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SiunSoten lausunto Valtioneuvoston asetusluonnokseen erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden
tehtavien keskittamisesta

Periaatteessa asetusluonnos erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta on
kannatettava. On hyva, ettd harvoin tehtavia tutkimuksia ja hoitoja keskitetdan seka isompiin yksidihin etta
kokeneille erikoisladkareille ja ettd toiminnan jatkuvuus on turvattu. On kuitenkin tarkeaa, etta
keskittamisessa otetaan huomioon alueen maantieteelliset ja muut erityispiirteet niin, ettd hoidon
saavutettavuus, laatu ja potilasturvallisuus eivat vaarannu. Tassa asetusluonnoksessa on valitettavasti nelja
merkittdvaa ongelmaa, jotka eivat tue asetuksen alkuperaista tavoitetta. Nama tulee ratkaista ennen kun
annetaan nainkin yksityiskohtainen listaus erikoissairaanhoidon tehtavien keskittamisesta ja rajaamisesta.

1. Jos osa keskussairaalan nykyisista ei-kiireellisesta toiminnoista esitetdaan keskitettavan
yliopistosairaalaan, samalla siirretdan resursseja paivystavasta keskussairaalasta yliopistosairaalan.
Toteutuessaan muutos tulee haittaamaan keskussairaalan kehittamista ja erikoissairaanhoidon
paivystyksen jarjestamista. Tama johtaa maakuntien valilla eriarvoistumiseen.

Jos paivystavan sairaalan toimintaedellytyksid huononnetaan, se tulee aiheuttamaan erikoislaakareiden
ja hoitajien rekrytoinnissa lisdongelmia. Keskittdmisen myo6ta esim. kirurgien ja kardiologien osuus
vahenee keskussairaaloissa. Keskussairaalan huippuosaajat hoitavat alueensa potilaat tehokkaasti
virka-aikana, turvaavat 24/7 paivystyksen ja kehittavat ndiden potilasryhman hoitoa alueellaan. Tama
on nykyaan varsin hyvin turvattu. Keskittamisen myota erikoisalojen toiminta vahentaa sairaalasta
sellaista osaamista, jolla on maarallisesti paljon suurempi merkitys muille kun keskittdmisen kohteena
oleville potilaille. Ei ole tarkoituksenmukaista optimoida yksittaisen potilasryhmien hoitoa ilman
saatavuuden, saavutettavuuden, potilasturvallisuuden ja taloudellisuuden kokonaisarviota. Tama on
koko asetusluonnoksen vakava puute.

2. Vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettdvissa toiminnoissa on jo nyt mainittu
hoitokaytantoja, joita ei kdytdnnossad enaa ole (esim. levinneen kivessyovan laaja-alaiset leikkaukset).
Tallainen toimenpiteiden yksityiskohtainen listaus ei ole tarkoituksenmukaista asetustekstissa. Ei ole
tarpeen luetella yksityiskohtaisia tauteja, hoitoja tai rajoituksia, koska erikoisaloilla tutkimukset ja
hoidot kehittyvat jatkuvasti. Lédketieteen nopea muutos korostaa ERVA-alueiden sairaaloin yhteistyon
ja sopimisen merkitysta.

