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Oheismateriaali

Sosiaali- ja terveysministeriö pyytää lausuntoa liitteenä olevasta luonnoksesta 
valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien 
keskittämisestä annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta.  Muutos koskisi 
asetuksen 6 ja 7 §:ää. 

Ehdotetut muutokset koskisivat asetuksen 7 §:ssä säädettyjä lonkan ja polven 
tekonivelleikkausten, selkäkirurgian, rintasyöpä leikkausten ja paksusuolisyövän leikkausten 
lukumääriä. Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, että asetuksessa säädetyt lukumäärät 
olisi mahdollista alittaa asetuksessa säädettyjen edellytysten täyttyessä. 

Asetuksen 6 §:ssä säädetään viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistä syistä muuhun 
vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavista vaativista leikkauksista ja toimenpiteistä. 
Asetuksen 6 §:ää muutettaisiin siten, että jatkossa pykälässä tarkoitetut vaativat leikkaukset 
tai toimenpiteet keskitettäisiin yliopistollisiin sairaaloihin. 

Lausunnot pyydetään toimittamaan viimeistään 18.2.2020 mennessä.

Eksoten lausunto

Valtioneuvoston vuonna 2017 antaman valtakunnallisen keskittämisasetuksen tavoitteena 
on mm. ollut siirtää vaativaa kirurgiaa keskussairaaloista yliopistosairaaloihin tavoitteena 
korkeampi toimenpidevolyymi ja potilaan etu. Lisäksi tavoitteena on ollut tällä tavoin siirtää 



erikoissairaanhoitoon käytettävää rahaa yliopistosairaaloihin. Keskittämisasetus on kuitenkin 
osoittautunut lisäkustannuksia tuovaksi, sille ei ole osoitettu laatuparannuksia ja se uhkaa 
päivystävien keskussairaaloiden toimintaa. Nyt tehdyssä uudessa luonnoksessa on 
parannuksia aiempaan, mutta paksusuolisyövän ja munuaissyövän, sekä jossain määrin 
rintasyöpäleikkausmäärät sellaisenaan uhkaavat vakavasti Etelä-Karjalan keskussairaalan 
päivystystoimintaa.

Etelä-Karjalan muutoinkin kestävyysvajeessa olevien kuntien kulut kasvavat, kun kunnat 
maksavat sekä asetuksen perusteella lisääntyvistä ostopalveluista että omasta 
erikoissairaanhoidon toiminnasta. Omaa toimintaa ei voi eikä kannata supistaa, koska se 
tulee ostoja halvemmaksi ja toisaalta päiväsaikainen toiminta joudutaan mitoittamaan 
pitkälti päivystysresurssien vaatimusten mukaan. Asetusluonnoksen toteuminen johtaisi 
palveluiden karsimiseen palvelutuotannossa myös erikoissairaanhoidon ulkopuolelta ja tämä 
vaikeuttaisi lakisääteisten vaatimusten täyttämistä. Palvelutuotannon karsiminen 
hankaloittaa kuntalaisten hoitoonpääsyä. Tällä tavalla keskittämisasetus myötävaikuttaa 
eriarvoistumiseen esim. pääkaupunkiseudun ja Etelä-Karjalan kuntien asukkaiden välillä.

Keskittämisasetus ja päivystys

Keskittämisasetus ei keskustele päivystysasetuksen kanssa. Päivystysasetuksessa 
edellytetään päivystävältä keskussairaalalta merkittäviä valmiuksia ja resursseja 
erikoissairaanhoidon päivystyksen osalta (mm. gastroenterologisen kirurgian kiireellisen 
hoidon ja päivystyksen edellytykset ja osaaminen). Keskittämisasetuksen määräämä n. 70 
paksusuolisyövän minimileikkausmäärä sairaaloille, joissa leikkauksia voidaan tehdä, uhkaa 
mm. Etelä-Karjalan keskussairaalan kirurgian päivystystä. Jos leikkausmäärää ei saada 
täyteen ja leikkaukset keskitetään sairaalasta pois, lähtevät gastrokirurgit leikkausten myötä. 
Gastrokirurgien lähteminen johtaisi kirurgian päivystyksen alasajoon. Laajan päivystyksen 
edellyttämää päivystyskirurgista osaamista ei myöskään voida ylläpitää ilman riittävän laajaa 
virka-aikaista toimintaa. Voidaankin sanoa, että pehmytkirurginen päivystys elää ja kuolee 
paksusuolisyöpäkirurgian myötä.

Vaikka virka-ajan ulkopuolinen päivystystoiminta voitaisiin järjestää gastrokirurgian sekä 
ortopedian erikoisalojen toimesta, tarvitaan päivystävässä keskussairaalassa välttämättä 
verisuonikirurginen, urologinen sekä plastiikkakirurginen virka-aikainen osaaminen ja 
erikoisalojen toiminta. Tämä sen takia, että merkittävä osa päivystyspotilaista kärsii 
verisuonikirurgisista, urologisista tai plastiikkakirurgisista ongelmista, joihin tarvitaan 
erikoislääkärin arvio viimeistään virka-aikana. Munuaissyöpäkirurgian keskittäminen 
päivystävistä keskussairaaloista pois johtaa myös urologien hakeutumiseen pois näistä 
sairaaloista. Tällä tavalla ajaudutaan myös pehmytkirurgisen päivystyksen alasajoon. Myös 
rintasyöpäkirurgian säilyminen päivystävissä sairaaloissa on tärkeää plastiikkakirurgisen 
osaamisen takia. Plastiikkakirurgiaa tarvitaan erityisesti hankalien avomurtumien ja muiden 
vastaavien traumatologisten tilanteiden hoidossa.

Korkeatasoista syöpäkirurgiaa on tehty Suomen keskussairaaloissa laajalti pitkään. Potilaat 
on keskitetty tarvittaessa lääketieteellisin perustein, ei asetuksen perusteella. 
Leikkausmäärillä/kirurgi on luonnollisesti merkitystä potilaan hoidon laadun kannalta. 
Voidaan todeta, että pienessä yksikössä leikkaukset jakaantuvat harvemmille kirurgeille kuin 
isoissa yksiköissä. Tällä tavalla leikkausten lukumäärä/kirurgi voi olla suurikin, vaikka yksikkö 



olisi pieni. Etelä-Karjalan keskussairaalassa tehdään laadukasta paksusuolisyöpä- sekä 
munuaissyöpäkirurgiaa. Hoitotulokset ovat seurattavissa kansallisten BCB paksusuolisyöpä- 
ja munuaissyöpärekisterin kautta. HUS-Erva järjestämissuunnitelmassa ko. leikkaukset on 
sovittu tehtävän myös Etelä-Karjalan keskussairaalassa ja saatavuus on usein parempi kuin 
HUS:ssa. 

On tärkeää, että keskittämisasetusta muutetaan jatkossa siten että n. 70 paksusuolisyövän- 
ja munuaissyöpäleikkausten sekä rintasyöpäleikkausten n. 150  minimimäärästä luovutaan 
päivystävien keskussairaaloiden osalta. Erva-tasoinen sopiminen on olennaista.

Toimitusjohtaja

Hallitus päättää antaa edellä olevan lausunnon sosiaali- ja terveysministeriön 
lausuntopyyntöön.

Päätös

Hyväksyttiin kokouksessa tehdyin täsmennyksin.
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Jakelussa mainitut ETELÄ-KARJALAN 
SOSIAALI- JA Tl:RVEYSPIIRI 

30. 12. 2019 
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Lausuntopyyntö luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon työnjaosta ja 
eräiden tehtävien keskittämisestä annetun asetuksen muuttamisesta 

Sosiaali- ja terveysministeriö pyytää lausuntoanne liitteenä olevasta luonnoksesta valtioneuvoston 
asetukseksi erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä annetun 
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta. Muutos koskisi asetuksen 6 ja 7 §:ää. 

Ehdotetut muutokset koskisivat asetuksen 7 §:ssä säädettyjä lonkan ja polven tekonivelleikkausten, 
selkäkirurgian, rintasyöpä leikkausten ja paksusuolisyövän leikkausten lukumääriä. Asetusta 
ehdotetaan muutettavaksi siten, että asetuksessa säädetyt lukumäärät olisi mahdollista alittaa 
asetuksessa säädettyjen edellytysten täyttyessä. 

