n=72 n=263 n=190
Koko aineisto 40 46 46 49
+11 9 =8 +7
n=53 n=17 n=62 n=44
Mielenterveyden 47 50 49 51
héiriot +8 +7 +7 +6
n=9 n=2 n=14 n=7
Kasvaimet 40 31 49 53
£+ 10 +15 +7 +4
n=10 n=8 n=13 n=19
Thon- ja 53 50 54 53
ihonalaiskudokse +6 £6 +3 +5
n taudit
n=42 n=19 n=73 n=39
Tuki- ja 40 44 45 47
litkuntaelinten +7 +10 +7 +6
taudit
n=10 n=4 n=11 n=10
Hengityselinten 38 41 50 52
taudit +8 +9 11 £5
n=10 n=0 n=19 n=15
Synnynnéiset 44 - 49 49
epdmuodostumat +12 +6 +6
6.4.5.3 Eldminlaatu

Myoskin elimédnlaadussa tautipdiluokkien ja liikunnan useus-ryhmien vélilld
havaittiin ~_ kaksisuuntaisessa ~ varianssianalyysissd tilastollisesti erittdin
merkitsevid eroja (p=0.000). Yhteisvaikutusta ei kuitenkaan ollut (p=0.072).
Regressioanalyysissd (t*=0.24) eliminlaatua tilastollisesti merkitsevid selittdjid
olivat ikd (p=0.000), tulot (p=0.003), liikkunnan useus (p=0.000) sekd kolme
tautipidluokkaa. Tautipddluokista tilastollisesti erittiin merkitsevd oli XIV
synnynndiset epamuodostumat (p=0.003). Tilastollisesti merkitsevii olivat XII
ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit (p=0.022) ja XHI tuki- ja liikuntaelinten
taudit (p=0.045). Ién regressiokerroin oli negatiivinen eli iin lisdzntyessd
eliminlaatu aleni. Muilla selittavilld kerroin oli positiivinen eli niiden midrdn

kasvu lisidsi eliminlaatua.
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Taulukko 51. Liikunnan useus ja eliminlaatu-indeksin keskiarvo ja
hajonta koko aineistossa seki regressiossa eliminlaatua tilastollisesti
merKkitseviisti selittiineissi tautipiiluokissa.

Elimanlaatu Ei harrasta : Harrastaa 1-2 kertaa 3 kertaa viikossa
(15D-indeksi) harvoin viikossa tai useammin
n=186 n=79 n=281 n=197
Koko aineisto 0,720 0,760 0,787 0,812
+ .567 +.145 +.114 +.105
n=10 n=1 n=19 n=15
Synnynniiset 0,769 0,942 0,852 0,852
epimuodostumat +0.10 - +0.11 +0.10
n=10 n=8 n=13 n=19
Ihon- ja 0,833 0,768 0,832 0,852
ihonalaiskudoksen +0.09 +0.13 +0.09 +0.08
taudit
n=42 n=19 n=73 n=39
Tuki- ja 0,754 0,744 0,790 0,784
liikuntaelinten +£0.11 +0.19 +0.10 +0.09
taudit

Rissanen P. (1996)55 esittdd tutkimuksessaan taulukon, jossa on esitettynd
kustannus-vaikuttavuuksia ~ Suomessa  tutkituille  hoitovaihtoehdoille.
Tutkimuksissa vaikuttavuutta on mitattu eliménlaadun muutoksena (A15D).
Esimerkiksi alaselin kipua hoidettaessa eliménlaadun parannus on ollut
0,07:std 0,10:een yksikko4d. Kahden eri masennusliikkeen tuoma eldménlaadun
lisdys on ollut toisella lidkkeelld 0,078 ja toisella 0,059 yksikkod. Rissasen
(1996) lonkan ja polven tekonivelleikkausten kustannus-vaikuttavuutta
koskevassa tutkimuksessa eldminlaadun muutos on lonkkapotilaille ollut
keskimirin 0,076 ja polvipotilaille 0,041. Eldméanlaatumittarin kehittdjin Prof.
Harri Sintosen (1994) mukaan 0.02-0.03:n yksikén muutos eldménlaadussa on

riittéavd, jotta henkils voi tuntea sen péivittisessd eldiméssa.

6.4.5.4 Muiden terveyspalvelujen kiytto

Terveyspalvelujen kdyttod kartoitettiin kysymiilld kuinka usein oli tavannut eri
hoitohenkilsitd sekd kuinka monta kertaa oli ollut sisddnotettuna potilaana

jossakin hoitolaitoksessa viimeisten 12 kuukauden aikana.

5% Rissanen (1996), s. 68
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HoitohenkilSstdn kanssa asioinnissa oli tautipaéluokkien vililld tilastollisesti
erittiin merkitsevid eroja terveyden- ja erityissairaanhoitajan (p=0.018) sekd
fysioterapeutin (p=0.001) osalta. Liikunnan useus ryhmien valilla tilastollisesti
erittdin merkitsevid eroja oli fysioterapeutin (p=0.008) kanssa asioinnissa.
Liikunnan useuden ja tautipadluokan yhteisvaikutus oli tilastollisesti melkein

merkitsevad lddkirissd kdyntien (p=0.043) osalta.

Regressioanalyysissd eri hoitohenkilsiden tapaamisen useutta selitettdessd
tilastollisesti merkitsevid (p<0.05) selittdjid 16ytyi ainoastaan terveyden- tai
erikoissairaanhoitajan (r2=0.06) ja fysioterapeutin osalta (r2=0.19). Terveyden-
tai erityissairaanhoitajan kanssa asiointia selitti tautipddluokka IIT umpieristys-
ja aineenvaihduntasairaudet sekd ravitsemus ja immuunijdrjestelmén héiriét
(p=0.044). Fysioterapeutin kanssa asiointia selittivit liikkunnan useus (p=0.003)
sekd tautipsdiluokat V mielenterveyden hiirist (p=0.008), XII ihon- ja
ihonalaiskudoksen taudit (p=0.017), XIII tuki- ja liikuntaelinten taudit
(p=0.036) ja III umpieristys- ja aineenvaihduntasairaudet seké ravitsemus ja

immuunijirjestelmén hairiét (p=0.039).

Terveyden- tai erityissairaanhoitajan  kanssa  asiointia  selitettiin
kaksisuuntaisessa varianssianalyysissi regressiosta saadulla tilastollisesti
merkitsevilli selittijialla (tautipddluokka IIT) sekd liikunnan useudella. Niilld
muuttujilla oli tilastollisesti erittiin merkitsevdd (p=0.000) yhteisvaikutusta
terveydenhoitajan kanssa asioinnissa. Fysioterapeutin tapaamiseen ei liikunnan
useudella ja tilastollisesti merkitsevasti selittivilld tautipddluokilla ollut

yhteisvaikutusta (p>0.05).

Tami tarkoittaa, etti terveyden- tai sairaanhoitajan oli useammin tavannut
liikuntaa harrastamattomat kuin liikuntaa harrastavat. Mutta varsinkin
tautipaaluokkiin III umpieristys- ja aineenvaihduntasairaudet sekd ravitsemus
ja immuunijirjestelmén hiiriét kuuluvilla henkilsilld oli merkittavii vaikutusta

tihin. Fysioterapeutin osalta voidaan sanoa, efti liikkuntaa harrastamattomat
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olivat tavanneet hinet liikuntaa harrastavia useammin. Varsinkin em.

tautipadluokiin kuuluvat henkildt.

Taulukko 52. Tavannut jonkun seuraavista (krt:jen ka) *

Ei harrasta  Harrastaa 1-2 kertaa : 3 kertaa viikossa tai
harvoin viikossa useammin
n=186 n=70 n=269 n=189
Liadkari 7 7 6 6
+10 +10 +8 +11
n=108 n=34 n=142 n=99
Terveyden- tai 15 13 13 10
erityissairaanhoitaja +27 +35 +33 +17
n=12 =8 n=9 n=13
Umpieristys- ja 12 9 67 8
aineenvaihd. sairaudet et +18 +9 + 146 +8
al.
n=32 n=7 n=37 n=29
Psykologi 4 6 7 5
+3 +5 + 10 +7
n=70 n=20 n=116 n=76
Fysioterapeutti 36 27 29 21
+30 +26 + 25 +20

Hoitohenkiléston kanssa asioinnista saa paremman kiésityksen kun tarkastelee
kéyntien aiheuttamia keskiméériisid kustannuksia. Kustannukset muodostettiin
kertomalla  keskim#drdiset kidynnit yhden kdynnin  aiheuttamalla
kustannuksella. Kustannusperusteena kaytetyt luvut kullekin hoitohenkilSlle on

esitetty liitteessd 9.

5 Taulukossa O tarkoittaa ei ollenkaan ja viiva tarkoittaa, etti vastanneita on alle viisi
kappaletta ja timin vuoksi keskiarvoa ei katsota voitavan muodostaa.
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Taulukko 53. Hoitohenkildston Kkiiytosti aiheutuneet Kustannukset
keskiméirin (mk/vuosi) liikunnan useus ryhmittiin.

Ei harrasta | Harrastaa 1-2 kertaa 3 kertaa viikossa tai
i harvoin viikossa useammin

Ladkari 2142 2142 1836 1836

£ 3060 + 3060 +2448 + 3366
Terveyden- tai 3255 2821 2821 2170
erityissairaanhoitaja + 5859 +7595 + 7161 + 3689
Psykologi 1224 1836 2142 1530

+918 £ 1530 + 3060 +2142
Fysioterapeutti 5724 4293 4611 3339

+4770 +4134 + 3975 £ 3180
YHTENSA 12345 11092 11410 8875

Hoidot sisidnotettuna potilaana eri hoitolaitoksissa vaihtelivat suuresti
yksiloittdin. Liikunnan useus-ryhmissé ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
tautipaaluokkien vililld olivat merkitsevid terveyskeskuksessa (p=0.032) sekd
muussa  sairaalassa  (p=0.000)  vietettyjen  hoitopdivien  osalta.
Regressioanalyysissa aluesairaalassa vietettyjd hoitopéivid (r2=0.30) selitti
tilastollisesti melkein merkitsevisti sukupuoli (p=0.015). Naiset olivat olleet
miehii useammin aluesairaalahoidossa. Keskussairaalan hoitopdivid (r2=0.14)
selittivat sukupuoli (p=0.043), koulutus (p=0.023) sekd liikkunnan useus
(p=0.018). Miehet olivat naisia useammin keskussairaalassa, samoin
korkeammin koulutetut ja liikuntaa harrastamattomat. Muussa sairaalassa
vietettyjd hoitopdivid (r=0.58) selitti tilastollisesti erittdin merkitsevisti
tautipaaluokka V mielenterveyden hiirict (p=0.003). Terveyskeskuksen
(r2=0.56) ja psykiatrisen sairaalan (r2=0.34) hoitopiivid tilastollisesti

merkitsevisti selittdvid muuttujia et ollut.
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Taulukko 54. Hoidot sisiinotettuna potilaana keskimiirin (vrk).