3. Kolmas jo olemassa oleva ongelma on, etta yliopistosairaalan laskutus vaativista toiminnoista ei ole
yhdenmukainen. Ulkokuntalaskutus perustuu joka yliopistosairaalassa eri kriteereihin. Lisaksi
lisalaskutuskriteerit poikkeavat toisistaan. Taman takia |ahettdva sairaala ei pysty ennakoimaan hoidon
kokonaiskuluja. Pohjois-Karjalan keskussairaalan KYS:n ostopalvelumenot ovat lisdantyneet vuosittain
5-10 %, kun samaan aikaan sairaalan omat menot voivat kasvaa korkeintaan 0-1 %. Seuraavan
vuosikymmenen aikana tama keskittamisesta johtuva kulujen lisays tulee olemaan entista suurempi.
Tata ostopalvelulaskutusta ei ole otettu huomioon asetusluonnoksen perusteluissa. Siind on vain
arvioitu sita, miten paljon keskittdminen vahentaa kokonaismenoja. Keskussairaalan talouden
kokonaisvaltaista suunnittelua ei ole otettu huomioon asetusluonnoksessa eika sen perusteluissa. Joka
tapauksessa keskitettavien hoitojen osalta tulee laatia sairaaloihin selkea hinnoittelu. Esimerkiksi
Tanskassa on ennalta sovittu hinta kaikista yliopistosairaaloihin keskitettaville hoidoille.
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4. |td-Suomi on poikkeava alue verrattuna muihin ERVA- alueihin. Valimatkat ovat pitkat verrattuna Etela-
ja Lansi-Suomeen sairaaloiden valimatkoihin. Talla on merkitystd toiminnan ja paivystyksen
jarjestamisessa. Toinen poikkeavuus muihin yliopistosairaaloihin verrattuna on sairaaloiden
vadestoosuudet. KYS-ERVA- alueen vaestonosuudesta KYS:n osuus on vain 30 %, Jyvaskylan 30 %,
Joensuun 20 % ja Mikkelin ja Savonlinnan osuudet yhdessa loput 20 %. Naiden kahden poikkeavuuden
takia asetusluonnoksen esittaman hoitojen keskittaminen ei sovellu Itd-Suomessa samalla tavalla kuin
muilla ERVA-alueilla, joissa yliopistosairaalan osuus on yli 50 % koko alueen vaestosta. Siten Ita-
Suomessa keskitettavat hoidot asetuksen ehdottamalla tarkkuudella ei ole jarkevaa. Naiden syiden
takia asetuksessa tulee olla KYS-ERVA alueelle lisimaarays, ettd sairaalat yhdessa sopivat keskitettavat
tutkimukset ja hoidot. Nama tulee tilastoida ja seurannan aikana tulee raportoida hoidon tuloksia,
komplikaatioita seka hoitojen kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta. Asetusluonnoksessa (8§) on
hyvaa, etta tiedot [ahetadan STM:lle asetusluonnoksen mukaan 2 kertaa vuodessa.

Jos asetusluonnos tulee esitetyssd muodossa voimaan, keskussairaalan ja maakunnan nakékulmasta
muutokset tulevat aiheuttamaan vakavia toiminta- ja talousongelmia ja vaarantaa potilasturvallisuuden.
Taman takia asetus tulee kirjoittaa siten, etta ainakin Itd-Suomessa, sairaalat sopivat 1-2 vuoden valein
keskitettavat tutkimukset ja hoidot. Tama parantaa yhteistyota sairaaloiden vililld ja saadaan yhteiset
hoitokaytannot ja laaturekisterit. Vain ndin toimien saadaan luotettavaa tietoa hoidon tuloksista. Edelleen,
yhteistyolla voidaan optimoida alueen korkealaatuinen erikoissairaanhoidon taso ja kustannukset.

Lausunnon liitteend on yksityiskohtaisesti erikoisaloittain lausunto keskitettavista tutkimuksista ja
hoidoista.

Liite: erikoisalojen kommentit asetusluonnoksen vaikutuksesta erikoisalojen toimintaan
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Liite: erikoisalojen kommentit asetusluonnoksen vaikutuksesta erikoisalojen toimintaan
Seuraavassa on erikoisaloittain kommentoitu etenkin 6 § :n kohtia, jossa otsikkona on Viiteen yliopistolliseen
sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Sen lisaksi, mitd muussa laissa sdadetdan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti
vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan kootaan seuraavat te htavat:

1) Neurokirurgia;

2) Keuhkokirurgia;

3) Kaulavaltimokirurgia;

4) Sydankirurgia;

5) Tulehduksellisten suolistosairauksien kirurginen hoito;

6) Haimasyovan, mahasy6van, munasarjasyovan, periytyvan paksusuolisyévan, perasuolen sydvan, ruokatorvisyévan ja sarkooman leikkaushoito seka robottiavusteinen
radikaali prostatektomia eturauhassyovassa;

7) Kaden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapaan tekonivelen uusinta-leikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

