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Lausuntopyynto esityksista valtioneuvoston asetuksiksi kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen ja erdiden muiden asetusten muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
Lausunto koskee seuraavaa:

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta
582/2017, 5 § Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito, 1) selkdydinvammaisten
akuuttivaiheen hoito, valitén kuntoutus ja elinikdinen monialainen hoito ja seuranta

Selkdaydinvammaiset Akson ry (myéhemmin Akson) pitdd daarimmaisen tarkeana asetusta
erikoissairaanhoidon ty6jaon ja tehtdvien keskittamista ja erityisesti selkdydinvamman hoidon
keskittamista, kuten asetuksen pykalassa 5§ on kirjattu. Selkdaydinvamman kokonaisvaltainen hoito
vaatii monialaista ja pitkdaikaista tuntemusta. Tama saavutetaan vain vuosien kokemuksen ja
keskittamisen pohjalta.

Hoidon keskittdminen on parantanut selkdaydinvammojen tunnistamista ja hoitoa. Asetuksen myo6ta
ei-traumaattisten selkaydinvammojen seka lievien selkdaydinvammaisten hoito on mahdollistunut.
Taman myo6ta selkdydinvamman seurannasta on tullut systemaattisempaa, hoidon ja kuntoutuksen
merkitys on selkeadsti parantunut seka tietotaito lisdaantynyt.

Selkdaydinvammakeskusten resurssit ovat kuitenkin liian pienet. Komplikaatioiden hoitoon ja dkillisiin
toimintakyvyn muutoksiin reagoimiseen ei jaa riittavasti resursseja. Lisaksi
selkdydinvammayksikoéihin tarvittaisiin vuodepaikkoja myos elinikdisen hoidon potilaille.
Selkdaydinvammakeskusten resursseja ei tule leikata, silld se nostaisi kustannuksia merkittavasti
muulla terveys- ja sosiaalipalveluissa.
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Asetuksen tuomasta edistyksesta huolimatta jarjestd on huolissaan kuntoutusaikojen liiallisesta
lyhentdmisestd, seurannan tehottomuudesta (leikkaushoitoa vaativia painehaavoja syntyy edelleen)
ja selkdaydinvammakeskusten tavasta ohjata asiakas hoitoon terveyskeskusten palveluiden piiriin,
jossa tarvittavaa erikoisosaamista ei ole saatavilla.

Asetuksen tarkoituksena on keskittda osaaminen ja tehostaa hoitoa. Nyt asiakkaan elinikdinen
monialainen hoito ja seuranta on kuitenkin hajautettu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilille, jolloin keskittamisen hyodyt katoavat. Myos kokonaisvaltainen
perehtyminen asiakkaan tilanteeseen seka hoidon koordinointi ovat karsineet. Keskitetyn hoidon
sijaan asiakkaat ovat joutuneet luukulta luukulle eika kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta ole enaa
ollut yhdellakaan taholla. Vastuunjakoa selkdaydinvammakeskusten, muun erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla tulee selkiyttaa. Sille tulee saada selkea ohjeistus ja samanlaiset
toimintatavat ympari Suomen, jotta asiakkaan oikeusturva ja potilasturvallisuus saadaan turvattua
yvhdenvertaisesti.

Uusimpana ilmiona on tullut se, etta osa tulevista hyvinvointialueista yrittda asetuksen 5§ vastaisesti
ottaa itselleen my0s niita sairaanhoidon tehtavia, jotka on keskittamisasetuksella maaratty
yliopistollisten sairaaloiden tehtdvaksi. Jarjestdé muistuttaa, etta hyvinvointialueiden tulee
kunnioittaa keskittamisasetusta ja ohjata selkdydinvammaiset henkilot akuuttivaiheen hoidon,
valittdman kuntoutuksen seka elinikdisen seurannan piiriin niihin yksikoihin (HUS, TAYS ja OYS),
joihin selkdydinvammaosaaminen on keskittynyt.

Huolta on aiheuttanut myos julkisen sektorin valvonnan puute. On epaselvaa, miten valvova
viranomainen puuttuu epdkohtiin, jos asetusta ja sen henkea ei noudateta. Julkisen sektorin
valvontaa tulisi olla nykyista enemman ja sen tulisi vaikuttaa tehokkaammin esille tulleiden
epakohtien korjaamiseen.

Perho Alicia
Selkdaydinvammaiset Akson ry
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