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LUONNOS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON
TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

SuPerin mielesta lausunnolla oleva luonnos valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja
erdiden tehtavien keskittamisesta on tarpeellinen. Erikoissairaanhoidon keskittamisella ja erdiden
tehtavien tyonjaolla parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, varmistetaan riittdva osaaminen
ja sitd kautta turvataan asiakas- ja potilasturvallisuus hoitavassa yksikdssa, seka hillitdan kustannusten
kasvua. Talla hetkelld suurimmat erot kansalaisten keskuudessa ovat hoidon laadussa, hoitojaksojen
pituudessa ja hoitoon paasyssd, johtuen osaamisen alueellisesta keskittymisesta. Myos potilasturvallisuus
on vaarantunut ajoittain, kun erikoissairaanhoidon palveluita on jouduttu ulkoistamaan riittamattomien
resurssien takia, eika toimenpiteen jalkeista hoitoa ole ollut turvaamassa osaavaa henkilostoa.

SuPer ei ota nimiketasolla kantaa keskitettaviin erikoisaloihin, vaan korostaa tavoitteiden toteutumisen
kannalta moniammatillisen yhteistyon lisddmista seka kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen taysimaaraista ja laaja-alaista kdayttoon ottamista. Uudistustyd on hoitohenkilékunnalle iso
muutos, jonka toteuttaminen edellyttaa perehdyttamista uusiin tyotehtaviin, osaamisen yllapitamista ja
hyvinvoinnista huolehtimista.

Korkeimmat asiakas / potilaskohtaiset kustannukset erikoissairaanhoidossa muodostuvat 65—74-vuotiaista
hoidettavista. Heidan osuutensa kasvaa eniten suhteessa muihin hoidettaviin ikdryhmiin. Somaattisten
vuodeosastojen hoitopaivista 75 vuotta tayttaneet kayttavat jo nyt noin puolet hoitopaikoista.
Muistisairauksiin liittyvia erilaisia kdytdsoireita esiintyy jopa 90 %:lla potilaista. Noin kolmanneksen
toimintakyky ei palaa sairaalahoitoa edeltdvalle tasolle, jolloin riski joutua laitoshoitoon on suuri.
Muistisairaiden hoidon painopiste on hyvassa perushoidossa. Avuntarve liittyy usein ruokailuun,
puhtauteen, lepoon ja hoitoymparistoon. Koulutetut ldhi- ja perushoitajat ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka tyoskentelevat lahella potilasta ja heiddan omaisiaan. Heidan
tehtdvansa erikoissairaanhoidossa on potilaiden tukeminen ja auttaminen paivittaisissa toiminnoissa
eldmankulun eri vaiheissa.

SuPer vaatii, ettd erikoissairaanhoidon henkiléstorakenteissa huomioidaan ldhi- ja perushoitajien
osaaminen. Asetusluonnoksen 1 kappaleessa, johdanto osassa, on mainittu mahdollisesti uhkaavan
komplikaation havaitsemisen kannalta ldhelld potilasta tydoskenteleva sairaanhoitaja. SuPer paheksuu
tatd, koska todellisuudessa lahelld potilasta ty6skenteleva ammattiryhma ovat ldhi- ja perushoitajat.
Sairaanhoitajien tydajasta suuri osa kuluu erilaisiin kirjallisiin tyotehtaviin. Esimerkiksi Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa on meneilldan STEP hanke, jonka avulla nostetaan perushoidon arvoa ja
laatua, koska silla tiedetddn olevan suuri vaikutus potilaan toipumisessa ja komplikaatioiden ehkaisyssa.
Tassa kehittamistydssa ldhi- ja perushoitajien tydpanos on merkittava.




Painehaavojen osuus sairaalahoidossa on 90% ja 10% avohoidossa. Tastd huolimatta painehaavojen
havaitsemiseen, ehkaisyyn tai syntyyn liittyvien toimintaprosessien kartoittamiseen ei ole tervey-
denhuollossa juuri kiinnitetty huomiota. Painehaavojen ehkaisyn liséksi l3hi- ja perushoitajien tirkea
rooli komplikaatioiden ehkdisyssa ja havaitsemisessa on peruselintoimintojen tarkkailu, potilaan tukeminen
paivittdisissa toiminnoissa ja ladkehoidon vaikutusten seuranta.

