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1. Tausta

Kuntoutus kasitteena on moniulotteinen ja silla voidaan viitata monenlaiseen
toimintaan. Perinteisesti kuntoutus jaetaan laakinnalliseen, kasvatukselliseen,
sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoukseen. Ladkinnallisella kuntoutuksella pyritaan
parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya seka edistamaan ja tukemaan hanen elamantilanteensa hallintaa ja
itsendistd suoriutumista paivittaisista toiminnoistal. Laakinnalliseen kuntoutukseen
kuuluu varsinaisen kuntouttavan toiminnan ja toimenpiteiden liséaksi neuvonta,
kuntoutustarpeen kartoittaminen ja suunnitelman tekeminen, apuvalinekartoitus ja -
huolto, sopeutumisvalmennus seka yhteistyd muiden kuntoutustahojen kanssaZ.

Kuntoutuksesta saadetaan useissa eri laeissa ja sita toteutetaan hajanaisessa
jarjestelmassa, minka vuoksi kuntouksella on monia rahoittajia ja palveluntuottajia.
Tasta seuraa, etta kuntoutuspalvelut ja -rahoitus kokonaisuutena ovat hankalasti
johdettavissa ja ohjattavissa. Tama tulee esiin useissa viime vuosina
kuntoutusjarjestelmasta tehdyissa selvityksissa ja raporteissa (Liite 1).

Vaestdn vanhetessa toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkiléiden maara ja
ldakinnallisen kuntoutuksen tarve tulevat kasvamaan. Vaestdn ikaantymista seuraa
tyoikdisen vaestdon vaheneminen ja mahdollinen tydvoimapula.® Kuntoutus on yksi
keino saada ihmiset pysymaan tyokykyisina tai palaamaan takaisin tyéelamaan.
Kuntoutus tuleekin nahda kustannusten lisaksi myods investointina.* Kuntoutusmenot
olivat vuonna 2013 yhteensa 1,9 miljardia euroa. Tasta ladkinnallisen kuntoutuksen
osuus oli 52 %. Suurimpia kuntoutuksen rahoittajia olivat kunnat ja kuntayhtymat (39
%) ja Kela (24 %).>

Tassa arvioinnissa tarkastellaan HUS:n laakinnallista kuntoutusta. Arvioinnin
tavoitteena on

¢ kuvata laakinnallisen kuntoutuksen organisaatio ja toiminta
kartoittaa miten kuntoutuksen hoitoketjut erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla toimivat

e selvittda miten HUS:n Apuvalinekeskus toimii, millaiset tavoitteet sen
toiminnalle on asetettu ja miten ne on saavutettu seka.

Arviointi perustuu HYKS Sisataudit ja kuntoutus toimialajohtajan, hallinnollisen
yliladkarin, kuntoutuksen linjajohtajan, ylihoitajan, kliinisen asiantuntijan, fysiatrian
professorin seka Apuvalinekeskuksen johtajan haastatteluihin. Lisdksi tietolahteina
kaytettiin jarjestdmissuunnitelmia, muistioita ja raportteja. Arvioinnissa ei ole
kasitelty laakinnallista kuntoutusta Lasten ja nuorten eika Psykiatrian tulosyksikdissa.

1 Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta 1991/1015.

2 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29.

3 Ashorn U, Autti-Ramo I, Lehto J, Rajavaara M. 2013. Kuntoutus muuttuu - enté kuntoutusjarjestelma.
4 Laakinnallinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset
193/20009.

5 Rissanen P. 2016. Kuntoutusmenot 2013.



2. Laakinnallisen kuntoutuksen organisaatio ja toiminta HUS:ssa

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa on yksi HUS:n strateginen painopiste ja
tarkeaa laakinnallisen kuntoutuksen sujuvuuden ja vaikuttavuuden kannalta.
Laakinnallistd kuntoutusta ei kuitenkaan sellaisenaan ole sisallytetty HUS:n
strategiseksi painopisteeksi 2017-2018.

HUS-sairaanhoitoalueilla on laadittu terveydenhuoltolain edellyttamat alueelliset
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmat viimeksi vuosille 2013-2016. Suunnitelmat
on laadittu kuntien ja sairaanhoitoalueiden yhteistydssa. HUS:n
perusterveydenhuollon yksikké on osallistunut valmistelutyéhdn. Suunnitelmissa on
asetettu tavoitteeksi lisata ja selkiyttaa yhteistydta perusterveydenhuollon kanssa
seka pyrkimys alueellisen yhteistydn parantamiseen. Liséksi tavoitteena on selkiyttaa
ja yhtendistaa niin terapian kuin apuvalineiden mydntamisperusteita. Yksittdisina
huomioitavina tavoitteina tuotiin esille tarve kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaan
(Hyvinkaan sha) seka yhteisen alueellisen kuntoutusyksikdén perustaminen
kuntoutustoiminnan koordinoimiseksi ja suunnittelemiseksi (Itd-Uudenmaan sha).®

HYKS-Erva-alueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa laakinnallisen
kuntoutuksen tavoitteeksi on asetettu mahdollisimman yhdenmukaiset toimintamallit’.

Sopimuksen mukaan yhteisesti kehitettavia toimintoja ovat mm.

1) selkdaydinvammaisten koko elinian kestava hoito

2) vaativan erikoissairaanhoidon hoitoprosessiin liittyvan kuntoutuksen jarjestaminen
3) kalliiden ja erityisosaamista vaativien apuvalineiden tarpeen arviointi ja hankinta
4) kalliiden toiminnallisten proteesien tarpeen arviointi, hankinta, huolto ja kaytén
opetus.

