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Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:n esitykset hallitusohjelmaan 2011

Aivojen ja puheen asialla jo yli 30 vuotta

1. Kolmen rahapeliyhtion monopoliasema on turvattava ja RAY:n tuotto on
jaettava kokonaan sosiaali- ja terveysjirjestoille.

Lakisdateiset avustukset tulee poistaa RAY:n rahoituksen piirists, jotta tama
rahoitus voidaan kohdentaa RAY:n strategian mukaisesti kansalaisldhtdiseen
tyohon. Talla hetkelld 30 % RAY-rahoituksesta kohdentuu muille kuin
jarjestaille. Taméd vaikuttaa siihen, ettd jarjestétydn rahoitus on supistunut
vuosien saatossa, kun RAY:n tuotot eivat ole vastaavasti kasvaneet. Kentén
tarpeet ovat suuret.

Erityisesti haluamme korostaa, ettd RAY:n rahoituksella, joka on vain murto-
osa STM:n koko rahoituspotista, voidaan palvella todella mittavaa
kansalaiskenttaa.

Jarjestdjen toimintaedellytykset on turvattava.

2. Suurten kansansairauksien ehkibisyyn tulee kiinnittda entisti enemmin
huomiota

Suuret kansansairaudet, kuten valtimotaudit ja niistéd aivoverenkiertohairist
tulee voida ehkdistd entisté tehokkaammalla valistustyélld. Sydénsairaudet,
diabetes ja aivoverenkiertohdirist ovat ehkaistdvissd tehostamalla
ennaltaehkaisevad terveydenhuoltoa.
Aivoverenkiertohdiriot on kallein valtimotauti. Joka vuosi kdytetdan 450
miljoonaa euroa valittdmiin kustannuksiin ja yli 800 miljoonaa euroa
valittémiin kustannuksiin. Nama kustannukset ovat minimoitavissa, mikéli

1. verenpaineen ja muiden riskitekijéiden hoitoon kiinnitetdan riittavasti
huomiota
ihmiset tietavat soittaa oireiden ilmaannuttua valittomasti 112
hatakeskuksissa tunnistetaan tilanne
akuuttihoitoon paastdaan 4,5 tunnin kuluessa oireiden ilmaantumisesta
kuntoutus aloitetaan heti ja sitda jatketaan riittavan tehokkaasti ja
moniammatillisesti riittdvan pitkaan.
Lasten ja nuorten terveiden elamantapojen edistdaminen edellyttd
mahdollisimman selkokielistd informaatiota. Lapsia ja nuoria, joilla on
kielellinen erityisvaikeus ( dysfasia ) on n. 30 000. Liséksi tulevat muut
puhevammaisten ryhmat, joilla on kommunikoinnin vaikeuksia. On siis
ensiarvoisen tarkead, ettd viesti terveista elaméantavoista tavoittaa kaikki
ryhmat.
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puhevammaisten ryhmat, joilla on kommunikoinnin vaikeuksia. On siis
ensiarvoisen tarkedd, ettd viesti terveistd eldméntavoista tavoittaa kaikki
ryhmat.

3. Kuntoutus tulee kohdentaa sitd tarvitseville henkildille iasta ja
asuinpaikasta riippumatta.

Edelleenkin aivoverenkiertohairididen { avh) kuntoutuksessa vallitsee réikeéd
epatasa-arvo niin asuinpaikan kuin iankin suhteen. Vaikka alkuvaiheen arvio
pystyadn  useimmiten tekem&an, itse  kuntoutuksen kaytdnnén
toteuttaminen on kokonaisuudessa puutteellista. Maan sisdlld on eroja
sairaanhoitopiirien valilla ja lisdksi eroja on sairaanhoitopiirien sisilla
terveyskeskusten vdélilla. Koko hoitoketju on saatava toimivaksi
kokonaisuudeksi: ensihoito - akuuttihoito - kuntoutus!

Parhaimmillaan sairaanhoitopiireissa yli 40 9% sairastuneista péaéasee
moniammatilliseen kuntoutukseen. Talléin siis ollaan kansainvalisten
suositusten tasolla. Heikoimmillaan taas sairaanhoitopiirin
moniammatilliseen kuntoutukseen pd&dsevat potilaat ovat yksittaisia. Niilla
alueilla, joilla sairaanhoitopiirin tasolla kuntoutus oli vahdists, ei
terveyskeskuksissakaan ollut erityisesti panostettu kuntoutukseen.
Sairastuneen asuinpaikalla ja idlla on merkitystd kuntoutukseen padsyn ja
kuntoutuksen  keston kannalta. Jos sairaanhoitopiirila on oma
kuntoutusosasto, AVH:n sairastanut pddsee tavallisesti todennakdisemmin
kuntoutukseen kuin silloin, jos kuntoutusosastoa ei sairaanhoitopiirilld ole.
Iakkailla tdma ero korostuu. Toimintakyvyn yllapitamiseksi on ensiarvoiseen
tarkeaa panostaa myos idkkdiden kuntoutukseen, koska erityisesti idkkaiden
avh-potilaiden kuntoutus on tutkitusti kannattavaa.

