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Aivoliitto ry:n esitykset hallitusohjelmaan 2019

Aivojen ja puheen asialla yli 40 vuotta

Arvoisa vastaanottaja

Tulevan hallitusohjelman valmistelu kaynnistyy, ja haluamme olla vaikuttamassa kanssanne hyvan
lopputuloksen saavuttamiseen. Tarjoamme tassé apua muutaman keskeisen asian tarkasteluun.

Erityisesti nostamme keskusteluun kuntoutuksen, puhevammaisuuden ja kansanterveyden
unohtamatta toiminnan rahoitusta.

Kuntoutus (AVH)

- Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat kolmanneksi kallein kansansairaus ja kallein
valtimosairaus.

- Tutkittua tietoa ik&ihmisten kuntoutuksen kannattavuudesta on olemassa.

- Aivoliitto teki seurantatutkimuksen AVH-kuntoutuksesta, jonka tulokset valmistuivat vuonna
2016. Tuloksena oli, etta vain 10-15 % henkildistd pAdsee moniammatilliseen
kuntoutukseen, kun lahes 50 % tarvitsee sita.

- Moniammatillinen AVH-kuntoutus tulee turvata myds tulevassa maakuntarakenteessa, jotta
maailman parhaan AVH-akuuttihoidon tulokset eivat valu hukkaan.

Kuntoutus (kehityksellinen kielih&iri®)
- Kehityksellinen kielih&irio tulee tunnistaa jo varhaislapsuudessa: hyvaan hoitoon ja
kuntoutukseen kuuluvat tukitoimet kotona, paivahoidossa ja koulussa. Tietoa puheen ja

kielen kehityksen tukemiseksi perheen normaalissa arjessa on tarkeda saada jo
neuvolasta.

Puhevammaisuus (afasia ja kehityksellinen kielihairio)

- Aikuisella afaattisella tulee olla mahdollisuus osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan
sairastumisen jalkeenkin. Afaattisia henkil6ita on noin 20 000.

- Aikuisille afaattisille tarvitaan puheterapiaa ja puhevammaisten tulkkauspalveluja.

- Lasten puheen tuoton ja/tai puheen ymmartamisen vaikeudet on tunnistettava riittdvan
ajoissa, jotta valtytddn oppimisvaikeuksilta ja syrjaytymiselta.

- Tukitoimet ja kuntoutus on kaynnistettava ajoissa. Kehityksellinen kielihairié on noin 7 %:lla
ikéluokasta eli noin 70 000 alle 18-vuotiaalla.

Kansansairauksien ehkaisy: aivoterveys
- Yksi elamé -hankekokonaisuus valtimoterveyden edistajana jatkuu kansanterveys-
jarjestdjen yhteishankkeena yhdessa julkishallinnon kanssa. Siihen sisaltyy Aivoliiton osalta
aivoterveysohjelma Korvaamaton kovalevy.

- Aivotutkimuksen ja sen kautta kansalaisten hyvinvoinnin tukeminen on turvattava myos
tulevaisuudessa.
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Rahoituksen turvaaminen

- RAY oli sosiaali- ja terveysjarjesttjen perustama yhdistys, joka toimi rahoittajana ennen
Veikkausta ja nykyista STM:n STEAa.

- STEAnN tuki on ollut merkittava terveyden edistamisen, hoidon, kuntoutuksen ja
kansalaisten arjen turvaamisessa. Rahoitus tulee jatkossakin turvata Veikkauksen tuotolla.

- Liikunnan rahoitus kuuluu OKM:n toimintaan, joten sita ei saa ilman Veikkauksen tuottojen
jako-osuuden muutosta siirtaa STM:lle.

Seuraavassa on kasitelty tarkemmin edell& mainittuja asioita:

1. AVH-kuntoutus tulee kohdentaa sita tarvitseville henkiloille idsta ja asuinpaikasta
riippumatta

- Aivoverenkiertohairididen (AVH) kuntoutuksessa vallitsee raikea epatasa-arvo niin
asuinpaikan kuin sairastuneiden iankin suhteen.

