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LANSI- JA SISA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTON LAUSUNTO

Sosiaali- ja terveysministerid pyytdd lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston
asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta.

Ehdotetut muutokset koskisivat asetuksen 7 §:ssa saadettyja lonkan ja polven
tekonivelleikkausten, selkakirurgian, rintasydpaleikkausten ja paksusuolisydvan
leikkausten lukumaaria. Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, etta asetuksessa
saadetyt lukumaarat olisi mahdollista alittaa asetuksessa saadettyjen edellytysten
tayttyessa. Asetuksen 6 §:ssd saadetdan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavista vaativista
leikkauksista ja toimenpiteista. Asetuksen 6 §:88 muutettaisiin siten, etta jatkossa
pykalassa tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet

keskitettaisiin yliopistollisiin sairaaloihin.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto esittdd pyydettynd lausuntonaan
seuraavaa:

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito

Asetuksen muutoksen tavoitteena on aiempaa selkedmmin koota osaamista
Suomessa viiteen yliopistolliseen sairaalaan, jotta paras hoidon laatu voidaan
yhtendisesti tarjota koko vaestdlle. Asetuksen laatijan arviona on aivan
ymmarrettavasti ollut, ettd yliopistosairaaloissa toimenpiteiden volyymi on
paasaantoisesti suurta ja yhteistyd vyliopiston kanssa mahdollistaa nopeasti
kehittyvan ladketieteen alojen seurannan. Yliopistosairaaloilla on myods velvoitteita
laakareiden perusopetuksessa ja erikoisladkarikoulutuksessa.

Asetusluonnoksen 6 §:38 esitetddan muutettavaksi siten, etta siitd poistetaan nyt
voimassa olevan asetuksen maininta tiettyjen vaativien toimenpiteiden
keskittamisesta yliopistosairaaloiden lisaksi “erityisista syistda muuhun vastaavan
tasoiseen sairaalaan”. Muutos vaikuttaisi Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston
toimialueella kaytdnndssa Keski-Suomessa, joka kuuluu Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualueella ei ole voimassa olevan
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asetuksen aikana paasty sopimukseen toimenpiteiden keskittdmisestd asetuksen
vaatimalla tavalla vain yhteen erityisvastuualueen sairaalaan, minkd vuoksi
nykyisenkaan asetuksen vaatimukset eivat viela ole toteutuneet. Useita asetuksen 6
§ mukaisia elektiivisia leikkaustoimenpiteitd on edelleen tehty myos Keski-Suomen
keskussairaalassa. Naihin toimenpiteisiin  kuuluvat muiden ohella useat
ruuansulatuskanavan ja -elinten syopaleikkaukset, gynekologiset leikkaukset,
keuhkojen ja ruokatorven alueen leikkaukset, vaativat selkaleikkaukset,
reumakirurgia ja pienten nivelten tekonivelkirurgia. Toimenpiteiden laatu ja
hoitotulokset Keski-Suomen keskussairaalassa ovat riippumattomien arvioiden
mukaan olleet erittain hyvia. Keski-Suomessa on myads erityisesti panostettu toimivien
paikallisten hoitoketjujen luomiseen

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto nakee ehdotetun 6 §:n muutoksen ja
kaikkien vaativien toimenpiteiden pakollisen keskittamisen yliopistolliseen sairaalaan
palveluiden saannin ja yhdenvertaisuuden nakoékulmasta ongelmallisena Kuopion
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen osalta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen vaestd oli jo 31.12.2018 tilanteessa
Kuntaliiton tietojen mukaan 252 676 asukkaallaan suurempi kuin erityisvastuualueen
keskuksena toimiva Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alue, jonka vakiluvuksi kirjattiin
245 602 asukasta. Keski-Suomen ja erityisesti sen keskuksen Jyvaskylan
vaestokehityksen on kaytanndssa kaikilla indikaattoreilla ennustettu olevan Pohjois-
Savon ja Kuopion vaestokehitystd nopeampaa seuraavien vuosikymmenten aikana.
Keski-Suomen vaestdlla ja sen palveluntarpeella mitattu  painoarvo
erityisvastuualueella tulee siis nykyisestakin kasvamaan huomattavasti.

