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Sosiaali- ja terveysministerit

Lausuntopyyntd VN/14883/2019, VN/14883/2019-STM-1

Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erédiden
tehtivien keskittimisestd annetun asetuksen muuttamisesta

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa valtioneuvoston ase-
tukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eréiden tehtavien keskittamisesta
annetun asetuksen muuttamisesta. Muutos koskee asetuksen 6 ja 7§:84.

78:ssé& muutokset koskisivat lonkan ja polven tekonivelleikkausten, selkékirur-
gian, rintasyopéleikkausten ja paksusuolisyévén lukumééria. Asetusta ehdo-
tetaan muutettavaksi siten, ettéd asetuksessa sadadetyt lukumaarat olisi mah-
dollista alittaa asetuksessa séadettyjen edellytysten tayttyessa.

6§:ssa saddetaan viiteen yliopistosairaalaan tai erityisista syistd muuhun vas-
taavan tasoiseen sairaalaan koottavista vaativista leikkauksista ja toimenpi-
teista. Asetuksen 6§:48 muutettaisiin siten, etta jatkossa pykalassa tarkoitetut
vaativat leikkaukset ja toimenpiteet keskitettéisiin yliopistollisiin sairaaloihin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausuntona totean seuraavaa:

Keskittamisasetuksessa on lueteltu kattavasti yliopistosairaaloihin keskitetta-
vat toimenpiteet. Asetukseen kirjatut toimenpiteiden vahimmaislukumaarat
ovat yksi peruste keskittda toimintaa ja kuvastavat palvelujarjestelmien nyky-
toimintaa. Toiminnan vakiointi ja hoidon tulosten arviointi kansallisesti yhte-
nevin kriteerein on hyvé peruste arvioida hoidon laatua ja tehda mahdollisia
keskittamispaatoksia. Olisi hyva, ettd lain perusteluissa olisi myds kuvattu,
millainen oikeudellinen vaikutus keskittimisasetuksessa luetteloiduilla toimen-
piteilla on esimerkiksi kasiteltdessé hoitovirhetta tai komplikaation hoitoa oi-
keusistuimissa.

Tarkeaa kuitenkin on, etta julkisen ja yksityisen sektorin toiminnassa toteute-
taan vastaavat vaatimukset, asetusten pitda koskea seka julkisen ettd yksityi-
sen sektorin toimintaa ja ehdottoman tarke&a on toiminnan laadun, potilastur-
vallisuuden ja osaamisen seuraaminen, evaluointi ja ohjaaminen. Leikkaus-
maarien ja laadun seuraamiseksi ja yksikdiden vélisten erojen tasoittamiseksi
niiden pitéisi liittyd kansalliseen rekisteripohjaiseen seurantaan niilta osin kuin
se on saatavilla.

Asetuksen muutoksen perusteluissa on ymmarretty suunnitellun kirurgian ja
paivystysvalmiuden ylldpidon vélinen yhteys, mika on hyva asia. Toki katego-
rinen toimenpiteiden lukumaaraan sidottu palvelujarjestelma on vaestdmaa-
raan ndhden nain laajassa maassa ongelmallinen.

Terveydenhuolto laki edellyttda eritysvastuualueiden laativan erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksen. On toisaalta hyva, etté asetusluonnoksessa
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erityisvastuualueille annetaan nykyista vahvempi paatosvalta toiminnan jar-
jestdmisestd omalla alueellaan. Erityisvastuualueiden toiminnassa keskittami-
sen pitavid perusteita ovat mm. riittdva osaaminen, kalliiden laiteinvestointien
keskittdminen ja palveluiden helppo saatavuus seké harvinaiset sairaudet.
Erityisvastuualueiden ylimenevaa yhteistydté ei myoskaan pitiisi rajoittaa.

Sivu 16 perustelumuistio: ervan ja yo-sairaaloiden rooli sairaalaverkon toimin-
nasta, niissa tehtévisté toimintamuutoksista ja vaativista hoidoista korostuu.
Itse asetuksessa tété ei sanota selvasti vaan puhutaan erikoisaloittain yhteis-
tyGsta (esim tekonivelleikkaukset). Asia on niin merkityksellinen, etté se tay-
tyisi kuvata selkedsti. Millainen vastuu ja valta erityisvastuualueiden yliopisto-
sairaaloissa tulisi tarkemmin maaritella.

