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Sosiaali- ja terveysministerio
Hankenumero STM137:00/2019

Lausuntopyyntdnne VN/14883/2019 (30.12.2019)
THL:n lausunto STM:n luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
tydnjaosta ja erdiden tehtidvien keskittdmisestd annetun asetuksen muuttamisesta

THL kiittdd mahdollisuudesta lausua STM:n esityksesta terveydenhuoltolain (1326/2010)
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtédvien keskittdmisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 6 ja 7 § muuttamisesta.

Suomen sairaalaverkosto on kansainvélisessa mittakaavassa ollut 2000-luvulle tultaessa
varsin kattava.Taman kehityksen taustatekijéina ovat vaikuttaneet paitsi suomalaisen
terveydenhuollon aikaisempi laitospainotteisuus myos pirstaleinen jérjestamisvastuu seka
maantieteellisesti haastavat olosuhteet. Sairaalaverkostoa on lahdetty 2010-luvulla
tiivistdmadan ja sairaaloiden toimintojen profiileja selkeyttamdan paivystys- ja
keskittdmisuudistusten yhdistelmélld. Uudistuksilla on tavoiteltu paitsi kustannussdastoja,
myds erikoissairaanhoidon tehokkuuden ja hoidon laadun lisdamista.

Pdivystysasetuksilla on vuodesta 2014 ldhtien ohjattu sairaaloiden erikoisalakohtaisia
edellytyksid ymparivuorokautisen paivystyksen ja erityisesti leikkaustoiminnan kaytannon
toteuttamiselle. Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta on
sdddettyTerveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssd (muutos 29.12.2016/1516) ja
valtioneuvoston asetuksilla (582/2017 ja 583/2017). Nyt kasiteltdvalla asetuksella on
tarkoitus muuttaa valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 6 ja 7 §. Muutosten tavoitteiksi on
esitetty sairaaloiden pdivystystoiminnan turvaaminen sekd alueellisen tydnjaon
toteutumisen edistdminen.

VNA asetus (582/2017) 6 § muutos

Alkuperadisella asetuksella (582/2017) on saddetty seltaisten tutkimusten, toimenpiteiden ja
hoitojen keskittdmisesta, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat riittdvasti
toistoja tai usean alan erityisosaamista. Taman asetuksen 6 §:n mukaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan
tulee koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehddan valtakunnallisesti
vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa. Téta 6 §:3a on ehdotettu muutettavaksi
siten, ettd jatkossa pykaldssa tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet
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mukaan* eikd THL nde muutokselle esteitd vaan pitaa sitd kohtaa 21 lukuunottamatta
onnistuneena. Muutos selkeyttda myos sairaaloiden vilistd tyonjakoa ja mahdollistaa
resurssien tehokkaamman kayton. Asetusmuutoksen voidaan ajatella parantavan myos
syopapotilaiden hoidon kokonaisuutta niilld harvoilla alueilla, jossa harvinaisempia
toimenpiteitd on tehty vield muissa kuin yliopistosairaaloissa.

Kohdan 21) vaikeiden, eri erikoisalojen valistd yhteistydta edellyttdvien psykiatristen
hairididen tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien
mielentilatutkimukset osaltaTHL kuitenkin kiinnittda huomiota siihen, etta tutkimuksia
suoritetaan padosin (75%) Valtion mielisairaaloissa. Naista Vanhan Vaasan sairaala (n.
puolet tutkimuksista) ja pienivolyyminen Turun Psykiatrinen vankisairaala eivdt ole
yliopistollisen sairaanhoitopiirin sairaaloita. Niuvanniemen sairaala on KYS piirin sairaala
ja sielld tutkitaan noin 50% potilaista. TAYS, OYS ja HYKS sairaaloissa suoritetaan yhteensa
n. 20% tutkimusten kokonaismaardasta, joka on keskimaarin 100 kpl vuosittain. Asetuksen
esitetdan jatkossa keskittdvan tietyt vaativat toiminnot viiteen yliopistosairaalaan.
Mielentilatutkimusten osalta asetus on tarkoittanut aikaisemmin my6s muiden vaativan
hoidon yksikoiden kuten Vanhan Vaasan sairaalan kayttoa; tama siis jaisi esitetyn
luonnoksen mukaan pois, mika ei ehka ole ollut tarkoitus. THL:n ndkemyksen mukaan
kaikki nykymuotoisen asetuksen mahdollistaviin oikeuspsykiatrista osaamista omaavat
tutkimus - ja hoitoyksikot on tarpeen pitda kdytettavissa, jotta tutkimukseen paasy ei
kansallisesti kohtuuttomasti viivdsty. Vanhan Vaasan sairaalan tarjoaman kapasiteetin
lisaksi on huomioitava, ettd se tarjoaa ldhes ainoana tutkimuspaikkana ruotsinkielisia
tutkimuksia.