Sopimuksessa mukana olevat tahot ovat perustaneet tyéryhman, joka on kirjoittanut
suosituksen HYKS-Ervan laakinnallisen kuntoutuksen toimintakaytantéjen
yhtenaistéamiseksi suurten sairausryhmien osalta®.

Ladkinnallisen kuntoutuksen kokonaisuus HUS:ssa on hajanainen ja vaikeasti
hahmotettavissa. HUS:ssa ei ole kuntoutuksen ylildakaria eika kuntoutuksen
professoria. Laakinnalliselle kuntoutukselle ei ole asetettu HUS-tason kirjallisia
tavoitteita eika toiminnalle mittareita. HUS:n fysioterapiayksikdt antavat palveluja
lahes kaikilla erikoisaloilla, niin vuodeosastoilla kuin poliklinikoillakin. HYKS:ssa
ladkinnallinen kuntoutus kuuluu Sisataudit ja kuntoutus tulosyksikkd6n (jaljempana
Sisu), jossa on oma linja kuntoutukselle.

Tilastotietoa HUS:n ladkinnallisestd kuntoutuksesta on huonosti saatavilla. Sisu
tulosyksikdn hoitotydn johto pitaa tilastoa fysio- ja toimintaterapeuttien maarasta
seka terapiakontakteista. HYKS-sairaanhoitoalueella tydskenteli vuoden 2017 lopussa
137 fysioterapeuttia ja 27 toimintaterapeuttia, jotka kiertavat eri osastoilla ja
sairaaloissa. Terapeutteja tydskentelee eniten tukielin- ja plastiikkakirurgian
yksikdissd, sydan- ja keuhkokeskuksessa, vatsakeskuksessa seka paa- ja
kaulakeskuksessa. Vuonna 2017 terapiakaynteja oli eniten Tuki- ja plastiikkakirurgian
tulosyksikdssa (Taulukko 1). Fysioterapian eri erikoisalojen kontaktit voivat erota

6 Terveydenhuollon jarjestédmissuunnitelma. www.hus.fi. 12.12.2107.

7 Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella.
www.hus.fi. 12.12.2017.

8 Hupli M ym. 2018. Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen HYKS-erva-alueella.



kestoltaan toisistaan huomattavasti. Esimerkiksi neurologisen potilaan tai
palovammapotilaan fysioterapia voi kestdaa kerrallaan 60-90 minuuttia. Samassa
ajassa on mahdollista hoitaa 2-3 ortopedista potilasta.®

Tulosyksikko Fysioterapia- | Toimintaterapia-
kontaktit kontaktit 2017
2017
Sydan- ja keuhkokeskus 23824 46
Vatsakeskus 20003 29
Paa- ja kaulakeskus 18812 4673
Tukielin ja plastiikkakirurgia 50165 4528
Leikkaussalit, teho ja kivunhoito (Atek) 9211 2629
Syo6pakeskus 9374 0
Tulehduskeskus 4026 1
Sisataudit ja kuntoutus 10775 869
Akuutti 3366 1
Naistentaudit ja synnytykset (v. 2016 lahtien) 2338 1
Yhteensa 151894 12777

Taulukko 1. Fysio-ja toimintaterapiakontaktit vuonna 2017 HYKS Sisussa. Lahde: ylihoitaja
Pohjola 15.3.2018.

1.6.2017 alkaen HYKS:ssa siirryttiin aikaperusteiseen terapian hinnoitteluun.
Kayntivalisuoritehinnasto sisaltaa 25 eri fysio- ja toimintaterapian aikakoodia.
Kirjaukset vastaavat nyt paremmin toimintaa ja yksityiskohtaisempi seuranta on tullut
mahdolliseksi.

Yliopistosairaalana HUS vastaa kuntoutuksen ja sen menetelmien kehittamisesta ja
uusimman tutkimustiedon hyédyntamisesta. Fysiatriaan liittyvasta perus-, jatko ja
taydennyskoulutuksesta vastaa HUS:ssa fysiatrian osa-aikainen professori.
Professuurin tehtaviin kuuluu lisaksi harjoittaa ja ohjata tieteellista tutkimustyota
fysiatrian alalla ja siihen perustuen seurata tieteen kehitysta seka osallistua alallaan
yhteiskunnalliseen vuorovaikutukseen ja kotimaiseen seka kansainvaliseen
yhteisty6hoén. Osa-aikaisen professorin virka on ollut taytettyna kevaasta 2017
alkaen.

Tavoitteena on, etta kuntoutus HUS:ssa on jatkossa monikanavaista, yhdistaen
perinteistd vastaanotolla ja osastolla tapahtuvaa, teknologiaa hyddyntavaa ja
virtuaalista kuntoutusta. Esimerkkina tasta on Kuntoutumistalo.fi, joka on
yliopistosairaanhoitopiirien tuottama ja yllapitama kuntoutuksen verkkopalvelu.
Sisallén ovat tuottaneet terveydenhuollon ammattilaiset yhteistydssa potilasedustajien
kanssa. Palvelun sisalt6a kehitetdan uusimpaan tietoon perustuen seka
asiakaspalautteen perusteella. Talla hetkelld Kuntoutumistalo.fi sisaltaa kaikille
avoimia palveluja. Jatkossa hoitosuhteessa oleville tai Iahetteella tuleville potilaille
tullaan suuntaamaan virtuaalisia kuntoutujan polkuja. My6s ammattilaisille tulee oma
osionsa tukemaan kuntoutusosaamista.

9 Henkilokohtainen tiedonanto: ylihoitaja Pohjola 15.3.2018.



3. Palveluketjut ladakinnallisen kuntoutuksen nakékulmasta

Palveluketjun toimiminen on oleellista kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Erityisen
kriittisia kohtia ovat kuntoutuksen suunnittelu, vastuukysymykset, toimijoiden
yhteistyd sekd kuntoutujan yksildllisen tilanteen ja toiveiden huomioiminen.©
Terveydenhuoltolain mukaan kunta vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen
suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden yhdessa
hoidon kanssa. Yksil6llisessa, kirjallisessa kuntoutussuunnitelmassa on maaritettava
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto.

