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SUOMEN KIRURGIYHDISTYS R.y. 5.9.2016

Lausunto: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eriiiden tehtiivien
keskittimisesti

Tausta

Hallitusohjelmassa todetaan tavoitteeksi erikoissairaanhoidon jérjestimisen tehostaminen kirurgista ja muuta
leikkaustoimintaa keskittamalla. Keskittimiselld tavoitellaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seké
tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Terveydenhuoltolain uudistusta koskevat sdddokset ovat parhaillaan
lausuntokierroksella (http://stm.fi/lausuntopyynnot) ja samoin lakiluonnokset sote-uudistukseen liittyen
(http://alueuudistus.fi/lakiluonnokset) ovat arvioitavissa.

Lausuntopyyntdon terveydenhuoltolaista liittyy luonnos valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja eriiiden tehtivien keskittimisestd. STM on antanut selvityshenkilille (Reijo Haapiainen,
Petri Virolainen) tehtiviksi arvioida kirurgisen ja operatiivisen toiminnan keskittdmista.

STM pyytid Suomen Kirurgiyhdistykseltd (SKY) lausuntoa operatiivisten erikoisalojen jirjestamistd ja
keskittamistd koskevista periaatteista erityisesti seuraavien keskeisten kysymysten osalta.

Keskeiset kysymykset kuulemisessa ovat:

1. Mitd hoitoja ja toimenpiteiti tulisi keskittdd kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan tasoiseen
sairaalaan? (asetuksen 4§)

2. Mité hoitoja ja toimenpiteiti tulisi keskitté# terveydenhuoltolain (45§) ja lain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisestd (11§) luonnosten mukaisiin 12 laajan péivystyksen sairaaloihin? (asetuksen 5§)

Sosiaali- ja terveysministerion aiempi asetus 767 16.10.2006 esitti saadoksid erityistason sairaanhoidon
jarjestimisestd ja keskittdmisestd sekd valtakunnallisesti ettd alueellisesti viidelle yliopistosairaalan
erityisvastuualueelle. Suomen Kirurgiyhdistys on vuonna 2007 laatinut STM:n pyynndsta ministeritlle
chdotuksen tyonjaosta kirurgian alalla vastaten myds tulevia tarpeita. SK'Y:n vuoden 2007 kannanotossa on
otettu huomioon tydnjaosta ja keskittimisestd muissa maissa saadut kokemukset, Suomen alueelliset
erityispiirteet (piivystyskirurgia, ensihoito ja potilassiirrot), kirurgisen erikoissairaanhoidon valmiit
rakenteet, kirurgian erikoislddkirikoulutuksen aiheuttamat muutokset —etenkin paivystyskirurgiassa,
traumakirurgian ja muun piivystyskirurgian luonnollinen synergia seké Kirurgisen toiminnan integrointi
muiden erikoisalojen tydnjakojarjestelyihin.

Suomen Kirurgiyhdistyksen kannanotto vuodelta 2007

Suomen Kirurgiyhdistyksen em. kannanotto on esitetty Suomen Ladkérilehdessd 36/2007 (Yleiset linjaukset
ja pdivystysjarjestelyt, liite 1) ja 37/2007 (Elektiivisen kirurgian tyonjako ja alueellinen integrointi, liite 2)°.
SKY:n tuolloin esittamit nimiketasolle ulottuvat ehdotukset seki elektiivisen ettd paivystyskirurgian osalta
eivit ole toteutuneet. Suomen Kirurgiyhdistys edelleen allekirjoittaa vuoden 2007 kannanottonsa linjaukset
ja myohemmin tissi lausunnossaan vield tarkentaa péivystystoiminnan jérjestelyja  nykyisen
piivystysasetuksen mukaisena. SKY toteaa, etti tehtivien keskittdmislinjausten toteutuminen ja toteutumisen
todellinen mahdollistaminen on kriittisen tirkedsi. Vuonna 2007 tehdyt ja edelleen paikkansapitdvit
Jinjaukset ovat jddneet toteutumatta ja tehtivien keskittdmislinjausten toteutumista on edellytettavd
terveydenhuoltolain uudistuksen siadoksilld ja asetuksilla. Suomen Kirurgiyhdistys haluaa korostaa, ettd
kriittisen tirkedssd roolissa potilashoidon ja toiminnallisten kokonaisuuksien kannalta optimaalisessa



keskittimisessd on yliopistosairaalan eritysvastuualueen sisdinen ohjausvalta sekd kansallisesti myos
yliopistosairaaloiden yhteisvastuualueen riittivd ohjausvoima.

