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Aivoliitto ry:n kannanotto erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittamisesta

Aivoliitto kantaa erityistd huolta siita, etta jokainen aivoverenkiertohairion (AVH)
saanut tai kanssaihminen osaa tunnistaa AVH:n oireet ja ottaa valittdmasti yhteytta
112:een. Erittdin térkedd on myos se, ettd halytyskeskuksen henkilokunta tunnistaa
AVH:n oireet my®os silloin, kun soittaja on itse sairastunut ja hdnen puheensa on
puuroutunut. Ensihoidon henkildstolla tulee myds olla selked ohjeistus ja osaaminen
véalittdman hoidon turvaamiseksi. Etdisyydet hoitoon padsemiseksi tai viive
kuljetuksissa tulee ottaa huomioon siten, ettd hoitoon paasy tapahtuu vélittomésti
oireiden alkamisesta parhaan mahdollisen hoidon turvaamiseksi.

Hyvin toimiva AVH:n akuuttihoito ei saa vaarantua. Kaikissa yliopistosairaaloissa tulee
olla mahdollisuudet AVH:n akuuttihoidossa valtimonsisaisen hoidon toteuttamiseen
ympadarivuorokautisesti.

Kaikille AVH-kuntoutusta tarvitseville tulee taata véliton, moniammatillinen ja
intensiivinen kuntoutus AVH-kuntoutuksen osaamiskeskuksissa, jollaisia voitaisiin
perustaa ns. aluesairaaloihin. Jatkokuntoutustarpeet on my6s huomioitava
hoitoketjussa. AVH-yhdyshenkilén ja AVH-koordinaattorin tulee olla osa potilaan
hoitopolkua.

Tieddmme, ettd AVH on kolmanneksi kallein kansansairaus, joten seka sen
ennaltaehkaisy ettd hoito ja kuntoutus ovat kansantaloudellisesti kannattavaa
toimintaa. Nain ollen panostus oikea-aikaiseen hoitoon ja riittdvaan kuntoutukseen
seka akuuttivaiheessa erikoissairaanhoidossa etta yilapitdva kuntoutus tuovat seka
selkeita kustannussaastdjé ettd turvaavat kansalaisten mahdollisimman hyvén
toimintakyvyn ja mahdollisen paluun tydelamaan.
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