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Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta

Yleiset kommentit

Sy0Opéjéarjestot puoltaa terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta sitg, ettd harvoin
esiintyvien ja vaativien sairauksien hoitoon kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot keskitetaan. Liséksi
piddmme valtaosaa asetusluonnoksessa esitetyista esityksista hyvin perusteltuina ja kannatettavina.

Keskittamisen mahdolliset vaikutukset perusterveydenhuoltoon tulee arvioida syovén varhaistoteamisen,
hoidon seka kuntoutuksen osalta. Samalla on suunniteltava, miten keskittdmisen aiheuttamat ongelmat
ratkaistaan.

Asetusluonnos kasittelee paaasiassa Kirurgisen hoidon keskittdmistd. Kannatamme sitd, ettd vaativa kirurgia
keskitetaan — eika ainoastaan vaativa Kirurgia, vaan vaativa syépépotilaan kokonaishoito. Syévén hoidossa on
ensiarvoisen tarkedd moniammatillinen hoidon suunnittelu ja toteutus seké sujuvat ja yhtendiset hoitoketjut.
Laadukas hoito ja viiveetdn hoitoon paésy on tarke&dd maakunnasta ja sairaalasta riippumatta. Esitettyjen
vuosittaisten leikkausmadrien sijaan on tarpeen korostaa syovan laadukasta ja moniammatillista
kokonaishoitoa seké edistdd yhtendisten laatuindikaattoreiden kayttéonottoa ja seuraamista.

Radikaali ja lilan nopea kirurgisen hoidon keskittdminen on uhka syévén hoidolle. Tahan liittyy riski, etta
sairaalat, joissa potilaiden maara kasvaa akillisesti, eivét pysty hoitamaan kaikkia potilaita. Keskittdminen
edellyttdd hoitohenkilékunnan uudelleensijoittumista ja tastékin syysté aikataulu on liian tiukka.

Yksityiskohtaiset kommentit

1. Kansallisen syopakeskuksen koordinaatio ja alueellisten sydpéakeskusten keskindinen koordinaatio
(38 kohta 1ja4 § kohta 7)

Sy0Opéjarjestot pitaa hyvéna ehdotusta, jonka mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille keskitetaan
syovén ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallinen suunnittelu ja toiminnan
yhteensovittaminen. (3 § kohta 1). Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin on
huolehdittava ndista tehtavista yhteistydssa (4 § kohta 7).

Asetukseen tulisi muotoilla selkedmmin saumaton yhteys valtakunnallisen ja alueellisen toiminnan vélill&.
Asetusluonnoksesta tdma yhteys ei tule esille.

2. Kansallisen syopékeskuksen koordinaatio (3 § kohta 1) ja alueellisten syépakeskusten keskinéinen
koordinaatio (4 § kohta 7) syévan ehkaisyn osalta

Syovéan ehkaisy on osa laajempaa tarttumattomien sairauksien ehkéisya. Valtaosa syévén ehkaisyn keinoista
kuten tupakoimattomuus, terveellinen ravitsemus, riittdva liikunta ja normaalipainon séilyttdminen ovat myds
muiden tarttumattomien sairauksien ehkéisya. Syovan ehkéisya ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa vain
syovén nakokulmasta.
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Tarttumattomien sairauksien verkosto (jossa myos THL ja STM ovat edustettuina) tekee tarke&a ehkaisytyota.
Talla hetkelld jarjestoyhteistydna toteutettu monivuotinen Yksi elamé —hanke on nakyvasti esilla.

Sote-uudistuksen mydté terveyspalveluiden ulkopuolella tehtdva terveyden edistdminen, johon syévén
ehkaisykin paaosin kuuluu, jaa kuntien vastuulle. Asetustekstista ei kdy ilmi se, miten yhteys ja keskindinen
koordinaatio kansallisen sydpakeskuksen ja alueellisten sydpakeskusten ja toisaalta kuntien ja jarjestdjen
terveyden edistamistyon vélilla séilyy.

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn integroiminen sairaudenhoitoon, ehkaiseviin palveluihin ja
muiden sektoreiden padtoksentekoon vaatii viel& tdsmennysta.

3. Kansallisen syopéakeskuksen koordinaatio (3 § kohta 1) ja alueellisten syopéakeskusten keskindinen
koordinaatio (4 8 kohta 7) kuntoutuksen osalta

Viime vuosikymmenien aikana syopapotilaiden kuntoutusta ovat toteuttaneet padséantoisesti Kela ja
Syopéjarjestot (RAY:n, nyk. STEAN rahoituksella ja omalla rahoituksellaan) keskindisessa koordinaatiossa ja
paallekkaisia toimia vélttden. Kuntoutustoiminta on seka laitos- ettd avomuotoista kuntoutusta ja vuosittain
jarjestetddn noin 150 kuntoutuskurssia (90 Kelan ja 60 Sydpajarjestdjen jarjestamand) syopéaén sairastuneille ja
heidan l&heisilleen. Syopéa hoitavat sairaalat eivat ole juurikaan jarjestaneet kuntoutusta sydpapotilaille ja
heidan laheisilleen eiké niihin ole siten voinut kertya sydpapotilaiden kuntoutuksen asiantuntemusta ja
kokemusta.

Asetusluonnoksesta ei kdy ilmi, miten otetaan huomioon sydpakuntoutuksen asiantuntemuksen ja laadukkaan
syopéakuntoutuksen sédilyminen seké turvataan syopakuntoutuksen rahoituspohja. Asetusluonnoksesta ei
my0dskadn kay ilmi, miten Kelan ja Syopéjarjestdjen kuntoutustoiminnan seka kansallisen syopakeskuksen ja
alueellisten syopékeskusten kuntoutuksen koordinaation valilla sdilyy yhteys. Talta osin asetustekstid on
tarpeen tdydentaa ja selkiyttaa.