VNA asetus (582/2017) 7 § muutos

Alkuperdisen asetuksen 7 § :ssd sadadetdaan ympadrivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin koottavista tehtavista ja
niiden maarallisista kriteereistd. Asetusmuutoksen tavoitteena on antaa
erityisvastuualueille mahdollisuus, vaeston tarpeiden ja pitkien etdisyyksien niin
edellyttdesss, poiketa alkuperdisen asetuksen sairaalakohtaisista vuosittaisista
vahimmaismaarista tietyissa toimenpiteissa (lonkan ja polven tekonivelleikkaukset,
selkakirurgia, ensivaiheen rintasydpaleikkaukset ja paksusuolen sydpien leikkaukset).
Lisdksi edellytetdan, ettéd erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa tdma poikkeama on katsottu valttdmattdomaksi, jotta kiireelliset
paivystyspalvelut saadaan turvattua.

Tekonivelleikkauksien osalta asetuksen 7 § on johtanut pddosin myonteiseen kehitykseen,
silld hyvin pienid madria tekonivelleikkauksia tekevid sairaaloita ei asetuksen
voimaantulon jdlkeen en&é ole ja niita leikkauksia tekevien sairaaloiden maard onkin
puolittunut?. Asetuksen alkuperdinen muotoilu on kuitenkin ollut ongelmallista erityisesti
pienissd sairaaloissa ja pitkien etaisyyksien alueilla Itd- ja Pohjois-Suomessa, joissa
sairaalakohtaiset paivystyskirurgian valmiudet ja niiden vaatima elektiivisen kirurgian
paivaaikaiset leikkausmaarat eivat ole kohdanneet. Tama on sairaaloiden mukaan
johtanut mm. henkildstén hakeutumiseen muihin sairaaloihin tai ty6tehtaviin. Esimerkiksi

! Haapiainen R, Kaila M, Salomaa E. Erikoissairaanhoidon tydnjaon ja paivystyksen toteutuminen kansallisessa
kokonaisuudessa. Selvityshenkildiden loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:3
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kolmen suurimman kirurgian alan virkojen tayttoaste on heikentynyt merkittivisti? ns. ei-
laajan paivystyksen sairaaloissa.

Selkdkirurgiassa ndita suorittavien yksikoiden tavoiteleikkausmaarat ovat tayttyneet
melkein kaikissa keskussairaaloissa, vaikka lddketieteellisesti suuntaus onkin kohti
konservatiivista, kuntouttavaa hoitoa.

Sydpaéleikkausten osalta ensivaiheen paksusuolisyovan leikkaushoitoméaarit eivit vastaa
alkuperdisen asetuksen madratavoitteita osassa Ita- ja Pohjois-Suomen sairaaloita. Osa
paksusuolisydvista joudutaan kuitenkin leikkaamaan kiireellising, joten THL:n ndkemyksen
mukaan pitkien etdisyyksien alueilla leikkausvalmiutta voi olla syyta yllapitaa.
Asetusmuutos korostaa erityisvastuualueen vastuuta leikkausvalmiuden suunnittelussa ja
toteutumisessa alueellaan.

