SUOMEN KIRURGIYHDISTYS R.y. 15.6.2017

Lausunto: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tvonjaosta ja eraiden tehtiavien
keskittimisesta

Asetusluonnoksen perustelumuistiossa asetuksen tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta, taata kaikille yhtdldinen oikeus parhaaseen hoitoon sekda kayttda
terveydenhuollon resurssit mahdollisimman tehokkaasti. Vastaavat tavoitteet ovat myos
samanaikaisesti kdynnissd olevassa paivystysuudistuksen perusteluissa. Suomen Kirurgiyhdistys
(SKY) on vahvasti niiden tavoitteiden kannalla ja toteaa, ettd keskittdmislinjausten toteutuminen ja
toteutumisen todellinen mahdollistaminen on kriittisen tarkeaa.

Terveydenhuollon resurssien mahdollisimman tehokas kayttd edellyttdd sairaalaverkostolta
merkittdvdd toiminnallista muutosta ja toimintojen uudelleenorganisointia. Toimintojen
uudelleenorganisoinnissa on huomioitava seka alueellinen ettd valtakunnallinen erikoissairaanhoidon
kokonaisuus, jossa suurempiin yksikoihin keskitettdvien toimenpiteiden siirtymisen ohella osa
isompien  yksikdiden soveltuvasta toiminnasta  siirtyy  keskitettdvien toimenpiteiden
mahdollistamiseksi naihin pienempiin kirurgista toimintaa harjoittaviin sairaaloihin. SKY haluaa
korostaa sekd yliopistosairaalan erityisvastuualueen sisdisen ohjausvallan ettd kansallisen
yliopistosairaaloiden yhteisvastuualueen riittdvin ohjausvoiman kriittisen tdrkedd merkitysta
optimaalisessa potilashoidon ja toiminnallisten kokonaisuuksien uudelleenorganisoinnissa.

SKY on jakanut lausuntonsa kahteen osaan: A-osiossa esitetdan huomioita keskeisten yleisluontoisten
asioiden osalta ja B-osassa esitetddn erikoisala- ja/tai toimenpidekohtaisia huomioita
asetusluonnoksen yksityiskohdista.

A. Yleiset asiat
1. Siirtymaaika

- Asetuksen on suunniteltu tulevan voimaan 1.1.2018, ensimmainen
seurantaraportti edellytetddn jo 31.10.2017 mennessa ja 7§:d on sovellettava
viimeistdan 1.7.2018 lahtien.

- Hallittu ja suunnitelmallinen Kkeskittdminen on edellytys potilaslahtoiselle
toiminnallisesti  ja  taloudellisesti  jarkeville toimintojen uudelleen
organisoinnille. Ehdotetulla siirtymaaikataululla tdhadn ei ole mitdan realistisia
mahdollisuuksia, asetuksen voimaantulo ja etenkin soveltamisedellytys ovat
lahes kaikkien toimenpiteiden (poikkeuksena katetrilippatoimenpiteet) seka
kokonaisuuden kannalta liian Kiireiselld aikataululla suunniteltuja.



- Keskittdmisen organisointia hidastaa myo6s lukuisat samanaikaisesti kdynnissa
olevat isot terveydenhuollon prosessit (paivystysasetus, koulutusuudistus,
SOTE), joiden pohjalta siirtymaajan pidentdminen olisi myos perusteltua.

- SKY ehdottaa siirtymdajan pidentamistd asetuksen soveltamisessa kuudella
kuukaudella eli 1.1.2019 lahtien 1.7.2018 sijaan.

- SKY ehdottaa ensimmadisen raportoinnin ajankohdan siirtoa vastaavasti kuudella
kuukaudella eteenpdin eli 30.4.2018 mennessa 31.10.2017 sijaan. Raportoinnin
osalta (ks. yst. kohdat 2 ja 3) sairaanhoitopiirien tai maakuntien antamilla
selvityksilla pitda olla yhtenaisesti sovitut ja asetuksella sdadetyt kriteerit.