Asetuksen 6 §:ssä säädetään viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistä syistä muuhun 
vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavista vaativista leikkauksista ja toimenpiteistä. Asetuksen 6 
§:ää muutettaisiin siten, että jatkossa pykälässä tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet 
keskitettäisiin yliopistollisiin sairaaloihin. 

Lausunnot pyydetään toimittamaan viimeistään 18.2.2020 mennessä. 

Lausunnot pyydetään lähettämään osoitteella klrjaamo@stm.fi ja mainitsemaan asian 
hankenumero STM137:00/2019. 

Myös jakelulistan ulkopuoliset tahot voivat halutessaan antaa lausuntonsa. 

Kaikki lausunnot ovat julkisia. Lausuntopyyntö ja materiaalit löytyvät myös internetosoitteesta: 
https ://stm. fi/lausu ntopyyn not ja ha nkeikku nasta https://va ltioneuvosto.fl/ha nkkeet 
hankenumerolla STM137:00/2019. 

Ruotsinkielinen lausuntomateriaali valmistuu myöhemmin ja ruotsinkielistä lausuntojen 
antamisaikaa pidennetään vastaavasti. 

Postiosoite Käyntiosoite Puhelin Faksi s-postl, internet 
Postadress Besöksadress Telefon Fax e-post, internet 
Postal Address Office Telephone Fax e-mail, internet 
Sosiaali- ja terveysministeriö 

PL 33 Meritullinkatu 8 0295 16001 02951 63415 kirjaamo@stm.fi 
00023 Valtioneuvosto Helsinki +358 295 16001 +358 2951 63415 strn.f 
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Lisätietoja antavat: 

Tuija Kumpulainen, johtaja, p. 0295 163 280 

Timo Keistinen, lääkintöneuvos p. 0295 163385 

Anne likka, hallitusneuvos, p. 0295 163384 

sähköposti: etunimi.sukunimi@stm.fi 

Osastopäällikön sijainen, 
johtaja Annakaisa Iivari 

Hallitusneuvos Anne likka 
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖ 
Hallitusneuvos Anne Ilkka 
Lääkintöneuvos Timo Keistinen 

Muistio Liite 

30.12.2019 

VALTIONEUVOSTON ASETUS ERIKOISSAIRAANHOIDON TYÖNJAOSTA JA 
ERÄIDEN TEHTÄVIEN KESKITTÄMISESTÄ ANNETUN VALTIONEUVOSTON 
ASETUKSEN MUUTTAMISESTA 

1 Johdanto 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssä (29.12.2016/1516~tään 
erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä. Osa sellaisista 
tutkimuksista, toimenpiteistä ja hoidoista, jotka harvoin esiint¾Yinå tai vaativina 
edellyttävät toistettavuutta tai usean alan erityisosapmista riittävän taidon ja 
osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylläpitämiseksi tai merkittä~ä inv~ointeja 
laitteistoihin ja välineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallistraden, 
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuud'1 takaamiseksi, kootaan suurempiin 
yksiköihin. ' ~ 

Tällä asetuksella on tarkoitus muutt~ erikoissa~oidon työnjaosta ja eräiden 
tehtävien keskittämisestä annet~vall!~ston asttuksen ( 582/20 I 7) 6 ja 7 §. 

Erikoissairaanhoidon työnjao~en !~vien keskittämisestä annetulla 
valtioneuvoston asetuksella on säädetty~ltakunnallisesta ja alueellisesta 
sairaaloiden työnjaos~eskitettävistä-filtkimuk'sista, toimenpiteistä ja hoidosta 
sekä tarvittaessa hoitoa antavista yksiköistä sekä keskitettävien tutkimusten, 
toimenpiteiden ja hoitoje~äärä~stä ja muista edellytyksistä, joiden tulee täyttyä 
keskittämistä toteutettaessa. ValtalrnrmaHisesti keskitettävä erikoissairaanhoito on 
koottava vähe~p~än kuin viiteen ylig,pistolliseen sairaalaan. Alueellisesti 
keskiteUä~ erikoissairaanhoito \:ootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai 
~tyisistä syistä m~un vas~van tasoiseen sairaalaan. Lisäksi sairaaloiden 
~rkoituksenmukaista ty.önjalfoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan laadun ja 
potifasturvallisuuden niin edellyttäessä. Asetuksessa säädetään lisäksi 
valtiilainnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suunnittelu- ja 
yhteens<.iviH{lmist~tävistä. Asetuksen toimeenpano on valtakunnallisesti arvioituna 
edennyt hyv~tta eräitä yksittäisiin toimenpiteisiin liittyviä muutoksia on 
edelleen 'kesken. Lisäksi eräillä erityisvastuualueilla sairaaloiden välinen laajempikin 
t~önjako on eri syiden johdosta kesken ja valvontaviranomainen on aloittanut asiasta 
o~vityksensä. 

Lääketieteen kehitys on erityisen nopeaa erikoissairaanhoidossa ja 
yhdenvertaisuuden kannalta on tärkeää ottaa vaikuttavat hoitomenetelmät 
kustannustehokkaasti käyttöön koko maassa. 

Pääministeri Marinin hallituksen ohjelmassa on sovittu, että keskussairaaloiden 
päivystystoiminta ja osaajien riittävyys turvataan tarvittaessa erityisin päätöksin 
koskien niin kutsuttua keskittämisasetusta vaarantamatta sosiaali- ja 
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terveydenhuollon toimivaa kokonaisuutta tai potilasturvallisuutta. Hallitusohjelman 
mukaisesti valtioneuvosto päättää työnjaon ja yhteistyön kehittämisestä 
erityisvastuualueen yhteisen kannan huomioon ottaen. Nyt ehdotettavassa asetuksen 
muutoksessa painotetaan erityisesti päivystystoiminnan turvaamista sekä edistetään 
alueellisen työnjaon toteutumista. 

Potilaan hoitokokonaisuudessa erityisosaamista vaativa osuus on usein vain 
rajallinen osa. Usein erityishoitoa kuten leikkausta tarvitaan potilaan hoitopolulla 
vain hyvin lyhyen ajan ja kerran elämässä, mutta vaatii sen aikana useiden 
erityisalojen monipuolista osallistumista hoitoon. Jatkohoito ja ltuntoutus on 
mahdollista järjestää lähipalveluna ja potilaan kokonaishoit0ro!Etvoi olla 
huomattavasti pidempi kuin yksittäinen keskitetty toimenpide, 

Suuret potilas- ja toimenpidemäärät mahdollistav:i, ~ll!llliil ~emuksen 
kertymisen. Suuressa yksikössä usean eri erikoisalan yhteine.Q_ osaa~nen parantaa 
tuloksia. Tutkimus ja opetustoiminta tukevat yhtenäisiä hoitofåytänto"j~ 
laatujärjestelmien luontia, hoitotoimenpi~~n tulosten seurantaå.ja toiminnan 
jatkuvaa arviointia. Mahdollisuudet konsultoiåa erityisqsaajia ovat suuressa 
yksikössä usein paremmat ja kokemusta kertyy e~m~ 

Vaati~ien ja ris~ipito~s~en hoitotoimenpi!eic:hml~_~n mit~ttu tutkimuksiss~ usein 
vakavien komplikaatioiden kdre'"n~olle1suuden avulla. ::f':utk1mukset ovat osoittaneet, 
että suurilla sairaaloilla on paremmat mahdoUisuudet hoitaa harvinaisia ja vakavia 
komplikaatioita. Osaaminen ja suure~0.lyymin ~edyt korostuvat myös 
tavanomaisissa lievei:mi?s~~sil;fä komplikaatioissa. 

Vaikka suuret ~en ja hoitojen volyymit johtavat tutkimusten mukaan 
keskimäärin P,arempaan ho~ollisee~~okseen, suuri volyymi ei automaattisesti 
johda pienempiin yksikkökohtaisiin g;ustannuksiin. Kustannushyödyt voidaan 
saavuttaa esimerk:iksi vähentämällä komplikaatioiden määrää. Suuressa yksikössä 
prosessien teho~a voidaan parantaa ja eri erikoisalat voivat myös käyttää 
~~oja laitteita ja resursseja ~ndessä, jolloin niiden yhteiskäyttö mahdollistaa 
te~~uden. 

