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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittimisesta annetun asetuksen muuttamisesta

Sosiaali-ja terveysministerio on pyytanyt Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maltd (Essote) lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston asetuksen muutta-
misesta. Ehdotetut muutokset koskisivat asetuksen 7 §:ssa saadettyja lonkan ja polven teko-
nivelleikkausten, selkdkirurgian, rintasyopaleikkausten ja paksusuolisyovan leikkausten luku-
maaria. Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa sdadetyt lukumaarat olisi
mahdollista alittaa asetuksessa saddettyjen edellytysten tayttyessa.

Asetuksen 6 §:ssa saadetdadn nykyisin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syista
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavista vaativista leikkauksista ja toimenpiteista.
Asetuksen 6 §:33 ehdotetaan muutettavaksi niin, etta jatkossa pykaldssa tarkoitetut vaativat
leikkaukset tai toimenpiteet keskitettaisiin yliopistollisiin sairaaloihin.

Asetuksen 6 § muutokset

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma ei kannata sellaisenaan ehdotonta ja
muiden vastaavan tasoisten sairaaloiden kuin yliopistosairaaloiden mahdollisuuksia poissulke-
vaa vaativien leikkauksien ja toimenpiteiden keskittamista yliopistosairaaloihin.

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (KYS-erva) sairaanhoitopiirit ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymien johtoryhmat ehdottavat yksimielisesti, Essote mukaan lu-
kien, huomioon ottaen erityisvastuualueen erityispiirteet, ettd pykalaan tehtaisiin seuraava
taydennys:

Erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa voidaan erityisista syista
jakaa 6 §:n mukaisen toiminnan suorittamista yliopistosairaalan lisdaksi myds muuhun vastaa-
van tasoiseen sairaalaan. Tall6in sairaalassa tulee pystya varmistamaan toiminnan laatu, poti-
lasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti timan asetuksen
3 §:ssa ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssé yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri on
paattanyt.

Lisaksi kiinnitdmme huomion asetuksen 6 § kohtaan 21, jolla keskitetadn alueellisesti viiteen
yliopistolliseen sairaalaan vaikeiden, eri erikoisalojen valista yhteistyota edellyttavien psykiat-
risten hairididen tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lu-
kien mielentilatutkimukset.

Mielentilatutkimuksista valtaosa tehddan valtion mielisairaaloissa, Niuvanniemen ja Vanhan
Vaasan sairaaloissa. Tata kdytantoa ei oltane muuttamassa. Siten asetuksessa tulisi mainita
mielentilatutkimusten osalta, etta niitd voidaan suorittaa myos valtion mielisairaaloissa.



Asetuksen 7 § muutokset

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma kannattaa asetuksen 7 §:ssa ehdotet-
tuja muutoksia, joiden tavoitteena on antaa yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille oikeus
vaeston tarpeen ja pitkien etdisyyksien niin edellyttdessa, poiketa lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksissa annetusta 600 vuosittaisen leikkauksen ja 150 vuosittaisen selkakirurgisen leik-
kauksen seka 150 vuosittaisen ensivaiheen rintasydpaleikkauksen ja 70 vuosittaisen paksu-
suolisyopaleikkauksen maarista, kunhan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja
hoidon kokonaisuus on varmistettu yhteistydssa erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa. Tima mahdollisuus edesauttaa paivystyksellisen toimin-
nan jarjestamista ja yllapitamista erityisvastuualueen keskussairaaloissa vaarantamatta kui-
tenkaan potilasturvallisuutta tai hoidon laatua.

Asetuksessa saddetdan erityisvastuualueen keskussairaalan laadun, potilasturvallisuuden,
osaamisen ja hoidon kokonaisuuden varmistaminen tehtavaksi yhteistydssa erityisvastuualu-
een yliopistollista sairaalaa pitdvan sairaanhoitopiirin kanssa.

Lisdksi haluamme tuoda esille seuraavia asetukseen liittyvia ndkékohtia:
Periytyvd paksusuolisyopd

Periytyva paksusuolisyopa ei ole valttamatta etukateen tunnistettavissa kliinisten tunnuspiir-
teiden avulla, vaan perinnéllisyys varmistuu vasta molekyylidiagnostiikan keinoin leikkauksen
jalkeen tehdyissa jatkotutkimuksissa. Periytyvan paksusuolisyovan leikkaushoito ei mydskaan
eroa ei-perinndllisestd paksusuolisydvasta. Siten perinndllisen paksusuolen syévan hoito voi-
taisiin yhdistdaa muuhun paksusuolisyovan leikkauksiin ja siirtdd asetuksen 7 §:3an.

Perdisuolisyépd

Seka paksu- ettd perasuolisyévan esiintyvyys kasvaa Suomessa. Syoparekisterin mukaan esiin-
tyvyys oli yhteensa 3.356 tapausta vuonna 2017. Perasuolikirurgiaa tekevat kirurgit hoitavat
keskussairaaloissa myds muuta ruuansulatuskanavan alaosan kirurgiaa. Lisdksi joissain keskus-
sairaaloissa suoritetaan talla hetkella teknisesti vaativia toimenpiteitd, kuten perdaukon saas-
tavia intersfinkteerisia resektioita, perdaukon kautta tehtavia perdsuolen poistoja, monielin-
resektioita ja primaareja saumarevisioita leikkaussauman pettamisen yhteydessa.