Ei harrasta i Harrastaa 1-2 kertaa i3 kertaa viikossa tai
harvoin viikossa useammin
n=14 n=3 n=9 n=8
Terveyskeskus 30 16 12 8
+ 40 +21 +14 +6
n=18 n=6 n=21 n=9
Aluesairaala 20 22 16 8
+34 £ 30 +26 +9
n=61 n=21 n=75 n=50
Keskussairaala 21 17 13 10
+ 31 +18 £17 + 15
n=9 n= n=20 n=10
Psykiatrinen sairaala 48 55 47 51
+ 56 + 55 +62 +47
n=16 n=4 n=20 n=16
Muu sairaala 58 i0 23 41
+96 +5 £28 + 87

Hoitopiivien osalta muodostettiin keskimairdiset kustannukset kuten edella
hoitohenkil6ston osalta tehtiin. Sairaalakédyton hoitopiivien

kustannusperusteena olleet hinnat on esitetty liitteessd 9.

Taulukko 55. Sairaalakiiytosti aiheutuneet hoitopéivikustannukset
keskimiirin (mk/vuosi) liikunnan useus ryhmittiin.

Ei harrasta i Harrastaa 1-2 kertaa : 3 kertaa viikossa tai
harvoin viikossa useammin

Terveyskeskus 31860 16992 12744 8496

+42480 :  +22302 + 14686 + 6372
Aluesairaala 24760 27236 19808 9904

+ 42092 + 37140 + 32188 + 11142
Keskussairaala 30597 24769 18941 14570

+ 45167 +26226 + 24769 + 21855
Psykiatrinen sairaala 34992 40095 34263 37179
(keskusmielisairaala) + 40824 + 40095 + 45198 + 34263
Muu sairaala 83752 14440 33212 59204
(kunnallinen yleissairaala) + 138624 + 7220 =+ 40432 + 125628
YHTEENSA 205961 123532 118968 129353

6.4.5.5 Kunnallisen avun tarve

Viikottaista kunnan palkkaaman avustajan tarvetta kartoitettiin kysymélld
auttaako kotiaskareissa kotiavustaja, -sairaanhoitaja tai joku muu henkils sekd

kuinka monta tuntia viikottain. Avun tarpeen ajallisessa misrissé ei lilkunnan
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useus ryhmien eikd tautipifiluokkien vililli ollut tilastollisesti merkitsevid
eroja. Regressiossa kotiavustajan viikottaisen avun tarpeen aikaa selitti
tilastollisesti melkein merkitsevisti sukupuoli (p=0.036). Miehet tarvitsivat
naisia enemmin kotiavustajan apua. Kotisairaanhoitajan ja jonkun muun

henkildn osalta tilastollisesti merkitsevid selittéjid e1 ollut.

Taulukko 56. Viikottainen avuntarve vastanneilla keskimiidrin seki

hajonta (h).

Ei harrasta ; Harrastaa | 1-2 kertaa i3 kertaa viikossa
harvoin viikessa tai useammin
n=224 n=86 n=305 n=223
Kotiavustaja (h) 5 2 5 4
7) *2) (8) (x2)
Kotisairaanhoitaja (h) 2 3 45 2
(£1,5) (£3,5) (£9,5) (£1,5)
Joku muu (h) 11 6 10 9
(£10) (£5) (x1D) (£9)
Ei tarvitse apua (%) 32 34 43 48
Ei saa vaikka mielestddn 9 7 12 9
tarvitsee (%)

6.5 Erityisliikuntaan osallistuvien toimintakyky, eldménlaatu,
muiden terveyspalveluiden kidytté ja kunnallisen avun tarve.

Edelli kisiteltiin jo vastanneiden likunnan harrastuneisuutta sekd tarkasteltiin
vastanneita liikunnan useuden perusteella muodostettuina ryhmind. Tassd
luvussa verrataan kunnittain vastanneista niiti, jotka eivdt harrastaneet
liikuntaa lainkaan sekid kaksi kertaa viikossa tai useammin liikkuvia.
Jalkimmiinen on viel4 jaettu erityisliikuntaa harrastaviin ja tavallista litkuntaa
harrastaviin. Tassi yhteydessd on syytd huomioida, etté lilkunnan vaikuttavuus
on lihtdisin liikunnan useudesta eikd riipu siitd, kumpaan ryhméédn kuuluu.
Erityisliikunnan osalta on muistettava, ettd nimitys johtuu vain niistd
erityistarpeista, joita liikkunnan jirjestiminen osalle kohderyhmistd edellyttaa.
Mikili mitddan erityisid jarjestelyjd ei tarvita voi henkild tillsin osallistua
tavallisiin liikuntaryhmiin. Terveyden edistdmisen kannalta riittdvén liikunnan

kriteerini pidetdin yleisesti kolmea kertaa viikossa. Tassi kuitenkin tarkastelun
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kohteeksi valittiin kaksi kertaa tai sitd useammin liikkkuvat, jotta kunnittain olisi
riittavisti havaintoja. Kohderyhmistd kaikkiaan 41% ilmoitti harrastavansa
liikuntaa kaksi kertaa viikossa tai useammin. Selvityksen mukaan
suomalaisesta aikuisviestosti (15-64 -vuotiaat) 60% harrastaa vapaa-ajan

litkuntaa vihintddn kahdesti viikossa® .

Liikuntaa harrastamattomilla tarkoitetaan tissi samaa ryhmdd kuin edelld
luvussa 4.7.1. Erityisliikuntaa harrastaviksi luokiteltiin vastanneista ne, jotka
liikunta harrastuksen kuvausta kysyttdessd (liite 4, k.18) vastasivat jonkin
vaihtoehdoista “liikun pasasiassa omatoimisesti, mutta kdyn myés tavallisissa
liikuntaryhmissi ja erityisliikuntaryhmiss”, “liikun pddasiassa omatoimisesti,
mutta kiyn myds erityisliikuntaryhmissi”, “liilkun vain tavallisissa ja

erityisliikuntaryhmiss4” tai ”liikun vain ohjatuissa erityisliikuntaryhmissd”.

Tavallista lilkuntaa harrastaviksi luokiteltiin vastanneista ne, jotka
likuntaharrastuksen kuvausta kysyttiessd vastasivat jonkin vaihtoehdoista
»liikun omatoimisesti ilman jérjestettyd lilkunnanohjausta”, “liikun péasiassa
omatoimisesti, mutta kdyn myos tavallisissa liikuntaryhmissi”, “liikkun vain

ohjatuissa tavallisissa liikuntaryhmiss” tai ”liilkun muuten”.

Taulukko 57. Jakauma sukupuolen mukaan (%) ja vastanneiden keski-
ik,

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen Hikunta
N | mies : nainen : keski-| N mies i nainen i keski- N mies : nainen i keski-

ikd ikd ikd

Kaj aani 20 | 55 45 54v | 18 44 56 44v 21 57 43 41v
Rauma 23 39 61 Sty 8 25 75 52v 25 48 52 45v
Tampere 1021 44 56 51v | 58 28 72 Sly 118 45 55 46v
Turku 75 54 46 49v | 48 48 50 51v 77 37 63 48v
Yhteensi 2201 48 52 Siv {132 36 o4 50v 241 47 53 45v

(Kaksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan erot ryhmien vilillé eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Asuinkunta
p=0.930 ja sukupuoli p=0.751, asuinkunta p=0.962 ja iki p=0.107)

Tarkastelun kohteena olevissa kolmessa ryhmissé liikkunnan harrastuneisuus oli

kehittynyt kohdekunnissa samankaltaisesti. Liikuntaa harrastamattomista

57 Suomalaisen aikuisvieston terveyskiyttiytyminen (1995).
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suurin osa ilmoitti harrastaneensa litkuntaa nuorempana, mutta lopettaneensa
vanhemmiten. Huomattava osa ei ollut harrastanut liikkuntaa lainkaan. Kaksi
kertaa viikossa tai useammin erityisliikuntaan osallistuvien ja tavallista
liikuntaa harrastavien vililld ei ollut eroja. Molemmissa ryhmissd yli 60%
vastanneista oli harrastanut liikuntaa koko ikinsd. Noin viidesosa oli aloittanut
vanhempana ja samoin viidesosa ilmoitti harrastaneensa nuorempana muttei

endd vanhempana.

Taulukko 58. Liikunnan harrastuneisuuden kehitys (jakauma %:a
vastanneista).

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta

™) Ka Ra Ta Tu Ka Ra Ta Tu Ka Ra Ta Tu
200§ (23) 1ol 9 1 GNP 7)1 ] (G4 3D i (167) ¢ (116)

Ei harrasta eiki ole 45 44 30 37 3 - 2 - 3 - 2 1
harrastanut
On harrastanut koko - - 7 6 62 61 67 65 62 61 68 63
ikénsa
Harrastanut 55 56 59 57 16 16 15 14 18 18 14 17

nuorempana mutta
ei endd vanhempana

Aloittanut - - 1 - 11 19 14 19 12 18 14 18
harrastamaan
vanhempana

Ei ilmoittanut - - 3 - 8 4 2 2 5 3 2 1

Asuinkunnittain tautipasluokassa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja ndiden
kolmen ryhmin sisdlld (p>0.737). Myoskddn ryhmien vililld ei ollut
asuinkunnittaisia (p=0.553) eikd tautipadluokittaisia (p=0.502) eroja.
Tautipéiluokissa oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevid eroja (p<0.05)
selitettiessé kaksisuuntaisessa varianssianalyystssi toimintakykya,
fysioterapeutin luona kiyntejd, terveyskeskuksessa sekd muussa sairaalassa
vietettyji hoitopdivid ja kunnallista apua (jonkun muun henkilén kuin
kotiavustajan  tai  -sairaanhoitajan  antamana) liikuntaryhmilld  ja
tautipiiluokalla. Niitd tautipidluokkia kartoitettiin regressioanalyysin avulla
selittimills  edellisii seuraavalla mallilla®. Selittavit tautipizluokat on

raportoitu mydhemmin ko. selitettivien muuttujien yhteydessi.