8) Reumakirurgia;

9) Vaativat selkaleikkaukset;

10) Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden sekundaarivaiheen leikkaushoidot;

11) Kasvojen, leukojen ja suun alueen syopéhoidot, luiden monimurtuma- ja kudoskorjaus-hoidot;

12) Harvinaisiin suusairauksiin liittyvien kehityksellisten hairididen diagnostiikka ja hoito;

13) Aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14) Neurologiaan liittyvat endovaskulaariset toimenpiteet;

15) Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisdltden aortan tekoldpan asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niitd tekevdssa sairaalassa on
avosydankirurginen valmius;

16) Hedelmaityshoidot;

17) Uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

18) Vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttajan raskauden suunnittelu, seuranta ja synnytyksen hoito;

19) Lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen;

20) Lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen vuodeosastohoito seka lasten oikeuspsykiatri-set tutkimukset;

21) Vaikeiden neuropsykiatristen ja vaikeiden, eri erikoisalojen vilistd yhteistyota edellyttavien psykiatristen hairididen tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset
erityistutkimukset, mukaan lukien mielentilatutkimukset.

Kirurgian erikoisalat

Nama (kohdat 1-9) ovat laajoja kokonaisuuksia ja ehdotuksen mukaan asetus tulee merkittavasti rajaamaan
keskussairaalan toimintaa. Siksi osittain ylimalkainen tai joissakin kohdin yksityiskohtainen luettelointi asetustasolla
toiminnan rajaamiselle ei ole tarkoitusmukaista.

Thorax ja verisuonikirurgia
Keuhkokirurgisia toimenpiteita, mukaan lukien mediastinoskopiat, tehddan PKKS:ssa noin 100/ vuosi.
Jos kaikki keuhkokirurginen toiminta keskitettdisiin KYS:aan, oltaisiin jatkossa tilanteessa, jossa edes
pleuradreenin laitto ei enda onnistu keskussairaalassa. Torakotomia, torakoskopia ja pleuradreenin
laitto ovat toimenpiteitd, jotka on valttdmatonta hallita 24/7 paivystavassa sairaalassa.
PKKS:ssa on ollut pitkddan moniammatillisia hoitokokouksia keuhkosydpapotilaiden hoidosta ja
keuhkosyopaleikkaukset on talletettu rekisteriin.

Kaulavaltimoahtauman leikkaushoidossa (kohta 3) kynnyskysymys on aika. Leikkaus tulee tehda
nykysuositusten mukaan pari viikon sisalla oireesta. Tahan tavoitteeseen on PKKS:ssa pdasty, mutta
toiseen sairaalan ldhettaminen hidastaa hoitoon paasya. Eurooppalaisen suosituksen mukaan oireiset
kaulavaltimoahtaumat tulee leikata yksikossd, jossa kuolleisuus ja aivotapahtuman frekvenssi tulee
olla alle 6 %. PKKS:n oman rekisterin mukaan komplikaatiofrekvenssi alle 6 % (leikkauksia n 30/vuosi).
Lisaksi KYS:n edustajan kannanoton mukaan heilla ei ole valmiuksia eikd halua kaulavaltimokirurgian
keskittamiseen.

Ortopedian kannanotto

Lonkan ja polven tekonivelleikkausten osalta 600 tekonivelen maara on ylitetty. Selkdkirurgian osalta
150 leikkauksen maara on ylitetty vuosittain. Olkatekonivelkirurgiassa on 40 toimenpiteen raja.
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Keskussairaalassa kokenut ortopedi tekee noin 25 -30 artroplastiaa vuodessa ja hadnelld on pitempi
kokemus naista kuin kenelldkdadan muulla koko ERVA-alueella. Asetusluonnos ei tule sitd ndkemysta,
etta hoidontaso paranisi.

