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LUONNOS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON TYONJAOSTA JA ERAIDEN
TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Suomen Laakariliiton Neurologit-alaosasto kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa otsikon
asiasta. Alaosastomme edustaa kaikkien neuroalojen (neurologia, neurokirurgia ja kliininen neu-
rofysiologia) Laakariliittoon kuuluvia jasenia.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti 3.5.2017 erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja keskittamisesta
kuulemistilaisuuden, johon valmistelimme alaosaston kannanoton asetuksessa mainittuja va-
kuutusladketieteellisia lausuntoja koskien. Kannanottomme on tdman lausunnon liitteena erilli-
sena lausuntona.

Yleistd asetuksen sisdllosta

Erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja sen tehtavien keskittamista koskevan asetuksen tavoitteena
todetaan olevan hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen, yhdenvertaisen hoidon
saatavuuden takaaminen ja terveydenhuollon resurssien mahdollisimman tehokas kaytto. Neu-
roalojen nakdkulmasta nama tavoitteet ovat kannatettavia ja alaosaston mielesta valtakunnalli-
sen ja alueellisen suunnittelun ja yliopistosairaaloiden ohjausvastuun ja tieteellisen tutkimuksen
tukeminen ovat oikean suuntaisia toimenpiteita.

Neuroalojen laakarit hoitavat toisaalta merkittavia kansansairauksia, kuten muistisairauksia ja
aivoverenkierohairi6ita ja toisaalta alalla tarvitaan harvinaisten toimenpiteiden, kuten neuroki-
rurgisten leikkausten keskittamista. Neurologinen akuuttihoito on aloitettava viivytyksetta ja
hoitoketjun on oltava katkeamaton akuuttihoidosta kuntoutukseen. Ndkemyksemme mukaan
tarvitaan siis paitsi keskittamistd, myos neuroalojen osaamisen varmistamista kaikissa sairaalois-
sa. Yhtenaisten hoidon perusteiden maaritteleminen ja laadun seuranta on valttamatonta. Ja ku-
ten asetuksessa todetaan, keskitettya hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yhteistyossa mui-
den terveydenhuollon yksikdiden kanssa.

Nyt asetuksella luotavat kriteerit lienevat paaasiallisesti perusteltuja nykyisen palvelujarjestel-
mamme ja sen toiminnan ndakokulmasta. On kuitenkin syyta pitda mielessa ladketieteellisen tek-
nologian nopea kehitys ja toisaalta harvinaisten sairauksien ja hoitojen asiantuntijoiden pieni
maara. Asetusta tulee siis olla valmius kehittda teknologian tai vdestérakenteen ja hoidon tar-
peen muuttuessa eika tiettyjen sairauksien hoitoa tule sitoa liikaa tiettyyn sairaalaan.
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Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen

Asetuksen 4 pykaldssa saddetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien vastuul-
la olevasta alueellisesta hoidon suunnittelusta. Tassa kokonaisuudessa mainitaan neuroalojen
sairauksista aivoverenkiertohairiét ja harvinaissairaudet seka vaativa laakinnallinen kuntoutus ja
vaativa kuntoutustutkimus. Ndiden kokonaisuuksien alueellinen suunnittelu, jolla varmistetaan
katkeamaton hoitoketju, on ndkemyksemme mukaan perusteltua. Monialaista ja moniammatil-
lista suunnittelua ja toteutusta edellyttavat myds mm. aivoverenkiertohairio- aivovamma- ja
MS-tautipotilaiden hoito ja kuntoutus.

Sen sijaan vakuutusoikeudellisten lausuntojen antaminen on potilaiden hoitoon kuulumaton asi-
antuntijatehtava, jota varten tulee nimittaa erillinen puolueeton taho, jolla on vakuutuslaiketie-
teen asiantuntemus ja erillinen rahoitus. Perusteellisempi lausunto tdsta asiasta liitteena.

Viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan yksikk66n keskitettava erikoissairaanhoito

Asetuksen 6 pykalan mukaisesti yliopistosairaaloihin tai 5 vastaavaan yksikkoon keskitettaisiin
perustellusti neurokirurgia ja vaikeiden neuropsykiatristen hairididen tutkimus ja hoito. Neuro-
logiaan liittyvien endovaskulaaristen toimenpiteiden (trombektomiat) keskittdminen vaikuttaa
nykyiselldadn perustellulta, kunhan riittavan nopea hoidon saatavuus varmistetaan. Sen sijaan
kaulavaltimokirurgia ei ndkemyksemme mukaan kuulu harvinaisiin toimenpiteisiin, vaan sen tu-
lee olla saatavilla soveltuville AVH-potilaille alle 2 viikon aikaikkunassa, joten toimenpidevalmius
tulee olla laajan paivystyksen sairaaloissa.

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito

Valtakunnallisesti vdahempaéan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavassa erikoissairaanhoi-
dossa asetus keskittyy Iahinna harvinaisen tai erityisen vaativan kirurgisen hoidon keskittamisen
linjauksiin. Selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, véalitén kuntoutus ja monialainen
seuranta on mainittu ainoana neuroaloihin liittyvana kokonaisuutena. Ndiden potilaiden seu-
rannassa ja kuntoutuksessa tarvitaan yliopistosairaaloiden kumppaneina myos alueellisia toimi-
joita.

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Suomen Laakariliitto
(Makelénkatu 2) PL 49 »

Asetusluonnoksen kolmanneksi pykalaksi on lisatty kullekin yliopistosairaanhoitopiirille koordi-
naatiovastuu tietysta hoidon kokonaisuudesta. Asetusluonnoksesta ei ilmene erityisid perusteita
sille, miten nama sairausryhmat syopasairauksia lukuun ottamatta on valittu. Myds perustelut
koordinoivaksi tahoksi valitun yliopistosairaalan osalta ovat osin varsin pinnalliset ja osin nykyi-
seen keskittamiskaytantdéon nahden ristiriitaiset. Tutkimuksen asema ja sen rahoituksen ohjaa-
minen jaa asetuksessa avoimeksi.

Neuroaloihin liittyen mainittuna on vaikean epilepsian hoidon koordinaatio. Ndakemyksemme
mukaan my0s esim. vaikean Parkinsonintaudin tai MS-taudin hoitoa ja tutkimusta edistaisi val-
takunnallinen koordinaatio. Varsinais-Suomen shp:n vastuulle asetetussa kokonaisuudessa mai-
nitaan epajohdonmukaisesti hengitysvajauksen hoidon kokonaisuus ja hengenahdistuksen
(keuhkoperaisen ja neuromuskulaarisen) palliatiivinen hoito ja toisaalta uni- ja vireystilahairiot,
joista vain pieni osa liittyy hengityshairitihin ja jotka kokonaisuutena eivat ole harvinaisia saira-
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uksia. Muista yliopistosairaanhoitopiireista poiketen Pohjois-Pohjanmaan shp:lle ei ole annettu
kliinisen hoidon koordinaatiovastuuta vaan terveydenhuollon menetelmien arviointi, joka toi-
saalta mainitaan myos asetuksen 4 pykalassa.

Kunnioittaen,

Suomen Neurologit-alaosaston puolesta

Johanna Rellman Osmo Pammo

Alaosaston puheenjohtaja Alaosaston varapuheenjohtaja
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