
Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi 

erikoissairaanhoidon työnjaosta eräiden tehtävien keskittämisestä annetun asetuksen 

muuttamisesta 

 

 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on pyytänyt Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen lausuntoa koskien 

valtioneuvoston erikoissairaanhoidon keskittämistä koskevan asetuksen muuttamisesta asetusten 6 ja 7 

osalta. 

Gastrokirurgiyhdistyksen hallitus on kokouksessaan 5.2.2020 käsitellyt STM:n keskittämisasetuksen 

muutosehdotukset ja antaa niistä lausunnon.  

 

 

 

6 § Viiteen yliopistosairaalaan alueellisesti keskitettävä erikoissairaanhoito. Pykälän mukaan 

toimenpiteet tulee keskittää viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan yksikköön, jos niiden lukumäärä 

valtakunnallisesti on n alle 200. Lisäksi on lueteltu lista (21) viiteen yliopistosairaalaan keskitettävistä 

tehtävistä. 

Asetuksen muutoksessa poistetaan nyt voimassa oleva määritys ”tai vastaavaan yksikköön”. 

 

 

 

7§ Muu keskitettävä erikoissairaanhoito. Pykälässä säädetään ympärivuorokautista 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystystä ylläpitäviin sairaaloihin koottavista 

tehtävistä ja niiden lukumäristä. 

Asetuksen muutoksessa annetaan yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille oikeus väestön tarpeen ja 

pitkien etäisyyksien niin edellyttäessä poiketa seuraavista annetuista vuosittaisista leikkausmääristä: 600 

lonkan ja polven tekonivelleikkausta, 150 selkäkirurgista leikkausta, 150 ensivaiheen rintasyöpäleikkausta 

sekä 70 paksusuolisyöpäleikkausta vuodessa. Muutosehdotuksessa huomautetaan, että tarkoituksena ei 

ole merkittävästi alittaa säädettyjä lukumääriä eikä leikkauskriteereistä tule poiketa. 

 

 

 

 

 

 



Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen hallitus toteaa, että asetuksen 6 § muutosehdotus on hyväksyttävä ja 

selkiyttää asetustekstiä sekä sen toteuttamista. Se mahdollistaa vaativan syöpäkirurgian keskittämisen 

yliopistosairaaloihin, joissa hoidosta vastaavat siihen perehtyneet tiimit 24h/7vrk päivystysvalmiudessa.  

Viiteen yliopistosairaalaan keskitettävistä tehtävistä (21) Gastrokirurgiyhdistyksen hallitus ehdottaa 

ottamaan uuteen tarkasteluun kohdassa 5) mainitun peräsuolen syövän hoidon. Peräsuolisyövän 

ilmaantuvuus on Suomessa yli 1000 tapausta /vuosi. Tämä on enemmän kuin harvinaisen syövän vaativat 

kriteerit (uusia tapauksia alle 200/vuosi).  Peräsuolisyövän leikkauskomplikaatioita tulee osin myös viiveellä, 

kuten sauma-lekaaseja, joiden hoito vaatii erikoisosaamista myös päivystävissä keskussairaaloissa. Mikäli 

halutaan ylläpitää mahdollisten komplikaatioiden hoitoa myös laajan päivystyksen kriteerit täyttävissä 

keskussairaaloissa, peräsuolen syövän leikkaushoitoa ei tulisi keskittää pelkästään viiteen 

yliopistosairaalaan vaan myös edellä mainittuihin laajan päivystyksen omaaviin keskussairaaloihin. 

Leikkausmenetelmien ja leikkaustulosten tulisi olla vertailukelpoisia kaikissa peräsuolen syövän kirurgisen 

hoidon yksiköissä.  

 

 

7§:n muutosehdotusta Gastrokirurgiyhdistys pitää myös hyväksyttävänä, muutosehdotus joustavoittaa 

työnjakoa ERVA alueella ja mahdollistaa toimivien hyvien hoitopolkujen säilymisen keskussairaaloissa. 

Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen hallitus on lausunnossaan yksimielinen. 
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