T "' h 1 1 1'·· d 11 .... .. . . 1 1 . .k . . h .d erveyuen uo to aK.1 e e yttaa, etta enty1svastuua ueet aatlvat en 01ssa1raan 01 on 
järjestämissoP.imuk'set, joissa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien 
sairaanh~jtopiirien kuntayhtymien työnjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta sekä 
uusien menetelmien käyttöönoton periaatteista. Työnjaon on edistettävä 
tervey~huollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja 
tehokkuutta. Työnjaossa on lisäksi varmistettava, että järjestämissopimuksen mukaan 
hoil6"a antavassa toimintayksikössä on riittävät taloudelliset ja henkilöstövoimavarat 
sekä osaaminen. Järjestämissopimukset ovat joillain alueilla osin keskeneräisiä, 
mihin valtioneuvostolla on mahdollisuus puuttua. 

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut 
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6 § Viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettävä erikoissairaanhoito 

Pykälän 1 momentin mukaan sen lisäksi, mitä muussa laissa säädetään tai 
terveydenhuoltolain 43 §:ssä tarkoitetussa erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan koota 
vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehdään valtakunnallisesti vähemmän kuin 
noin 200 kappaletta vuodessa sekä menetelmät ja hoidot, jotka edellyttävät vaativaa 
osaamista tai voimavaroja. Pykälän 2 momentissa säädetään tarkemmin joistakin 
viiteen yliopistolliseen sairaalaan koottavista tehtävistä. 

Pykälän mukaan erikoissairaanhoidonjärjestämissopimuksessa määritellään tähän 
kuuluvat toimenpiteet, jotka voivat olla muitakin kuin pykälässä luetellut 
toimenpiteet, jos määrä alittaa noin 200 vuodessa valtakunnallisesti. Tyypillisiä 
tällaisia vaativia leikkaustoimenpiteitä ovat esimerkilCsHiä'rvinaisempiensy'öRien 
le~kkaus?oidot ja kajoavan kardiologian vaativat ja suhteellisen harvo~vat 
toimenpiteet. \ \ ~ 

Asetuksen muutoksen tavoitteena on koot~i~a ~messa viiteen 
yliopistolliseen sairaalaan, jotta paras hoidon laatu voiäaan 1/~sesti tarjota koko 
väes~öll~. Y!io~istosairaaloissa to~iteiden v?ly~i o~_pä~~-ään!öisesti su~rta ja 
yhteistyö yliopiston kanssa mahddllistaä 11opeast1 lfo~~an lääketieteen alojen 
seurannan. Yliopistosairaaloilla on myös~ttciiitfääl<äreiden perusopetuksessa ja 
erikoislääkärikoulutuksessa. . . --~ 

Asetuksen muutoksess~mmassa glevasta asetuksesta määritys "tai 
vastaavaan yksikköön". ;:fämän~äärittelyn me.i;kitys on ollut pieni eikä missään 
erityisvastuualueen eriRoissairaanhoidon järjestämissopimuksessa ole tätä huomioitu 
siten, että asetl.i~sen 6 § :n mulfaista to~~ntaa olisi sopimuksessa siirretty muuhun 
vastaavaan yksikköön. y 

Mllllto~aa ~össä eniten Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueella, 
jossa tämän pykälän mukaisia toimenpiteitä on tehty muuallakin kuin 
ylioQis~sairaalassa. Asiasta on käyty erityisvastuualueella keskusteluita, mutta asiasta 
ei ol~ovttu järjestämissopimuksessa lain edellyttämällä tavalla. Syöpäpotilaiden 
ykyaikainen hoito edellyttää eri erikoisalojen saumatonta joustavaa yhteistyötä, 
ohon yliopistosairaala käytännössä tarjoaa parhaat resurssit ja toimintavarmuuden 
uten sydan- ja keuhkokirurgisen ympärivuorokautisen päivystyksen. Sairaala vastaa 
lueellaan myös avosydänkirurgiasta sekä vaativasta kajoavasta kardiologiasta, jotka 
k~yttävät osin samoja resursseja kuten teho-osastoa. Muilla erityisvastuualueilla on 
joifi,in syöpiin liittyviä vähäisiä työnjakoasioita edelleen kesken. 

7 § Muu keskitettävä erikoissairaanhoito 

Pykälässä säädettäisiin ympärivuorokautista perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteispäivystystä ylläpitäviin sairaaloihin koottavista tehtävistä 
ja niiden määrällisistä kriteereistä. Asetuksen lisäksi työnjaosta sovitaan 
terveydenhuoltolain 43 §:ssä tarkoitetussa erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa. Asetuksen muutoksen tavoitteena on antaa 
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yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille oikeus väestön tarpeen ja pitkien 
etäisyyksien niin edellyttäessä poiketa lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa 
annetusta 600 vuosittaisen leikkauksen ja 150 vuosittaisen selkäkirurgisen leikkauksen 
sekä 150 vuosittaisen ensivaiheen rintasyöpäleikkauksenja 70 vuosittaisen 
paksusuolisyöpäleikkauksen määristä. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan merkittävästi 
alittaa säädettyjä lukumääriä. Leikkauskriteereistä poikkeaminen ei olisi edelleenkään 
hyväksyttävää. 

Asetus edellyttäisi, että tekonivel ja selkäleikkauksia tekevässä sairaalassa on 
ortopedian ja traumatologian erikoisalan ympärivuorokautine~aivystys ja sairaalan 
tulee pystyä varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaam,inen sekä 
hoidon kokonaisuus yhteistyössä alueen yliopistollista sairaalåa ylläpitävän 
sairaanhoitopiirin kanssa. Syöpäkirurgiassa edellytetään, että leiR:kaavassa sairaalassa 
on soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympärivuorokautinen pä~stys Ja sairaalan tulee 
pystyä varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ~kä hoidon 
kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti tämän asetuksen 3 § :ssä j~lueeH1sesti 
asetuksen 4 § :ssä yliopistollista sairaalaa ylläiitävä sairaanhoitopi~i on päättänyt. 
Lisäksi edellytetään, että erityisvastuualue~e~issairaanhoidon ) 
järjestämissopimuksessa tämä poikkeama on katsottu väirt-ämättöm'äksi, jotta 
kiireelliset päivystyspalvelut saadaan urvattua. 

Lonkan tai polven tekonivelleikkåukset 

Lonkan tai polven tekonivelleikkau~iintun t hoitovaihtoehdoksi pitkälle 
edenneessä, hankalaoite'is~sa lo~i rmlven rvfelrikossa, kun konservatiivinen 
hoito ei ole tuottanut toivottua tulosta. Tehtyjen leikkausten määrä on nopeasti 
lisääntynyt väestön ikääntymisen, indikaatioiden laajentumisen ja palveluiden 
tarjonnan lisäänfymisen takia. ~ 

TerveyAja h~nvoinnin laitoksen (THL) tekonivelrekisterin mukaan vuonna 2018 
tehtiin 9.63210nkan tekonivelen ensileikkaustaja 12.092 polven tekonivelen 
ensileikkausta eli yhteensä--21.'.724 kappaletta. Luvut sisältävät myös yksityisen 
leikk'austoiminnan. ~HL:n tekonivelrekisteriin ei kuitenkaan ole ilmoitettu kaikkia 
leikkaul<s-~ ja Kuntaliiton keräämän tilaston mukaan sairaanhoitopiirit tekivät 
yhteensä '24.503 lonkan ja polven ensileikkausta vuonna 2018. Tässä nousua 
edellisestä WQ~Ja 4,0 prosenttia. 

Noin 600 ~kkauksen määrä täyttyi vuonna 2018 kaikissa muissa keskussairaaloissa 
paitsi Sa'10nlinnan (274 kpl), Kainuun (427 kpl), Keski-Pohjanmaan (309 kpl) ja 
Läirsi-Pohjan ( 431 kpl) keskussairaaloissa. Useassa sairaanhoitopiirin 
keskussairaalassa oltiin hyvin tarkasti juuri 600 leikkausmäärän molemmin puolin. 
Suurin leikkausmäärä oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tekonivelsairaala Coxassa 
( 4.143 kpl). Aluehallintoviranomaisten tiedot ovat samansuuntaisia, mutta poikkeavat 
hiukan yllä mainituista. 