% Malli on muuten samanlainen kuin edelli koko aineistolla liikkunnan vaikuttavuutta
arvioitaessa, mutta tissi liikkunnan useus on korvattu muuttujalla liitkuntaryhmi. Liikuntaryhmé
on muuttuja, joka sisiltdd Iuokat 1=Ei harrasta liikuntaa, 2=Liikkuu omatoimisesti ja/tai
osallistuu erityisliikuntaryhmiin kaksi kertaa viikossa tai useammin ja 3=Liikkuu
omatoimisesti ja/tai osallistuu tavailisiin lilkuntaryhmiin kaksi kertaa viikossa tai useammin.
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Selitetti & = o+ AIKA + £DSUKU + ADKOUL + SDTAUTIL + SDTAUTI2
+ B.DTAUTI3 + b:DTAUTH4 + S DTAUTIS + SDTAUTI6 + £ DTAUTI7
+ BuDTAUTIS + -DTAUTI + :DTULOT + £ LIKUNTARYHMA

6.5.1 Toimintakyky

Toimintakykyd mittaava kysymyssarja (ADL) osoitti, ettd litkuntaa
harrastavilla  pdivittdisistd askareista suoriutumiskyky oli  parempi.
Erityisliikuntaan osallistuvilla toimintakyky oli kunnittain samansuuntainen,
mutta erisuuruinen. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella erot
liikuntaa harrastamattomien, erityisliikuntaan tai tavallisiin liikuntaryhmiin
osallistuvien toimintakyvyssi olivat tilastollisesti erittdiin merkitsevid
(p=0.000). Kuntien vililli erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0.115).
Yhteisvaikutusta litkuntaryhmilla ja asuinkunnalla ei ollut (p=0.609).

Taulukko 59. Toimintakyky indeksin keskiarvo seki hajonta kunnittain ja
liikuntaryhmittiiin.

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta

Kajaani n=20 n=18 n=21
) 42 (£11) 46 (£ 9) 51(x6)

Rauma n=23 n=38 n=25
38 (£12) 48 (+5) 48 (£ 8)

Tampere n=102 n=58 n=118
39 (£12) 44 (£ 7) 49 (+ 8)

Turku n=75 n=48 n=77
42 (£9) 48 (£ 8) 49 (£ 6)

Koko aineisto n=220 n=132 n=241
40 (£ 11) 46 (+ 8) 49 (7

Regressioanalyysissd toimintakykyd tilastollisesti merkitsevasti —selittdvid
(r=0.35) olivat ikd (p=0.000), tulot (p=0.019), liikuntaryhmi (p=0.000) seki
tautipadluokat II kasvaimet (p=0.004), V mielenterveyden héiriét (p=0.000),
VIII hengityselinten taudit (p=0.005), XII ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit
(p=0.000), XIII tuki- ja liikuntaelinten taudit (p=0.030) sekd XIV synnynnéiset
epamuodostumat (p=0.037). Nam4 tautipdaluokat olivat samat kuin edelld koko

aineistolla suoritetussa tarkastelussa. Ién lisiintyessd toimintakyky aleni ja
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tulojen noustessa se koheni. Tautipdiluokkien regressiokertoimet olivat

positiivisia.
6.5.2 Eliiminlaatu

Kohderyhmistd liikuntaa harrastamattomilla eldménlaatuindeksin arvo oli
keskimidrin 0,720, erityisliikuntaryhmiin osallistuvilla se oli 0,802 ja
tavallisiin liikkuntaryhmiin ~ osallistuvilla 0,818 (taulukko 60).
Varianssianalyysin perusteella erot eliminlaadussa ndiden kolmen ryhmin
vililld olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p=0.000). Tautipailuokkien
vililld ei ollut eroja (p=0.121). Myéskiin asuinkuntien vililld ei ollut eroja
eliminlaadussa (p=0.109). Siis kunnasta ja tautipidiluokasta riippumatta
lilkuntaan osallistuvilla eliminlaatu oli korkeampi. Yhteisvaikutusta

eliminlaatuun ei liikunnalla ja tautipiiluokalla ollut (p=0.241).

Erityisliikkujista suurin eldménlaatu oli Raumalla (0,838). Se oli myds
korkeampi kuin tavallisissa Hikuntaryhmissa kidyvien. Tosin vastanneiden pieni
mairi vihentdd tiedon luotettavuutta. Alhaisimman arvon indeksi sai
Tampereella (0,767). Turussa erityisliikuntaryhmissd kédyvien ja tavallisissa

ryhmissi kilyvien elaménlaatu oli samaa tasoa.

Taulukko 60. Eliiminlaatu (15D-mittari) (indeksin keskiarvo ja hajonta).

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta

N indeksi N indeksi N indeksi

Kajaani 20 0,725 18 0,795 21 0,856
.................... (0.13) (£0.08) (£0.09)

Rauma 23 0,710 8 0,338 25 0,799
......... (20.13) (£0.12) G
Tampere 102 0,703 58 0,767 118 0,812
..................................... (£0.16) (£0.10) i (20.11)
Turku 75 0,742 48 0,807 77 0,806
(£0.12) (£0.10) (+0.10)

Yhteensi 220 0,721 132 0,790 241 0,812
(20.14) (£0.10) (£0.11)
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Regressiomallissa eliménlaatua tilastollisesti merkitsevid selittdjid (*=0.25)
olivat iki (p=0.000), liikuntaryhma (p=0.000) seké tautipédluokat II kasvaimet
(p=0.045), XII ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit (p=0.024), XIII tuki- ja
likuntaelinten taudit (p=0.029) sekd XIV synnynndiset epdmuodostumat
(p=0.045). Eldminlaatua selittavit tautipaéluokat olivat samat kuin edella koko
aineistolla suoritetussa tarkastelussa. Ién lisdéntyessi eliménlaatu aleni.
Tautipdiluokkien regressiokertoimet olivat positiivisia eli ndissd luokissa

eliminlaatu oli muita parempi.

6.5.3 Erot toimintakyvyssi ja eliminlaadussa liikuntaa
harrastamattomien ja erityisliikuntaan kaksi kertaa viikossa tai useammin
osallistuvien vililld

Frot eliminlaadussa ja toimintakyvyssd lilkuntaa harrastamattomien ja
liikuntaa kaksi kertaa viikossa harrastavien vililli olivat selkedt. Tavallista
liikkuntaa harrastavilla eliminlaatu oli keskimidrin 0,091 yksikkod parempi
kuin liikuntaa harrastamattomilla. Erityisliikuntaryhmiin osallistuvilla ero oli
0,069 yksikkéi. Toimintakyvyssd erityisliikuntaan osallistuvat saivat
keskimaiirin 6 pistetti ja tavallista lilkuntaa harrastavat 9 pistettd paremman

keskiarvon kuin litkuntaa harrastamattomat.

Taulukko 61. Erot eliiminlaadussa seki toimintakyvyssid liikuntaa
harrastamattomien ja kaksi kertaa viikossa tai useammin harrastavien
vililla.

A 15D Kajaani | Rauma : Tampere | Turku Koko ain.
Erityislikunta | 0070 1 0,128 0,064 0,065 0,069

[ Tavallinen liikunta | 0,131 0,089 0,109 0,064 0,091

A ADL (pistetti) | Kajaani | Rauma : Tampere Turku | Koko ain.
Erityislitkunta | 4 10 5 6 6

[ Tavallinen litkunta 9 10 i 10 7 9
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6.5.4 Muiden terveyspalveluiden kiyttd

Terveyspalveluiden kiyttéon liikuntaharrastuksella ei ollut huomattavaa
merkitysti kohderyhmiin osalta. Vastauksia kysymykseen oli vdhén ja timd
rajoittaa tiedon yleistettivyyttd. Hoitohenkiloston kanssa asioinnissa erot
lifkuntaa harrastamattomien ja liikuntaa harrastavien vililld olivat merkitsevid
terveyden- tai erityissairaanhoitajan (p=0.005) seki fysioterapeutin (p=0.003)
osalta. Tautipadluokkien vililld oli tilastollisesti erittdin merkitsevid eroja
fysioterapeutin kanssa asioinnissa (p=0.000). Yhteisvaikutusta liikuntaryhmalla

ja tautipadluokalla ei ollut mihinkdén hoitohenkildistd.

Regressioanalyysissi ladkarissd kdyntejd (r2=().04) tilastollisesti merkitsevisti
selitti koulutus (p=0.025) siten, ettd korkeammin koulutetut kayttivit
useammin ladkirin palveluita. Terveyden- tai erityissairaanhoitajan luona
kdynteja (r2=0.10) tilastollisesti merkitsevisti selittivid muuttujia olivat
tautipaaluokat II kasvaimet (p=0.018), VII verenkiertoelinten sairaudet
(p=0.032) sekd VIII hengityselinten taudit (p=0.005). Nédiden kertoimet
mallissa olivat positiivisia mikd tarkoittaa, ettd niihin kuuluvat henkil6t
kdyttivat useammin terveydenhoitajan palveluita. Tilastollisesti merkitsevid
selittijii ei psykologin luona kiyntien osalta ollut, mutta fysioterapeutin
tapaamisia selitti liikunta ryhmd (p=0.028). Liikuntaryhmélle mallin antama
kerroin oli negatiivinen, miki tarkoittaa, etti kaksi kertaa viikossa tai
useammin tavallista liikuntaa harrastavat tai erityisliikuntaan osallistuvat
kayttivit vihemmiin fysioterapeutin palveluita kuin litkuntaa harrastamattomat.
Mallin liikuntaryhmille antama kerroin oli negatiivinen mySs muille

hoitohenkildistd paitsi psykologille.
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Taulukko 62. Tavannut jonkun seuraavista viimeisen 12kk:n aikana
(krt:jen keskiarvo ja hajonta) ?,

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta
KaiRaiTai Tu|KaiRai Ta : Tu | Kai{ Ra { Ta | Tu

Ladkiri 7 5 7 8 5 3 7 4 6 5 8 7
@10 ¢ e e el ¢ @ i EN ] @0 EN G113

Terv.hoit. | 8 157 13 ¢ 21 6 3 9 11 12 7 10 10
En i@ ieni@dnl el - b @y teih) @E8) P @7 EE20): (:10)

Psykologi 2 - 41 4 2 - 3 4 4 - 4 13
&1 iEdsealen @2 i@y len (&5) i (+14)

Fysiot. 21 33 2074232 18 24 K ) 2 16 i 22
@2) @32y i@ | @ o @) @) |Eshi@2) i E19iE19)

: 29) i 22)

Ka=Kajaani, Ra=Rauma, Ta=Tampere, Tu=Turku

Hoitohenkildston kanssa asioinnista muodostettiin  kdyntien aiheuttamat
keskimdirdiset kustannukset. Kustannukset muodostettiin  kertomalla
keskimadrdiset kiynnit yhden kiynnin aiheuttamalla kustannuksella.
Kustannusperusteena kiytetyt luvut kullekin hoitohenkilslle on esitetty

liitteessa 9.