Valtion tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen 193/2009 mukaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd ei aina toimi niin hyvin kuin
kuntouksen kannalta olisi tarpeen?!. Tamén liséksi myods kuntoutuksen eriytyminen
yksittdisen erikoisalan sisalld akuuttiin, polikliiniseen ja osastotoimintaan vaikuttaa
kuntoutusprosessin toimivuuteen?2.

Kuntoutuspaikkojen kapasiteetinhallinnan kehittamisen loppuraportti esittaa akuuttien
somaattisten sairauksien kuntoutuksen osalta ns. liukumakimallia toiminnan pohjaksi.
Talla tarkoitetaan tukeutumista avokuntoutukseen pohjautuvaan kotikuntoutukseen
intensiivisen alkukuntoutuksen jalkeen.!3 My6s paakaupunkiseudun sairaala-
aluevisiossa 2030 esitetaan, etta potilaan tulisi yha useammin ja nopeammin siirtya
kotiin ja avokuntoutukseen. Tama edellyttda kuntoutussairaaloilta tehokkuutta ja
tuloksellisuutta. Kuntoutustoiminnassa korostuu talldin potilaiden ja heidan
laheistensa rooli, henkildkunnan osaaminen, nayttédn perustuvat
kuntoutusmenetelméat seka sujuva ja standardoitu kuntoutus- ja kotiutusprosessi.4

Aivohalvauspotilaan toimiva palveluketju ja keskitetty moniammatillinen kuntoutus on
todettu erityisen vaikuttavaksi. Kuolleisuus ja pysyvaan laitoshoitoon jdamisen riski on
pienempi niilla, jotka on sairastumisen alkuvaiheessa hoidettu moniammatillisesti
toimivassa kuntoutusyksikdssa tavallisen vuodeosaston sijaan.!®

Kuntoutuksen palveluketjut HUS-alueella

HUS:n ekstranetissa on kolme palveluketjukuvausta, joissa laakinnallinen kuntoutus
on osa palveluketjua; nk. lonkkaliukumaki seka selkaleikkauksen ja kivunhoidon
palvelukuvaukset. Terveysportista 160ytyy 47 hoitoketjukuvausta HUS-alueelta. Naista
yksi on kuvaus aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksesta Porvoon
sairaanhoitoalueella. Neljaan muuhun sisaltyy kuntoutus osana hoitoketjua. Kuntoutus
on mukana noin puolessa kaikista Kaypa hoito-suosituksista. Kuntoutus on oleellinen
osa mm. aivoinfarktin, alaselkdkivun seka polvi- ja lonkkanivelrikon Kaypa hoito-
suositusta.

Sisu -tulosyksikdn johtoryhman muistion 29.3.2016 mukaan hoitoketjuja on kehitetty
toimialan sisalla ja 12 tulosyksikdn valilla seka erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla. Myds moniammatillista tiimity6ta ja roolivastuita

10 Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A (toim.) 2008. Kuntoutus. Duodecim.

11 | gakinnallinen kuntoutus. Valtion tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 193/2009.

12 Ashorn U, Autti-Ramo I, Lehto J, Rajavaara. 2013. Kuntoutus muuttuu - entd kuntoutusjarjestelma.
13 Louhija J ym. 2017. Kuntoutuspaikkojen kapasiteetinhallinnan kehittdmisen loppuraportti.

14 pgakaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. Sairaala-alueiden kehittamisryhman raportti 30.9.2009.
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen raportteja 2009:4.

15 Aivoinfarktin ja TIAn Kéypé& hoito —suositus 2016.



erityisesti erikoistydntekijoiden kohdalla on tarkennettu toimialan tydyksikdissa
selkiyttamalla potilaan polkua.®

HUS perusti vuonna 2009 yhteistydssa kuntayhtyman kuntien kanssa hoitoketjujen
kehittamiseksi Sutjake-tyéryhman. Tyéryhman tavoitteena oli koordinoida potilaiden
jatkohoidon jarjestamista seka uusien toimintamallien kayttéénottoa. Keskeisena
tavoitteena oli kytkea mittarit ja raportointikdaytanndét palveluketjuihin. Sutjake
kokoontuu yha noin kuusi kertaa vuodessa. Sutjake kasittelee joka kokouksessa
siirtoviivehoitopaivia. Siirtoviivehoitopaivat ja niista kunnille aiheutuneet maksut ovat
yksi keino arvioida kuntoutusta osana palveluketjua. Siirtoviivehoitopaiviin liittyvat
maksut ovat viime vuosina oleellisesti vahentyneet. Vuonna 2012 laskutettavia
siirtoviivehoitopaivia oli 11 344 ja niista kunnille aiheutuvat maksut olivat n. 5 milj. €,
kun vuonna 2017 luvut olivat vastaavasti 550 paivaa ja 330 000 €. Jatkohoitoa
odottavien potilaiden ostopalveluina hankitut kuntoutuspalvelut Iapilaskutetaan hoidon
maksajalta ja niista laskutettiin vuonna 2017 noin 0,3 miljoonaan euroa, kaikki
Helsingin kaupungilta (vuonna 2016 noin 1,7 miljoonaa euroa).’

