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W Syftet med utredningen &r att utvardera styrningseffekten av halso- och sjukvardslagen och det senaste kommuninfot om distribution av
forbrukningsartiklar samt utreda hur kommunernas distribution av forbrukningsartiklar har genomférts, nuvarande praxis och problem i distribut-
ionen av forbrukningsartiklar. | utredningen ville man &ven inkludera regionforvaltningsverkets synpunkter pé tillsynen dver kommunernas
distribution av forbrukningsartiklar. Genom forfragan stravade man aven efter att utreda hur en jamlik behandling av patienterna har forverkligats
med anknytning till distributionen av férbrukningsartiklar till langtidssjuka. Forfragan avgransades till de stérsta och mest anvanda grupperna av
forbrukningsartiklar och vissa grupper av forbrukningsartiklar. Nar det galler distributionen av dessa hade man konstaterat oklarheter och ménni-
skor hade kontaktat riksdagens justiticombudsman och social- och halsovardsministeriet.

Enligt utredningen stravar kommunerna efter att genomféra distributionen enligt SHM:s anvisning (Kommuninfo 4/2013) och anvénda en
individuell vardplan som grund for distributionen av férbrukningsartiklar. I praktiken varierar remisspraxis och kriterier mellan kommunerna i
fraga om tillgang till distributionen av forbrukningsartiklar. P4 basis av forfrigan kan man se skillnader i synen mellan klienten och
vardpersonalen vid bedémning av det individuella behovet sarskilt i fraga om antalet blgjor och teststickor for urinsocker. Det rader oklarhet om
vad forbrukningsartiklar enligt halso- och sjukvardslagen &r. Det finns tolkningsproblem ocksd i frdga om avgiftsfri distribution av
forbrukningsartiklar till dem som bor i servicehus. Kommunernas praxis varierade i fraga om distributionen av férbrukningsartiklar till klienter
inom hemsjukvarden och vardavgiften for klienter inom hemsjukvarden. Kommunerna stravar tydligt efter att folja lagstiftningen och anvisningen
som géller distribution av férbrukningsartiklar, trots att vissa av dem som svarat framhaller deras mangtydighet. De som svarade betonar behovet
och betydelsen av ett gott samarbete mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden.
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stor betydelse. De forbrukningsartiklar som kommer att véljas bor provas under anskaffningsperioden nér det géller behoven hos olika
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SAATE

Hoitotarvikejakelu on térkeé osa terveydenhuollon avohoidon sairaanhoitopalveluja,
jotka osaltaan mahdollistavat kotona selviytymisen sekd pitkaaikaissairaiden omahoi-
don. Pitk&aikaissairailla henkil6ill4 on monia sairauksia ja niiden hyva omabhoito tur-
vaa kotona asumista ja ennenaikaista laitoshoitoon joutumista. Hyvin toimiva hoito-
tarvikejakelu parantaa potilaan omahoidon edellytyksié sekd edistdd potilaan sitoutu-
mista hoitoon. Lisaksi kayttdmalla asianmukaisia hoitotarvikkeita esimerkiksi séari-
haavojen hoidossa voidaan nopeuttaa sairauksien paranemista ja ennaltaehkéista nii-
den pahenemista. Hyvin hoidettu ja toteutettu hoitotarvikejakelu tuo saastoja ja tukee
kunnissa myos laitoshoidon vahentamistavoitetta.

Terveydenhuoltolaissa saddetyn hoitotarvikejakelun yksi keskeisimpié tavoitteita
on edistdd hoitotarvikejakelun piirissd olevan asiakkaan toimintakykya ja omatoimi-
suutta sekd ennaltaehkéistd pitkaaikaisten sairauksien liitdnndissairauksia. Tdmén
myotd myds asiakkaan eldménlaatu ja eldmanhallinta paranevat. Néiden tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd yksilollistd ja kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa, joka
sisaltdd myos potilaan hoitotarvikkeet ja niiden kdyton osana omahoitoa tai hoitajan
suorittamaa hoitoa. Asiakaslahtdisyydelld ja hoidon yksildllisyydelld on todettu ole-
van suuri merkitys terveyspalvelujen laadulle, toiminnalle ja tuloksille’.

Lakimuutoksen seka lisdantyneiden hoitotarvikejakelua koskevien yhteydenottojen
ja epaselvyyksien perusteella sosiaali- ja terveysministerié valmisteli yhdessd Suo-
men Kuntaliiton kanssa kesélla 2013 kunnille 1ahetetyn terveyskeskusten hoitotarvi-
kejakelua koskevan kuntainfon (4/2013). Kirje korvasi vuonna 1999 (94/59/98) anne-
tun ohjeistuksen.

Edelld mainituista syista sosiaali- ja terveysministerid katsoi aiheelliseksi arvioida
terveydenhuoltolain ja viimeisimman kuntainfon ohjausvaikutusta ja selvittda kuntien
nykyiset kdytannot ja ongelmakohdat hoitotarvikejakelussa. Lisaksi selvitykseen ha-
luttiin aluehallintoviraston ndkemyksid kuntien hoitotarvikejakelutoiminnan valvon-
nasta. Edellinen sosiaali- ja terveysministerion selvitys terveyskeskusten hoitovaline-
ja hoitotarvikejakelusta on tehty vuonna 2000.

Selvityksen vastaukset ilmentdvat kuntien halukkuutta kehittd hoitotarvikejakelu-
toimintaa ja monissa kunnissa on omaksuttu hyvaksi havaittuja kaytantoja. Jatkuvasti
kehittyvat hoitomenetelmét ja niihin liittyvét kehittyneemmat hoitotarvikkeet ja -
vdlineet edellyttavat koulutusta tarpeellisen erityisosaamisen saamiseksi ja yllapitdmi-
seksi.

Sosiaali- ja terveysministerid Kiittdd kuntia ja kuntayhtymia kyselyyn saamistaan
vastauksista ja toivoo, ettd selvityksestd olisi apua pitk&aikaissairaiden potilaiden
hoidon kehittdmistyGssd. Liséksi ministerid toivoo, ettd annetut toimenpide-
ehdotukset otetaan kayttdon kunnissa. Ministerio kiittdd TtM Senja Viljasta selvityk-
sen tekemisestd ja erityisestd paneutumisesta aihepiiriin.

! Suhonen R, Leino - Kilpi H, Gustafsson M-L, Tsangari H & Papastavrou E. 2013. Yksil6lli-
nen hoito - potilaiden ja hoitajien ndkemysten vertailu. Hoitotiede 2013, 25 (2) 80-91



1 SELVITYKSEN LAHTOKOHDAT

Kansanterveyslaissa ei aiemmin erikseen saddetty hoitotarvikkeista. Niiden katsottiin
kuitenkin vakiintuneen kéytdnnén mukaan kuuluvaksi kunnan jarjestamisvelvollisuu-
den piiriin ja se oli osa terveyskeskusten jarjestaméaa pitkéaikaissairauksien hoitoa ja
seurantaa. Periaatteena oli tarpeellisten hoitotarvikkeiden jakaminen vastikkeetta
potilaiden yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerié antoi
vuonna 1999 kunnille suosituksen terveyskeskusten hoitotarvike- ja -vélinejakelusta
(STM:n kirje 94/59/98). Ministeri6 tarkensi suosituksellaan puuttuvaa lainsdédantoa
siten, ettd hoitotarvike- ja hoitovélinejakelu on osa asukkaiden sairaanhoitoa ja siten
kuului kansanterveyslain mukaisesti kunnan tehtéviin.

Eduskunnan oikeusasiamies piti paatdksesséén vuonna 2007 (Dnro 1860/2/07) on-
gelmallisena sitd, ettd terveyskeskusten hoitotarvike- ja -vélinejakelusta ei ole lain-
sédadantod, vaan jakelukédytantd perustui kuntien vapaaehtoisuuteen. Hoitotarvikkeita
ja -valineit tarvitsevat potilaat saattoivat joutua eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa
perusteella. Eduskunnan oikeusasiamiehen kasityksen mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterién antama suositus ja kuntien omat ohjeet eivat turvanneet riittavasti kansalais-
ten yhdenvertaisuutta. T&man vuoksi eduskunnan oikeusasiamies esitti vuonna 2009
lainsdadannon tasmentamista hoitotarvikkeiden ja -valineiden osalta.

Valmisteltaessa vuonna 2011 voimaan tullutta terveydenhuoltolakia siihen lisattiin
pitkdaikaiseen sairaanhoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 24 8:n mukaan kunnan tehtdvéana on jérjestdd alueensa asukkaiden sai-
raanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisdltyvét hoitosuunnitelman mukaiset
pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet. Liséksi kotisairaanhoidon
ja kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-
keet siséltyvat hoitoon (25 8). Sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kaytta-
jilleen maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
58).

Eduskunnan oikeusasiamies ilmoitti vuonna 2013, ettd hanelle tulleiden kantelui-
den perusteella naytti edelleen siltd, ettd kunnissa ja kuntayhtymissa rajoitettiin hoito-
tarvikkeiden luovuttamista tavalla, jota ei voinut pitad lainmukaisena. Siksi han pyysi
sosiaali- ja terveysministeriotd ohjaamaan kuntia ja kuntayhtymia yhdenvertaiseen ja
lainmukaiseen toimintakaytantoon hoitotarvikkeiden luovuttamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerid lahetti kunnille ja kuntayhtymille uuden kuntainfon
kesalla 2013 (4/2013). Kuntainfolla tdsmennettiin terveyskeskusten hoitotarvikejake-
lua. Kirje valmisteltiin yhteisty6ssd Suomen Kuntaliiton kanssa ja sen valmistelun
yhteydessa kuultiin terveyskeskuksia yllapitavien kuntien edustajia ja potilasjérjesto-
ja.

Sosiaali- ja terveysministerio paatyi selvittdméan terveydenhuoltolain ja kuntain-
fon mukaista hoitotarvikejakelun toteutumista kunnissa. Selvitys tehtiin kaikkiin
Suomen kuntiin tammikuussa 2014.

1.1 SELVITYKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa kuntien hoitotarvikejakelun toteutu-
mista sekd hoitovélinejakelun nykykaytantdja ja ongelmia. Kyselylla pyrittiin myoés
selvittdmadan potilaiden yhdenvertaisen kohtelun toteutumista pitkdaikaissairaiden
hoitotarvikejakeluun liittyen. Kysely rajattiin suurimpiin ja kdytetyimpiin hoitotarvi-
keryhmiin ja erdisiin hoitovalineryhmiin, joiden jakelussa on todettu olevan epésel-



vyyttd ja joista on tullut yhteydenottoja eduskunnan oikeusasiamiehelle sekd sosiaali-
ja terveysministerioon.

Hoitotarvikejakelua koskevan kyselyn tavoitteena oli selvittéa:

" miten terveydenhuoltolakia ja STM:n hoitotarvikejakelun ohjetta toteutetaan
kunnissa

" minkalainen on haavanhoitotarvikkeiden saatavuus ja tuoteosaaminen

" myo6nnetddnkd diabetes-hoitotarvikkeita hoitosuunnitelman mukaisesti

" miten méaéritelld&n virtsainkontinenssisuojien tarve ja jakelukaytannot

" onko suoliavannetuotteiden jakelussa erityisongelmia

" miten hengityssairauksien hoitotarvikkeiden ja -vélineiden jakelu toteutuu

" toimiiko hoitotarvikejakelun laadunarviointi

" miten hoitotarvikejakelu toteutuu kdytanndssa

" mitk& ovat hoitotarvikejakelun kustannukset

Lisaksi selvitettiin aluehallintovirastojen saamia hoitotarvikejakeluun liittyvia kante-
luja ja yhteydenottoja.
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2 SELVITYKSEN AINEISTOT JA
MENETELMAT

Hoitotarvikejakelukyselya valmisteltiin perehtymalld kuntien omiin hoitotarvikejake-
luohjeisiin ja kartoittamalla STM:n tietoon tulleita hoitotarvikejakeluun liittyvia on-
gelmia: STM:n saamat kansalaiskirjeet, kantelut eduskunnan oikeusasiamiehelle,
julkisuudessa esille nousseet keskustelunaiheet ja jarjestdjen yhteydenotot seké kunti-
en hoitotarvikejakelusta vastaavat henkildt jne. Kuntien terveydenhuollosta on oltu
yhteydessa ministerioon terveydenhuoltolain tulkinnasta ja lainmukaisista kaytanndis-
ta.

Ennen kuin kysely lahetettiin kaikille kunnille, kysely pilotoitiin asukasmééaraltaan
vaihtelevissa kunnissa (pieni, keskisuuri, suuri) niiden hoitotarvikejakelusta vastaavi-
en henkildiden kanssa. Séhkdisen Webropol-kyselyn kohderyhména olivat kaikki
Manner-Suomen kunnat ja kuntayhtymat ja niiden hoitotarvikejakelusta vastaavat
henkil6t. Manner-Suomen kuntien lukumaaré oli kyselyn toteutushetkelld 304.

Kuntayhtymid oli kyselyn toteutushetkelld 184. Hoitotarvikejakelupaikkojen lu-
kumaara on pienempi kuin yksittaisten kuntien maara, koska hoitotarvikejakelu on
kuntayhtymissa useimmiten toteutettu keskitettyné toimintona.

Webropol-kysely lahetettiin 7.1.2014 kuntiin. Lisdksi aluehallintovirastojen Kir-
jaamoihin lahetettiin erillinen kysely (n= 6 sahkopostiosoitetta). Jokaisesta kuudesta
aluehallintovirastosta pyydettiin vain yksi vastaus.