Keskeiset kysymykset

1. Mitd hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskittida kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan tasoiseen
sairaalaan tai vihempddn kuin viiteen yliopistosairaalaan? (asetuksen 4§)

Kirurgian segmentoituminen edellyttdd keskittdmistd ja riittdvin osaamisen takaaminen sekd kirurgi — ettd
sairaalatasolla vaatii riittdvad leikkausten lukumiidridd. Nimikekohtaiset elektiivisen kirurgian linjaukset ovat
pédasiallisesti listattuna liitteind olevissa vuoden 2007 kannanoton artikkeleissa neurokirurgiaa lukuun
ottamatta. Suomen Kirurgiyhdistyksen lausunnon liitteend (liite 3) on péivitetty kooste erikoisalakohtaisesti
nimiketasolla listattuna koskien keskittamistd 1) <5 yliopistosairaalaan keskitettdvit toimenpiteet, 2) viiteen
yliopistosairaalaan keskitettdvidt toimenpiteet ja 3) 12 laajan péivystyksen sairaaloihin keskitettdvit
toimenpiteet. Liitteen 3 osalta on huomioitavaa, ettd gastroenterologisen kirurgian osalta Suomen
Kirurgiyhdistyksen kannanotto eroaa Suomen Gastrokirurgiyhdistyksen lausunnosta keskitettdvien
toimenpiteiden listauksen osalta.

Suomen Kirurgiyhdistys haluaa vield korostaa, ettd mys viiden yliopistosairaalan keskindinen tyonjako sekd
mahdollinen yliopistosairaaloiden vililld tapahtuva keskittdminen harvinaisemmissa leikkauksissa kannattaa
tarkkaan arvioida. Lukumaiéréisesti harvinaisempien leikkausten osalta keskittdminen on olennaista kaikkien
yliopistosairaaloiden kesken nimenomaan hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta, vaikka tdlla
keskittdmiselld pienten leikkausméérien pohjalta ei ole kustannus- tai tehostamisvaikutusta. Kaikkia em.
leikkauksia ei pidd tehdd kaikissa yliopistosairaaloissa, vaan yhteisesti sovittuna tiettyjen toimenpiteiden
keskittdminen vain tiettyihin yliopistosairaaloihin kaikkien viiden yliopistosairaalan kesken kannattaa
riittdvén leikkausmédrdn ja kokemuksen takaamiseksi (esim. urologiassa invasiivisen rakkosyovin
leikkaushoito / kystektomiat, gastro- ja rintaelinkirurgiassa ruokatorvisyovian radikaali kirurgia,
gastrokirurgiassa haiman péén kirurgia ja neurokirurgiassa epilepsiakirurgia).

Usean potilasryhmén optimaalisessa hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista ja timé on huomioitava
tirkednd osana hoitojen ja toimenpiteiden keskittimisessd; kysymys ei ole vain leikkaustoimenpiteiden
keskittdmisestd vaan hoitokokonaisuuksien ja hoitotyéryhmien sekd hoitokokonaisuuteen kuuluvien
tukipalvelujen keskittimisestd. Moniammatillisen osaamisen tarve tulee useissa potilasryhmissid kaikilla
erikoisaloilla lisddntymdén (mm. onkovaskulaarikirurgia, perioperatiiviset onkologiset hoidot) ja kussakin
keskuksessa tulee olla saatavilla koko moniammatillisen hoitoryhmén tarjoamat mahdollisuudet laadukkaan
potilashoidon turvaamiseksi.

Olennaisena osana toimenpiteiden ja hoitokokonaisuuksien keskittdmisessd toimenpiteiden lukuméérén ja
sairaalan koon liséksi ovat laatukriteerit, jotka ko. hoitoa antavien yksikdiden tulee tdyttdd. Suomen
Kirurgiyhdistys haluaa korostaa laatukriteerien tirkeyttd ja uskoo, ettd riittdvd leikkausmdard merkittavasti
tukee hoidon laatua. Suurimpien leikkaustoimenpiteiden ja hoitokokonaisuuksien osalta olisi aiheellista sopia
kansallisesti EBM-pohjalta tavoiteltavat laatukriteerit, joita jatkossa keskittdmisen jilkeen voidaan
mahdollisimman objektiivisesti seurata ja jotka osaltaan edesauttavat ko. hoitokokonaisuuden kehittdmisté.

