Lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle koskien valtioneuvoston asetusta erikoissairaanhoidon tyon jaosta
erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamiseksi

Johdanto

Valtioneuvoston vuonna 2017 antama keskittamisasetus on vaarantamassa Suomen keskussairaaloiden
paivystystoiminnan ja paivittdisen toimintakyvyn tulevaisuudessa. Suomessa keskussairaalat vastaavat noin
2,2 miljoonan ihmisen erikoissairaanhoidosta ja paivystyksen turvaamisesta joka paiva 24/7.

Paivystysasetuksessa on annettu madrdykset paivystavan sairaalan valmiuksista hoitaa vakavasti
sairastuneet vuorokauden ajasta riippumatta. Tama toiminta edellyttdda osaavaa ja riittdvaa maaraa
erikoisladkareita paivystavissa sairaaloissa. Myos osaamisen tason tulee olla riittdva, jotta hoito vastaa
tarvetta. Suomessa ovat tdhan asti keskussairaalat pystyneet tahdn haasteeseen vastaamaan varsin hyvin ja
erikoisosaaminen on ollut riittavan kattavaa.

Me paivystavien keskussairaaloiden vatsaelinkirurgiasta vastaavina ylilddkareind olemme mahdottoman
tehtdvan edessa. Toisaalta meidan tulisi turvata koko Suomessa laadukas paivystystoiminta ja toisaalta
meiltd vieddadn edellytykset sen toteuttamiseen rajaamalla kohtuuttomasti yleisimpien syopien hoidon
osalta.

Vuoden 2017 keskittdmisasetuksessa on siirretty keskussairaaloista yliopistosairaaloihin sellaisten
sairauksien hoitoa, jotka ovat vatsaelinkirurgiassa yleisia ja joiden hoito on ollut laadukasta tdhankin asti
kansainvalisilla mittareilla mitattuna myos keskussairaaloissa. Keskussairaalat ovat olleet merkittavia syévan
hoidon tuottajia. Vuonna 2017 keskussairaalasairaanhoitopiireissa diagnosoitiin 964 paksusuolisyopaa (yo-
sairaanhoitopiireissd 1162 diagnoosia) ja 498 perasuolisydpaa (YO-sairaanhoitopiirit 712 diagnoosia). Ndin
ollen paksusuolisyopapotilaista hieman vajaa puolet ja perdsuolisydpapotilaista noin 41% hoidettiin
keskussairaaloissa. Suomessa syévan hoito on ollut korkeatasoista jo ennen keskittdmisasetusta. Ennen
keskittamisasetuksen laatimista ei millddan tavoin ole osoitettu, ettd syévan hoidon laatu olisi
keskussairaaloissa huono. Hoidon tason ei voida olettaa muuttuvan keskittdmisen seurauksena ndiden
yleisien tautien hoidossa. Pdinvastoin on odotettavissa hoitoaikojen piteneminen ja hoidon viivastyminen,
kun liika keskittaminen syo yliopistosairaaloiden resurssit. Huomionarvoista on myds se, ettd potilaiden
kohtelu ei ole tasa-arvoista: osa potilaista joutuu hakemaan palvelut hyvinkin kaukaa asuinpaikastaan
keskittamisen seurauksena. Mikali hoidon laatu ldhikeskussairaalassa on yhta hyva kuin yliopistosairaalassa,
on jopa epaeettistd ohjata potilaat kauaksi asuinpaikastaan.

Keskittdmisen myota myos tyokuva keskussairaaloissa tulee muuttumaan niin rajusti, ettd se ei enda
todenndkoisesti kiinnosta vatsaelinkirurgiaan erikoistuvaa |dakaria, varsinkaan yhdistettynd raskaaseen
paivystysvastuuseen. Jotta kirurgi on valmis vaativaan pdivystystydhon, on hanelld oltava myos riittavan
vaativa paivatyo, joka kehittda ja yllapitda valmiuksia hoitaa paivystysaikana eteen tulevat ongelmat.
Vatsaelinkirurgin tyo keskussairaalassa on erilaista kuin yliopistosairaalassa, jossa ladkarin tyépanos voidaan
suunnata yhteen osaamiskenttddn. Keskussairaalassa kirurgit ovat moniosaajia, heilla on laaja kokemus ja
heidan leikkausmaaransa on usein selkeasti suurempia kuin yliopistosairaalassa.

