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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- OTE 1(2)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kokouspaiva
Hallitus 5.6.2017
DIAARI: 124 /2017
86 § Sairaanhoitopiirin lausunto valtioneuvoston asetusluonnokseen erikoissai-

raanhoidon tyGnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd

Lausuntopyynt6 5.5.2017

Sosiaali- ja terveysministerio pyytdd lausuntoa valtioneuvoston asetusluon-
noksesta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmises-
té.

Lausunto on toimitettava 16.6.2017 mennessé séhkoisesti STM:n kirjaa-
moon. Lausunnossa on mainittava hankenumero STM037:00/2017.

Valtioneuvoston asetusluonnos

Aineisto

Asetuksella on tarkoitus sé#tdd erikoissairaanhoidon valtakunnallisesta ja
alueellisesta tyonjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteisti ja
hoidosta seké tarvittaessa hoitoa antavista yksikoistéd seké keskitettdvien
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen mééréllisistd ja muista edellytyksis-
té, joiden tulee téytty4 keskittdmistd toteuttaessa.

Valtakunnallisesti keskitettévi erikoissairaanhoito on koottava vihempédén
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

Alueellisesti keskitettédvi erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan
taikka ympérivuorokautista yhteispdivystysté yllédpitdviin yksikéihin ase-
tuksessa sdddettdvien kriteerien mukaisesti.

Asetuksen valmistelu liittyy pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakentei-
den uudistamiseen, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakunta-
uudistuksen toimeenpanoa vuodesta 2019 alkaen.

STM:n lausuntopyynt6 5.5.2017, VNA-luonnos erikoissairaanhoidon tyon-
jaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd sekd muistio 5.5.2017 ovat sai-
raanhoitopiirin 17.5.2017 hallituksen tiedoksiantoasioiden liitteend.

Sairaanhoitopiirin lausunto

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausuntoluonnos valtioneuvoston
asetusluonnokseen on liitteend.

Vs. johtajayliladkéri Kari Haukipuron (p. 08 315 4304) ehdotus:

Hallitus pa#ttdd antaa lausuntoluonnoksen mukaisen lausun-
non valtioneuvoston asetusluonnokseen erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtéivien keskittdmisesta.

Tarkastamattomasta pdytékirjasta annetun n oikeaksi todistaa:
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- OTE 2(2)
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kokouspaiva
Hallitus 5.6.2017

Vs. sairaanhoitopiirin johtajan esitys:
Hallitus hyvéksyy vs. johtajaylilddkérin ehdotuksen.

5.6.2017
Hall 86 § Pétos: Hallitus hyvéksyi vs. sairaanhoitopiirin johtajan esityksen.

Tarkastamattomasta poytakirjasta annetun otteen oikeaksi todistaa:
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LAUSUNTO, POHJOIS-POHJANMAN SAIRAANHOITOPIIRI STMO037:00/2017

Valtioneuvoston asetusluonnos erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtivien
keskittadmisestd

1. JOHDANTO

Asetusluonnoksen tavoitteet kuten laatu, potilasturvallisuus ja potilaiden tasa-arvo seka kustannus-
tehokkuus ovat térkeita. Nykytilan epakohdista esitetdin runsaasti tietoa. Laadun parantuminen on
perusteltavissa hyvin, mutta pdaosin myos taloudelliset hyddyt.

2. ASETUKSEN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
3 §: Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Suunnitellulle kuudelle kokonaisuudelle 16ytyvat asianmukaiset perustelut osin nykytilanteesta. Kohdassa 1
(HUS, Kansallinen syépakeskus) suuren volyymin muodostava kdytidnnén operatiivinen toiminta ei saa jaada
taka-alalle.

5 §: Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito

3) HIPEC (Hyperthermic Intra Peritoneal Chemotherapy);
e HYKS ja OYS, toistaiseksi ei tarvetta laajentaa.

4) Kasvojen ja leukojen alueen vaativat sydpédhoidot ja kudosrakenteiden korjaaminen;
¢ Ehdotetaan uutta tekstid "Paan ja kaulan sydpien hoito rekonstruktioineen (ja mahdollisesti
kaikissa yo-sairaaloissa eli 6§) ”, ks. myds 6§, kohta 11.