Selkdydinvammapotilaiden palveluketjun pullonkauloiksi on tunnistettu potilaiden
siirtymat tehohoidosta kuntoutukseen ja kuntoutuksesta kotiutumiseen. Ongelmat
syntyvat tavallisesti eri toimijoiden valilla. Palveluketjun sujuvuutta haittaavat mm.
erilaiset lahete- ja maksusitoumuskaytannét, jotka aiheuttavat viivetta
kuntoutukseen, kotiutumiseen ja apuvalineisiin liittyen.®

Kesdkuussa 2017 perustetun selkdydinvammakeskuksen on tarkoitus kartoittaa
tarkemmin em. akuuttihoidon ja kuntoutusjakson pullonkauloja seka
kehittamistarpeita. Keskuksen myo6ta tavoitellaan akuuttihoidosta kuntoutukseen
siirtymisen tehostumista. Tama on ensimmainen askel osaamisen keskittdmisessa ja
siirtymisessa erikoistuneeseen kuntoutusyksikkédn.® HUS:n
selkaydinvammakeskuksessa aloitti 1.11.2017 toimintansa vaativan kuntouksen
vuodeyksikko.

Esimerkki erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluketjusta HUS-alueella
on Espoon sairaalan kanssa tehtava yhteistyd. Potilaat tulevat sairaalan osastolle
jatkohoitoon ja kuntoutukseen lahetteelld erikoissairaanhoidosta tai paivystyksesta.
Tarkastuslautakunta vieraili sairaalassa elokuussa 2017 ja totesi, ettd kevaalla 2017
alkanut yhteistyd HUS:n kanssa on sujunut hyvin. Haasteena on ajoittain ollut liian
vaativien potilaiden tai potilaiden liian varhainen lahettdminen erikoissairaanhoidosta
Espoon sairaalaan.

16 Sisu johdon tiedonanto 17.11.2017.

17 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2017.

18 HUS Talous- ja konsernijaosto 14.6.2016 § 33. Selkdydinvammapotilaiden vaativaan kuntoutukseen
liittyvien tilojen ja palveluiden hankinta.



4. Laakinnallisen kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

Rajan vetdminen sairaanhoidon ja kuntoutuksen valille on vaikeaa ja siksi
kuntoutuksen kustannusten seka vaikuttavuuden arviointi on hankalaa. My&6s
puutteelliset tilastointikaytannot lisdavat osaltaan arvioinnin vaikeutta.!®

Sairaanhoitopiirin tulee seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta. Taéma edellyttaa
kuntoutukseen liittyvan tieteellisen tutkimuksen toteuttamista. Samalla on
varmistettava, ettd tutkimuksen taloudelliset edellytykset ja korkeatasoinen
kuntoutuksen alan koulutus turvataan.?®

Kuntoutuksen mittareita on kdytdssa lukuisia riippuen sairaudesta ja kayttokohteesta.
THL:n yllapitama TOIMIA-tietokanta sisaltaa asiantuntijaryhmien laatimia suosituksia
toimintakyvyn mittaamisesta seka suosituksiin liittyvien toimintakykymittareiden
arviointeja.?!

19 Laakinnallinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset
193/20009.

20 poutiainen E. Uusi terveydenhuoltolaki ja l1adkinnéllinen kuntoutus. Kuntoutus 2/2011, 3-4.

21 www.thl.fi/toimia/tietokanta 25.10.2017.



5. Apuvalinepalvelut

Apuvalinepalvelu on keskeinen osa ladkinnallisen kuntoutuksen palvelujarjestelmaa.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineina luovutettavien valineiden, laitteiden,
tarvikkeiden, tietokoneohjelmien ja muiden ratkaisujen tarkoituksena on tukea
potilaan kuntoutumista, yllapitaa tai parantaa toimintakykya paivittaisissa
toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn heikentymista. Apuvalinetarve on arvioitava
kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksil6llisesti.?? Paaasiallinen vastuu
apuvélinepalveluiden jarjestamisesta kuuluu kunnille ja kuntayhtymille?3.

5.1. HUS Apuvalinekeskus ja sen toiminta

Vuonna 2008 valmistui selvitys apuvalinepalveluiden uudelleenjarjestamisesta HUS-
alueella. Se osoitti, etta sopimukset tyén- ja vastuunjaosta HUS-alueella puuttuivat.
Alueellisia hoitoketjuja apuvalinetarvetta aiheuttavissa sairauksissa oli vahan ja
olemassa olevista ketjuista puuttui saatavuusperusteet. Palveluiden
kayttajalahtdisyys, tasa-arvoisuus, palveluiden saumattomuus seka tehokkuus eivat
tuolloin toteutuneet. Apuvalineiden jarjestamis- ja kustannusvastuuta siirrettiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.?*

Selvitys paatyi ehdottamaan, etta HUS ja alueen kunnat kaynnistavat alueellisen
apuvalinetoiminnan keskittamista seka tyon- ja vastuunjaon sopimista ja
toimintatapojen yhdistamista koskevan valmistelun. Ehdotus sisdlsi apuvalineiden
hankinnan ja kilpailuttamisen keskittdmisen, apuvalinetoimintaan suunnitellun
tietojarjestelman hankkimisen seka asiakasohjauksen jarjestamisen.

HUS Apuvalinekeskus aloitti omana taseyksikkénaan 1.1.2012 ja vuoden 2015 alusta
se on ollut osa Sisu tulosyksikkdéa. Apuvalinekeskus vastaa erikoissairaanhoidon
apuvalinehankinnoista, niiden huolto- ja korjauspalveluista, apuvalineisiin liittyvista
logistisista ratkaisuista seka muista keskittdmisesta hyoétyvien tukipalvelujen
jarjestamisestd. Lisaksi Apuvalinekeskus tekee vaativan erityistason potilastydta seka
tarjoaa asiantuntijapalveluja.