Kyselyiden tulokset esitetddn kuvailemalla ja luokittelemalla kyselyaineistoa nu-
meerisesti.
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3 HOITOTARVIKEJAKELUKYSELYN
TULOKSET

3.1 KUNTIEN HOITOTARVIKEJAKELUKYSELYN
VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Kyselyyn saatiin kunnista ja kuntayhtymistd yhteensa 127 vastausta (kuvio 1). Vasta-
ukset edustavat yhteensd 198 kuntaa (kuntayhtymien kunnat mukaan lukien). Tamén
perusteella vastausprosentiksi saatiin 65 % (Manner-Suomen 304 kunnasta). Eniten
vastaajia (55 %) oli alle 20 000 asukkaan kunnista.

Kunnan tai kuntayhtymén vaestémaara
yli 200 000 3
50 000 - 200 000 14
20 000- 50000 40
alle 20 000 70
CI] 1 b 26 3ID 4ID 5ID GID ?ID 80

Kuvio 1. Kunnan tai kuntayhtyman vaestémaara (n=127)

Kyselyyn vastanneet olivat paasaantdisesti esimiesasemassa olevia henkiloita. Vas-
taajien joukossa oli hoitotyon edustajia eniten (noin 40 %), esimerkiksi seuraavilla
ammattinimikkeilld: sairaanhoitaja ja osastonhoitaja, mutta enimmékseen vastaajat
olivat asemaltaan johtavia hoitajia ja ylihoitajia. Loput vastaajista jakautuivat melko
tasaisesti ladkarien kuten johtavien yliladkareiden ja yliladkareiden ja hallinnollisten
pééllikdiden seka johtajien ja kotihoidon esimiesten kesken. Vastaajien joukossa oli
my0s jonkun verran nimenomaisesti hoitotarvikejakeluun nimettyjé tyontekijoita,
kuten esimerkiksi hoitotarvikejakelun osastonhoitaja, vastaava sairaanhoitaja, materi-
aalipdallikko, ylildékari, keskusvarastonhoitaja ja huoltopaallikko.

Hoitotarvikejakelusta vastaa (kustannuksia koskevien vastausten perusteella) hal-
linnollisesti joko terveydenhuolto ja/tai sosiaalihuolto (vanhustenhuolto/kotihoito),
mutta yleisimmin kuitenkin terveydenhuolto.

3.2 TERVEYDENHUOLTOLAIN JA STM:N
HOITOTARVIKEJAKELUOHJEISTUKSEN
VAIKUTUKSET

Vastaajista 76 % ilmoitti, ettei STM:n kesdkuussa 2013 l&hettdma hoitotarvikejake-
luohjeistus ole aiheuttanut muutoksia kunnan hoitotarvikejakelussa. Vastaajista 24 %
ilmoitti ohjeistuksen aiheuttaneen muutoksia kunnan hoitotarvikejakelukaytannoissé.
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Vastauksista ei ilmene syyta siihen. Mahdollinen selitys voi olla, ettd ndissa kun-
nissa ei ole koettu olevan muutostarvetta, koska ne katsovat toimintansa - jo ennen
STM:n kesdkuussa 2013 antamaa ohjeistusta - olleen nyt esitettyjen suositusten mu-
kaista.

Yleisin muutostoimenpide koski kuntien omien hoitotarvikejakeluohjeiden péivi-
tystd STM:n ohjeen mukaiseksi. Lahes kaikki (n=120, 94 %) kunnat tai kuntayhtymat
ilmoittivat heill4d olevan oma hoitotarvikejakeluohje. Suuntaus kunnissa néyttaa ole-
van siirtyminen kohti seudullista yhdenmukaisuutta toiminnan ohjeistuksessa ja itse
toiminnassa. STM:n ohjeen perusteella on myds aiempaa enemman pyritty ottamaan
huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet hoitotarvikejakelussa.

Hoitotarvikejakelua on kunnissa pyritty kehittdmaan esimerkiksi perustamalla tyo-
ryhmé hoitotarvikkeiden ja jakelun piirissa toimivista asiantuntijoista. Ammatillista
osaamista on lisatty hoitotarvikejakeluun nimedmalla vastuuhenkiloksi terveyden-
huollon ammattilainen. Tuotevalikoiman laajentaminen on Katsottu tarpeelliseksi
esimerkiksi vaippojen, haavanhoitotuotteiden ja joidenkin yksildllisten hoitosuunni-
telman mukaisten erityistarpeiden osalta.

Lahes kaikki (94 %) vastaajista ilmoittivat hoitotarvikkeiden jakelun perustuvan
asiakkaan yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan. Mikali jakelu perustuu johonkin muuhun,
syitd ovat esimerkiksi:
= erillisen hoitosuunnitelman puuttuminen
= |&&kérin méarays seka lautakunnan hyvaksyma jakeluohje etta yksilollinen tarve
» hoitosuunnitelmassa méarittelematon yksilollinen tarve
» sairaus
= |&&kérin/hoitajan lahete.

Lahes kaikki vastaajat (98 %) arvioivat, ettd heidan hoitotarvikejakelunsa on STM:n
ohjeen ja terveydenhuoltolain mukaisesti maksuton asiakkaille. Vastaajista 87 % il-
moitti jakavansa hoitotarvikkeita myos yksityisen terveydenhuollon toteaman tarpeen
mukaan, jos julkisen terveydenhuollon ladkari tai ammattihenkil6 on arvioinut hoito-
tarvikkeen tarpeelliseksi.

Yhteenvetona lakia ja ohjeistusta koskevien vastausten perusteella vaikuttaa silta,
ettd STM:n kesakuussa 2013 I&hettdma ohjeistus hoitotarvikejakelusta on pyritty kun-
nissa huomioimaan jakeluperusteissa siten, ettd hoitotarvikejakelua toteutetaan poti-
laan yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja ettd yksityisen terveydenhuollon
toteama hoitotarviketarve otetaan huomioon. Lisdksi kuntien hoitotarvikejakelu on
vastausten perusteella toteutunut lain mukaisesti asiakkaalle maksuttomana.

3.3 HAAVANHOITOTARVIKKEIDEN SAATAVUUS JA
HAAVANHOITO-OSAAMINEN

3.3.1 Haavanhoito-osaaminen

Kyselyn vastausten perusteella haavanhoito- ja haavanhoitotuoteosaamista todetaan
paasaantoisesti (79 %) olevan riittdvasti, mutta 21 % vastaajista ilmoittaa tarvitsevan-
sa lisdosaamista (kuvio 2).
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Ei, millaista osaamista kaivataan? 27
Ei
Kylla 100
0 20 40 60 80 100 120

Kuvio 2. Haavanhoito- ja haavanhoitotuoteosaamisen riittdvyys (n=127)

Suurin osa osaamista kaipaavista vastaajista haluaa lisaa tuotetietoutta uusista tuot-
teista seké niiden kaytostd, koska haavanhoitotuotteita koetaan olevan runsaasti ja
tuotekehittely on jatkuvaa. Haavanhoito koetaan erityisosaamista vaativaksi, joten
koulutusta siihen pidetddn tarpeellisena. Eri hoitotuotteiden vaikuttavuudesta seka
niiden oikeanlaisesta kaytdsta Kkaivattiin lisatietoa myds taloudellisuutta ajatellen.
Edelleen tarvitaan lisatietoa haavanhoidon arviointia varten seka kriteereita ja ohjeita
siitd, milloin asiakas pitad lahettad erikoissairaanhoitoon. Haavanhoitoasiakkaan hoi-
don ja seurantatietojen kirjaamisessa ilmoitetaan olevan parantamisen varaa.

3.3.2 Haavanhoidon varhainen aloitus

Kyselyssa selvitettiin, mahdollistaako hoitotarvikejakelu haavanhoidon varhaisen
aloituksen. Suurin osa vastaajista (89 %) ilmoitti, ettd heidan kuntansa asiakkaat saa-
vat viipymatta tarvitsemansa haavanhoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta. Vastaajista
11 % ilmoitti, ettd heidan kuntansa asiakkaat eivét saa tarvitsemiansa haavanhoitotar-
vikkeita hoitotarvikejakelusta vélittdmasti hoitoennusteesta huolimatta (kuvio 3).

Tarvike saatetaan antaa kayttdon myds terveysasemalla tapahtuvan haavanhoidon
yhteydessa eika hoitotarvikejakelusta. Yhtend syyna siihen, ettei asiakas saa haavan-
hoitotarvikkeita viipymatta, on se, ettd hoitotarvikkeita jaetaan vasta tietyn aikarajan
(3 kk) jalkeen (kts. Kuntainfo). Muut syyt viivastykseen voivat olla toimitukselliset
viiveet.

Ei

Kylla

113

0] 20 40 60 80 100

120

Kuvio 3.  Asiakas saa tarvitsemansa haavanhoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta viipymatta,
mikali haavan paranemisen arvioidaan laédketieteellisen ennusteen perusteella pit-
kittyvan (n=127)
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3.3.3 Kehittyneet haavanhoitotuotteet

Kyselyssa selvitettiin kuntien haavanhoitotarvikevalikoimaa. Osa kunnista (30 %)
jakaa edelleen vain perustarvikkeita hoitotarvikejakelun kautta, mutta suurin osa 70 %
vastaajista jakaa my0s kehittyneempia haavanhoitotuotteita (Kuvio 4).

Haavanhoito-osaamista koskevassa kysymyksessd vastaajat arvioivat, ettd kehit-
tyneempien haavanhoitotuotteiden tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas kayttd
edellyttavat perehtymistd tutkittuun tietoon ja kykya arvioida haavanhoitotuotteiden
hoitotuloksia.

Kehittyneempia haavanhoitotuotteita tilataan

harkitusti yksildllisen tarpeen mukaan. m

My8s kehittyneemmait haavanhoitotuotteet
kuten haavanhoitolevyt, hopeasidokset,
hydrogeelit, ym. (ei sisalld |adkeainetta tai
ladkereseptia vaativia tuotteita)

89

Vain perustarvikkeet kuten taitok set,

siderullat, teipit ym. 38
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Kuvio 4.  Haavanhoitotarvikejakeluun kuuluvat tuotteet (n= 127)

3.3.4 Haavan puhdistus

Haavan puhdistamiseen annetaan melko yleisesti (58 %) hoitotarvikejakelusta steriilia
keittosuolaliuosta (kuvio 5). Lisdksi 29 % vastaajista ilmoitti, ettd haavan
puhdistukseen luovutetaan Prontosan haavanhuuhdetta (betaine).

Puhdistusaineita ei anneta

Betaine ja polyheksanidi-ainetta sisaltavaa
haavahuuhdetta (Prontosan kaup panimelt&an)

Steriilid keittosuolavettd

Kuvio 5. Haavan puhdistamiseen annettavat hoitotarvikkeet (n=127)




3.3.5 Alipaineimuhoito

Kyselyssd selvitettiin, miten yleisesti kunnissa on mahdollista saada alipaineimuhoi-
toa.
Vastauksista ilmenee, ettd asiakkaan on péasaantoisesti (67 %) mahdollista saada
alipaineimuhoitolaite lainaksi (Kuvio 6). Laitetta sai lainattavaksi:
= 53 % erikoissairaanhoidosta tai keskussairaalasta
= 20 % terveysasemalta tai terveyskeskuksesta
= 5 9% kotihoidosta
» 4 % kotisairaalasta
= 4 9% apuvdlinelainaamosta tai fysioterapiayksikosté.

" 85
Kylla
En osaa sanoa
Ei 28
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kuvio 6. Alipaineimuhoitolaitteen lainaus (n=127)

3.3.6 Kotisairaanhoidon asiakas ja haavanhoitotuotteiden
maksullisuus lyhytaikaisessa haavanhoidossa

Ministerioon tulleiden yhteydenottojen perusteella on kéynyt ilmi, ettd haavanhoito-
tuotteiden maksullisuus/maksuttomuus lyhytaikaisessa haavanhoidossa kotisairaan-
hoidon asiakkaiden osalta on epéselvad. Kysely vahvisti tdméan késityksen. Vastaajista
49 % ilmoitti, ettd kotisairaanhoidon asiakkaan hoitomaksu siséltda haavanhoitotuot-
teet myds lyhytaikaisessa haavanhoidossa. Vastaajista yli puolet (51 %) ei katso haa-
vanhoitotuotteiden kuuluvan kotisairaanhoidon hoitomaksuun, kun kyseessé on ly-
hytaikainen haavanhoito (kuvio 7).

Ei 65

Kylls 62

58 59 60 61 62 63 64 65 66

Kuvio 7. Kotisairaanhoidon asiakkaan lyhytaikaisessa haavanhoidossa hoitomaksuun
sisaltyvat tarvittavat haavanhoitotuotteet (n=127)
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3.3.7 Haavanhoitotarvikejakelun ongelmia

Vastaajista 61 % (n=77) on sitd mieltd, ettd haavanhoitotarvikejakeluun ei liity on-

gelmia, kun taas 39 % (n=50) mainitsee seuraavia ongelmia:

=  Epatietoisuus hoitotarvikejakeluun kuuluvista haavanhoitotuotteista

= Usein vaihtuvista haavanhoitoméaarayksista ja niiden perusteella vaihtuvista tuot-
teista syntyva hukka

= Hintatietoisuus ja rinnakkaistuotteet

= Uusien tuotteiden kayttoéonotto ja niihin liittyvd osaaminen

»  Hoitosuunnitelman puute ja puutteelliset ldhetteet

= Vaativat asiakkaat, jotka eivat hyvéksy valikoimassa olevia rinnakkaistuotteita,
vaativat tarvikkeita myos lyhytaikaisiin haavanhoitoihin ja pyytévat niité tarvetta
enemman

=  Logistiikasta johtuvat toimitusten viivastymiset

= llmaisjakeluvaraston pienuus ja riippuvuus toimitusajoista ja ulkoisesta logistii-
kasta

= Hankalat tilausohjelmat

= Epéayhtendiset haavanhoidon toimintatavat

= Yhteistyon riittdméattdmyys ja erikoissairaanhoidon suositusten poikkeavuudet
perusterveydenhuollon hoitotarvikejakelun valikoimasta

= Kotisairaanhoidon potilaiden maksulliset haavanhoitotuotteet

= Hoitavia tuotteita jaetaan vain harkitusti, jos asiakas ei taloudellisesta syysta
pysty tuotetta hankkimaan.

Hyvéan haavanhoidon edellytys on asiakkaan selkeé ja yksiléllinen hoitosuunnitelma,
jonka mukaisesti tuotteet valitaan. Vastaajien mukaan kehittyneiden haavanhoitotuot-
teiden kustannukset olisi mahdollista pitaa kurissa hyvélla yhteistyoll4 erikoissairaan-
hoidon kanssa. Riittavan hyvé ja yhdessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon/ hoitotarvikejakelun kanssa sovittu hintatietoinen tuotevalikoima véhentaisi paitsi
kustannuksia my0s tuotehukkaa ja parantaisi tuotteen saatavuutta.

3.3.8 Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd paasaantdisesti haavanhoitotarvikejakelu nayttaa
toteutuvan terveydenhuoltolain mukaisesti ja yhdenvertaisuus-periaatetta noudattaen.
Hoitavia/kehittyneempié haavanhoitotarvikkeita jaetaan maksutta joissakin kunnissa,
mutta kaikissa kunnissa ndin ei menetell&.

Verrattuna aikaisempaan (STM 2000) selvitykseen vaikuttaisi siltd, ettd niin sanot-
tua kolmen kuukauden aikarajaa ei enda yleensa aseteta, kun on kyse pitkaaikaisista
haavanhoidoista’,

Puolet vastaajista ilmoittaa, ettd kotisairaanhoidon/kotihoidon maksuihin siséltyvat
haavanhoitotarvikkeet myos lyhytaikaisissa haavanhoidoissa, kun taas puolet vastaa-
jista edellyttad asiakkaan maksavan néissa tapauksissa tarvikkeiden kustannukset itse.

Z Sosiaali- ja terveysministerid. Monisteita 2001:21. Selvitys terveyskeskusten hoitovéline- ja
hoitotarvikejakelusta seka kunnallisen terveydenhuollon maksukatosta.
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3.4 DIABETEKSEN HOITO JA HOITOTARVIKKEET

3.4.1 Yksiléllisyys ja verensokerimittausliuskat

Kyselylla haluttiin selvittdd, mahdollistavatko kunnat diabeteksen hoidossa yksil6lli-
sen ja hoitosuunnitelman mukaisen omahoidon. Kunnilta kysyttiin, jaetaanko veren-
sokerimittausliuskoja yksildllisen tarpeen mukaan.

Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd kunnat noudattavat paasaantdisesti hy-
vin nykyistd STM:n suositusta (90 %). Neljassé vastanneessa kunnassa jaettavien
verensokeriliuskojen kappalemaérat perustuvat yha pelkastadn kunnan hoitotarvike-
ohjeeseen eika hoitosuunnitelmaan (Kuvio 8). Yksil6llisella hoitosuunnitelman mu-
kaisella tarvikkeiden jakamisella ei kuitenkaan tarkoiteta sitd, ettd olisi perusteetto-
masti luovutettava aina asiakkaan toiveen mukaisia maaria.

Asiakkaan pyynnén mukaisesti 9

Ei, luovutettavamaara perustuu aina kunnan
hoitotarvikeohjeen m aarittelemiin 4
kappaleméariin

Kyll4, yksilélliseen hoitosuunnitelmaan

0 20 40 60 &0 100

Kuvio 8. Asiakkaalle luovutettavat verensokerimittausliuskat (n=127)

3.4.2 Diabeteshoitotarvikkeiden jakeluun liittyvat ongelmat

Kyselyn mukaan diabeteshoitotarvikkeiden jakelu koetaan padsaéntdisesti (76 %)
ongelmattomaksi, mutta 24 % vastaajista on kokenut ongelmia jakelutoiminnassaan
(kuvio 9).

Ei 39
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Kuvio 9. Diabeteshoitotarvikkeiden jakelun ongelmat (n=127)

Ongelmina tuodaan esille:
= Kilpailutus ja verensokerimittareiden vaihtuessa asiakasohjauksen tarpeen li-
saantyminen

120
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»  Kilpailutus ja toimitusvaikeudet tuotteen vaihtuessa

= Erityisosaamista vaativien insuliinipumppujen ja lisatarvikkeiden jakelun siirty-
minen perusterveydenhuoltoon

= Asiakkaat haluavat enemmaén verensokerimittausliuskoja kuin on tarpeen

= Diabeteshoitajien ammattitaidon riittdméton hyddyntdminen (jakelusta ohjauk-
seen)

= Hoitosuunnitelman mukaisen tarveméarittelyn puuttuminen tarvikejakelupyyn-
nosta

= Erityistarpeiden tarveharkinta.

Avoimesta vastausosiosta 10ytyy kommentteja (n=31) siitd, ettd asiakkaat haluavat
verensokeriliuskoja tai muita diabeteksen hoitotarvikkeita enemmaén kuin terveyden-
huollon ammattilainen arvioi olevan tarpeen, joskus taas liian vahan.

Liséksi kyselyn vastauksista kdy ilmi, ettd varsinkin erityistuotteiden, kuten insu-
liinipumppujen osalta, pidetddn tarkeéna erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valista yhteistyotd. Jarkevana pidetdan, ettd kéytettdvistd laitteista sovitaan ja
rajataan valikoimaa, jottei osa malleista jaisi “vanhenemaan hyllyille”.

3.4.3 Yhteenveto

Diabetes on yksi kansansairauksistamme. Diabetesta sairastavia on maassamme noin
300 000 diagnosoitua, hoidossa olevaa diabeetikkoa. Diabeetikoiden maéran arvioi-
daan kaksinkertaistuvan 10 vuodessa®.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd diabeteksen hoidossa kéytettavia verensokeri-
mittausliuskoja jaetaan STM:n ohjeen mukaisesti yksilollisessd hoitosuunnitelmassa
maadritellyn tarpeen perusteella. Asiakkaan ja hoitavan osapuolen valill4 on kuitenkin
avointen vastusten perusteella esiintynyt jonkin verran nakemyseroja siitd, miké lius-
kojen yksil6llisen lukuméaaran tulisi kulloinkin olla.

3.5 VIRTSAINKONTINENSSISUOJIEN
JAKELUKAYTANNOT

3.5.1 VAIPPAJAKELUN KRITEERIT

Ennen selvitystd yhteydenottojen perusteella oli kasitys, ettd asiakkaiden keskuudessa
oli eniten tyytymattomyyttd vaippojen jakeluun liittyvissé asioissa. Erityisesti katsot-
tiin tarpeelliseksi selvittdd, onko kunnissa kaytdssa kriteereitd vaippajakelulle. Vasta-
uksista ilmenee, ettd 24 % vastanneiden asiakkaista paésee vaippajakelun asiakkaaksi
anamneesin perusteella tapaamatta ladkaria. Suurin osa (64 %) asiakkaista hyvaksy-
tddn muun hoitohenkildstén arvion tai omaisen selvityksen perusteella (kuvio 10).
Yhtend kriteerind vaippajakeluun péésyyn voivat olla ns. erityissyyt, jolloin esimer-
kiksi tippasuojia varten edellytetadn laakarin tekemé& diagnoosi (mm. lapsiasiakkaat,
kehitysvammaiset, MS-tautia tai Parkinsonin tautia sairastavat).

® http:/iwww.thlfi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/diabetestyleista
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Kuvio 10.  Vaippajakelun hyvaksymiskriteerit (n =127)

Kunnissa kéytetdan yleisesti yhtend vaippojen myontdmisen ratkaisevana kriteerina
vaippojen virtsainkontinenssin vaikeusastetta (lievé, keskivaikea ja vaikea). Kyselys-
sé selvitettiin tapaa, mill4 vaikeusaste maéritelladn (kuvio 11).

Vastaajista 90 % kertoi, etta yleisin tapa arvioida virtsainkontinenssin haitta-astetta
on karkea arvio. Vain 11 % vastaajista kdyttaa tarkempaa luokittelua. Joissakin kun-
nissa on kehitetty oma arviointimittari vaipantarpeen arviointia varten.

Muuta, . 9

Vaikeusasteluokittelua ei kayteta . 8

hoito/Haitta-astelomake, Erottelupistelomake,
Sandvikin ISI, Virtsaamispaivakirja ym.)

Karkea arvio: Lieva, keskivaikea, vaikea m 114
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Tarkempaavaikeusasteluokittelua (Kaypa -
1

Kuvio 11. Kaytdssé oleva virtsainkontinenssin vaikeusasteen luokittelu (n=127)

Kunnissa jaetaan vaippoja paasaantoisesti (79 %) vain keskivaikeaa tai vaikeaa in-
kontinenssia sairastaville. Vastanneista 21 % jakaa vaippoja myds lievaé inkontinens-
sia sairastaville tietyin ehdoin (kuvio 12).
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lievaa inkontinenssia sairastaville
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Kuvio 12. Vaippojen jakelutarpeen arviointi (n=127)
Suurin osa vastaajista (69 %) kokee vaippojen tarpeen arvioimisen ongelmattomaksi
ja 31 % kokee vaippojen tarpeen arvioimisen ongelmalliseksi (kuvio 13).
Kylld, millaisia? 40
Ei a7
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Kuvio 13. Ongelmat vaippojen tarpeen arvioimisessa (n=127)

Vaippojen tarpeen arvioinnissa on esiintynyt seuraavia ongelmia:

Yksil6llisen tarpeen arvioiminen, vaikeusasteen madrittely ja kastelumaarat
Hoitajan ja asiakkaan valiset ndkemyserot

Oikean tuotteen valitseminen; vaipan imukyky, koko ja sopivuus
Asiantuntemuksen puute, vaarat kayttotavat ja niista syntyvat ylimaaraiset kus-
tannukset, esim. kaytetaan paallekkéin useampia vaippoja tai tarpeettoman imu-
kykyisid vaippoja

Hoitosuunnitelman ja inkontinenssin vaikeusasteen arvioinnin puuttuminen I&-
hetteisté

Yhteisten tilausohjeiden puuttuminen

Hoitokontaktin puuttuminen (yksityisessé hoidossa olevat)

Kotikulutuksen seurannan puutteellisuus

Turhaan méaarétyt vaipat tai muu hoitomuoto huomioimatta (virtsatietulehdus,
kotona esteettdmyys, WC:n péasy, ladkitys, jne)

3.5.2 Vaippojen maksuttomuus palveluasumisessa

Palvelutalossa asuminen rinnastetaan avohoidoksi avo- ja laitoshoidon méérittelyyn
perustuen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus avohoidon ja laitoshoidon maaritte-
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Iyn perusteista 29.12.2009/1806). Kunnan ostaessa palveluja yksityiseltd palvelun-
tuottajalta rinnastetaan ostetut palvelut kunnan itse jarjestdmiin palveluihin. Kunnan
maksama korvaus ostopalveluista madritetadn kunnan ja yksityisen palveluntuottajan
valisessé sopimuksessa. Avohoidon asiakkaalla on oikeus saada vaipat maksutta, eika
niista voida erikseen perid maksua tai sisallyttdd osaksi asiakkaan maksamaa hoito-
maksua.

Vastaajista 88 % ilmoitti, ettd asiakkaat saavat vaipat maksutta terveyskeskuksen
hoitotarvikejakelun kautta. Vastaajista 10 % ilmoitti, ettd vaipat siséltyvat palveluta-
lon hoitomaksuun (kuvio 14). Selvityksesté ei kdy ilmi, joutuuko asiakas kuitenkin
maksamaan vaipoista hoitomaksun yhteydessa. Vastaajista kolme kuntaa tai kuntayh-
tymaé ilmoitti perivénsé palvelutalon asiakkailta maksun vaipoista.

Vaipat sisaltyvat palvelutalon hoitomaksuun 13

Asiakas maksaa itse erikseen vaipoista 3

Terveyskeskuksen

hoitotarvikejakelunftoimittajan kautta maksutta m
0 20 40 60 80 100 120
Kuvio 14. Palvelutalon asukkaan vaippojen maksut, sisaltden julkisen, yksityisen ja tehoste-
tun palveluasumisen (n=127)

3.5.3 Vaippajakeluun liittyvat ongelmat

Alla olevasta taulukosta (taulukko 1) kay ilmi, ettd 81 % vastaajista arvioi vaippojen

jakelukéytannon olevan melko ongelmaton asiakkaan kannalta. Eniten ongelmia koet-

tiin asiakkaalle koituvan liian suurista toimituseristd. Toimitukset ovat usein kolmen

kuukauden erissd, joten toimituserat ovat asiakkaalle melko suuria ja varastointitilaa

vaativia.

Taulukko 1.  Vaippojen jakelun ongelmat asiakkaan nakokulmasta

(Vastaajien maara: 122 -124)
Taysin Eri En Samaa Taysin | Yhteensd Keskiarvo
eri mielta 0saa mielté samaa
mielt& sanoa mielt&

Yksilollista tarvetta ei 45 61 9 8 1 124 1,86
huomioida riittavasti
Liian suuret toimituseréat 43 36 10 32 3 124 2,3
Toimitusajat 68 46 5 2 1 122 1,54
Kotiinkuljetus 78 33 7 3 3 124 1,55
Vaippojen jakelukdytén- 8 10 6 51 49 124 3,99
ndssa ei ole ongelmia
Yhteensa 242 186 37 96 57 618 2,25




22

Vastaajat (85 %) ovat sitd mieltd, ettd asiakkaan yksil6llistd tarvetta arvioidaan riitté-
vasti vaippojen jakelussa ja vain yhdeksén vastaajaa on sitd mieltd, ettd yksilollista
tarvetta ei huomioida riittdvasti. Vastaajista 15 % on sitd mieltd, ettd jakelukdytan-
ndissa on joitakin ongelmia asiakkaan nakdkulmasta katsottuna.