Paaministeri Marinin hallituksen hallitusohjelmassa on sovittu, ettd keskussairaaloiden paivystystoiminta ja
osaajien riittdvyys turvataan tarvittaessa erityisin padtoksin (koskien niin sanottua keskittdmisasetusta)
vaarantamatta sosiaali- ja terveydenhuolloin toimivaa kokonaisuutta tai potilasturvallisuutta.



Taman vuoksi Sosiaali— ja terveysministerid suunnittelee terveydenhuoltolain keskittamisasetukseen
muutoksia.

Me keskussairaaloiden vatsaelinkirurgiasta vastaavat ylilaakarit piddmme mydnteisena sitd, ettd nykyiset
keskittamisasetuksen heikkoudet ja ongelmat on huomioitu. Olemme kuitenkin sitd mielta, ettd ehdotettu
asetuksen muutos on riittamaton hallitusohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Asetusehdotus ei turvaa
riittdvan itsendista paatoksentekomahdollisuutta keskussairaaloille ja voi johtaa epdatasa-arvoiseen
potilaiden kohteluun hoidon saatavuuden kannalta.

Muutosehdotus

Koska paivystysasetuksen ja keskittamisasetuksen valilla on merkittava ristiriita, tulisi vuonna 2017 annettu
keskittamisasetus sellaisenaan kumota. Suurin osa asetuksen sisalléstd on toteutunut Suomessa jo ilman
asetustakin pykalien 2-5 osalta. Sen sijaan pykdlien 6 ja 7 maardaykset johtavat laadukkaan
erikoissairaanhoidon kirurgisen toiminnan alasajoon keskussairaaloissa, jonka seurauksena laadukasta
kirurgista paivystysta ei voida turvata isossa osaa Suomea.

Mikali kuitenkin katsotaan, ettd keskittdmisasetusta ei voida kokonaisuudessaan kumota, niin
vatsaelinkirurgian toiminnan kannalta ehdotamme seuraavia muutoksia asetuksen 6 ja 7 pykalaan.

1.) Perasuolisyovan hoito siirretddn pykalan 7 alaisuuteen ja leikkaushoidon vahimmaismaaraksi
saadetdaan 20-25 kappaletta. Edelleen lukumaarda voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa katsotaan valttamattomaksi paivystyspisteiden
vdlisten etdisyyksien ja vdestdon palvelutarpeen vuoksi turvata palveluiden kiireellinen saanti.
Edelleen monielinresektiota edellyttavat leikkaukset keskitettaisiin yliopistosairaaloihin. Talldin
sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan
tulee pystya varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus.
Jo vuoden 2017 asetusta sdddettdessa Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen lausunto oli
samansuuntainen: siind esitettiin perasuolisyévan keskittamistd laajan pdivystyksen sairaaloihin
(Liite 1).

Perustelu:

Leikkauslukumaaran ja leikkaushoidon laadun korrelaatio on tieteellisten raporttien mukaan jonkin
verran ristiriitaista. Keskittdaminen on hyodyllistd, mutta leikkaushoidon vahimmaismaarasta ei ole
absoluuttista totuutta tiedossa. Tuoreessa hollantilaisessa tutkimuksessa (Eur J Surg Oncol 2019; 45:
613-619) todettiin, ettad perasuolisyovan leikkaushoidossa suuren volyymin keskuksissa saavutettiin
paremmat tulokset vain T4-tasoisten kasvainten hoidossa. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
perasuolisydovan laadukkaaseen leikkaushoitoon riittda 20 leikkauksen vuosittainen volyymi.
Kansainvalisissd suosituksissa (Hollanti, Italia) vuosittaisen sairaalakohtaisen leikkausmaaran
alarajana pidetdankin 20 leikkausta (katso Ann Surg 2016;263:745-750). Edelld mainitun tutkimuksen
mukaan vahimmadismadaran nostaminen 40 vuosittaiseen leikkaukseen ei parantanut
leikkaustuloksia.