Tavoitteena on, etta Apuvalinekeskus tulisi keskitetysti hoitamaan koko HUS-alueen
apuvalinepalvelut. Ensimmainen askel tahan oli yhteistydén kaynnistaminen Espoon
kaupungin perusterveydenhuollon kanssa kevaalla 2017.

Apuvalinekeskuksen ydintehtava on vuoden 2017 toimintasuunnitelmassa maaritelty
seuraavasti:

"Asiakaslédhtoiset, laadultaan ja hinnaltaan kilpailukykyiset apuvélinepalvelut.
Vapauttaa niukkenevia asiantuntijaresursseja merkittdvéasti HUS-alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon muihin toimintoihin.”

22 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvaélineiden luovutuksesta
1363/2011.

23 Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A (toim.) 2008. Kuntoutus. Duodecim.

24 pohjolainen T. 2008. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin apuvalinepalveluiden nykytila,
ongelmat ja ehdotuksia ongelman ratkaisemiseksi. Selvitysraportti.



Toimintasuunnitelman mukaan Apuvalinekeskuksen paamaarat ovat

tehokas apuvalineen elinkaaren hallinta

potilaslahtéinen, vaikuttava ja oikea-aikainen apuvalinetyo
ammattimainen apuvalineiden hankinta ja hallinta

tehokas ja toimiva apuvalineiden varastointi ja kuljetus

vaikuttava toiminnan ohjaus ja kehitys

informatiivinen, ajantasainen koulutus ja viestinta

haluttu ja vetovoimainen tydpaikka

toimintaan kytkeytynyt tasapainoinen talous

HUS/HYKS-Erva -alueen apuvélinepalveluiden yhteistyén mahdollistaja.?®

Sosiaali- ja terveysministerion nimittama tyéryhma on laatinut Apuvalineet-
verkkosivuston vuonna 2014. Sivuja yllapiti THL, kunnes kesdkuussa 2017 aineisto
siirrettiin Terveyskylan Kuntoutumistaloon. Sivuille on koottu apuvalinepalveluihin ja
apuvalineisiin liittyvaa tietoa tukemaan apuvalinealan ammattilaisten, tutkijoiden ja
opiskelijoiden tiedontarpeita. Samaa tietoa voivat hyédyntda myds terveydenhuollon
ja sosiaalialan ammattilaiset seka apuvalineiden kayttdjat ja heidan ldheisensa.

5.2. Apuvalineiden hankinta ja elinkaaren hallinta

Useiden apuvalineiden osalta valitaan kilpailutuksella sopimustoimittaja, jolta ko.
apuvalineen hankinta ensisijaisesti tehdaan. Sopimuksesta voidaan poiketa vain
perustellusta syystd, joka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan
kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien henkildiden tulee seurata apuvalineiden
kayttda ja niiden kuntoa seka raportoida kayttétarpeen ja —kunnon muutoksista.
Asiakkaalle tulee antaa riittavat tiedot ja ohjeet apuvalineen kaytdsta ja huollosta
seka palauttamisesta.?®

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 2010/629 mukaan
terveydenhuollon toimintayksikdn tulee yllapitaa apuvalinerekisteria.
Apuvalinerekisteriin tulee kirjata toimintayksikon hankkimat, silla kaytdssa olevat,
edelleen luovuttamat tai muutoin hallinnassaan olevat apuvalineet. Apuvalineiden
jaljitettavyys on tarkeaa, koska esimerkiksi vaaratilanneilmoituksen seurauksena voi
tulla tarve korjauttaa tai poistaa kaytosta apuvalineita. Apuvalinerekisteri on osa
potilasasiakirjaa.

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kayttdkunnosta vastaa se
terveydenhuollon yksikkd, joka omistaa apuvalineen?’. Nama palvelut on mahdollista
jarjestaa joko omana toimintana tai ostopalveluna asiaan perehtyneelta
huoltoyksikdlta.

HUS Apuvalinekeskus on kilpailuttanut isoimmat apuvalineiden tuoteryhmat. Kaikki
kilpailutetut puitesopimukset 16ytyvat intranet sivuilta. Kaikki apuvalineiden

25 HUS Apuvilinekeskuksen toimintasuunnitelma 2017.

26 Forss J. 2016. Valtakunnalliset ldakinnéllisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet — opas
apuvalinety6ta tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille.

27 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.
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huoltotoiminta tapahtuu HUS Apuvalinekeskuksen kautta. Apuvalineiden huoltokuluja
seurataan koko HUS-tasolla.?®

Inventaarioissa on tullut ilmi, etta apuvalinelainoja jaa kirjaamatta ja apuvalineita
kulkeutuu vaariin paikkoihin. Apuvalinekeskuksessa on tiedostettu, etta kirjaamista ja
varastonhallintaa on tarpeen kehittdd, koska kyseessa on paitsi omaisuuden
hallintaan, myds potilasturvallisuuteen liittyva seikka.®

Apuvalinekeskuksessa on kaytdssa Effector-toiminnanohjausjarjestelma. Jarjestelmaa
koskeva sopimus umpeutui syyskuussa 2017 ja jarjestelman kilpailutusta ollaan
valmistelemassa. Tavoitteena on saada kayttoon jarjestelma, joka on mahdollista
ottaa kayttédn myos kunnissa ja joka mahdollistaisi tehokkaamman varaston- ja
omaisuudenhallinnan.?

Apuvalinekeskuksessa tehdaan apuvalineiden kdayténseurantaa potilaille vain vahan.
Asiakaspalautetta apuvalinekeskus ei keraa erikseen vaan on mukana HUS tasoisessa
asiakaspalaute-toiminnassa.