Vastaajista 18 % tuo esille seuraavia vaippajakelun muita ongelmia:

= Asiakas ei luota ammattilaisen tarvearvioon

= Tiedonkulun ongelmat; vaippajakelusta vastaavalle ei tiedoteta esimerkiksi asiak-
kaan siirtyessé sairaalahoitoon

= Asiakkaiden tyytymattdmyys siihen, etteivat saa tippasuojia vahaiseen virtsankar-
kailuun

= Kilpailutus rajoittaa tuotevalikoimaa

= Yksityisyyden suoja kotiinkuljetuksissa

= Vaippojen kuljetus saaristoon

= Pakollinen toimitusten vastaanottokuittaus on hankalaa huonokuntoisille (vaikea
péésta avaamaan ovea)

= Asiakkaan pienet sdilytystilat

» Toimitusten jatkuvuus muutostilanteissa (asiakkaan siirtyessa toiseen hoitopaik-
kaan)

» Vaippojen toimittajiin kohdistuva tiedottamisen kehittamistarve

= Tilausohjelmien ja -pohjien kehittdminen paremmin kdytantoa palveleviksi

=  Ammattilaiset eivét arvioi tarvetta riittdvan huolellisesti.

3.5.4 Yhteenveto

Tulosten perusteella asiakkaan yksilollistd vaippojen tarvetta pyritddn ottamaan huo-
mioon, mutta osa vastaajista kokee vaippojen tarpeen arvioinnin ongelmalliseksi.
Kéytdnnon hoitotydssa vaippojen tarpeen arvioinnissa syntyy ajoittain hoitajan ja
asiakkaan vélisid nékemyseroja. Inkontinenssin haitta-asteen ja vaippojen tarpeen
arviointi on sekd asiakkaiden ettd hoitohenkiloston mielestd jossakin maarin ongel-
mallista, jonka takia tdh&n asiaan olisi syyté kiinnittdd huomioita. Suurin osa kuiten-
kin koki vaippojen tarpeen arvioimisen ongelmattomaksi.

3.6 SUOLIAVANNETUOTTEIDEN JAKELU

3.6.1 Suoliavannetuotteiden jakeluun liittyvat haasteet

Vastaajista 74 % oli sitd mieltd, ettd suoliavannetuotteiden jakelussa ei paésaantoisesti
ole ongelmia, mutta 21 % vastaajista on tunnistanut ongelmia suoliavannetuotteiden
jakelussa. Eniten ongelmia (24 %) koetaan olevan tuotteiden saatavuudessa. Vastaa-
jista 20 % on havainnut tuoteosaamisen puutetta. Vastaajista 90 % kertoo, etté asiak-
kaan yksildllinen tarve otetaan riittavasti huomioon. (taulukko 2).
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Taulukko 2. Suoliavannetuotteiden jakelun ongelmia (n =124-125).

Tay- Eri En Sa- Tay- | Yhteen- | Keskiar-
sineri | miel- | osaa maa sin sé VO
mielta ta sa- | mieltd | samaa

noa mielta
Tuotteen saatavuus 50 38 6 27 3 124 2,14
Tuoteosaamisen 34 56 12 20 2 124 2,19
puute
Yksilollista tarvetta 83 28 9 3 1 124 1,48
ei huomioida riitta-
vasti
Suoliavannetuottei- 6 20 6 49 44 125 3,84
den jakelussa ei ole
ongelmia
Yhteensa 173 142 33 99 50 497 2,42

3.6.2 Suoliavannetuotevalikoiman laajuus

Vastaajista 44 % ilmoitti tuotevalikoiman laajuuden aiheuttavan ongelmia (kuvio 15).

Tuoteosaamisessa koettua puutteellisuutta selittdnee suoliavannetuotteiden valikoi-

man laajuus.

Kylla 56

Ei 71

80

Kuvio 15. Suoliavannetuotteiden valikoiman laajuuden aiheuttamat ongelmat (n=127)

Suoliavannetuotteiden valikoiman laajuuteen liittyvia ongelmia:

»  Tuotevalikoimassa on paljon erilaisia tuotteita

= Tuotteiden vaihtuvuus, kayttdonotto ja tuoteosaaminen

= Yksil6llinen tarve, alkuvaiheen kokeilut ja sopivan tuotteen l16ytdminen, “jokai-
selle eri tuote”
= Muutokset asiakkaan tarpeessa (tuotteen vaihto, muutto, kuolema), jolloin

tuotteita jaa kayttdmatta

= Varastointitilojen riittamattomyys laajan valikoiman vuoksi

»  Erikoissairaanhoidon maaraamat kilpailuttamattomat tuotteet (tulevat kalliiksi)

= Suunnittelemattomat kotiutukset erikoissairaanhoidosta eivdt huomioi avanne-
tarvikkeen toimitus/tilausaikoja potilaan kotiutuessa ja hénelle annetaan riitta-
mattomasti avannetarvikkeita kotiin

= Qikean tilauskoodin I6ytdminen

= Taloudellisuus.
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3.6.3 Uudet hoitomuodot: ACE-suoliavanne ja
suolihuuhdeaineet

Uudet hoitomuodot saattavat lisatd tarvetta laajentaa hoitotarvikejakelun tuotevali-
koimaa. Esimerkiksi ACE-suoliavanteen (Antegrade continence enema) hoidossa
kaytettava Klyx-peraruiske on noussut esille keskustelussa. STM:n ohjeen seuraukse-
na on asiakkailta tullut vaatimuksia saada myos Klyx-peraruiskeita hoitotarvikejake-
lusta. On epaselvdd, kuuluuko ko. suolihuuhdeaine hoitotarvikejakelun piiriin.
Vastagjista 12 % antaa tai antaisi tarvittaessa suolihuuhdeaineita (Klyx tai
keittosuolaliuos), mikali se asiakkaan hoitosuunnitelmassa katsotaan tarpeelliseksi.
Klyxi& jaetaan kahden kunnan hoitotarvikejakelusta (kuvio 16).

Kyllda, mita? 15
En osaa sanoa 40
Ei
T T T T T T T
] 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 16. ACE-suoliavanteen hoitoa varten jaettava suolihuuhdeaine (n=127)

Avoimeen kysymykseen: "Mitd muuta haluaisitte sanoa hoitotarvikejakelusta”, on
nostettu esiin:  ”’Jos johonkin tiettyyn tautiryhmadn aletaan valtakunnallisesti
antamaan hoitotarvikkeita tai ladkkeita ilmaiseksi, niin siita pitaisi saada valittomasti
tieto peruskuntiin.”

3.6.4 Muita avannetarvikejakeluun liittyvid ongelmia

Vastaajista 19 % ilmaisi muita ongelmia:

» Toimitusvaikeudet, tarpeen ennakointi vaikeaa

» Erikoissairaanhoidossa ei huomioida uusien tuotteiden kayttdonotossa niiden vai-
kutusta perusterveydenhuoltoon (tuotetuntemuksen puute, korkeat kustannukset
jne.)

= Puutteelliset lahetteet (esim. oheistuotteiden osalta ihon suoja-aineet)

= Tuotteen sopivuus asiakkaalle

= Harvemmin kaytettavien tuotteiden varastointi pienissa kunnissa

= Asiakasohjauksen puutteellisuus ja osaaminen sekd yhteisty6 avannehoitajiin

= Asianmukaisen kayton seuranta

3.6.5 Yhteenveto

Yhteenvetona suoliavannetuotteista voidaan sanoa, ettd tuotevalikoiman laajuus ja
tuotetuntemuksen riittdmattdomyys koetaan hoitotarvikejakelussa jossakin madrin
ongelmalliseksi. Suoliavanneasiakkaan ohjaus ja sopivan tuotteen ldytaminen vaativat
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erityisosaamista perusterveydenhuollossa. Lisdksi esiintyy ndkemyseroja sen osalta,
katsotaako esimerkiksi (Klyx) peréruiske hoitotarvikkeeksi, ja tulisiko tdmén tuotteen
kuulua hoitotarvikejakelun piiriin. Diagnoosipohjaisia ja yleispatevia ohjeistuksia
siitd, miten kyseisissa tapauksissa pitdisi toimia, ei ole tarkoituksenmukaista antaa.
My®0s suoliavannetuotteet tulisi jakaa yksiléllisen hoitosuunnitelman mukaisesti.

3.7 HENGITYSSAIRAUKSIEN HOITOTARVIKKEET JA -
VALINEET

Hengityssairaiden hoito on osin siirtynyt perusterveydenhuoltoon. Joissakin kunnissa
hengityssairauksien hoitoon liittyvat hoitovélineet ovat myds siirtyneet perustervey-
denhuoltoon. Uniapnean yleistyttyd on myds CPAP-hoidon” ja hoitolaitteiden kysynté
lisdantynyt. Kyselyssa selvitettiin, miten yleisesti CPAP-laitteiden luovutus on siirty-
nyt terveyskeskuksiin.

Ei
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Kuvio 17. CPAP-laitteen lainaus terveyskeskuksesta (n=127)

Vastaajista 13 % ilmoittaa, ettd CPAP-laitteen saa lainaksi terveyskeskuksesta (kuvio
17). Yleisinta on kuitenkin, ettd CPAP-laitteen saa lainaksi erikoissairaanhoidosta ja
erikoissairaanhoidon  keuhkopoliklinikalta.  Jotkut  terveyskeskukset  tilaavat
esimerkiksi keskussairaalan apuvalinelainaamosta CPAP-laitteita.

Hengitysvalineiden osalta selvitettiin my6s laédkesumutinhoitolaitteiden, matka-
happirikastimien sek& hengityssairauden hoitoon kéytettdvien lainalaitteiden osien
saatavuutta.

3.7.1 Hengityssairaiden hoitotarvikkeiden ja hoitovélineiden
saatavuus

Vastauksista ilmeni, ettei ylla oleviin hengityssairaiden hoitovélineiden saatavuuteen
liittyviin kysymyksiin kyetd vastaamaan. IImion selittanee se, ettd kaytannossa ky-
seisten hoitovéalineiden luovutus tapahtuu péadsaantdisesti hoitavassa yksikossa eli
tavallisesti erikoissairaanhoidossa. Lainalaitteiden osia (happiletkut, maskit, suodat-
timet yms.) luovutetaan kuitenkin yleisesti hoitotarvikejakelusta ja suurin osa vastaa-
jista (78 %) on sitd mieltd, ettd ndiden osalta ei ole saatavuusongelmaa (kuvio 18).

* CPAP-naamarihoito (continuos positive airway pressure)
CPAP-naamarihoidolla tarkoitetaan kasvo- tai nendnaamarin avulla toteutettavaa jatkuvaa
positiivista ilmatiepainehoitoa (ylipainehoito)
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Hieman enemman saatavuusongelmia ndyttdéd liittyvdn matkahappirikastimiin.
Vastaajista 36 %:lla on kasitys, ettd laitteille olisi enemman tarvetta kuin niitd on
saatavilla. Vastaajista 32 % ilmaisee myds ladkesumutinhoitolaitteita olevan lainatta-
vissa todellista tarvetta véhemman.

Kuvio 18. Hengityssairaiden hoitotarvikkeiden ja hoitovalineiden saatavuus (n= 125-127)

Vastaajista 19 % oli havainnut hengityssairauksien hoitotarvike- ja vélinejakelussa

muita ongelmia, kuten:

= Laitteet eivat kuulu hoitotarvikejakelun piiriin, ja ne tulevat padosin erikoissai-
raanhoidosta

= Erikoissairaanhoito on huolehtinut jakelusta, mutta potilaan siirtyminen terveys-
keskukseen on aiheuttanut ongelmia

= Asiakkaan yksilolliset tarpeet ja muutokset hoitosuunnitelmissa/turhia tilauksia

= "Asiakkaat tulevat terveyskeskukseen, kun tarvikkeissa tai vélineissa ongelmia ja
kertovat, ettd erikoissairaanhoitoon on vaikea saada yhteytta ja saada siell& asiat
hoitumaan”

= Kuljetusvaikeudet

= L&&kesumutinhoitolaitteet eivat palaudu asiakkaalta terveyskeskukseen

=  Ammattilaisilla ja asiakkailla ei ole riittéavasti tietoa jakeluprosessista ja -
kriteereista

= Pitkat toimitusajat, pddasiassa tilaustuotteita Logistiikkakeskukselle

Hengityssairaiden hoitotarvikkeiden ja hoitovdlineiden
saatavuus
€0
mLaakesumutinhoitolaitteita on
riittdvastl lainattavissa
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3.7.2 Asiakkaille aiheutuvia kustannuksia hengityssairaiden
hoitovélineista (kuten esimerkiksi CPAP-laite tai
happirikastin)

Kyselyssa selvitettiin, onko kuntien hoitotarvikejakelusta vastaavilla kasitys siit4,
toteutuuko terveydenhuoltolain mukainen maksuttomuusperiaate hengityssairaiden
osalta.

Vastaajista 34 % ei osannut ottaa kantaa asiaan, mutta 61 % vastaajista ilmoitti,
ettei asiakkaalle aiheudu kuluja kyseisista hoitovalineistd. Muutaman vastaajan (n= 6)
arvion mukaan kuluja voi syntya laitteiden sahkonkulutuksesta sek& matkakustannuk-
sista, kun asiakas hakee hoitovalineet erikoissairaanhoidosta. Asiakas saa maksutto-
man happirikastinséilion vain sisakayttodn, mutta matkahappirikastimen asiakas jou-
tuu hankkimaan omalla kustannuksellaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hengityssairaiden hoitovalineet eivat paésaantoi-
sesti kuulu perusterveydenhuoltoon osaamiseen, mutta esimerkiksi CPAP-laitteita
kuitenkin luovutetaan erdissa tapauksissa (n=17) terveyskeskuksesta. Hoitovalineiden
ja niihin liittyvien tarvikkeiden noutamisesta saattaa aiheutua matkakuluja asiakkaan
asuessa etadlla valineen luovuttavasta erikoissairaanhoidon yksikosté.

