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

Sosiaali- ja terveysministeriö on lähettänyt lausuntokierrokselle
luon nok sen valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
työn jaos ta ja eräiden tehtävien keskittämisestä (STM037:00/2017).
Lau sun to pyydetään lähettämään 16.6.2017 men nes sä.

Kuntayhtymän johtaja:

 Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä toteaa
 lausuntonaan seuraavaa:

Asetusluonnoksen perusteet erikoissairaanhoidon työnjaosta ja
eräi den tehtävien keskittämisestä ovat lähtökohtaisesti asian mu-
kai set. On perusteltua, että harvoin tehtäviä tutkimuksia, hoi to ja ja
toi men pi tei tä keskitetään sekä isompiin yksiöihin että ko ke nei den
eri kois alan lääkäreille ja hoitotiimeille. Toisaalta tulee huo mioi da
se, että isoissakaan yksiköissä yksittäisten toi mi joi den tai hoi to tii-
mien kokeneisuus ei automaattisesti synny tai kas va it seis ar voi-
ses ti suhteessa isoon yksikön kokoon liittyen, ajoit tain jopa päin-
vas toin. Tärkeää on, että työnjaosta ja kes kit tä mi ses tä voidaan so-
pia ja sovitaan erityisvastuualueen/yh teis toi min ta-alu een maan tie-
teel li set ja muut erityispiirteet huomioon ot taen niin, että hoidon
saa vu tet ta vuus ja potilasturvallisuus ko ko nai suu te na eivät vaa ran-
nu erityisesti huomioiden myös päi vys tyk sel li nen valmius. Tällaisia
eri tyis piir tei tä ovat muun muas sa alueen erikoissairaanhoidon toi-
min ta yk si köi den väliset etäi syy det, liikenteelliset olosuhteet, va-
paa-ajan asutus ja vastaavat sei kat.

Asetusluonnoksessa on ainakin kolme merkittävää seikkaa, jot ka
ovat osin vastakkaisia keskittämisen alkuperäisille tavoitteille. Näi-
tä ovat sairaaloiden tarkoituksenmukainen työnjako (eri tyi ses ti päi-
vys tys ai kai nen toiminta ja tähän liittyen operatiivisten päi vys tys pal-
ve lu jen saatavuus), kustannusten nousun hillintä ja po ti las tur val li-
suus. Ne tulee ottaa huomioon, kun tarkastellaan ase tus luon nok-
ses sa varsin yksityiskohtaista listausta eri kois sai raan hoi don teh tä-
vien keskittämisestä ja hajauttamisesta.

1. Kun osa keskussairaalan nykyisistä toiminnoista esitetään
kes ki tet tä vän yliopistosairaalaan, samalla siirretään re surs-
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se ja päivystävästä keskussairaalasta yliopistosairaalan. Tä-
mä tulee toteutuessaan vaikeuttamaan alueen eri kois sai-
raan hoi don toteuttamista ja kehittämistä, haittaamaan kes-
kus sai raa lan toimintaa ja sitä kautta eriarvoistamaan aluei-
ta. Ei ole tarkoituksenmukaista optimoida yksittäisen po ti las-
ryh män hoitoa ilman palvelukokonaisuuden ko ko nais ar vioin-
tia saatavuuden, saavutettavuuden, potilasturvallisuuden ja
ta lou del li suu den näkökulmasta.

2. Jos päivystävän sairaalan toimintaedellytyksiä huo non ne-
taan, se tulee aiheuttamaan erikoislääkäreiden ja hoitajien
rek ry toin nis sa lisäongelmia. Asetusluonnoksessa esitetyllä
ta val la toimintojen keskittäminen johtaa erityisesti kirurgien
vä he ne mi seen keskussairaaloissa. Se aiheuttaa vakavan
hai tan ja potilasturvallisuuden vaarantumisen päi vys tys po ti-
lai den hoidossa. Kuten asetusluonnoksen perusteluissa on
huo mioi tu, myös synnytysten yllättävien komplikaatioiden
hoi dos sa voidaan tarvita pehmytosakirurgista (gast roen te ro-
lo gia, urologia ja verisuonikirurgia) päivystysvalmiutta. Tämä
taas edellyttää sitä, että edellä mainittujen erikoisalojen päi-
vä ai kai nen toiminta tukee ja ylläpitää myös päi vys tys val miu-
den edellyttämää osaamista ja leikkaustoimintaa.