6) Levinneen kivessydvan kirurginen hoito
o Leikkaustarve (kuratiivinen tavoite) on 10-15 potilasta vuodessa koko maassa, joten olisi jirkevaa
keskittda yhteen yo-sairaalaan.

7) Pikkulantion alueen tyhjennysleikkaus gynekologisessa sydvissa;
e OYS gastrokirurgit ja gynekologit: Kyse on tdsmilleen samanlaisesta kirurgiasta kuin muissakin
monielinresektioissa (exenteraatiot), eika gynekologisesta syévisté tule tehdi erilliskysymysta.
HIPEK-kokemuksesta on hy6tyd ja siitd on kysymyskin eriissa tapauksissa.

11) Kasvoproteesihoito ja siihen liittyvé kirurgia;
e OYS KNK-erikoisala: Kannattaa poistaa, suurin osa tapauksista sisiltyy kohtaan 4.

12) Leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen;



OYS KNK- ja Hammas ja suusairauksien asiantuntijat: Ehdotetaan tekstiksi ”Leukanivelen
proteesikirurgia”

16) Aivolisdkekasvainten kirurginen hoito

Alle viiteen keskittdminen edellyttda valmistelua, < 200 per vuosi

Lisdksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtivéana on:

4) Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seki primaarivaiheen leikkaushoito
yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa;

Ehdotetaan tekstiksi ” Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelu seka
leikkaushoito yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa”

Primaarivaiheen ja sekundaarivaiheen leikkaushoito ovat tulkinnanvaraisia kisitteits, koska niissa
sekoittuvat ajallinen ja lddketieteellinen yhteys. Esim. viisaudenhampaiden poisto voidaan tehdi
perusterveydenhuollossa tai ainakin ldhimma&ssé suusairauksien klinikassa. Adenotomiat voidaan
hoitaa ldhimmadssa sairaalassa. Sen sijaan halkiosta riippuvat mydhemmit operaatiot tulee tehda
vain sielld missa primaarikirurgiaakin tehdaan eli koko kehitysvaihe olisi primaaria. Tallaisia
leikkauksia ovat puheenparannusleikkaukset, halkiopotilaan luusiirreleikkaukset, ortognaattinen
kirurgia ja rhinoplastiat. Myos halkioalueen implanttihoidot ovat haastavia ja ne kannattaa
keskittaa kuten my6s halkioalueen korjausleikkaukset (huuli, nené).

Lastenkirurgia yleensa

Esityksen mukaan toimenpiteitd jota tehddan Suomessa vihemman kuin 50 / vuosi tulisi koota
harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan. On tulkinnanvaraista, mikéd on “toimenpide”. Jos se
on esim. yksittdisen anomalian korjaus toimenpidekoodeineen, on po. mééri (< 50) hyvin suuri.
Tama tulisi katsoa kokonaisuutena kuten “neonataalikirurgia”.

Yliopistosairaaloissa hoidetaan mm vaativia lasten traumoja ja riskisynnytyksié, keskosia ja
sybpapotilaita, joihin tarvitaan ymparivuorokautinen lastenkirurgipéivystys ja paivéaikaista
toimintaa tiimeille.

Jos yliopistosairaaloiden kesken erillinen luettelo katsotaan tarpeelliseksi, siiné voisi olla seuraavia
toimenpiteité ja hoitoja: lasten avosydankirurgia ja vaikeiden synnynniisten sydinvikojen kajoava
hoito, elinsiirrot, hengitysteiden synnynniiset tukokset (CHAOS), lasten ECMO-hoito, erittain
vaikeiden palovammojen hoito, sappitieatresia, cloaca extrofia, rakko extrofia, kallon
epamuodostumien hoito (poislukien imeviisian venekallon korjaus), maksakirurgia, vaativat ja
laaja-alaiset tulehdukselliset tai synnynnéiset neuronaaliset suolisto-ongelmat, lyhytsuoli-
oireyhtymad, korkeariskinen synnynnéainen palleatyrd (harkittava keskittdmistd pohjoismaiden
kesken mikéli tarve ECMO-hoidolle), malignit luutuumorit, huuli-suulakihalkio.

