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keskittamisesta

VIITE: STM037:00/2017

Yleista

Tyydytykselld toteamme, ettd asetusluonnoksessa esitetddn aikaisempia suunnitelmia
maltillisempaa keskittdmistd. Samoin keskussairaaloita kohdellaan esityksessd samalla tavoin
riippumatta mahdollisesta laajan pdivystyksen statuksesta: toiminnan volyymi ja erilaisten
laatukriteerien tdyttdminen sekd erva-yhteistyo ja tydnjako ovat tulleet ratkaiseviksi tekijoiksi
jaykén keskussairaaloiden kahteen ryhmé&én jaon sijaan.

Koska laajan ympdrivuorokautisen pdivystyksen sairaaloiden késite ja poliittinen - nikemyksemme
mukaan virheellinen - pdétds siitd, mitkd ndmi sairaalat ovat, on yhd olemassa
terveydenhuoltolaissa ja sote-lainsddddnnossé, on edelleenkin olemassa aiheellinen huoli siitd,
mihin titd jakoa tulevaisuudessa aiotaan kéyttad ja kohdellaanko tulevaisuudessakin maakuntia
esim. valtionosuuksissa yhtendisin perustein.

Piddmme positiivisena sitd, ettd esim. leikkausmédéra- ja perioperatiivisen hoitovalmiuden kriteerit
koskevat samalla tavoin my0s yksityispuolen toimijoita.

Sote-uudistukselle ominainen tavaton poliittinen kiire 1y0 leimansa myds keskittdmisasetuksen
valmisteluteksteihin. Esim. muistiossa on useampia lauseita, joista jokin avainsana puuttuu.
Asetustekstin lukuméiristd vain osassa on ”noin”-sana, mutta timé puute noteerattiin jo
julkistamiskokouksessa.

4§ - Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen

Kohta 6.
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Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen ylldpito.
Téilld tarkoitetaan psykososiaalisia ja psykoterapeuttisia ehkdisevin tyén menetelmid ja
hoitomuotoja. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvd sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, ettd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kdytdssda on vaikuttavaksi osoitettuja
psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmid viieston tarpeen mukaisesti sekd niihin liittyvid
koulutusta ja tyénohjausta.

Tam# momentti on ongelmallinen. Se antaa yliopistollisille sairaanhoitopiireille vastuuta huolehtia
alueellisesti siitd, ettd PTH:n ja ESH:n kaytossd on psykoterapeuttisia menetelmia vdestdn tarpeen
mukaan. Se ei kuitenkaan anna yliopistollisille sairaanhoitopiireille mitéédn keinoja toteuttaa
vastuunsa. Jotta yliopistolliset sairaanhoitopiirit voisivat vastata téstd palvelukokonaisuudesta, niille
olisi pitinyt antaa valtaa my6s méaritd muiden sairaanhoitopiirien resurssoinnista ja henkildkunnan
koulutuksesta. [lman téllaista valtaa velvollisuus on vain kuollut kirjain.

Momentissa toinen lause on my0s ongelmallinen. "7dlld tarkoitetaan psykososiaalisia ja
psykoterapeuttisia ehkdisevin tyon menetelmid ja hoitomuotoja.” Kuitenkin psykoterapian
ensisijainen kiyttéindikaatio on sairauden hoito ja kuntoutus, ei olla “ehkdisevid

tyotd”. Ehdotamme sen takia ettd momentti poistetaan kokonaan. Toissijaisesti ehdotamme ettd
momentti muutetaan muotoon: "Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja
niiden osaamisen ylldpito. Tall tarkoitetaan psykososiaalisia ja psykoterapeuttisia hoito- ja
kuntoutusmuotoja sekd ehkdisevin tyon menetelmid. Yliopistollista sairaalaa ylldpitiva
sairaanhoitopiiri seuraa ja arvioi alueellisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kiiytdssd olevat vaikuttavaksi osoitetut psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset palvelut sekd jérjestda
alueellisesti niihin liittyvad koulutusta ja tyonohjausta."

Kohta 9.

Menetelmien arvioinnin osalta asetusteksti on sangen niukkasanainen, ja siitd seké
perustelumuistiosta puutuu kokonaan yliopistosairaaloiden yhteisty6 uusien kalliiden 1ddkehoitojen
arvioinnista sekd vaikuttamattomista tai vanhentuneista menetelmisti luopumisen toimeenpanon
koordinointi, sekd médrittely yo-sairaaloiden arviointitoiminnan ja PALKOn ja FIMEAN:n
suhteesta.

Lisiksi perustelumuistio jaa kryptiseksi, onko tarkoitus jatkossa ettd HTA-koordinaatio tapahtuu
maakunnan (jdrjestdjdn) vai tuottajien yhteistydalueen (yo-sairaalat) toimesta.