Kes kus sai raa lan erityisosaajat hoitavat alueensa potilaat te-
hok kaas ti virka-aikana, turvaavat 24/7 päivystyksen ja ke hit-
tä vät po ti lai den hoitoa alueellaan. Tämä on nykyisellään hy-
vin tur vat tu, mutta liiallisen keskittämisen myötä eri kois alo-
jen toi min ta tulee vaikeutumaan keskussairaalassa. Tämä
on myös potilasturvallisuutta vaarantava tekijä.

Kirurgisen toi min nan supistaminen rajaa myös tärkeää kes-
kus sai raa loi den mahdollisuutta toteuttaa koko pal ve lu jär jes-
tel mäs sä lää kä rei den ja hoitohenkilöstön koulutusta. Mikäli
toi min nan kes kit tä mi nen toteutuisi asetusluonnoksessa esi-
te tyl lä ta val la, keskussairaaloissa toteutettava eri kois lää kä ri-
kou lu tus tu li si rajautumaan ja sillä olisi merkittävä vaikutus
myös alu eel li seen erikoislääkäreiden saatavuuteen.

3. Yliopistosairaaloiden kustannus- ja tuottavuuskehitys ei ole
kai kil ta osin ollut keskussairaaloiden tasolla. Toimintojen yli-
mit tai nen keskittäminen ei johda tavoiteltuun kustannusten
pa rem paan hallintaan vaan päinvastoin kustannusten kas-
vuun.

4. Itä-Suomi ja Keski-Suomi on poikkeava alue verrattuna mui-
hin erityisvastuualueisiin. Välimatkat ovat pitkät, osaltaan
jär vi rik kau den kin vuoksi, verrattuna Etelä- ja Län si-Suo-
meen sairaaloiden välimatkoihin. Tällä on tärkeä merkitys
muun muassa päivystyspalvelujen järjestämisessä ja en si-
hoi don toteutuksessa. Toinen poikkeavuus on se, että Kuo-
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pion yliopistollisen sairaalan oman keskussairaala-alueen
väes tö osuus eritysvastuualueella on vain noin 30 % koko
yh teis toi min ta-alu een väestöstä. Keski-Suomi muodostaa
30 %:n, Pohjois-Karjala runsaan 20 %:n ja Etelä-Savo va-
jaan 20 %:n osuuden väestöstä. Kolmas seikka, erityisesti
Ete lä-Sa von osalta on se, että maakunnassa on paljon lo-
ma- ja vapaa-ajan asutusta, joka lisää erityisesti kesäaikaa
alu een väestöä ja sen terveyspalvelujen tarpeita. On tärkeä
huo mioi da myös se, että vapaa-ajan asutukseen ja lo mai-
luun liittyen myös liikenne ja liikenneonnettomuudet li sään ty-
vät. Tämä lisää myös kriittisiä päivystyspalvelutarpeita.

Näiden neljän erityispiirteen vuoksi on tärkeää huomata, että Itä- ja
Kes ki-Suo mes sa ja erityisesti Etelä-Savossa tässä ase tuk ses sa
kes kit tä mi seen liittyvät asiat heijastuvat voimakkaasti ko ko alueen
pal ve lu toi min taan. Sen vuoksi keskitettävät hoidot ase tuk sen eh-
dot ta mal la yksityiskohtaisuudella ja tarkkuudella ei vät ole tar koi tuk-
sen mu kai sia. Näiden syiden takia asetukseen tu lee erikseen kir ja-
ta, että eri erityisvastuu-/yh teis toi min ta-aluei den osalta tar koi tuk-
sen mu kai nen työnjako ja toimintojen kes kit tä mi nen toteutetaan vii-
me kädessä yhteistoiminta-alueen eri tyis sei kat huomioiden. Täl lai-
seen yhdessä suunnitteluun Itä- ja Keski-Suomessa on hyvät käy-
tän nöt ja edellytykset.