6 §: Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettivi erikoissairaanhoito

6) Haimasy6van, mahasy6van, munasarjasyovan, periytyvin paksusuolisyévin, perdsuolen syovan,
ruokatorvisydvan ja sarkooman leikkaushoito seka robottiavusteinen radikaali prostatektomia
eturauhassydvésss;

Myds haiman péan kirurgia, kuten tissa nyt esitetddn, kuuluu viiteen yo-sairaalaan, koska se on
oleellinen osa muuta haimakirurgiaa ja kaikki selvittelyt on tehtévé paikallisesti.



e Rakkosyopa (radikaali kirurgia) puuttuu listalta. Se on keskittynyt Pohjois-Suomessa QYS:iin.
Muualla Suomessa keskussairaaloissa leikataan pienid maérin (5-20 per vuosi).

¢ Penissydvan radikaalikirurgian (imusolmukedissektiot) leikkaustarve alle 20 kpl vuodessa,
mahdollisesti alle viiteen yo-sairaalaan.

10) Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden sekundaarivaiheen leikkaushoidot;
e Ehdotetaan tdma kohta poistettavaksi (vrt. 5§:ssd ”Liséksi Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan tehtdvani on”: kohta 4)

11) Kasvojen, leukojen ja suun alueen sy8péhoidot, luiden monimurtuma- ja kudoskorjaushoidot;
¢ Ehdotetaan poistettavaksi lauseen alkuosa, koska se on kiytdnnéssd sama kuin 5§:n kohta 4
e Ehdotetaan tekstiksi pelkdstdan "Vaikeat kasvotraumat”

15) Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisiltden aortan tekoldpan asennukset katetriteitse
edellyttden, ettd niitd tekevassa sairaalassa on avosydiankirurginen valmius;

e Aortan tekoldpéan asennus transkatetrisesti (TAVI) on uudehko, kallis hoitomuoto, jonka laitteet ja
implantit muuttuvat toistaiseksi usein. Terveydenhuollon suositusten ja teollisuuden omien
ohjeiden mukaan se kuuluu sydénkeskuksiin, joissa potilaan arvioivat ja hoitavat sydinpotilas-
tyéhdn muutenkin jatkuvasti ja aktiivisesti osallistuvat kardiologit, invasiiviset kardiologit,
syddnanestesiologit ja sydankirurgit yhdessa. Liséksi tarvitaan leikkaussalivarustus sydan-
keuhkokoneineen ja muu tiimi sekd tehohoito. Nain taataan kyky asettaa indikaatio kriittisesti,
valita ja toteuttaa paras hoito ja hoitaa komplikaatiot padsiéntoisesti yhdessé sessiossa.

e Aortan tekoldpan TAVI-asennusten keskittdmista yo-sairaaloihin puoltaa

o Kiireetdn kertahoito, valimatkoilla pieni merkitys

o Indikaation asettelu seurantalinjan, katetrihoidon ja kirurgian vililld ei ole vakiintunut

o Laajalle levidvd toiminta voi alentaa tarpeettomasti katetrihoidon kynnysta

o Sydankirurgian maara on vihentynyt, erdissé sairaaloissa ilmeisesti korvattu liiaksikin
kardiologisilla toimenpiteilld (pallolaajennus, stentit) ja kirurgien on suuntauduttava
katetri- ja tulossa oleviin, yhteisiin hybriditoimenpiteisiin jo pdivystysvalmiuden
yllapitamiseksi.

o TAVIlla hoidetaan jatkossa aiempaa parempikuntoisia potilaita. Ei ole hyviksyttivia, etts
avosydédnkirurginen valmius hoitaa vaikka harvoinkin esiintyvit sydinkomplikaatiot
puuttuu.

o TAVI-toiminnan hajauttaminen tekee monen muun hoidon keskittdmisen epéuskottavaksi.

