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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Viite: Lausuntopyynténne 28.6.2016, STM010:00/2015

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhma —
Hoidon saatavuutta selvittdneen alatyéryhman muistio

Kuuloliitto ry on jasenyhdistystensa muodostama sosiaali- ja terveysalan kansalaisjarjestd, jonka
tarkoituksena on vaikuttaa kuulovammaisten inmisoikeuksien toteutumiseksi ja valvoa
kuulovammaisten etuja seka heidén tarvitsemiensa apuvélineiden ja palveluiden mééaraa ja laatua.
Edustamme jasenyhdistystemme kautta noin 16.000 kuulovammaista henkiléa. Suomessa kuulo-
kojeen on saanut noin 100 000 henkilda ja kuulokojeen kaytésta hyotyisi 300 000 suomalaista.

Yleista

Kiitamme uudistamistydryhmaa siita, etta se on pyytanyt kommentteja muistioon myos potilaita
edustavalta SOSTE:n koordinoimalta Potilas- ja kansanterveysjarjestdjen verkostolta, POTKA:lta.
On tarkeaa, etta potilaiden ja heita edustavien jarjestdjen nakdkulma otetaan huomioon hoidon
saatavuuden perusteiden uudistuksessa. Kuuloliitto on mukana POTKA-verkostossa ja yhtyy sen
lausunnossaan esittdmiin nakokulmiin. Haluamme kuitenkin tuoda viel& erikseen esille
ikaantyneiden huonokuuloisten tarpeet ja heidan terveyspalveluihinsa liittyvat haasteet.

Muistiossa on mielestamme paljon kannatettavia ehdotuksia potilaiden ndkdkulmasta, kuten eri
potilasryhmien tarpeiden parempi huomioiminen hoidon saatavuudessa seké hoitosuunnitelmien
kattavampi kayttd potilaan tavoitteellisessa hoidossa.

Muistutamme, etta ikdantyneilla potilailla on yhtalainen oikeus muiden ikaryhmien potilaisiin
verrattuna yksilolliseen kuulemisen tarpeiden arviointiin. Tiedossamme on useita tapauksia, joissa
potilaan ik& on asettanut hanet erilaiseen asemaan suhteessa nuorempiin potilaisiin. Joissakin
hoitoyksikdissa on rutiininomaisesti voitu myontaa ja sovittaa ikdantyneille vain yksi kuulokoje,
vaikka kansallisten suositusten mukaan tavoitteena on myos ikaantyneiden osalta
molemminpuolinen kuulo. Lisaksi ikaantyneille on voitu tarjota vain perusmallisia kuulokojeita ilman
ettd olisi otettu tosiasiallisesti huomioon ikaantyneen henkilon yksilollisia tarpeita kuulemisessa ja
apuvalineen valinnassa.

Pidamme kannatettavana muistion sivuilla 15 ja 16 olevaa ehdotusta siitd, ettd merkittavimpien
sairausongelmien hoitoketjuihin luotaisiin tarkastuspisteitd, eli palveluja, joiden ainakin pitaisi
hoitoketjuun kuulua. Olemme tydryhman kanssa samaa mielta, ettd hoitopolkujen
tarkastuspisteiden tulisi perustua vahvaan tieteelliseen naytt6on, ja niité voitaisiin maarittaa
kansallisten ja kansainvdlisten hoitosuositusten pohjalta. Mallihoitopolut auttaisivat sekéa
ammattilaisia etta potilaita. Kuuloliitossa meneillaan olevassa lkakuulo-projektissa on nimittéin
iimennyt, ettd perusterveydenhuollon henkildkunta ei valttamatta tiedd, minkalainen
kuulonkuntoutuksen hoitopolku on ja henkilbkunnasta vain harva on saanut tdydennyskoulutusta
kuulo-asioissa. Kuulovammaista potilasta tarkastuspisteet hyddyttaisivat myods, koska silloin han
pystyisi paremmin seuraamaan oman hoitonsa kulkua, ja tietaisi mit& asioita voi oman hoitonsa
osalta odottaa.
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Pidamme kannatettavana myos terveys- ja hoitosuunnitelmien parempaa hyédyntamista ja
potilaiden vahvaa osallisuutta hoitosuunnitelman tekemisessa. Talla hetkella kuulovammaisille
hoitosuunnitelmia tehd&aén viela vaihtelevasti ja on hoitoyksikkoja, joissa hoitosuunnitelmia ei tehda
lainkaan. Haasteena on liséksi se, ettd asiakas ei valttamatta tieda tallaisesta suunnitelmasta eika
sitd ole tehty yhteistytssa potilaan kanssa kuten hoitosuunnitelma olisi tarkoitettu tehtavan.