6§

Yleisesti voi todeta, ettd sekd 4§ ettd 6§:ssd kidydddn 14pi sektoreita, joista taustamuistion mukaan
kiytdnndssd sovitaan erva-alueittain, valtion puuttumatta asiaan. Ilmeisesti 4§:ssé késitellddn
toimintaa, jota padsddntoisesti hoidetaan myds keskussairaaloissa ja 6§ taas tapauksia, joita
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erityistapauksissa voidaan erva-tason pditokselld hoitaa my6s nimetyssd keskussairaalassa. Siten se,
kummassa pykalissi toiminta on lueteltu, vaikuttaa sithen, millainen mahdollisuus sitd on harjoittaa
keskussairaalassa. Tistd erosta johtuen joitakin toimintoja on alla esitetty siirrettiviksi 6§:std
4§:44n.

Kohdat 3 ja 13 (verisuonikirurgia)

Saamiemme tietojen mukaan maan verisuonikirurgien vallitseva nikemys on, ettd
kaulavaltimokirurgiaa ei haluta keskittid. Tdmé on vallitseva nakemys sekd yliopistoklinikkojen
ettd keskussairaaloiden verisuonikirurgeilla. Yhdymme tahin nékemykseen ja mielestimme
kaulavaltimokirurgia kuuluu siilyttdd ainakin niissa keskussairaaloissa, joissa hoidetaan akuutteja
aivoverenkierron hdirioiti. Kaulavaltimokirurgia on aivoverenkiertohéiriépotilaiden normaalin
hoitoketjun yksi osa.

Vatsa-aortan endovaskulaarinen (EVAR)-hoito on nyt luontaisesti keskitetty
yliopistosairaaloihin toiminnan ollessa vield suhteellisen uutta ja kehitysvaiheessa. Tulevaisuudessa
tam4 hoito tulee voimakkaasti lisdintymaién ja syrjdyttdmédn enenevésti suuret avoleikkaukset,
joihin liittyy suurehko komplikaatioriski ja pitkdt hoito- ja toipumisajat potilaiden usein ollessa
monisairaita.

Nuoremmalle sukupolvelle koulutuksen aikana EVAR on standardi ja avoleikkaus poikkeama. Jos
asetusteitse keskitetisin vatsavaltimon aneyrysmien endovaskulaariset korjaukset vain
yliopistosairaaloihin, on riski sille, ettd nykyisen avokirurgiaan rutinoituneen
verisuonikirurgikaartin eldkoityessd abdominaaliaorta-aneyrysmien hoito keskussairaalatasolla
heikkenee merkittivisti. Tama heikentdi merkittdvisti potilaiden tasavertaista hoitoa. Miten télléin
hoidetaan repeytyneet abdominaaliaorta-aneyrysmat maakunnissa kiireellisend hélytystyond, jos
kokemusta aneurysmien hoidosta ei kdytdnnossd ole? Kaukana yliopistosairaalasta tim4 herdttdd
erityistd huolta; kyseessi on lddketieteellinen hatatila. Pitdako potilaat 13hettdd yliopistoklinikkaan
ja toivoa potilaan selvidvin pitkéstd riskialttiista kuljetuksesta? Vaikka potilas selvidisi
kuljetuksesta, lisddntyvit komplikaatiot ja kuolleisuusriski joka tapauksessa ajan funktiona.

Asiaan perehtyneiden mielestd munuaisvaltimotason alapuolisten pullistumien hoito
endovaskulaarisesti anatomian ollessa suotuisa on toimenpiteend varsin yksinkertainen.
Vaativammat tapaukset on toki syytd jatkossakin keskittdd yliopistollisiin keskussairaaloihin
normaalin hoidon porrastuksen mukaisesti.

Emme nie syyti keskittdd yllimainittuja toimenpiteitd kategorisesti yliopistosairaaloihin ja jarruttaa
luontaista kehitystd verisuonikirurgian alalla. Asiaa siten selkeyttéisi, jos tdmd toiminta siirrettdisiin
pykélédn 4.
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Kohdat S ja 6 (gastrokirurgia)

Niemme ettd tulehduksellisten suolistosairauksien ja rektumsyévin kirurginen hoito tulisi
voida erva-alueen jarjestaimissopimuksen puitteissa edelleenkin jatkua keskussairaaloissa, esim.
siirtdmalld ndma kokonaisuudet 4 §:44n. Edellytyksend olisi, ettd hoitoketju on kunnossa, kiytetdin
yhteisid ohjeistuksia ja tilanteen mukaan myds esim. yhteisid kliinisid sairauskohtaisia
laaturekistereita.