Kuten ase tus luon nok sen 8 §:ssä on kirjattu, erityisvastuualueen
sai raan hoi to pii rit laativat yhdessä asetuksen seurantaan liittyen
kak si kertaa vuodessa kuvaukset työnjaosta ja alueellisesti kes ki-
tet tä vis tä tutkimuksista, toimenpiteistä ja hoidoista sekä yl lä pi tä vät
ja päivittävät niitä sekä laativat selvityksen Sosiaali- ja ter veys mi-
nis te riöl le.

Asetusluonnoksen valtakunnallisen kokonaisuuden suun nit te luun
ja yhteensovittamiseen (3 §) liittyen linjaus on luon nok ses sa asian-
mu kai nen. Alueellisen kokonaisuuden suunnittelun ja yh teen so vit-
ta mi sen (4 §) osalta linjaus on myös tar koi tuk sen mu kai nen. Val ta-
kun nal li ses ti keskitettävän erikoissairaanhoidon (5 §) osal ta luon-
nok seen ei ole huomautettavaa.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikköön kes ki-
tet tä vään erikoissairaanhoitoon (6 §) liittyen Etelä-Savon maa kun-
nas sa on meneillään suunnittelutyö, jonka myötä maa kun nan so si-
aa li- ja terveyspalvelut tullaan yhdistämään ja muo dos ta maan yksi
ja yhteinen maakunnallinen organisaatio. Eri kois sai raan hoi don pal-
ve lu jen väestöpohja tulee kasvamaan lähes 150 000:een ja siten
yh dis tet tä väs sä erikoissairaanhoidossa leik kaus toi min to jen ja mui-
den erikoissairaanhoidollisten pal ve lu jen tarpeet ja hoitotoimintojen
vo lyy mit kasvavat tasolle, joka mah dol lis taa suurimman osan luon-
nok seen kirjattujen mää räl lis ten toimintojen toteuttamisen. Vaikka
väes tö mää rä Ete lä-Sa vos sa ennusteiden mukaan väheneekin,
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ikään ty neen väestön mää rä kasvaa samanaikaisesti. Laaditun sel-
vi tyk sen perusteella eri kois sai raan hoi dol li set palvelutarpeet tulevat
pi tem mäl lä kin ai ka vä lil lä säilymään lähes nykyisellä tasolla.

Etelä-Savossa tehdään keuhkokirurgisia toimenpiteitä, pe ri fee ris tä
val ti mo ki rur giaa ja kaulavaltimokirurgiaa (endarterektomia). Keuh-
ko ki rur gian keskittämisen osalta on tarkoituksenmukaista mää ri tel-
lä ne toimenpiteet, jotka on tarkoituksenmukaista kes kit tää yli opis-
to sai raa laan, koska pienimuotoisempaa keuh ko ki rur giaa on tar koi-
tuk sen mu kais ta toteuttaa myös Etelä-Savossa. Kau la val ti mo ki rur-
gian osalta tutkimusnäyttöön pohjautuen on tär keää, että potilas
pys ty tään operoimaan kahden viikon sisällä oi rei den (TIA,
amaurosis fugax tai lievä halvaus) alkamisesta. Val mius tähän toi-
men pi tee seen on tärkeä pitää yllä, koska toi seen sairaalaan lä het-
tä mi nen hidastaa hoitoon pääsyä. Myös joil tain osin muutkin ase-
tus luon nok sen 6 §:ssä mainitut kes kit tä mis kir jauk set vaativat tar-
ken nus ta. Muun muassa lasten ja nuor ten palliatiiviseen ja saat to-
hoi toon liittyen on palveluja tärkeä pys tyä myös jatkossa to teut ta-
maan maakuntatasolla. Myös va li koi den kasvojen, leukojen ja
suun alueen syövän leikkaushoitoa on porrastetusti tar koi tuk sen-
mu kais ta toteuttaa kes kus sai raa la ta sol la.

