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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Viite: STM091:00/2017, STM/3421/2017

Sosiaali- ja terveyskeskuksia koskevat asiakirjamallit

Yleista

Kuuloliitto ry on jasenyhdistystensa muodostama sosiaali- ja terveysalan kansalaisjarjestd, jonka
tarkoituksena on muun muassa vaikuttaa kuulovammaisten ihmisoikeuksien toteutumiseksi sekéa
valvoa kuulovammaisten etuja seka heidan tarvitsemien apuvalineiden ja palveluiden maaraa ja
laatua. Me edustamme jasenyhdistystemme kautta noin 16.000 kuulovammaista henkil6a.
Suomessa kuulokojeen on saanut noin 120 000 henkiléa ja kuulokojeen kaytosta hyotyisi 300 000
suomalaista.

Vastaajia pyydetaan erityisesti pohtimaan:

» Onko asiakirjakokonaisuus maakunnille ja palveluntuottajille kdytdnndssa hallittava?
» Ovatko ehdot selkeitd, riittavan tarkalla tasolla ja nykykaytantéjen mukaisia?
* Puuttuuko ehdoista jotakin tai onko niissa jotakin turhaa?

Taustatiedot

1. Vastaajan tiedot

Vastaajatahon virallinen nimi Kuuloliitto ry
Vastauksen kirjanneen henkildn nimi Anniina Lavikainen
Vastauksen vastuuhenkilon sdhkoposti ja puhelinnumero Anne Wicht-Kvarnstrom, 040 545 4705

2. Onko vastaaja

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd X

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Hallintopdatdoksen ehdot -asiakirjamalli
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3. Ovatko hallintopaattksen tavoitteet kuvattu riittdvan selkeasti (luku 1)?

kylla

kylla paéosin x
ei paaosin

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 3

On erittain kannatettavaa, etta on luotu asiakirjamalleja sote-uudistuksen toimeenpanon ja
maakuntien tydn tukesi. Nain tuetaan sita, ettd eri maakunnissa sovellettaisiin uusia sote-lakeja
yhdenvertaisesti ja niiden tarkoituksenmukaisesti. Tulevan valinnanvapausjarjestelméan
toteuttaminen tulee vaatimaan maakunnilta erittdin vaativaa osaamista sopimusten tekemisessa ja
jarjestamisvastuun kantamisessa. On hyva, etta tata vaativaa tyota tuetaan valmiilla
asiakirjamalleilla. Vaikka asiakirjamallien soveltaminen ei ole pakollista, toivottavasti
mahdollisimman moni maakunta tulee niin tekemaan. Huonosti tehdyt sopimukset maakuntien ja
palveluntuottajien valilla voivat tuoda ongelmia sote-palvelujen asiakkaille ja vaikeuttaa yksiléllisia
tarpeita vastaavien palvelujen saamista. Liséksi huonosti tehnyt sopimukset tuovat
lisdkustannuksia sote-kustannusten hillitsemiseen tahtaavien tavoitteiden nakdkulmasta.

5. Kuvaako palveluntuottajalle asetetut yleiset ehdot riittavasti palveluntuottajalle asetettavia
velvollisuuksia (luku 2)?

kylla

kylla paaosin x
ei paaosin

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 5

7. Antaako palveluntuottajaa koskevat tarkennetut ehdot maakunnalle riittvét ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun nakoékulmasta (luku 3)?

kylla

kylla padosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

8. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 7

9. Turvaavatko annettavaan palveluun ja toimintatapoihin liittyvat ehdot tarkoituksenmukaisella
tavalla yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelut (luku 4)?

kylla
kylla pa&osin
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ei paaosin X
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 9

Sinallaan hallintopaéatdksen ehdot lukuun 4 on kuvattu palveluihin ja toimintatapoihin liittyvia ehtoja
kattavasti. Kuuloliitto ry esittda kuitenkin huolensa tulevien sosiaali- ja terveyskeskusten palvelujen
sisallosta, joita hallintopdatoksen palvelukuvaus taydentaa. Palvelukuvausmallista puuttuu
nimittain kokonaan maininta vaestétasolla ja erityisesti ikdantyneiden keskuudessa yleisesta
terveysongelmasta, huonokuuloisuudesta. Huono kuulo jaa tutkimusten mukaan liian vahalle
huomiolle terveydenhuollon palveluissa, eikd sen tuomia muita terveydellisia ongelmia, kuten
kognitiivisten kykyjen heikkenemista tai lisaantynytta kaatumisriskia, tunnisteta riittédvasti. Kuuloliitto
ry esittaakin, etta palvelukuvausmalliin on lisattava maininta huonokuuloisuudesta, esimerkiksi
lukuun 4.2.1.1. terveyspalvelujen sisalto.

