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Asian valmistelija terveyspalvelujen johtaja Jarmo J Koski, 044 351 2541.

Sosiaali- ja terveysministerio on lahettanyt lausuntokierrokselle
luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta (STM037:00/2017).
Lausunto pyydetaan lahettdmaan 16.6.2017 mennessa.

Kuntayhtyman johtaja:

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma toteaa
lausuntonaan seuraavaa:

Asetusluonnoksen perusteet erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja
eraiden tehtavien keskittamisesta ovat lahtokohtaisesti asianmu-
kaiset. On perusteltua, etta harvoin tehtavia tutkimuksia, hoitoja ja
toimenpiteita keskitetdan seka isompiin yksioihin ettéd kokeneiden
erikoisalan laakareille ja hoitotiimeille. Toisaalta tulee huomioida
se, etta isoissakaan yksikoissa yksittaisten toimijoiden tai hoitotii-
mien kokeneisuus ei automaattisesti synny tai kasva itseisarvoi-
sesti suhteessa isoon yksikon kokoon liittyen, ajoittain jopa pain-
vastoin. Tarkeaa on, etta tyonjaosta ja keskittamisesta voidaan so-
pia ja sovitaan erityisvastuualueen/yhteistoiminta-alueen maantie-
teelliset ja muut erityispiirteet huomioon ottaen niin, ettd hoidon
saavutettavuus ja potilasturvallisuus kokonaisuutena eivat vaaran-
nu erityisesti huomioiden myos paivystyksellinen valmius. Tallaisia
erityispiirteitda ovat muun muassa alueen erikoissairaanhoidon toi-
mintayksikdiden valiset etaisyydet, liikenteelliset olosuhteet, va-
paa-ajan asutus ja vastaavat seikat.

Asetusluonnoksessa on ainakin kolme merkittavaa seikkaa, jotka
ovat osin vastakkaisia keskittdmisen alkuperaisille tavoitteille. Nai-
ta ovat sairaaloiden tarkoituksenmukainen tyonjako (erityisesti pai-
vystysaikainen toiminta ja tahan liittyen operatiivisten paivystyspal-
velujen saatavuus), kustannusten nousun hillinta ja potilasturvalli-
suus. Ne tulee ottaa huomioon, kun tarkastellaan asetusluonnok-
sessa varsin yksityiskohtaista listausta erikoissairaanhoidon tehta-
vien keskittamisesta ja hajauttamisesta.

1. Kun osa keskussairaalan nykyisista toiminnoista esitetaan
keskitettavan yliopistosairaalaan, samalla siirretaan resurs-
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seja paivystavasta keskussairaalasta yliopistosairaalan. Ta-
ma tulee toteutuessaan vaikeuttamaan alueen erikoissai-
raanhoidon toteuttamista ja kehittdmista, haittaamaan kes-
kussairaalan toimintaa ja sita kautta eriarvoistamaan aluei-
ta. Ei ole tarkoituksenmukaista optimoida yksittaisen potilas-
ryhman hoitoa ilman palvelukokonaisuuden kokonaisarvioin-
tia saatavuuden, saavutettavuuden, potilasturvallisuuden ja
taloudellisuuden nakdkulmasta.

. Jos paivystavan sairaalan toimintaedellytyksia huononne-

taan, se tulee aiheuttamaan erikoislaakareiden ja hoitajien
rekrytoinnissa lisaongelmia. Asetusluonnoksessa esitetylla
tavalla toimintojen keskittaminen johtaa erityisesti kirurgien
vahenemiseen keskussairaaloissa. Se aiheuttaa vakavan
haitan ja potilasturvallisuuden vaarantumisen paivystyspoti-
laiden hoidossa. Kuten asetusluonnoksen perusteluissa on
huomioitu, myds synnytysten yllattavien komplikaatioiden
hoidossa voidaan tarvita pehmytosakirurgista (gastroentero-
logia, urologia ja verisuonikirurgia) paivystysvalmiutta. Tama
taas edellyttaa sita, etta edella mainittujen erikoisalojen pai-
vaaikainen toiminta tukee ja yllapitad myds paivystysvalmiu-
den edellyttamaa osaamista ja leikkaustoimintaa.

Keskussairaalan erityisosaajat hoitavat alueensa potilaat te-
hokkaasti virka-aikana, turvaavat 24/7 paivystyksen ja kehit-
tavat potilaiden hoitoa alueellaan. Tama on nykyisellaan hy-
vin turvattu, mutta liiallisen keskittdmisen myota erikoisalo-
jen toiminta tulee vaikeutumaan keskussairaalassa. Tama
on myo0s potilasturvallisuutta vaarantava tekija.

Kirurgisen toiminnan supistaminen rajaa myos tarkeaa kes-
kussairaaloiden mahdollisuutta toteuttaa koko palvelujarjes-
telmassa laakareiden ja hoitohenkiloston koulutusta. Mikali
toiminnan keskittaminen toteutuisi asetusluonnoksessa esi-
tetylla tavalla, keskussairaaloissa toteutettava erikoislaakari-
koulutus tulisi rajautumaan ja silla olisi merkittava vaikutus
myods alueelliseen erikoislaakareiden saatavuuteen.