2. Mita hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskittid terveydenhuoltolain (455) ja lain sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd (11$) Iluonnosten mukaisiin 12 laajan pdivystyksen sairaaloihin?
(asetuksen 5§)

Paivystyskirurgia ja traumojen hoito edellyttdvit kattavaa porrastettua organisaatiota. Laajan paivystyksen
12 sairaalassa on kaikissa ympérivuorokautinen ortopedian ja traumatologian, gastroenterologisen kirurgian
sekd gynekologian leikkausvalmius, riittdvdt anestesia- ja tehohoidon valmiudet sekd kardiologian
konsultaatiovalmius, kuvantamis- ja laboratoriopalvelut sekd valmius mahasuolikanavan tihystyksiin
(gastroenterologinen kirurgia tai sisdtautien gastroenterologia). Suomen Kirurgiyhdistys huomauttaa, ettd
operatiivisten erikoisalojen listauksesta laajan piivystyksen sairaaloiden kohdalla puuttuu lastenkirurgia,
joka asetustekstiin pitdd lisdtd. Nédihin 12 laajan pédivystyksen sairaalaan pitdd keskittdd kaikki vaativa
erikoisalapdivystys sekd kaikki mahdollista tehostettua valvontaa tarvitsevat kirurgiset tai traumatologiset
péivystyspotilaat tarvittavan pidivystystoimenpiteen vaativuustasosta riippumatta. Péivystysasetuksessa



erikseen mainittavien kiireellisten mahasuolikanavan téhystysten keskittdminen ndihin 12 laajan
paivystyksen sairaaloihin on aiheellista ja vaatii ensihoidon osalta alueellista ohjeistusta.

Niiden em. valmiuksen lisdksi kaikissa viidessi yliopistosairaaloissa pitéd olla ympérivuorokautinen valmius
neurokirurgian, plastiikkakirurgian, verisuonikirurgian, sydén- ja thx-kirurgian, urologian, korva-, neni- ja
kurkkutautien, suu- ja leukakirurgian sekd silmitautien osalta. Kisikirurgian osalta ympérivuorokautista
kiireellistd hoitoa vaativa késikirurginen pdivystys tulee jatkossakin keskittdd valtakunnallisesti kolmeen
yksikkdén (HYKS, TAYS, OYS). Niiden pdivystdvien kirurgisten erikoisalojen lisdksi Suomen
Kirurgiyhdistys haluaa vield erikseen korostaa yliopistosairaaloiden kohdalla ympérivuorokautisen
angioradiologisen pdivystysvalmiuden vilttimittdmyyttd. Useilla erikoisaloilla osa aiemmin operatiivisesti
hoidetuista péivystystoimenpiteistd on siirtynyt mini-invasiivisemmiksi suonensiséisiksi toimenpiteiksi
(esim. akuutti gi-vuoto, jonka endoskooppinen hoito ei onnistu) ja liséksi joillekin erikoisaloille on tullut
kokonaan uusia lukumiiriisesti merkittdvid suonensisdisten toimenpiteiden paivystysindikaatioita (esim.
trombektomia aivoinfarktin hoidossa, vuotaneen aivovaltimoaneurysman hoito). Talld hetkelld missdédn
yliopistosairaalassa ei ole jérjestetty kattavaa suonensisdisten toimenpiteiden paivystystd (erikoisaloina nyt
angioradiologia ja mahdollisesti jatkossa myds verisuonikirurgia), vaan asia on hoidettu erilaisilla
paikallisilla jirjestelyilld, joilla ymparivuorokautista pdivystysvalmiutta ei kuitenkaan voida taata.

Péivystyskirurgiassa tapahtuva keskittiminen lisdd merkittdvésti pdivystysrasitusta 12 laajan péivystyksen
yksikdissd ja timd edellyttdd riittdviid resursointia ndiden keskusten pdivystystoimintaan seké henkildkunnan,
leikkaussaliresurssien (erityisesti virka-aikaisen péivystyskirurgian tehokas toteutus) ettd vuodeosastojen
kohdalla. Tydnjaollisesti erityisvastuualueilla on huomioitava kaikkien resurssien tehokas kdyttiminen eli
pdivystystoiminnan keskittyessi 12 laajan péivystyspisteen sairaalaan, pitdd vastaavasti jotain muuta
toimintaa siirtdd toisiin soveltuviin yksikéihin erityisvastuualueen sisélla.