3.8 HOITOTARVIKEJAKELUN LAADUNARVIOINTI

3.8.1 Kuntien asiakaspalautejarjestelma

Vastaajista 37 % ilmoittaa, ettd heilld on asiakaspalautejarjestelmé. Suurella osalla
(63 %) ei kuitenkaan ole asiakaspalautejarjestelméaa (kuvio 19).

Kvlla

Ei 80

Kuvio 19. Kuntien asiakaspalautejarjestelmat (n=127)

Kuntien kéyttssa olevia asiakaspalautejarjestelmia:

Osana yleista asiakaspalautejérjestelmaa

Palautelaatikko

Séhkoinen palautejérjestelméa

Puhelin- tai henkilokohtainen yhteydenotto (yleinen, normaali)
Hoitotarvikejakelua varten on kehitetty oma asiakaskyselylomake
Osana yleista asiakastyytyvéisyyskyselya.

0 10 20 30 40 50 G0 70 80 20
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3.8.2 Hoitotarvikkeiden kayton tarpeellisuuden ja
asianmukaisuuden seuranta

Tulosten mukaan suurin osa kunnista (91 %) valvoo hoitotarvikkeiden kaytt6d. Hoito-
tarvikejakelua seurataan vastausten perusteella monipuolisesti, mutta kaytannét vaih-
televat kunnissa. Hoitotarvikejakelun asianmukaisuutta seurataan satunnaisesti myods
talouden seurannalla. (kuvio 20).

R/
A X4

Hoitotarvikkeiden tarvearviointi
asiakaskohtaisesti

Hoidon arvioinnin yhteydessa yksilolli-
nen tarve- ja tilannearvio

Seuranta vastaanotoilla

Seuranta koti- ja laitoskéynneilla
Haastattelemalla ja kohdennetuilla ky-
symyksilla

Arvioimalla kayttoon liittyvia ongelmia
ja tuotteen sopivuutta

Panostamalla tiettyihin asiakasryhmiin
Yhteistyota tarvittaessa toimittajaan tai
lahettavaan yksikkoon
Hoitosuunnitelman luomisen yhteydes-
sé tarkistetaan hoitotarvikel&hete

Hoitotarvikkeiden myodntamis-
kriteerien tarkistaminen

Terveyskeskusladkérin lahetteen edellyt-
tdminen

Hoitotarvikejakelun mydntamisperus-
teiden laatiminen

Hoitotarvikejakeluun pohjautuvien hoi-
tosuunnitelmien tarkistaminen

Hoitotarvikkeiden kulutuksen
seuraaminen ja dokumentointi

Seurantalomakkeen kayttd
Asiakasrekisterin kaytto
Kulutusraportin tarkastelu
Tilastojen seuranta
Kulutuksen kirjaus

Talouden seuranta

Seurantalomakkeen kayttd
Talousraporttien seuranta
Laskujen seuranta

Seuranta talousarvion yhteydessé

Tuotevalikoiman tarkistus

Varaston inventaario

Hoitotarvikkeiden kayton ar-
vioija

Terveydenhuollon ammattihenkild; hoi-
dosta vastaavat (tarvittaessa diabetes-
tai haavahoitaja)

Hoitotarvikejakelun tyéryhma
Kotihoito/kotihoidon ohjaaja, l&hi- tai
sairaanhoitaja

Yhteistyona hoitavien tahojen kanssa
Omahoitaja

Apteekkitavarain hoitaja (farmaseutti)
Hoitotarvikejakelusta vastuussa oleva
hoitaja

Vastuuhoitaja

Milloin hoitotarvikkeiden kayt-
toa arvioidaan

Tarpeen muuttuessa

Budjettiseurannan yhteydessa

Hoidon yhteydessa

Kulutuksen seurannan yhteydessa
Lisatilausten yhteydessa

Jatkuvaa arviointia hoitotarvikejakelussa
Tapauskohtaisesti

Jokaisen jakelutapahtuman yhteydessa

Kuvio 20. Hoitotarvikkeiden kaytdn tarpeellisuuden ja asianmukaisuuden seuranta
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3.8.3 Hoitotarvikkeisiin liittyvd neuvonta, ohjaus ja
asiakastyytyvaisyys

Kyselyssé selvitettiin hoitotarvikejakelutoiminnassa mukana olevilta, miten he koke-
vat hoitotarvikejakelun toteutuvan asiakkaan kannalta. Asiakaspalautteella tarkoite-
taan tdssa yhteydessé hoitotarvikejakeluasiakkaan hoitotilanteissa tai muissa yhteyk-
sissé suullisesti, kirjallisesti tai muulla tavoin ilmaisemaa hoitotarvikejakelua koske-
vaa palautetta.

Taulukko 3.  Hoitotarvikkeisiin littyva neuvonta, ohjaus ja asiakastyytyvaisyys (n=126 -127)

Taysin Eri En Sa- Téaysin Yhteensa Keski-
eri mielta osaa maa samaa arvo
mieltd sanoa mielt& mieltd

Hoitotarvikkeita asiakkaille
luovuttavalla henkilékunnalla on
riittava tuoteosaaminen 2 14 3 72 36 127 3,99
Hoitotarvikkeiden asianmukaista
kayttoa ajatellen asiakas saa
riittdvasti neuvontaa ja ohjausta 0 14 3 76 34 127 4,02
Kunnan hoitotarvikkeiden jake-
lukdytantd on asiakkaan kannal-
ta onnistunut 0 7 14 73 32 126 4,03
Asiakaspalautteiden perusteella
asiakkaat saavat tarvitsemansa
maksuttomat hoitotarvikkeet 0 6 25 61 34 126 3,98
Hoitotarvikejakeluun liittyvaa
asiakaspalautetta hyddynnetdan
toiminnan kehittamisessa 4 6 23 61 32 126 83,88
Jakelupisteet ovat asiakkaan
kannalta helposti saavutettavissa 0 11 6 74 36 127 4,06
Yhteensa 6 58 74 417 204 759 3,99

Vastausten perusteella (taulukko 3) kokonaisarvio ylla olevista vaittdmista on se, ettd
82 % pitad hoitotarvikkeisiin liittyvaé hoitotarvikejakelua onnistuneena. Vastaajista
20 % ei osaa sanoa, saavatko heidan asiakkaansa tarvitsemansa maksuttomat hoito-
tarvikkeet. Vastaajista 18 % ei tiedd, hyodynnetddnko hoitotarvikejakeluun liittyvaa
asiakaspalautetta heidan toiminnassaan.

Vastaajien mielesté parhaiten on onnistuttu seuraavien asioiden osalta:
= jakelupisteiden saavutettavuudessa

= asiakkaan ohjauksessa

=  tuoteosaamisessa

Pienten yksikoiden voi olla vaikeampaa tarjota erityisosaamista vaativaa neuvontaa ja
tuotetietoutta. Samoin jakelupisteiden sijainti saattaa olla etdalla asiakkaasta jo pel-
késtddn maantieteellisista syistd. Tulosten mukaan tuoteosaamiseen tulisi kiinnittda
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nykyistd enemman huomiota, koska 13 % vastaajista arvioi tuoteosaamisensa riitté-
mattomaksi.

3.8.4 Yhteenveto

Yhteenvetona hoitotarvikejakelun laadunarvioinnista voidaan todeta, etta p&asaantoi-
sesti vastaajat arvioivat hoitotarvikejakelun onnistuneeksi. Hoitotarvikkeiden kayton
asianmukaisuuden seurantaa on toteutettu kunnissa hyvin ja monipuolisesti (kuvio
20). Vastaajista melko moni ei osannut vastata, saavatko asiakkaat tarvitsemansa
maksuttomat hoitotarvikkeet tai hyddynnetddnkd hoitotarvikejakeluun liittyvéa asia-
kaspalautetta toiminnassa. Erityisesti hoitotarvikejakelua varten kohdennettua asia-
kaspalautejérjestelmaa ei mydskaan kéytetd yleisesti.

3.9 HOITOTARVIKEJAKELUN KAYTANNON
TOTEUTUS JA KUSTANNUKSET

3.9.1 Hoitotarvikejakelukeskus ja jakelupisteet

Vastaajista 65 % on keskittdnyt hoitotarvikejakelun hoitotarvikekeskuksiin (kuvio
21). Mikali hoitotarvikkeita ei jaeta keskitetysta hoitotarvikekeskuksesta, niita jaetaan
padsaantoisesti terveysasemilla. Hoitotarvikkeita jakavat vastaanoton yhteydessd mm.
asiantuntijahoitajat, kuten terveyskeskuksen diabeteshoitajat. Kunnissa jakelua on
hajautettu useampaan terveyskeskukseen, toimipisteeseen ja neuvolaan. Melko ylei-
nen ratkaisu on toteuttaa jakelutoimintaa myos kotihoidon vélityksell&.

Ei

Kyllz

20

Kuvio 21. Keskitetty hoitotarvikekeskus kunnassa (n=127)

Jakelupisteiden maéara vaihtelee suuresti (1-15). Ainakin osin tdmé& selittyy kuntien
koon vaihtelulla, silld vastaajien joukossa on pienid ja suuria kuntia sekéd kuntayhty-
mid. Yleisin jakelupisteiden maara on yksi (noin 40 % vastaajista). Muut vastaajat
ilmoittavat jakelupisteita olevan 2-3 kpl (noin 32 %) tai 4-15 kpl (noin 28 %).
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3.9.2 Hoitotarvikejakelun kehittaminen

Suurin osa (87 %) kunnista on pyrkinyt edistdaméén hoitotarvikejakelun sujuvuutta.

Seuraavaksi on luokiteltu vastaajien (n=110) kuvaamia hoitotarvikejakelun edistamis-
toimenpiteitd. Vastauksista ilmenee, ettd kunnissa on kehitetty palveluita asiakaskes-
keisiksi ja joustaviksi. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Hoitotarvikejakelun edistaminen kunnissa (luokitellut vastaukset n=110)

Toimitusten
saatavuus

Postitus ja kotiinkuljetuspalveluja kotihoidon tai palvelukodin asiakkaalle
kotihoidon tai tavarantoimittajan toimesta, esim. vaippoja, katetreja, avanne-
tarvikkeita jne.

Yksil6llisesti sovittavat toimituserdt. Vakiintuneessa tarpeessa luovutus
kerralla jopa puoleksi vuodeksi (normaalisti 3 kk:ksi).

Toimitusera lahelle asiakasta, tarvittaessa toimitetaan asiakkaan omalle
terveys-asemalle, useita jakelupisteitd, kuljetukset sivujakelupisteisiin.

Paivittaiset puhelinajat tarvikkeiden tilaamista varten.

Aukioloaikojen pidentaminen, kuten jakelua kaikkina arkipdivina tai muul-
loin erityisjarjestelyina.

Erityisosaaminen

Erityisosaamisen varmistaminen. Erityisosaamista vaativaa neuvontaa pa-
rannetaan; astma-, diabetes-, haava- ja avanne- ja kuulohoitajat jakavat
oman osa-alueensa tarvikkeita.

Hoitotarvikejakeluvastaavien koulutus.

Palvelujen
kehittdminen

Koordinoiva hoitotarvikejakelutydryhmd, tyénjaon selkeyttdminen, ohjeis-
tuksen laatiminen ja péivittdminen, kdyténtdjen yhtendistdminen, jakelu-
resurssien lisddminen, Kirjaamisen ja tilausjarjestelmén kehittdminen, seu-
rannan ja arvioinnin tehostaminen.

Keskitetyn hoitotarvikejakelupisteen suunnittelu.

Kéytantojen kehittdminen, joilla turvataan saanndllinen tarpeen arviointi,
neuvonta ja ohjaus.

3.9.3 Hoitotarvikejakelun kustannukset

Kyselyn avulla pyrittiin selvittdmaan kuntien hoitotarvikejakelun kustannuksia. Kyse-
lyyn vastanneiden antamista tiedoista ei kuitenkaan saada luotettavia tai edes vertai-
lukelpoisia tuloksia. Kuntien hoitotarvikejakelun kustannusseurantaa vaikeuttaa se,
ettei hoitotarvikejakelun kustannuksia ole eriytetty kirjanpidossa omalle kustannus-
paikalle (osin hallinnollisista syistd; sosiaali- ja terveydenhuollon jako). Hoitotarvike-
jakelun kustannukset (omahoitotarvikkeet) Kirjataan useissa kunnissa samalle kuluti-
lille hoitotydssé kaytettdvien muiden hoitotarvikkeiden kulujen kanssa. Hoitotarvike-
jakelun kustannukset saattavat myds olla yhtend erottamattomana osana vanhuspalve-
luiden menoja, jotka sisaltavét ladkkeet, hoitotarvikkeet ja kotihoidon kustannukset.
Hoitotarvikejakelun kustannusten seurantaa voi kokonaisuutena pitdd kaytannoiltaan
puutteellisena ja kirjavana.
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Kuntien ilmoittamien kustannusten perusteella laskettiin excel-taulukon avulla
kuntakohtaiset hoitotarvikekustannukset suhteessa kunnan tai kuntayhtyman asukas-
lukuun. Tulokseksi saatiin hoitotarvikejakelun kustannusten suhdeluvut, joiden vaih-
teluvéli on 2-71 euroa /asukas. Vastaajien ilmoittamien kaikkien kuntien hoitotarvi-
kejakelun kustannuksiksi saatiin 67 miljoonaa euroa.

