"’ Hengitysliitto

10.4.2017
Sosiaali- ja terveysministerio
kirjaamo@stm.fi

Viite: Lausuntopyyntdé 3.3.2017, STM10:00/2015

Asia: Hengitysliitto ry:n lausunto valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhteniisten
hoidon perusteiden tyéryhman luonnokseen Valtakunnalliset ld3kinnillisen kuntoutuksen
apuvilineiden luovutusperusteet

Hengitysliitto ry kiittdd mahdollisuudesta lausua tyéryhman luonnokseen. Hengitysliitto edustaa
hengityssairauksia sairastavia ihmisid Suomessa. Liitto haluaa tuoda esiin hengityssairaan
nakokulmasta erityisesti seuraavat asiat:

¢ Kiitamme maanlaajuisesti yhtendisten luovutuskriteerien luomista.

e Kotona annettava apuvalineen kayton ohjaus tukee hoidon onnistumista.

» Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada matkahappirikastin jatkuvaan kayttéén kodin
ulkopuoliseen kotihappihoitoon.

Yhtendiset toimintachjeet luovat yhdenvertaisuutta

Hengitysliitto kiittda tavoitetta luoda maanlaajuisesti yhtenaiset toimintaohjeet |aakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutukseen. Se auttaa takaamaan asiakkaiden yhdenvertaisen
kohtelun. Selkeét ja tarkat kriteerit turvaavat apuvélineiden oikea-aikaisen ja tasavertaisen
saatavuuden asuinpaikasta riippumatta.

Hengityssairaita hoitaville kuntoutusohjaajille hoitotarvikkeista ja apuvélineista liiton tekeman
(2013) kyselyn pohjalta nayttaa yleisesti silta, ettd niin hoitotarvikkeiden kuin apuvélineiden
osalta on erilaisia kaytanteita ja alueellisia eroja esimerkiksi |adkesumuttimen saatavuudessa.
Apuvélineiden yksildllinen ja tarpeeseen perustuva arviointi tukee hengityssairaan toimintakyvyn
yllapitamista ja sailymista.

Apuvalineen kayton ohjaus

Kappaleessa Apuvalineprosessi (s. 2 |13htien) korostetaan, etta tarvearvioinnissa ja valinnassa
huomioidaan ymparistotekijdiden liséksi asiakkaan mahdollisuudet kayttaa apuvélinettd arjen eri
tilanteissa. Apuvalineohjauksen tulee néin ollen tapahtua asiakkaan arjessa erityisesti
vaativampien apuvélineiden osalta. Ohjaus luovuttaessa ei takaa kotona tapahtuvaa
apuvélineen ohjausta. Riskina on, ettd mikali ohjaus ei tapahdu asiakkaan kotona, apuviline ei
sovellukaan asiakkaan arjen toimintoihin. Siksi mahdollisuutta kotona annettavaan ohjaukseen
tulee korostaa.

Happihoito

Lagkinnallisen kuntoutuksen apuvalineen saamisen edellytyksené on laéketieteellisin perustein
todettu sairaus, vamma tai kehitysviive ja niista johtuva toimintakyvyn vajaus. Apuvélineen
luovuttaminen perustuu yksildlliseen tarpeen arviointiin. Hengityssairauden, kuten
keuhkoahtaumataudin tai keuhkofibroosin edetesséa voi esiintya vaikeaa elimistén hapenpuutetta
ja toimintakyvyn vajausta. Hengityssairaan toimintakyvyn edelleen heikkenemista voidaan
ehkaista ja siten toimintakykya yllapitaa l1aakinnailisen kuntoutuksen apuvélineen,
kotihappirikastimen, avulla. Liilkkumista voidaan edesauttaa ja yllapitaa Iaakkeellisen hapen
(sairausvakuutuslain mukaan korvattava ladke) tai matkahappirikastimen avulla. Happihoidossa
olevat potilaat ovat poikkeuksetta vaikeasti sairaita ja vaativat erityisasiantuntemusta ja
erikoissairaanhoidon palveluita.
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04 03 18 01 Happirikastimet, akkuvarmennetut (s. 10)

Luovutusperusteisiin on akkuvarmennettujen happirikastimien eli ns. matkahappirikastimien
kohdalle kirjattu, etta niitd luovutetaan vain tilapdiseen kaytt6on esim. matkoille tai jatkuvaan
kayttoon tydssakaynnin mahdollistamiseksi. Tiedossamme on, ettd matkahappirikastimia ei ole
riittdvasti kaikille niita tarvitseville ja niiden maara vaihtelee sairaanhoitopiireittain.
Tydssakayntikriteerid ei ole kirjattu STM:n apuvélineasetukseen millaan tavoin, joten
pitkdaikaisen luovutuksen ainoana perusteena ei voida kayttaa tata edellytystad. Kaytannossa
my6s matkan pituudella on ollut vaikutusta siihen saako henkil tosiasiallisesti
matkahappirikastimen kayttdonsa matkansa ajaksi (esimerkiksi pidemmaélle matkalle ei ole
saanut, vaikka matkaan on liittynyt tilapaisyys).

Moni kotihappihoidossa oleva toivoo matkahappirikastinta jatkuvaan kayttoon. Se tukisi heidan
toimintakykynsé yllapitoa ja itsendista liilkkumista. Kodin ulkopuoliseen kotihappihoitoon
kaytetdan lagkkeellistéd happea, joka on Kelan korvaamaa (ladkekorvaus). Laakkeellinen happi
on osalle kotihappihoitopotilaista hankala kayttda (nestemainen ladkehappi on taytettava
kotisdiliosta kannettavaan pieneen laitteeseen). Sen kaytté tulee pidemmalla aikavalilia
yhteiskunnalle kallimmaksi kuin matkahappirikastinten kaytté. Hengitysliiton nakemyksen
mukaan asiakkaalla tulisi olla, terveydentilan niin salliessa, mahdollista saada
matkahappirikastin jatkuvaan kayttéon kodin ulkopuocliseen kotihappihoitoon.

Lopuksi

Apuvélineiden saatavuus ja oikea-aikaisuus tulee taata niita tarvitseville. Tarvittavien ja
valttamattémien apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden kustannusten taakka ei saa
tulevaisuudessakaan kohdistua apuvélinetta ja/tai hoitotarviketta tarvitsevalle. Unkakuva on
realistinen, koska lainsdadantd ei tunne termia hoitovéline, jota oppaassa kaytetdan. Potilaan
asema on lahtdkohtaisesti heikko tilanteessa, jossa tarvittavien ja valttdmattdmien apuvélineiden
tai hoitotarvikkeiden saamista ei ole kirjattu lakiin.

Hengityssairauksien hoidon perustana on tukea tarkoituksenmukaista omahoitoa, jossa
lagkinnallisen kuntoutuksen apuvélineillda on merkittéva rooli. Kotihappihoito tukee muun muassa
keuhkoahtaumatautia ja keuhkofibroosia sairastavien elaméanlaatua, toimintakykya ja
mahdollisuutta asua kotona. Uniapneaa sairastavien hoito cpap-laitteella on tuloksellista.
Nykyisilléd hoitosuosituksilla saadut hyvat tulokset on varmistettava myos tulevaisuudessa
ldakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden avulla.
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