Ehdotamme, ettd 6 §:ssa esitetyn lisdyksen mukaisesti tai vaihtoehtoisesti siirtamalla pe-
rasuolisyévan hoito 7 §:3an volyymivaatimuksen kanssa, ettd perasuolisydpakirurgiaa voisi
tehda myos erityisestd syystd muussa, yliopistosairaalan tasoisessa, keskussairaalassa, jos sai-
raalassa pystytdaan varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon
kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti taman asetuksen 3 §:ssa ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssa
yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri on pdattanyt ja siitd on sovittu erityisvas-
tuualueen jarjestamissopimuksessa.

Tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito
Tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoidon kirjo on laaja ulottuen pienten fistelei-

den hoidosta laajoihin suoliresektioihin. Paksu- ja perdsuolen poisto ja ohutsuolisailion raken-
taminen ei vaikeusasteeltaan tai teknisesti juurikaan eroa perasuolisyopaleikkauksesta.



Ehdotamme, ettd 6 §:ssa esitetyn lisdayksen mukaisesti tai vaihtoehtoisesti siirtamalla tuleh-
duksellisten suolistosairauksien hoito 7 §:3an volyymivaatimuksen kanssa, tulehduksellisten
suolistosairauksien leikkaushoitoa voisi tehda myds erityisesta syysta yliopistosairaalan tasoi-
sessa keskussairaalassa, jossa tehddan perasuolikirurgiaa ja sairaalassa pystytdaan varmista-
maan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakun-
nallisesti tdman asetuksen 3 §:ssd ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssa yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdva sairaanhoitopiiri on paattanyt ja siita on sovittu erityisvastuualueen erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimuksessa.

Olkapddn tekonivelen uusintaleikkaukset

Keskittamisasetuksen 7 § mahdollistaa olkapaan tekonivelkirurgian keskussairaalassa edellyt-
tden, etta toimenpiteiden minimimaara, 40 leikkausta taytyy. Olkapaan tekonivelen uusinta-
leikkauksissa kaytettavat tekniikka ja valineistd ovat varsin samanlaisia kuin lonkan ja polven
tekonivelten uusintaleikkauksissa ja olkapaan tekonivelten uusintaleikkausten edellyttamat
resurssit ovat kaytettavissa asetuksen edellyttamalla tavalla niissa 7 §:n tarkoittamissa sairaa-
loissa, joissa voidaan tehda polven ja lonkan tekonivelten uusintaleikkauksia.

Ehdotamme, ettd 6 § esitetyn lisdyksen mukaisesti tai vaihtoehtoisesti siirtamallad olkapaan
tekonivelen uusintaleikkaukset 7 §:3an olkapaan tekonivelen uusintaleikkauksia voisi tehda
myo0s erityisesta syysta yliopistosairaalan tasoisessa keskussairaalassa, jossa olkanivelen kii-
reettomia tekonivelleikkauksia ja sairaalassa pystytdan varmistamaan toiminnan laatu, poti-
lasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti taman asetuksen
3 §:ssd ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssa yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri on
paattanyt ja siitd on sovittu erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa.

Kdden, ranteen, kyyndrpdién ja nilkan tekonivelkirurgia

Vaativassa ortopedistraumatologisessa paivystyskirurgiassa tekonivelen tulee olla kaytetta-
vissa tarvittaessa, jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon. Murtumakirurgiassa oman nivelen
sailyttdminen on ensisijaista. Tietyissa murtumissa oman nivelen sdilyttamisen mahdottomuus
ja siita aiheutuva tekonivelen tarve paljastuu vasta leikkauksen kuluessa, joten tekonivelen
tulee olla kadytettavissa tarvittaessa. Mikali murtumakirurgian edellyttdma tekonivel ei asetuk-
sesta johtuen ole kdytettavissd, joudutaan joko hyvaksymaan epatyydyttava leikkaustulos tai
lahettamaan potilas yliopistolliseen sairaalaan uusintaleikkausta varten.

Ehdotamme, etta 6 § esitetyn lisdyksen mukaisesti tai vaihtoehtoisesti siirtamalla kaden, ran-
teen, kyyndrpaan ja nilkan tekonivelkirurgia 7 §:dan, kdaden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan te-
konivelleikkauksia voisi tehda myos erityisesta syysta yliopistosairaalan tasoisessa keskussai-
raalassa, jossa olkanivelen kiireettomia tekonivelleikkauksia ja sairaalassa pystytaan varmista-
maan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakun-
nallisesti tdman asetuksen 3 §:ssa ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssa yliopistollista sairaalaa yl-
lapitava sairaanhoitopiiri on paattanyt ja siitd on sovittu erityisvastuualueen jarjestamissopi-
muksessa.
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