2. Keskittimisen vaikutusten seuranta

- Asetuksessa edellytetddn  puolivuosittaista raportointia siitd, miten
valtakunnallinen ja alueellinen kokonaisuuksien suunnittelu ja yhteen
sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset sekd sitoutuminen yhtenaisiin
hoidon perusteisiin ovat toteutuneet.

- SKY haluaa painottaa, ettd todellista tietoa keskittdmisen vaikutuksista antava
raportointi edellyttdd sekd yhtendisia laaturekistereitd ettd yhtendisia
raportointi- ja seurantakiytantoja. Talla hetkelld yhtendisid seurantakriteereita
ei ole olemassa ja todellisten keskittdmisen vaikutusten arviointi on kdytanndssa
mahdotonta.

- Prospektiivisen seurannan systemaattiseksi toteuttamiseksi SKY pitda
valttdmattomana kansallisten yhtendisten rekisterien kayttéonottoa ja niiden
kayttdmisen edellyttdmistd sekd mahdollistamista STM:n toimesta. Kansallisten
rekisterien kerdttiva data pitdd sopia yhtenevaiseksi eri tautikokonaisuuksien
osalta asiantuntijaorganisaatioiden toimesta. Suomen Kirurgiyhdistys on eri
kirurgian erikoisalat kokoavana kattojarjestond mielellddn mukana edistdamassa
kansallisten rekisterien yhtenevaisen datasisallon sopimista.

- Toimivilla laaturekistereilldi padstiddan kansallisen tason hoitotuloksiin ja
todelliseen bench marking- arviointiin, jonka avulla voidaan potilashoidon
laadun, prosessien toimivuuden ja kustannussaistéjen lisdksi tukea
prospektiivista kliinista tutkimusta.

- Kustannussadstojen arvioinnin osalta SKY pitda tiarkedna arviointikriteerien ja
kerattdvan datan prospektiivista suunnittelua, jotta mahdollisia taloudellisia
sdastovaikutuksia voitaisiin jotenkin arvioida.

- Laaturekistereiden kaytt6a pitda edellyttdmisen lisdksi valvoa ja mikali
laadunseurannan toteutumista valvoo jatkossa maakunta, SKY toivoo tdhdn
valvontaan osoitettavan resursseja.

- Keskittimisen vaikutuksien seurantaan yhtend tyokaluna SKY ehdottaa
madraajoin tapahtuvaa ulkopuolista auditointia.

- Valtakunnallisesti laadunseurannan koordinointivastuu pitdisi SKY:n arvion
mukaan olla joko suurimmalla yliopistosairaalalla (HUS) tai mieluimmin
yliopistosairaaloista riippumattomalla taholla, kuten STM:1l4. Asetuksessa talla
hetkelld OYS on laitettu laadunseurannan koordinaatiovastuuseen, mutta
kansallisen kokonaisuuden ja jo kaytossd olevien laaturekisterien pohjalta
koordinaatiovastuu HUS:lle STM:n valvonnassa olisi toiminnallisesti parempi
ratkaisu.



3. Keskittdmisen lukumaara- ja laatukriteerit

- Toimenpiteiden ja hoitokokonaisuuksien Kkeskittdmisessd toimenpiteiden
lukumadara on olennainen Kkriteeri hoidon laadun ja riittdvdn osaamisen
takaamiseksi.

- Laadunseurannan osalta ks. yst. kohta 2.

- SKY haluaa Kkorostaa, ettd pelkkd toimenpiteiden lukumadraa arvioiva
keskittiminen on liian kapea-alainen arviointikriteeri. Olennaisena osana
keskittdmisessd toimenpidemdidrien lisdksi ovat yhteisesti erikoisalan
asiantuntijoiden tekemat tutkittuun naytt6on (EBM) perustuvat laatukriteerit.
Suomessa Kkaytettivien laatukriteereiden on aiheellista lahtokohtaisesti olla
eurooppalaisia ja kansainvilisid hoitosuosituksia vastaavat.