Asetuksen 6§:44 esitetddn muutettavaksi siten ettd vaativien selkakirurgisten
leikkausten keskittdmisasetuksesta jatetaan pois “erityisista syista muut vas-
taavan tasoiset sairaalat’. Asetuksesta ei kdy ilmi mita tarkoitetaan termilla
"vaativat selkaleikkaukset”, joten termi jattaa laajan likkumavaran. On kuiten-
kin tarkeaa, ettéd myds selkakirurgiassa keskitetdan vaativa ja erittain kallis
seka runsaasti komplikaatioita siséltéva kirurgia kuten selkdrangan deformi-
teettien leikkaaminen, suuriin selkakirurgisiin yksikoihin. Kuitenkaan sairaalan
nimike ei vélttdmatta aina téysin kuvasta siella olevaa osaamisen tasoa tai
kapasiteettia. Tdman takia ehdottaisimme tissé kohdassa vastaavaa mallia
kuin 7 § kohdalla. Toisin sanoen, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa katsotaan tarpeelliseksi suorittaa vaativia selkaleik-
kauksia muussa yksikéssa kuin yliopistosairaalassa, voidaan siita sopia yh-
teistyOssa erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitavin sairaanhoi-
topiirin kanssa. Télléin jokin osa vaativaa selkékirurgiaa voidaan tarvittaessa
keskittd4 yliopistosairaalapiirin sisélld muuhun laajaan keskussairaalaan kuin
varsinaiseen yliopistosairaalaan. Jotta sairaaloiden valille ei muodostu ristirii-
tatilanteita, pitda naiden leikkausten jarjestédmisté koskeva ohjaus ja paaténta-
valta antaa eritysvastuualueen yliopistolliselle sairaalalle. Luonnollisesti sai-
raalassa, jossa vaativia selkéleikkauksia tehdéan, pitda olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys ja sairaalan pitaa
pystyé varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen.

78:ss4 esitetdan, ettd selkakirurgian noin 150 leikkauksen sairaalakohtainen
lukumé&ara voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jar-
jestdmissopimuksessa katsotaan valttimattomaksi paivystyspisteiden vélisten
etaisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi turvata palveluiden kiireellinen
saanti. Talléin sairaalassa tulee olla ortopedian ja traumatologian erikoisalan
ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan pitaa pystyd varmistamaan toi-
minnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteis-
tyGssa erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitavin sairaanhoitopii-
rin kanssa.

Leikkausta voidaan harkita vain hyvin pienelle osalle selkdongelmista kirsi-
vista potilaista. Alhainen leikkausmé&ara ei suoranaisesti kuvaa hoidon tai
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edes leikkaushoidon laatua tai turvallisuutta vaan niita pitda seurata ja rapor-
toida muilla menetelmilld. Tarkeinté on keskittya koko hoitoketjuun ja selképo-
tilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kuten luonnoksesta ilmenee, on Suomen
leikkausmaarat esimerkiksi vélilevyleikkausten suhteen kaksinkertaiset Ruot-
siin ndhden ja valitettavasti jopa Suomen sisilla esiintyy kolmin-nelinkertaisia
eroja leikkausmaarissa. Siten parhaimmillaan selkaleikkausten alhainen
maara kuvastaa hoitoketjun toimivuutta ja oikeansuuntaista hoitolinjaa. Jos
leikkausmaaralle asetetaan tiukkoja lukumaérarajoja, johtaa se taas pahim-
massa tapauksessa siihen, etté leikkauksia tehd4an lievemmin indikaatioin,
jotta saavutetaan asetuksessa vaadittavat leikkausten maaralliset tavoitteet.
Koska selképotilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa ei ole kysymys pelkés-
taan leikkaushoidosta voi leikkausten liiallinen keskittaminen my®0s johtaa se-
l&n hoidossa riittaméattomaén kapasiteettiin yksikdissa joihin hoito keskitetaan.
Leikkausten siirtyminen péivystévista keskussairaaloista privaattisairaaloihin
taas ei taas tue alueellisen, kansalaisten tasa-arvon kannalta térkein keskus-
sairaaloihin sijoittuvan péivystystoiminnan yllapitamista. Kannatamme siis esi-
tyksen mukaista joustavuutta asetuksessa vaadittaviin sairaalakohtaisiin sel-
kaleikkausmaariin.

Polven ja lonkan tekonivelleikkaukset

Esitetyt muutokset eivat sisélld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tays erityis-
vastuualueen nékékulmasta merkittavia muutostarpeita. Kaikkinensa asetuk-
seen on luonnosteltu tekonivelkirurginen tyénjako Suomessa siten, kun se
talla hetkelld toteutetaan, muutamat ongelmakohdat todeten. Verrattuna edel-
liseen asetustekstiin tdssé esitetyt kompromissit antavat paikallisille ratkai-
suille enemman tilaa, mutta asia ei juuri vaikuta Tays erityisvastuualueen
tydnjakoon.

Rintasydpd, paksusuolisydpa

Primaarien rintasydpaleikkausten noin 150 kappaleen ja paksusuolisydvén,
munuaissy6van ja eturauhassyévin leikkausten noin 70 kappaleen luku-
maara voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjesta-
missopimuksessa katsotaan valttdmattomaksi paivystyspisteiden vilisten
etaisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi turvata palveluiden kiireellinen
saanti. Talléin sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympdri-
vuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystya varmistamaan toiminnan
laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakun-
nallisesti timan asetuksen 3 §:ssa ja aiueellisesti asetuksen 4 §:ssa yliopis-
tollista sairaalaa yllapitéva sairaanhoitopiiri on paattanyt.

Muita erikoisalakohtaisia huomioita

On myds erityisen tarkeaa, ettd endovaskulaarinen l&ppakirurgia keskitetaan
vain yo-sairaaloihin, koska néissé sairaaloissa on verenkierrollisten hatétilan-
teiden varalle avosydankirurginen leikkausvalmius, sama koskee myds endo-
vaskulaarista aorttakirurgiaa.

Tarmo Martikainen
sairaanhoitopiirin johtaja
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