Elektiivisen kirurgian keskittdiminen nivoutuu olennaisesti pdivystyskirurgiaan ja  péinvastoin
pdivystyskirurgian keskittyminen vaikuttaa virka-aikaisen elektiivisen toiminnan sisdltoon. Kaikkien
erikoisalojen osalta keskitettdvin elektiivisen kirurgian osalta pitdd kussakin ko. kirurgiaa tekevéssd
sairaalassa olla valmius hoitaa timén operatiivisen toiminnan mahdolliset komplikaatiot 24/7. Elektiivisen
kirurgian osalta 12 laajan péivystyksen sairaalaan keskitettdvit toimenpiteet on listattu liitteessd 3.

Muut keskussairaalat

Muissa nykyisissd laajan péivystyksen ulkopuolelle jédvissd keskussairaaloissa (n = 7) olevan
ympérivuorokautisen erikoissairaanhoidon pdivystyksen pitdd kattaa perustoimenpiteiden osalta sekd
traumatologinen ettd pehmytkirurginen péivystys, jolla myds mahdollistetaan péivdaikainen kuhunkin
sairaalaan suunnattu leikkaustoiminta. Niisséd pdivystyspisteissi tehtdvien pdivystystoimenpiteiden osalta on
pdivystyskirurgian hoidon laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi huomioitava kirurgikoulutuksen
segmentoituminen ja ohjeistaa piivystystoimenpiteiden suorittaminen pdivystdjdn oman erikoisalaosaamisen
mukaiseksi. Mahdollista erikoisalakohtaista tai laajempaa moniammatillista osaamista vaativat
pdivystykselliset kirurgiset potilaat kuuluu ohjata tai siirtdd laajan péivystyksen sairaaloihin, kuten mydos
mahdollista tehostettua hoitoa tai valvontaa tarvitsevat pdivystyspotilaat tarvittavan piivystystoimenpiteen
vaativuustasosta riippumatta.

Muissa nykyisissd keskussairaaloissa toimenpidemdiriit tulevat lisddntyméin aluesairaaloiden kirurgisen
toiminnan merkittdvisti vidhentyessid. Kirurgisten ja traumatologisten pdivystyspotilaiden hoidon
keskittyminen laajan piivystyksen sairaaloihin vaatii uutta aluecllista tyonjakoa resurssien tasaiseksi
jakamiseksi. Laajan pdivystyksen sairaaloista joidenkin soveltuvien lukumédriisesti riittdvien
toimenpidekokonaisuuksien siirtiminen alueellisesti ndihin muihin seitsemédén keskussairaalaan vapauttaa
henkildsts-, leikkaussali- ja vuodeosastokapasiteettia ndistd laajan pdivystyksen sairaaloista kéytettiviksi
lisddntyneiden piivystyskirurgisten potilaiden hoitoon. Vastaavasti tdimd mahdollistaa ndiden muiden
sairaaloiden toiminnallisesti tehokkaan ja ladiketieteellisesti korkealaatuisen leikkauskokonaisuuden
sairaaloiden profiloituessa tiettyihin isojen potilasmédrien leikkaustoimintaan (esim. ns. tyrdsairaala tai
ortopedisessa kirurgiassa lyhytjilkihoitoinen ja paivikirurginen toiminta esim. olka- ja polviartroskopia).



Yhteenveto

Lausunnossaan Suomen Kirurgiyhdistys viittaa vuoden 2007 kattavaan kannanottoonsa Kirurgian
kansallisesta tyonjaosta seké elektiivisen ettd paivystyskirurgian osalta.