- Vaikka alkuvaiheen arvio pystytaan useimmiten tekeméaan, itse kuntoutuksen kaytannon
toteuttaminen on kokonaisuudessa puutteellista. Maan sisélla on eroja sairaanhoitopiirien
valilla ja lisdksi eroja on sairaanhoitopiirien sisalla terveyskeskusten valilla. Koko hoitoketju
on saatava toimivaksi kokonaisuudeksi: ensihoito — akuuttihoito — kuntoutus. Tuon
hoitoketjun osana tulee kehittaa vertaistukea osana kuntoutumista.

- Parhaimmillaan sairaanhoitopiireissa yli 40 % sairastuneista paasee moniammatilliseen
kuntoutukseen. Tall6in ollaan kansainvalisten suositusten tasolla. Heikoimmillaan
sairaanhoitopiirin moniammatilliseen kuntoutukseen péésevat potilaat ovat yksittaisia. Niilla
alueilla, joilla sairaanhoitopiirin tasolla kuntoutus on vahaista, ei terveyskeskuksissakaan
ole erityisesti panostettu kuntoutukseen.

- Sairastuneen asuinpaikalla ja ialla on merkitysta kuntoutukseen paasyn ja kuntoutuksen
keston kannalta. Jos sairaanhoitopiirilla on oma kuntoutusosasto, AVH:n sairastanut
paasee todennakodisemmin kuntoutukseen kuin silloin, jos kuntoutusosastoa ei
sairaanhoitopiirilla ole. 1akkailla tAma ero korostuu.

- Toimintakyvyn yllapitamiseksi on ensiarvoisen tarkeaé panostaa myos idkkaiden
kuntoutukseen, koska erityisesti iakkaiden AVH-potilaiden kuntoutus on tutkitusti
kannattavaa. l1akas henkil®, jonka toimintakyky voidaan palauttaa kuntoutuksen avulla,
selviad omatoimisesti eika tarvitse asumisen tukitoimenpiteité ja laitoshoitoa.

- Koko maan osalta voidaan todeta, ettd moniammatilliseen kuntoutukseen ohjautuu
selvityksemme mukaan (2006—2009) vain 10-20 % sairastuneista eli alle puolet
kuntoutusta tarvitsevista. AVH:n sairastaneiden kuntoutuspaikkoja tulee siis lisata
huomattavasti. Kaytannodssa tama tarkoittaa yli 350 kuntoutusvuodepaikkaa lisda
nykytilanteeseen verrattuna. Kuntoutusselvityksen paivitys, joka julkistettiin laajemmin
vuonna 2016, tuotti saman tuloksen. Tilanne ei ollut korjaantunut, vaikka kansantalouden
nakokulmasta se olisi ollut koko hoitoketjun osalta tarkoituksenmukaista ja
kustannustehokasta.

- Mikali moniammatillisen kuntoutuksen tarve todetaan, kaikille sairastuneille tulee
asuinpaikasta ja iasta rippumatta turvata paasy kuntoutukseen heti sairastumisen jalkeen.
Todetusta alueellisesta ja ikaan liittyvasta epatasa-arvosta pitda siis paasta eroon.
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AVH-KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEN PERUSTEESIT

Mita pitéaa tehda aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden kuntoutuksen
kohentamiseksi?

Tasavertaisuus

AVH-kuntoutus on osoitettu vaikuttavaksi ja tehokkaaksi kaikissa ikaryhmissa, joten
terveydenhuollon tulee taata sen saatavuus potilaan asuinpaikasta ja iasté rippumatta.

Asiantuntemus

Valitén sairastumisen jalkeinen kuntoutus tulee jarjestaa erikoissairaanhoidossa.
Kuntoutuksesta vastaa neurologian erikoisala. Kuntoutuksen on oltava aidosti
moniammatillista ja sen on tukeuduttava kuntoutukseen perehtyneen hoitohenkilokunnan
osaamiseen yhteistydssa AVH-yhdyshenkildiden ja kuntoutusohjaajien kanssa.
YhdyshenkilGille on turvattava riittdvat toimintaresurssit.