Kuntaliiton vuoden 2019 tammi- elokuu sairaanhoitopiirien toimintalukujen mukaan 
sairaanhoitopiirein sairaalat leikkasivat yhteensä 16.588 lonkan- ja polven 
ensi leikkausta, jossa nousua edellisestä vuodesta 3, 7 prosenttia. Jos pienen 
leikkausvolyymin sairaaloiden leikkausmäärät jatkuvat yhtä suurina kuin, mitä ne ovat 
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olleet vuoden 2019 aikana elokuun loppuun, niin leikkausmääriksi tulisi koko 
vuodelle 2019 Savonlinnan (217 kpl), Kainuun (582 kpl), Keski-Pohjanmaan (277 
kpl) ja Länsi-Pohjan (447 kpl) keskussairaaloissa. 

Oulun yliopistosairaalan ja Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueilla ei ole 
pystytty erikoissairaanhoidon j ärjestämissopimuksessa sopimaan 
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien työnjaosta 
tekonivelen leikkausten osalta. Pohjois-Pohjanmaan alueella julkisella sektorilla 
leikataan tekoniveliä Oulun yliopistosairaalassa (1806 kpl vuonna 2018) ja 
Oulaskankaan sairaalassa (804 kpl). Oulaskankaan sairaala sijaitsee 100 kilometrin 
etäisyydellä Keski-Pohjanmaan keskussairaalasta. Keski-PoMjånmaa& 
keskussairaalassa on sekä pehmytosakirurgian että ortopedian ja traumatologian 
ympärivuorokautinen kaksoispäivystys, teho-osasto ja tuki usealla päivystävältä 
erikoisal~lta, jotka ~ul~skan~aan s~iraalasta puuttuvat. K~ski'{_olij~ ~ . 
keskussairaala on yliopistosairaaloiden ulkopuoleva Kesk1-S-~rnen ~ussah,,aalan Ja 
Hyvinkään sairaalan jälkeen kolmanneksi suurin s~nytyssairaala SuomessafEtelä­ 
Savon maakunnassa on käyty pitkään neuvo~luja ~ht~istyöstä ki~r,gisessa 
toiminnassa Mikkelin ja Savonlinnan välillä, mutta yhteistä näkemystä ei ole 
muodostunut. 

Asetusmuutoksen tavoitteena on ~ue~e mahdollisuus alittaa 
primäärien lonkan ja polven telSi~lleiklfausten noin 60<1kappaleen lukumäärä, jos 
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jär]tstämissopimuksen mukaisesti kyseisessä 
keskussairaalassa on väestön tarpeen ja pitkien etäisyyksien vuoksi välttämätöntä 
ylläpitää ortopedian ja trau~l0gian erilfoisalarJ,ympärivuorokautista päivystystä ja 
yliopistosairaala voi tarjota toi~"?iäm ttavan tuen. 

Tällainen tilannG: voi olla esitpe\kiks~jois-Suomessa pitkien etäisyyksien takia. 
Erityisv2tuuale joutuu tällöin\arwottagraan keskittämisen hyötyjä ja sitä, miten laajasti 
erityisvastu~lueella pidetään y~ä sairaaloissa kaksoispäivystystä sekä 
pehmytosakhtl-fgiassa että ortogeäiassa ja traumatologiassa. Tekonivelkirurgia on 
sairaalan volyymissä varsin suuri ortopedejä työllistävä tekijä. Vuosittainen noin 600 
leikk'auksen määrä tarkoittaa noin kolmea leikkausta päivittäin. Ortopedisen 
päivystyksen ylläpit(i) sairaalassa edellyttää minimissään noin kuutta ortopedian 
erikoislääkäi::iä, mutta optimaalinen määrä on vähintään noin 12 alan erikoislääkäriä. 

5elkälei~ukset 

Se~ yleisimpiä terveyspalveluiden käytön syitä etenkin perus- ja 
työtJi<.eyshuollossa, joissa siihen käytetään merkittävästi erityisesti henkilöstön, 
mutta myös kuvantamisen resursseja. Selkäkivusta aiheutuvan työkyvyttömyyden 
vuoksi maksetaan runsaasti sosiaalietuuksia ja lisäksi selkäkivun aiheuttamasta 
työkyvyn heikkenemisestä aiheutuu tuotannonmenetyksiä. Valtaosalla 
alaselkäkipupotilaista kivulle ei löydy vakavaa tai spesifistä syytä ja suuri osa 
akuuttivaiheen selkäkivuista paranee itsekseen. Selkäkivun kroonistumisen 
estämisellä on merkittäviä taloudellisia vaikutuksia. Aktiivinen kuntoutumista tukeva 
työote ja sairauskeskeisen työkyvyttömyyttä tukevan ajattelumallin ehkäisy ovat 
keskeisiä. 
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Akuutin, pitkittyvän ja kroonisen selkäkivun hoidon periaatteet eroavat toisistaan. 
Taustalla voi olla erilaisia diagnooseja, joista osassa leikkaushoito voi tulla kyseeseen. 
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suositus lanneselän 
välilevytyrän leikkaushoidosta ja sen jälkeisestä kuntoutuksesta korostaa välilevytyrän 
hyvää paranemisennustetta, minkä vuoksi ensisijainen hoito on ei-leikkauksellinen. 
Välilevytyräleikkaus kuuluu palveluvalikoimaan ei-päivystyksellisissä tilanteissa 
ainoastaan silloin, kun tyrän aiheuttama toimintakykyä haittaava alaraajaan tai 
pakaraan säteilevä kipu ilman lievittymistä pitkittyy yli kuusi viikkoa kestäväksi ja 
magneettikuvauksessa todetaan oireisiin sopiva löydös. A 
Asukaslukuun suhteutetuissa välilevytyrän leikkausmäärissä ~~~nhoitopiirien 
välillä eroja, jotka eivät voi johtua sairastavuuden eroista, vaan Ryse on 
hoitokäytäntöjen eroista. Kolmin-nelinkertaiset erotjeiKl<ausmäärissaon tocl€ttu jo 
1990-luvun puolivälissä eivätkä erot ole tasoittune1t vuon~O~ jul~stusta 
yhtenäisen hoidon perusteesta ja ensimmäisen kerran vuonna 19~ julk:~sta 
alaselkäkivun Käypä hoito -suosituksesta hullimatta. Suomessa lföko maan 
välilevyleikkausten määrä on kaksinkertai~uotsiin v{rrattua, kom esimerkiksi 
Vaasan sairaanhoitopiirissä ja Ahvenanmaalla ollaan Ruofäi~~ssa. Muiden 
yleisten selkäleikkausdiagnoosien osalta tilanne lienee samankaltainen. Tilastojen 
mukaan julkisessa terveydenhuol~ssa telityjen~filevytxräleikkausten määrä on ollut 
laskussa, kun taas yksityisellä feRtorilla tclityjen leikkausten määrä on noussut. 

Suomessa ollaan parhaillaan k:äY-Unistämässä kafisallisen selkärekisterin toimintaa. 
Selkärekisteri tulee jatkos~ tarjoamaan aiempaa 1"attavammat tiedot tehdyistä 
toimenpiteistä ~kufilksista potilaan terveydentilaan. 

Asetus edellyttjää sairaalalta c\få'hintään~n 150 selkäleikkausta vuodessa. Luku 
täyttyy lähes kaikissa keskussairaaloi~sa. Aluehallintoviraston selvitysten vuoden 
2018 lukuj~ perusteella näihin lukuihin päästiin usein myös kaikkein pienimmissä 
keskussairaaloissa;«eski-Pohjanmaa (143 leikkausta), Kainuu (166), Lappi (217). 
Sel~kirurgisten JeikRausR!!:lufu alittui Savonlinnan (81), Mikkelin (120), Länsi- 
~janJ75) keskussairaaloissa. Myös Vaasan keskussairaalan luku (82) oli alhainen 
suhteellisen suuresta sairaanhoitopiirin väestömäärästä huolimatta, koska sairaalassa 
näytetään~oudattavan Ruotsin kaltaista kuntouttavaa, konservatiivista selkävaivojen 
hoitokäytäntöå. 

