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Sosiaali- ja terveysministerion luonnos valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta

Tassa asetuksessa sadadetaan erikoissairaanhoidon tyonjaosta seka sellaisten
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittamisesta, jotka harvoin esiintyvina tai
vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon
ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi tai jotka edellyttavat merkittavia
voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Nakovammaisten liitto ry kiittda sosiaali- ja terveysministeriotd mahdollisuudesta
antaa kirjallinen lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tytnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta.

Olemme tutustuneet luonnokseen ja haluamme tuoda esiin seuraavaa:

Nakovammaisten liitto korostaa lahipalveluiden tarkeytta kroonisten
silmasairauksien seurannassa ja hoidossa. Erikoissairaanhoitoa jarjestettdesséa on
turvattava lahipalvelut nakévammaisuuden ennaltaehkaisemiseksi.

Suomen silmayliladkarit ovat laatineet sosiaali- ja terveysministeridlle esityksen
etusijaistamisjarjestyksesta niin sanotuista neljasta suuresta silmasairaudesta:
Silméanpohjan rappeuma, glaukooma, verkkokalvo-sairaudet seka kaihi.
Etusijaistamisjarjestykseen asettamista ohjaa kaikissa silmasairauksissa periaate
"Eniten voimavaroja pysyvan nakbvammaisuuden ehkaisemiseksi’. (Suomen
silmaylilaédkareiden kannanotto selvityshenkildiden 30.4.2016 valiraporttiin 'Kirurgia
Suomessa 2020-luvulla. Operatiivisten erikoisalojen jarjestamista ja keskittamista
koskevat periaatteet’.)
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Silm&sairauden hoitoon liittyvia erityispiirteita

Silmanpohjan rappeuma, glaukooma ja diabeettinen retinopatia vaativat yleensa
pitkad, monessa tapauksessa loppuelaman kestavaa tutkimusta, seurantaa ja
hoitoa. Potilaat ndissé ryhmissa ovat paaosin idkkaita ja usein monisairaita. Naiden
potilaiden liikkkuminen pitkia matkoja julkisilla kulkuvalineilla on vaivalloista joko
perussairauksien tai silmasairauden tuomien nakéongelmien vuoksi.

Tasta syysta kroonisten silmasairauksien kasvava seurannan ja hoidon tarve
edellyttavat lahipalveluiden tuottamista, mukaan lukien silménpohjan rappeuman
pistohoidot. Talla hetkella pistohoitopotilaiden keski-ikd on 80 vuotta. Potilaiden
hoito ja seuranta edellyttavat tiheitéa kaynteja useiden vuosien ajan.

Hoidon vaikutus nakdvamman ehkaisyyn

Silm&hoidoilla ja aikaisella diagnosoinnilla, esimerkiksi silmanpohjan rappeuman
kohdalla, on myodnteinen vaikutus ndkévammautumisen ennaltaehkaisyyn. Myo6s
glaukooman torjunnassa varhainen diagnosointi on tarke&a. Diabetekseen liittyvan
retinopatian hoidossa on edistytty ja se sokeuttaa entistd harvemmin. Ongelmaksi
retinopatian hoidossa muodostuu diabeteksen yleistyminen, erityisesti nuorilla. Mita
pidempaan tauti on taustalla, sitd nopeammin tulevat silmanpohjamuutokset.

Usein toistuvat hoidot l&hipalveluna ja harvinaiset keskitetysti

Silmatutkimukset ja toimenpiteet ovat yleensa lyhytkestoisia ja usein toistuvia.
Usein toistuvien hoitojen kohdalla on huomioitava potilaalle maksettavaksi tulevat
matkakustannukset seka ajankaytt6 paitsi potilaiden, my6s saattajien osalta.
Kaukana sijaitsevat palvelut lisdavat kohtuuttomasti kuljetuskustannuksia, potilaiden
ja saattajien matkoihin kayttamaa aikaa ja vahentéavat palveluiden saavutettavuutta
seka hoitomyontyvyytta.

Silmésairauksien hoitoon kuuluvien palveluiden tuottamiseen on téalla hetkella
olemassa kohtalaisen kattava lahiverkosto. Nama lahipalvelut tulee sailyttaa ja niita
kehittdd. Erikoissairaanhoitoa kehitettdessa on hoitoa tuotava asiakkaiden luo,
kuten jo tehd&én syrjaseuduilla. Keskussairaaloiden erikoislaakareilla on
vastaanottoja terveyskeskuksissa. Palveluiden saatavuuden ja hoitomyontyvyyden
heikentyminen olisivat uhka silmahoitojen tuloksille.

Harvinaisten silméasairauksien hoitoon Nakdvammaisten liitto esittaa keskittamista

silmasairauksien hoidon osaamisen vuoksi. Tallaisia ovat muun muassa silman
syOpdasairaudet.

Nakovamma ja nddnkuntoutuksen palvelut
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Silmasairauksien hoidon liséksi nakévammaisten kuntoutuspalvelut tulee sailyttaa
vahintaan kaikissa keskussairaalatasoisissa yksikoissé. Asiakkaan liikkkuminen
kuntoutuspalveluihin liittyen ja n&dén kuntoutuksen henkildkunnan kotikaynnit
vaativat riittavan tiheaa

lahipalveluverkkoa. Hyva kuntoutusohjaus tapahtuu asiakkaan kotiymparistossa.
Kuntoutusohjaajat eivat pysty lahtemaan kovin kauaksi antamaan
kuntoutusohjausta.

Lopuksi

Nakovammaisten kohdalla terveyspalveluihin p&aasy edellyttaa usein
erityiskuljetuksia tai saattajaa. Taman vuoksi lyhytkestoiset ja toistuvat hoidot tulee
toteuttaa lahipalveluna. Helposti saavutettavat lahipalvelut ovat keskeisessa
asemassa nakdvammaisuuden ennaltaehkaisemisessa.

Lisatiedot:
sosiaaliturvapaallikko Olli-Pekka Rattari, op.rattari@nkl.fi, 050 585 0374.
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