Hoidon saatavuus perustuu yhtenaisiin kriteereihin

Muistiossa korostetaan (s.19), ettéa hoidon saatavuus ja hoitoon paasy eivat saa riippua hoitoa
tarvitsevan henkilon iastéd, asuinpaikasta, sosioekonomisesta tilanteesta tai muista héanen
terveysongelmastaan riippumattomista tekijoista. Esitimme kuitenkin huolemme siitd, miten
valvotaan sitd, ettei hoidon saatavuuteen tai itse hoitoon paase syntymaan eriarvoistavia
mekanismeja, esimerkiksi potilaan ian perusteella. Korostammekin, ettéd kaikkia potilaita tulee
hoitaa yksiloina ja selvittdd myds ikaantyneiden henkildiden yksilolliset tarpeet ja yksilollinen
tilanne hoitotydssa. Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen on keskeisessa asemassa potilaan
onnistuneessa hoidossa.

Vaikka kuulovammaisten potilaiden kannalta tarkea apuvalineiden valinta on jo nykyisen
lainsaadannon perusteella tehtava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (sosiaali- ja
terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011),
2.2 8), niin tiedossamme on tapauksia, joissa kuulokojekuntoutuksen suositusraja-arvoja on tulkittu
niin, etta potilailta on evétty apuvalineita pelkén postitse tulleen kuulokayran perusteella, siis ilman
potilaan nakemista. 1Talloin lahetteessa mainitut potilaan vaikeudet tulla toimeen ilman kojetta on
jatetty huomioimatta, samoin kuin edella mainitun asetuksen vaatimukset.

Pidamme hyvana muistiossa esitettyd ajatusta, ettd osana hoidon saatavuuden uudistusta
kehitetddan mahdollisuuksia tuoda erityispalveluja / erikoissairaanhoidon palveluja peruspalvelujen
oheen (s.19). Huonokuuloisuus koskettaa merkittavaa osaa ikaantyneesta vaestdsta. Talla hetkella
kuulokojesovitus on Suomessa erikoissairaanhoidon vastuulla, ja pitkat matkat kuulokeskuksiin
voivat nousta joillekin ikdantyneille esteeksi riittévien palvelujen hakemiselle. Tietyilla puolin
Suomea, kuten Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella, on kokeiltu niin sanottua
jalkautetun kuulokojesovituksen mallia, jossa terveyskeskuksessa toimii sdanndllisesti tai osa-
aikaisesti audionomi (kuulontutkija) ja korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari. 2Nain potilas
voi saada osan kuulokojesovitukseen liittyvista palveluista lahella olevasta perusterveydenhuollon
toimipisteesta. Kannatamme vastaavien mallien laajempaa kehittamista osana hoidon
saatavuuden uudistusta.

Kannatamme my0s ajatusta kehittda terveydenhuoltoon vammaisten kannalta tarkeita esteettémia
ja saavutettavia sahkdisia palveluja, kuten ajanvaraus internetin valityksella. Lisaksi pidamme
kannatettavana hoidon tarpeen arviointiin tarkoitettujen verkko- ja muiden tyokalujen kehittamista.
Naiden palvelujen osalta on myos varmistettava palvelun esteettomyys ja saavutettavuus
vammaisten ja ikaantyneiden henkildiden kannalta.