Saumaton ja tehokas jatkokuntoutus on jarjestettava eri toimijoiden, kuten
erikoissairaanhoidon, kuntien ja Kelan yhteistyota kehittamalla.

Taloudellisuus

Oikea-aikainen, tehokas AVH-kuntoutus saéastaa yhteiskunnan kustannuksia mm.
pitkaaikaisen laitoshoidon tarpeen seké sosiaalihuollon kustannusten vahentyessa.

Korvaamattomuus

AVH-kuntoutusta ei saa lydda laimin, koska korvaamatonta kovalevydamme eli aivoja ei voi
korvata. Riittmatdon tai tehoton kuntoutus maksetaan sairastuneiden heikentyneena
terveydentilana, alentuneena toimintakykyna ja elamanlaatuna seka lisdantyneena avun ja
palvelujen tarpeena.

2. Puhevammaisten oikeudet eivat toteudu vieldkaan kaikissa kunnissa

Kehityksellinen kielih&irio

- Lapsella on oikeus kommunikointiin omalla aidinkielellaan (suomi, ruotsi, saame ja
viittomakieli). Lisaksi lapsella on oltava oikeus kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tukeen
riippumatta siita, kayttddko lapsi puhetta tai puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikointi-
menetelma&a.

- Lapsella ja nuorella on oikeus oppimiseen, jota tuetaan.

- Kehityksellinen kielih&irié on noin 7 %:lla ikdryhmasta. Varhainen tunnistaminen seka
kuntoutuksen ja tukitoimien valiton kaynnistaminen ehkaisevat oppimisvaikeuksia ja
syrjaytymista.
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Afasia

- Aikuisen, toimintakykyisen henkilon menettdessa puhekykynsé ja mahdollisuutensa
kommunikointiin esimerkiksi AVH:n seurauksena, vaikeutuu hanen omansa ja laheistensa
elama. Afaattisia henkil6itd on noin 20 000.

- Puhevammaisuutta ei tunnisteta, eika tukitoimia kuten puhevammaisten tulkkipalvelua
jarjesteta riittavasti.

- Puhevammaisten osalta on turvattava valiton, asianmukainen terapia ja mahdollisuus
iimaista itse&én. Yhteiskunta ja julkisten palvelujen tuottajat eivét ole riittdvasti huomioineet
puhevammaisten mahdollisuuksia osallistua heita koskeviin paatoksiin.

- Puhevammaiset eivét voi toimia aktiivisina kansalaisina eiké heilla ole mahdollisuutta
viestintdan esimerkiksi hatatilanteessa (112).

- Pohjoismaiden Afasialiitto on laatinut periaatteet afasiakuntoutukselle ja nama tulee ottaa
huomioon, jotta oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus kommunikoinnissa voidaan
saavuttaa.

3. Suurten kansansairauksien ehkdaisyyn tulee kiinnittda entistd enemman huomiota

- Suuria kansansairauksia, kuten aivoverenkiertohairioitd, tulee ehkaisté entista
tehokkaammalla valistustyoélla.
- AVH:n saa joka paiva 68 suomalaista, joista kolmasosa menehtyy. Osa sairastuneista
(10-20 %) dementoituu. Toistuvat aivoverenkiertohairiot lisd&avat dementian riskia.
Kolmanneksella sairastuneista esiintyy afasiaa, hairioita kielellisissa kyvyissa.
- Vaesto ikadantyy tulevina vuosina enemman kuin koskaan aiemmin, joten
valtimosairauksien ennaltaehkaiseviin toimiin on my6s panostettava aiempaa enemman.
Tunnistettavia ja hoidettavia riskitekij6ita esiintyy enemman iakkailla henkililla kuin
nuoremmilla.
- Aivoverenkiertohairiot ovat kallein valtimotauti. Joka vuosi kaytetadan 450 miljoonaa euroa
valittdmiin kustannuksiin ja yli 800 miljoonaa euroa valillisiin kustannuksiin. Naita
kustannuksia voidaan alentaa kymmenilla ja jopa sadoilla miljoonilla euroilla, mikali
1. verenpaineen ja muiden riskitekijoiden hoitoon kiinnitetaan riittavasti huomiota,
esimerkiksi epasaanndllisen pulssin tunnistaminen ehkaisee eteisvarinan aiheuttamat
aivoinfarktit