- Sairaalakohtaisen leikkausmadran lisdksi pitdd huomioida kirurgikohtainen
leikkausmdaadrd; sairaaloiden sisdlla tautikokonaisuuksien leikkaushoito pitaa
keskittad sopivalle kirurgiméaralle kirurgikohtaisen toimenpidemaaran
toteutumiseksi.

- Leikkaustoimenpiteiden maaran lisdksi pitdd huomioida, ettd ldhes kaikkien
keskitettdvind olevien tautikokonaisuuksien laadukas hoito edellyttaa
moniammatillista osaamista ja moniammatillisen hoitoketjun olemassaoloa
(mm. patologia, anestesiologia, onkologia, radiologia).

- Yksittdisia toimenpidekoodeja ei pida kayttda asetustekstin lukumaararajoina,
vaan kasitelld tiettyjen tauti- tai toimenpidekokonaisuuksien leikkaushoitoja
yhtena kokonaisuutena.

- Asetuksessa puhutaan yhtendisen hoidon Kkriteereistd, joiden maarittely3,
asettamista tai kayttdmistd ei asetuksessa tarkemmin kirjata. SKY ehdottaa
yhtendisen hoidon kriteerien tarkempaa maarittelya asetuksessa seka valmiiksi
tehtyd  STM-vetoista  suunnitelmaa  yhtendisen @ hoidon  kriteerien
madrittelemiseksi asiantuntijoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden toimesta.

- Asetuksen 5§ mukaan kaikki valtakunnallisesti alle 50 vuosittaisen
leikkausmaaran alle jaavat toimenpiteet pitad keskittdd vihempaan kuin viiteen
yliopistosairaalaan. SKY:n mielestd tdma luku on ehdottomasti lilan matala
riittdvan toimenpidemadran ja sita kautta riittdvan osaamisen takaamiseksi. SKY
esittdd, ettd tdma luku nostetaan madrdan 100 / vuosi ja sen alle olevissa
toimenpidemaarissd  keskittdminen tehdddn vdhempddn kuin viiteen
yliopistosairaalaan. Mikali asetustekstin muissa kohdissa erikseen mainitun
tautikokonaisuuden maara jaa luvun 100 alle, ensisijaisena madraavana tekijana
pitdisi kayttdd 5§:n kansallista kokonaismdirdaid ja SKY ehdottaa timain
madritelman kirjaamista asetukseen.

- SKY korostaa, ettd tietyilla erikoisaloilla (lastenkirurgia, késikirurgia ja
plastiikkakirurgia) useiden toimenpiteiden kokonaismaarat ovat
lahtokohtaisesti pienid ja erillinen listaus keskittdvistd toimenpiteistd ja
yksikoistd on ndilld erikoisaloilla kokonaislukumadran sijaan merkittavassa
roolissa.

- Asetuksen 6 §:ssd esitetddn viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan
keskitettavaksi kaikki toimenpiteet, joita tehddan valtakunnallisesti vdhemman
kuin 200 kappaletta vuodessa. Tassa SKY haluaisi korostaa alarajaa, johon SKY



em. mukaisesti ehdottaa 100 tmp/vuosi ja sen alle menevat toimenpidemaarat
keskitetdan vihempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan.

- Asetuksen 7 §issd esitetty vahimmaisluku 70 leikkausta / vuosi
paksusuolisyovassd, munuaissyovassd, papillarisessa ja follikulaarisessa
kilpirauhassyodvassa, matalan riskin endometriumsyovassa seka
eturauhassyovassa, on SKY:n ja kaikkien erikoisalayhdistysten mielestd hieman
lilan  korkea. Asetustekstin listasta SKY ehdottaa  poistettavaksi
Kilpirauhassyodvan tastd 7§:sti, ks. yst. seuraava kohta Kkilpirauhassyovan osalta.
Kaikissa muissa em. kokonaisuuksissa edellytetyksi vahimmaismaaraksi SKY
ehdottaa 50 leikkausta / vuosi asetuksessa tdlla hetkelld olevan lukuméaaran 70 /
vuosi sijaan.