Suuren vaihteluvalin vuoksi suhdelukujen keskiarvoa ei voida pitad luotettavana.
Kahdeksan vastaajaa ei kyennyt ilmoittamaan hoitotarvikejakelun kustannuksia lain-
kaan. Suurin poikkeama poistettiin luvuista ilmeisen virheellisend, jonka jalkeen kes-
kiarvoksi saatiin 19 euroa /asukas, mediaaniksi 17 euroa /asukas ja moodiksi 16 euroa
/asukas. Kuuden yli 100 000 asukkaan kunnan kustannus vaihteli 10-15 euroa /asukas
vélilla. Saadun tuloksen perusteella suurten kuntien ilmoittamia hoitotarvikejakelun
kustannustietoja voidaan pitaa jokseenkin vertailukelpoisina.

Koko Suomen hoitotarvikejakelun kustannuksiksi vuositasolla muodostuu lasken-
nallisesti 93 miljoonaa euroa silloin, kun kéytetdan laskentaperusteena mediaaniarvoa
17 euroa/asukas (17 x 5,45 milj. asukasta). Kysymys on huomattavan suuresta kus-
tannuserastd, vaikka arviota voidaan pitd4 suuruusluokaltaan vain suuntaa-antavana,
koska kustannustiedot eivat ole kesken&an vertailukelpoisia.

3.9.4 Muuta hoitotarvikejakelusta

Vastaukset (n=69) liittyivét suurelta osin hoitotarvikejakelun nouseviin kustannuk-
siin. Yleinen nakemys on, ettd hoitotarvikejakelussa asiakkaiden méara ja tarvikkei-
den kysynta ovat lisadntyneet. Tuotekehittelyn my6ta varsinkin diabetekseen liittyvi-
en hoitotarvikkeiden kustannukset ovat kasvaneet samaan tapaan kuin haavanhoito-
tarvikkeiden kustannukset. Yhtend haavanhoitotarvikkeiden kustannusten kasvun
syyna pidetaan sité, ettd diabeteksesta ja valtimosairauksista johtuvat sadrihaavat ovat
yleensd pitké&kestoisia hoidettavia.

My®0s hoitotarvikejakelun vaippakustannusten arvioidaan kasvaneen. Syyna katso-
taan olevan vanhusten maarén lisddntyminen ja toisaalta laitoshoidon purkaminen.
Vanhusten hoidon painopisteen siirtyessa kotona asumiseen, tehostettuun palvelu-
asumiseen sekad ryhmékotiasumiseen kustannukset siirtyvat avohuollon hoitotarvike-
jakelun puolelle.

Vaippojen tuotekehittelyn ja yha parempien sek& mukavampien tuotteiden markki-
noille tuleminen saa tietoiset asiakkaat vaatimaan niité (esimerkiksi ns. tippasuojia).

”Kuntalaiset haluaisivat koko ajan enemméan ja enemman ja entistad
pienempid vaippoja (lievéddn inkontinenssiin). Mitéén ei siis haluttaisi
ostaa itse. Vaippoja haluttaisiin myds vaihtaa useammin kuin mita
vaippavalmistajan ohjeistus sanoo.”

Hoitotarvikejakelu on laajentunut kasvavassa maarin erikoistuotteisiin, kuten insulii-
nipumppuihin, sensoreihin, dialyysitarvikkeisiin ja kertakatreihin. K&ytdnnossa tamé
tarkoittaa, ettd erikoissairaanhoidon kustannukset siirtyvat kunnille. Erds vastaaja
ilmaisi asian ndin:

”Suurin ongelma hoitotarvikejakelussa on asioiden nopea muuttumi-
nen. Esim. haavahoidot kehittyvat nopeasti ja kun ladkarit vaihtuvat,
esim. erikoissairaanhoidon poliklinikoilla muuttuvat aina tuotteetkin.
Menee tosi paljon tavaraa hukkaan, kun yhtakkia entiset haavanhoito-
tuotteet ovatkin ’tarpeettomia” ja tulee aivan uudet tuotteet kayttéon.”
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Erityisesti diabetestarvikejakelussa on huomiota kiinnitetty uusiin jakelun piiriin tul-
leisiin Kalliisiin tuotteisiin (esimerkiksi sensorointilaitteet). Arveluttavana pidetaén
esimerkiksi sitd, ettd erikoissairaanhoidon poliklinikan laakérit maaraavat terveyskes-
kuksia jakamaan ndita sensoreita.

’Kuka sen maarittad, mita tuotteita yleensé jaetaan hoitotarvikejake-
lusta. Toisen organisaation piikkiin on tosi helppo luvata mité vain.”

Kustannusten hillitsemiseksi kunnat pitévét tarkednd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteisty0td. Vastauksissa toivottiin, ettd erikoissairaanhoidon la-
hetteessa pidattaydyttaisiin kilpailutetuissa hoitotarviketuotteissa.

Muutama vastaaja nosti esille ns. kohtuullistamisen.

“Tarvikkeiden kustannukset nousevat jatkuvasti. Laakareiden tulisi
miettid, mika on riittdvan hyva sen sijaan, ettd maarataan uusin tuote,
jossa ei valttamatta ole oleellista eroa vanhaan, edullisempaan tuot-
teeseen. Kaivataan valtakunnallista ohjeistusta siitd, mik& on riittavaa
ilmaistarvikejakelulle ja pidattaydyttéisiin linjatuissa, Kilpailutetuissa
tuotteissa.”

Erés vastaaja naki tuhlaavaisuuteen ratkaisuna omavastuun.

”En voi ndhda mielekkadnd, ettd esim. vaippoja jaetaan lahes taysin
vapaasti ja hyvin paljon. Silloin, kun omavastuuta ei kaytdssa ole ol-
lenkaan, on myds tuhlaavainen kayttd todenndkoistd. Nain on myods
ammattihenkildiden suhteen. Kun soten piirissd joudutaan jopa “’ko-
viin irtisanomiin”, niin samaan aikaan kaytetdan heppoisin peruste-
luin 25 - 30 henkilon palkkarahat tuhlailevaan jakeluun.”
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4 ALUEHALLINTOVIRASTO JA KUNTIEN
HOITOTARVIKEJAKELUN VALVONTA

Aluehallintoviraston tehtdviin kuuluu muun muassa peruspalvelujen valvonta ja osana
sitd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta. Aluehallintovirastot valvovat
peruspalvelujen saatavuuden ja laadun toteutumista seké sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen toteutumista kunnissa.

Osana kuntien hoitotarvikejakelukyselya selvitettiin aluehallintovirastojen nake-
myksia ja niille lahetettyjen hoitotarvikejakeluun liittyvien kanteluiden sek& yhtey-
denottojen maarid ja syitd. Liséksi pyydettiin ndkemyksid hoitotarvikejakelun valvon-
nan kehittdmiseen.

Kyselyyn vastasivat kaikki kuusi aluehallintovirastoa. Aluehallintovirastojen vas-
tausten perusteella hoitotarvikejakeluun liittyvien yhteydenottojen méaaré ei juuri ole
lisddntynyt. Ainoastaan Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella ovat yhteyden-
otot lisdantyneet. Kahden aluehallintoviraston osalta ei osattu sanoa, ovatko hoitotar-
vikkeisiin liittyvat yhteydenotot lisd&ntyneet. Yleisin syy yhteydenottoihin katsottiin
olevan epétietoisuus hoitotarvikkeisiin liittyvasta lainsdadanndstéd/ohjeistuksesta, ja
asiakkaiden lisaantyneesta valveutuneisuudesta oikeuksiinsa.

Hoitotarvikejakeluun liittyvid muita syita yhteydenottoon:

— Saadut maéarat ja koettu tarve eivat ole kohdanneet

— On ajateltu lyhyeenkin tarpeeseen (esim. haavanhoito) saatavan tarvikkeet kunnal-
ta

— Epaéselvyys siitd, miten hoitotarvikkeita saa, kuinka paljon ja miten prosessi hoito-
tarvikkeiden saamiseksi etenee

— Epéselvyys siitd, mika on hoitotarvike

— Haavanhoitoon liittyvat tarvikkeet

— Vaippojen jakeluun liittyvat asiat, kuten laatu ja maara

— Diabeteksen hoidossa kaytettavét tarvikkeet, kuten seurantaliuskat

Yhdessakaan aluehallintovirastossa hoitotarvikejakeluun liittyvien kanteluiden mééra
ei ole lisdantynyt. Ainoastaan Etela-Suomen aluehallintovirastossa ilmoitettiin saadun
yksi aiheeseen liittyvéan kantelu vuonna 2012.
Aluehallintovirastojen vastauksissa hoitotarvikejakelun valvonnan kehittdmiseksi
esitettiin:
— Valvonta toteutetaan osana muuta julkista/yksityista terveyden- ja sosiaalihuollon
valvontaa
— Kuntavalvonnan yhteydessa kysyttaisiin myos hoitotarvikejakeluun liittyvia asioi-
ta
— Yhteydenottojen tilastoiminen

Yksittaisten yhteydenottojen perusteella kyse on ollut 1&hinnd epétietoisuus
hoitotarvikkeisiin liittyvasta ohjeistuksesta. Valtakunnallisella informaatiolla
ja ohjeistuksella voitaisiin saavuttaa suurempi hyoty kuin varsinaisella val-
vonnan kiristamisella.”

Aluehallintoviraston vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitotarvikejakeluun
liittyviin ongelmiin voidaan parhaiten vaikuttaa tehostamalla kunnissa toteutettavaa
ohjausta ja informaatiota.
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5 JOHTOPAATOKSET

Hoitotarvikejakelua pyritddn kunnissa toteuttamaan STM:n ohjeistusta noudattamalla
ja kayttamalla yksilollista hoitosuunnitelmaa hoitotarvikejakelun perusteena. Kéytan-
ndssa hoitotarvikejakeluun pééasyn lahetekdytdnnét ja kriteerit vaihtelevat kuntien
valilla. Kyselyn perusteella on havaittavissa ndkemyseroja asiakkaan ja hoitohenkil6-
kunnan vélilld yksil6llisen tarpeen arvioinnissa varsinkin vaippojen ja verensokeri-
liuskojen madran osalta. Tutkimuksen mukaan (Suhonen et al) hoitohenkildsto arvioi
usein tukevansa potilaiden yksiléllisid tarpeita paremmin kuin potilaat sen kokevat®.

Kyselyn tarkoituksena oli nostaa esiin hoitotarvikejakelun ongelmia. Terveyden-
huoltolaissa sdédetédan, ettda kunnan on jarjestettavé alueensa asukkaiden sairaanhoito-
palvelut ja tarjottava osana sairaanhoitopalveluja hoitosuunnitelman mukaiset pitkéa-
aikaiseen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet

Kunnissa on epaselvyytta siitd, mika on pitkéaikaissairaus tai hoitotarvike, vaikka
niissé on selked pyrkimys noudattaa hoitotarvikejakelua koskevaa lainsaadantéa ja
ohjeistusta. Sairauden keston ja siihen tarvittavien hoitotarvikkeiden arviointi perus-
tuu terveydenhuollon ammattihenkiliden osaamiseen ja yksilolliseen tarpeen arvioin-
tiin. Yleispétevia ohjeita ei ole laissa tarkoituksenmukaista antaa. Selvityksen tulosten
mukaan useimmissa kunnissa on pyritty aloittamaan haavanhoito jakamalla viipymét-
ta ladketieteellisen ennusteen mukaan pitkittyvissa haavan hoidoissa haavanhoitotar-
vikkeita, mika on tutkitusti suositeltava kaytanto.

Vastauksista kay ilmi lainsdadannon tulkintaongelmat myds hoitotarvikejakelun
maksuttomuudesta palvelutalossa asuvan hoitotarvikejakeluasiakkaan tapauksessa.
Esimerkiksi avohoitoon rinnastettavassa kunnan ostopalveluna jarjestetyssa palvelu-
asumisessa on vaarana, ettd kunnat tekevat yritysten kanssa sopimuksia, joissa asiakas
joutuu maksamaan vaipoista, jotka avohoidon asiakkaan kuuluu saada maksuttomasti
kunnan hoitotarvikejakelun kautta. Uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annettua lakia (734/1992) tulisi harkita asumispalveluyksikén maksuista
séadettaessd, ettd asumispalveluyksikdssa asuva henkild saa maksutta terveydenhuol-
tolain edellyttdmat hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sairaudenhoitoon tarvit-
tavat hoitotarvikkeet.

Toinen hoitotarvikkeiden asiakasmaksuun liittyvé selked lainsadadannon tulkinta-
ongelma koskee sitd, sisaltyvatkd kotisairaanhoidon asiakkaan lyhytaikaisissa haa-
vanhoidoissa kaytettdvat haavanhoitotarvikkeet kotisairaanhoitomaksuun vai tuleeko
asiakkaan maksaa itse ndiden haavanhoitotarvikkeiden kustannukset. Kuntien kéytan-
not vaihtelivat kotisairaanhoidon asiakkaan hoitotarvikejakelun osalta. Vastaajista
puolet ilmoitti, ettd kotisairaanhoidon asiakkaan hoitomaksu sisaltad haavanhoitotuot-
teet myds lyhytaikaisessa haavanhoidossa, ja toinen puoli vastaajista ei katsonut haa-
vanhoitotuotteiden kuuluvan kotisairaanhoidon hoitomaksuun, kun kyseessd on ly-
hytaikainen haavanhoito. Lain mukaan hoitotarvikkeet méaritellddn maksuttomiksi
ainoastaan pitkaaikaisissa sairauksissa ja kotisairaanhoidon yhteydessa.

Asiakkaan hoitotarviketarpeen arvioinnissa ja paatoksenteossa korostuu asiakkaan
yksil6llisen hoitosuunnitelman ja -suhteen tarkeys. Tastd syystd STM:n ohjeistuksessa
ei voida madritella tai rajata yksityiskohtaisesti hoitotarvikejakeluun kuuluvia hoito-
tarvikkeita. Hoidon laadun nédkokulmasta pitkdaikaissairaan omahoito ja siihen liitty-

> Suhonen R, Leino - Kilpi H, Gustafsson M-L, Tsangari H & Papastavrou E. 2013. Yksilolli-
nen hoito - potilaiden ja hoitajien ndkemysten vertailu. Hoitotiede 2013, 25 (2) 80-91
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va asianmukainen hoitotarvikkeiden kayttd edellyttavat, ettd asiakkaalla on sai-
rauteensa liittyen jatkuva hoitosuhde ja yksil6llinen laadukas hoitosuunnitelma.

