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Reumapotilaiden hoidon sekid terveydenhuol-
lon tason turvaaminen

Eduskunnalle

Reumasairaala on kehittynyt toiminnan kdynnis-
tymisvuodestaan 1951 ldhtien reumatautien vaa-
tivan erikoissairaanhoidon, kuntoutuksen, koulu-
tuksen ja tutkimuksen osaamiskeskukseksi. Sai-
raalan ansiosta suomalainen reuman hoidon taso
on ollut maailman huippua. Reumaséétion sairaa-
la on saanut jo vuonna 2005 laatupalkintokilpai-
lussa Recognised for Excellence in Europe -tun-
nustuksen toimintansa ja tulostensa erinomaisuu-
desta ensimmadisend sairaalana Suomessa.

Erityisen tdrked sairaala on ollut reumalasten
hoidossa. Reumasairaala on myds tunnettu taita-
vasta reumaortopediasta vaikeissa taudin muo-
doissa. Onnistunut reumaleikkaus voi palauttaa
potilaan tdysin tyokykyiseksi, kun taas puutteel-
lisella ammattitaidolla tehty reumaleikkaus
aiheuttaa ty0- ja toimintakyvyttomyytté, inhimil-
lisid kdrsimyksié ja suuria kuluja yhteiskunnalle.

Reuman sairaalan ajautuminen konkurssiin on
kansallinen héiped ja suuri menetys vaativaa eri-
koissairaanhoitoa ja kuntoutusta tarvitseville po-
tilaille. Heinolan kannalta se merkitsee useiden
satojen tyOpaikkojen menetystd jo entuudestaan
korkean tyottomyyden alueella.

Hallituksen paéttimattomyyttd osoittaa se, et-
tei se tehnyt mitddn konkurssin estdmiseksi ja
Reumasairaalan toiminnan jatkamiseksi. Minis-
teridssd oltiin tietoisia sairaalan vaikeuksista jo
useita vuosia. Viime vaiheessa konkurssi olisi ol-
lut viltettdvissd kahden miljoonan euron liséra-
hoituksella. Sen avulla olisi saatu aikalisé, jonka
avulla olisi voitu turvata hoidon piirissi olevien
potilaiden kuntoutus ja hoito sekd miettid pysy-

vampid ratkaisuja sairaalan osaamisen séilytta-
miseksi. Vuoden 2010 aikana olisi tehty valta-
kunnallinen kokonaissuunnitelma, jossa olisi
huomioitu reumapotilaiden vapaus valita hoito-
paikkansa Suomessa sekd reumaortopedian kes-
kittiminen muutamiin yliopistollisiin sairaaloi-
hin sekd Reumasairaalaan. Nyt kuviteltiin, ettd
asiat saadaan organisoiduiksi yon yli.

Jo useiden vuosien ajan sairaanhoitopiireilld
on ollut talousvaikeuksia, jotka johtuvat suurelta
osin leikkauksista kuntien valtionosuuksiin. Sai-
raanhoitopiirit ovat vihenténeet potilaiden ldhet-
tdmistd Reumasairaalaan. Vain harvat potilaat
ovat jaksaneet kiyda kaikki valitusasteet 14pi ja
saaneet maksusitoumuksen Reumalle. Tdtd voi
kaikella syylla pitdd tdysin epdinhimillisend koh-
teluna ja potilaiden "kyykyttdmisend".

Reumasairaala on ollut myds johtava reuma-
potilaiden kuntoutuslaitos. Kela on véhentinyt
reumapotilaiden kuntoutusta Reumasairaalassa.
Kela on keskittdnyt lapsipotilaiden kuntoutuk-
sen Reumasairaalaan. Aikuispotilaiden osalta
Kelaa sitovat kilpailutus- ja hankintalait. Tdmén
seurauksena Reumasairaala on menettinyt osan
Kelan kuntoutuksesta muille hoitaville kuntou-
tusyksikaille.