5.3. Potilaslahtdinen ja oikea-aikainen apuvalinetyd

Kun apuvalinetarve on todettu, tulee tarvitsijan saada apuvalineeseen liittyvat
palvelut nopeasti ja joustavasti. Apuvalineita tarvitsevien asiakkaiden on saatava
apuvalinepalvelut oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti riippumatta asuinkunnasta.
Apuvélineen tarvitsijan tulee saada my0s tarvitsemansa ohjaus ja neuvonta.?®

Apuvalineiden hankintaa ohjaa HUS:ssa paitsi yksiléllinen tarveharkinta, myés
apuvalineiden luovutusperusteet. Apuvalinekeskuksella oli merkittava rooli HUS- ja
HYKS erva-alueen apuvalineiden luovutusperusteiden valmistelutydssa. Seka
erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon kattavat luovutusperusteet
hyvaksyttiin HUS:n kayttdon elokuussa 2015. Luovutusperusteilla varmistetaan, etta
apuvalineita tarvitsevat potilaat saavat apuvalinepalvelua tasa-arvoisesti
asuinpaikasta riippumatta. Apuvalinekeskus on ollut mukana myoés valtakunnallisia
ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteita valmistelevassa
tyéryhmassa.

Apuvalinekeskuksen jonotilannetta seurataan viikoittain. Apuvalinekeskuksesta
saadun tiedon mukaan 30.10.2017 jonotti 133 aikuispuolen sdahkdisen liikkumisen
apuvalineasiakasta aikaa ensimmaiseen arvioon. Naista vanhin lahete oli kirjattu lahes
puoli vuotta aiemmin. Kiireelliset lahetteet on hoidettu viivytyksetta.3° Alkuvuonna
2018 tilanne oli parempi: helmikuussa jonossa oli 80 henkiléa ja vanhin lahete oli
kirjattu 2.10.2017.

28 Henkil6kohtainen tiedonanto: apuvélinekeskuksen johtaja Jokela 15.9.2017.
29 Apuvilinepalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2003:7.
30 Sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikon ja Apuvalinekeskuksen johdon kirjallinen tiedonanto 17.11.2017.
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6. Tarkastuslautakunnan havainnot ja suositukset

Tarkastuslautakunnan havainnot laakinnallisesta kuntoutuksesta ja havaintoihin
perustuvat suositukset on esitetty alla. Tiivistelma tarkastuslautakunnan arvioinnista
sekd havainnot ja suositukset on julkaistu vuoden 2017 arviointikertomuksessa.

Havainto 1 Laakinndllisen kuntoutuksen organisaatio on hajanainen eika
ldakinnalliselle kuntoutukselle ole asetettu kirjallisia tavoitteita. Tilastointikdaytanndt
vaihtelevat eika vertailukelpoista, luotettavaa tietoa esimerkiksi kuntoutuskontakteista
ja kustannuksista ole saatavilla. Kirjaamista on kuitenkin kehitetty aktiivisesti.

Suositus 1 Ladkinnadllisen kuntoutuksen organisaatiota tulee selkeyttda seka asettaa
vuosittaiset tavoitteet ja seurata niiden toteutumista. Tilastointia ja kirjaamista tulee
edelleen kehittaa.

Havainto 2 Apuvalinelainojen kirjaaminen seka asiakaspalautteiden keraaminen on
puutteellista eika apuvalineiden sijainnista ja kunnosta ole ajantasaista tietoa.
Apuvalineiden oikea-aikainen ja tasapuolinen saatavuus ei toteutunut HUS-alueella
vuonna 2017, koska jono apuvalinearvioon oli pitka.

Suositus 2 Apuvalineprosessista ja apuvalineiden kayttokokemuksista tulee kerata
palautetta toiminnan kehittdmiseksi. Lisaksi tulee selvittda mahdollisuus ottaa
apuvalineiden kayttdjat mukaan apuvalineiden kilpailutuksiin loppukayttajina.
Nopeamman ja joustavamman apuvalineprosessin varmistamiseksi on kartoitettava
prosessia hidastavat tekijat. Viestintda Apuvalinekeskuksen palveluista seka potilaille
etta asiantuntijoille tulee kehittaa.
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Liite 1. Raportteja ja selvityksia kuntoutusjarjestelmasta vuosina 2009-2018

Tekija ja julkaisuvuosi

Tavoite

Tulos

Huomioita

Hupli, M. ym.
Kuntoutuspalvelujen
jarjestéaminen HYKS-erva-
alueella

Yhtendistaa HYKS-ervan
laakinnallisen kuntoutuksen
toimintakaytannot suurten
sairausryhmien osalta

Kuntoutuksen merkitys
hoitoprosesseissa kasvaa
Tavoitteena tulee olla kuntoutuksen
tasa-arvioinen saatavuus

Sisaltaa erittdin laajan
kuvauksen mielenterveys-
ja paihdekuntoutuksesta

2018 Parantaa kuntoutuksen Uusi tekniikka tulee huomioida
jarjestamisen yhdenvertaisuutta palveluiden kehittamisessa
Kuntoutusta tulee keskittaa
osaamiskeskuksiin
Kuntoutuksen Arvioida kuntoutuksen 55 ehdotusta kuntoutuksen Komiteaan tai jaostoihin ei

uudistamiskomitean ehdotukset
kuntoutusjarjestelman
uudistamiseksi, Sosiaali- ja
terveysministeridon raportteja ja
muistioita 2017:14

lainsdadannoén ja rahoituksen
muutostarpeet seka tehda ehdotus
uudistetuksi
kuntoutusjarjestelmaksi ja sen
edellyttdmiksi saddésmuutoksiksi

kokonaisuuden uudistamiseksi
Kuntoutusprosessi koskevina
ehdotuksina mm. kuntoutuksen
yleinen toimintamalli, kuntoutuksen
suunnittelu osana
palvelujarjestelman
asiakassuunnitelmaa seka
kuntoutuksen tavoitteellisuus,
seuranta ja arviointi