Gastroenterologinen kirurgia

Gastrokirurgian osalta kriittinen tyonjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen koskee ruokatorven,
mahalaukun, haiman paan, maksan ja perdsuolen kirurgiaa. Ndiden osalta tydnjakokeskustelua on
kayty Kuopion, Jyvaskylan ja Joensuun valilla. 22.12.2016 pidetyssa kokouksessa on padtetty KYS-erva
alueen tyojaosta, jossa haiman poistoleikkauksia tekevat KYS, KSKS ja PKKS ja maksan resektiot KYS ja
KSKS. . Elektiivisen haimakirurgian lopettaminen Joensuussa johtaisi nopeasti saman alueen (ylavatsan
retroperitoneaalinen tila) muita sairauksia potevien potilaiden hoidon laadun huononemiseen
(vammat, sappikirurgian komplikaatiot, vaikeat haimatulehdukset). Yhteistyota diagnostiikan ja
laadunseurannan suhteen lisdtaan. Vasta tulosten perusteella arvioidaan mahdollinen
keskittdmistarve. Suuri osa mahalaukun syopdpotilaista hoidetaan edelleen palliatiivisella resektiolla,
joka toteutetaan Joensuussa ja jatkossa sovitaan radikaalileikattavien potilaiden osalta keskittamisesta
erva-alueen sisalla. Joensuun vaativan kirurgian laadunseurantaa on tehty systemaattisesti ja
kattavasti vuodesta 2008 Iahtien. Tulosten analysoinnin perusteella on ilmeistd, etta tulokset ovat
kansainvalisestikin vertailtuna hyvat. Mikdan kansainvalinen tutkimus ei puolla ndkemysta, etta
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon vdesto saisi terveyshyotya esimerkiksi perasuolen ja haiman paan
kirurgian keskittdmisestd Kuopioon. Sen sijaan potilaan tutkimuksen ja hoidon pilkkominen
useampaan yksikkdon tuo toteutuessaan ongelmia ja aiheuttaa hoidon viivastymista.

Elektiivinen IBD-kirurgia (J-pussi) on vaativaa kirurgiaa, jota on tehty hyvin tuloksin Joensuussa pitkdan
ja moderneilla menetelmilla. Komplisoitunut IBD-kirurgia on ldhetetty ja tullaan ldhettdamaan
vastedeskin proktologisten ongelmien hoitoon keskittyneeseen yksikkéoén. Periytyvan
paksusuolisydvan suhteen hoitopaatokset tehddan yhteistyossa Jyvaskylan kanssa, joka toimii
koordinaatiovastuullisena sairaalana. Perdsuolen syovdssa hyvin matalat resektiot (transanaalinen
tekniikka) toteutetaan proktologisessa keskuksessa. Nyt on sovittu KYS-ervan sairaaloiden
keskinaisesta yhteistoiminnasta (virtuaali-meeting, laadunseuranta), jossa koordinaatiovastuu on
Jyvaskylalla ja tdma toiminta on jo alkanut.

Vahva alueellinen pyrkimys on yhdistaa KYSin, KSKS:n ja PKKS:n toimintaa niin etta sairauksien
tutkimusmenetelmat ja niiden tulkinnat, hoito-indikaatiot ja -menetelmat ja seuranta-protokolla ovat
yhtenevat. Talléin myos hoidon tulokset voidaan tilastollisesti yhdistdaa. Nain saadaan syntymaan
koordinoitua leikkaustoimintaa, joka toteutetaan kolmessa eri sairaalassa. Toiminnassa suositaan
kiinteda operatdorien valista yhteistyota seka tarvittaessa yhdessa leikkaamista ja tulosten
analysointia seka avunantoa resurssipulan yllattaessa. Mikali tulosten analysointi antaa vahvoja
viitteita jonkun yksikon ylivertaisuudesta, voidaan toiminta keskittaa siltd osin kyseiseen yksikkoon

Plastiikkakirurgia
Asetuksessa mainituista toimenpiteiden keskityksesta tarkein on rintasyévan leikkaushoito, joita tulisi
tehda vahintdaan 150 vuodessa. PKKS:ssa rintasyopapotilaita on leikattu n 140 -200 potilasta
vuodessa, joten sen suhteen PKKS jatkaa taman suuren potilasryhman hoitoa. ERVA-alueella on muita
sairaaloita, joissa leikkauksia on vdhemman. Tata tyonjako koskevaa asiaa on kasitelty 29.5.2017
pidetyssa kokouksessa, jossa on sovittu yhteistyon tiivistamisestd. Muut keskitettavat asiat eivat
muutu; sarkoomat laajat palovammat on keskitetty jo aiemmin.

