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Lausunto esityksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtédvien keskittamisesta

Yleista

Asetuksen soveltamisalan kuvaus noudattaa pitkélti jo olemassa olevaa toimintamallia,
missa vaativa hoito on keskittynyt erityisesti yliopistosairaaloihin. Valtakunnallinen suunnit-
telu ja yhteen sovittaminen vastuutetaan erikseen nimetyille toimijoille, mik& on kannatetta-
va ajatus.

Harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavasta toiminnasta yliopistosairaaloi-
den edellytetdan keskenaan sopivan. Olisi hyva, ettéa tdhan suunnitteluun ja sopimiseen
osallistuisi myds edustaja Sosiaali- ja terveysministeriosta.

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteen sovittamisen vastuu saadetaan vii-
delle yliopistosairaalalle. Aihekokonaisuudet ovat keskenéén hyvin erilaiset niin sisélléltaén
kuin tehtédvan hoitamiseen tarvittavien voimavarojenkin osaita.

Kansallinen sydpékeskus (Fican) on perusteilla ja sille on kaavailtu juuri ne vastuut, mitka
syévan hoidon osalta ollaan asetuksessa méaaritteleméassa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirille. HUS on nimetty kansallisen sydpékeskuksen koordinoivaksi keskukseksi.
Fican on itsendinen toimija, jolla on oma hallinto. Kansalliselle syépékeskukselle on suunni-
teltu perustettavan koordinaatioryhma, johon alueellisten syépéakeskusten edustajat jaseni-
na kuuluvat ja siten alueellisten keskusten nakdkannat tulevat huomioiduiksi kyseisesséa
valtakunnallisessa suunnittelussa ja yhteensovittamisessa. Asetuksen sanamuotoa olisi tal-
ta osin tarpeen tdsmentaa.

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelussa ja yhteensovittamisessa yliopistosairaaloiden
edellytetdén vastaavan 4§:n maéarittelemista tehtavista. Tehtévéluettelo siséltdd mm mai-
ninnan lasten ja nuorten vaativampien palveluiden osaamiskeskuksesta, mutta ei asetuk-
sessa eikd sen perusteluissakaan ole tarkempaa kuvausta siitd, mita talla tarkoitetaan.

Asetusluonnoksessa ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota tehohoidon jariestdmiseen. Teho-
hoitoa vaativat potilaat ovat myds muita kuin operatiivisten alojen potilaita. Kehon ulkoinen
happeutushoito (ECMO) edellyttda erityisosaamista ja — laitteistoa ja se kuuluisi toteutetta-
vaksi harvemmassa kuin viidessa yliopistosairaalassa.

Keskittdmista suunniteltaessa tulee pitaa kirkkaana mielessa sen vaikutukset paivystys-
valmiuteen seka riittdvan osaamisen ettd toimintavalmiuden yllidpitdmisen nakdkulmista.
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Asetuksessa keskittdmisen perusteina ovat toisaalta riittdvéan isot toimenpidevolyymit, toi-
saalta sairauksien harvinaisuus. Harvinaisuus puoltaa keskittdmista yliopistosairaaloihin
mutta yhteiselld paatoksella keskittdminen pienempaankin sairaalaan takaisi volyymiedun.

Keskittaminen vihempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan

Asetuksen 58:n listasta puuttuu vastasyntyneiden kaulapunoksen vaurion (Erbin pareesi)
kirurginen hoito, jota Tays ja Tyks tekevat télla hetkella yhteistydssa. Irronneiden raa-
janosien, erityisesti kéden ja sormien uudelleen istutusta tehdaan télla hetkelld kolmessa
sairaalassa (HYKS, Tays, Oys) ja tama jarjestely on toiminut maantieteellisestikin hyvin.

5§ kohta 3: HIPEC-hoitojen liséksi yhdistelmasolunsalpaajahoitoa vaativa trofoblastisaira-
uksien hoito kannattaa keskittédé harvempiin kasiin.