Vastuu ldakinnallinen kuntoutuksen
jarjestamisesta ja rahoituksesta
siirtyisi maakunnille

ole kuulunut HUS:n
edustajia
Komitean ehdotukset
perustuvat seuraaviin
[dhtékohtiin
- asiakaslahtdisyys
- palveluprosessin
saumattomuus
- kuntoutus lahella
kuntoutujan
toimintaymparistoa

Louhija, J. ym.
Kuntoutuspaikkojen
kapasiteetinhallinnan
kehittdminen loppuraportti
2017

Arvioida aiempia selvityksia
hyédyntaen erityyppisten
jatkohoitopaikkojen tarvetta HUS-
alueella 2025

Laatia suositus erityyppisille
jatkohoitopaikoille asetettavista
laatutavoitteista

Kartoittaa kuntoutuskayttoon
soveltuvien nykyisten

Kuntoutustoiminnan ja potilaiden
jatkohoidon painopiste tulee olla
avoterveydenhuollossa, kotona tai
kodinomaisessa ymparistdssa
Jatkohoitoon ja kuntoutukseen
kaytettavia sairaalavuodepaikkoja on
Uudellamaalla riittavasti
Paivystyksesta alkaneet,
sairaalatasoista jatkohoitoa ja

Raportti toi esille selvia
kehittamistarpeita, mm.
yhtendinen mittaristo,
mutta se ei kuitenkaan
esita konkreettisia
ehdotuksia tai paatoksia
jatkotoimenpiteiksi
Arvio
kuntoutuskustannusten
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jatkohoitopaikkojen sijainti ja
maara

Arvioida kuntoutuskustannusten
kehitysta alueittain

Tehda ehdotus kuntoutuspaikkojen
hallintamallista

kuntoutusta tarvitsevat potilaat tulee
pyrkia hoitamaan paivystysten lahella

alueellisesta kehittymisesta
esitetaan vajavaisesti
Raportti sisdltaa samat
taulukot kuin Kaarlolan
(2014) raportti

Sillanaukee, P., STM
Monialainen kuntoutus,
Tilannekatsaus

2015

Tehda tilannekatsaus
kuntoutusjarjestelmasta /
kuntoutusselvitys

Kuntoutusjarjestelma Suomessa on
monialainen ja koostuu
osajarjestelmistd, joita rahoitetaan
eri tavoin.

Tarvitaan vahvaa koordinaatiota,
yhteistydta ja osaamista

Nyt oikeus kuntoutukseen maarittyy
subjektiivisena oikeutena,
tarvearvioinnin tai maararahojen
perusteella

Kuntoutuksen lahtdkohdaksi tulee
asettaa asiakas ja hanen
toimintakyky — ei jarjestelma- ja
asiantuntijakeskeisyys
Kuntoutusjarjestelman raja-aitojen
kaataminen

Tarvitaan vakiintuneita
toimintamalleja ja "avainhenkil6ita”
Kuntoutusosaamista on parannettava

Katsaus tuo esille
kuntoutusjarjestelman
monitahoisuuden ja
hajanaisuuden
Kuntoutuksen maaritelman
vaikeus: kuntoutukseksi
maaritellaan toimintaa joka
ei sitd valttamatta ole
Kuntoutuksen nelijaosta
elamankaarimalliin

Kinnula, P. ym

Ndkbkulmia Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin
sote-uudistukseen

2015

Kuvata piirin palvelujarjestelmaa
siten, ettd alueen sisaiset
rakenteelliset ominaisuudet tulisivat
esiin

Alueen kuntien valilla on suuria eroja
kustannuksissa, joiden voidaan
katsoa vain osin selittyvan
sairastavuudella tai muilla véestdn
tarpeilla

Vanhenevan vaestdn kuntoutus ja
toimintakyvyn yllapito tulee nostaa
keskiton ja rakentaa tata varten
alueellinen kuntoutusjarjestelma
Alueellisella, tasalaatuisella
kuntoutusjarjestelmalla seka
laitoksista riippumattomilla arviointi-

Tulisi ottaa oppia pienista
yrityksistd, jotka ovat
pyrkineet tekemaan
pienemmilla kustannuksilla
aikaisempaa enemman ja
laadukkaammin
Palvelutuotantoa pitaa
seurata valtakunnan tasolla
Sote-uudistuksen tavoitteet
voidaan tavoittaa alueen
omilla paatoksilla ilman
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ja sijoitusjarjestelmilla voidaan
lyhentaa laitosjaksoja

uutta lainsdaadantoa (vrt.
Eksote)

NHG e N. 15 % potilaista aiheuttaa 70 % Suositukset AVH potilaat ovat epatasa-
HUS Kalliiden potilaiden HUS:n kustannuksista - Kalliiden aivoinfarkti-, arvoisessa asemassa, silla
profilointi o Keskityttiin potilaisiin, jotka olivat eteisvarina- ja sydamen kunnilla on vaihtelevasti
2014 kalleimman 15 % joukossa vaJ_aat0|m|r?tapo_t|Ia|den_ _ erilaisia toimintakykya
h0|t.osuunn|telm|en laatiminen parantavia ja kuntoutusta
esh:ssa . . .