Urologia
Munuaissy6véan ja eturauhassy6pakirurgian "noin 70/vuosi" on luku ilman tieteellista arviota. Tama
luku tarkoittaisi esim. KYS alueella, ettd lukumaaraa ei saisi tayteen edes keskittamalld. Kokonaan on
sivuutettu se nakokulma, miten pitdisi tehda toimenpiteita leikkaavaa kirurgia kohti vuodessa.
Valitettavasti tdma ja laatuvertailua ei ole otettu asetusluonnoksessa huomioon.
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Korva-, nena- ja kurkkusairauksien erikoisala

KYSin ERVA-alueen paan ja kaulan syopien hoidon koordinaatiokokouksessa KYSin edustajan nakemys
oli, etta kaikkia taman alueen syopadhoitoja ei tarvitse keskittaa KYSiin vaan niita voi soveltuvin osin
jatkaa alueen keskussairaaloissa.

Nykyisessa muodossaan kohta 11 kdsittda mm. kasvojen ihon tyvisolusyévat, joiden hoito on
yksinkertaisimmillaan polikliinista ja voi tapahtua vaikka terveysasemilla. N&ita ei ole
tarkoituksenmukaista keskittaa yliopistosairaaloihin. Teksti tulisi jattda paikallista sopimisvaraa
esimerkiksi muuttamalla sanamuotoa niin, ettd paan ja kaulan sydpien jarjestdmisvastuu on
yliopistosairaalalla.

78§ kohta 4: Kilpirauhaskarsinoomien leikkaushoito ei eroa vaikeusasteeltaan muusta
kilpirauhaskirurgiasta. Lisdksi sydpadiagnoosi usein varmistuu vasta leikkauksen yhteydessa otetusta
kudosndytteestd, erityisesti follikulaarisen kilpirauhaskarsinooman tapauksessa.

Suu- ja hammassairaudet

Asetusluonnos on suurelta osin sopusoinnussa nykyisen kdytannon kanssa suu- ja leukasairauksien
osalta. PKKS:ssa on tehty leukanivelen tekonivelleikkauksia.

Keuhkosairaudet

Jos keuhkokirurgia siirtyy kokonaan yliopistosairaalaan, se vaikeuttaa keuhkosairauksien diagnostista
toimintaan. Erilaisten keuhkokyhmyjen selvittelyssa kirurgia voi olla varhaisesta vaiheesta ldhtien yksi
vaihtoehto vaikka kyhmy osoittautuisikin hyvanlaatuiseksi. Tama rajaveto kdytdnndssa on mahdoton,
kun pitéisi etukdteen ratkaista, missa vaiheessa lopetetaan omat tutkimukset ja missa vaiheessa pitaa
Iahettaa yliopistosairaalaan.

Onkologia

HUS-ERVA on asetusluonnoksessa mainittu syévan ehkaisya, diagnostiikkaa, hoitoa ja seurantaa
valtakunnallisena ohjaavana toimijana. Samanaikaisesti on tekeilla mittava tyo Kansallisen
Syopakeskuksen puitteissa. Kansallinen Sydpakeskus tullee jatkossa koordinoimaan néita tehtavia ja
onkin niille luonteva ohjausryhma. Asetusteksti on ristiriidassa Kansallisen Syopakeskuksen
toimintamallin kanssa.

Vahempdan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavissa toiminnoissa on jo nyt mainittu
hoitokaytdntoja, joita ei kdytanndssa enda ole (esim. levinneen kivessydvan laaja-alaiset leikkaukset).
Tallainen toimenpiteiden yksityiskohtainen listaus ei ole tarkoituksenmukaista asetustekstissa, koska
hoitokdytdannoét muuttuvat jatkuvasti.