On hyva, ettd hallintopaatdksen ehdot-mallin 4. luvun alaluvussa 4.2.2 Henkilékohtainen ohjaus,
neuvonta ja tuki korostetaan sitd, etta valintoja tekeville sote-palvelujen asiakkaille annettavan
neuvonnan tulee olla puolueetonta eika palveluntuottaja saa painostaa asiakasta hankkimaan
palveluihinsa mahdollisesti kuuluvia lisdpalveluja. Kuuloliitto ry esittéda kuitenkin huolensa siita, etta
missaan ei ole tarkemmin maaritelty tai kirjoitettu auki, mitd nama lisdpalvelut voisivat olla minkakin
sairauden tai vamman kohdalla. Kuuloliitto korostaa, ettd kuulonkuntoutuksessa lahtokohtana tulee
olla kuulovammaisten asiakkaiden yksiléllisiin tarpeisiin vastaaminen ja esimerkiksi kuulemisen
apuvalineet, kuten yksil6llisia tarpeita vastaava kuulokoje, tulee saada ilman maksullisia
lisapalveluja.

On hyva, ettd kohdassa 4.2.4 korostetaan, etta sote-palvelujen kayttajilla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa sote-keskuksien tarjoamiin palveluihin. Sote-palvelujen tulee vastata asiakkaiden
todellisiin ja yksil6llisiin tarpeisiin, vain siten sote-palvelujen kustannusten kasvua kyetaan
pidemmalla aikavalilla hillitsemaan. Myds YK:n vammaisten ihmisoikeussopimus korostaa, etta
vammaisilla henkil6illa tulee olla mahdollisuus vaikuttaa heita itseaan koskevaan paatdksentekoon
ja palveluihin.

On hyva, ettd kohdassa 4.6.1 todetaan, etta palveluntuottajien on huomioitava toimitiloissaan eri
asiakasryhmien tarpeet esteettomyyteen liittyen. Tama on myds kuulovammaisten sote-palvelujen
asiakkaiden kannalta tarke&a, koska tutkimusten mukaan kuuloviat voivat lisata hoitovirheita
terveydenhuollossa, jos huonoa kuuloa ei osata ottaa palveluja toteutettaessa huomioon.
Kuulovammaisten asiakkaiden kannalta sote-palvelujen esteettdmyys tarkoittaa muun muassa
hyvin akustoituja toimitiloja ja palvelupistesiimukoiden kayttamista asiakaspalvelupisteissé. Lisaksi
on hyva, ettd kohdassa 4.8.2 korostetaan sote-palvelujen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen saavutettavuuden ja esteettémyyden tarkeytta. Kuuloliitto ry kannattaa, etta sote-
palvelujen tuottajat osaavat ottaa huomioon kuulovammaisten asiakkaiden tarpeet palveluja
tuotettaessa. Akustiikan ja kuulemisen apuvalineiden kayton lisaksi on olennaista esimerkiksi
puhua potilasta/asiakasta kohti, kayttaa tarvittaessa myos kirjallista materiaalia, varmistaa tilan
kaiuttomuus seka vahentda mahdollista taustamelua.

11. Onko palvelutuotantotapaan liittyvéat ehdot riittavat (luku 5)?

kylla
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kylla paéaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa X

12. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 11

13. Ovatko eritystilanteisiin varautumista koskevat ehdot sisélloltaan ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukaiset (luku 6)?

kylla

kylla paéosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

14. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 13

15. Turvaavatko valvontaan liittyvat ehdot riittavasti asiakkaiden oikeuksia saada laadukkaita ja
turvallisia sosiaali- ja terveyspalveluja (luku 7)?

kylla

kylla paéaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

16. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 15

17. Ovatko viestintaan ja markkinointiin liittyvat ehdot riittavia viestinnan ja markkinoinnin
informatiivisuuden ja asiallisuuden varmistamiseksi (luku 8)?