Taulukko 63. Hoitohenkiloston Kkiytosti aiheutuneet Kkustannukset
keskimiiirin (mk/vuosi) liikuntaryhmittiin®’,

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta

Kai Ra i Ta iTu|{KaiRaiTa: Tu | Ka:Ra: Ta | Tu
Laikiari | 2142 ‘ 7448 | 1530 ; 918 {2142 1224 | 1836 ; 1530 ; 2448 ; 2142

Terv.hoit. | 1736 3557 1302 1651 1953 1 2387 | 2604 1510 ¢ 2170 : 2170

Psykologi | 612 122417612 T T o187 1224 1224 - 1224 § 3978

Fysiot. 3339 6678|5088 1 2861 12816 | 5406 | 7473 % 3498 § 2544 ; 3498

Yht. (mk) | 7829 { 10032 111275 114907 | 8532 | 4431 {7829} 10241 | 1313 | 6547 ; 8386 : 11788
s H 7

Ka=Kajaani, Ra=Rauma. Ta=Tumpere, Tu=Turku

Hoidoista sisdinotettuna potilaana ei voida ryhmien valilld vetdd
johtopaitsksid, silli vastaukset vaihtelivat yksildittdin suuresti ja tihin
kysymykseen vastanneita oli liikuntaa harrastavissa mééréllisesti vahén.
Tilastollisesti erot ryhmien vililld eri hoitolaitoksissa annetun hoidon osalta
eivit olleet merkitsevii (p>0,095). Asuinkunnalla oli tilastollisesti erittdin

merkitsevi vaikutus aluesairaalassa vietettyihin hoitopiiviin (p>0,000).

3 Taulukossa O tarkoittaa ei ollenkaan ja viiva tarkoittaa, etti vastanneita oli alle viisi
kappaletta ja timin vuoksi keskiarvoa ei katsottu voitavan muodostaa.
® Liitessi 9 on esitetty laskentaperusteena kiytetyt hinnat kunkin hoitohenkilén osalta.
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Regressioanalyysissii tilastollisesti merkitsevid selittdjid oli ainoastaan
keskussairaalassa ja muussa sairaalassa vietettyjen hoitopdivien osalta.
keskussairaalassa vietettyji hoitopdivid selittivit koulutus (p=0.020) sekd
tautipailuokka Il kasvaimet (p=0.046) ja liikkuntaryhmd (p=0.015).
Koulutuksen ja tautipdéluokan II osalta regressiokertoimet olivat positiivisia eli
korkeammin koulutetut ja tautipddluokkaan II kuuluvat henkil6t olivat olleet
useammin keskussairaalahoidossa. Liikuntaryhmzn kerroin oli negatiivinen eli
kaksi kertaa viikossa tai useammin erityisliikuntaan osallistuvat sekd tavallista
liikuntaa harrastavat olivat olleet vihemman keskussairaalahoidossa. Muussa
sairaalahoidossa vietettyjd hoitopdivid selitti tautipadluokka V mielenterveyden

hairist (p=0.001). Sille regressiokerroin oli positiivinen.

Taulukko 64. Hoidot sisiiinotettuna potilaana viimeisen 12kk:n aikana
keskiméirin (vrk) % sekii niiden hajonta.

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta

Ka iRai Ta Tu | Ka :Rai Ta Tu Ka | Ra Ta Tu
Terveyskesk. - - 42 - - - . B N N N N
Mk P(x49)
Aluesairaala - - i - - - - - - 4 7 -
Mk 8 ¢3) i @9)
Keskussair. 29 - 17 23 5 - 14 11 12 12 10 5
Mk ( 49) Po(£20) P@@E3ID| %3 +25 E1D | (#6) i (£6) =9 (€3]
Psykiatrinen - - - 6l - - - - - . 54 28
sairaala MKk i *72) (£49) i (x41)
Muu sairaala - - 20 - - - - - z _ by 20
Mk (1) E16) i (x12)

Ka=Kajaani, Ra=Rauma, Ta=Tumpere, Tu=Turku

Hoitopiivien osalta muodostettiin keskimadriiset kustannukset kuten edelld
hoitohenkildston osalta tehtiin. Sairaalakidyton hoitopdivien

kustannusperusteena olleet hinnat on esitetty liitteessa 9.

' Taulukossa O tarkoittaa ei ollenkaan ja viiva tarkoittaa, ettd vastanneita oli alle viisi
kappaletta ja timin vuoksi keskiarvoa ei ole muodostettu.




Taulukko 65.

Sairaalakiiytostd aiheutuneet 0
keskimiiiirin (mk/vuosi) liikunnan useus-ryhmittéin .
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hoitopiivikustannukset

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta
Ka iRa: Ta Tu ] Ka iRa: Ta Tu Ka : Ra Ta Tu

Terveyskesk. - 44604 - - - - . N N N
Aluesairaala - - 13618 - - - - - - 4952 8666 -
Keskussair. 42253 - 24769 i 33511 | 7285 - 20398 ¢ 16027 | 17484 i 17484 ¢ 14570 7285
Psykiatrinen | - | - M DV YTCY : : - 30366 20412
sairaala

Muu sairaala - - 28880 - - - - - - - 31768 : 28880
Yht. (mk) 42253 - 111871 {77980 1 7285 - 20398 i 16027 | 17484 i 22436 : 94370 i 56577

Ka=Kajaani, Ra=Rauma, Ta=Tampere, Tu=Turku

6.5.5 Avun tarve

Viikottainen avuntarve liikkuntaa harrastavilla osoittautui alhaisemmaksi kuin

liikuntaa harrastamattomilla. TimA4 ilmenee siten, ettd useampi liikuntaa

harrastamattomista ilmoitti tarvitsevansa apua kuin liikuntaa harrastavista.

Liikuntaa harrastamattomista keskim#rin 32% ilmoitti, ettei tarvitse apua ja

noin 60% tarvitsi. Brityisliikuntaryhmissi liikkuvista keskimé@drin 43% ei

tarvinnut apua ja noin 50% tarvitsi. Omatoimisesti ja tavallisiin lifkuntaryhmiin

osallistuvista keskimiirin 52% ilmoitti, ettei tarvitse apua ja noin 40% ilmoitti

tarvitsevansa. Ajallisesti avun tarpeessa ei ollut ryhmien vililld tilastollisesti

merkitsevid eroja (p>0,462).

Taulukko 66. Viikottainen avun tarve keskiméairin (h).

Ei liiku Erityisliikunta Tavallinen liikunta
% tuntia Y% tuntia % tuntia

ET'ES| K KSi JJET!ES| K iKS: J |ET:ES| K iKS: J

Kajaani |35} - [ 3 2 ¢ - p11: 11| - i - :11162: 5 | - i - -
Rauma [26:9 |15: 1 i - J75¢ - | - & - i - 144:16| - : - i -
Tampere |27 13| 7 ¢ 1 1134131 :16) 3 : - i11154:10| 2 ¢ - 7
Turku 39§ 51412 :85]154: 6| 6 - 14148:913:i-1:6
Yht.(ka) |32: 7 {4 :15: 5143 : 8 | 2 - i65]52:10] 1 ¢ -:3

ET=ei tarvitse, ES=ei saa, vaikka tarvitsce, K=kotiavustaja, KS=kotisairaanhoitaja, J=joku muu

®2 [ iitteessi 9 on esitetty laskentaperusteena kidytetyt hoitopiivikustannukset
sairaalatyypeittiin.
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6.6 Erityisliikunnan ja ladkinnallisen kuntoutuksen kustannus-
vaikuttavuus

Edelli on analysoitu erityisliikunnan sekd ladkinndllisen kuntoutuksen
kustannuksia  ja  kohderyhmin  toimintakykyd sekd  eldminlaatua
liikuntatottumusten  perusteella.  Absoluuttisen  kustannus-vaikuttavuuden
esittaminen kohdekuntien erityisliikuntapalveluille on mahdotonta, koska
varmuudella ei voida esittdd mikid osa vaikuttavuudesta on luettavissa puhtaasti
litkunnan ja miki osa muiden tekijéiden ansioksi. Kootun aineiston perusteella
voidaan ainoastaan suorittaa vertailua eri kunnissa tuotettujen palveluiden

kustannus-vaikuttavuudessa.

Erityisliikunnasta ja ldgkinnillisestd kuntoutuksesta aiheutui kohdekunnittain
erisuuruisia kustannuksia. Téssi kustannus-vaikuttavuutta muodostettaessa
esitetdin laskelmat sekid mk/asukas ettd mk/osallistumiskerta lukujen mukaan.
Jilkimmaiisia  lukuja  kiytettdessi  yhdistyy analyysissd tuottavuus
(kustannustehokkuus) ja vaikuttavuus yhdeksi tunnusluvuksi. Vaikuttavuuden

osalta kriteereind olivat erot eliminlaadussa ja toimintakyvyssi.

Erityisliikuntaa kaksi kertaa viikossa tai useammin harrastavilla eléménlaatu
oli liikuntaa harrastamattomia parempi (p=0,000). Kunnittain erot
eliminlaadussa litkuntaa harrastamattomien ja erityisliikuntaa harrastavien
vililld olivat ldhes yhtisuuret. Taulukossa poikkeuksen muodostaa Rauma,
jossa muutos muihin kuntiin nihden on lihes kaksinkertainen, mutta
tilastollisesti asuinkuntien vililli ei ollut merkitsevii eroja (p=0,082). Vahiiset
erot muiden kuntien eliminlaatuerojen suuruudessa antoivat olettaa, etté erotus
olisi vakiosuuruinen (0,06 tai 0,07 yksikksd). My®6s tilastollinen analyysi tuki

tit4. Tistd johtuen kunnittaiset erot eldménlaadussa oletettiin vakioksi.

Kohderyhmisti liikuntaa harrastavilla myds toimintakyky oli parempi.
Vaikuttavuuden arvioimista varten toimintakyvysti muodostettiin liikkuntaa

harrastamattomien ja erityisliikuntaa harrastavien osalta summaindeksi.
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Tilastollisesti erot summaindeksissd liikuntaa harrastamattomien ja
erityisliilkuntaan osallistuvien vililli olivat erittdin merkitsevd (p=0,000).
Asuinkunnalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta indeksin arvoon (p=0,115). Tasti

johtuen myos toimintakykyerot oletettiin kunnittain vakioksi.

Flaminlaatu- ja  toimintakykyerojen  olettaminen  vakioksi  johtaa
vaikuttavuuden vakiointiin, jolloin kustannus-vaikuttavuus -analyysi supistuu
pelkiksi kustannus-analyysiksi. Téll6in erityisliikuntatoiminnan tehokkuus erot

ilmeneviit pelkin kustannustehokkuuden perusteella.

Seuraavassa taulukossa on esitettyni toiminnan tehokkuus kunnittain, kun
vaikuttavuus on oletettu vakioksi. Mk/asukas lukujen perusteella tehokkain oli
erityisliilkunnan osalta Turku, sitten Rauma, Tampere ja Kajaani. Kun
ladkinnillinen kuntoutus huomioitiin analyysissd, niin erot kuntien vélilld
kaventuivat ja jirjestys muuttui hieman. T#l15in tehokkain oli Tampere, sitten

Rauma, Turku ja Kajaani.