Yhdistyksen ehdotuksen mukainen kirurgian valtakunnallinen tynjako edellyttdd merkittivaa toiminnallista
muutosta ja toimintojen uudelleenorganisointia. Alueellinen ja sairaalakohtainen halukkuus toimintojen
uudelleenorganisointiin  vaihtelee suuresti, mutta ilman radikaaleja muutoksia rakenneuudistuksen
tavoitteena oleviin palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen, laatuun, riittdvddn yksikdiden osaamiseen,
asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai kustannusten kasvun hillintdén ei padstd. Keskittimisessé on olennaista
huomioida  kunkin  toimenpidekokonaisuuden kansalliset ~volyymit riittdvien  keskuskohtaisten
leikkausmiérien saavuttamiseksi. Keskittimisessd on olennaista huomioida péivystysvalmius, koska suuri
osa kirurgisista potilaista tulee hoitoon pédivystyksen kautta ja joillakin kirurgian erikoisaloilla
paivystyspotilaiden osuus on selvésti suurempi verrattuna elektiiviseen kirurgiaan. Keskittémisesséd tulee
huomioida my0s alueelliset erityispiirteet ja kirurgisten kokonaisresurssien tehokkaaksi hyodyntdmiseksi
keskittamistd tulee tapahtua molempiin suuntiin erityisvastuualueiden sisilld (keskussairaala > yo, yo >
keskussairaala). Jokaisen yo- ja keskussairaalapiirin alueella tulee tehdd realistinen arvio keskittdamisen
vaikutuksista ja suunnitelma toimenpidemdérien lisddntymisen hoitamisesta sekd resurssien jérkevisté
alueellisesta jakamisesta ennen pienempien yksikoiden alasajoa. Henkilskunnan mééristd on huolehdittava
ja kasvaviin yksikoihin on perustettava lisdd virkoja realistisessa suhteessa. Lisdksi Suomen Kirurgiyhdistys
haluaa korostaa laadukkaan erikoislddkirikoulutuksen mahdollistamisen ja takaamisen uudessa
keskittdmismallissa. Erikoislddkérikoulutuksen suunnittelua on tehtivd samanaikaisesti erikoissairaanhoidon
tydnjaon rinnalla, koska uuden tydnjaolla on merkittava vaikutus erikoislddkirikoulutuksen toteuttamisessa.
Suomen Kirurgiyhdistyksen vuoden 2007 kannanoton ja tdssd lausunnossa uudelleen ehdotetun tydnjaon
suunnitelma on jadnyt kédytdnndssd kokonaan toteuttamatta. Olennaista keskittdmisen todellisessa
toteutumisessa on sen mahdollistaminen eli edellyttiminen seka terveydenhuoltolain uudistuksen sdddoksilla
ja asetuksilla ettd yliopistosairaaloiden yhteisvastuualueen riittdvilld ohjausvoimalla. Merkittdvissd roolissa
on myos keskittdmisratkaisujen mahdollisimman objektiivinen seuranta etukidteen suunniteltuna valtion
edellyttiménd ja mahdollistamana.

Keskittdmisen toteutumista ja vaikutuksia on myds aiheellista tarkkaan valvoa, seurata sekd raportoida.
Seurannan osalta tarvitaan yhteisesti sovitut yhtendiset raportointi- ja seurantakdytinnét. Suunnitelma
vaikutusten arvioinnista kannattaa tehdd prospektiivisesti sekd laajemmalla valtakunnallisella pohjalla ettd
muutamalla hyvin suunnitellulla kohdennetulla selvitykselld. Seurannan systemaattiseksi toteuttamiseksi
Suomen Kirurgiyhdistys pitdd vilttimattoménd kansallisten yhtendisten hoitorekisterien kayttdonottoa.
Niiden rekisterien kdyttd pitdd sekd mahdollistaa ettd edellyttdd valtion tasolta ainakin suuren volyymin
kirurgiassa ettd sydpékirurgian osalta my6s pienemmin volyymin kirurgiassa yhteistyossd kansallisen ja
alueellisten syOpidkeskusten osalta. Laaturekistereilld padstddn kansallisen tason hoitotuloksiin ja todelliseen
benchmarking-arviointiin, joiden perusteella voidaan potilashoidon laadun ja prosessien toimivuuden liséksi
tukea prospektiivista kliinista tieteellistd tutkimusta.

Suomen Kirurgiyhdistys edustaa kaikkia operatiivisia kirurgian erikoisaloja ja kirurgian edelleen
segmentoituessa toimii térkeéssi roolissa kootessaan kirurgiset erikoisalat yhteen. Yhdistys toivoo saavansa
olla aktiivisesti mukana suunnittelemassa operatiivisten erikoisalojen jirjestamistd ja keskittdmisti liittyen
tihdn valtioneuvoston asetukseen seki laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen.

5.9.2016
Suomen Kirurgiyhdistyksen hallituksen puolesta,

Paulina Salminen Hannu Kuokkanen Johanna Laukkarinen
Varapuheenjohtaja Puheenjohtaja I sihteeri
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