Keski-Suomen keskussairaala Jyvaskylassa sijaitsee maantieteellisesti keskella
maakuntaa ja on tieverkoston ja liikkenneyhteyksien puolesta kohtuullisen hyvin
saavutettavissa maakunnan laidoiltakin. Lisaksi tdnd vuonna valmistuva taysin uusi
Keski-Suomen Sairaala Nova on suunniteltu ja mitoitettu tarjoamaan erinomaiset
puitteet vaativallekin moniammatilliselle toiminnalle ja erikoisalojen saumattomalle,
potilaslahtdiselle yhteistydlle. Kuopioon matkaa kertyy Keski-Suomen maakunnan
l[Antisimmista ja lounaisimmista osista reilusti yli 200 kilometria, ja myods Keski-
Suomen pohjoisosista Kuopion saavutettavuus on alemman asteisen tieverkon seka
julkisen liikenteen puuttumisen vuoksi kehno. Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirasto pitda toimialueensa tuntemuksen ja toimijoilta saamiensa
arvioiden perusteella todennakdisend, ettd huomattava osa vaativia elektiivisia
hoitoja tarvitsevista keskisuomalaisista potilaista ei uuden asetuksen luomassa
tilanteessa hakeutuisi hoitoon Kuopion yliopistolliseen keskussairaalaan vaan
erikoissairaanhoidon valinnanvapauden turvin yliopistosairaaloihin esimerkiksi
Tampereelle tai padkaupunkiseudulle, joihin maantieteellinen etaisyys on lyhyempi
tai liikenneyhteydet olennaisesti paremmat. Nain ollen keskittamisella tavoiteltu
toimenpidemaaran kasvu Kuopion yliopistollisessa sairaalassa voisi osin jaada
toteutumatta.

Asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd potilaan hoitokokonaisuudessa
erityisosaamista vaativa osuus on usein vain rajallinen osa. Usein erityishoitoa kuten
leikkausta tarvitaan potilaan hoitopolulla vain hyvin lyhyen ajan ja kerran elamassa,
mutta vaatii sen aikana useiden erityisalojen monipuolista osallistumista hoitoon.
Jatkohoito ja kuntoutus on mahdollista jarjestda lahipalveluna ja potilaan
kokonaishoitopolku voi olla huomattavasti pidempi kuin yksittdinen keskitetty
toimenpide. Aluehallintovirasto yhtyy tahan kasitykseen ja toteaa, etta palvelujen
saavutettavuudella on suurin merkitys kiireellisessa hoidossa. Samalla on kuitenkin
todettava, ettd ilman mahdollisuutta vaativien elektiivisten leikkaustoimenpiteiden
suorittamiseen sairaala voi menettda naiden alojen osaajat myds paivystystoiminnan
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osalta. Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen (paivystysasetus) 17 §:n
mukaisesti erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskenaan, miten
paivystyksellinen erikoisladkarin konsultaatio tai erikoisladkarin antama hoito
toteutetaan korva-, nend- ja kurkkutautien, ka&sikirurgian, lastenkirurgian,
neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmatautien, suu- ja leukakirurgian, sydan- ja
rintaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirurgian erikoisaloilla. Mikali kasvava maara
esimerkiksi thoraxkirurgisia tai gastroenterologisia toimenpiteita vaativia potilaita olisi
myds paivystyksellisesti toimitettava hoitoon Kuopioon, voisi tama paitsi lisata
kustannuksia, myds huonontaa paivystyksellisen hoidon saatavuutta ja viiveitd
kriittisessa tilassa olevien potilaiden Kkiireellisen hoidon kaynnistamisessa. Keski-
Suomen keskussairaalan sijaintipaikka Jyvaskyla on myos vilkkaasti liikennoityjen,
valtakuntaa halkovien valtateiden 4 ja 9 risteyskohta, ja Keski-Suomen
keskussairaalan rooli liikenteen suuronnettomuustilanteissa talla alueella on
keskeinen. Nykytilanteessa sairaalalla on muun muassa monialaisen Kirurgisen
osaamisen johdosta valmius hoitaa vakaville liikenneonnettomuuksille tyypillisia
monivammapotilaita. Aluehallintoviraston arvion mukaan esitetyn asetusmuutoksen
seurauksena ja osan ammattilaisista siirtyessa pois sairaalasta myos tama valmius
heikkenisi.