Mk/kerta luvuilla tarkasteltuna tehokkain oli erityisliikunnan osalta Tampere.
Seuraavina olivat Kajaani, Turku ja Rauma. Erityisliikunnan ja Jadkinnallisen
kuntoutuksen osalta yhteensi kustannuserot kuntaparien vililld olivat pienet.

Tehokkain oli téllsinkin Tampere. Seuraavina olivat Turku, Rauma ja Kajaani.

Taulukko 67. Kustannus-vaikuttavuaus kun vaikuttavuus on oletettu
vakioksi.

Mk/asukas ' Kajaani {Rauma | Tampere :Turku
Ertyislikunta KX 43 5.7 42
Erityistiikunta ja laak kuntoutus | 14,9 13,0 11,7 13,3
Mk/kerta

Erityisliikunta 16,1 40,5 95 21,7
Erityisliikunta ja lddk.kuntoutus 209.4 207.6 165,7 169,1

Kuntapareista erityisliikunnan osalta kiyntikertaa kohden laskettuna oli
Kajaani Raumaa ja Tampere oli Turkua tehokkaampi. Pienimmin

kokonaisresurssein  erityisliilkunta oli  onnistuneesti jarjestetty Turussa.
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Alhainen kustannustehokkuus on seurausta siitd, ettd kunnan tarjoamat
erityisliikuntaryhmit on suunnattu vaikeammin toimintarajoitteisille ja siten
kustannuksia aiheutuu kiyntid kohden enemmin. MySs Raumalla resurssit
olivat pienet ja myds toiminnan tehokkuus oli alhainen. Tampereella
kokonaisresurssit olivat asukasta kohden kohtuulliset ja tehokkuus hyvi.
Kajaanissa kiytetyt resurssit olivat korkeat suhteessa muihin kuntiin, mutta

tehokkuus oli kuitenkin kohtalainen.
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kuntoutuksen osalta yhteensd kustannuserot kuntaparien vililld olivat pienet.

Tehokkain oli tdlloinkin Tampere. Seuraavina olivat Turku, Rauma ja Kajaani.

Taulukko 67. Kustannus-vaikuttavuus kun vaikuttavuus on oletettu
vakioksi.

Mk/asukas Kajaani {Rauma Tampere | Turku
Erityisliikunta 9,5 4,3 5,7 4,2
Erityisliikunta ja laak kuntoutus 14,9 13,0 11,7 13,3
Mk/kerta

Erityisliikunta 16,1 40,5 9,5 21,7
Erityisliikunta ja 14k kuntoutus 2094 207,6 165,7 169,1

Kuntapareista erityisliikunnan osalta k#yntikertaa kohden laskettuna oli
Kajaani Raumaa ja Tampere oli Turkua tehokkaampi. Pienimmin
kokonaisresurssein erityisliikunta oli onnistuneesti jérjestetty Turussa.
Alhainen kustannustehokkuus on seurausta siitd, etti kunnan tarjoamat
erityisliikuntaryhmit on suunnattu vaikeammin toimintarajoitteisille ja siten
kustannuksia aiheutuu kidyntid kohden enemméin. Myos Raumalla resurssit
olivat pienet ja myds toiminnan tehokkuus oli alhainen. Tampereella
kokonaisresurssit olivat asukasta kohden kohtuulliset ja tehokkuus hyvi.
Kajaanissa kiytetyt resurssit olivat korkeat suhteessa muihin kuntiin, mutta

tehokkuus oli kuitenkin kohtalainen.
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7 TULOSTEN ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen yhteni keskeisend tuloksena voidaan pitdi sité, ettd kohderyhmén
eliméinlaatu sekd toimintakyky olivat paremmat liikuntaa harrastavilla kuin
liikuntaa harrastamattomilla. Liikuntaa harrastavat kokivat myds itse
terveydentilansa paremmaksi kuin liikuntaa harrastamattomat. Myos
viikottainen avuntarve pdivittdisten askareiden hoitamisessa oli liikuntaa
harrastavilla pienempi. Tdma ilmeni ldhinnd siten, ettd suurempi osuus
liikkuntaa harrastavista ilmoitti, ettei tarvitse apua lainkaan. Avun tarvitsijoilla
avun tarpeessa ei ollut eroja ajallisesti. Terveyspalveluiden kiytostéd liikuntaa
harrastamattomien ja liikuntaa harrastavien osalta on vaikea vetdd
johtopéitoksid, koska kysymyksiin vastanneita oli marillisesti vahin. Lisdksi
niiden kdytt64 tulisi kartoittaa laajemmilla kysymyksilld. Vastauksissa oli myos
yksildittdin  huomattavia eroavaisuuksia. Tutkimusaineiston perusteella
kuitenkin niytti siltd, ettd liikuntaa harrastavat kayttivit hieman vdhemmén
hoitohenkiloston ja eri sairaaloiden terveyspalveluita kuin liikuntaa
harrastamattomat. Parhaiten tdm# tuli esiin tarkasteltaessa kiytetyistd
terveyspalveluista aiheutuneita keskimiirdisia kustannuksia. Liikuntaa
harrastavien osalta nimi olivat alhaisemmat kuin liikuntaa harrastamattomien

osalta.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkausaineistoa kiyttien ja sen avulla ei voitu
antaa luotettavaa vastausta siihen mahdollistiko litkunnan harrastaminen
paremman terveyden vaiko parempi terveys liikkunnan harrastamisen. Titd tulisi
selvittdd pitkittdisaineiston avulla. Tulokset osoittivat kuitenkin erot liikunnan
vaikuttavuuden arvioimiseksi kéytetyissa mittareissa litkkuntaa
harrastamattomien ja harrastavien vililld. Kunnittain tuloksissa ei ollut

tilastollisia eroja.
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Tulosten yleistettdvyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa myds havaintojen
mairi. Tassd tutkimuksessa vastausten madrd (906) oli sindnsi suurehko, mutta
kun tarkastelun kohteena oli neljd kuntaa ja kun kohdekunnittain vastaukset
jaettiin ryhmiin vield liikuntaharrastuksen useuden perusteella, niin kunnittaiset
osuudet jdivit hieman albaisiksi. Varsinkin pienten kuntien osalta havaintojen

vihyys eri ryhmissé oli ongelma.

Myos kustannusten kartoittaminen osoittautui vaikeaksi, koska kunnittain
kiytossd olevat laskentajérjestelmit eivit tuota riittdvéasti tietoa erityisliikunnan
eri kiyttdjaryhmien kustannusosuuksista. Taméan vuoksi kustannusten oletettiin
olevan kiyntid kohden sama kaikille erityisryhmiin kuuluville. Todellisuudessa
voi olla, ettd joidenkin ryhmien osalta kustannukset ovat korkeammat kuin
toisten. Kustannuksina huomioitiin vain vélittomét kustannukset. Erilaisten

arviointijiarjestelmien kayttoonotto edellyttéd tilastoinnin kehittdmista.

Kustannus-vaikuttavuutta arvioitaessa vertailu on aina tehtivé johonkin toiseen
vastaavaan toimenpiteeseen tai jdrjestelmadn. Niinpéd tdssdkin vertailu
suoritettiin neljin kunnan erityisliikuntapalveluiden vililld. Kunnittain
erityisliikuntapalveluiden tuotanto on perusldhtdkohdiltaan samanlaista
ryhmitoimintaa. Kuitenkin palvelujitjestelmit eroavat toisistaan. Palvelut on
organisoitu hieman eri tavoin ja ryhméikoot ovat erilaisia. Myos se keille
ryhmit on suunnattu ja kuinka paljon ohjaajia kidytetddn eroaa kunnittain.
Palvelujirjestelmin vaikuttavuudessa ei ilmennyt kohdekuntien vililld
tilastollisia eroja. Erot syntyivdt ainoastaan tuotettujen palveluiden

aiheuttamien kustannusten kautta.

Koska kuntien viliset erot vaikuttavuuden arvioinnissa kaytetyissd mittareissa
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid vaikuttavuuden Katsottiin olevan vakio.
Tamai johti kustannus-vaikuttavuus -analyysistd pelkk&didn kustannus-analyysiin,

jossa erot madrdytyvit ainoastaan kustannustehokkuuden perusteella.
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Kuntapareittain tarkasteltuna Kajaanissa kustannustehokkuus oli Raumaa

parempi ja Tampereella puolestaan Turkua parempi.

Kunnittain palvelutoimintaa voidaan vield kehittdd. Kajaani ja Tampere
osoittautuivat hyvin samantyyppisiksi erityisliikuntapalveluiden osalta. Niissd
erityisliikunta oli kohdekunnista kuntapainotteisinta. Suurin osa ryhmistd oli
suunnattu ikédintyneille (n.80%). Toiminta oli saavuttanut runsaasti osanottajia
ja siten osallistumiskertaa kohden kustannukset olivat alhaiset. Palveluiden
kohdentamiseen voisi kuitenkin kiinnittdd enemméan huomiota. Tétd kautta olisi

mahdollista parantaa vaikuttavuutta.

Rauman erityisliikunnassa on hyvistd vaikuttavuudesta huolimatta kaikkein
huonoin tilanne. Sielli vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuus
osallistumiskerroista oli hyvin alhainen. Ryhmit olivat myOs pienid.
Liikuntaryhmiin osallistuvat olivat parempi toimintakyKyisid ja vidhemmén
toimintarajoitteisia henkiloitd. Ndilla henkililld toimintakyky ja eldménlaatu
oli jo luonnostaan vaikeammin toimintarajoitteisia korkeampi. Tdmd viestii
siitd, ettd enemmin toimintarajoitteiset varnmaiset ja pitkdaikaissairaat olisivat
Raumalla ohjatun liikunnan ulkopuolella. Huomiota voisi kiinnittdd sellaisiin
keinoihin, joilla useampi kohderyhmidn kuuluva kyettdisiin aktivoimaan

osallistumaan erityisliikuntaan.

Turussa erityisliikuntatoiminta vaikuttaa toimivan hyvin. Suurin ongelma
lieneekin ohjaajapula. Nykyiset henkiloresurssit ovat suuren kuormituksen
alaisena ja on vaara, ettd ohjaajien tySteho laskee jatkuvan kiireen alla. Turussa
toimintaan ohjatut resurssit olivat asukasta kohden laskettuna alhaisimmat.
Erityisliikuntaryhmiin  osallistuvista reilu kolmannes oli tutkimuksen

kohderyhmizn kuuluvia, miké oli samalla kohdekunnista suurin osuus.
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Yleisesti voidaan todeta, ettd kunnallisen erityislitkuntapalvelujérjestelmén
kustannus-vaikuttavuuden parantamiseen on hyvat mahdollisuudet. Kehitystyod
kidynnistyy kaikkien osapuolien yhteiselld tavoitteen méirittelylld. Tavoitteen
mukaan voidaan valita se kuhunkin kuntaan parhaiten sopiva tydtapa, jolla
saadaan  kustannus-vaikuttavasti  nykyistd  tuottavampia  palveluja.
Terveystoimen lidkinnillisen kuntoutuksen sekd erityislilkunnan vilisid
yhteistydmahdollisuuksia kannattaisi kartoittaa jokaisessa kunnassa. Esteet télle

lienevit enemmain kisitteellisid eivit niink&din toiminnallisia.