P k \1. .. .. 1 "kk h . a~ovan e1 aus 01to 

Vuoypa 2017 uusi paksusuolensyöpiä todettiin 1.069 naisella ja 1.066 miehellä. 
Suomessa suolistosyöpä on miesten kolmanneksi yleisin ja naisten toiseksi yleisin 
syöpätauti. Taudin keskimääräinen ilmenemisikä on 65 vuotta, ja vain 4 % todetaan 
alle 40 vuoden iässä. 

Leikkaus on ainoa parantava hoito. Toisinaan paksusuolen syöpä joudutaan 
leikkaamaan päivystyksenä, jos kasvain aiheuttaa suo len tukoksen tai puhkeaman. 
HUS FICAN Southin nimeämä hoitosuositustyöryhmä on julkaissut 2.4.2019 
suosituksen "Kolorektaalisyövän kansallinen hoitosuositus", jonka tavoitteena on 
yhtenäistää suolistosyövän hoito Suomessa ja auttaa hoitoa toteuttavia lääkäreitä 



7 

hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Suosituksen mukaan paksusuolen syövän 
hoidon suunnittelun tehdään monialaisen asiantuntijaryhmänvoimin riittävän suurissa 
yksiköissä. Hoidon suunnittelu perustuu monen erikoisalan edustajan yhteisarvioon 
tilanteesta. 

Väestön ikääntymisen myötä on arvioitavissa, että todettujen paksusuolen syöpien 
määrä lisääntyy. Asetus edellyttää sairaalalta vähintään noin 70 uuden syöpätapauksen 
leikkaamista vuosittain. Uusia tapauksia todetaan lähes aina vuosittain yli tämän 
määrän kaikissa suurissa ja keskisuurissa sairaanhoitopiireissä. Plenissä 
keskussairaaloissa leikkausmäärät kuitenkin alittavat 70 vuosittaisen leikkauksen. 

Aluehallintoviraston keräämän tilaston mukaan vuonna 2018 vaaaitlli" määrä alittui 
Oulun yliopistosairaalan eritysvastuualueella kaikissa;ki~sKllssa~oissa pmt~ 
yliopistosairaalassa (OYS 99, Keski-Pohjanmaa 37, Kainuu 52, Läns~ohja 2S ja 
Lappi 36). Kuopion yliopistosairaalan alueella vaadittu määrä saavutett4e Yalidessa 
(Kuopio 144, Keski-Suomi 93) ja alittui 3 keskussairaalassa (Pohjois-Karjala 50, 
Mikkeli 4 7, Savonlinna 21 ). Muualla maa~t~littyvät. 

Asetuksen luonnoksen mukaan primäärien paksu~isyövän väliifitään noin 70 
kappaleen lukumäärä voidaan alittaa, jos erityi~ualueen erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa tämä 'Katsotaan vä~mättömäksi ja vain siten 
päivystyspisteiden välisten etäisyyksieg ja väestön palvelutarpeen vuoksi voidaan 
turvata palveluiden kiireellinen saanti. E'eikkaavas,sa,:sairaalassa tulee tällöin olla 
soveltuvan kirurgisen frikcl-salan Y1l1Rårivuorokal,ltinen päivystys ja sairaalan tulee 
pystyä varmistamaan toiminn~laatu, potilastu_rvallisuus, osaaminen sekä hoidon 
kokonaisuus, ku~akunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja 
yhteen sovittamieen on päätett}I tä~~ asetuksen 3 ja 4 §:ssä. Asetus antaa 
yliopistosairaalalle vahvan v6h,oitteeJJ,-liuolehtia alueen paksusuolen syövän hoidon 
laadusta sekä erityisesti potilaan €nnusteen kannalta tärkeimmän eli leikkaushoidon 
laadusta. Koska osa paksusuolen syövistä joudutaan leikkaamaan päivystyksenä tulisi 
eritY,isvastuualue€Jla ffadöta, että kaikissa laajan päivystyksen sairaaloissa 
~tyttäisiin pitämään yliopistosairaalan avustuksella riittävää osaamista tähän 
syöpäkirurgian osa~ 

Rintasyöt leikkaushoito 

Rintasyöpä on Suomessa naisten yleisin syöpä. Rintasyöpä alkaa yleistyä vaihdevuosi­ 
iän läli€styessä ja keski-ikä taudin toteamishetkellä on noin 60 vuotta. Rintasyöpää 
todetaan myös nuorilla naisilla. Vaikka rintasyöpä on yleistynyt, taudin ennuste on 
jatkuvasti parantunut varhaisemman toteamisen sekä tehokkaampien 
hoitomenetelmien ansiosta. Rintasyöpään sairastuneen ennuste on Suomessa 
Euroopan parhaimpia. 

Suomen rintasyöpäryhmä on julkaissut uusimman valtakunnallinen rintasyövän 
diagnostiikka- ja hoitosuosituksen 22.1.2019 Eteläisen syöpäkeskus FICAN South:nja 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tukemana. Aiheesta on julkaistu myös 
eurooppalaisia suosituksia, joissa rajaksi suositellaan vähintään 150 leikkausta 
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vuodessa. 

Korkeatasoisen syövänhoidon toteuttamiseksi Suomeen on perustettu kansallinen 
syöpäkeskus ja viisi alueellista syöpäkeskusta. Asetuksella on Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirille annettu tehtäväksi koordinoida syövän hoitoa 
kansallisella tasolla. Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistosairaala tehtäväksi 
alueellisesti osaltaan koordinoida syövän hoitoa kansallisesti yhtenäisesti alueellaan. 

Diagnosoidun uuden rintasyövän hoito on lähes aina leikkaus. Uusien tapausten määrä 
ylittyy käytännössä kaikissa suurien ja keskisuurien maakuntien.keskussairaaloissa. 
Pienten maakuntien osalta 150 ensivaiheen leikkauksen määrään ei pi:i,ästä. Oulun 
yliopistosairaalan erityisvastuualueella leikattiin vuonna 2018 Keski-Pohjanmaan 
keskussairaalassa 82, Kainuun keskussairaalassa 82 ja Lapin maakunnassa Isapin 
keskussairaalassa 126 sekä Länsi-Pohjan keskussairaalassa n rintasyö~opion 
yliopistosairaalan alueella Etelä-Savon maakunnassa Mikkeli~R€skussairaalassa 
leikattiin 125 rintasyöpää ja Savonlinnan keskussairaalassa 46 rintasyöp~ 

Asetusluonnos edellyttää ensivaiheen rinta~äle~austen noin 1 §(i) kappaleen 
lukumäärä, joka voidaan alittaa, jos erityisvastu~lueen erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa tämä katsot~älttämättö~si, jotta voidaan turvata 
palveluiden kiireellinen saatavuu~n fiuomioon pä'iv,~styspisteiden väliset 
etäisyydet ja väestön palveluta~llöi~airaalassa tulee.olla soveltuvan kirurgisen 
erikoisalan ympärivuorokautinen päiv.~stys ja sairaalan tulee pystyä varmistamaan 
toiminnan laatu, potila~u~allisuus, osaaminen sek~oidon kokonaisuus, kuten 
valtakunnallisesti tämän asefilksen3 §':s-säja alueillisesti asetuksen 4 §:ssä 
yliopistollista sairaalaa ylläp~ sairaaiihoitopjiri on päättänyt. Asetus antaa siten 
yliopistosairaalal~an velvortteen huolehtia alueen rintasyövän hoidon laadusta 
sekä erityisesti potilaan ennusteen ka~-ljJ;ta tärkeimmän eli leikkaushoidon laadusta. 
On syytä huomioida, että rintm;~övänpnsileikkaus ei koskaan ole päivystyksellinen 
leikkaus ja{~ kobd'istuu pääsääntöisesti suhteellisen nuoriin hyväkuntoisiin naisiin, 
joilla onnistuneenboiäonjälkeen elinajanodote on usein useita kymmeniä vuosia. 