Vastaajat korostavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hyvén yhteis-
tyon tarvetta ja merkitystd. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisesti
sopima hoitotarvikevalikoima mahdollistaa hoitotarvikkeiden kustannusten hillitsemi-
sen. On my0s asiakkaan nakdkulmasta tarkead, etta erikoissairaanhoidossa ohjattu ja
aloitettu hoitotarvike on saatavissa terveyskeskuksen hoitotarvikejakelun valikoimas-
ta. Yhteensopimattomat hoitotarvikkeet jadvat “vanhenemaan hyllyille”. Pitkét sopi-
muskaudet voivat aiheuttaa kankeutta uusien tuotteiden kayttdonotolle. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon tarve on noussut esille esimerkiksi
insuliinipumppujen, haavanhoito-, avanne- tai dialyysitarvikkeiden osalta. Ratkaisuna
voisi olla myds hankintarenkaan hyddyntdminen yhteisen hoitotarvikevalikoiman
varmistamiseksi (esim. HUS).

European Wound Management Association (EWMA) on mietinndisséan ja asian-
tuntijoiden laatimassa dokumentaatiossa tuonut esille, ettd haavojen hoitamisessa
tulee Kkeskittyd tunnistamaan ongelmat varhaisessa vaiheessa, kdyttd4 asianmukaisia
hoitotapoja ja interventioita haavojen paranemisen edistdmiseksi ja komplikaatioiden
synnyn estamiseksi. Haavojen paranemisen taustalla vaikuttavat monet eri tekijat
kuten tuotteiden saatavuus, hoitotarvikkeiden jakelu ja hoidon jarjestaminen.

Haavanhoidossa kaytettavaa alipaineimuhoitoa on my6s mahdollista toteuttaa mo-
nessa kunnassa. Alipaineimuhoito (negative pressure wound therapy) edistaa tutkitus-
ti monenlaisten haavojen paranemista, ja alipaineimuhoidon avulla luodaan edellytyk-
set haavan lopulliselle paranemiselle joko kirurgisin tai konservatiivisin keinoin.
(Kéypa hoito 10.3.2014).

Kunnissa jaetaan selvityksen mukaan melko yleisesti keittosuolaliuosta haavan
puhdistamiseen. Ké&ypa hoito -suosituksessa (2014) on arvioitu ja verrattu haavan
puhdistamiseen kaytettyjé liuoksia ja niiden vaikutusta haavan paranemiseen. Joukos-
sa on tutkimuksia, joissa on verrattu vesijohtoveden ja keittosuolaliuoksen vaikutusta
haavan paranemiseen. Katsauksessa todetaan, ettd tutkimustiedon perusteella ei voida
osoittaa selvad eroa haavan paranemisessa tai haavainfektioiden méaréssa, kaytettiin-
pé haavan puhdistukseen vesijohtovetta tai keittosuolaliuosta. VVesijohtovettd voi nain
ollen kayttad haavan puhdistukseen, jos se on hyvalaatuista.

Omaseurannassa tulee kiinnittdd huomiota verensokerimittausten yksilolliseen tar-
peeseen ja tulosten hyddyntamiseen. Kaypa hoito -suositusten mukaan kaikkien dia-
beetikoiden on suositeltavaa mitata itse verensokeriaan. VVerensokerin omaseurannas-
ta on hyotya vain, mikali jokaisella diabeetikolla on maaritellyt hoitotavoitteet. Ve-
rensokerin mittaustiheys maaraytyy diabeteksen tyypin ja sen hoidon seka hoitotilan-
teiden mukaan yksil6llisesti. Omaseurannan tiheys ja tarve kuuluvat 14&karin tai hoi-
tajan vastaanotolla sovittaviin asioihin. Korkeimman hallinto-oikeuden p&atdksen
mukaan hoidossa tarpeellisia liuskoja ei voida evata terveyslautakunnan hallinnollisin
paatoksin®. Lisaksi diabeteksen hoidon kehittymisen my®été erityisosaamista edellyt-
tavat hoitotuotteet vaativat myos aiempaa enemmaén asiantuntemusta tuoteosaamises-
sa, tuotteiden kilpailuttamisessa sekd asiakasohjauksessa. Tdssakin tulee kiinnittad
huomiota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyéhon asiakkaan
yksilollisen tarpeeseen hankittavien tuotteiden varmistamiseksi.

Diabetesliiton tekemén selvityksen (Helin 2014) mukaan diabeteshoitotarvikkeiden
jakeluun liittyvissd ongelmissa mainitaan Kilpailutus ja verensokerimittareiden ja
insuliinikynaneulojen laatuongelmat monissa kunnissa. Syyné tdhan arvellaan olevan

® KHO 10.4.2002 832 2539/3/01
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hinnaltaan Kilpailukykyisten tarvikkeiden maahantuonnin lisd&dntyminen yhdistettyna
hankintojen riittdmé&ttomiin laatukriteereihin. Diabetesliitto ehdottaa laatuvaatimuk-
sena riippumattoman testaajan kayttod verensokerimittareiden laadunvarmistamiseksi.
Joissakin kunnissa néin on jo tehty. Hankinnoissa tulee Diabetesliiton mukaan kiinnit-
t&a erityistd huomiota laatukriteereihin ja niille annettavaan riittdvaan painoarvoon.
Diabetesliiton ldékarineuvosto suosittelee, ettd sairaanhoitopiirissa olisi kdytdssa 57
erilaista mittaria, joihin saa liuskoja hoitotarvikejakelusta. N&istd mittareista diabee-
tikko voi valita itselleen kayttokelpoisimman. Insuliinikynista tulisi olla saatavilla
kaikkia markkinoilla olevia malleja ja niihin kuuluvia eripituisia neuloja.

Vastaajista 90 % ilmoitti, ettd yleisin tapa arvioida virtsainkontinenssin haitta-
astetta on karkea arvio (lievd, keskivaikea ja vaikea). Vastaajista 11 % kéayttaa tar-
kempaa luokittelua. Epéselvissa tapauksissa saattaisi olla tarvetta tarkempaan arvi-
oon. Vuonna 2005 kaikkiin Suomen kuntiin ja sairaanhoitopiireihin l&hetetty kysely
(Kuivaksi-kampanja) osoitti, ettd padttajat ja kotisairaanhoidon esimiehet aliarvioivat
yleisesti inkontinenssin esiintymista, eivatka olleet tietoisia siitd, ettd inkontinenssi on
usein ratkaiseva laitostumiseen johtava syy. Vanhusten hoidon kotona asumisen yhte-
nd mahdollistajana ja laitoshoidon vélttamiseksi on siis hyva kehittad hyvié toiminta-
ja hoitokaytantdja inkontinenssin hoidossa. Kehitettyjen mallien (esim. Suomen Sai-
raanhoitajaliitto) avulla voidaan arvioida tydyhteisén toimintatapoja, tunnistaa paikal-
liset kehittdmishaasteet ja suunnitella kehittdmishankkeita virtsanpidatyskyvyn edis-
tamiseksi’

Hoitotarvikejakelun kehittdmisen nékdkulmasta keskitettyd hoitotarvikejakelua
voidaan pitdd hyvan ratkaisuna. Se on hajautettua hoitotarvikejakelua taloudellisem-
pi ja logistisesti tehokkaampi edesauttaen samalla tarpeellisen tuoteosaamisen yllapi-
tdmistd. Kaynnissé olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella voidaan edistaa
kéytantojen yhtenaistamisté ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta hyodyntamélla keskitet-
tya hoitotarvikejakelua ja sen tuomia taloudellisia ja logistisia hydtyja. On kuitenkin
pidettava huoli haja-asutusalueilla asuvien idkkéiden pitk&aikaissairaiden tarvitsemien
hoitotarvikkeiden saatavuudesta esimerkiksi hoitotarvikkeiden kotiinkuljetuksen avul-
la.

Vastaajat nostivat esiin huolen kuntien kasvavista hoitotarvikekustannuksista.
Kunnat kaipasivat valtakunnallista ohjeistusta ja rajausta hoitotarvikkeiden tason
maadrittdmiseksi. Tama koettiin tarpeelliseksi, jotta kustannusten nousu kyettaisiin
pitdm&an hallinnassa. Vastauksista kéavi ilmi, ettd kuntien hoitotarvikejakelun kustan-
nuksia seurataan puutteellisesti ja vaihtelevasti ja niista on vaikea saada luotettavia tai
vertailukelpoisia tietoja. Kuntien taloustilanne ja hoitotarvikekustannukset huomioi-
den kunnissa olisi aiheellista tehostaa asianmukaista kustannusseurantaa. Olisi hyva
seurata kokonaiskustannuksia, mutta kustannusseurantaa tarvitaan myos hoitotarvike-
ryhmittdin kunnan oman kehittdmistydn tueksi ja kustannusten hillitsemiseksi. Vertai-
lukelpoisia tietoja tarvitaan myds, jotta hoitotarvikkeiden kustannuksia kyetdan seu-
raamaan ja ohjaamaan valtakunnallisesti.

Kyselyssa selvitettiin myds hoitotarvikejakelun asiakastyytyvaisyyttd kysymalla
asiaa hoitotarvikejakelusta vastaavilta tahoilta. Jatkossa olisi tarpeen selvittdd hoito-
tarvikejakelun piirissa olevien asiakkaiden kokemuksia hoitotarvikejakelusta.

" Kiilholma P & Paivérinta, E., toim. 2007 Inkontinenssin ABC -opas hyvéén hoitoon, Sai-
raanhoitajaliitto.
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6 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Selvityksen tulosten perusteella sosiaali- ja terveysministerio esittdd seuraavat ehdo-
tukset hoitotarvikejakelun kehittdmiseksi. Toimenpide-ehdotukset on suunnattu kun-
nille, joiden lakiséateisena tehtavand on jarjestdd terveydenhuoltolain edellyttamét
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairaudenhoitoon tarvittavat hoitotarvik-
keet.

1. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6td tulee kehittdd hoito-
tarvikejakelun toteuttamiseksi yhteisten kaytantdjen, erikoissairaanhoidossa aloi-
tetun ja kokeillun vastaavan tuotteen saatavuuden varmistamiseksi perustervey-
denhuollon hoitotarvikejakelusta. N&in toimien padstaan kustannusten tehostami-
seen tarvittavien hoitotarvikkeiden hankinnoissa ja jakelussa.

2. Kuntien tulee eritelld terveyskeskusten hoitotarvikejakelun kustannukset, jotta
hoitotarvikejakelun kustannuksia voidaan seurata nykyistd paremmin ja kehittaa
hoitotarvikejakelua. Kunnat voivat hyodyntaa alueellisia hankintarenkaita, jol-
loin hoitotarvikkeet olisivat yhdenmukaisia perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa.

3. Hoitotarvikkeiden (esim. diabetes) hankinnoissa tulee kiinnittaa erityista huo-
miota laatukriteereihin ja antaa niille riittdvan suuri painoarvo. Ehdolla olevat
tarvikkeet tulisi koekdyttdd hankintaprosessin aikana huomioiden eri kayttdja-
ryhmien tarpeet. Tilaajalla on vastuu hoitotarvikkeiden laadusta ja tuotevalikoi-
masta koko hankintakauden ajan.

4. Kuntien tulee varmistaa hoitotarvikejakelussa toimivien tyontekijoiden seka
myds muun henkildston (1a&kérit, hoitohenkildstd) osaaminen ja tarjota sen ylla-
pitdmiseksi jatkuvaa koulutusta. Erityisesti haavanhoitoa tulee kehittadd. Haava-
hoitaja -ké&ytanto on todettu monin paikoin hyvaksi. Jos potilas ei saa tarvittavia
haavanhoitotuotteita eik& opastusta haavojen hoidossa, hoitamattomien haavojen
seurauksena komplikaatiot lisdantyvét ja kustannukset kasvavat.

5. Palvelutalossa asuminen rinnastetaan kotona asumiseksi ja pitkdaikainen sairau-
denhoito sielld maaritell&&n avohoidoksi. Avohoidon asiakkaalla, jolla on pitké-
aikaissairaus, on oikeus saada hoitotarvikkeet maksutta, eiké kunta tai yksityinen
palveluntuottaja voi niistd erikseen perid maksua tai sisallytta osaksi palvelu-
asumisen asiakkaan maksamaa hoitomaksua.
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STM:n kysely hoitotarvike-ja hoitovalinejakelusta kunnissa

Taustatiedot

Keskeyta |

1. Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot *

Vastaajan nimi
frtt

Organisaatio
frtr

Asema organisaatiossa
frt

Matkapuhelin
frt

Sahkoposti
|rtr@stm.fi

Keskeyta |

2. Kuntatai kuntayhtyma, jota edustat *

|dfe E
Keskeyta |

3. Kunnan tai kuntayhtyman vaestomaara *

11 alle 20 000
' 20 000- 50 000
| 50000 -200000

J yli 200 000

Keskeyta |

Laki ja ohjeistus kaytanndssa
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4. Onko Sosiaali- ja terveysministerion kesékuussa 2013 |ahettdmé kuntatiedote aiheuttanut muutoksia
hoitotarvikejakelukaytanndissanne? *

§ Ei

§ Kylla, millaisia? |

Keskeyta |

5. Onko kunnassanne tai kuntayhtymassanne oma hoitotarvikejakeluohje? *

I Kylla
J Ei

Keskeyta |

6. Perustuuko sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvikkeiden jakelu asiakkaan yksildlliseen hoitosuunnitelmaan? *

J Kylla
Ei,
X minin2 |

Keskeyta |

7. Antaako terveyskeskus hoitotarvikkeita, joiden tarve on todettu yksityisessa terveydenhuollossa? *

J Kyll&, julkisen terveydenhuollon hoitavan laakarin tai muun julkisen terveydenhuollon ammattihenkilon arvion jalkeen
0 Ei

Keskeyta |

8. Onko hoitotarvikkeiden ja hoitovalineiden jakelu STM:n ohjeen (Kuntainfo 4/2013) mukaisesti maksuton asiakkaille? *

J Kylla
J Ei

J En osaa sanoa

Keskeyta |

Haavanhoitotarvikkeet

Keskeyta |

9. Onko haavanhoito- ja haavanhoitotuoteosaamista riittavasti?
(Hoitava taho) *

J Kylla
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'l Ei, millaista osaamista kaivataan?