Rintasyovissd pdivystysleikkaukselle on harvoin tarvetta. Useissa Pohjois-ja Itd-Suomen
sairaaloissa vuosittaiset leikkausmadarat eivat vastaa alkuperdisen asetuksen tavoitteita.
Asetusmuutoksen perustelumuistio ei THL:n ndkemyksen mukaan anna riittavia perusteita
sille, ettd rintasydpaleikkauksia tulisi saada suorittaa sairaaloissa, joissa maarit jasvit
selvasti alle tavoitteiden. Korkeatasoisen sydvanhoidon toteuttamiseksi Suomeen on
perustettu kansallinen syopékeskus ja viisi alueellista syopakeskusta, joissa hoito voidaan
toteuttaa elektiivisend?.

Yhteenveto ja johtopaitokset

THL pitda suunniteltuja 6§ asetusmuutoksia padosin oikean suuntaisina , mutta hatuaa
selkeyttda 21)-kohdan mielentilatutkimusten ja oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon
osalta muutoksen ongelmia. Valtion mielisairaalat, Niuvanniemen sairaala ja Vanhan
Vaasan sairaala, vastaavat valtaosasta rangaistukseen tuomitsematta jatettyjen tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa olevien psykiatrisesta hoidosta. Padosa tuomioistuimen
maadradmistd mielentilatutkimuksista suoritetaan néissa sairaaloissa, jotka ovat THL:n
ohjaus-ja jarjestdmisvastuulla. Niuvanniemi on osa yliopistollista sairaalaa, mutta Vanhan
Vaasan sairaalalla toteutuu vain koulutuksellinen yhteisty®. Lisaksi ei-yliopistollisiin
sairaaloihin kuuluu Turun Psykiatrinen vankisairaala ja sen Vantaan osasto, joilla on tirkea
rooli sellaisten vangittujen henkildiden tutkimuksissa, joiden tutkimiseen voi liittys
ennakoimattomia riskeja tai tutkimukseen sisaltyy lain tarkoittama vaarallisuudenarvio
tuomion loppuvaiheessa koevapausanomukseen liittyen. Valtion mielisairaalat ovat
omaan erityisosaamiseensa keskittyvia hoito- ja tutkimusyksikgita, joiden asema tulee
sdilyttda osana valtionhallintoa ja joissa edellytykset vaativan oikeuspsykiatrisen hoidon
toteuttamiselle tulee asetuksella varmistaa. Mielentilatutkimusten keskittaminen
varmistaa korkean laadun ylldpitamisen ja korkeatasoisen osaamisen sailymisen
nykyisissa tutkimusyksikoissd. Oikeuslddketieteellisten ja tiettyjen kansallisten, rajattujen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjaus-ja jarjestamisvastuun keskittdminen

% 0-P Lehtonen. Terveydenhuoltolain tyénjakoa ja kiireellistd hoitoa koskevien saidésten vaikutus sairaaloiden
henkiléstévoimavaroihin ja henkildston sairaaloiden toimintaedellytyksistd saamaan kuvaan. Sosiaali- ja terveysministeridn
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yhdelle valtion toimijalle mahdollistaa ndiden toimintojen kokonaisvaltaisen ja tehokkaan
ohjauksen ja kehittdmisen.

Asetuksen 7§ osaltaTHL esittdd, asetusmuutoksen ehdotuksesta poiketen, ainakin
rintasy6van leikkaushoidon keskittdmista syopakeskuksiin, silla tallaisenaan asetus on
ristiriitainen omien laatutavoitteidensa kanssa. Paksusuolen sy6van osalta suolitukosten
tai perforaatioiden aiheuttama paivystysleikkausten tarve tukee ainakin jollain tasolla
keskittamisasetuksen volyymitavoitteiden purkua, mutta hoidon laatua ja potilaiden
selviytymista tulisi tassd, kuten muissakin mainituissa toimenpiteissa seurata. Lisaksi
paivystysleikkausten osuutta, indikaatioita ja potilaiden selviytymista tulisi tarkemmin
tutkia, silld aivan yksiselitteista ei pdivystysleikkausten tarve suolistosydvissa
kirjallisuuden perusteella ole. Muutosehdotuksessa perustellaan primaarin lonkan ja
polven tekonivelleikkausten maarien alittamista ortopedian ja traumatologian
paivystysvalmiudella. Toimenpiteiden laadun seuranta on tdssakin tapauksessa oleellista,
sillé joissakin sairaaloissa leikkauksia tehd&dan niin vahan, ettei yksittdisen ortopedin
leikkausmaara voi olla kovin suuri. Tuolloin myds pdivystysleikkauksissa voi olla
laatuongelmia.