2. ihmiset tunnistavat oireet ja tietavat soittaa oireiden ilmaannuttua valittomasti 112

hatakeskuksissa tunnistetaan tilanne, vaikka soittaja olisi puhevammainen

4. akuuttihoidon liuotushoito on aloitettu viimeistaan 4,5 tunnin kuluessa oireiden
ilmaantumisesta

5. kuntoutus aloitetaan heti ja sita jatketaan riittavan tehokkaasti ja moniammatillisesti
riittdvan pitkdan henkildn iasta rippumatta.

- Lasten ja nuorten terveiden elamantapojen edistaminen edellyttdd mahdollisimman
selkokielisté informaatiota. Lapsia ja nuoria, joilla on kehityksellinen kielih&irié, on jopa 7 %
ikaryhmasta eli noin 70 000 alle 18-vuotiasta. Lisaksi ovat muut puhevammaisten ryhmét,
joilla on kommunikoinnin vaikeuksia. On siis ensiarvoisen tarkeaa, etta viesti terveista
elaméantavoista tavoittaa kaikki rynmat, ja varhaiskasvatuksessa ja opetusohjelmissa
kiinnitetddn huomiota puhevammaisiin henkildihin.

- Aivoliiton, Diabetesliiton, Filhan, Hengitysliiton, Suomen Mielenterveysseuran, Sydanliiton
ja Syopajarjestojen yhteinen tarttumattomien sairauksien eli NCD:n Yksi elama -
hankekokonaisuus alkoi vuonna 2018 jatkona Yksi elamé& 1.0:lle. Tulevan hallituskauden
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aikana on tarkea turvata taman hankkeen myotéa syntyvét elinkelpoiset toiminnot, joilla
edistetaan jatkossakin terveellista elamaa sairauksista riippumatta. Hanke rakentuu laajalle
yhteistydlle ja toimiville verkostoille samalla kun se etsii uusia toimintatapoja. Hankkeessa
vahvana yhteisty6kumppanina toimii Laakariseura Duodecim.

4. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen rahoitus

Sosiaali- ja terveysjarjesttjen rahoittajana on toiminut RAY, nykyddn STM:ssa toimiva STEA.
STEAnN rahoitus Veikkauksen tuotosta tulee jatkossa turvata. Mikali likunnan tai jonkin muun
ministerion toimialaan kuuluvaa rahoitusta tullaan siirtamééan STEAlle, pitaa myos jako-
osuusprosenttia muuttaa.

Aivoliiton kohderyhmat — aivoverenkiertohairiot, afasia ja kehityksellinen kielihairio — ovat
suuria. Naiden kohderyhmien henkiltt ja heidéan laheisensa edustavat useita satojatuhansia
ihmisida. Haluamme erityisesti korostaa, etta Veikkauksen tuotolla ja STEAnN rahoituksella, joka on
vain murto-osa sosiaali- ja terveysministerion koko rahoituspotista, voidaan palvella todella
mittavaa kansalaiskenttaa.

Turussa 20.3.2019

Aivoliitto ry

G WSl Com Vir——
Terttu Erila Tiina Viljanen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja

Aivoliitto on asiantuntija- ja potilasjarjesto, joka tukee edustamiensa ryhmien arjessa selviytymista. Naita
ryhmi& ovat aivoverenkiertohairion sairastaneet ja heidan laheisensé seka perheet, joiden lapsella tai
nuorella on kehityksellinen kielihirio.

Aivoliitto on yhteiskunnallinen vaikuttaja, joka edistda toiminnallaan aivoverenkiertohéirididen
ennaltaehkaisyd, kehityksellisen kielih&irion varhaista tunnistamista seka hyvaéa hoitoa ja kuntoutusta.