kylla

kylla padosin
ei paaosin X
ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 17

Kohdan 8.2 markkinointi 6. alakohdassa puhutaan Kaypa hoito-suosituksista ja kansallisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksista. Esitimme huolemme, ettd miksi vain
nama suositukset on valittu asiakirjamalliin. Kaikista sairauksista, kuten huonokuuloisuudesta, ei
ole olemassa Kaypa hoito —suositusta, vaan kuulonkuntoutuksen hoidon kaytanttjen
yhtenaistamisté ohjaa Yhtendiset kiireettoméan hoidon perusteet (STM 2010). Mielestamme
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sosiaali- ja terveyskeskuksia koskeviin asiakirjamalleihin on lisattava tama keskeinen
hoitosuositus. On tarkead, ettd hoidon saamisen perusteita pyritdan yhdenvertaistamaan myds
niiden hoitojen osalta, joista ei ole olemassa Kaypéa hoito —suositusta. Kuuloliitto ry tuo kuitenkin
samalla esiin, ettd se kannattaa Kaypa hoito —suosituksen luomista kuulonkuntoutukseen
pikimmiten.

Suosituksilla on my6s iso merkitys silloin, kun pohditaan mita sote-palveluja asiakkaiden tulee
sote-keskuksista saada ja mitké ovat mahdollisia muita palveluja, joita palveluntuottaja voisi sote-
keskuksen asiakkaalle myyda. Kuuloliitto esittda huolensa, etta seka
valinnanvapauslakiesityksesta etta asiakirjamalleista ei saa riittavaéa kasitysta siité, mité nama niin
sanotut lisapalvelut voisivat olla. On kuitenkin hyva, etté 8.2. kohdassa todetaan, etta
palveluntuottaja ei kuitenkaan voi myyda tai markkinoida valinnanvapauslain mukaisia palveluja.

19. Ovatko tietotuotantoon liittyvat ehdot sisalloltaan ja laajuudeltaan riittavat ja
tarkoituksenmukaiset (luku 9)?

kylla

kylla padosin
ei paaosin X
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 19

Valinnanvapauden piiriin kuuluviin palveluihin hakeutumisen kannalta on erittéin olennaista, etta
palveluista on olemassa kattavaa ja vertailukelpoista tietoa. Kannatamme yhteisia ohjeistuksia
tietojen kirjaamisen ja tiedontuotannon luomisen suhteen. Kuuloliitto ry esittaa kuitenkin huolensa
siitd, ettd on vield olemassa terveydenhuollon aloja ja palveluja, joista ei ole saatavilla rekisteri- tai
muuten vertailukelpoista tietoa. TAma koskee my6s kuulonkuntoutuksen palveluja, erityisesti
kuulokojesovituksia. Jatkossa tulee luoda puitteet sille, ettd myds kuulonkuntoutuksesta on
saatavilla rekisteritietoa, jotta kuulonkuntoutuksen asiakkaat voivat tehdéa tietoon perustuvia
paatoksia hoitoon hakeutuessa.

21. Ovatko palveluntuottajille maksettavien korvausten yleiset toimintaperiaatteet kuvattu riittavan
selkeasti? (luku 10)?

kylla

kylla paéosin X
ei paaosin

ei

ei kantaa

22. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 21

On viela epaselvaa, miten hyvin kiintedn korvauksen perusteissa kyetdaan ottamaan huomioon
vaeston erilaiset terveys- ja sosiaalihuollon tarpeet. Kuuloliitto ry esittdd huolensa, etta kiintedn
korvauksen maaraa laskettaessa ei riittdvasti tunnisteta kaikkia palveluntarpeita, kuten Euroopan
ja Suomen tasollakin alitunnistettua terveysongelmaa, huonokuuloisuutta. Suomessa tehdaan
muihin Pohjoismaihin verrattuna vdhemman kuulokojesovituksia, vaikka suomalainen vaesto
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vanhenee kiihtyvalla vauhdilla. Kuulonkuntoutuksen palveluista ei ole saatavilla rekisteritietoa, tai
muutenkaan riittavasti tietoa. Tuottajille maksettavia korvauksia maariteltdessa tulee kyeta
ottamaan huomioon myos sellaiset terveystarpeet, joista ei ole rekisteritietoa. Esimerkiksi tamé
voisi tapahtua maksamalla suorite- tai kannustinperusteisia korvauksia niille palveluntuottajille,
jotka osaavat ennaltaehkaisevéasti ottaa huomioon alitunnistetun huonokuuloisuuden
toiminnassaan ja aloittamaan kuulonkuntoutuksen ajoissa. Hoitamaton ikakuulo aiheuttaa muiden
sote-palvelujen tarpeen kasvua ja nain ollen kasvattaa maakunnan sote-palveluihin kohdistuvaa
rasitusta. Ajoissa tunnistettu ja hoidettu kuulovamma s&astada maakunnan rahoja, koska
ikdantyneen hoidettu kuulovamma esimerkiksi mydhentdd muistisairauden puhkeamista useilla
vuosilla ja kuulokojeen kaytto auttaa yllapitaméaan kognitiivisia kykyja.