9 § Vefitiaantulo 

Tämä as~etus tulee voimaan 1. päivänä xxkuuta 2020. 

3 Asetuksen va~tukset 

Taloudelliset vaikutukset 

Erikoissairaanhoidon rakenteiden muutoksen taloudelliset vaikutukset ovat 
kokonaisuus. Erikoissairaanhoidon tehokkuuden ja säästöjen toimeenpanon keskeinen 
työkalu on sairaalaverkon tiivistäminen ja sairaaloiden toiminnallinen profilointi, joka 
on toteutettu päivystysuudistuksen ja keskittämisuudistuksen yhdistelmällä. 

Tämän asetuksen taloudelliset vaikutukset ovat suhteellisen pieniä. 
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Asetuksen 6§ :n toimenpiteet ovat asetuksella jo hyvin pitkälti keskittyneet 
yliopistosairaaloihin, vaikka aluehallintoviranomaisten selvitysten mukaan jokaisella 
erityisvastuualueella kaikkia toiminnallisia tavoitteita ei vielä ole saavutettu. Tämä 
näkyy osittain siinä, että Oulun yliopistosairaalan erityisvastuualueen 
järjestämissopimuksessa ei näy leikkausten ja synnytyksen toteutusta ja Kuopion 
yliopistosairaalan alueelta järjestämissopimus vielä puuttuu. 

Asetuksen 6 § :n toimenpiteiden keskittäminen asetuksenmuutoksella vain 
yliopistosairaaloihin koskee pienten ryhmien lisäksi käytännössä vain keuhko- ja 
ruokatorvisyövän keskittämistä Kuopioon Itä-Suomen erityisvastbu alueella sen 
sijaan, että ne keskitettäisiin Keski-Suomen keskussairaalaan. KUÖjfil>p 
yliopistosairaalassa on ympärivuorokautinen sydän- ja keuhMokirurgian päivystys. 
Sydänkeskuksessa vuosittain yli 600 sydänleikkausta, joista noin puolet on 
sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia. Keuhkosyövän 1-eiKKåushoi~iireetön 
toimenpide, mutta edellyttää tiivistä jälkiseurantaan ja toisinaan teho~don va vontaa. 
Näiden leikkausten keskittäminen yliopistosairaalaan vähentääkustanm.lJ(ga, koska 
yliopistosairaala joutuu jo nyt joka tapauksesfa yllkpitämään sydän-Ja ~ 
keuhkokirurgista päivystystä ja siihen liitt~ä alaa o~aavaa anestesiologian 
päivystystä sekä riittävää tehohoitovalmiutta ja si~n li~ää osaamista. 
Kustannusten väheneminen voidaan arvioicla o~milj00na euroa. 

Asetuksen 7 § :n muutos tekoni~irurgian osalta koskee 
käytännössä vain Pohjois-Suomea, ~ä Etelä-Savon maakunnassa ei pienen väestön 
takia voitane katsoa, että Kiireettömiä teR:onivel- j~selkäleikkauksia tehtäisiin 
kahdessa sairaalassa. Jbs Wi~i~åädytt~siin, edellyttäisi asetuksenmuutos 
ortopedian- ja traumatolGgian päivystyksen aloittamista Savonlinnan 
keskussairaalassa. Kustannus tästä huomioiden olisi noin miljoona euroa. 
Kustannusvai~usten näkö~as~isi perusteltua päätyä tällaiseen käytäntöön. 

Oulun yfu}r,istosairaalan erityisvastuualueen kaikissa keskussairaaloissa on tällä 
hetkellä sekä 12ehm3/-!osakirurgian että ortopedian ja traumatologian 
ympärivuorokautinen päi.yystys. Tällöin lisäresurssia ei päivystykseen tältä osin 
tarvita. Vuoden 2019 alustavien arviotulosten perusteella Kainuun keskussairaalan 
saavuttaa"1<iireettömissä tekonivelleikkauksissa noin 600 leikkauksen rajan. Keski­ 
Pohjanmaalla leikkJ:usmäärä jää alle 600 leikkauksen rajan, mutta leikkaustoimintaa 
lienee tarpeeQj~a. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on suuri synnytyssairaala ja 
tämän tak'ia sairaalassa on pehmytosakirurgian päivystys. Etäisyys yliopistosairaalaan 
on 200 kilometriä, joka puoltaa selkeästi myös ortopedian ja traumatologian 
päiv3/.stylcsen ylläpitämistä. Säädösmuutos ei aiheuttaisi lisäkustannuksia nykyiseen 
toimintaan verrattuna, mutta leikkaustoiminnan jatkaminen säädösmuutoksen nojalla 
vähentäisi vuoden 2017 päivystyksen ja erikoissairaanhoidon uudistuksen yhteydessä 
huomioon otettua 350 miljoonan euron säästöä, joka vähennettiin kuntien 
peruspalvelujen valtionosuusmomentilta. Arvioitu kustannusvaikutus on noin 
miljoona euroa ottaen huomioon myös hoitohenkilökunnan osuuden. 
Palveluvalikoimaneuvoston uudet selän sairauksien suositukset korostavat 
konservatiivista kuntouttavaa hoitoa. Kun nyt selkäleikkausten 150 määrä täyttyy 
lähes jokaisessa keskussairaalassa, uuden suosituksen pitäisi vähentää 
selkäleikkausten määrää. Tästä voidaan arvioida tulevan vastaavasti yhden miljoonan 
euron säästöt, kun selkäleikkaukset loppuvat aikaisempaa laajemmin pienissä 
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keskussairaaloissa. 

Paksunsuolen syövän kirurginen hoito keskittynee laajan päivystyksen sairaaloihin 
yliopistosairaalan ohjauksessa. Tämä tarkoittanee leikkausten jatkumista joissain 
sairaaloissa, joista ne muuten loppuisivat. Tästä aiheutunee aikaisempaan arvioon 
verrattuna lisäkustannusta. Toisaalta rintasyövän hoito keskittynee suunniteltua 
enemmän, jolloin se kompensoi lisääntynyttä laskennallista kustannusta. Rintasyövän 
hoidon kehitys on ollut nopeaa ja sekä leikkaushoidon ja lääkehoidon osalta muun 
muassa geeni- ja bioteknologian avulla. Tämä korostaa yliopistosairaaloiden asemaa 
tuoreimman, parhaan osaamisen sairaaloina. Koska sairastuneet ö'v:at suhteellisen 
nuoria, hyväkuntoisia naisia, he käyttänevät enemmän lain sallimaa V-gpaata 
hoitopaikan valintaa. Vapaan hoitopaikan valinnan merkitys näkyy jo vahvana 
tekonivelkirurgiassa, jossa näihin erikoistunut sairaala tekee j~in 2~5ittaista 
tekonivelleikkausta oman alueensa ulkopuolisille vapaanJioitopailfan valinnan 
perusteella. ~"\ 

Kun otetaan huomioon toisaalta kustannustei!,vähe~e~inen ja t~aa:lta jo tehdyn 
kustannussäästön väheneminen, esitys olisfvii .utul!s~neutraali. 

Vaikutukset viranomaisten toimintaan 

Terveydenhuoltolaki edellyttää järJestämiss0Rimuksilta kuvausta työnjaosta ja 
toiminnan yhteensovittamisesta. Moriipuolist~i~gista ja muuta 
erikoissairaanhoitoa cfn vlikea toteuttaa piFstalei§,essa sairaalaverkossa, jossa osalla 
on pienet väestöp0hjat. Toimenpiteiden saataguus vaihtelee ja nykyaikaisia hoitoja ei 
ole kyetty tarjoamaan tasapuolisesti koko väestölle. 

Hoidon ja osaamisen kokoaminen tulee tapahtua eri toimijoiden yhteistyönä. 
Kansallisesti ja: ERV A-alueilla (~o-s~iraala) on jollakin taholla oltava mahdollisuus 
todelliseen Ieimihnån ohjaamiseen ja organisoimiseen, johon liittyy myös vastuu 

~toimintaedel~)"sten luomisesta alueen sairaaloissa. Tämä edellyttää mahdollisuutta 
ja~stuuta _ohja~~i~im~~t~~ j~_re~_ursseja sinne, mis~ä--~-e o~ o~aami~en ja t~louden 
kannalta m1elekasta. Kaytannossa ERV A-alueella p1taa yhop1stosairaalan Johdolla 
päättää Y,Ksiköt, jotka varustetaan esimerkiksi tekonivelkirurgiaa varten, jolloin niille 
ohjataan resurssit;ja potilaat. 