Erityisliikunnan kustannus-vaikuttavuutta voidaan parantaa kahden perusmallin
mukaan. Ensimmiinen on kustannusten alentaminen toimintaa tehostamalla.
Tama tarkoittaa, ettdi samalla resurssimddrédlld pyritdin lisddméén

mahdollisuuksia osallistua erityisliikuntaan tai pienemmilld resursseilla

Toinen malli liittyy yhteistyohon eri hallintokuntien ja yhteisdjen vélilld.
Vaikuttavuutta voidaan lisétd kohdentamalla palveluita niitd eniten
tarvitseville. Palveluita koordinoidaan esimerkiksi siten, ettd palvelut tuotetaan
sielld, missd se on edullisimmin mahdollista, ja ihmiset ohjataan kdyttimain

nditd palveluita. Erityisliikunnan laatuun ja kohdentamiseen kiinnitetédin
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LIITTEET

LOTE 1

ERITYISRYHMIEN LIIKUNNAN KUSTANNUS-VAIKUTTAVUUS
TUTKIMUS

Tiedustelu erityisryhmien liikuntatoimintojen kustannuksista 1995
liikuntatoimen osalta.

Vastaaja: puh:

1. Erityisryhmien liikunnanohjauksen henkiloresursseista aiheutuneet
palkkakustannukset hallintokunnassanne?

- Pastoimisia erityisryhmien liikunnan
ohjaajia tai organisaattoreita henkil6i

- Muita liikunnanohjaajia henkil6d
joiden tyostd yhteensi viikottain
erityisryhmien ohjausta noin tuntia

- Tuntiohjaajia yhteensa henkildd
joilla viikottain erityisryhmien ohjausta
noin tuntia

- Muita henkilditd, jotka tyoskentelevét
erityisliikuntaan liittyvissd tehtdvissd henkilod

Edelld mainittujen henkildiden tydsté aiheutuvat palkkakustannukset vuonna 1995
olivat yhteensi
markkaa

2. Erityisryhmien liikuntaan tarvittavien tilojen kiyttokustannukset, kuljetus- ja
muut kustannukset?

- Tilavuokrat markkaa

- Muut tiloihin liitty vt kustannukset markkaa

- Kuljetukset liikkuntapaikoille ja takaisin markkaa
kiytettiin yhteensi. ryhmin kuljetuksiin

- Liikuntaan tarvittavista vilineistd aiheutuneet kustannuk set
markkaa

- Muita kustannuksia markkaa
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jos niin mitd?

3. Vammaisjirjestoille, urheiluseuroille, kansalais- tai tyovienopistoille tai
muille erityisliikunnan jirjestimiseen myonnetyt avustukset?

- Vammaisjirjestot markkaa. Avustusta sai
yht. jarjestod
- Urheiluseurat markkaa. Avustusta sai
yht. seuraa
- Kansalais- ja markkaa. Avustusta sai
yht. opistoa

tyovaenopistot
- Muut markkaa.

jos niin mitd?

4. Erityisryhmien liikuntateiminnan tiedottamisesta aiheutuneet kustannukset?

markkaa
5. Erityisryhmien liikunnan parissa tyoskentelevien henkildiden koulutuksesta
aiheutuneet kustannukset?

markkaa

milld koulutettiin henkil6d

6. Kuinka paljon peritte maksua erityisliikuntaryhmiin osallistuvalta henkildlti?
(yliviivaa tarpeettomat)

- Kausimaksu / kuukausimaksu markkaa
- Kuljetusmaksu /kerta /kuukausi /kausi markkaa
- Muut maksut markkaa

jos niin mita?

7. Kuinka paljon osallistumiskertoja / kiivijoitd on vuosittain jirjestimissinne
erityisliikuntaryhmissi?

kpl
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8. Niistii 16 - 64 vuotiaiden vammaisten tai pitkiaikaissairaiden henkildiden
osuus on
kpl

9. Erityisliikunta toiminnan mahdolliset tuotot. Mikili toiminta tuottaa tuloa
niin luetelkaa misti tuloja kertyy ja kuinka paljon.

10. Kommentteja:
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LITE 2

ERITYISRYHMIEN LIIKUNNAN KUSTANNUS-VAIKUTTAVUUS
TUTKIMUS

Tiedustelu erityisryhmien liikunnallisen kuntoutuksen (ryhmé / yksiléllinen)
kustannuksista 1995 terveystoimen osalta.

Vastaaja: puh:

1. Liikunnallisen kuntoutuksen henkiléresursseista aiheutuneet
palkkakustannukset hallintokunnassanne?

Liikunnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevien henkildiden tydstd aiheutuneet
palkkakustannukset vuonna 1995 olivat yhteensid

markkaa

2. Liikunnallisen kuntoutuksen volyymi

Kuinka paljon kiyntikertoja on vuosittain jérjestiméssénne liikunnallisessa yksils ja
ryhmai kuntoutuksessa?
kpl

Niistd 16 - 64 vuotiaiden vammaisten tai pitkdaikaissairaiden henkildiden osuus on
kpl

3. Liikunnallisen kuntoutuksen ostopalvelukustannukset

Liikunnallisen kuntoutuksen ostopalveluista aiheutuneet kustannukset vuonna 1995
olivat yhteensi
markkaa

4. Ostopalveluina hankitun liikkunnallisen kuntoutuksen volyymi

Kuinka paljon kéyntikertoja on vuosittain ostamassanne liikunnallisessa yksild ja
ryhmé kuntoutuksessa?

kpl

Niisti 16 - 64 vuotiaiden vammaisten tai pitkiaikaissairaiden henkiléiden osuus on
kpl
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5. Erityisryhmien kuntoutukseen tarvittavien omien tilojen kiyttokustannukset,
kuljetus- ja muut kustannukset?

- Tilavuokrat markkaa
- Muut tiloihin liittyvit kdyttokustannukset markkaa
- Kuljetukset kuntoutukseen ja takaisin markkaa

- Kuntoutukseen tarvittavista vilineistid
aiheutuneet kustannukset markkaa

- Muita kustannuksia markkaa
jos niin miti?

6. Erityisryhmien liikunnallisen kuntoutustoiminnan tiedottamisesta aiheutuneet
kustannukset?

markkaa

7. Erityisryhmien liikunnallisen kuntoutuksen parissa tydskentelevien
henkildiden koulutuksesta aiheutuneet kustannukset?

markkaa

8. Peritteké maksua ryhmi kuntoutukseen osallistuvalta henkil6ilti?
1. el
2. kylla

9. Jos vastasitte edelliseen Kysymykseen kylld niin minkad tyyppisida maksuja
peritte ja kuinka paljon? (yliviivaa tarpeettomat)

- Kerta /kuukausi /kausimaksu markkaa
- Kuljetusmaksu /kerta /kuukausi /kausi markkaa
- Muut maksut markkaa

jOSs niin mitd?

10. Perittek6é maksua yksilélliseen kuntoutukseen osallistuvalta henkilolta?
l.el
2. kylld
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11. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld niin minkii tyyppisii maksuja
peritte ja kuinka paljon? (yliviivaa tarpeettomat)

- Kerta /kuukausi /kausimaksu markkaa
- Kuljetusmaksu /kerta /kuukausi /kausi markkaa
- Muut maksut markkaa

jos niin mitd?
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LIITE 3

ERITYISRYHMIEN LIIKUNNAN KUSTANNUS-VAIKUTTAVUUS
TUTKIMUS

Tiedustelu erityisryhmien liikkuntatoimintojen kustannuksista
vammaisjirjestoille vuonna 1995
Vastaaja: puh:

1. Erityisryhmien liikunnanohjauksen henkiloresursseista  aiheutuvat
palkkakustannukset jéirjestossinne?

- Tuntiohjaajia yhteensi henkil6d
joilla viikottain erityisryhmien ohjausta
noin________ tuntia

- Muita henkiloiti, jotka tyoskentelevit
erityisliikuntaan liittyvissi tehtivissd henkilod

Edelld mainittujen henkildiden tydsti aiheutuvat palkkakustannukset vuosittain ovat
yhteensé
markkaa

2. Arvioikaa erityisliikunnan jirjestimiseen Kkiytettiviin talkootyén miiriaa
viikottain.
henkil6d tuntia / hlo

3. Erityisryhmien liikuntatoiminnan tiedottamisesta aiheutuvat kustannukset
vuosittain?
markkaa

4. Erityisryhmien liikunnan parissa tyoskentelevien henkildiden koulutuksesta
aiheutuneet kustannukset?
markkaa

millid koulutettiin henkilod
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5. Erityisryhmien liikuntaan tarvittavien tilojen kiyttokustannukset, ym. muut
kustannukset?

- Tilavuokrat markkaa
- Muut tiloihin liitty vt kustannukset markkaa

- Liikuntaan tarvittavista vilineisti aiheutuneet kustannukset

markkaa

- Muita kustannuksia markkaa
jos niin mit4?
6. Kuinka erityisliikunnan jarjestamiseksi tarvittu rahoitus
paikallisjirjestossinne muodostui v. 1995?
- Tukea erityisliikunnan

jarjestimiseksi kunnalta markkaa
- Keskus- tai aluejirjestdn tuki markkaa
- Omarahoitus markkaa

7. Kuinka paljon peritte jiseniltiinne jisenmaksua vuosittain?

markkaa

8. Kuinka paljon peritte maksua erityisliikuntaryhmiin osallistuvalta henkil61ti?

- Kausimaksu / kuukausimaksu / kertamaksu
(yliviivaa tarpeeton) markkaa

- Muut maksut markkaa
jos niin mité?

9. Ovatko jirjestimiinne erityisliikuntaryhmiit tarkoitettu vain jasenillenne?

l.ei

2. kylld
10. Kuinka paljon osallistumiskertoja / kiivijéitd on vuosittain jérjestimisséinne
erityisliikuntaryhmissa?

kpl
11. Niistd 16 - 64 vuotiaiden vammaisten tai pitkiaikaissairaiden henkiléiden
osuus on kpl

12. Kommentteja:
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LIIKUNTA, TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU KYSELYLOMAKE

Rengastakaa itseiinne kuvaava vaihtoehto.

1. Sukupuolenne:

3. Asuinkuntanne?
1. Kajaani
2. Rauma
3. Tampere
4. Turku
5. Muu, mika

1. mies
2. nainen

5. Perhesuhteenne
1. asun yksin

2. asun avo- tai aviopuolisoni kanssa
3. asun vanhempieni kanssa
4. asun lasteni kanssa

7. Saatteko jotain seuraavista
yhteiskunnan tuki muodoista?
Valitkaa alla olevista vain yksi vaihtoehto.

1. hoitotuki
2. vammaistuki

3. korotettu hoitotuki
4. korotettu vammaistuki

9. Millaiset ovat kuukausitulonne veroja

vahentaméatta?