2)

3)

Valtakunnallisesti alasuolikanavan kirurgian on eriytynyt osin omaksi osaamisalueekseen, joka
sisdltdd ensisijaisesti perasuolisydvan hoidon, mutta sen lisdksi hyvanlaatuisten perasuolen ja
perdaukon alueen sairauksien diagnostiikan ja hoidon. Mikali perdsuolisyovan hoito siirretdaan pois
keskussairaaloista, ei talle erikoisosaamisalueelle jaa osaajia keskussairaaloihin ja talléin potilaiden
siirtyminen yliopistosairaalaan on moninkertaista verrattuna nykyiseen toimintaan, koska myos
hyvanlaatuisten sairauksien hoito siirtyy. Samalla myo6s paivystyksellisen hoidon toteuttaminen
ndiden sairauksien osalta heikkenee merkittavasti. Myoskin  kirurgian vdheneminen
keskussairaaloista johtaa paivystysvalmiuden heikentymiseen ja pahimmillaan padivystyksen
loppumiseen osaajien puutteen vuoksi.

Lisaksi leikkaushoidon laatua pitda jatkossa seurata valtakunnallisesti yhdessa sovittavalla tavalla.

Paksusuolisyovan osalta vuosittaisen paksusuolileikkausten maaraksi sdddetddn n. 50. Lisdksi jos
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa katsotaan valttamattomaksi
paivystyspisteiden valisten etdisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi turvata palveluiden
kiireellinen saanti, voidaan maara alittaa.

Perustelu:

Paksusuolisyévan lisdksi keskussairaaloissa leikataan suuri maard potilaita hyvanlaatuisten
sairauksien (divertikuloosi, hyvéanlaatuiset kasvaimet) vuoksi, jolloin paksusuolitypistysten
kokonaismaara nousee merkittavasti. Kansainvalisissa suosituksissa sairaalan
vahimmaisleikkausmaaraksi on esitetty 50 (ltalia) ja kirurgikohtaiseksi kolorektaalileikkausten
vahimmaismaaraksi 20 (lso-Britannia). Paksusuolisyovan esiintyvyys on lisdantymassa ja yhdessa
hyvanlaatuisten  paksusuolen  sairauksien leikkaushoidon kanssa edellda  mainituilla
leikkauslukumaarallda saavutetaan kirurgisen osaamisen taso, joka vaaditaan keskussairaalan
toiminnan turvaamiseksi. Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen esityksesséd jo 2017 asetusta
sdddettdessa esitettiin sairaalakohtaisten paksusuolisydpaleikkausten vuosittaiseksi
vahimmaismaaraksi juuri 50.

Tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoidossa ehdotetaan muutosta asetukseen siten, etta
tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito keskitetdan kunkin ERVA-alueen keskindisen
tyonjakosopimuksen mukaisesti.

Perustelu:

Tulehduksellisten suolitosairauksien leikkaushoidon kirjo on hyvin laaja ulottuen pienten perdaaukon
fisteleiden hoidosta laajoihin suoliresektioihin. Leikkaushoito pitda sisalladan useita tyyppileikkauksia,
joita tehddan tavanomaisesti keskussairaaloissa (ohutsuolitypistykset, fistelileikkaukset,
paivystykselliset paksusuolitypistykset).



Loppulausunto

Keskussairaaloiden toiminta perustuu monitaitoisuuteen ja eri osaajien yhteistoimintaan niin padivaaikaan
kuin paivystysaikanakin. Jotta Suomessa voidaan turvata myos suurten vdestokeskittymien ulkopuolella
asuvien ihmisten arki tulevina vuosina seka vakavan sairauden sattuessa etta tapaturman tullessa, on osaajia
oltava eri puolila Suomea. Tama turvataan ainoastaan riittdvalla maaralla erikoislaakareita
keskussairaaloissa ympdari maatamme. Jotta ndma erikoislaakarit pystyisivat toimimaan kaikissa tilanteissa
potilaiden parhaaksi, on heidan tehtdava myos vaativaa kirurgiaa osaamisen turvaamiseksi. Halvin ja varmin
tapa turvata tdmd, on muuttaa keskittamisasetusta sellaiseksi, ettd tulevaisuudessakin saamme taitavia
erikoisladkareita keskussairaaloihin tdihin motivoituneina kehittdmaan itseddn potilaiden parhaaksi.
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