THL on asettanut aikarajat syovan diagnostiikan ja hoitojen aloituksen suhteen (voimaan 1.1.2017
alkaen). N&illa pyritddn turvaamaan kaikille syopapotilaille riittdvdan hyva hoitoon paasy. Hoitoja
keskitettdessa on otettava huomioon, etta Itd-Suomen alueella on erittadin hyvin toimivat
syOpdpotilaiden hoitoketjut ja pystymme varmistamaan potilaiden ajantasaisen diagnostiikan ja seka
kirurgian etta onkologisen hoidon olemassa olevilla toiminnoilla. Tama, ja sitda myo6ta
potilasturvallisuus vaarantuu, jos olemassa olevat hyvat hoitoketjut yliopistosairaalaan keskittamisen
nimissa puretaan. Potilaiden diagnostiikassa, kirurgiassa ja onkologisessa hoidossa ei pystyta

Terveyspalvelujen johto Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



6(8)

SOTE

pysymadn THL:n asettamissa aikarajoissa. Asetusteksti tulee Itd-Suomen osalta laatia niin, etta
alueellisesti sovitaan keskittamiskaytannot sairaaloiden kesken.

Kardiologia

Asetustekstissa kohta 15 lukee: ”Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisdltden aortan
tekoldpan asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niitd tekevassa sairaalassa on avosydankirurginen
valmius”. Tama lisdys ja keskussairaaloiden rajaaminen toiminnan ulkopuolelle on tarpeeton. Silla
kielletdan keskussairaaloissa oleva toiminta ja jonka hoitotulokset ovat samaa luokkaa kuin
yliopistosairaaloissa. Osa ndista potilaista on idkkaita tai monisairaita, ettd avosydanleikkausta ei voi
tehda. Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet tehddan nykyaankin yhteistyossa alueen
yliopistosairaalan kanssa. Tulevan asetuksen mukaan ndita toimenpiteitd seurataan pari kertaa
vuodessa ja siten saadaan tieto toiminnan maarasta ja laadusta.

Keskussairaaloissa tehdaan transkatetrinen aorttalappaasennus (TAVI toimenpiteitd) potilaille, jotka
eivat sovellu korkean leikkausriskin takia avosydankirurgiaan tai kieltaytyvat siita. Ei ole perusteita
edellyttaa asetuksella ndiden hoitoa keskuksessa, jossa on avosydankirurginen valmius. Omana
toimintana tehty TAVI sdastda jopa 30 % kustannuksia (n. 10000€) verrattuna YO-sairaalasta ostettuun
toimenpiteeseen. Suomen keskussairaaloissa on tehty 15.5.2017 mennessa 98 TAVI toimenpidetta.
Potilaiden 30 vrk kuolleisuus on 1 % (suullinen tiedonanto toimenpideldakareilta), mika vastaa
erinomaista hyvaa kansainvalista hoitotasoa.

Vaativat transkatetriset toimenpiteet sisaltavat yleisen kasityksen mukaan mm. kroonisten
totaalitukosten avaamisen, sepelvaltimon paarungon pallolaajennuksen ja sepelvaltimon poraamisen
eli rotablaation. PKKS:ssa tehtiin v. 2016 875 sepelvaltimon pallolaajennustoimenpidettad. Naista 92 oli
suojaamatonta sepelvaltimon paarungon ja 87 kroonisen sepelvaltimotukoksen pallolaajennusta.
Sepelvaltimon poraushoitoja on tehty viime vuosina 40 -70 vuodessa. PKKS onkin Suomen eniten
sepelvaltimoiden porauksia tekeva keskus. Asetuksen mukainen 24/7 kardiologipaivystystoiminta
edellyttaa vaativien pallolaajennus toimenpiteiden suorittamista myds virka-aikana.

Mitdan yksittaisia toimenpiteitd ei ndakemyksemme mukaan tule kirjata lakiin tai asetuksiin, koska
kardiologiset toimenpidehoidot kehittyvat talla hetkella nopeasti tehden niista turvallisempia ja
laajemmin kaytettdvida myds pienemmissa yksikoissa. Selvitysmies Tiina Huuskon selvityksen pohjalta
laadittu edellinen (2/2017) asetusluonnoksen teksti oli hyvi ja siihen tulee varsinaisessa asetuksessa
palata.

