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LUONNOS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI ERIKOISSAIRAANHOIDON TYÖNJAOSTA 
JA ERÄIDEN TEHTÄVIEN KESKITTÄMISESTÄ  
 
 
Kiitämme sosiaali- ja terveysministeriötä, että se on pyytänyt kuulovammaisia potilaita edustavalta 
Kuuloliitto ry:ltä lausuntoa keskittämisasetuksesta.  
 
YLEISTÄ 
 
Pidämme perusteltuna keskittämisasetuksen tavoitetta keskittää osa hoidoista ja leikkauksista. 
 
5 § Valtakunnallisesti keskitettävä erikoissairaanhoito 
 
Asetuksen pykälässä 5 todetaan, että ”Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessä 
sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehdään valtakunnallisesti 
vähemmän kuin noin 50 kappaletta vuodessa, kokoamisesta vähempään kuin viiteen 
yliopistolliseen sairaalaan. Lisäksi yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava ainakin 
seuraavien tehtävien kokoamisesta vähempään kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:…” 
 
Pidämme pykälän ehdotusta kannatettavana ja siihen liittyen esitämme, että myös 
Vestibulaarischwannooman (akustikusneurinooman) leikkaushoito keskitetään yhteen (tai 
korkeintaan kahteen) yliopistolliseen keskussairaalaan. 
 
Vestibulaarischwannooma (akustikusneurinooma) on harvinainen sairaus. Suomessa sitä todetaan 
vuosittain 50-100 tapausta, joista vain osa hoidetaan kirurgisesti. Kirurgian keskittämisellä voidaan 
olettaa hoitotuloksien parantumista (kokemus kertyy yhdelle leikkaustiimille) ja ennen kaikkea 
ikävien komplikaatioiden (esim. kasvohermon halvaus) vähentymistä. 
 
Leikkauksia tehdään tällä hetkellä arviolta Suomessa n. 50 kpl, joista puolet n. 25 kpl HUS:n 
neurokirurgian klinikassa ja 25 kpl leikataan muissa yliopistollisissa sairaaloissa. Trendi 
leikkaushoidon suhteen on ollut viime vuosina yhä konservatiivisempi. 
 
Vestibulaarischwannoomien kasvusta on magneettikuvausten yleistymisen myötä todettu, että 
merkittävässä osassa kasvu pysähtyy. Osa saattaa kasvaa tauon jälkeen uudestaan, mutta nopea 
kasvu on harvinainen. Tästä syystä seurantalinja on yleistynyt, jolloin aktiivihoito kohdistuu vain 
todella tarvitseville. 
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