23. Ovatko palvelupoikkeamiin ja virheisiin liittyvat ehdot sisalléltaan ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukaiset (luku 11)?

kylla

kylla paéaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

24. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 23

25. Onko vahingonkorvauksiin liittyvat ehdot sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen
(luku 12)?

kylla

kylla paéaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

26. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 25

27. Mahdollistavatko maakunnan asettamat hallintopaéattksen ehdot maakunnan liikelaitoksen
sosiaali- ja terveyskeskukselle ja yksityisen palveluntuottajan sosiaali- ja terveyskeskukselle
yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

kylla

kylla paéaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa X

28. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 27
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29. Mahdollistaako esitys pienten toimijoiden toimimisen sosiaali- ja terveyskeskusten
palveluntuottajina?

kylla

kylla padosin
ei paaosin

ei X

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 29

Valinnanvapauslakiesitys ja siten myos sosiaali- ja terveyskeskuksia koskevat asiakirjamallit on
luotu niin, ettd ne antavat suurille sote-toimijoille paremmat mahdollisuudet tuottaa
valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja. On hyvé tunnustaa, etta jo talla hetkella monella isolla
sote-toimijalla on melko valmis infrastruktuuri. Tall6in heidan kynnyksensé lahteé tuottamaan
valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja ja erityisesti toimimaan sote-keskuksena on
huomattavasti pienempi kuin pienilla toimijoilla. Liséksi isot terveydenhuollon toimijat saavat
muusta toiminnastaan (tyoterveyshuolto/yksityiset vakuutusasiakkaat) tuloja, joiden avulla heilla on
enemman likkumavaraa myo6s valinnanvapauspalveluihin liittyvaa toimintaa suunnitellessa. Pienille
ja keskisuurille toimijoille taloudelliset riskit ovat isommat.

31. Muut vapaamuotoiset huomiot asiakirjamallista

32. Yksiloidyt muutosehdotukset

Palvelukuvaus-asiakirjamalli (sosiaali- ja terveyskeskus)

33. Onko palvelukuvauksen kirjausten laajuus riittava?

kylla

kylla paéaosin
ei paaosin X
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 33

Kuuloliitto esittda, ettd palvelukuvausmallista puuttuu yksi keskeinen terveyshaaste,
huonokuuloisuus, joka on sekd Suomessa ettd Euroopassakin alitunnistettu kansantauti. Kuulon
alenemiseen on monia syita, joista yleisin on ik&kuulo. Ikédkuulo lisaéntyy lineaarisesti ian myo6ta ja
75-vuotiasta potilaista jo kahdella kolmasosalla on jonkinasteisesti heikentynyt kuulo. Kuuloliitto
esittdad huolensa, etta kuulovamma ja ikakuulo jaavat vieldkin valitettavan nakymattomiksi
ongelmiksi muiden sairauksien ja vammojen joukossa. Hoitamattoman kuulovamman kustannukset
yksilélle ja yhteiskunnalle on todettu olevan korkeampia kuin ajoissa aloitetun kuulonkuntoutuksen
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ja kuulon apuvélineisiin investoinnin. Ikd&ntyneen hoitamaton kuulovamma voi esimerkiksi
nopeuttaa kognitiivisten kykyjen heikentymistd, joka puolestaan voi lisata muiden sote-palvelujen
tarvetta. Huono kuulo lisaa my6s kaatumisriskia ja kasvattaa mahdollisuuksia sairastua vakavaan
masennukseen.