Kohta 15 (kardiologia)

Luonnoksen mukaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan
tasoiseen sairaalaan kootaan vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet ja erikseen
mainitaan TAVIt. Tdmén késitteen voisi ymmartdd siséltdvin myds syddmen rytmihdirididen
ablaatiohoidot, mik4 olisi Vaasan keskussairaalan kannalta merkittdva asia, koska meilld kyseistd
toimintaa on menestyksekkéadsti harjoitettu jo vuosia, hyvéssi yhteisymmarryksessd Tyksin kanssa
ja heidédn tuellaan. Tdssd asiassa olisi erityisen tdrkedd, ettd porrastus saadaan jatkossakin sopia
erva-alueen sisdlld. Asiaa tissdkin kohdassa siten selkeyttdisi, jos tima toiminta siirrettdisiin
pykéldén 4.

Kohta 18 (Vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttijin raskauden suunnittelu, seuranta
ja synnytysten hoito)

Tdm4 ilmaisu on hyvin epéselvé ja kdytannossa vaikeatulkintainen. Mitka ovat ndmé vakavat
krooniset sairaudet? Esim. Vaasan keskussairaalassa hoidetaan paljon kroonista sairautta potevien
naisten raskauden seuranta ja suunnittelu. Hoitolinjat on tehty yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa.

Kohta 20 (lastenpsykiatria)

Lastenpsykiatrisesta ympérivuorokautisesta vuodeosastohoidosta on tullut jo séhkdpostitse korjaus
(Pélvi Kaukonen), ettd ilmaisulla tarkoitetaan vain 24/7 vuodeosastohoitoa, 24/5 sallitaan edelleen
keskussairaaloissa. My6s Vaasan yksikGssé on tédllainen 24/5 toiminta, joka siis kyseisen viestin
mukaan saisi edelleen jatkua(?)

Arviolta n. 80%:lla lastenpsykiatrian osaston potilaista ei ole ehdotonta 14dketieteellistd tarvetta
kokovuorokausihoidolle (ts. eivit tarvitse lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa ydaikana). Ndiden
potilaiden osalta riittdva lastenpsykiatrinen hoito olisi jarjestettdvissa n. klo 8-18 avoinna olevalla
pdivdosastolla. Taémén tyyppisid pdivdosastojaksoja toteutetaan VKS:ssa nykyédédnkin ldhiseudulla
asuville lapsille.

Pienelld osalla lastenpsykiatrian osastopotilaista tulee jatkossakin olemaan tarve
kokovuorokausihoidolle 1ddketieteellisistd syistd (alle 10 lasta/vuosi). Mikli tdma ei olisi
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mahdollista Vaasassa, tulisi heidét 1dhettdd muihin sairaaloihin. Ruotsinkielisten lasten osalta ainoa
vaihtoehto olisi Hyks.

Pelkéstddn toiminnan kehittdmisen nékdkulmasta katsottuna hoito on painottumassa paivéosaston
suuntaan. Kédytdnnon realiteetit (=maantietieteelliset etdisyydet, ruotsinkielisen hoidon tarve)
huomioiden tdmé yksinomaisena mahdollisuutena johtaisi kuitenkin maakunnan &dérilaidoilla asuvat
lapset perheineen hyvin eriarvoiseen asemaan hoidon saatavuuden suhteen. Sama koskisi
kokovuorokausihoitoa tarvitsevia ruotsinkielisid. Miten lastenpsykiatrisen hoidon edellytyksend
oleva perheen aktiivinen osallistuminen hoitoprosessiin voisi toteutua lapsen ollessa hoidossa
Helsingissi?

Vaikka pdivdosastosuuntaus periaatteessa onkin siis kannatettava, alueemme erityispiirteet
huomioon ottaen 24/5-kokovuorokausiosaston lopettaminen johtaisi sithen, ettd
Kristiinankaupungin ja Pietarsaaren seutujen lasten sekd ruotsinkielisten ymparivuorokautista
hoitoa tarvitsevien lasten psykiatrinen hoito vaarantuisi merkittavasti.

Lastenpsykiatrian osalta ei taustamuistiossa ole mitdin kommentteja esitetystd muutoksesta. Liioin
ei ole nimetty psykiatrian selvityshenkil6d. Tdma esitys tuli siten ylldttden ja perustelematta.