Naistentaudit ja synnytykset

Hedelmoityshoitojen keskittaminen viiteen yliopistosairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastavan
tasoiseen sairaalaan. Tassd on tarkead luonteva yhteistyo yliopistosairaalan kanssa ettd mita osa
naista hoidoista tulee keskittda yliopistosairaalaan. PKKS:ssa pitka kokemus hedelmoityshoidoista ja
sen hoitotulokset ovat hyvat. Jos hoidot keskitetdaan kokonaan yliopistosairaalaan, se tarkoittaa
hoidon saatavuuden huononemista. Lapsettomuushoidoissa naisen idlla on merkittava rooli hoitojen
onnistumiselle, joten hoitoihin paasyn pitkittymiselld on negatiivinen vaikutus ennusteeseen.
Solulaboratorio on ajan tasalla ja alkionviljelyssd ja -menetelmissa seurataan aikaa. Tassa voidaan
jatkossa tehda yhteistydstad ja tyonjaosta yliopistosairaalaan kanssa.

Gynekologiset sydvanhoidot on jo keskitetty yliopistosairaalaan ja tydnjako ERVA-alueella on sovittu.
PKKS:ssa on leikattu matalan riskin corpus-karsinoomat ja néita leikkauksia pitéisi olla 70 kpl /vuosi..
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Kriteerind pitdisi olla laparoskooppisten kohdunpoistojen maara >70/v, koska matalan riskin taudin
hoito on kohdun ja munajohtimien poisto. Tama tyonjako voidaan sopia KYS-ERVA alueella.

Lastentaudit

Kaypahoitosuositusryhma ei |I0ytdanyt perusteita yli 1500g painavien keskosten hoidon keskittamiseen.
Valtaosa yli 30 rvk ja yli 1500g painavista keskosista on hyvdkuntoisia eivatka tarvitse raskasta
tehohoitoa. Myoskaan tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa Suomessa yli 30 rvk:lla syntyneiden lasten
tilastollisesti merkittavdaa parempaa selviytymista, vaikka he syntyisivat yo-sairaaloissa. Tasta syysta on
eettisesti ja moraalisesti vadrin edellyttaa perheilta siirtymista kauas kotoa synnyttamaan, mikali yhta
hyvaa hoitoa on tarjolla oman alueen keskussairaalassa.

Lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen (kohta 19).
Suomessa on talld hetkella 4 lastenldakaria, joilla on palliatiivisen hoidon erityispatevyys. PKKS:ssa on
juuri valmistumassa yksi lisdd. Vastaavasti KYS:ss3 ei ole lastenldakaria, jolla on tata erityispatevyytta.
Kuinka nain ollen voidaan esittad, etta hoidonlinjaukset tulee keskittaa yo-sairaaloihin? Palliatiivinen
hoidonlinjaus kuuluu lasta pitkdan hoitaneelle |adkarille ja palliatiivisen hoidon suunnittelu kuuluu
sellaisiin yksikoihin, joissa on erityispatevyyden omaava ammattilainen ja henkil6kunta sita
suunnittelemaan. Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluu paljon muitakin lapsia kuin sy6paa sairastavat
lapset (esim. vaikeavammaiset, neurologisia etenevia aivosairauksia sairastavat jne.) ja siksi timan
hoidon keskittamiselle vain yo-sairaaloihin ei ole mitdan perusteita.

Asetuksessa mainittujen lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskusten
luonne jaa epdselvaksi. Keskitetdadankod osaamiskeskuksiin vain erikoissairaanhoidon toimintoja:
lastentauteja, lastenneurologiaa, lasten- ja nuorten psykiatriaa ja kuntoutusta? Kuuluvatko muut
palvelut kuin erikoissairaanhoito, esim. vaativammat sosiaalipalvelut, ndihin osaamiskeskuksiin?
Perusterveydenhuollossa tehtavaa erikoissairaanhoitoa ei asetusluonnoksessa mainita ollenkaan.

Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen vuodeosastohoito seka lasten oikeuspsykiatriset
tutkimukset. Tarkoittaako ympérivuorokautinen hoito 24/7 periaatteella toimivaa osastoa.
Sanayhdistelma "ymparivuorokautinen osastohoito” ei ole yksiselitteinen. PKKS:ssa on
ympadrivuorokautinen lastenpsykiatrinen viikko-osasto eli osastomme toimii ymparivuorokautisesti
maanantaiaamusta perjantai-iltapdivaan. M 1- tilanteissa teemme ldhetteen Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian kriisi-osastolle, joka on myds viikonloppuna toiminnassa. Asetuksen
taustamuistiossa viitataan ettd nama tehtdvat jotka mainitaan 6 §:ssd “ovat padsaantoisesti jo nyt
keskittyneet yliopistosairaaloihin”. Tdma pitaa paikkansa ns. 24/7 osastohoidon suhteen, mutta ei ole
vallitseva kaytanto viikko-osastojen suhteen. Nykyisellda sanamuodollaan asetus kieltaisi
lastenpsykiatrisen osastomme toiminnan. Tama on ristiriidassa sen kanssa, ettd asetuksen
tarkoituksena on mm "“taata yhdenvertainen hoidon saatavuus”. Talléin Pohjois-Karjalassa alle 14-
vuotiaat eivat voisi padsta psykiatriseen osastohoitoon kotimaakunnassaan vaikka yli 14-vuotiaat
voivat edelleen paasta (nuoriso)psykiatriselle osastolle. Lastenpsykiatrian osastollamme on
vakiintunut tehtdva osana lapsiperheiden palveluverkkoa Pohjois-Karjalassa. Sita ei voida korvata
muilla toiminnoilla lastenpsykiatrian tai muiden palveluiden piirissd. Osaston puuttuminen
maakunnastamme johtaisi lastensuojelun toimien epatarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Asetuksen sanamuotoa on muutettava yksiselitteiseen suuntaan.

Psykiatria
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"Vaikeiden neuropsykiatristen ja vaikeiden (kohta 21) eri erikoisalojen valista yhteistyota edellyttavien
psykiatristen hairididen tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset mukaan
lukien mielentilatutkimukset”. Asetuksen sanamuotoa on tarkennettava koska maaritelma on
epamaardinen. Milloin neuropsykiatriset hairiot ovat vaikeita? Itd-Suomessa Kuopiossa ei ole talla
hetkelld sellaista tietotaitoa. Nama vaikeat psykiatriset hairiot on hoidettu Joensuussa.
Mielentilatutkimukset on jo nyt keskistetty Kuopion yliopistolliseen keskussairaalaan.

Palliatiivinen hoito

"Keskitettya hoitoa antavassa yksikossa tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekd osaaminen,
jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu seka potilasturvallisuus. Keskitettya hoitoa antavien
yksikdiden tulee toimia yhteistydssa muiden terveydenhuollon yksikéiden kanssa palveluiden laadun
ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi."

Keskittamisen pitda pohjautua asiantuntemukseen, kokemukseen ja osaamiseen. Jos isossa
keskussairaalassa on vaadittava ammattitaito, yliopistosairaalan keskittdmisella ei saada lisdetua vaan
pikemminkin pdinvastoin. Aikuispotilaiden palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta yliopistosairaala
voi koordinoida toimintamalleja ja yhteisty6ta ja yllapitaa alueen ammattilaisverkostoja.
Yliopistosairaala ei voi vastata toisen maakunnan vaativasta palliatiivisen hoidosta ja saattohoidon
toteuttamisesta. Koska Itd-Suomessa valimatkat ovat pitkia, ei ole jarkea keskittda vaativaa
palliatiivista hoitoa KYS:iin. PKKS:ssa on nykyisin osaamista ja sen laatu kestaa vertailun.

Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat nimenomaan ldhipalvelua. STM:n suosituksissakin 2010
todetaan, ettd saattohoito tulisi toteuttaa potilaan kotona, mikali han sita toivoo ja mikali se ei
onnistu niin sitten mahdollisimman |ahella kotia paikassa, jossa on vaadittava

osaaminen. Asetusluonnos on ristiriidassa STM:n suositusten kanssa.
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