- Aivoinfarktipotilaiden mahdollistavia paI_veIU|ta
kuntoutuskaytantoja olisi hyva kuntoutusprosessien
yhdenmukaistaa, silla talla yksinkertaistaminen
hetkelld pth-kuntoutus on keskittamalla kuntoutus
pirstaloitunut kymmeniin erityisosaamisyksikdihin on
paikkoihin mahdollista vahentaa

potilaiden esh-tarvetta
Kaarlola, A. e Hoitopaikkaselvitys, jossa painotus Pth:n ja esh:n yhteistyota tulisi lisata Selvitys kannustaa

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon
sairaansijojen maara ja kaytto,
hoidon arviointi sekd yhteistyon
kehittamistarpeet Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
2014

on somaattisten aikuispotilaiden
hoitojarjestelyissa

Paivittaa HUS:n ja jasenkuntien
sairaansijojen maara, laatu ja
kayttd

Selvittad HUS:ssa jatkohoitoa
odottaneiden potilaiden ja
siirtoviivepaivien maara

Selvittda HUS:n ja kuntien
kayttamien ostopalveluiden maara
ja laatu

Selvittaa hoito- ja palveluketjujen
lopputulosten arviointikaytantéja ja
—-tarpeita

Edistda pth:n ja esh:n yhteisten
palveluketjujen toimivuutta
Tuottaa taustamateriaalia tulevan
sote-uudistuksen toteutuksen
suunnitteluun

ja tiivistaa yhteisten palveluketjujen
kehittamisessa

Yhteinen tietojarjestelma helpottaisi
yhteistyota

Yhteiset mittarit helpottaisivat
vaikuttavuuden arviointia ja vertailua
Potilasjarjestéjen ja vapaaehtoisten
osuutta palveluketjuissa kannattaa
vahvistaa

hoitotulosten arviointiin ja
vertailuun seka
selvittamaan kuntien
asukaskohtaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon
maararahoja.

Se kannustaa myds
etsimaan ja soveltamaan
valmiita
kustannusvaikuttavia
kaytantdja ja palveluketjuja
Kirjava terminologia
vaikeutti kyselyn
suorittamista

Hamaldinen, H. ym.
Laakinnallisen kuntoutuksen
resurssien selvitysty6 Helsingin

Kuntoutuksen toteutusvastuiden ja
tydnjaon selkiyttaminen

Tybéryhma paatyi ehdottamaan, etta

Kuntoutusprosessin
ongelmaksi nousi kyselyssa
perusterveydenhuollon ja
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ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa
2012

Arvioida HUS:n jarjestaman
ldakinnallisen kuntoutuksen tarve ja
resurssit

Arvioida yhtenaisia
saatavuusperusteita ja
kuntoutuksen standardeja isojen
potilasryhmien osalta

- Kokonaisprosessin hallitsemiseksi
nimetaan vastuulliset
avainhenkil6t

- Perustetaan laskentayksikkd, joka
laskee ja tuottaa tietoa palvelujen
kysynnasta

- Perustetaan
erikoissairaanhoitotasoinen
vaativan kuntoutuksen yksikkd

erikoissairaanhoidon
rajapinnan tydénjako
Kyselyssa nousi esille tarve
yhtenaisille mittareille ja
kaytannoille — ei ainoastaan
yksilétasolla vaan myds
tuloksellisuuden
arvioimiseksi
asiakasryhmilla

Ihalainen, R. ym
Kuntoutuslaitosselvitys
2009

Laatia kuntoutuslaitosten
kokonaistilanteesta selvitys tulevaa
kayttda varten

Laatia ehdotukset niista
toimenpiteista, joiden avulla
kuntoutuslaitosten toimintaa
tuetaan tulevaisuudessa
Laatia ehdotukset niista
toimenpiteista, joiden avulla
kuntoutuslaitosten toimintaa
voidaan kehittaa

Kuntoutuslaitosten kayttdaste on
laskenut

Laitosten toimintatapa ja —valikoima
on “perinteinen”, mika vaikeuttaa
toimintaa nykyisessa tilanteessa.
Laitosten tuloksentekokyky on
heikentynyt ja liiketaloudellinen
ajattelu on puutteellista

Laitoksissa on monipuolista
osaamista

Vaikuttavuustieto on
sattumanvaraista eika kata keskeisia
kuntoutuksen alueita.
Vaikuttavuustieto ei ohjaa riittavasti
palveluntuotantoa

Selvitys ehdottaa, etta
STM:n tulee kaynnistaa
hanke, joka kokoaa yhteen
keskeiset kuntoutuksen
rahoittajat ja jarjestajat
yhteisten linjausten
kokoamiseksi seka
vastuunjaon sopimiseksi

Paakaupunkiseudun sairaala-
aluevisio 2030. Sairaala-
alueiden kehittdémisryhman
raportti 30.9.2009.

Tehtavana on selvittaa
paakaupunkiseudun sairaala-
alueiden kayttd ko. hetkella ottaen
huomioon sairaalatarpeeseen
vaikuttavat tekijat (mm.
hoitomenetelmien ja ikdrakenteen
muutokset)

Raportti on tydryhman jasenten
ndakemys paakaupunkiseudun
sairaala-alueiden kayttdtarpeesta
2030-luvulla

Erikoissairaanhoidon tutkimus- ja
hoitomenetelmien kehitys vahentaa
hoitopaivien maaraa, jolloin
sairaansijojen lukumaaralla ei ole niin
suurta merkitysta tuotannon
mittarina

Vaestdn ikdantyminen kuitenkin
edellyttaa geriatrisen akuuttihoidon
ja kuntoutuksen hoitokapasiteetin
lisdamista

Sairaalatasoinen jatkohoito- ja
kuntoutus jarjestetaan
kuntoutussairaaloissa, joissa

Raportti ei ota kantaa
sairaansijojen maaraan,
vaan tarkastelee
mahdollista
palvelurakennetta ja sen
edellyttamia sairaaloita
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jarjestetaan myds ei-kiireellinen
arviointi ja sairaalakuntoutus.
Tavoitteena on yha useammin ja
nopeammin kotiin.
Kuntoutussairaalat voivat sijaita
paivystys- ja akuuttisairaaloiden
laheisyydessa tai erillisina.
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