1 Uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin ollaan ehdottamassa sellaista muotoilua tarpeen
arviointiin, joka mielestdmme korostaa liikaa tarpeen objektiivista maarittelya, ja jattaa potilaan kokeman
subjektiivisen tarpeen liian vahélle huomiolle. Yhdymme hallinto-oikeuden professorin Olli M&enp&an
nakemyksiin siitd, ettd on ongelmallista, kun sote-uudistuksen eri osat etenevat eri tahtiin. Mielestdmme
sote-uudistuksessa on kyettava turvaamaan myos potilaan ja asiakkaan kokeman subjektiivisen
palvelutarpeen merkitys hoidon ja palvelujen tarvetta arvioitaessa. Hoitotydssé tulee aina selvittéa potilaan
yksildllinen tilanne, jotta hanen yksildllista palveluntarvetta voidaan tosiasiallisesti arvioida.

ks. Ylen uutiset 26.8.2016 http://yle.fi/uutiset/oikeusoppineet_pitavat_ongelmallisena_sote-
lakien_eritahtista_valmistelua_keskeiset_kysymykset ovat viela_avoinna/9118258

2Vuoden 2016 audiologian paivien julkaisu
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On kuitenkin tiedostettava, ettd sahkdisten palvelujen kehittdmisen ohella tullaan viela pitkdan
tarvitsemaan myos muita palveluja, kuten kasvokkain saatavia palveluja. Ikaantyneestéa vaestosta
vain osalla on mahdollisuus asioida sahkoéisesti ja sen tahden on varmistettava myds muut tavat
saada palveluja tai ottaa yhteytta terveydenhuollon palveluntarjoajiin.

Muistiossa sivuilla 19-20 tuodaan esiin, etta potilaalla tai h&nen omaisillaan tai edustajallaan on
oltava riittavasti mahdollisuuksia yhteydenottoon palveluntuottajiin. Seuraavaksi nostetaan esiin
mahdollisia yhteydenoton tapoja, kuten kaynti palveluntuottajan toimipaikassa, kirje, puhelu
(mukaan lukien tekstiviesti ja internet puhelu) ja yhteydenotto palveluntuottajan verkkosivujen
kautta. Tama ei kuitenkaan mielestdmme nay varsinaisessa lakitekstiehdotuksessa (s.22), jossa
todetaan, etta terveydenhuoltolain pykalda 51 muutetaan seuraavaan muotoon:

Kunnan on jarjestettava asukkaalle mahdollisuus valittdmaan hoidon tarpeen
ensiarviointiin ja neuvontaan ja tarpeen mukaan hoidon aloittamiseen vahintaén
arkipaivisin virka-aikana. Tama voidaan toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanottopalveluna, puhelinpalveluna, etédkonsultaationa tai sdhkéisena palveluna.

Ehdotammekin, etté pykéalaa korjataan niin, etta tai -sana korvataan ja- sanalla, jolloin pykala
kuuluu seuraavasti:

Kunnan on jarjestettava asukkaalle mahdollisuus valitttmaan hoidon tarpeen
ensiarviointiin ja neuvontaan ja tarpeen mukaan hoidon aloittamiseen vahintaén
arkipdivisin virka-aikana. Tama voidaan toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanottopalveluna, puhelinpalveluna, etédkonsultaationa ja sahkdisena palveluna.

Nain varmistetaan yhteydenoton saaminen terveydenhuollon palveluihin erilaisten kayttajaryhmien
(vammaiset, ikdantyneet) kannalta.

Pidamme hyvana, etta tulevaisuuden hoidon saatavuudessa kyettaisiin paremmin erottelemaan eri
potilasryhmat (s.22), esimerkiksi kyetdan erottamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat saanndllista
hoitoa selviytydkseen arjessa niista potilaista, joiden ongelma voidaan saada kuntoon jo yhden
kaynnin perusteella.

Kannatamme tyéryhmén ehdottamia hoidon saatavuuden maaraaikojen asettamista jatkossakin.
Maaraajat ovat potilaan oikeusturvan kannalta merkittava asia. Nykyinen hoitotakuu on esimerkiksi
auttanut lyhentamaan hoitoon paasyn aikaa kuulonkuntoutuksen erikoissairaanhoidon palveluihin
eri puolella Suomea.