Asetusehdotuksen perustelussa todetaan, etta palvelujen saavutettavuus heikkenee
jonkin verran syrjaisissd maakunnissa, kun toimintoja osittain keskitetdan. Toisaalta
vaeston keskittyessad suuriin  kasvukeskuksiin, vaestdon keskimaardinen matka
vaativiin palveluihin lyhenee. Aluehallintovirasto katsoo, ettd vaikutukset vaestoon
nayttaytyvat huomattavasti kasvaneina etaisyyksina leikkauksia suorittavaan
yksikkdon, mikali merkittdva osa leikkauksia siirrettaisiin  Keski-Suomen
sairaanhoitopiirista Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Peruste, ettd matkustaminen
kiireettdmaan hoitoon voisi tapahtua yleisella kulkuneuvolla, on tassa tapauksessa
kestdmatdn ainakin kahdesta syysta: 1) julkisia kulkuyhteyksia ei joistain kunnista ole
lainkaan ainakaan koulujen loma-aikoina siten, ettd yhden vuorokauden sisalla voisi
kotoa sairaalaan paasta. Tama aiheuttaa 2) kohtuuttoman vaatimuksen potilaalle,
joka voi olla monisairas ja kykeneméatdn suorittamaan matkaa leikkaavaan
sairaalaan. Yhteiskunnallisesti tama edellyttaisi ns. Kela-taksien kaytt64a, ja potilaiden
kerailyd matkan varrelta, mikd voi myo6s pidentaa matka-ajan kohtuuttomaksi
potilaalle. Tama lisdd myoOs yhteiskunnan kustannuksia. Lisaksi potilaiden omaisten
vierailut ja tarvittava lasnaolo potilaan |dhelld vaikeutuisi molemmista edella
mainituista syista. Kaikki tama asettaa maan eri osat eriarvoiseen asemaan, mikali
asetus vietaisiin 1api aiotussa muodossa. Perusteluissa alueellisesti huomattavasti
pienemmat ja vastaavien etaisyyksien sairaanhoitopiirit kuin Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri saisivat sailyttdd asetuksen 7 § mukaista leikkaustoimintaa juuri
etaisyysperusteisesti.

Talld hetkelld voimassa olevan keskittdmisasetuksen aikana saadut kokemukset
osoittavat, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella ei paasta
sopimukseen minkaan vaativista leikkaustoimenpiteista keskittamisesta vain yhteen
ei-yliopistolliseen keskussairaalaan. Toisaalta yliopistollisen sairaalan omien
tutkimus- ja koulutustarpeiden seka erityisvastuualueen laajuuden ja
maantieteellisten erityispiirteiden vuoksi on ymmarrettavaa, ettd keskustelu
asetuksen vaatimuksiin vastaavan jarjestelyn luomisesta ei ole tuottanut toivottua
tulosta, vaan asiassa on jaaty sopimuksettomaan tilaan.

Aluehallintovirasto ehdottaa, etta nyt lausunnoilla olevan muotoilun sijasta asetuksen
6 §:88 muutettaisiin siten, ettd ainakin joidenkin siind lueteltujen vaativien
toimenpiteiden suorittaminen sallittaisiin erityisesta syysta erityisvastuualueen sisalla
yliopistosairaalan lisdksi myds muussa vastaavan tasoisessa sairaalassa.
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Edellytyksend  tulisi  olla, ettd tdstd sovitaan  erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa, ja ettd toimenpiteitd suorittavan sairaalan voidaan todeta
pystyvan varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen seka hoidon
kokonaisuus laheisessd yhteisty0ssa yliopistollista sairaalaa yllapitavan
sairaanhoitopiirin  seka soveltuvilta osin asetuksen 3 §:ssa tarkoitetun
sairaanhoitopiirin  kanssa. Toimenpiteitd suorittavana muuna sairaalana
kysymykseen voisi aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan tulla ainoastaan suuri ja
toiminnaltaan laaja-alainen keskussairaala, jossa vaativien toimenpiteiden
edellyttamat paivystys- ja tukitoiminnot (ml. tehohoito) seka niihin liittyva riittava
osaaminen olisivat ymparivuorokautisesti saatavilla. Huomiota olisi kiinnitettava myos
siihen, puoltaisivatko maantieteelliset ja vaestdolosuhteet vaativan toiminnan
hajauttamista erityisvastuualueella useampiin sairaaloihin. Mikali erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit ~ eivat paasisi toiminnan  jarjestamisestd = sopimukseen,
valtioneuvostolla olisi edelleen mahdollisuus tdhan puuttua ja maaratd toiminnan
jarjestamisen kriteereista. Tata mahdollisuutta tulisi myds kayttaa siten, ettei paasisi
syntymaan nykyisen kaltaista tilannetta, jossa osalta erityisvastuualueista puuttuu
jarjestamissopimus mm. keskittamiseen liittyvien epaselvyyksien vuoksi.