78§

Kohdat 1-3 (ortopedia ja traumatologia)

Valtioneuvoston asetus on odotusten mukainen mm. toimenpideméérien suhteen. Positiivista on se,
ettei esim. tekonivelleikkauksia vaadita keskitettdvéksi vain laajan pdivystyksen sairaaloihin.
Selkileikkausten keskittiminen yli 150 toimenpidettd vuodessa tekeviin keskuksiin johtaa siihen,
ettd akuutteja selképotilaita pitdd 1dhettdd varsin kauaskin. Selkdvaivat ovat kansantauti ja
kyseenalaistamme sen kaikkien operatiivisten hoitojen ndin voimakkaan keskittimisen tarpeen,
koska tdlloin myds niiden tutkimisen, leikkausindikaatioasettelun ja jalkiseurannan osaaminen
keskittyy liiallisesti. Kdyko jatkossa vahitellen niin, ettd osaamisen taantuessa myos
akuuttipotilaiden (esim. iskiaskipuiset) seuranta on siirrettdva spine centereihin?

Kohta 4
Kilpirauhassyopikirurgia

Asetuksessa ehdotetaan ettd papillaarisia ja follikulaarisia kilpirauhassyopéleikkauksia pitdd tehda
véhintddn 70/vuosi/toimipaikka. Misséén keskussairaalassa ei ilmeisesti pdésté sellaiseen lukemaan,
silld kilpirauhassyOpia todetaan Suomessa vain reilut 300/vuosi. Se vaatisi sen ettd kyseisen
keskussairaalan véesto pitéisi olla yli miljoona asukasta (23 % Suomen véestssd). Kaikissa
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yliopistosairaalassakaan ei tehténe yli 70 kilpirauhassy6péleikkausta vuodessa. Vaasan
keskussairaalassa tehdi#n sen sijaan kyll4 varmasti yli 70 tyreoidektomiaa vuodessa ja ison
struuman poisto voi olla vihintddn yhté haastavaa kuin pienen papillaarisen sydvin tyreoidektomia.
Kaikkien kilpirauhasleikkausten vuotuinen yhteismédrd onkin siten tarkedmpi kriteeri kuin
varsinaiset sydpileikkaukset, vaativimpia tapauksia lukuun ottamatta. Edellytyksend on, ettéd
sairaalassa toimii koko sydvin hoitoketju, kuten esim. Vaasassa, alkaen radiologisista ja
isotooppikuvauksista ja paityen leikkauksiin, isotooppi-, side- ja lidkehoitoihin ja
endokrinologinen asiantuntemus kiytettdvissd. Esitimme siis, ettd lukumdérakriteerid muutettaisiin
kattamaan koko kilpirauhaskirurgia tai siirrettdisiin timé kokonaisuus 4 §:dédn.

Gynekologinen syopé

Valtioneuvoston asetuksessa matalan riskin endometriumsy6vén leikkaushoidossa pitdisi olla 70
kappaletta vuodessa jotta voitaisiin leikata keskussairaalassa.

Lukumisri 70 ei ole ailemmissa suosituksissa esiintynyt ("Sy0pakirurgian jarjestdmistd koskevat
periaatteet 2020-luvulla, Selvityshenkil6iden raportti”), eikd myoskddn Suomen
Gynekologiyhdistyksen antamassa koko maata koskevassa lausunnossa). Aiemmin mainitussa
selvityshenkildiden raportissa on matalanriskin endometriumsy6vén leikkaushoito suositeltu
tehtaviksi keskussairaaloissa.

Tille lukumadrille ei siis 16ydy perusteita ja ilmeisesti on vain haluttu asettaa jokin raja ja tehty
siind epdonnistunut valinta. Suomessa ei missédn keskussairaalassa ole 70 matalanriskin
endometriumsypi tapausta/v. Matalanriskin endometriumsydvén ilmaantuvuus on Suomessa noin
800 - 850/v, Vaasan shp:n alueella noin 20-25 tapausta/v. Leikkaushoito on kohdun, munasarjojen
ja munajohtimien poisto. Tdmi on perusgynekologinen leikkaus, joita meilld tehddédn muillakin
indikaatioilla. Syntyy vaikutelma, ettd tissi kohtaa on tapahtunut jokin sekaannus tai vairinkdésitys:
sydpileikkaus ei talldin siis ole sen laajempi kuin eri indikaatiolla tehtdvi perusleikkaus.

Keskikorkean ja korkean riskin endometriumsy6vén leikkaushoito taas on sovittu
keskitettdviksi yliopistosairaaloihin, néihin leikkauksiin liitetddn pelvisten ja para-aortaalisten
imusolmukkeiden poisto, omentti resektio ja appendicectomia.

Joten esitdimme, ettd lukumiérd 70 pitéisi poistaa tai ilmoittaa, ettd “matalanriskin

endometriumsy0dpien leikkaushoitoon vaaditaan keskussairaalassa yhteensd 70
kohdunpoistoleikkausta vuodessa eri indikaatioilla.

Vaasan sairaanhoitopiirin hallitus 29.5.2017

ans Frantz

. o
Goran Honga—_
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