R

10001 -

0 - 2000 mk/kk
2001 - 4000 mk/kk
4001 - 6000 mk/kk
6001 - 8 000 mk/kk
8 001 - 10000 mk/kk

2. Syntymévuotenne:

4. Koulutuksenne:

1. peruskoulu tai vastaava

2. ammattikoulu tai vastaava
3. ylioppilastutkinto

4, opistotasoinen tutkinto

5. korkeakoulututkinto

6. Miti Ldgkirin toteamia
pitkiaikaissairauksia tai
vammoja teilld on?

8. Miki on pasasiallinen
tydtilanteenne nykyisin?

1. olen kokopiiviisessd tai
osa-aikaisessa ansiotyOssi

2. olen tySttémina

3. olen pysyvilla eldkkeelld

4. olen midrdaikaisella
tyokyvyttomyyselikkeelld

5. opiskelen

6.muu,miki

10. Mitii mielti olette

terveydentilastanne?

Onko se

1. erittéin hyva

2. melko hyva

3. kohtalainen

4. melko huono

5. erittéin huono

11. Kuinka monta kertaa olette tavannut oman sairautenne takia viimeisen 12

kuukauden aikana?
Laakarin

Terveyden- tai erityissairaanhoitajan

Psykologin
Fysioterapeutin

kertaa
kertaa
Kertaa
kertaa
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12. Kuinka monta piiviiii olette ollut kaikkiaan sairaalassa (vuodeosastolla)
hoidettavana viimeisen 12 kuukauden aikana?

Terveyskeskuksessa paivaa
Aluesairaalassa - pdivad
Keskussairaalassa paivaa
Psykiatrisessa sairaalassa péivaa
Muualla, missd? palvai

13. Seuraavien toimintojen suorittamisessa on toimintarajoitteisilla, sairailla tai
ikaéntyneilli henkildilli usein vaikeuksia. Suoriudutteko seuraavista toimista?
Rengastakaa se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa itseéinne.

En Kylla Kyllda
kyke- jos vaikeuk-
ne joku sin,
auttaa mutta
ilman
apua
Liikkumaan ulkona 1 2 3
Kivelemiin huoneiden vilid 1 2 3
Kulkemaan portaita 1 2 3
Kivelemadn ainakin 400m 1 2 3
Kantamaan painavia tavaroita,
esim. 5kg:n ostoskassia 100m 1 2 3 4
Kiyttamdin WC:td 1 2 3
Peseytymin ja kylpemédin itse 1 2 3
Pukeutumaan ja riisuutu-
maan itse 1 2 3
Pidsemddn vuoteeseen ja
vuoteesta 1 2 3
Laittamaan ruokanne 1 2 3
SyGmiin itse 1 2 3
Leikkaamaan varpaankyntenne 1 2 3
Tekemiin kevyitd kotitditd
(pesemdin astioita, lakaisernaan
lattioita) 1 2 3

Tekeméin raskaita kotitSitd
(pesemiizin ikkunoita ja lattioita,
yleistd kodin siivousta) 1 2 3

Kylla
ilman
vai-
keuksia
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14. Avustaako kuntanne palkkaamana arkisissa toimissanne viikoittain joku

seuraavista?
1. kotiavustaja tuntia
2. kotisairaanhoitaja tuntia
3. joku, muu (esim. saattaja tms.) tuntia

4. ei koska en tarvitse apua
5. ei koska en saa vaikka tarvitsen apua

15. Kuinka paljon kiytiitte vaikeavammaisten vapaa-ajan kuljetuspalveluja
kuukausittain ja paljonko ne teille maksavat ?

kertaa / kk mk / kk

16. Mikii seuraavista vaihtoehdoista mielestinne kuvaa parhaiten Teidin
liikkuntaharrastuneisuutta?

1. en harrasta enki ole harrastanut lifkuntaa

2. olen harrastanut liikuntaa koko ikéni

3. olen harrastanut liikuntaa nuorempana, mutta en enéi vanhempana

4. en ole harrastanut liikuntaa nuorempana, mutta olen alkanut
harrastamaan vanhempana

17. Kuinka usein harrastatte liikuntaa, jossa hikoilette ainakin viihin,
vihintiin puoli tuntia kerrallaan?

1. en harrasta ollenkaan liikuntaa tai vdhemmin kuin kerran
kuukaudessa

2. 1-3 kertaa kuukaudessa

3. 1 kertaa viikossa

4. 2 kertaa viikossa

5. 3 kertaa viikossa tai useammin

Tavallisella liikuntaryhmiilli tarkoitetaan ryhméd, johon Kaikki voivat
osallistua. Erityisliikuntaryhmiilli tarkoitetaan liilkuntaryhmié, joka on suunnattu
henkilsille, joilla on jokin sairaudesta, vammasta tai muusta aiheutuva
toimintarajoite.

18. Miké parhaiten kuvaa liikuntaanne ? (rengastakaa vain yksi vaihtoehto)

1.
2.

liilkun muuten, miten?

liikun omatoimisesti ilman jérjestettyd liikunnanohjausta
liikun p#dasiassa omatoimisesti, mutta kiyn myds tavallisissa liikuntaryhmissd  ja
erityisliikuntaryhmissi

3. liikun p#dasiassa omatoimisesti, mutta kdyn mydos tavallisissa liikuntaryhmissi
4. liikun p#dasiassa omatoimisesti, mutta kilyn myds erityistiikuntaryhmissé

5. liikun vain ohjatuissa tavallisissa liilkuntaryhmissi ja erityisliikuntaryhmissi
6.
7
8
9

liikun vain ohjatuissa tavallisissa liikuntaryhmissa

. liikun vain ohjatuissa erityisliikuntaryhmissa

19. Kuinka paljon arvioitte kiyttiviinne kuukausittain rahaa liikunnan
harrastamiseen?

mk
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Seuraavat kysymykset koskevat liikuntapalveluja.

20. Osallistutteko sdannollisesti  johonkin/joihinkin seuraavista
erityisliikuntaryhmista.

1. vesivoimistelu

2. kuntovoimistelu

3. tuolivoimistelu

4. lento- tai koripallo (istuma/tavallinen)

5. muu, miki?

6. en osallistu

21. Kuka tai mikii harrastamaanne erityisliikuntaa jirjestia Kenen

Jjarjestimai piditte

1. kunnan liikuntatoimi Teille téirkeimpéini?

2. kunnan sosiaali- ja terveystoimi  (jos on useita niin merkitkéd kaikki)

3. vammaisjérjesto tai -yhdistys Tiérkein on numero

4. kansalais- tai tygvienopisto Toiseksi tirkein on nro

5. liikuntaseura Kolmanneksi nro

6. yksityinen liikuntayrittija

7. muu, miki

22. Koetteko saavanne riittivisti tietoa kunnassanne jérjestetyista
erityisliikuntapalveluista?

1. saan riittavasti

2. saan melko riittavasti

3. saan keskinkertatsesti

4. saan melko huonosti

5. saan huonosti

23. Kuinka paljon kiiytitte vaikeavammaisten vapaa-ajan kuljetuspalveluja
kuukausittain liikkuessanne liikuntapaikalle ja paljonko ne teille maksavat?

kertaa / kk mk / kk

24. Onko kulkeminen/kuljetus kotoa lilkuntapaikalle ongelmallinen?
1.Ei

2. Kyll, miksi?

25. Onko teilli joitakin muita kuin terveyteen liittyvid syitéi, jotka estdviit tai

rajoittavat lilkkunnan harrastamistanne?
1. Ei
2. Kyll4, millaisia?
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Seuraavaksi pyydimme Teitii arvioimaan terveydentilaanne. Lukekaa ensin Jipi
huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot, ympyroikii sitten se
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa terveydentilaanne tiniin. Menetelkiii niin
kaikkien kysymysten 26-40 kohdalla. Kustakin kysymyksestd ympyrdidéasn siis
yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 26. Liikuntakyky

1. pystyn kiivelemééin normaalisti (vaikeuksitta) sisélld, ulkona ja portaissa

2. pystyn kiveleméin vaikeuksitta sisalld, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienid
vaikeuksia

3. pystyn kivelemiin ilman apua sisdlld (apuvilinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai
portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana

4. pystyn kivelemiin sisdlldkin vain toisen avustamana

5. olen tdysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma

KYSYMYS 27. Niako

1. nien normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n tekstejd vaikeuksitta (silmilaseilla
tai ilman)

2. nien lukea lehtei ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman)

3. nien lukea lehtei ja/tai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silmélaseilla tai
ilman)

4. en nie lukea lehted enkd TV:n tekstejd ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta
niden (nikisin) kulkea ilman opasta

5. en nie (nikisi) kulkea oppaatta eli olen lihes tai tdysin sokea

KYSYMYS 28. Kuulo

1. kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheéiinti (kuulokojeen kanssa tai
ilman)

2. kuulen normaalia puhedinta pienin vaikeuksin

3. kuulen normaalia pubei4nti melkoisin vaikeuksin, keskustelussa on kiytettav

4. kuulen kovaakin puhe#intd heikosti; olen melkein kuuro
5. olen tdysin kuuro

KYSYMYS 29. Hengitys

1. pystyn hengittdméén normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta tai muita
hengitysvaikeuksia

2. minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssi tai urheillessa, reippaassa kévelyssi
tasamaalla tai lievissd yldmiessa

3. minulla on hengenahdistusta kévellessi muitten samanikéisten vauhtia tasamaalla

4. minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jilkeen, esim. peseytyessd tai
pukeutuessa

5. minulla on hengenahdistusta lihes koko ajan, my0s levossa
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KYSYMYS 30. Nukkuminen

1.
2.

3.

nukun normaalisti eli minulla ei ole mitiin ongelmia unen suhteen

minulla on lievii uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai herdilen
satunnaisesti yolld

minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti, uni ei tunnu
riittiavalta

minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kiyttimazn usein tai sdénndllisesti
unilaiketti, herddn sainndllisesti y5lla ja/tai aamuisin liian varhain

kirsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildikkeiden runsaasta kdytosta
huolimatta nukkuminen on lihes mahdotonta, valvon suurimman osan yostd

KYSYMYS 31. Syominen

1.
2.

pystyn sydmiin normaalisti eli itse ilman mitdén vaikeuksia
pystyn syémiin itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti, vavisten tai
erityisapuneuvoin)

3. tarvitsen hieman toisen apua sydmisessd
4.
5. en pysty syomdin itse lainkaan, vaan minua pitéi sy5ttid joko letkulla tai suonen

en pysty sydmdin itse lainkaan vaan minua pitdd syottad

sisdiselld ravintoliuoksella

KYSYMYS 32. Puhuminen

1.
2.