. Yliopistosairaaloiden kustannus- ja tuottavuuskehitys ei ole

kaikilta osin ollut keskussairaaloiden tasolla. Toimintojen yli-
mittainen keskittaminen ei johda tavoiteltuun kustannusten
parempaan hallintaan vaan painvastoin kustannusten kas-
vuun.

. I1t&-Suomi ja Keski-Suomi on poikkeava alue verrattuna mui-

hin erityisvastuualueisiin. Valimatkat ovat pitkat, osaltaan
jarvirikkaudenkin vuoksi, verrattuna Etela- ja Lansi-Suo-
meen sairaaloiden valimatkoihin. Talla on tarkea merkitys
muun muassa paivystyspalvelujen jarjestamisessa ja ensi-
hoidon toteutuksessa. Toinen poikkeavuus on se, etta Kuo-
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pion yliopistollisen sairaalan oman keskussairaala-alueen
vaestdosuus eritysvastuualueella on vain noin 30 % koko
yhteistoiminta-alueen vaestosta. Keski-Suomi muodostaa
30 %:n, Pohjois-Karjala runsaan 20 %:n ja Etela-Savo va-
jaan 20 %:n osuuden vaestosta. Kolmas seikka, erityisesti
Etela-Savon osalta on se, ettd maakunnassa on paljon lo-
ma- ja vapaa-ajan asutusta, joka lisaa erityisesti kesaaikaa
alueen vaestda ja sen terveyspalvelujen tarpeita. On tarkea
huomioida my0s se, etta vapaa-ajan asutukseen ja lomai-
luun liittyen myos liikenne ja likenneonnettomuudet lisaanty-
vat. Tama lisaa myds kriittisia paivystyspalvelutarpeita.

Naiden neljan erityispiirteen vuoksi on tarkeaa huomata, etta Ita- ja
Keski-Suomessa ja erityisesti Etela-Savossa tassa asetuksessa
keskittamiseen liittyvat asiat heijastuvat voimakkaasti koko alueen
palvelutoimintaan. Sen vuoksi keskitettavat hoidot asetuksen eh-
dottamalla yksityiskohtaisuudella ja tarkkuudella eivat ole tarkoituk-
senmukaisia. Naiden syiden takia asetukseen tulee erikseen kirja-
ta, etta eri erityisvastuu-/yhteistoiminta-alueiden osalta tarkoituk-
senmukainen tyonjako ja toimintojen keskittaminen toteutetaan vii-
me kadessa yhteistoiminta-alueen erityisseikat huomioiden. Tallai-
seen yhdessa suunnitteluun Ita- ja Keski-Suomessa on hyvat kay-
tannaot ja edellytykset.

Kuten asetusluonnoksen 8 §:ssa on kirjattu, erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit laativat yhdessa asetuksen seurantaan liittyen
kaksi kertaa vuodessa kuvaukset tydnjaosta ja alueellisesti keski-
tettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista seka yllapitavat
ja paivittavat niita seka laativat selvityksen Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle.

Asetusluonnoksen valtakunnallisen kokonaisuuden suunnitteluun
ja yhteensovittamiseen (3 §) liittyen linjaus on luonnoksessa asian-
mukainen. Alueellisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovit-
tamisen (4 §) osalta linjaus on my&s tarkoituksenmukainen. Valta-
kunnallisesti keskitettavan erikoissairaanhoidon (5 §) osalta luon-
nokseen ei ole huomautettavaa.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon keski-
tettavaan erikoissairaanhoitoon (6 §) liittyen Etela-Savon maakun-
nassa on meneillaan suunnittelutyd, jonka myo6ta maakunnan sosi-
aali- ja terveyspalvelut tullaan yhdistamaan ja muodostamaan yksi
ja yhteinen maakunnallinen organisaatio. Erikoissairaanhoidon pal-
velujen vaestopohja tulee kasvamaan lahes 150 000:een ja siten
yhdistettavassa erikoissairaanhoidossa leikkaustoimintojen ja mui-
den erikoissairaanhoidollisten palvelujen tarpeet ja hoitotoimintojen
volyymit kasvavat tasolle, joka mahdollistaa suurimman osan luon-
nokseen kirjattujen maarallisten toimintojen toteuttamisen. Vaikka
vaestomaara Etela-Savossa ennusteiden mukaan vaheneekin,
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ikdantyneen vaeston maara kasvaa samanaikaisesti. Laaditun sel-
vityksen perusteella erikoissairaanhoidolliset palvelutarpeet tulevat
pitemmallakin aikavalilla sailymaan lahes nykyisella tasolla.

