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LAUSUNTOPYYNTO LUONNOKSESTA VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAAN-
HOIDON TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA ANNETUN ASETUKSEN

MUUTTAMISESTA.

Kiitos mahdollisuudesta lausua mielipiteemme ns. keskittdmisasetuksen
muutoksesta, joka koskee asetuksen 6 ja 7 §: da.

Ehdotetut muutokset koskisivat lahinnd asetuksen 7 §:ssé séadettyja lonkan
ja polven tekonivelleikkausten, selkakirurgian, rintasyépaleikkausten ja pak-
susuolisydvan leikkausten lukuméaria. Asetusta ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd asetuksessa naiden leikkausten sdadetyt lukumaarat olisi mah-
dollista alittaa asetuksessa séédettyjen edellytysten tayttyessa. Asetuksen
6 § on ehdotettu muutettavaksi siten, ettd asetuksen muutoksessa poiste-
taan nyt voimassa olevan asetuksen méaaritys "tai vastaavaan yksikkdon”.
Jatkossa pykélassa tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet keskitet-
taisiin vain yliopistollisiin sairaaloihin.

Tama lausunto on seuraavien ei-yliopistollisten, laajan paivystysten keskus-
sairaaloiden; Satakunnan sairaanhoitopiiri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri, Vaasan sairaanhoitopiiri, P&ijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtyma ja
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri yhteinen lausunto:

Olemme tyytyvaisia siitd, ettd joitakin asetuksen 7 §:ssé mainittuja keskitet-
tavien leikkausten lukumaaria voidaan alittaa, jotta erityisvastuualueen toi-
minta voidaan taata silloin, kun toiminta on katsottu valttamattomaksi, jotta
samalla kiireelliset paivystyspalvelut saadaan turvattua. Toisaalta asetuk-
sessa sanotaan, ettd sdadettyja lukumaaria ei saa kuitenkaan merkittavasti
alittaa.

Pykaldn muutos koskee tekonivelkirurgiassa lahinna Savonlinnan, Kainuun,
Keski-Pohjanmaan ja Lansi-Pohjan keskussairaaloita. Muualla lukuméaarat
ovat 600 leikkausmaaran molemmin puolin ja esim. Satakunnassa leikkaus-
maaréa on runsaasti yli 1000/vuosi.

Selkakirurgiassa muutos koskee Savonlinnan, Mikkelin ja Lansi-pohjan kes-
kussairaaloita. Muualla lukumaarat ovat riittavat jo nyt.

Syo6pékirurgian kohdalla muutos koskee kaikkia Oulun yliopistosairaalan eri-
tyisvastuualueen keskussairaaloita ja Pohjois-Karjalan, Mikkelin ja Savon-
linnan keskussairaaloita. Muualla maassa tavoiteluvut ylittyvéat. Erityisesti
paksusuolen sy6pékirurgian osalta on vélttdméatonta, ettd osaamista on eri-
tyisvastuualueella riittdvasti, koska laajan paivystyksen sairaaloissa joudu-
taan leikkaamaan osa paksusuolen syfvista paivystyksena.
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Rintasyévan osalta ei pddstad asetuksen lukumaariin Keski-Pohjanmaalla,
Kainuussa, Lapin keskussairaalassa eika Lansi-pohjassa, Mikkeliss4 ja Sa-
vonlinnassa. Muualla lukumaér4 riittda leikkausten toteuttamiseen.

Asetuksen muutos helpottaa siis muutamien pienten laajan paivystysten sai-
raaloiden tilannetta siind, ettd ymparivuorokautinen paivystysosaaminen
voidaan varmistaa useimmiten seka ortopediassa ettd pehmytkudoskirurgi-
assa.

Muutos 6 §:ssa, jossa on poistettu asetuksen maaritys "tai vastaava yk-
sikk6é”, huonontaa isompien laajan pdivystyksen sairaaloiden asemaa,
koska naisséa sairaaloissa on useilla erikoisaloilla vastaava osaaminen kuin
yliopistosairaaloissa. Téman "vastaava yksikk6”-méaaritelman perusteella ei
ole enda mahdollista toimia, vaan kohdan poistaminen rajaa néiden sairaa-
loiden mahdollisuutta toimia kyseisten toimenpiteiden osaamiskeskuksina.

Asetuksen muutoksessa ei ole otettu huomioon ollenkaan urologian osaa-
misen sdilymista laajan pédivystyksen sairaaloissa. Jos munuaissydvan koh-
dalla ei ole mitdan lievennystéa lukumaarissa, loppuu kyseinen osaaminen
véhitellen kokonaan laajan paivystyksen sairaaloissa, ja tama heikentaa
huomattavasti pehmytkudoskirurgian osaamista péivystystapauksissa.