7 §: Muu keskitettdva erikoissairaanhoito

1) Primé&ari lonkan, polven ja olkapdin tekonivelten leikkaushoito ...
2) Kiireettdmat lonkan, polven ja olkap&an tekonivelten uusintaleikkaukset, jos ...
3) Selkakirurgia, jos ...

e Perustelumuistiossa arvioidaan laajasti tuki- ja liikuntaelinkirurgian keskittimisen laadullisia ja
taloudellisia seurauksia. Osa alan leikkauksista on viahentynyt merkittivisti ja vihenee edelleen,
osa lisdantyy. Esitetyt kriteerit ovat hyvaksyttévi, jotta potilaille voitaisiin tarjota tasavertaiset
mahdollisuudet hyvadan hoitoon. Samaan aikaan alueilla on sovittava tarkasti tydnjako, hoitoketjut



sekd pdivystys- ja ensihoidon valmiudet traumatologiassa seké huolehdittava alan koulutuksesta ja
osaamisen ylldpidosta.

4) Sydvan kirurginen leikkaushoito ... rintasyévén kohdalla vihintédin noin 150 kappaletta seké
paksusuolisydvan, munuaissydvan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyévin ja matalan riskin
endometriumsy6van seka eturauhassyovin radikaaliprostatektomian kohdalla vihintdan noin 70
kappaletta vuodessa kussakin sy6paryhméssa.

Leikkaushoito on sydvan hoitoketjussa ajallisesti lyhyt osa, mutta kiinteissd kasvaimissa ennusteen
kannalta ratkaiseva. Hoito on raatalitya ja esimerkiksi rintasydvéssi sisiltdd useammin myds
rekonstruktiot primaaristi. Tutkimusyksikéiden ja leikkaussalien varustus on yhd monipuolisempaa
ja kalliimpaa. Hajautetussa jarjestelmassa teknologiaa on vaikea yllipitéa ja se voi toisaalta olla
vajaakdytossd. Henkilostoriskit realisoituvat suhteellisen usein.

Asetusluonnoksen lukumaarét niiden sypien osalta (paksusuoli ja munuainen), jotka tukevat
synnytyssairaaloiden pdivystysvalmiuteen tarvittavia erikoisaloja lienevét sindnsa riittavia.
Virtsarakon sy6vén leikkaushoitoa ei ole mainittu. Se on pohjoisessa keskittynyt OYS:iin, mutta
muualla keskussairaaloissa leikattaneen vuosittain 5 — 20 potilasta.

Perustelumuistion (s. 16) mukaan ”asetuksen tdméan pykélin toimeenpano edellyttia erityis-
vastuualuekohtaista suunnittelua, sopimista ja toteutuneen toiminnan seurantaa”. Kokonaisuus
muuttaa vadistamatta sairaaloiden toimintatapaa, rekrytointia ja osaamisen yllapitdmista. Ladkari- ja
muunkin tyGvoiman tulisi tehda jaksoja aiempaa enemman yliopistosairaalassa tai osallistua sielld
omien potilaidensa hoitoon.

8 §: Seuranta

e Mddraaika 31.10.17 on varsin varhainen, koska yhtendiset hoidon perusteetkaan eivit ole vield valmiit.
Samoin raportointi puolivuosittain lisda byrokratiaa ja kerran vuodessa olisi riittéva.

3. ASETUKSEN VAIKUTUKSET

Asetusluonnos muuttaa toimintaa, jossa voidaan parantaa epityydyttévié hoitotuloksia, vihentai
suoranaisia potilasvahinkoja ja alentaa kustannuksia. Esimerkiksi tekonivel- ja selkékirurgiassa noin 75 %
vahingoista on véltettavissa olevia leikkausteknisia virheits, 20 % odottamattomia infektioita ja 5 %
vahingoista liittyy hoitoon tai hoitopaatoksiin ennen ja jélkeen leikkauksen.

Samaan aikaan on huolehdittava paivystysvalmiudesta péivystysasetuksen mukaisilla kriteereilld
turvaamalla vahintdén kahteentoista laajan péivystyksen sairaalaan riittévin laajasti suuren volyymin

vaativia hoitopalveluita. Synnytyksia jatkossa hoitaviin sairaaloihin saataneen esityksen perusteella riittivit
valmiudet.

Erikoissairaanhoidon valinnanvapauden laajeneva suosio voi vaikuttaa mahdollisuuksiin paattas
sairaaloiden volyymeista.