5§ kohta 7: Pikkulantion tyhjennysleikkaus edellyttda moniammatillista yhteisty6ta, josta
Taysissa on eniten kokemusta. Kohdunkaulan sydpéleikkaukset ja emétinsydpa kannattaa
keskittda vahempéan kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Sukupuolen vaihdosleikkauksia tehdaan talla hetkelld vain Helsingissa. Esiselvityksiin tule-
vien maaran kasvun perusteella on kuitenkin leikkaushoidonkin tarve on jatkuvassa kas-
vussa, joten pidemmalld aika valilla olisi perusteltua, etté trans-leikkauksia tehtéisiin kah-
dessa yliopistosairaalassa, esim. HYKS ja Tays. (Liite)

Syvan aivostimulaatiohoidon kayttd psykiatriassa on syyta keskittdad muutamiin yliopistosai-
raaloihin korkean laadun ja yhdenmukaisten hoidon aiheiden turvaamiseksi.

Keskittaminen viiteen yliopistosairaalaan

Asetuksen 68§.ssé esitetdan keskitettaviksi yliopistosairaaloihin mm. keuhkokirurgia ja kau-
lavaltimokirurgia. Keuhkosydvén leikkaushoidon keskittdminen on perusteltua monialaisen
yhteistydn nékdkulmasta (mm patologian palvelut, syévanhoidon palvelut, kuvantaminen),
mutta esim. keuhkopussin kanavointi/ poisto infektiotilanteissa tai ilmarinnan hoito on tar-
peen kyeta tekeméaan myoés muualla kuin yliopistosairaaloissa. Olisi parempi muotoilla
6§2mom siten, etté keskitettaviksi kuuluisivat keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja va-
likarsinan kasvainten kirurginen hoito.

Naistentaudeilla hyvénlaatuisten kasvainten poisto esim. vaativa endometrioosikirurgia ja
kohdun laskeuman uro-gynekologinen hoito on syyta keskittda yliopistosairaaloihin.

Kaulavaltimokirurgia on osa aivoverenkierron héirididen hoitoketjua, jossa nykysuositusten
mukaan operatiivinen hoito tulisi toteuttaa 2 viikon kuluessa aivotapahtumasta tai sen uhan
toteamisesta. Nykyisissd keskussairaaloissa tdméa toimii hyvin ja komplikaatioiden maara
on hyvaa kansainvalisté tasoa, joten ei ole perusteltua keskittaa kaulavaltimokirurgiaa vain
yliopistosairaaloihin. Kaulavaltimoiden endovaskulaarikirurgia sen sijaan on hyva keskittaa
yliopistosairaaloihin.

Vaativa kohdun laskeumakirurgia kannattaa keskittaa yliopistosairaaloihin.

Lasten tulehduksellisten suolistosairauksien operatiivinen hoito on hyva keskittaa yliopisto-
sairaaloihin.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi katetriteitse asennettavia sydamen tekoléppia tulee
asentaa vain sellaisissa sairaaloissa, missa on valiton sydanleikkausvalmius eli kdytannos-

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi



Elidman
tihden

3 (5)

15.6.2017

sa yliopistosairaaloissa. Aortan endovaskulaarihoidossa meneteiman kéyttéénotosta lahti-
en on ollut kdytanténa se, etta toimenpiteitd tehdaan vain yliopistosairaaloissa. Téman an-
siosta hoito on vakiinnuttanut asemansa ja hoidon aiheet ovat tdsmentyneet niin elektiivi-
sessa kuin paivystysajan aortan pullistumien hoidossa.

Lasten psykiatriassa vuodeosastohoidon keskittdminen vain viiteen yliopistosairaalaan on
ongelmallista tarvittavien tilojen ja nykyisesta selvasti pidentyvien valimatkojen vuoksi.
Omaisilla on keskeinen asema annettavassa hoidossa.