Muu keskitettavéa erikoissairaanhoito

Asetusluonnoksen 7 §:ssd esitetddn sadadettavan ymparivuorokautisista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta vyllapitaviin
sairaaloihin koottavista tehtavista ja niiden maarallisista kriteereista. Asetuksen lisaksi
tyonjaosta sovitaan terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
tybénjaossa.

Asetuksen muutoksen tavoitteena on antaa yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille
oikeus vaestdn tarpeen ja pitkien etdisyyksien niin edellyttdessa poiketa lonkan ja
polven tekonivelleikkauksissa annetussa 600 vuosittaisen leikkauksen ja 150
vuosittaisen selkakirurgisen leikkauksen seka 150 vuosittaisen ensivaiheen
rintasydpaleikkauksen ja 70 vuosittaisen paksusuolileikkauksien maarista.

Edelleen asetusmuutoksen tavoitteena on antaa erityisvastuualueelle mahdollisuus
alittaa primaarien lonkan ja polven tekonivelleikkausten noin 600 kappaleen
lukumaara, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksen
mukaisesti kyseisessa keskussairaalassa on vaeston tarpeen ja pitkien etaisyyksien
vuoksi valttdamatontd yllapitaa ortopedian ja traumatologian erikoisalan
ymparivuorokautista paivystysta ja yliopistosairaala voi tarjota toiminnalle tarvittavan
tuen. Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston toimialueella sijaitsevassa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa lonkan ja polven tekonivelleikkausmaara jaa alle 600
kappaleen, mutta asetusmuutoksessa esitetdan, ettd leikkaustoimintaa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa on tarpeen edelleen jatkaa. Etaisyys
yliopistosairaalaan on yli 200 kilometria, joka puoltaa ortopedian ja traumatologian
ymparivuorokautisen paivystyksen yllapitamista. Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa on myds pehmytosakirurgian paivystys, teho-osasto ja tuki usealta
paivystavaltd erikoisalalta. Aluehallintovirasto pitaa tatd tarpeellisena ja hyvin
perusteltuna ehdotuksena, joka toteutuessaan edistdd myOs kansalaisten
yhdenvertaisuutta ja parantaa alueellista tasa-arvoa.
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Edella kerrottu huomioiden valvovan viranomaisen nakokulmasta syntyy vaikutelma,
ettd suunnitellussa  asetusmuutoksessa tiettyjen  toimenpiteiden osalta
keskittamisvaatimuksia pyritdédn nyt hollentamaan alueellisen yhdenvertaisuuden
lisdamiseksi (7 §). Erityisvastuualueiden paatosvallan lisdaminen palveluiden
sijoittamisessa alueille edesauttaa todennakoisesti alueellisesti
tarkoituksenmukaisten ratkaisujen [6ytamista.

Toisaalla vaativimpien toimenpiteiden osalta (6 §) asetusmuutos tarpeettomasti
huonontaisi palvelujen saantia ja yhdenvertaisuuden toteutumista, kun vaatimuksena
on useiden erityisosaamista vaativien toimenpiteiden siirtdminen ainoastaan
yliopistollisiin sairaaloihin. Aluehallintoviraston ndkemys on, ettd myds vaativia hoitoja
antavia sairaaloita maariteltdessa pitaisi yliopistosairaalastatuksen lisaksi huomioida
sairaalan tosiasialliset resurssit ja kyvyt hyvan hoitokaytdnnén mukaisen hoidon
toteuttamiseen seka vaeston sijoittuminen erityisvastuualueella.

Toiminnan keskittaminen suurempiin yksikéihin ei automaattisesti takaa parempaa
hoitoa. Keskittdmissuunnitelmien rinnalla tuleekin huomioida myés muut hoidon
laatuun ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Hoidon laatua tulee seurata ja

arvioida koko maassa yhdenmukaisesti kayttden kansallisesti sovittuja
laatuindikaattoreita.

Lisatietoja antaa tarvittaessa sosiaali- ja terveysyksikon paallikkd Niina Siirila, puh.

0295 018 563.
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