Asetusluonnoksessa on asetettu määrällisiä rajoja tietyille kes ki tet-
tä vil le leikkaustoimenpiteille. Kyseessä olevat rajat eivät poh jau du
tie teel li seen näyttöön, eikä niiden taustalla ole osoi tet ta vis sa laa-
tuun tai potilasturvallisuuteen liittyviä perusteita.

Muun keskitettävän erikoissairaanhoidon (7 §) osalta primaarit pol-
ven ja lonkan tekonivelten leikkaukset voidaan jatkossakin to teut-
taa asetusluonnoksen edellyttämin volyymiehdoin Ete lä-Sa vos sa.
Myös selkäkirurgian osalta maakunnalliset toi men pi de vo lyy mit ylit-
tä vät asetusluonnoksessa esitetyt määrärajat.

Pri maa rien syöpäleikkausten osalta vuosittaiset määrälliset vo lyy-
mit täyttyvät hyvin sekä rintasyöpä- että pak su suo li syö pä leik kaus-
ten osalta. Munuaissyövän ja eturauhassyövän ra di kaa li pros ta tek-
to mi an leikkausmäärien tulisi asetusluonnoksen mu kaan olla noin
70 leikkausta/vuosi. Tällaiselle lukumäärärajalle ei ole olemassa
tie teel lis tä arviota tai perustetta laatu- tai po ti las tur val li suus nä kö-
kul mis ta. Kokonaan on myös sivuutettu se nä kö kul ma, että leik-
kaa van ki rur gin ja leikkausryhmän ko ke nei suus on olennaisesti tär-
keäm pää kuin se, paljonko tiettyjä leik kauk sia tehdään yk sit täi ses-
sä sai raa las sa. 

Urologisten syöpien leik kaus toi min nan osalta on teh ty suun ni tel mia
riittävien toi min ta vo lyy mien turvaamiseksi myös ki rur gi vie rai lu käy-
tän nön to teut ta mi sel la yhteistyössä Kuo pion yli opis tol li sen
sairaalan kanssa. Ete lä-Sa vos sa on tar koi tuk sen mu kais ta jat kos-
sa kin toteuttaa mu nu ais-, eturauhas- ja virt sa rak ko syö pien leik-
kauk set. Virt sa elin ki rur gias sa ainoastaan ra di kaa lit virt sa ra kon-
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pois tot kes ki te tään Kuopion yliopistolliseen sai raa laan. Ete lä-Sa-
von urologian eri kois lää kä reil lä on mah dol li suus osallistua siel lä
potilaiden leik kauk siin.

Munuais- ja etu rau has syö vän leik kauk set tehdään jo ko tä hys tys-
tek nii kal la tai avokirurgiana Mik ke lis sä, ro bot ti avus tei nen etu rau-
has syö vän leikkaushoito to teu te taan Kuopion yli opis tol li ses sa
sairaalassa. Mikkelin tä hys tys leik kaus ryh mä tekee yh teis työ tä
Jyväskylän ja Joensuun uro lo gian yksikköjen kanssa riit tä vän toi-
men pi de mää rän ja ko ke muk sen ylläpitämiseksi. Uro lo gi sen, päi vä-
ai kai sen leikkaustoiminnan ja leikkausvalmiuksien yl lä pi tä mi nen on
tärkeää sekä aiemmin mai ni tun Etelä-Savon maa kun nas sa
Mikkelin keskussairaalaan kes ki te tyn syn ny tys toi min nan mah dol lis-
ten yllättävien syn ny tys ten komplikaatioiden hoi dos sa et tä
päivystysaikaisten muiden se kä urologisten akuut ti ti lan tei den että
vatsan alueen vammojen hoi dos sa.

Kilpirauhassyöpien leikkaushoito on vaativuudelta sa man lais ta
kuin muukin kilpirauhaskirurgia. Usein syö pä diag noo si var mis tuu
vasta avoleikkauksen yhteydessä. Nykymuotoisen toiminnan jat ka-
mi nen keskussairaalassa on tältä osin perusteltua. 

Päätös: Hallitus hyväksyi päätösesityksen yksimielisesti sekä valtuutti
kuntayhtymän johtajan muokkaamaan lausuntoa keskustelun
perusteella esille tulleilla seikoilla.


