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LAUSUNTO LUONNOKSESTA VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON
TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA ANNETUN ASETUKSEN MUUT-
TAMISESTA.

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston ase-
tukseksi erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtéavien keskittdmisesta annetun valtio-
neuvoston asetuksen muuttamisesta ( VN/14883/2019). Kiitdmme mahdollisuudesta tuoda
oma nakemyksemme esiin.

Luonnoksessa on seka lievennyksid mutta osin huomattavia kiristyksia (pykalassa 6 on jatet-
ty pois liséklausuuli :"tai vastaavaan yksikké6én”). 6§:84 ei ole muutoin lainkaan avattu muuta
kuin em. kiristyksella, mita piddmme potilaiden hyvan hoidon kannalta kestamattémana.
Jaamme toki ndkemyksen, etta harvinaisten tautien hoito on mielekasta keskittaa tertiaarita-
son erikoissairaanhoitoon, mutta mielestimme pykalén 6 sairauksien hoito ei kaikin osin sii-
hen kuulu. Luonnoksen lievennysesityksida piddmme asianmukaisina.

Keskittdmisasetusluonnos ei nykymuodossaan tuo kansantaloudellisesti saastoja. Keskitta-
misasetuksen ja lausuntokierroksella olevassa luonnoksessa esitetyt lukumaarat eivat perus-
tu mihink&an tutkittuun tietoon. Tuoreessa STM:n raportissa todetaan, ettd sadastén syntymi-
nen edellyttaa, etta yksikdissa, joista toimenpiteita siirtyy pois, luovutaan resursseista. Tahan
ei kuitenkaan ole kdytdnnéssa mahdollisuuksia, silla elektiivisten leikkausten maaran vahe-
nemisesta huolimatta ladkarivakansseja ei todennakdisesti voitaisi vahentaa. Nordic
Healthcare Groupin laskeman arvion mukaan asetus koskee 10-30 prosenttia salitunneista,
niilla aloilla mité esitys koskee ja erikoisalasta riippuen, ja talléin yksittaisen kirurgin tyot va-
henevat, mutta eivat lopu kokonaan. Riski olisi myds ilmeinen, etté vastaanottavassa laitok-
sessa jouduttaisiin resursointia lisddmaan. Riskia lisdd myos ladkarien huono liikkuvuus
tyonperassa.

Toinen huomionarvoinen asia on, ettéd paivystysasetus edellyttda laajan paivystyksen sairaa-
loilta hyvaa paivystysvalmiutta, joka on ristiriidassa keskittdmisasetuksen kanssa. Elektiivisen
toiminnan voimallinen rajoittaminen heikentaisi ajan myota kykya hoitaa vaativia tilanteita,
jonka seurauksena paivystystilanteiden hoitaminen turvallisesti ja laadukkaasti vaarantuisi.
Kun tietotaito on riittavasti rapautunut, kasvaa lahetteiden maara yliopistosairaaloissa, kun
potilaita ei enda hoideta eikd myds valttdmatta osata enda diagnosoida vaan ldhetetdén suo-
raan eteenpdin yliopistosairaalaan, jossa syntyy kestamattémia jonoja.

Téasta esimerkkina on tulehduksellisten suolistosairauksien hoito, joka on hyvin paivystyspai-
notteista, ja ilman elektiivistd toimintaa myods paivystyksellisten tilanteiden hoitovalmius heik-
kenee. Sairaalassa, jossa on kattava moniammatillinen ldhestymistapa tulehduksellisten suo-
listosairauksien hoitoon, tulee myds jatkossa saada leikata elektiivisesti eika pelkastaan pai-
vystyksellisesti varsin laajaa potilasmaaraa. Jos néin ei tapahdu, suuri osa diagnoosivaiheen
potilaista siirtyy seuraavalle hoitotasolle, eli yliopistoklinikkaan.
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Yleisesti ottaen esitetyt luvut saatelevat yksikosséa tapahtuvien toimenpiteiden maaraa, ei
yksittdisten leikkaavien laakarien tai tiimien toimenpidemaaria.