Asetuksessa 6§:ssé kohta 20 viitataan lasten oikeuspsykiatrisiin tutkimuksiin. Téma kohta
olisi syyta selkiyttdd muotoon ” lapsiin kohdistuneiden pahoinpitely- ja seksuaalirikosten
diagnostiikka ja hoito”, silla juurikaan psykiatrialle ei ole tarvetta, sen sijaan hoidossa on
mukana oikeuspsykologi.

Asetusluonnoksen 4§:n kohdassa 11 annetaan méaéréys vakuutusladaketieteellisen lausun-
tojen antamisesta yliopistosairaaloista. Vuodesta 2015 alkaen Sosiaali- ja terveysministeri-
On ja yliopistosairaaloiden yhteiselld sopimuksella lausunnon antamisen velvollisuus on
kiertdnyt 6 kk:n valein yliopistosairaalasta toiseen. Taman sopimuksen voimassa olo paat-
tyy kesdkuun 2017 lopussa. Keskittdmisasetusluonnokseen on kirjattu maininta siita, etté
tdma kaytantd jatkuisi entiseen tapaan.

Vakuutuslagketieteellisten asiantuntijalausuntojen laadintaan sitoutuu merkittavasti asian-
tuntijoiden osaamista ja tydaikaa, joten lausuntojen antamisesta tulee jatkossa sopia siten,
etta lausunnon antamisesta aiheutuvat kulut korvataan yliopistosairaaloille tosiasiallisten
kulujen, 1&hinnd kaytetyn tybajan mukaan. Tavoitteeksi on syyté asettaa se, etta perustet-
taisiin valtakunnallinen asiantuntijaryhma tata toimintaa varten.

Asetuksen 6§ 11 momentissa mainitaan kasvojen, leukojen ja suun syépahoidot. Tama
kohta olisi parempi muotoilla pdén ja kaulan syévénhoitona.

Muu keskitettava erikoissairaanhoito

Seuranta

Luettelo muista keskitettavistéd hoidoista pohjautuu paaasiallisesti tekonivelkirurgiaan ja
syovan kirurgiseen hoitoon. Luettelossa esitetty leikkausmaérat eivat ole sellaisenaan so-
vellettavissa muuhun kirurgiaan. Lasten kirurgia luonteensa vuoksi ei monissakaan tapa-
uksissa ylla esim. 50 leikkauksen vuotuiseen maaraan. Toisaalta lasten kirurgista valmiutta
tarvitaan ainakin laajan paivystyksen sairaaloissa, joten liian tiukka keskittdmisen vaatimus
voi heikentaa tata valmiutta.

Tahystyksella tehtdvien kohdunpoistoleikkausten méaaran ollessa sairaalassa vahintédan 70
kpl vuodessa sen tulisi olla riittdva maara myés matalan riskin kohdun runko-osan syévan
leikkaushoitoon.

Asetusluonnoksessa esitetadn, etta yliopistosairaalat antaisivat kahdesti vuodessa raportin
siitd, miten valtakunnallisten ja alueellisten kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteen sovitta-
minen on toteutunut. Lisaksi tulee raportoida se, miten taloudelliset vaikutukset ja sitoutu-
minen yhtenaisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet.

Mikali taloudellisilia vaikutuksilla tarkoitetaan muutakin kuin raporttia palvelutuotannon eu-
romadaraisista toteumista, niin se edellyttéisi myds laskelmaa séastétavoitteista seka tuotta-
vuuden kehittymisesta.
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Esitetty seuranta on ty6las ja kahdesti vuodessa annettava raportti on liian tihea raportoin-
tivali. Olisi luontevaa, ettd tdma osio siséltyisi yhteistydalueen laatimaan jarjestédmissopi-
mukseen ja se saatettaisiin vuosittain tiedoksi sosiaali- ja terveysministeriélle ja tarpeen
mukaan muille viranomaisille.

Allekirjoitukset

Tampere 15.6.2017
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