- Kilpirauhassyovian osalta SKY tukee sekd Suomen Yleiskirurgiyhdistyksen
kannanottoa ettd kansallisen asiantuntijaryhmin viimeistelyvaiheessa olevaa
hoitosuositusta (liite 1). Kansallinen hoitosuositus on tehty moniammatillisena
yhteistyona  (kilpirauhaskirurgia, onkologia, endokrinologia, patologia,
radiologia, endokrinologia, kliininen fysiologia ja isotooppildidketiede) ja timan
suosituksen mukaan kilpirauhasen osalta sy6van ja hyvanlaatuisten muutosten
takia  tehtdvaa  kilpirauhaskirurgiaa ei  kannata  erottaa  omiksi
kokonaisuuksikseen vaan primaari kilpirauhaskirurgia tulee Kkasitelld yhtena
kokonaisuutena. SKY ehdottaa asetukseen muutosta, jossa Kkilpirauhasen
primaarikirurgia kattaa seka sydvan etta hyvanlaatuisten muutosten takia tehdyt
tyreoidektomiat. Primaari kilpirauhaskirurgia tulee keskittda kirurgeille, jotka
tekevat vahintddan 25 kilpirauhasleikkausta vuodessa ja ovat toiminnan
edellytyksena olevan moniammatillisen tiimin jasenid.  Kilpirauhasleikkaus
sisdltdd vaaran recurrens-hermon seka lisdkilpirauhasten vaurioitumisesta ja
kirurgikohtainen keskittdminen parantaa hoidon laatua.

- Asetuksen 6§ SKY ehdottaa lisattaviksi kilpirauhassydvan yliopistosairaaloihin
keskitettdvat  tautimuodot: kookkaat papillaariset ja follikulaariset
kilpirauhassyovat, ymparistoonsd kasvavat, komplisoituneet tilanteet,
imusolmukedissektiot, metastasoituneen tai uusiutuneen Kkilpirauhassydvan
leikkaushoito ja koko hoitokokonaisuus.

- Rintasyodvan osalta SKY yhdessa Suomen Plastiikkakirurgiyhdistyksen ja SKY:n
rintarauhaskirurgisen sektion kanssa tukee asetuksessa olevaa eurooppalaiseen
suositukseen pohjautuvaa vahimmadismaaraa 150 Ileikkausta / vuosi.
Rintasyopaa leikkaavien sairaaloiden vdhentyessd on tirkeda tehda kattava
suunnitelma leikkaavista sairaaloista sekd ottaa kaytt6on yhtenaiset
moniammatilliset hoitolinjaukset kaikkiin rintasy6paa leikkaaviin sairaaloihin.

4. Paivystyskirurgia ja elektiivinen toiminta

- Elektiivisen kirurgian keskittiminen nivoutuu olennaisesti paivystyskirurgiaan
ja pdivystyskirurgian samanaikainen keskittdminen vaikuttaa suoraan myos
virka-aikaisen elektiivisen toiminnan sisaltoon.

- Laadukas pdivystysajan hoito voidaan toteuttaa vain sairaaloissa, joissa virka-
aikaan on riittdvan monipuolinen kirurginen toiminta.

- SKY pitaa hyvana esitysmallina sitd, ettd asetuksessa puhutaan laajan ja suppean
paivystyksen sairaaloiden sijaan leikkausmaaristi, koska se mahdollistaa



asianmukaista ja soveltuvaa kirurgista toimintaa my6s 12 laajan
paivystyssairaalan ulkopuolelle jadvissa yksikoissa.