Keskittamisen johdosta pienemmista keskussairaaloista ja aluesairaaloista lopetetaan joitakin leikkaus- ja
hoitotoimintoja. SuPerista on tarkeaa, ettd nadiden yksikdiden kohdalla huomioidaan nykyisen
hoitohenkildston osaaminen toiminnan uudelleen suunnittelussa, kuten |dhipalveluina toteuttava
jatkohoito ja kuntoutus. Hoitohenkildston on oltava ammattitaitoista, kuntoutusta ja terveytta edistavaa.

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut

4§ Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen

Aivoverenkiertohdirididen diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen kuntoutus.

Pykalassa sdddetaan alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevista tehtavista.
Yksittdisten sairauksien osalta SuPerista on erittdin huolestuttavaa, etta aivoinfarktipotilaiden hoidon
tuloksellisuus vaihtelee suureesti. Arvioiden mukaan vain 15 % kaikista sairastuneista padsee
moniammatilliseen kuntoutukseen. Heiddan kohdallaan tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus saattaa
entisestdaan heikentda kuntoutuspalveluita ja lisdta eriarvoisuutta maakuntien saastotavoitteiden
saavuttamisessa.

Kuntoutuksen puute tai viivastyminen aiheuttaa kansantaloudellisia menetyksia seka tyo- ja toimintakyvyn
seka elamanlaadun heikentymistd niin kuntoutusta tarvitseville kuin usein myos heidan laheisilleen.
Heikentyva toimintakyky ennakoi usein myos odotettavissa olevan elinajan lyhentymista. SuPerin mielesta
moniammatillinen kuntoutus on mahdollisuuksien mukaan tuotettava lahipalveluna. SuPerista on
valttdmatontd, etta asetuksen toimeenpanon seuranta ja velvoite raportoida kaksi kertaa vuodessa
keskittamisasetukselle asetetuista tavoitteita toteutuu suunnitellusti aivoinfarkti potilaiden hoidossa ja
kuntouksessa.

78 Muu keskitettévd erikoissairaanhoito

Tekonivelkirurgia ja muu ortopedinen toiminta

Asetuksessa esitettyjen tekonivelleikkausten alarajojen toetutuminen johtaa leikkaustoiminnan
loppumiseen pienemmissa keskussairaaloissa ja aluesairaaloissa. SuPer kannatta leikkaustoiminnan
keskittamista, mutta pitaa tarkedna toiminnan jatkumista sairaaloissa. Lausunnolla olevassa asetuksessa
korostetaan useassa kohdassa osaavan henkilostén ammattitaitoa sekéa jatkohoidon ja kuntoutuksen
merkitysta hoitopolussa. Vapautuvat tilat ja osaava henkildsto tarjoavat erinomaiset mahdollisuudet
jatkohoidon jarjestamiseen ldhipalveluna. SuPerin mielestd kuntoutuksen osaamiseen painottuvalla
henkilostorakenteella, kuten [3hi- ja perushoitajilla, saavutetaan osa uudistukselle asetetuista
sadstotavoitteista henkildstokustannuksissa.

8§ Seuranta

SuPer pitdaa hyvana erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen toimeenpanon seurantaa kaksi kertaa
vuodessa. Palveluvalikoimaneuvoston suositukset ohjaavat tutkimusten ja hoitojen kuulumista kansalliseen
palveluvalikoimaan. SuPerin mielesta hoitojen ja tutkimusten oikein ohjautuvuuden lisaksi on tarkeaa
seurata perusterveydenhuollon puolella tapahtuvaa ensivaiheen diagnostiikkaa, hoidon tarpeen arviointia



ja asiantuntevaa erikoissairaanhoitoon ohjausta. Ensivaiheen hoidon tarpeen arvioinnissa on
hyodynnettava kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden osaamista.

Kansalaisten on oltava hallituksen asettamien tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaisessa asemassa
erikoissairaanhoitoon paasyssa, eika sita saa tietoisesti heikentda epatarkoituksenmukaisilla
henkilostorakenteilla.

SuPerin mielesta lausunnolla oleva erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistus on hyva. Asetetut tavoitteet
laadukkaista, kustannustehokkaista ja yhdenvertaisista palveluista saavutetaan moniammatillisella
yhteistyolla ja kaikkien terveydenhuollon ammattihenkil6iden laaja-alaisella osaamisen kaytolla.
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SuPerissa on 90 000 jasents, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kasvatusalalla
julkisella ja yksityisella sektorilla.