Kriteeristot ja mittarit

Pidamme erittdin kannatettavana muistiossa sivulla 24 olevaa kirjausta siitd, etté yhtenaiset
kiireettdman hoidon perusteet paivitetddn ajantasaiseksi ja niita paivitetdan jatkossa sdannollisesti.
Yhtenaisten hoidon perusteiden uudistuksessa on otettava huomioon laaketieteen, diagnostisten
menetelmien seka hoitomenetelmien jatkuva kehittyminen ja kirjoitettava yhtenaiset perusteet tama
huomioiden. Esimerkiksi nykyiset kuulonkuntoutuksen kriteerit eivat huomioi kaikkia ikakuuloisia, ja
kriteereja tulisi tarkistaa siten, ettéd ne ottaisivat huomioon myds huonomman korvan
kuulokynnykset ja kuulon heikentymisen korkeilla taajuuksillas.

8 Samuli Hannula ja Elina Maki-Torkko (2013). Suomen laakarilehti 35/2013 s. 2129-2131. "Nykyiset
kiireettoman hoidon perusteet vaativat paivittdmista ja ikédkuulosta tulisi laatia hoitosuositus, kuten muistakin
kansantaudeista”.
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Mielestamme on my0s erittain tarkeaa, ettd maakunnilla tulee olla vastuu seurata, miten yhtenaisia
perusteita kaytetddn varsinaisessa hoitotydssa, koska tiedossamme on erittdin isoja alueellisia
eroja tamanhetkisten kuulokojekuntoutuksen kansallisten yhtenéisten perusteiden toteuttamisessa.

Kannatamme seka perusterveydenhuollon ettéa erikoissairaanhoidon hoitoon liittyvien kirjausten
kehittamistad osana hoidon saatavuutta ja sote-uudistusta. Talla hetkella haasteena on, etta
esimerkiksi perusterveydenhuollosta ei ole saatavissa tilastotietoja kuuloon liittyvista kayntisyista.
Samaten kuulonkuntoutuksesta kaivattaisiin ripeasti valtakunnallista rekisterid, joka auttaisi
paremmin arvioimaan hoitoon liittyvia kysymyksia.

Lausunnon keskeinen sisaltd

e Pidamme hyvana ajatusta luoda yleisimpien terveysongelmien, kuten kuulo-ongelmien, osalta
mallihoitosuunnitelmat, joissa maaritellaan yleinen hoitoprosessin kulku. N&in potilaalla on
parempi mahdollisuus seurata oman hoitonsa edistymisté ja varmistaa hoidon toteutuminen.

e Kannatamme hoitosuunnitelmien kehittdmista hoitotyon arjen valineeksi ja niiden
tehokkaampaa kayttoa hoitotydssé. On kuitenkin aina varmistettava, etté hoitosuunnitelma
tehdaan yhteistydssa potilaan kanssa. Nain potilas sitoutetaan paremmin osalliseksi omaan
hoitoonsa.

¢ Potilaan yksiléllisen hoito- ja palvelutarpeen maarittelyssa on otettava huomioon myds potilaan
subjektiivinen kokemus tarpeesta objektiivisen tarpeen maarittelyn rinnalle. Kuulovammaisen
potilaan tilanne on osattava ottaa kokonaisuutena huomioon. Liséksi korostamme, etté potilaan
yksildllisen tilanteen huomioiminen ja yksil6llinen tarpeiden arviointi tulee koskettaa
kaikenikaisia potilaita.

¢ Mielestamme tydryhman ehdottamaa terveydenhuoltolain 518 muotoilua pitda tarkentaa niin,
ettd potilaalla on mahdollisuus saada yhteys hoidon tarpeen ensi-arviointiin monella eri tavalla,
kuten sahkdisesti ja tapaamalla kasvotusten ammattilaisen. Nain varmistetaan hoidon tarpeen
ensiarviointiin paasy my0s vammaisten ja ikdantyneiden potilaiden osalta.

o Koska hoitotakuu on selkeasti auttanut lyhentdmaan kuulonkuntoutuksen hoitoon paasya, niin
kannatamme muistiossa ehdotettujen hoitoon paasyn aikarajojen maarittamista.

¢ Pidamme hyvana, etta yhtenaisia hoidon perusteita paivitetdan jatkossa sdanndllisesti ja

maakunnilla on velvollisuus seurata, miten yhtenaisia perusteita kaytetaan varsinaisessa
hoitoty6ssa.

Kuuloliitto ry

Pekka Lapinleimu
Toiminnanjohtaja
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