Asetuks~muutoksella vahvistetaan ERVA-alueen vastuuta päättää sairaalaverkosta 
~a niissä tebdyistä vaativista toimenpiteistä. Asetus myös lisää yliopistosairaalan 
asemaa alueellaan vaativassa hoidossa. Näin tuetaan yliopistosairaaloiden 
malföollisuutta erikoislääkärikoulutuksessa ja tieteellisessä tutkimuksessa. Muun 
muassa syövän hoidon osalta tätä on tehty aikaisemmin annetun asetuksen 4 §:ssä, 
jossa viiden yliopistollista sairaalaa ylläpitävän sairaanhoitopiirin tehtäväksi on 
annettu huolehtia syövän ehkäisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen 
suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtävät valtakunnallisessa 
yhteistyössä ja huolehtien toiminnan tutkimuksellisesta pohjasta. Tätä tehtävää 
tukemaan sairaanhoitopiirit ja alueen yliopistot ovat perustaneet kansallisen ja 
alueelliset syöpäkeskukset. 
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Ehdotettujen 7 §:n muutosten myötä valvontaviranomainen joutuu tarkastelemaan 
määriä nykyisestä poikkeavalla tavalla ja ottamaan huomioon, miten 
järjestämissopimuksessa on sovittu mahdollisuudet alittaa vaadittu määrä ja miten 
potilasturvallisuus ja laatu on otettu huomioon. 

Vaikutukset kuntalaisiin 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve lisääntyy väestön ikääntymisen takia selvästi 
väestönkasvua nopeammin. Palvelutarpeisiin vastaaminen edellyttää sekä 
palveluiden järjestämisen, että tuotannon uutta organisointia. Palv~en 
saavutettavuudella on suurin merkitys kiireellisessä hoidosJa. Kiireettömissä 
hoidoissa keskittämisellä saavutetaan etuja hoitotasossa ja tuottavu~s,ikka 
pitemmät matkat kasvattavat yhteiskunnan ja potilai-d~~ia 

matkakustannuksia. _ --- • ,'\ 
Keskitettyjä palveluita tarvitaan hyvin harv,:Oin, monia vain kerran elämässä. 
Kiireettömään hoitoon voidaan matkusta/yleisellä kulkuneuvolla, jolloin 
matkakustannus potilaalle ja yhteiskunnalle o~ieni. ~~ustamiseen liittyvän 
vaivan ja kustannusten vastapainona saadaan vaik' ttavaa1~ukasta hoitoa. 

Terveydenhuoltolain mukaan~!opai ansa kiireettömässä 
hoidossa. Keskittäminen koskee va~aikl<e'in vaativimpia ja harvinaisimpia hoitoja, 
joten potilaa_lle jä~ muilta os~~inn~n:~mra~ j~ h~voi ottaa huomioon omat 
tarpeensa esim. sairaalan tar3oamaiik1eh~ahkonl'.lan suhteen. 

Potilasvakuutu~l~n 8 522 potilasvahinkoilmoitusta vuonna 2018. 
Käsitellyistä tapauksista nQi~neljam1es johti korvausten maksamiseen. Vuonna 2018 
korvauks-[a måksettiin 40, 7 ~joona~euroa, mikä sisältää korvaustoiminnan 
hoitokulut. Yl~immät korvat1,1t potilasvahingot ovat lonkan, polven 
tjonivel~s~aukset. 

Fs1:1)ruessa ortopeqjftn ja traumatologian leikkaustoiminta on aikaisemmin levinnyt 
hyvi?{aajalle sekälksityisiin että julkisiin yksiköihin. Väestön ikääntyminen, tuki­ 
ja liikuntaelinkirurgian tarpeen lisääntyminen sekä ortopedian ja traumatologian 
eriytyminen omai(si erikoisalakseen kirurgiasta ovat johtaneet ortopedian ja 
traumat~gian toimenpidetarpeen ja sitä kautta erikoislääkärien määrän 
huomatta;vaan kasvuun sekä kansallisesti että kansainvälisesti kahden viime 
vuosikymmenen aikana. Toiminnan laajeneminen on valitettavasti johtanut toisistaan 
poikReaviin hoitokäytäntöihin ja merkittäviin alueellisiin eroihin hoidon 
saatavuudessa ja toteutuksessa. Huonosti asetetut leikkausaiheet johtavat huonoihin 
tuloksiin ja korkeisiin kustannuksiin. Erityisvastuualueen järjestämissopimuksessa 
joudutaan huolehtimaan riittävän osaamisen varmentamisesta ennen kuin 
poikkeamista voidaan realistisesti sopia. 

Kymmenestä yleisimmästä syöpämuodosta kahdeksan on kiinteiden kasvainten 
aiheuttamia syöpiä, joiden ensisijainen parantava hoito on kirurginen. Nykyään 
käytetään myös lisääntyvästi lääke- ja sädehoitoja, jotka räätälöidään potilaan ja 
kasvaintyypin mukaan. Potilaille vaativien ja raskaiden syöpähoitojen keskittäminen 
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harvempiin sairaaloihin merkitsee matkustamista, mutta samalla se tarjoaa kaikille 
yhdenvertaisen mahdollisuuden saada hyvää, laadukasta ja vaikuttavaa syövän 
hoitoa. Erityisvastuualueen järjestämissopimuksessa tuleekin turvata riittävä 
hoitoketju ja osaaminen eri tahoilla. 

Yhteiskunnalliset vaikutukset 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäminen kytkeytyy tiiviisti yhteiskunnan 
muuhun kehitykseen. Terveyspalvelujen nykyinen moniosainen!ja -tasoinen 
sairaalaverkko ei vastaa enää nykyisten hoitomuotojen tarpe~a palvelujen 
kysyntää. Keskittämällä palveluja suurempiin yksiköihin vdidaan parantaa hoidon 
tasoa ja saavuttaa kustannussäästöjä. Terveydenhuollon vaativien palvelun 
katoaminen voi heijastua myös alueen muihin pal~uiliin, mikä voivauli clittaa 
väestön vähenemistä. Arjen palveluasiointi ja työsfäkäynti muodostavat 
toiminnallisia aluekokonaisuuksia, joiden tunnistaminen on tär-keää ~unniteltaessa 
palveluverkkoa. Vaativien hoitojen keskitt}'$ine~oi siten vaikuttaa syljäisten 
alueiden elinvoimaisuuteen ja työllisyyte~koska terveydenhuollon palvelut ovat 
varsin työvoimaintensiivistä. ''- 

Palvelujen saavutettavuus heikkenee J°'0nkin \'.~~jäisissä maakunnissa, kun 
toimintoja osittain keskitetäätf.J:~alta väestön l<:eskitty~ssä suuriin 
kasvukeskuksiin, väestön keskimääiäinen matka vaativiin palveluihin lyhenee. 
Vaativien hoitojen ja toimenpiteiden lfoskittä~~e4;lrnskee vain pientä osaa sosiaali­ 
ja terveydenhuollon p~lveh\~ta, sillä suuren voly;ymin hoivan ja hoidon palveluista 
tullaan edeller.eamaan l'ähipalveluina. 

Asetus antaa yljopistosaira~oiden erityisvastuualueille mahdollisuuden itse arvioida 
ja päättää,erikbi'ssairaanhoidon ~ärje~ämissopimuksessa, missä alueella on 
tarkoituksenmukaista toteuttaa: esimerkiksi tekonivelleikkauksia ja muuta vaativaa 
kiireetöntä QUopediaa. Asetuksessa määritellään vuosittaisia minimileikkausmääriä, 
)f"nka ortopediaa arviQineet selvitysmiehet ovat katsoneet laadun takaamiseksi 
ta eelliseksi. 