Jos asetuksessa ei sallita lukumaarissd harkinnanvaraista poikkeamista,
loppuu ldhes kaikissa laajan paivystyksen sairaaloissa urologinen lapa-
roskopia- ja laparotomiakirurgia, jonka myéta esim. rakko- ja uretervaurioi-
den korjaamista ei enéa osata, ja naille paivystys/traumapotilaille aiheutuu
kohtuutonta haittaa ndissé paivystystilanteissa.

Myés perasuolikirurgian osaaminen tulisi séilyttda laajan péivystyksen sai-
raaloissa, kun osaamisen ja yhteistyon on todettu olevan saumatonta eri-
tyisvastuualueen yliopistosairaalan kanssa (hoitokokonaisuudet ja hoitokay-
tannét ovat yhtendiset). Leikkausma&arat ja hoidon laatu ja vaikuttavuus yhta
tiettyd keskussairaalan kirurgia kohden voivat olla jopa suuremmat/parem-
mat kuin yliopistosairaalassa.

Suomessa ei ole kattavaa ja vertailukelpoista tietoa potilasturvallisuuden ta-
sosta, eri potilasryhmien hoidon laadusta tai toimenpiteiden turvallisuudesta
ja vaikuttavuudesta eri terveydenhuollon toimintayksikéissd. Suomesta
puuttuvat myds kansallisesti sovitut menettelyt ja mittarit potilasturvallisuu-
den ja laadun seurantaan. Tyéta vasta tehdédan ja STM on julkaissut raportin
laatu- ja vaikuttavuustiedon kaytdstd. Sen mukaan koko palvelujérjestelmaéa
tulee ohjata samaan suuntaan, kohti optimaalista vaikuttavuutta. Pykalassa
6 mainittujen sydpétautien osalta tulee muodostaa laaturekisteri, jonka
avulla THL pystyy tuottamaan pitkélle analysoitua tietoa hoitojen laadusta ja
vaikuttavuudesta. Rekisteritiedon avulla kunkin syépéatyypin laaturekisteri-
ryhma voisi kansallisesti linjata hoitosuosituksia ja —kaytantoja yhdessa mui-
den asiantuntijaorganisaatioiden kanssa. liman todellista laatutietoa toimin-
tojen siirrot ja keskittdmiset saattavat pahimmillaan lamauttaa Suomessa
kohtalaisen hyvin toimivan erikoissairaanhoidon. Muutosta nykytoimintaan
ei tule tehdéa, ennen kuin tdma arviointi on tehty.

THL: lla on resurssit laatu- ja vaikuttavuustiedon tuottamiseen ja 2020 ai-
kana on k8ynnistymassé 6-7 laaturekisteria. Aluksi tiedot voidaan kerata jo
olemassa olevista rekistereistd ja arvioida, ovatko rekisterit kaytettavissa
kansallisen tiedon kerdamiseen. THL voi jatkossa velvoittaa kayttamaan va-
littua tiedonkerdystapaa. THL ei kuitenkaan ole osoittanut kiinnostusta koor-
dinoida potilasturvallisuuden tason seurantaa tai potilasturvallisuuden kehit-
tamista. Tama koordinaatiotehtavé potilasturvallisuuden tason seurannasta
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ja potilasturvallisuuden kehittamisesta tulisi osoittaa esimerkiksi jollekin sai-
raanhoitopiirille.

Esitamme vield, ettd 6 §:n kohta 15 tulisi kokonaan poistaa sen moniselittei-
sen tekstimuotoilun vuoksi. Lauseen vaikea tulkittavuus voi rapauttaa kes-
kussairaaloiden kardiologisen toimenkuvan, ja haitata kattavan kardiologi-
sen paivystystoiminnan jatkuvuuden.

Olemme pettyneitd asetusmuutokseen siind suhteessa, etta se ei anna laa-
jempaa neuvottelu- ja yhteistydmahdollisuutta sopia joistakin toimenpiteista
ja niiden madrista yhdessé erityisvastuualueen yliopistosairaalan kanssa.
Tallaista sopimista on aiemmin toteutettu hyvdssd yhteistyon hengessa
useilla erityisvastuualueilla, ja saavutettu sopiminen on ollut varsin hedel-
mallistéa mydés ladkarikoulutuksen varmistamiseksi.

Asetuksen muutos ei helpota laajan paivystyksen sairaaloiden asemaa ja
toimintaedellytyksia paivystysosaamisen suhteen. Pieni apu muutoksella
saavutetaan aivan pienimpien sairaaloiden tekonivelkirurgian ja yleisimman
sydpakirurgian osalta.

Laajan paivystyksen sairaaloiden pit4a voida jatkossakin sopia yhteistyosta
erityisvastuualueen yliopistosairaalan kanssa laajemmin kuin asetuksessa
nyt ehdotetaan. Keskittdmisen pitaisi perustua laadukkaaseen osaamispe-
rusteiseen keskittdmiseen, joka turvaa myés keskussairaaloiden tulevaisuu-
den paivystavina sairaaloina ja takaa laadukkaan kiireellisen hoidon keskus-
sairaalapiirien kansalaisille.
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