THL:n ndkemyksen mukaan kaikkien talld asetuksella keskitettavien leikkausten ja

hoitojen osalta tulisi varmistaa toimenpidemaarien, indikaatioiden ja hoidon toteutuneen
laadun avoin kansallinen seuranta. Laatuseurannan tulisi olla sairaaloita velvoittavaa, ja
sen tulisi kattaa kaikki tehdyt toimenpiteet. Seuranta voitaisiin toteuttaa esimerkiksi
kansallisten THL:n rekisterinpidollisella vastuulla olevien laaturekisterien (vrt. THL-laki 5i §)
tai sairaanhoitopiirien yhteisrekisterien avulla. Mm. tekonivelten ja selkakirurgian osalta
kansallisen rekisteripohjaisen laatutiedon osalta ollaan jo pitkalla. Laadun seurannan
lisdksi rekisteritieto auttaa analysoimaan havaittuja leikkausmaarien alueellisen vaihtelun
syitd ja selvittdd mm. henkiléstorakenteen poikkeavuuksien seuraamuksia. Puute osaajista
voi johtaa toimintojen alasajoon, ulkoistuksiin tai alueiden eriarvoistumiseen monin tavoin.

Asetusmuutoksissa korostetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin
asemaa erityisvastuualueensa toiminnan laadun, osaamisen ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Yliopistosairaalan tulee myds varmistaa alueensa hoidon kokonaisuus
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen avulla ja toimittaa tiedot kaksi kertaa
vuodessa STM:lle. Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus edellyttaa erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien yhtenevaa paatoksentekoa (Terveydenhuoltolaki 43 §). Sopimuksen
aikaansaaminen on osoittautunut haasteelliseksi osalla erityisvastuualueista.
Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien on sovittava jarjestamissopimuksessa tyonjaon
lisdksi monista muista vaativista tehtavista. Seka nykytilanteessa etta tulevassa
hallitusohjelman mukaisessa sote-uudistuksessa tulisi THL:n ndkemyksen mukaan pohtia
erityisvastuu-/ yhteistoiminta-alueille paatosvaltaista rakennetta, joka voisi paattaa
jarjestamissopimuksesta ja muista erikseen maaritellyistd asioista. Toinen
ratkaisuvaihtoehto olisi antaa yliopistosairaalaa yllapitaville sairaanhoitopiireille/
itsehallintoalueille toimivalta paattda muita itsehallintoalueita sitovasti alueen
sairaaloiden tyonjaosta ja muiden ym. tehtavien toteuttamisesta. Vaihtoehtoisesti
kyseeseen voisi tulla valtioneuvostolle osoitettu toimivalta paattaa alueita sitovasti
jarjestamissopimuksesta ja muista madritellyista asioista, jos niista ei saavuteta
yhteisymmarrystd alueellisesti.

THL pitaa toimenpiteiden keskittamispyrkimyksid padosin erinomaisena kehitysaskeleena
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta, mutta sairaalaverkon suunnittelua ja
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karsimisen toteuttamista yksinomaan pdivystys- ja keskittdmisasetusten ja erityisesti
yksiselitteisten toimenpiteiden volyymimdarien avulla ongelmallisena. Sairaaloiden
toimintaa tulisi tarkastella laajempina kokonaisuuksina yli sairaanhoitopiirien rajojen ja
huomioiden erikoissairaanhoidossa tapahtuvat muutokset: useiden toimenpiteiden
kohdalla voi esiintya joko tarpeetonta kayttda tai suhteetonta alueellista vaihtelua. Myds
erilaiset vdestdn ja tydvoiman ikddntymiseen liittyvat muutokset tulisi huomioida alueiden
palveluverkon suunnittelussa ja resurssien jarkevassa kohdentamisessa.

Pdajohtajan sij. Pekka Rissanen
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