Leikkausmaarat ja hoidon laatu ja vaikuttavuus voivat tdten keskussairaalan kirurgia kohden
olla jopa suuremmat/paremmat kuin yliopistosairaalassa. Luvuissa ei mydskaan ole arviota
mink& verran ty6td kokonaisuudessaan siirtyy leikattavien liséksi ja miké on kokonaisresurs-
sin tarve yliopistosairaalassa, kun myés diagnoosi- ja valmisteluvaiheen potilaat siirtyvat sin-
ne.

Peréasuolen syévan osalta Vaasan hoitotulokset ovat valtakunnallisesti erinomaisia. Hoidot
voidaan antaa kokonaisuudessaan Vaasassa, missd on Suomen suurin onkologinen profes-
sorijohtoinen yksikkd, joka pystyy toteuttamaan kaikki onkologiset tukihoidot. Peréasuolikirur-
gian osaaminen tulee sailyttda Vaasan laajan péivystyksen sairaalassa, missa hoitokokonai-
suudet ja hoitokaytdnnot ovat yhtenaiset erityisvastuualueen yliopistosairaalan kanssa.
Sydvéan hoidon pirstaloiminen eri yksikoihin vaikeuttaa moniammatillisen hoidon toteuttamista
mm. siten, etta eri tukihoitoja ei valttamatta pystyta toteuttamaan tutkimuksiin perustuvien
parhaiden aikaikkunoiden puitteissa. Nyt erittdin jouhevasti ja tehokkaasti toteutuvaa hoito-
ketjua ei tule hajottaa ja alkaa rakentaa uutta erinomaisesti toimivan tilalle, koska siité karsi-
vat potilaat.

Samoin kuin pykélassd 6 my6s 7§:n urologiaa koskevat lukumaarat tulee muuttaa/poistaa
muita lievennyksia vastaaviksi. Esitetty kokonaislukumaara prostatektomioiden ja munuaisten
poistojen vuotuisesta madrista ei perustu mihink&an tutkittuun faktaan. Vaasan keskussairaa-
lassa on kdytdssa sama laadunseurantajarjestelma kuin Turun yliopistollisessa sairaalassa,
ja tulokset ovat vertailukelpoisia. Pienemmassa sairaalassa myds tekijakohtaiset toimenpi-
demaarat ovat usein suurempia kuin isoissa keskuksissa, kun vastuutoimintoja on keskitetty.
Sinénsa merkillista, ettd urologian osalta ei huomioida lainkaan muita munuaisleikkauksia,
jotka ovat usein sy6péleikkausta vaativampia. Koko sy6papotilaan hoitopolku voidaan toteut-
taa laadukkaasti kokonaisuutena Vaasassa, missd on mm. Suomen modernein PET-laite.

Asetuksen muutosesityksessa ei ole otettu lainkaan huomioon urologian osaamisen sailymis-
ta laajan paivystyksen sairaaloissa. Jos munuaissyévéan kohdalla ei tule mitaan lievennysta
lukumaarissa, loppuu kyseinen osaaminen vabhitellen kokonaan laajan paivystyksen sairaa-
loissa, jolloin esim. rakko- ja uretervaurioiden korjaamista ei enaa osata urologisen laparo-
skooppisen toiminnan naivettyessa. Talléin vaarana on, etté kaikki ko. alueen potilaat Iahete-
tédén yo-klinikkaan, jolloin sinne syntyy kestamatén jono mydés urologian osalta. Tdma syntyy
siitd, ettd my6s diagnostisessa vaiheessa olevia potilaita siirtyy, koska tieto-taito on havinnyt
keskussairaalasta. Kaikkien tiedossa on, etta aktiivinen keskussairaala vahentaa yo-klinikan
paineita selvita potilasmaarista. Tasta aiheutuu potilaille kohtuutonta haittaa ja todennakéi-
sesti huonompia hoitotuloksia.

Niin kauan kuin maastamme puuttuvat kansalliset laaturekisterit, ei hoitotuloksia voida laaja-
alaisesti vertailla. Esimerkiksi olkapaén tekonivelleikkauksia on Vaasassa tehty viiden vuo-
den aikana yhteensa 118 kappaletta, ilman yhtaan primaarikomplikaatiota tai tarvetta uusin-
taleikkaukselle. llman laadullista ndkékulmaa vaarannetaan erikoissairaanhoidon tasoa.

Elektiivisen toiminnan vaheneminen tuo kustannustehottomuutta kahta kautta. Se on ensin-
nakin merkittava tulonsiirto yliopistosairaalaan, johon syntyy samalla resurssitarve, jota ei
valttdmatta ole helppo tayttdd. Samaan aikaan keskussairaalassa pitaa olla riittdva kirurgi-
miehitys, jotta muu potilashoito ja ennen kaikkea paivystysvelvoite voidaan toteuttaa. Osaa-
jien rekrytointia asetus ei helpota lainkaan. Luonnoksen kustannusvaikutukset olisivat pelkas-
taan keskussairaalalle arviolta vahintdan kahden miljoonan luokkaa, todennékdisesti paljon
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enemman. Lisé&ksi aiheutuisi runsaasti kuljetuskustannuksia. Usein kyseessé ovat hauraat
haavoittuvassa asemassa olevat vanhukset. Naiden potilaiden siirtely useita satoja kilometre-
ja toimenpidetta varten sotii erikoissairaanhoitolain 35§ vastaan. Edestakainen matka yliopis-
tosairaalaan on 680 km. Laissa todetaan, ettd on otettava huomioon sairaalan ja potilaan
kodin vélinen etdisyys sekda mahdollisuuksien mukaan potilaan oma taikka hdnen omaistensa
hoitopaikkaa koskeva toivomus. Edelleen laissa todetaan, etta erityistd huomiota on myés
kiinnitettédva potilaan hoidon jarjestdmiseen hdanen omalla aidinkielelldén. Vaasa on ainoa
sairaala Suomessa, missa voidaan taata, ettéa koko potilaan hoitopolku toteutuu hénen &idin-
kielelldan, niin ettd han voi ymmartaa hoidon eri vaiheet ja osallistua omaan hoitoonsa.

Téma on tarke&da huomioida potilasturvallisuuden nakékulmasta.

Pidamme hyvin valitettavana ja korjausta vaativana sit, ettd luonnos ei lisdd mahdollisuutta
sopia ERVA-tasolla laajemmin varsinkin tdssa lausunnossa esille tuoduista toimenpiteista ja
hoitokokonaisuuksista. Asetusta on perusteltu laadun parantamisella, mutta sille ei ole esitet-
ty mitdan luotettavaa ndyttda saatikka selvitystuloksia. Mielestdmme jo olemassa oleville
naytoille, kuten Vaasan hyville tuloksille ylldesitettyjen syépien hoidossa tulee antaa asian-
mukainen painoarvo. Kirurgian keskittdminen kovilla vaatimusluvuilla johtaa huonoon loppu-
tulokseen, kun vaakakupissa ovat keskussairaalan toimintakyky ja laadukas hoito potilaiden
parhaaksi seké alueen kokonaishyéty. Lisdksi yliopistosairaaloille luodaan kestamatén tilan-
ne seka tilojen ettad henkilokunnan kannalta, kun hyvin runsaasti potilaita siirtyy leikattavien
lisdksi keskussairaalasta yliopistosairaalaan aiheutetun tieto-taitovajeen takia.

Laajan paivystyksen sairaaloiden pitada voida jatkossakin sopia yhteistydsta erityisvastuualu-
een yliopistosairaalan kanssa laajemmin kuin asetuksessa nyt ehdotetaan. Keskittdmisen
pitaisi perustua laadukkaaseen osaamisperusteiseen keskittdmiseen, joka turvaa myds kes-
kussairaaloiden tulevaisuuden paivystavina sairaaloina ja takaa laadukkaan kiireellisen hoi-
don keskussairaalapiirien kansalaisille.

Edella mainittujen seikkojen lisdksi Vaasan sairaanhoitopiiri ehdottaa, etté sosiaali- ja ter-
veysministeridssa otettaisiin huomioon erityisesti terveydenhuoltolain 45 § kohta terveyden-
huollon laadusta, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta hoitojen keskittdmisen peruste-
luna ja siihen liittyen edistettaisiin kansallisesti sovittavia menettelyja ja mittareita potilastur-
vallisuuden ja laadun seurantaan.

Terveydenhuollon toimintayksikdiden séaénndllinen yhtenevin periaattein toteutettu laadun ja
potilasturvallisuuden seuranta mahdollistaisi lausunnolla olevan asetuksen siséltéjen arvioin-
nin tosiasiallisen seurantatiedon perusteella, jolloin hoitojen keskittamista voisi perustella yk-
sikkdkohtaisella tiedolla, tai vertailutiedon pohjalta voisi hoidon ja palvelujen laatua parantaa
heikoiten suoriutuvissa yksikdissa.

Suomessa ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuusstrategian (2009-2013) aikana Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos nimettiin potilasturvallisuustydn kansalliseksi toimijaksi, mutta
se luopui koordinaatiotehtavista vuonna 2015. Uusi kansallinen potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategia on annettu valtioneuvoston periaatepaatéksena vuosille 2017-2021. Toimeen-
panosuunnitelma on julkaistu dskettédin (STM raportteja ja muistioita 2020:1). Toistaiseksi
kaytannon toimeenpanon kansallinen koordinaatio ja toimeenpanon resurssituki potilasturval-
lisuutta edistaville suunnitelmille puuttuvat.

Vaasan sairaanhoitopiiri on panostanut jarjestelmallisesti potilasturvallisuuden kehittdmiseen
ja hyvien kayténteiden toimeenpanoon seka tutkimukseen mm. seurantaindikaattoreista ja
niiden kehittamisesta, perustanut potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskuksen ja
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kdynnistanyt valtakunnallisen asiantuntijaverkoston seka hakenut hankerahoitusta potilastur-
vallisuuden tilannekuvan selvittdmiseksi. Vaasan sairaanhoitopiirille on sovittu potilasturvalli-
suuden ja laadun koordinaatiotehtéava Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualu-
een jarjestdmissopimuksessa vuodesta 2012 alkaen.

Sairaanhoitopiirin kaksikielisyys mahdollistaa kielellisten vaatimusten huomioimisen ainutlaa-
tuisella tavalla. Vaasan sairaanhoitopiirin kuntien hyvaksyma perussopimusmuutos hyvin-
vointikuntayhtymaksi luo rakenteellisen pohjan perusterveydenhuollon-, sosiaalihuollon ja
erikoissairaanhoidon integraation kautta alueen potilas- ja asiakasturvallisuuden kehitta-
miseksi kokonaisuutena, mukaan lukein palveluketjujen yhdyspinnat ensihoidossa ja paivys-
tyksessa. Alueellinen yhteistoiminta, Vaasan sairaanhoitopiirin toimintamallit ja asiantunte-
mus seka syntynyt asiantuntijaverkosto luovat pohjan potilas- ja asiakasturvallisuuden me-
nettelyjen ja indikaattoreiden kehittamiselle seka potilas- ja asiakasturvallisuuden edistami-
selle.

Vaasan sairaanhoitopiiri pitda tarkeéna, ettd kansallinen koordinaatiotehtdva potilasturvalli-
suuden tason seurannasta ja edistdmisesta osoitettaisiin jollekin sairaanhoitopiirille. Koordi-
naatiotehtédva on tarpeellinen seka keskittamisasetuksen etté valmistelussa olevan sote-
rakennemuutoksen vaikutusten seuraamiseksi.
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