Kun koko maan tilannetta arvioidaan, moniammatilliseen kuntoutuksen
ohjautuu selvityksemme mukaan vain 10-20% sairastuneista eli alle puolet
kuntoutusta tarvitsevista. Nain ollen AVH:n sairastaneiden
kuntoutuspaikkoja tulee huomattavasti lisatd. Kaytdnnodssd tdma tarkoittaa
yli 350 kuntoutusvuodepaikkaa lisda nykytilanteeseen verrattuna.

Mikéli moniammatillisen kuntoutuksen tarve todetaan, kaikille sairastuneille
tulisi asuinpaikasta ja idastéd riippumatta turvata paasy kuntoutukseen heti
sairastumisen jalkeen. Todetusta alueellisesta ja ik&&n liittyvastd epéatasa-
arvosta pitaa siis paasta eroon.

AVH-KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEN PERUSTEESIT

Mité pitdsd tehdéd aivoverenkiertohdirién (AVH) sairastaneiden
kuntoutuksen kohentamiseksi?

Tasavertaisuus

AVH-kuntoutus on osoitettu vaikuttavaksi ja tehokkaaksi
kaikissa ikdryhmissa, joten terveydenhuollon tulee taata sen
saatavuus potilaan asuinpaikasta ja idstd riippumatta.

Asiantuntemus



Valiton sairastumisen jalkeinen kuntoutus tulee jérjestéaa
erikoissairaanhoidossa. Kuntoutuksesta vastaa neurologian
erikoisala. Kuntoutuksen on oftava aidosti
moniammatillista ja sen on tukeuduttava kuntoutukseen
perehtyneen hoitohenkilokunnan osaamiseen yhteisty6ssé
AVH-yhdyshenkilbiden ja kuntoutusohjaajien kanssa.
Yhdyshenkildille on turvattava riittdvat toimintaresurssit.

Saumaton ja tehokas jatkokuntoutus on jérjestettdvéa eri
toimijoiden, kuten erikoissairaanhoidon, kuntien ja Kelan
yhteistyétd kehittamalla.

Taloudellisuus

Oikea-aikainen, tehokas AVH-kuntoutus sddstaa
yhteiskunnan kustannuksia mm. pitkdaikaisen laitoshoidon
tarpeen seké sosiaalihuollon kustannusten vdhentyessa.

Korvaamattomuus

AVH-kuntoutusta ei saa ly6dé laimin, koska korvaamatonta
kovalevydmme eli aivoja ei voi korvata. Riittamatoén taij
tehoton kuntoutus maksetaan sairastuneiden heikentyneené
terveydentilana, alentuneena toimintakykyné ja eléménlaatuna
sekd lisddntyneend avun ja palvelujen tarpeena.

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry:n kuntoutuksen
neuvottelukunta / AVH-kuntoutustutkimusprojektin
johtoryhma on hyvaksynyt ndmé teesit. Ne perustuvat liiton
projektiin ja valtakunnalliseen tutkimukseen, joka on
nimeltdén Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutuksen toteutuminen
(2006-2009). Projektin on rahoittanut RAY. Projektin
tutkijalaakarind toimii LT Teemu Takala. Tutkimustulokset on
julkistettu 30.9.2008. www.stroke.fi

4. Puhevammaisten oikeudet eivat toteudu vielakdaan kaikissa kunnissa

Edelleenkin puhevammaisuutta ei tunnisteta, eika tukitoimia mm.
puhevammaisten tulkkipalvelua jarjesteta riittavasti.

Puhevammaisten osalta on turvattava valitén, asianmukainen terapia ja
mahdollisuus ilmaista itsedan. Yhteiskunta ja julkisten palvelujen tuottajat
eivat ole riittavasti huomioineet puhevammaisten mahdollisuuksia osallistua
heita koskeviin paatoksiin. Puhevammaiset eivat voi toimia aktiivisina
kansalaisina, eika heilla ole mahdollisuutta viestintddn esim. hatdtilanteessa
(112)

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



5. Vajaakuntoisten tyodllistymiseen tulee kiinnittda entista enemman huomiot

- Nuoret koulunsa paattéaneet tulee ohjata entista tehokkaammin tyéelamaan.
Ty6nantajille tulee jarjestaa riittavat tukitoimet vajaakuntoisten
tyollistymisen tukemiseksi. Vastaavasti dkillisen neurologisen sairauden
jalkeen tulee turvata riittava neuropsykologinen arvio henkildén tyohon
palaamisen yhteyteen. Talld arvioilla voidaan turvata seké
osatyokykyisyyden maadrittely etta tarvittaessa eldkoéitymismahdollisuus.

- Tyédllistymisen liséksi tulee ottaa huomioon kaikki Vampo:ssa mainitut
vammaispoliittiset periaatteet

Turussa 18.5.2010

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

Terttu Erila Tiina Viljanen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja



