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LUONNOS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON
TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA ANNETUN
ASETUKSEN MUUTTAMISESTA

Laakariliitto kiittd& mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Olemme vuo-
den 2018 alusta voimaan tulleen ns. keskittamisasetuksen valmistelun yh-
teydessa antaneet asiasta 15.6.2017 paivatyn lausunnon (litteend), jossa
olemme kiinnittaneet huomiota toiminnan liialliseen keskittamiseen. Kuten
tuolloinkin totesimme, kaikille maamme paivystéville sairaaloille tulee taata
niiden profiilin mukainen riittdva toimintavolyymi ja resurssit erityisesti turval-
lisen ja laadukkaan paivystyksen yllapitamiseksi.

Toiminnan laatu ja potilasturvallisuus

Keskittdmisasetuksen tavoitteeksi mainittiin sita valmisteltaessa hoidon laa-
dun ja potilasturvallisuuden parantaminen, yhdenvertaisen hoidon saatavuu-
den takaaminen ja terveydenhuollon resurssien mahdollisimman tehokas
kayttd. Mainitut tavoitteet ovat edelleenkin erinomaisia ja kannatettavia. Har-
vaanasutun ja vaestoltaan vahaisen maamme olosuhteissa ne ovat kuitenkin
osin keskenaan ristiriitaisia.

Toiminnan laatua ja siihen liittyen potilasturvallisuutta on pidettava toiminnan
keskeisimpéana tavoitteena. Asetettaessa maardllisia kriteereja leikkaustoi-
minnalle tai muille toimenpiteille on kuitenkin syytd muistaa, ettd toiminnan
laadukkuuteen vaikuttaa kaksi tekijaé: toisaalta yksilon (leikkaava kirurgi tai
muu toimenpiteen tekija) kokemus ja osaaminen, ja toisaalta toimintayksikon
kokemus ja osaaminen. Vaikka suurissa sairaalayksikdissa suuret toimenpi-
demaarat todennakdisesti parantavat potilaan kokonaishoidon laatua, voi
isoissa yksikoissa yksittdisen toimenpiteen suorittajan kokemus jaada huo-
mattavastikin vahaisemmaksi kuin pienemmissé keskussairaaloissa.

Esityksessa ehdotetaan kevennettavaksi maarakriteereja artroplastiakirur-
gian ja rinta- ja paksusuolisydpékirurgian osalta. Naméa kolme operatiivisesti
hoidettavaa sairautta poikkeavat kuitenkin toisistaan. Paksusuolisydpa ma-
nifestoituu usein perforaationa (suolen puhkeaminen) tai okkluusiona (suo-
len tukkeutuminen), johtaen paivystysleikkauksen tarpeeseen. Rintasyopa-
kirurgia puolestaan on elektiivistd, suunniteltua toimintaa. Molemmissa kes-
keinen hoitotulokseen vaikuttava tekijd on toimintayksikon osaaminen.
Artroplastiakirurgiassa hoitotulokset taas riippuvat enemman leikkaavan ki-
rurgin kuin koko hoitotiimin osaamisesta.

Turvallinen synnytystoiminta ja pehmytkudoskirurgia

Synnytyksia hoidetaan lahes kaikissa maamme keskussairaaloissa. Vaesto-
rakenteen muutos vahentanee tulevaisuudessa synnytyssairaaloiden
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maaraa, mutta edes nykyiset 13 laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
sairaalaa eivat ole riittava méara synnytysten hoitamiseen.

Turvallinen synnytystoiminta edellyttd& sairaalalta pehmytkudoskirurgista
paivystysta, kuten paivystysasetuskin vaatii. Mikali paivaaikaista kirurgista
toimintaa ei ole riittavasti kirurgien rekrytoimiseksi ja heiddn osaamisensa
yllapitamiseksi, ei paivystysaikainen toimintakaan voi olla laadukasta ja poti-
lasturvallista, esimerkiksi kyetdkseen hoitamaan sinallaan harvinaiset syn-
nytyksiin liittyvat komplikaatiot.

Asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd osa paksusuolisybvan leik-
kauksista on paivystyksellisid. Paivystysleikkaustilanteet ovat paaasiallisesti
vaativampia kuin elektiiviset vastaavat leikkaukset. On mahdotonta toteuttaa
laadukasta paivystysaikaista pehmytkudoskirurgista toimintaa, jos elektii-
vista paivaaikaista toimintaa ei ole riittavasti osaamisen yllapitamiseksi ja ke-
hittamiseksi. Lisaksi paivystyksen toteuttaminen kustannustehokkaasti edel-
lyttaa riittdvaa paivaaikaisen toiminnan volyymia.

Ortopedia ja traumatologia

Elektiivinen artroplastiatoiminta on keskitetty maaréakriteerien perusteella,
mutta nelja nykyista keskussairaalaa ei perustelumuistion mukaan vuonna
2018 yltanyt asetuksen maarakriteereihin.

Merkittdva osa ortopedisista toimenpiteistd on vammalahtoéisia (esim. lonk-
kamurtumat), ja osalla lonkkamurtumapotilaista hoitona on artroplastiakirur-
gia. Vaikka leikkausta ei ole useinkaan valttaméatonta suorittaa paivystysai-
kana tiedetaan, ettd lonkkamurtumapotilaan ennuste on suoraan verrannol-
linen siihen, kuinka nopeasti leikkaus suoritetaan.

Vastaavasti kuin pehmytkudoskirurgian osalta, laadukasta vammakirurgiaa
ei voi toteuttaa ilman riittavaa elektiivista paivaaikaista toimintaa. Ortopedian
ja traumatologian paivystys on jatkossakin oltava tarjolla jokaisessa maakun-
nassa. Jo sen kustannustehokas jarjestaminen edellyttaa riittavaa elektiivi-
sen toiminnan volyymi&, kuten pehmytkudoskirurgiankin paivystyksen jarjes-
taminen.

Rintasyopakirurgia

RintasyOpa on naisten yleisin syopasairaus ja sen hoito kasittaa lahes aina
myos leikkaushoidon. Keskittdmisasetusta valmisteltaessa rintasyopakirur-
gian alkuperainen maarakriteeri oli pienempi kuin voimassaolevassa asetuk-
sessa (150), mink& seurauksena kuudessa nykyisessa keskussairaalassa
jaadaan perustelumuistion mukaan alle asetuksen maéaéarakriteerin, yhden
naista sairaaloista ollessa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaala
(Lapin keskussairaala). Tosin seka Lapin etta Etela-Savon maakuntien kah-
den keskussairaalan yhteinen leikkausvolyymi ylittda nykyisenkin asetuksen
minimimaaran.

Olisi tarkoituksenmukaista pohtia, tulisiko vaestoltdan vahaisessa ja har-
vaanasutussa maassamme kayttaa merkittavasti pienempiéd maarakriteereja
kuin eurooppalaisissa suosituksissa. Tarkoituksenmukaisimmalta nayttaisi
rintasyopakirurgian maakunnallinen keskittaminen, mikd myo6s vahentaisi
potilaiden matkustamisen ja tydsta poissaolon tarvetta verrattuna toiminnan
voimakkaaseen keskittamiseen vain suuren leikkausvolyymin sairaalayksi-
koihin.
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Asetuksen maarakriteereista poikkeamisesta sopiminen erityisvastuualueella

Yhteenveto

Lopuksi

Asetusluonnoksessa ehdotetaan, ettéd maarakriteereista poikkeaminen edel-
lyttaisi sen sopimista erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Kuiten-
kin perustelumuistiossakin tuodaan esille, etta KYS:n erityisvastuualueella
ko. sopimusta ei ole edes saatu aikaiseksi, ja vastaavasti OYS:n erityisvas-
tuualueen sopimuksessa ei ole sovittu leikkaustoiminnan ja synnytysten jar-
jestamisesta. Lisaksi kahden maakunnan alueella (Etela-Savo ja Lappi) nii-
den kahden keskussairaalan sopimiseen perustuva jarkeva ja tarkoituksen-
mukainen tyonjako nayttdd mahdottomalta.

Laakariliitto ehdotti hallitusohjelmaneuvotteluihin, etta sdadettaisiin mahdol-
lisuudesta myontaa sairaanhoitopiirin anomuksesta poikkeuslupa elektiivis-
ten kirurgisten toimenpiteiden maarakriteereista poikkeamiselle. Poikkeuslu-
van luontevin myontéja olisi valtioneuvosto, jolla on toimivalta myds erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksen osalta. On kovin todennakoista, etta
ainakaan kaikki erityisvastuualueet eivat paase yksimielisyyteen sairaaloi-
den tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta sopimisessa, kun eivét ne ole paas-
seet siihen tdhéankdan mennessa!

Laakariliitto kannattaa voimassa olevan keskittdmisasetuksen tiukan opera-
tiivisen toiminnan maarasaatelyn keventamista. Olisi syytd myds pohtia,
onko eri toimenpiteiden maarallinen saately oikea tapa keskussairaaloiden
tarkoituksenmukaisen tydnjaon kehittdmisessa.

Keskeista on, ettda maamme eri puolilla pystytddn turvaamaan laadukas ja
potilasturvallinen ymparivuorokautinen paivystys, mukaan lukien niin synny-
tystoiminta kuin pehmytkudos- ja ortopedinen kirurginen toiminta. Myo6s
maamme harvaan asutuissa osissa on paivystys turvattava maarakritee-
reista riippumatta vaestdon yhdenvertaisen hoitoonpaasyn takaamiseksi. Sai-
raaloiden tyonjakoa ja toimintojen keskittamista tuleekin tarkastella osana
suurempaa terveydenhuollon kokonaisuutta.

Toiminnan laatua tulee luonnollisestikin seurata kaikissa toimintayksikoissa
kaiken toiminnan osalta. Laatuongelmiin tulee aktiivisesti puuttua ja mahdol-
lisesta heikkolaatuisesta toiminnasta paéasta eroon ensisijaisesti erityisvas-
tuualueen sisaisella yhteistyolla.

Aivan keskeistéa on myds huolehtia siitd, ettéd huolimatta sairaaloiden tyonja-
osta ja erdiden toimintojen keskittAmisesta |adkarien perus- ja erikoistumis-
koulutuksen laatu samoin kuin laéketieteellisen tutkimuksen edellytykset tur-
vataan.

Terveydenhuoltolaki ja sen perusteella annetut ns. keskittdmis- ja paivystys-
asetukset koskevat vain kunnallisia sairaaloita. Tastékin huolimatta ehdotet-
tava muutos keskittdmisasetuksen 6 §:4an (ehdotetaan poistettavaksi 1. ja
2. momentin teksti "tai erityisista syistda muuhun vastaavan tasoiseen sairaa-
laan”) herattad hammennystéa pykalan 2. momentin kohdan 21 osalta. Kohta
koskee vaikeiden psykiatristen hairididen tutkimusten ja hoidon seka oikeus-
psykiatristen erityistutkimusten, mukaan lukien mielentilatutkimukset, keskit-
tamista.

Mielenterveyslain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paattaa mielen-
tilatutkimuksen tutkimuspaikasta. Maassamme on 2010 -luvulla laadittu
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mielentilatutkimuksia vuosittain noin sata (73-112). Valtaosa naista (vuosit-
tainen vaihtelu 79-94 %) suoritetaan valtion mielisairaaloissa Niuvannie-
messa ja Vanhan Vaasan sairaalassa, tai Psykiatrisen vankisairaalan yksi-
koisséa. Suurin yksikkd on Niuvanniemen sairaala vastaten noista puolta kai-
kista mielentilatutkimuksista. Vain yksittaisia tutkimuksia on tehty Oulun ja
Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa vuosittain, ja Helsingin yliopistolli-
sessa sairaalassakin vain alle kymmen vuodessa viime vuosina.

Maamme oikeuspsykiatrian osaaminen onkin vahvasti keskittynyt valtion
mielisairaaloihin, jotka molemmat toimivat erityisvastuualueensa oikeuspsy-
kiatrisina yksikkdina ja vastaavat alan erikoislaakarikoulutuksesta ja tutki-
muksesta. Naitd sairaaloita koskee laki valtion mielisairaaloista, ei kunnalli-
sista sairaaloista saatava terveydenhuoltolaki. Tastakin huolimatta olisi tar-
koituksenmukaista asetuksen perustelumuistiossa, vaarinkasitysten valtta-
miseksi, tuoda em. asia esille.
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