Etela-Savossa tehdaan keuhkokirurgisia toimenpiteita, perifeerista
valtimokirurgiaa ja kaulavaltimokirurgiaa (endarterektomia). Keuh-
kokirurgian keskittamisen osalta on tarkoituksenmukaista maaritel-
I& ne toimenpiteet, jotka on tarkoituksenmukaista keskittaa yliopis-
tosairaalaan, koska pienimuotoisempaa keuhkokirurgiaa on tarkoi-
tuksenmukaista toteuttaa myos Etela-Savossa. Kaulavaltimokirur-
gian osalta tutkimusnayttoon pohjautuen on tarkeaa, etta potilas
pystytdan operoimaan kahden viikon sisalla oireiden (TIA,
amaurosis fugax tai lieva halvaus) alkamisesta. Valmius tahan toi-
menpiteeseen on tarkea pitaa ylla, koska toiseen sairaalaan lahet-
taminen hidastaa hoitoon paasya. Myo0s joiltain osin muutkin ase-
tusluonnoksen 6 §:ssa mainitut keskittamiskirjaukset vaativat tar-
kennusta. Muun muassa lasten ja nuorten palliatiiviseen ja saatto-
hoitoon liittyen on palveluja tarkea pystya myos jatkossa toteutta-
maan maakuntatasolla. Myos valikoiden kasvojen, leukojen ja
suun alueen syovan leikkaushoitoa on porrastetusti tarkoituksen-
mukaista toteuttaa keskussairaalatasolla.

Asetusluonnoksessa on asetettu maarallisia rajoja tietyille keskitet-
taville leikkaustoimenpiteille. Kyseessa olevat rajat eivat pohjaudu
tieteelliseen nayttoon, eika niiden taustalla ole osoitettavissa laa-
tuun tai potilasturvallisuuteen liittyvia perusteita.

Muun keskitettavan erikoissairaanhoidon (7 §) osalta primaarit pol-
ven ja lonkan tekonivelten leikkaukset voidaan jatkossakin toteut-
taa asetusluonnoksen edellyttamin volyymiehdoin Etela-Savossa.
My0s selkakirurgian osalta maakunnalliset toimenpidevolyymit ylit-
tavat asetusluonnoksessa esitetyt maararajat.

Primaarien syopaleikkausten osalta vuosittaiset maaralliset volyy-
mit tayttyvat hyvin seka rintasyopa- etta paksusuolisyopaleikkaus-
ten osalta. Munuaissyovan ja eturauhassyovan radikaaliprostatek-
tomian leikkausmaarien tulisi asetusluonnoksen mukaan olla noin
70 leikkausta/vuosi. Tallaiselle lukumaararajalle ei ole olemassa
tieteellista arviota tai perustetta laatu- tai potilasturvallisuusnako-
kulmista. Kokonaan on my0s sivuutettu se nakdkulma, etta leik-
kaavan kirurgin ja leikkausryhman kokeneisuus on olennaisesti tar-
keampaa kuin se, paljonko tiettyja leikkauksia tehdaan yksittaises-
sa sairaalassa.

Urologisten syopien leikkaustoiminnan osalta on tehty suunnitelmia
riittdvien toimintavolyymien turvaamiseksi myos kirurgivierailukay-
tannon toteuttamisella yhteistydssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan kanssa. Etela-Savossa on tarkoituksenmukaista jatkos-
sakin toteuttaa munuais-, eturauhas- ja virtsarakkosyopien leik-
kaukset. Virtsaelinkirurgiassa ainoastaan radikaalit virtsarakon-
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Paatos:

poistot keskitetdan Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Etela-Sa-
von urologian erikoislaakareilla on mahdollisuus osallistua siella
potilaiden leikkauksiin.

Munuais- ja eturauhassyovan leikkaukset tehdaan joko tahystys-
tekniikalla tai avokirurgiana Mikkelissa, robottiavusteinen eturau-
hassyovan leikkaushoito toteutetaan Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa. Mikkelin tahystysleikkausryhma tekee yhteistyota
Jyvaskylan ja Joensuun urologian yksikkojen kanssa riittavan toi-
menpidemaaran ja kokemuksen yllapitamiseksi. Urologisen, paiva-
aikaisen leikkaustoiminnan ja leikkausvalmiuksien yllapitdminen on
tarkeaa seka aiemmin mainitun Etela-Savon maakunnassa
Mikkelin keskussairaalaan keskitetyn synnytystoiminnan mahdollis-
ten yllattavien synnytysten komplikaatioiden hoidossa etta
paivystysaikaisten muiden seka urologisten akuuttitilanteiden etta
vatsan alueen vammojen hoidossa.

Kilpirauhassyopien leikkaushoito on vaativuudelta samanlaista
kuin muukin Kilpirauhaskirurgia. Usein syopadiagnoosi varmistuu
vasta avoleikkauksen yhteydessa. Nykymuotoisen toiminnan jatka-
minen keskussairaalassa on talta osin perusteltua.

Hallitus hyvaksyi paatosesityksen yksimielisesti seka valtuutti
kuntayhtyman johtajan muokkaamaan lausuntoa keskustelun
perusteella esille tulleilla seikoilla.