4 A~Imistelu )\ 

Valtioneuv:oston asetuksen erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien 
keskh:tämisestä sekä valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja 
päiv~sfyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä edellyttämällä tavalla sosiaali- ja 
terveysministeriön alaisuudessa toimii kansallinen koordinaatioryhmä päivystyksen, 
erikoissairaanhoidon työnjaon ja toimintojen keskittämisen, näillä uudistuksilla 
tavoiteltujen taloudellisten vaikutusten sekä yhtenäisiin hoidon perusteisiin 
sitoutumisen seurantaa varten. Sairaanhoitopiirien joissa on yliopistollinen sairaala, 
ovat kahdesti vuodessa laatineet ja toimittaneet sosiaali- ja terveysministeriölle 
selvitys siitä, miten kiireellistä hoitoa koskeva työnjako ja tavoitellut taloudelliset 
vaikutukset sekä sitoutuminen yhtenäisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on aikaisempien asetusten seurantaa varten teettänyt 
kaksi selvitysraporttia annettujen asetusten vaikutuksista. 
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Aluehallintovirastot Valviran kanssa ovat seuranneet toimintaa ja asetuksen 
toteutumista alueilla sekä ryhtyneet tarvittaviin toimenpiteisiin. 

Valtioneuvoston asetuksen erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien 
keskittämisestä annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta on pyydetty 
lausunnot. ... 

5 Voimaantulo 

Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä kesäkuuta 2020. 



LUONNOS 30.12.2019 

Valtioneuvoston asetus 
erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä annetun 

valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 

Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti 
muutetaan erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävie keskittämisestä annetun 

valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 6 ja 7 §, seuraavasti: 

6 § 

Vi i teen yliopistolliseen sairaalaan E1.H1::11i,--i•,1,1t•(lf.'iSifl.Hl:!ffl-l lffHim-Wf.'m.:fffl, fHf 

erikoissair 

Sen lisäksi, mitä muussa laissa säädetään-tai terv~denh{wltolain 43 §:ssä tarkoitetussa 
erikoissairaanhoidon järjestämissopimuksess~so~taan, t~ee vtit~ea }di0pistolliseen sairaalaan 
tai eFityisistä syistä muuhun vastaafan tasaiseen sai~an lcoota vaativat leikkaukset ja 
toimenpiteet, joita tehdään valtakunnallisesti väfi:€~~än ~fl~oin 200 kappaletta vuodessa. 
Lisäksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai •ri"'~li 1Huuhun vesteeven lesoiseen 

sairnalaan kootaan seuraavat telitäväf 
1) neurokirurgia; 
2) maksakirurgia; 
3) avosydänkirurgia; 
4) tulehduksellisten suolistosairatiksren le~aushoito; 
5) haimasyövän, mahasyövän, gynekologi~en syövän lukuun ottamatta matalan riskin 

endometriumsyöpiä, peri)Z!~~än paksusm>lisyö0in, peräsuolen syövän, ruokatorvisyövän, 
invasiivisen rakkosyö\,~, sarkooman sekä keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja 
välikarsinan, syövän 'iei.kka shoito sekä robottiavusteinen radikaali prostatektomia 
eturauhassyööässä; 
6) \äden, rai€en, kyynä:rsrään ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapään tekonivelen 

uusintah:ikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot; 
7) reumakirurgia; 
8) vaati~at selkäleikkauk:set; 
9) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden myöhäisvaiheen leikkaushoidot; 
10) pään ja kaula~ sekä*leukojenja suun alueen syövän hoito mukaan lukien melanooma, pois 

lukien muut ihosy0vät; 
11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito; 
12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnäisten ja hankittujen häiriöiden 

diagnostiikka ja hoito; 
13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito; 
14) neurologiaan liittyvät endovaskulaariset toimenpiteet; 
15) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisältäen kaikki sydämen tekoläppien 

asennukset katetriteitse edellyttäen, että niitä tekevässä sairaalassa on avosydänkirurgiaa; 
16) koeputkihedelmöityshoidot; 
17) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa; 



18) vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttäjän raskauden suunnittelu, seuranta ja 
synnytyksen hoito; 

19) lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen; 
20) lastenpsykiatrinen ympärivuorokautinen kaikkina viikonpäivinä annettava 

vuodeosastohoito sekä lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset; 
21) vaikeiden, eri erikoisalojen välistä yhteistyötä edellyttävien psykiatristen häiriöiden 

tutkimukset ja hoidot sekä oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien mielentila­ 
tutkimukset. 

7 § 

Muu keskitettävä erikoissairaanhoito 

Sen lisäksi, mitä terveydenhuoltolain 43 §:ssä tarkoic~sa erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksessa sovitaan, tulee ympärivuorokautista perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteispäivystystä ylläpitäviin sairåalotltin-koota primäa'ri..J.bnl<an, polven 
ja olkapään tekonivelten leikkaushoito sisältäen tekonjvelten välittömien komplikaatioiden 
hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten määrän tulee olla yhteensä vähintään noin 
600 vuodessa siten, että yksikössä on käytettävissä riittävä osaaminen sekä p~o,että lonkan 
tekonivelten osalta. Olkapään tekonivelten määrän on oltava vähintään\noin Ll-0 kappaletta 
vuodessa. 
Edellä 1 momentissa tarkoitetulla ta_xalla tulee koota m_Y,Ös kiireettömät lonkan, polven ja 

olkapään tekonivelten uusintaleikkaukset, jos~tä ei ole nnnitenckeskitetty 5 tai 6 §:n 
perusteella. Uusintaleikkausten yhteismäärä~niit~tevässäyk,sikössä tulee olla vähintään noin 
l00vuodessa. r--,.....__ '-' -~ 

Myös selkäkirurgia tulee koola, l~mbmentiss~arlc0~etulla tavalla, jos toimenpiteitä ei ole 
muuten keskitetty 5 tai 6 §:n..12erusteella~eikk'austen yhteismäärän niitä tekevässä yksikössä 
tulee olla vähintään noi11Af S0 ~~sa. 
Primäärien lonkan ja~olven tekonivelleiklfausten noin 600 kappaleen lukumäärä ja 

selkäkirurgian noin 150 kappaleen ~kumäärä ~:idaan alittaa, jos erityisvastuualueen 
erikoissairaanhoföon järjestämissopimuksessa katsotaan välttämättömäksi 
päivystyspisteiden välisten etäisyyksien ja ~äestön palvelutarpeen vuoksi turvata 
palveluide~{iireellinen saa·1~ti:....Tällöin sairaalassa tulee olla ortopedian ja traumatologian 
erikoisalan~mpärivuorokautimm p5vystys ja sairaalan tulee pystyä varmistamaan 
toiminnan la-a't~ potila~turvallis'iui-s, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteistyössä 
erityi~astuualueen yliopistollista sairaalaa ylläpitävän sairaanhoitopiirin kanssa. 
Lisä~si"syövän Rirurginen leil&aushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos 

leikkauksia~i ole muuten keskit~t1ty 5 tai 6 § :n perusteella. Primäärien rintasyöpäleikkausten 
määrän tulee olla vähintään nom 150 kappaletta sekä paksusuolisyövän, munuaissyövän, 
papillaarisen ja follikulaarisen1<ilpirauhassyövän ja matalan riskin endometriumsyövän sekä 
eturauhassyövän radikaaligrostatektomian leikkausten vähintään noin 70 kappaletta vuodessa 
kussakin syöpäryhmäss°ä/ 
Primäärien rintasyöpäleikkausten noin 150 kappaleen ja paksusuolisyövän leikkausten 

noin 70 kappaleen lukumäärä voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen 
erikoissairaanhoidon järjestämissopimuksessa katsotaan välttämättömäksi 
päivystyspisteiden välisten etäisyyksien ja väestön palvelutarpeen vuoksi turvata 
palveluiden kiireellinen saanti. Tällöin sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen 
erikoisalan ympärivuorokautinen päivystys ja sairaalan tulee pystyä varmistamaan 
toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten 
valtakunnallisesti tämän asetuksen 3 §:ssä ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssä yliopistollista 
sairaalaa ylläpitävä sairaanhoitopiiri on päättänyt. 



Tämä asetus tulee voimaan päivänä kuuta 2020. 


