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Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on lähettänyt lausuntokierrokselle luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi 
erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä. Asetusta sovelletaan sellaisiin 
tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja hoitoihin, jotka harvoin esiintyvinä ja vaativina edellyttävät 
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittävän taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja 
ylläpitämiseksi. Asetuksen tavoitteena on löytää keinot parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta, 
taata yhdenvertainen hoidon saatavuus ja mahdollistaa terveydenhuollon resurssien mahdollisimman 
tehokas käyttö. Asetuksella on tarkoitus säätää erikoissairaanhoidon valtakunnallisesta ja alueellisesta 
työnjaosta. Valtakunnallisesti keskitettävä erikoissairaanhoito kootaan vähempään kuin viiteen 
yliopistolliseen sairaalaan ja alueellisesti keskitettävä erikoissairaanhoito viiteen yliopistolliseen 
sairaalaan tai muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Erikoisalayhdistyksiltä on pyydetty kannanottoa 
oman alansa hoidon keskittämisestä. Suomen reumaortopedinen yhdistys kiittää tilaisuudesta esittää 
näkemyksensä reumaortopedian keskittämisestä. 
 
Asetuksen kolmannessa pykälässä säädetään Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden 
tulehduksellisten reumasairauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan 
yhteensovittamista koskevat tehtävät. Tässä koordinoinnissa huomioidaan jo tapahtunut 
erityisosaamisen asianmukainen keskittyminen reumayksiköihin yliopistosairaaloissa sekä Keski-Suomen 
keskussairaalassa ja Päijät-Hämeen keskussairaalassa. 
 
Asetuksen viidennessä pykälässä säädetään harvinaisten, valtakunnallisesti vähemmän kuin noin 50 
kappaletta vuodessa tehtävien, hoitojen ja toimenpiteiden keskittämisestä vähempään kuin viiteen 
yliopistosairaalaan. Reumakirurgisista toimenpiteistä tällaisia ovat esimerkiksi reumaranteen 
tekonivelleikkaukset ja niiden uusintaleikkaukset. Näitä toimenpiteitä on keskitetty jo aiemmin TYKS:aan 
ja TAYS:aan. Jatkossakin nämä toimenpiteet voidaan keskittää kahteen osaamiskeskukseen. 
 
Asetuksen kuudennessa pykälässä säädetään viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan yksikköön 
keskitettävästä erikoissairaanhoidosta. Tämä sisältää reumakirurgian lisäksi mm. käden, ranteen, 
kyynärpään ja nilkan tekonivelkirurgian, olkapään tekonivelen uusintaleikkaukset ja vaikeat 
tekonivelinfektiot. Edellä mainittujen keskisuurten ja pienten nivelten tekonivelleikkaukset ovat 
reumakirurgista ydinosaamista, mutta leikkausvolyymit jäävät pieniksi.  
Tulehdukselliset nivelsairaudet ovat systeemisairauksia ja tehostuneesta lääkehoidosta huolimatta usein 
eteneviä. Potilas tulee kyetä arvioimaan kokonaisuutena ennen leikkaushoitoja. Reumakirurgian 
keskittämisellä saavutetaankin useita asetuksen tavoitteista. 
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