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Kardiologisen Seuran lausunto valtioneuvoston asetusluonnoksesta koskien erikoissairaanhoidon
tehtadvanjakoa ja erdiden hoitojen keskittamista

Suomen Kardiologinen Seura kiittdd mahdollisuudesta lausua kantansa erikoissairaanhoidon tyonjakoon ja
erdiden tehtavien keskittamiseen liittyvasta asetusluonnoksesta. Suomen Kardiologinen Seura pyysi
erityisvastuualueiden (ERVA) ylilddkareiltd lausuntoa oman alueensa tyonjaosta huomioiden
keskussairaalojen nakemykset. Kannanottomme perustuu viiden ERVA alueen kardiologian yliladkarin
lausuntoon ja erillisiin keskussairaaloista saatuihin kannanottoihin.

Kardiologisen Seuran hallituksessa on edustettuna seka yliopistosairaalassa etta keskussairaalassa
tyoskentelevia kardiologeja, ja lausunnon valmistelussa on huomioitu erilaisissa toimintaymparistdissa
tyoskentelevien kardiologien mielipiteet.

Kardiologisen Seuran edustaja osallistui STM:n kuulemistilaisuuteen.
Kommentit asetuksen tavoitteisiin

Asetuksen tavoitteena on laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen seka yhdenvertaisuus. Ndiden
tavoitteiden kannalta hoidon keskittaminen on perusteltua niiden toimenpiteiden osalta, jotka ovat
erityisen vaativia. Suuren riskin katetritoimenpiteet ja sydanleikkaukset tayttavat edelld mainitut kriteerit ja
naiden toimenpiteiden keskittdminen on jarkevaa riittavien toimenpidemaarien saavuttamiseksi.

Ladketiede kehittyy nopeasti ja yksittdisten toimenpiteiden maarat saattavat muuttua nopeasti. Myos
turvallisuuden paraneminen voi mahdollistaa toimenpiteiden tekemisen pienemmassa sairaalassa.
Mielestimme tama seikka on huomioitu asetuksessa hyvin. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat
yhdessa vastaavat kuvaukset tyonjaostaan ja alueellisesti keskitettavista tutkimuksista, toimenpiteista ja
hoidoista seka yllapitavat ja paivittavat niita. Selvitykset paivitetdan kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa
tyonjakoa voidaan muuttaa.

Valtakunnallisesti keskitettavat hoidot

Kardiologiaa ja sydankirurgiaa koskee elinsiirtojen ja niihin liittyvien mekaanisten tukihoitojen
keskittaminen Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. HYKS:ssa asennettiin 20 vasemman kammion
pitkdaikaiseen mekaaniseen tukemiseen tarkoitettua apupumppua vuonna 2016. Apupumppuhoidolla
pyritdan suurimalla osalla potilaista mahdollistamaan my6hemmin tehtava sydamen siirto. Pienella osalla
potilaista hoito jaa pysyvaksi. Koska pitkdaikaisen mekaanisen verenkierron tukilaitteen asentaminen on
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valtakunnallisesti vihaista (< 50/vuosi) ja kustannukset korkeita, on hoitojen keskittdminen perusteltua niin
hoitotulosten kuin kustannusten kannalta. Ehdotamme etta asetustekstista poistettaisiin ”elinsiirtoihin
liittyen” ja lause muotoiltaisiin ”elinsiirrot ja pitkédaikainen syddmen mekaaninen tukihoito”

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koottavat
tehtavat

Kardiologiaa koskeva vaativien katetritoimenpiteiden, ja niissa erityisesti katetrilla tehtavien
lappatoimenpiteiden, keskittdminen on herattanyt paljon keskustelua ja eridvia mielipiteita Kardiologisen
Seuran jasenten keskuudessa. Tasapuolisuuden vuoksi kokosimme lausunnossamme keskittamista
vastustavia ja puoltavia argumentteja seuraavasti:

1. TAVI-toimenpiteiden keskittamista vastustavat mielipiteet
Keskittamista vastustavien kannanottojen mukaan keskussairaalassa tulee olla mahdollisuus tehda
kiinnostavia ja haastavia toimenpiteitd, jotta huippuosaajat eivat hakeudu muualle. TAVI -
toimenpiteet nahdaan tarkeina tyotehtavien sisallon kannalta, jolloin kardiologien rekrytointi on
helpompaa. Minimalistisessa toimintaymparistdssa tehtyna toimenpiteet tulevat halvemmiksi. Noin
sadan keskussairaalassa tehdyn TAVI -toimenpiteen perusteella katsotaan, etta toiminta on
riittdvan turvallista, jotta aorttaldapan katetriasennuksia voidaan tehda ilman valitonta
avosydankirurgista valmiutta komplikaatioiden hoitamiseksi. Oulun ERVA -piiri katsoo, ettd TAVI -
toiminta voidaan jalkauttaa alueen keskussairaaloihin. Tosin nain siella ei ole viela menetelty.

2. TAVI-toimenpiteiden keskittdmista puoltavat mielipiteet
Keskittamista puoltavissa mielipiteissa korostetaan potilasturvallisuutta. ESC:n hoitosuosituksessa
edellytetaan valitonta sydankirurgista valmiutta komplikaatioiden hoitamiseksi. Vaikka kirurgiaa
vaativia komplikaatioita sattuu kokeneissa yksikdissa suhteellisen harvoin (n. 1 % toimenpiteista),
pidetddn hengenpelastavaa kirurgista toimenpidevalmiutta perusteltuna. Amerikkalaisissa
hoitosuosituksissa korostetaan moniammatillisen sydantiimin merkitysta. Kaikkien markkinoilla
olevien katetrildppien omissa kayttoohjeissa (Directions of Use) edellytetadn sydankirurgista
valmiutta mahdollisten komplikaatioiden hoitamiseksi. Sydantiimin (Heart team) ja sydankirurgisen
valmiuden olemassaolo on talla hetkelld kansainvalinen standardi. Muissa Pohjoismaissa ei tehda
TAVI -toimenpiteita keskussairaaloissa. My6s Saksassa on tehty hiljattain muutoksia
lainsddadantoon, jonka myota TAVI toimenpiteissa tulee olla valmius valittémaan sydankirurgiaan.

Yhteenveto:

Suomen Kardiologinen Seuran mielesta asetus on pdaosin hyvin muotoiltu. Syddmen mekaanisten
tukihoitojen osalta toivotaan tarkennusta tekstiin siten, etta pitkaaikaiset apupumppuhoidot tulisi keskittaa
toistaiseksi HYKS:iin. TAVI -asennusten osalta toteamme, ettd asetuksen teksti on sopusoinnussa
eurooppalaisten hoitosuositusten kanssa. ERVA -piirien sisalla tapahtuva sdannéllinen seuranta ja
raportointi ministeridlle mahdollistaa tyénjaon muutokset tarpeen mukaan ladketieteen kehittyessa.
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