- Kaikkien erikoisalojen kohdalla keskitettdvan elektiivisen kirurgian osalta pitaa
kussakin ko. kirurgiaa tekevassa yksikossd olla valmius sekd tunnistaa tdman
operatiivisen toiminnan mahdolliset komplikaatiot 24/7 ettd myos hoitaa ko.
komplikaatiot tai siirtdd ko. potilas ilman viiveitd laajemman pdivystyksen
sairaalaan.

- Suppeamman paivystyksen padivystyspisteissa tehtavien
paivystystoimenpiteiden osalta on pdivystyskirurgian hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi huomioitava kirurgikoulutuksen
segmentoituminen ja ohjeistaa pdivystystoimenpiteiden suorittaminen
paivystajan oman erikoisalaosaamisen mukaiseksi. Mahdollista
erikoisalakohtaista tai laajempaa moniammatillista osaamista vaativat
paivystykselliset kirurgiset potilaat kuuluu ohjata tai siirtaa laajan paivystyksen
sairaaloihin, kuten my6s mahdollista tehostettua hoitoa tai valvontaa tarvitsevat
paivystyspotilaat tarvittavan paivystystoimenpiteen vaativuustasosta
riippumatta.

5. Yliopistosairaaloiden erva-alueiden ja yliopistosairaaloiden yhteisvastuualueiden tyonjako ja
toiminnan ohjaus

- Yliopistosairaaloilla tulee olla ohjausvalta erityisvastuualueillaan / tulevissa
maakunnissa.

- Yliopistosairaaloiden yhteisvastuualueella tulee olla riittdvd kansallinen
ohjausvoima.

- Seka alueellisesta ettd kansallisesta ohjausvallasta pitdd STM:n toimesta olla
luotuna riittdvan selvat pelisddnndt turhien ristiriitojen valttdmiseksi.

- Ristiriitatilanteita varten pitaa olla jo valmiiksi tehtyna ratkaisumalli, kuka toimii
erotuomarina ja tekee riitatilanteessa lopullisen paatoksen.

- Alueellinen resurssien uudelleenjakaminen ja toimintojen uudelleenjirjestely on
kriittisen  tdrkedssd  roolissa  onnistuneen  keskittimisen  kannalta.
Terveydenhuoltoon ei ole tulossa lisdd resursseja eli keskittdmisen myo6ta
potilasvirtaa pitda tapahtua molempiin suuntiin eli esim. my6s suppeamman
paivystyksen sairaaloihin. Tama resurssien kokonaisuus pitdisi SKY:n mielesta
nostaa erikseen alueelliseen raportointiin ja seurantaan omana tirkedna
osanaan.

6. Hyvanlaatuisten sairauksien keskittdminen

- Asetuksessa otetaan kantaa padasiassa vain syopaleikkauksiin = seka
protetiikkaan. Useilta erikoisaloilta jda pois laajoja benignien tautien
hoitokokonaisuuksia, joissa keskittdmisella saataisiin syopakirurgiaa vastaavia
hyotyja ja myos merkittdvid taloudellisia sddst6ja mm. hoitoihin liittyvien
laiteinvestointien takia (esim. ERCP-toiminta). SKY kannattaa erikoisaloittain
tiettyjen benignien tauti- ja leikkauskokonaisuuksien ottamista mukaan
asetukseen syopaleikkausten rinnalle.



- Benigni kirurgia tulee ottaa mukaan ainakin niiltd osin kuin puhutaan vaativasta
kirurgiasta, tai kirurgiasta, jota samankaltaisena tehddin seka benignin taudin
ettd syovan vuoksi, jolloin silld on vaikutusta volyymeihin.

7. Erikoistumiskoulutuksen huomioiminen

- Asetuksen mukaisella keskittdmiselld on merkittdvid vaikutuksia kirurgian
erikoistumiskoulutukseen, jota asetuksessa tai asetuksen muistiossa ei

huomioida.
- SKY haluaa korostaa laadukkaan erikoislaakarikoulutuksen mahdollistamisen
kirurgian keskittdimissuunnitelmassa. Suunnitelman vaikutukset

erikoistumiskoulutukseen pitéisi arvioida keskittimissuunnitelman yhteydessa
ja ottaa huomioon samanaikaisesti meneillidn olevan koulutusuudistuksen
kanssa.

8. Sairaalayksikén maarittely
- Asetukseen Kkirjattujen leikkausmaarien tulee toteutua yhdessa todellisessa
yksikdssd eikd keinotekoisesti luoduissa yksikkéjen kombinaatioissa, jotta
saavutetaan asetuksen hengen mukainen, todellinen volyymiperusteinen

laatuhyoty.

B. Erikoisala- ja/tai toimenpidekohtaisia huomioita asetusluonnoksen yksityiskohdista

1. Asetuksessa puhutaan useassa kohdassa ”erittdin vaativasta” ja "vaativasta” Kkirurgiasta.
Termien maarittely on erittdin tulkinnanvarainen ja SKY toivoisi maaritelmille asetukseen tai
asetuksen muistioon selitykset.

2. Yo. terminologiaan liittyen kasikirurgian kohdalla esitetdan kaytettdvaksi ja asetukseen tdman
erikoisalan kohdalla kirjattavaksi konkreettista toimenpidelistausta, jonka Kasikirurgiyhdistys
on omaan lausuntoonsa liittdnyt. Konkreettinen toimenpidelistaus harvinaisia
tautikokonaisuuksia kasittavalld erikoisalalla mahdollistaa todellisen asetuksen hengen
mukaisen keskittimisen epamaaraisen termin sijaan.

3. 4§:ssd puhutaan vaativasta palliatiivisesta hoidosta ja vaativasta saattohoidosta. Suomesta
valitettavasti edelleen puuttuu yhtenevaiset palliatiivisen hoidon kriteerit ja mahdollisuudet,
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on suuria alueellisia eroja. Asetuksessa voitaisiin
keskittdimisen myotd edellyttdd palliatiivisten hoitoryhmien tai - keskusten perustamista,
kansallinen syopakeskus voisi toimia koordinaatioroolissa yhtenevaisten palliatiivisen hoidon
mahdollisuuksien takaamiseksi.

4. 3§:ssa on kirjattu epilepsian diagnostiikan ja hoidon valtakunnallinen suunnittelu ja toiminnan
yhteensovittaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille. SKY tukee Neurokirurgiyhdistyksen



yksimielistd kannanottoa siitd, ettd vaikean epilepsian ja epilepsiakirurgian koordinointi
pitdisi tapahtua tdménhetkisen tilanteen mukaisesti yhteistydssa Helsingin ja Kuopion kanssa.
Asetuksen 3§ lause ehdotetaan muokattavaksi seuraavasti: "Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirille ja Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirille vaikean epilepsian diagnostiikan ja
hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat.”

Asetuksen 5§:ssa huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon suunnittelun seka
primadrivaiheen leikkauksien kohdalla Helsingin yliopistollisen keskussairaalan rinnalle on
nostettu Oulun yliopistollinen sairaala. SKY tukee syyskuun 2016 lausuntonsa mukaisesti
Plastiikkakirurgiyhdistyksen ja HUSUKEn lausuntoa, jonka mukaan Suomessa edelleen riittaa
vain yksi keskus seka primaari- ettd sekundaarileikkauksia varten riittdvan toimenpidemaaran
takaamiseksi eikda hajauttamisella saavuteta keskittimisasetuksen mukaista hyotya vaan
hajauttamissuunnitelma on keskittdmisasetuksen hengen vastainen. Lisdksi asetuksessa huuli-
ja suulakihalkiopotilaiden hoito on laitettu suusairauksien alle, vaikka hoitokokonaisuus on
niin Suomessa kuin kansainvalisesti kuulunut osaksi plastiikkakirurgian erikoisalan toimintaa.

Asetuksen 5§:ssd ei oteta kantaa lastenkirurgian osalta sappitieatresian hoitoon, joka on jo
aiemman asetuksen mukaan keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan,
sappitieatresian hoito kannattaa kirjata mukaan asetukseen. Lisdksi SKY pitda tdrkednd, etta
elinsiirtojen keskittdmiseen liittyen asetukseen Kkirjattaisiin lastenkirurgian osalta ne erittdin
harvinaiset sairaudet, joiden hoidossa elinsiirron mahdollisuus tulee huomioida heti hoidon
alusta ldhtien. Naitd harvinaisia sairauksia sappitieatresian lisdksi ovat sappiteiden
kehityshairiot, maksan pahanlaatuiset kasvaimet sekd pitkdaikaista suonensisaista
ravitsemusta edellyttdva vaikea suolen vajaatoiminta. Ndistd jalkimmadinen tautitila koskee
myo0s aikuispotilaita, joiden osalta hoidon keskittdminen ja/tai koordinaatio yhden keskuksen
toimesta on tarkoituksenmukaista.

Asetuksen 5§:ssd puhutaan "Kasvojen, leukojen ja suun alueen syovianhoito”. Termi ei ole
kansainvélisesti kdytossd, vaan tdman alueen yleisempi termi on ”"Pdan ja kaulan alueen
syopien hoito”. SKY kannattaa Suomen Plastiikkakirurgiayhdistyksen ja KNK-yhdistyksen
ehdottamaa termin muuttamista, mutta samanaikaisesti asetustekstiin ehdotetaan jatettavaksi
myo6s termi "Leukojen ja suun alueen syévanhoito”. Muokattuna ehdotuksena SKY esittda: "5§
kohta 11) Paan ja kaulan alueen sydpien hoito, leukojen ja suun alueen syopien hoito, luiden
monimurtuma- ja kudoskorjaushoidot.”

Leukojen ja suun alueen sydvanhoito termin sisdllyttiminen asetusesitykseen tukee
pirstaleisen leukakirurgisen osaamisen keskittdmistd yhdeksi kokonaisuudeksi. Keskittiminen
on sopusoinnussa leukaluiden kudoskorjauksen, kasvuluiden monimurtuma- ja valittdéman
hampaiston kokonaishoidon keskittdmisen kanssa.

Asetuksen 5§:std puuttuu kokonaan anaplastinen ja medullaarinen kilpirauhassyopa, joiden
hoito tulee keskittaa alle viiteen yliopistosairaalaan.

Asetuksen 6§:ssd oleva termi “Keuhkokirurgia” on harhanjohtava, SKY tukee
Thoraxkirurgiyhdistyksen ehdotusta muuttaa termiksi ”Elektiivinen keuhkosyopékirurgia”.
Asetuksen 6 §:4an kirjattu keuhkokirurgian keskittiminen pitdisi muuttaa koskemaan
ainoastaan keuhkosyovan kirurgista hoitoa sekd vaativaa rintaontelon alueen
etdpesdkekirurgiaa. Kaiken keuhkokirurgian keskittdminen 6 §:n tarkoittamiin yksikoihin



asetusluonnokseen nyt Kkirjatulla tavalla aiheuttaa alueellista eriarvoisuutta hoidon
saatavuudessa seki huonontaa oleellisesti keskussairaaloiden toimintavalmiutta.

10. Asetuksen 6§:ssda SKY tukee Suomen Thoraxkirurgiyhdistys ry:n ndkemystd, jonka mukaan
katetriteitse tehtdavat syddmen keinoldppien asennukset tulee keskittdd kansainvilisten
hoitosuositusten mukaisesti sairaaloihin, joissa tehddian sddnnoéllisesti avosydankirurgiaa.
Tama asetustekstin kohta pitdisi tarkentaa ja huomioida, ettd ndiden toimenpiteiden
keskittdmisen osalta siirtymdéajan pidentdminen ei ole tarpeellista, ks. yst. SKY:n lausunnon
osa A, kohta 1.

11. Asetuksen 6§:std puuttuu kokonaan Kystektomiat, joiden keskittiminen viiteen
yliopistosairaalaan on tarkoituksenmukaista. SKY tukee Suomen Urologiyhdistyksen ehdotusta
lisata kystektomiat asetustekstiin mukaan.

12. Asetuksen  6§:ssd listataan tulehduksellisten suolistosairauksien kiruginen hoito
keskitettavaksi viiteen yliopistolliseen keskussairaalaan. Tulehduksellisten suolistosairauksien
hoidossa viiteen ylipistosairaalaan keskittdminen on erittdin tarpeellista puhuttaessa ns. J-
pussileikkauksista haavaisen koliitin takia tai vaikeista Crohnin taudin anaalialueen
ongelmista. Tulehduksellisten suolistosairauksien osalta kirurgista hoitoa voidaan tarvita
monissa vahemmadan vaativissa toimenpiteissi, kuten esimerkiksi Crohnin taudin
ohutsuoliresektiossa, joissa vastaavaa Kkeskittdmistd ei tarvita. SKY ehdottaa asetuksessa
tarkennettavaksi keskitettdva tulehduksellisten suolistosairauksien kirurgia kisittdmaan vain
ym. toimenpidekokonaisuudet.

13. Asetuksen 6§:ssa listataan keskitettavaksi periytyvan paksusuolisyévan kirurginen hoito, mika
on kannatettavaa. Tama ei kuitenkaan ole aina preoperatiivisesti tiedossa, SKY ehdottaa tdhan
tarkennuksena "preoperatiivisesti tiedossa oleva periytyva paksusuolisyopa”.

14. Asetuksen 6§:ssd listataan viiteen yliopistosairaalaan Kkeskitettavaksi perasuolisyovan
kirurginen hoito. Suomessa todetaan vuosittain n. 800 — 1000 perasuolisydopda vuositasolla
eikd naiden kaikkien keskittdminen yliopistosairaaloihin ole kiytdnndssad mahdollista eika
tarkoituksenmukaista. SKY ehdottaa yhdessa Suomen gastrokirurgien kanssa perasuolisy6van
leikkaushoidon osalta matalan perdsuolisyovdn erottamista omaksi kokonaisuudekseen ja
matalan perdsuolisyovidn (cm-raja madriteltdvd asiantuntijoiden toimesta) keskittdmista
viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan. Keski- ja ylarektumin sy6paa voitaisiin ja kannattaa
leikata kaikissa laajan paivystyksen sairaaloissa.

15. Asetuksen 6§:ssd listataan kaulavaltimokirurgia keskitettavéksi viiteen yliopistosairaalaan.
Kaulavaltimokirurgisia toimenpiteitd tehdddn Suomessa ldhes 1000/vuosi eikd naiden
kaikkien  keskittiminen yliopistosairaaloihin ole kdytidnndssd mahdollista eika
tarkoituksenmukaista. SKY tukee Suomen Verisuonikirurgiyhdistyksen kannanottoa, jonka
mukaan kaulavaltimokirurgiaa pitda tehda kaikissa laajan paivystyksen sairaaloissa.



Suomen Kirurgiyhdistys edustaa kaikkia kirurgian erikoisaloja ja kirurgian segmentoituessa pyrkii
toimimaan tarkedssd roolissa kootessaan kirurgiset erikoisalat yhteen. Yhdistys toivoo, ettad
asiantuntijoiden nakokulma saataisiin ldhemmas ministerion toimintaa. Suomen Kirurgiyhdistys olisi
mielellddn aktiivisesti mukana koordinoimassa tita operatiivisten alojen asiantuntijoiden ryhmaa ja
ndkokulmaa ministerién suuntaan.
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