Keskeyta |

10. Saako asiakas tarvitsemansa haavanhoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta viipymattd, mikali asiakkaan haavan
parantumisen arvioidaan laéketieteellisen ennusteen perusteella pitkittyvan? *

J Kylla

B Ei, miksiei? |

Keskeyta |

11. Mitk& seuraavista vaihtoehdoista kuuluvat haavanhoitotarvikejakelunne valikoimaan?
*

(Voitte vastata useampaan vaihtoehtoon)

b Vain perustarvikkeet kuten taitokset, siderullat, teipit ym.

Myds kehittyneemmaét haavanhoitotuotteet kuten haavanhoitolevyt, hopeasidokset, hydrogeelit, ym. (ei sisalla l1asakeainetta tai
ladkereseptia vaativia tuotteita)

& Kehittyneempia haavanhoitotuotteita tilataan harkitusti yksilollisen tarpeen mukaan.

Keskeyta |

12. Haavan puhdistamiseen annetaan hoitotarvikejakelusta:
(Voitte vastata useampaan vaihtoehtoon)

b Steriilia keittosuolavetta
& Betaine ja polyheksanidi-ainetta siséltdvaa haavahuuhdetta (Prontosan kauppanimeltaén)

& Puhdistusaineita ei anneta

Keskeyta |

13. Saavatko kunnan haavanhoito-asiakkat tarvittaessa alipaineimuhoitolaitteen lainaksi? *

§ Ei

J En osaa sanoa

§ Kylla, mista? |

Keskeyta |

14. Siséltyykd kotisairaanhoidon asiakkaan hoitomaksuun tarvittavat haavanhoitotuotteet myds lyhytaikaisessa
haavanhoidoissa? *

J Kylla
i Ei

Keskeyta |

15. Onko haavahoitotarvikkeiden jakelu ollut ongelmatonta? *
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B Ei, millaisia ongelmia?

Keskeyta |

Diabeteshoitotarvikkeet

Keskeyta |

16. Perustuuko asiakkaalle luovutettavien verensokeriliuskojen kappalemaaré asiakkaan yksilélliseen tarpeeseen?
(valintana kunnan yleisin kaytanto, yksi vastausvaihtoehto) *

' Kylla, yksilolliseen hoitosuunnitelmaan
J Ei, luovutettava maara perustuu aina kunnan hoitotarvikeohjeen maarittelemiin kappaleméariin

|l Asiakkaan pyynnon mukaisesti

Keskeyta |

17. Onko diabeteshoitotarvikkeiden jakelu ollut ongelmatonta? *

J Kylla

'l Ei, millaisia ongelmia?

Keskeyta |

Virtsainkontinenssisuojat

Keskeyta |

18. Mika on kaytanto vaippajakelussa*?
(Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon) *

*Vaipalla tarkoitetaan tassa yhteydessa hoitotarvikejakeluun kuuluvia vaippatuotteita kuten teippivaipat, vaippahousut, inkohousuvaipat ja vyovaipat ym.
& Hoitotarvikejakelua varten tarvitaan ladkarin antama diagnoosi
b Hoitotarvikejakelua varten riittdd muun hoitohenkilékunnan arvio

& Laakari voi hyvaksya vaippajakelun anamneesin perusteella tapaamatta asiakasta

& Muu kaytanto? I

Keskeyta |

19. Onko vaippojen tarpeen arvioimisessa ollut ongelmia? *

§ Ei

§ Kylla, millaisia? |

Keskeyta |
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20. Mité virtsainkontinenssin vaikeusasteen luokittelua kaytetaan vaipan tarvetta arvioitaessa?
(Voitte valita useamman vastausvaihtoehdon) *

b Karkea arvio: Lieva, keskivaikea, vaikea

& Tarkempaa vaikeusasteluokittelua (Kaypa hoito/Haitta-astelomake, Erottelupistelomake, Sandvikin ISI, Virtsaamispaivakirja
ym.)

& Vaikeusasteluokittelua ei kayteta

& Muuta, mika? I

Keskeyta |

21. Vaippajakelua toteutetaan seuraavasti *

Vain keskivaikeaa tai vaikeaa inkontinenssia
sairastaville

|J Myo6s lievaa inkontinenssia sairastaville

Keskeyta |

22. Saavatko palvelutalon asukkaat tarvitsemansa vaipat?
(Sisaltaa julkisen, yksityisen seka tehostetun palveluasumisen) *

Terveyskeskuksen hoitotarvikejakelun/toimittajan kautta
maksutta

|l Asiakas maksaa itse erikseen vaipoista

| Vaipat sisaltyvat palvelutalon hoitomaksuun

Keskeyta |

23. Asiakkaan kannalta vaippojen jakelukaytdnnéssé on ollut ongelmana: *

1 Taysin eri 2 Eri 3 En osaa 4 Samaa 5 Taysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta

Yksilollista tarvetta ei huomioida

riittavasti 3 3 3 3 3

Liian suuret toimituserat N 13 13 j | J |
Toimitusajat 13 i J | I | I |
Kotiinkuljetus ¥ 13 13 13 13
Vaippojen jakelukaytanndssa ei ole

ongelmia

Keskeyta |

24. Onko esiintynyt muita vaippajakeluun liittyvia ongelmia? *

§ Ei

§ Kylla, millaisia? |

Keskeyta |
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Suoliavannetuotteet

Keskeyta |

25. Suoliavannetuotteiden tarvikejakelun osalta on ollut ongelmana: *

1 Taysin eri
mielta
Tuotteen saatavuus N
Tuoteosaamisen puute 13
Yksil6llista tarvetta ei huomioida riittavasti
(esimekiksi luovutettavat maarat) 3
Suoliavannetuotteiden jakelussa ei ole ongelmia 13

Keskeyta |

2 Eri
mielta

il

il
il
L

3 Enosaa
sanoa

3

3
3
il

4 Samaa
mielta

3

3
3
3

5 Taysin
samaa mielta

il

il |
il
il

26. Jaetaanko ACE (Antegrade continence enema) suoliavanteen hoitoa varten hoitotarvikejakelusta suolihuuhdeaineita ? *

J Ei

| En osaa sanoa

B Kylia, mita? |

Keskeyta |

27. Onko suoliavannetuotteiden valikoiman laajuus aiheuttanut ongelmia tarvikejakelussa? *

§ Ei

J Kylla, millaisia? |

Keskeyta |

28. Onko avannetarvikejakelun yhteydessa esiintynyt muita ongelmia? *

B Ei

J Kylla, millaisia? |

Keskeyta |

Hoitotarvikkeiden ja -valineiden maksullisuus ja saatavuus hengityssairauksissa

Keskeyta |

29. Saako CPAP-laitteen tarvittaessa lainaksi terveyskeskuksesta? *

I Kylla
Ei,
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3 mista? I

Keskeyta |

30. Hengityssairaiden hoitotarvikkeiden ja hoitovalineiden saatavuus *

3 En 5 Taysin
1Taysin 2 Eri osaa 4 Samaa samaa
eri mielta mielta sanoa mielta mielta

Ladkesumutinhoitoa tarvitsevalla on lainattavissa tarvetta
vastaavasti ladkesumutinhoitolaitteita 3 3 3 3 3
Matkahappirikastimia on lainattavissa tarvetta vastaavasti 13 13 13 13 |

Asiakkaan kannalta hengityssairauksien hoitoon kaytettavien
lainalaitteiden osien (kuten happiletkut, maskit, suodattimet 13 N 13 13 |
ym.) saatavuudessa ei ole ongelmia

Keskeyta |

31. Aiheutuuko asiakkaallenne kustannuksia heille maaratysta ja luovutetusta hoitovalineesta, kuten esimerkiksi CPAP-laite tai
happirikastin? *

J Ei

_§ Enosaasanoa

Kylla, mité kustannuksia ja mihin valineeseen
B Jityen> |

Keskeyta |

32. Onko hengityssairauksissa tarvittavien hoitovalineiden seka tarvikkeiden jakelukaytanndssa ollut ongelmia? *

J Ei

‘B Kylla, millaisia ongelmia?

Keskeyta |

Hoitotarvikejakelun laadunarviointi

Keskeyta |

33. Onko kunnassa hoitotarvikejakeluun liittyva asiakaspalautejarjestelma? *

i Ei

J Kylla, millainen? I

Keskeyta |

34. Seurataanko hoitotarvikkeiden kaytdn tarpeellisuutta ja asianmukaisuutta? *

J Ei
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Keskeyta |

35. Hoitotarvikkeisiin liittyva neuvonta, ohjaus ja asiakastyytyvaisyys *

*Asiakaspalautteella tarkoitetaan tédssa yhteydessa hoitotarvikejakeluasiakkaan hoitotilanteissa tai muissa yhteyksissa suullisesti, kirjallisesti tai muulla

tavoin ilmaisema hoitotarvikejakelua koskeva palaute

1 Taysin 2 Eri
erimielta mielta

Hoitotarvikkeita asiakkaille luovuttavalla henkilokunnalla

on riittava tuoteosaaminen 3 3
Hoitotarvikkeiden asianmukaista kayttoa ajatellen

asiakas saa riittavasti neuvontaa ja ohjausta J J
Kunnan hoitotarvikkeiden jakelukaytant6 on asiakkaan

kannalta onnistunut 3
Asiakaspalautteiden*perusteella asiakkaat saavat

tarvitsemansa maksuttomat hoitotarvikkeet 3 3
Hoitotarvikejakeluun liittyvad asiakaspalautetta*

hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa 3 a
Jakelupisteet ovat asiakkaan kannalta helposti 3 3

saavutettavissa

L

Keskeyta

Hoitotarvikejakelun toteutus seka kustannukset

]

Keskeyta

36. Onko kunnassa/kuntayhtyméasséa keskitetty hoitotarvikekeskus? *

J Kylla

J Jos ei, mika? |

]

Keskeyta

37. Mika on jakelupisteiden lukumaara? *

Keskeyta |

38. Onko kunnassa hoitotarvikkeiden jakelun sujuvuutta pyritty edistamaan jollain tavalla? *

J Ei

Kylla, millaisilla

il

jarjestelyilla?

3 En
osaa
sanoa

il |

4 Samaa
mielta

il |

5 Taysin
samaa
mielta

3
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Keskeyta |

39. Mitka olivat kunnan tai kuntayhtyman hoitotarvikejakelun kustannukset vuonna 2013? *

(ei sisélla henkilosto, vuokra ym. kuluja)

=

Keskeyta

1

40. Mika on hoitotarvikejakelupiiriin kuuluvan kunnan tai kuntayhtymén asukasluku? *

il asukasta

Keskeyta

1

41. Mitda muuta haluaisitte sanoa hoitotarvikejakelusta?

5l

L

Keskeyta

Kiitos yhteistydsta!

Keskeyta |

0% valmiina
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LIITE 2

STM:n kysely aluehallintovirastoille kuntien hoitotarvike- ja
hoitovalinejakelua koskevista kanteluista ja yhteydenotoista

Taustatiedot

1. vastaajan yhteystiedot *

Aluehallintovirasto

Vastaajan nimi

Asema

Matkapuhelin

Séhkdpostiosoite

2. Aluehallintoviraston toimialueen vaestomaara *
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3. Hoitotarvikkeisiin liittyvien yhteydenottojen maéra on lisadantynyt aluehallintovirastossanne vuosina
2012 ja 2013 verrattuna aikaisempiin vuosiin *

O 1. Taysin eri mielta
O 2. Eri mielta

O 3. En osaa sanoa
O 4. Samaa mielta

O 5. Taysin samaa mielta

4. Mika oli hoitotarvikkeisiin ja hoitovalineisiin liittyvien kanteluiden lukuma&ra vuonna?
a. Vuonna 2011
b. Vuonna 2012
c¢. Vuonna 2013

5. Verrattuna aikaisempiin vuosiin hoitotarvikkeisiin liittyvien kanteluiden mééra on lisdantynyt
30.12.2010 jalkeen, jolloin terveydenhuoltolaki tuli voimaan *

O 1. Taysin eri mielta
O 2. Eri mielta

O 3. En 0saa sanoa
O 4. Samaa mielta

O 5. Tdysin samaa mielta

6. Jos kuntien hoitotarvikejakeluun liittyvien kanteluiden ja yhteydenottojen ma&ra on lisadantynyt
vuodesta 2010, mistd arvioit sen johtuvan? *

(Voit valita usemman vastausvaihtoehdon)

] Yhteydenottoja ei ole ollut merkittavasti enemmén

[ ] Kuntien taloudellisesta tilanteesta

[ ] Epatietoisuus hoitotarvikkeisiin liittyvésta laista/ohjeistuksista
[] Asiakkaiden lisaéntyneesta valveutuneisuudesta oikeuksistaan

Muusta, mista?

L]
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7. Mitka ovat olleet yhteydenottojen ja kanteluiden yleisimmat syyt? *

8. Mihin hoitotarvikkeeseen on yleisimmin liittynyt epaselvyyksia? *

9. Miten hoitotarvikejakelun valvontaa tulisi alueellanne kehittaa?
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