Kuuloliitto esittaa, ettd suomalaisen yhteiskunnan kannalta olisi olennaista saada lisattya
kuulotietoutta ja investoida huonon kuulon tunnistamiseen ja hoidon ajoissa aloittamiseen jo
suoran valinnan palveluja tuottavissa sote-keskuksissa. Esimerkiksi on perusteltua, etta jatkossa
sote-keskuksissa tehtéisiin tietyin maaravuosin niin sanottu kuuloseula ja kuuloseula nahtaisiin
nimenomaan ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Tunnistamalla kuulovamma mahdollisimman
ajoissa, voidaan tukea kuulovammaisen henkilén toimintakykyéa ja arjessa parjaamista.

Tulevien sote-keskusten kuuloon liittyvd osaaminen on avainasemassa ikaantyneiden kuulo-
ongelmien tunnistamisessa ja ik&kuuloisten ohjaamisessa kuulonkuntoutuspolulla. Kuuloliitossa
juuri toteutetun Ikakuulo-projektin tutkimuksen tulokset vahvistavat kasitysta, ettd kuulopolku
ensimmaisista kuulemisen ongelmista avun hakemiseen ja kuulemisen apuvalineiden saamiseen
asti on monella huonokuuloisella pitk&. Sen tahden esitamme, ettd myos palvelukuvausmalliin
tehdaan nakyvaksi huonokuuloisuus lisdamalla siitd maininta esimerkiksi lukuun 4.2.

Valinnanvapauslakiesityksesséa ja palvelukuvausmallissa todetaan, ettd maakunnan on tuotava
vahintddn kahden ladketieteen erikoisalan osaamista suoran valinnan palveluja tarjoaviin sote-
keskuksiin. Erikoisalojen jalkautuminen sote-keskuksiin voisi tapahtua esimerkiksi konsultaatioiden
ja avovastaanoton keinoin. Taméa kehityssuuntaus palvelujen jarjestamisesséa on Kuuloliiton
nakemyksen mukaan erittain kannatettavaa. Palvelukuvausmallissa lueteltujen erikoisalojen
joukossa ei ole listattuna korvatauteja/ kuuloon liittyvaa erityisosaamista. Kuuloliitto esittaa, etta
sote-keskuksiin tuotava erikoisala voi olla myds korvataudit/audiologia sellaisissa maakunnissa,
joissa se on maakunnan vaeston tarpeet huomioiden tarpeellista. Talla hetkella ainakin Pohjois-
Suomen alueella kaytdssa olevan niin sanotun jalkautuvan kuulokojesovituksen mallin Kuuloliitto
toivoo sailyvan myds valinnanvapauden lisaantymisen myota. Kaytanndssa malli tarkoittaa sita,
ettd pitkien etdisyyksien alueella audionomi/korvalaékari jalkautuvat saannéllisesti
terveyskeskuksiin. Nain erityisesti ikékuuloiset asiakkaat voivat saada osan tarvitsemistaan
kuulonkuntoutuksen palveluista lahipalveluina. Tama motivoi kuulokojeen kayttdon ja sitouttaa
ikakuuloista kuulonkuntoutuksen tavoitteisiin, kun apua saa kotia lahelta, eivatka pitkat matkat
erikoissairaanhoidon yksikkéihin nouse avun hakemisen esteeksi.

Palvelukuvausmallissa kuvataan kohtalaisen yksityiskohtaisella tasolla sote-keskusten diagnostisia
palveluja. Kuuloliitto esittaa, etta valinnanvapauden piiriin kuuluvien sote-keskusten diagnostisiin
palveluihin tulee kuulua myés kuulon alustava tutkimus audiometrilla. Jos sote-keskuksiin
jalkautetaan enemman kuulemisen erikoistason palveluja, tulee silloin varmistaa, etta sote-
keskuksessa on aanierio.