3.

4.
5. pystyn ilmaisemaan itsedni vain elein

pystyn puhumaan normaalisti eli selvisti, kuuluvasti ja sujuvasti

puhuminen tuottaa minulle pienié vaikeuksia, esim. sanoja on etsittivi tai ddni el
ole riittdvin kuuluva tai se vaihtaa korkeutta

pystyn puhumaan ymmérrettivasti, mutta katkonaisesti, dini vavisten, sammaltaen
tai dnkyttien

KYSYMYS 33. Erityistoiminta

1.
2.

4.

5.

virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta
virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lieviz ongelmia, esim. minulla on
virtsaamis vaikeuksia tai kova tai 10ysa vatsa

. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia. esim. minulla on

satunnaisia virtsanpidztysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli

virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saannollisesti "vahinkoja" tai peridruiskeiden tai katetroinnin tarvetta

en hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista

KYSYMYS 34. Tavanomaiset toiminnot

1.

2.

hdlion

pystyn suoriuturmaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd,
opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

pystyn suoriuturnaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai
pienin vaikeuksin

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella
teholla tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi

pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pieneltd osin

en pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista
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KYSYMYS 35. Henkinen toiminta

1.

2.

4.

5.

pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii tdysin
moitteettomasti

minulla on lievii vaikeuksia ajatella selkeisti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei
toimi tdysin moitteettomasti

minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeisti ja johdonmukaisesti, tai minulla
on jonkin verran muistinmenetysti

minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeisti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
huomattavaa muistinmenetysti

olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 36. Vaivat ja oireet

1.

2.

minulla ei ole mitiin vaivoja tai oireita, esim. kipua, sirkyi, pahoinvointia, kutinaa
jne.

minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievéi kipua, sirkyi, pahoinvointia,
kutinaa jne.

. minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkyd,

pahoinvointia kutinaa jne.

. minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sirkya,

pahoinvointia, kutinaa jne.
minulla on sietimittdmii vaivoja ja oireita, esim. sietdémitonti kipua, sdrkyd,
pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 37. Masentuneisuus

AW =

en tunne itseini lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
tunnen itseni dirimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

KYSYMYS 38. Ahdistuneisuus

NA W=

en tunne itseini lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jinnittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
tunnen itseni ddrimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

KYSYMYS 39. Energisyys

1.
2. tunnen itseni hieman uupuneeksi, visyneeksi tai voimattomaksi

3.

4. tunnen itseni hyvin uupuneeksi visyneeksi tai voimattomnaksi, lihes "loppuun

tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi
tunnen itseni melko uupuneeksi, visyneeksi tai voimattomaksi
palaneeksi”

tunnen itseni dirimmiisen uupuneeksi, visyneeksi tai voimattomaksi, tdysin
“loppuun palaneeksi”’
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KYSYMYS 40. Sukupuolielimi

terveydentilani ei vaikeuta mitenkiin sukupuolielimaani
terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldamaini
terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieliméini
terveydentilani tekee sukupuolieldméni ldhes mahdottomaksi
terveydentilani tekee sukupuolieldméni mahdottomaksi

A

41. Onko teilli joitain toiveita tai ideoita mitd erityisliikuntapalveluita
haluaisitte parantaa tai lisdtd? (esim. ryhmien piivittdinen ajankohta, omia
vapaavuoroja ilman ohjausta, uusia ohjattuja likkuntamuotoja/lajeja, ryhman koko
jne.)

Kiitoksia vaivannaostinne. Tarkistakaa vield, etta
vastasitte kaikkiin kysymyKsiin.



LIITE 5

Liikuntaa harrastamattomat

Taulukko 1. Perhesuhteet. Osuudet (%).
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Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=23 N=102 N=75
Asuu yksin 35 17 28 43
Puolison kanssa 45 65 54 44
Vanhempien 15 13 10 8
kanssa
Lastensa kanssa - - 4 3
Taulukko 2. Liikunnan jérjestiji.
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=23 N=102 N=75
Omatoimisesti 35 35 27 39
Myos tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissé 5 - - -
My6s tavallisissa ryhmissd - - 1 -
My®6s erityisliikuntaryhmissd 5 - 1 -
Vain tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissi 5 - - -
Vain tavallisissa ryhmissi - - - -
Vain erityisliikuntaryhmissa 5 - 2 4
Ei liiku 30 52 56 39
Liikkuu muuten 5 4 10 15
Ei vastannut 5 9 3 3
Taulukko 3. Liikunnan harrastamiseen kiytetty rahamiiiri,
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=23 N=102 N=75
Mk / kk - - 183 72
Ei kdyti rahaa (%) 85 87 88 84
Ei vastannut (%) 5 13 6 7
Taulukko 4. Tiedonsaanti erityisliikuntapalveluista (%).
Kajaani Rauma ‘Tampere Turku
N=20 N=23 N=102 N=75
Riittavasti 20 9 32 15
Melko riittavisti 10 9 5 5
Keskinkertaisesti 15 17 9 15
Melko huonosti 15 26 5 11
Huonosti 30 26 37 41
Ei vastannut 10 13 12 13




LIITE 6

Liikuntaa harvoin harrastavat

Taulukko 1. Perhesuhteet. Osuudet (%).
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Kajaani Rauma Tampere Turku
N=4 N=12 N=28 N=39
Asuu yksin 50 8 29 31
Puolison kanssa 50 67 46 46
Vanhempien - 8 18 10
kanssa
Lastensa kanssa - 8 7 3
Taulukko 2. Liikunnan jirjestdja. Osuudet (%).
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=4 N=12 N=28 N=39
Omatoimisesti 75 58 50 67
Myos tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissé - - 4 3
Myos tavallisissa ryhmissi - - - 5
Myos erityisliikuntaryhmissé 25 8 4 5
Vain tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissa - - 4 -
Vain tavallisissa ryhmissi - - - 3
Vain erityisliikuntaryhmissid - 18 7 3
Ei liiku - 8 14 5
Liikkuu muuten - 8 14 3
Ei vastannut - - 3 6
Taulukko 3. Liikunnan harrastamiseen kéytetty rahamiira.
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=4 N=12 N=28 N=39
Mk / kk - - 154 73
Ei kiyta rahaa (%) 100 75 64 72
Ei vastannut (%) - 8 7 3
Taulukko 4. Tiedonsaanti erityisliikuntapalveluista (%).
Kajaani Rauma Tampere Tuarku
N=4 N=12 N=28 N=39
Riittavisti 25 58 21 28
Melko riittdvasti - e 14 18
Keskinkertaisesti 25 8 11 g
Melko huonosti 25 8 18 13
Huonosti 25 8 32 28
Ei vastannut - 18 4 5




Liite 7

Liikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavat

Taulukko 1. Perhesuhteet. QOsuudet (%).
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Kajaani Rauma Tampere Turku
N=27 N=24 N=138 N=103
Asuu yksin 30 30 30 42
Puolison kanssa 41 42 57 45
Vanhempien 19 25 9 9
kanssa
Lastensa kanssa - 4 3 4
Taulukko 2. Liikunnan jirjestija. Osuudet (%).
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=27 N=24 N=138 N=103
Omatoimisesti 37 54 46 38
Myos tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissé 4 8 8 11
Myos tavallisissa ryhmissd - 8 6 8
Myds erityisliikuntaryhmissé 33 17 21 14
Vain tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissd - - 2 4
Vain tavallisissa ryhmissi 4 - 3 2
Vain erityisliikuntaryhmissi 15 4 9 16
Ei liiku - - - 3
Liikkuu muuten 7 8 4 4
Ei vastannut - 1 -
Taulukko 3. Liikunnan harrastamiseen kiytetty rahamiiri.
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=27 N=24 N=138 N=103
Mk / kk 182 125 145 139
Ei kiyta rahaa (%) 59 29 47 39
Fi vastannut (%) .. i 7 4 4 -
Taulukko 4. Tiedonsaanti erityisliikuntapalveluista (%).
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=27 N=24 N=138 N=103
Riittavisti 26 42 22 30
Melko riittdvasti 30 13 15 20
Keskinkertaisesti 22 17 16 15
Melko huonosti 7 21 21 15
Huonosti 8 19 18
Ei vastannut 11 - 7 2




LIITE 8

Liikuntaa 3 kertaa viikossa tai useammin harrastavat

Taulukko 1. Perhesuhteet. Osuudet (%).
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Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=20 N=102 N=78
Asuu yksin 15 45 37 32
Puolison kanssa 70 45 43 54
Vanhempien 15 5 15 10
kanssa
Lastensa kanssa - 5 3 4
Taulukko 2. Liikunnan jirjestiji. Osuudet (%).
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=20 N=102 N=178
Omatoimisesti 30 60 64 54
Myos tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissa 10 15 8 12
Myaos tavallisissa ryhmissd 20 15 8 3
Myaos erityisliikuntaryhmissd 20 10 16 15
Vain tavallisissa ja erityisliikuntaryhmissa 5 - 1 4
Vain tavallisissa ryhmissa - - 1 4
Vain erityisliikuntaryhmissi 15 - 1 4
Ei litku - - - -
Liikkuu muuten - - 1 4
Ei vastannut - - - 1
Taulukko 3. Liikunnan harrastamiseen kiytetty rahamééri.
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=20 N=102 N=78
Mk / kk 124 163 203 114
Ei kiyti rahaa (%) 50 60 438 64
Ei vastannut (%) - 5 4 1
Taulukko 4. Tiedonsaanti erityisliikuntapalveluista (%).
Kajaani Rauma Tampere Turku
N=20 N=20 N=102 N=78
Riittavisti 45 25 30 23
Melko riittavisti 20 30 14 21
Keskinkertaisesti 10 10 14 18
Melko huonosti 20 10 10 9
Huonosti 5 20 i8 15
Ei vastannut - 5 14 14
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Liite 9

Taulukko 1. Hoitohenkiloston kustannusperuste.

Hoitohenkilo Laskentaperuste /
kerta

Ladkari 306 mk

Terveyden- tai erityissairaanhoitaja 217 mk

Psykologi 306 mk

Fysioterapeutti 159 mk

Lihde: Rissanen 1996, Liite V, taulukko 3, s.7.

Taulukko 2. Sairaalakiyton hoitopiivikustannukset sairaalatyypeittiin.

Sairaalatyyppi Laskentaperuste /
hoitopaivi
Terveyskeskussairaala 1062 mk
Aluesairaala 1238 mk
Keskussairaala 1457 mk
Psykiatrinen sairaala 729 mk
(keskusmielisairaala)
Muu sairaala 1444 mk
(kunnallinen yleissairaala)

Lihde: Klavus & Hikkinen 1995, Liite I, taulukko 3. / Sairaalaliitto, Suomen
sairaalatilasto 1990, Helsinki 1991.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