Parasta kuntoutusta vakavasti sairaalle reuma-
potilaalle on reumaortopedinen leikkaus, joka
mahdollistaa liikkumisen. Nyt Suomessa reuma-
potilaalle annettava kuntoutus erotetaan omiin
laitoksiin kauaksi reumaortopedisid leikkauksia
tekevistd sairaaloista. Se, mikd oli jo keskitetty
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Reumasairaalaan, pirstaloidaan moniin yksikdi-
hin.

Hallitus olisi voinut hyvissd ajoin asetuksin
vahvemmin ohjeistaa vaativan hoidon keskitta-
mistd Reumasairaalaan.

Hallituksen taholta on vakuutettu, ettid reuma-
potilaat kyetddn jatkossa hoitamaan eri keskus-
sairaaloissa. Sairaalan alasajo on kuitenkin ollut
hallitsematonta. Konkurssipadtoksen jalkeen niin
potilaat kuin ladkaritkin ovat olleet tdysin epétie-
toisia siitd, kuka jatkossa hoitaa vaativan laitos-
kuntoutuksen, lddkehoidot tai sovitut leikkauk-
set. Varmasti osa Reumasairaalan osaajista siir-
tyykin sairaanhoitopiireihin hoitamaan reumapo-
tilaita. Mutta osa huippuosaajista voi siirtyd
myos yksityissairaaloihin, jolloin hoidon saami-
nen riippuu potilaan varallisuudesta. Hallitus ei
anna arvoa vaativan terveydenhuollon osaamis-
keskittymadlle. Tdmd on merkillista, silld erityis-
td osaamista vaativien hoitojen keskittdminen
mainitaan sekd hallitusohjelmassa ettd hallituk-
sen puolivdlikatsauksessa.

Asia on keskeinen osa my0s Paras-hanketta.
Erityisen vaativassa hoidossa osaaminen on
luonnollisesti sitd parempaa, mitd enemmén poti-
laita hoidetaan. Osaamiskeskuksessa hoidon kor-
kea taso kehittyy moniammatillisen yhteistyon
kautta ja siirtyy nuoremmille ldékareille ja hoita-
jille huippuosaajien opastuksella. Jos hoito ha-
jautetaan useampaan yksikkdon, on hoidon tason
lasku vidistdmétontd. Vaikeaa reumaa sairasta-
vien potilaiden leikkaukset ovat niin vaativia,
ettd niiden keskittdminen olisi edelleen vilttama-
tonta.

Reumasairaalan toimintatapa on ollut potilai-
den tarpeista lahtevd, heiddt ja heidin perheensi
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kokonaisvaltaisesti huomioiva. Sen hoidoista on
tehty kansainvélisesti arvostettua tutkimusta
60 vuoden ajan. Se on kouluttanut valtaosan Suo-
men reumaosaajista. Téllaisia osaamiskeskuksia
pitdisi Suomessa olla myds muille sairausryhmil-
le. Toimintamallina se olisi my0s kansainvélises-
ti levitettivissa.

Reumasdition sairaalan hépeéllinen lopetta-
minen koskettaa kipedsti reumapotilaita ja hei-
dén omaisiaan. Tapauksella on kuitenkin laajem-
pi terveyspoliittinen ennakkotapauksen luonne.
Hallitus osoittaa saamattomuutta ja haluttomuut-
ta turvata korkeatasoinen, kaikkien saatavilla
oleva terveydenhoito.

Edelld olevan perusteella ja Suomen perustus-
lain 43 §:44n viitaten esitimme asianomaisen mi-
nisterin vastattavaksi seuraavan vélikysymyk-
sen:

Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryh-
tyd, ettd Reumasairaalan monialainen
korkeatasoinen erikoissairaanhoito ja
kuntoutus voi jatkua,

miten erityisesti lapsipotilaiden osalta
aiotaan varmistaa, ettd lapset ja nuoret
saavat samasta keskitetysti paikasta
niin erikoissairaanhoitoa kuin myos Ke-
lan maksamaa lasten ja nuorten kun-
touttavaa hoitoa eri puolilla valtakun-
taa ja

miten hallitus aikoo turvata jatkossa ter-
veydenhuollon korkean osaamisen myds
muiden erityisen vaativaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden kohdalla?
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