Palvelukuvausmalliin on kuvattu kohtalaisen hyvin apuvalineiden luovuttamisen yleisia perusteita.
On hyva, ettd p&avastuu yksildllisesti mydnnettavien apuvalineiden osalta on maakunnan
likelaitoksella. Kuitenkin on hyva, ettéd on mahdollista tuoda osaa maakunnan liikelaitoksella
olevista apuvalineista sote-keskuksiin, jos maakunnan tarve niin vaatii. Jos kuitenkin liikelaitoksen
vastuulla olevia kuulemisen apuvalineitd luovutetaan suoran valinnan sote-keskuksista, tulee
varmistaa, etté palveluntuottajalla on palveluksessaan audionomi, joka osaa tehda kojesovitukset
seka tarjota kuulokojeen kayttoon jalkihoitoa kontrollikaynteineen ja saatdjen korjauksineen.
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35. Ovatko hallintopaatoksen ja palvelukuvauksen kirjaustason erot selkeat? (Hallintopaatoksessa
on valtakunnallisella ja maakunnallisella tasolla velvoittavat ehdot. Palvelukuvauksessa on
maakunnallisen tason tismennykset annettavaan palveluun liittyen.)

kylla

kylla paéosin X
ei paaosin

ei

ei kantaa

36. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 35

37. Ovatko palvelukuvauksen ehdot sellaisia, ettéa ne soveltuvat sellaisenaan erilaisten
palveluntuottajien noudatettavaksi?

kylla

kylla padosin
ei paaosin x
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 37

Palvelukuvausmallista saa kohtuullisen kasityksen siité, mité sote-keskuksien palveluihin kuuluisi.
Asioiden listaaminen ja tekeminen nakyvaksi auttaa yhtendistamaan sote-keskuksien ja
palveluntuottajien kaytanttja. Kuuloliitto esittda kuitenkin, etta palvelukuvausmalliin kirjataan
maininta huonokuuloisuudesta. On tarked, etta tama alitunnistettu ja liian vahalle huomiolle jaanyt
terveysongelma tunnistetaan jatkossa aiempaan paremmin jo perustason palveluissa.

Toinen kohta, jonka osalta Kuuloliitto ry nakee palvelukuvauksen ehdot ongelmallisiksi, on
palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ja niiden lisdksi mainitut niin sanotut lisdpalvelut, joita asiakas
voisi omilla rahoilla ostaa. Palvelukuvausmallista ei tule riittdvan hyvin selvaksi, mita olisivat nama
lisapalvelut eri hoitojen ja palvelujen osalta.

39. Soveltuvatko palvelukuvauksen ehdot eri maantieteellisilla alueilla noudatettavaksi?
kylla

kylla paéaosin X

ei paaosin

ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot kysymykseen 39

41. Muut vapaamuotoiset huomiot asiakirjamallista
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On hyva, ettd kohdassa 4.9.2 Tutkimus- ja kehittdmistoiminta mainitaan, ettd "Palveluntuottajan
edellytetddn osallistuvan maakunnan eri toimijoiden ja sektoreiden véaliseen yhteistydhon
esimerkiksikuntien, jarjesttjen, kasvupalvelujen ja muiden tuottajien kanssa maakunnan
maéarittdmalla tavalla.”

Kuuloliitto esittaa, etta sosiaali- ja terveysalan jarjestot seka palveluntuottajien yhteistyon
tekemisen jarjest6jen kanssa voisi tuoda palvelukuvausmallissa myds vahvemmin esiin. Yksityisilla
palveluntuottajilla ei ole valttAmattd samanlaista kokemusta tai perinnettd yhteistytn tekemisesta
jarjestdjen kanssa kuin julkisen sektorin toimijoilla, kuten terveyskeskuksilla. On tarkea, etta
jatkossa kaikki suoran valinnan palveluja tuottavat palveluntuottajat tunnistavat jarjestdjen ja
yhdistysten toiminnan ja sen merkityksen sek& ovat valmiita tekemé&an yhteistyota yleishyodyllisten
toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tahtaavassa tytssa, kuten vertaistuen
pariin ohjaamisessa.

42. Yksiléidyt muutosehdotukset

Palvelukuvausmalliin sivulle 10, kohtaan 4.2.1.1, on liséttava maininta huonokuuloisuudesta, joka
on Suomessakin vaestodtasolla, mutta erityisesti ikaantyneilla yleinen terveysongelma.
Nimenomaan sote-keskuksien ammattilaisten on kyettéava tunnistamaan tama alitunnistettu
terveysongelma riittdvan ajoissa, jotta hoitamatonta kuulovammaa aletaan hoitaa kaynnistamalla

kuulonkuntoutusprosessi. Nain toimimalla vahennetaan huonokuuloisuuteen liittyvien muiden sote-
palvelujen ja kustannusten kasvua.
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