4. Seulontaohjelmien koordinaatio (4 § kohta 3)

Syopéseulonta tulisi edelleen hoitaa alueellisena kokonaisuutena.

Mammografiaseulonnan osalta tdma tarkoittaa sitd, ettd sama toimija hoitaa mammografiakuvien tulkinnan ja
tarvittavat varmistustutkimukset, kuten lisdkuvat, ultradénitutkimuksen ja neulanéytteet.

Kohdunkaulan sydvan seulonnassa positiivisen testituloksen jalkeiset jatkotutkimukset (kolposkopiat)
toteutetaan alueellisesti ja vasta sydpaleikkaukset hoidetaan keskityssuunnitelman mukaisesti.

Seulonnan jélkeisten jatkotutkimusten keskittdminen yhteispdivystysté ylldpitaviin sairaaloihin johtaisi
todennakaoisesti palveluiden liialliseen kuormittumiseen ja pitkiin odotusaikoihin.

Jatkotutkimuksiin l&hetettavat henkildilla ei useimmiten ole syopéa eivatka tutkimukset yleensa edellyta
vaativaa erityisosaamista.

Vaikuttavan seulontachjelman rakentaminen, yllapito ja kehittdminen edellyttavat keskitettya,
valtionhallintoon liitettyd ohjausta ja sidosryhmien osallistumista ja sitoutumista paatoksentekoon ja
tavoitteisiin. Haluamme kiinnittdd huomiota siihen, ettd seulontaohjelmilta puuttuu télla hetkella
valtakunnallinen ohjaus- ja koordinointi(organisaatio). Perustelumuistiossa on maininta siitd, ettd seulontojen
kokonaisprosessien laadunvarmistusta tulee tehostaa yhdesséa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa,
mika on kannatettavaa. Samalla haluamme kiinnittd4 huomiota siihen, ettd Suomen Sydpayhdistyksen
yhteydessa toimiva ja THL:n padosin rahoittama Suomen Syopérekisterin Joukkotarkastusrekisteri seuraa
seulonnan toteutumista ja laatua maassamme. Asetukseen tulee kirjata selkedmmin, miten jatkossa
seulontaohjelmia ja niiden laadunvarmistusta valtakunnallisesti ohjataan ja koordinoidaan.

5. Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettava
erikoissairaanhoito (6 8)

Leikkausten keskittdminen parantaa tutkimusten mukaan hoitotuloksia ja potilasturvallisuutta myds syévan
hoidon osalta. Haimasyovan, mahasydvéan, munasarjasydvan, periytyvan paksusuolisyévén, perasuolen
syovén, ruokatorvisyovén ja sarkooman leikkaushoito seké robottiavusteinen radikaali prostatektomia
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eturauhassyovassa on syytd keskittadd asetusluonnoksen mukaisesti. Erityisesti mahasy6van, haimasydvan ja
ruokatorvisydvan osalta on tarkeaa ottaa huomioon, etta potilaat saavat tarpeellisen palliatiivisen hoidon ja
hoivan viiveettomasti lahell& kotia.

Lasten ja nuorten palliatiivinen ja saattohoito (6 8 kohta 19) on syyt toteuttaa keskitetysti, koska kyseessa on
erityisen vaativa hoito, jossa tulee huomioida koko perheen tukeminen. Téssa yhteydessa on varmistettava
my®os kotisaattohoidon ja 1&helld kotia tapahtuva saattohoidon mahdollisuus perheen toivomusten mukaisesti
sekd varmistettava tarked yhteys keskussairaalaan ja/tai saattohoitokotiin. Tdma yhteys ei kdy ilmi nykyisesta
asetusluonnoksesta.

6. Muu keskitettava erikoissairaanhoito. Syovan kirurginen leikkaushoito, jos leikkauksia ei ole muuten
keskitetty 5 § tai 6 8:n perusteella (7 § kohta 4).

Asetustekstisséd todetaan, ettd primaarien sydpaleikkausten madran tulee olla rintasydvéan kohdalla vahintééan
150 kappaletta sekd paksusuolisy6van, munuaissyovén, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyévén ja
matalan riskin endometriumsydvan seka eturauhassyovan radikaaliprostatektomian osalta vahintaan 70
kappaletta vuodessa kussakin sydparyhmasséd. Piddmme kannatettavana, etta ndiden syopien kirurginen hoito
keskitetddn, mutta esitetyt vuosittaiset tapausméaarat ovat varsin korkeat, kun otetaan huomioon Suomen vaesto
ja maantieteelliset olot.

Esimerkiksi esitys rintasydvan keskittdmisesté sairaaloihin, joissa primadrileikkausten maéra on vahintain 150
kappaletta vuodessa, on ndkemyksemme mukaan liian korkea. Rintasyfvan osalta 150 vuosittaisen tapauksen
suositus on kirjattu sekd Eusoman (1) ettd EU:n rintasydvén diagnostiikkaa ja hoitoa koskeviin suosituksiin
(2). Ndissa molemmissa korostetaan, ettd riittdva tapausmaara on tarpeen, jotta moniammatillisen tiimin
jokaisella jasenelld séilyy riittavd ammattitaito. Eusoman suositus korostaa paitsi riittdvié tapausmaaria, myos
laatuindikaattoreiden implementointia. Tdma 150 vuosittaisen tapauksen vaatimus on kirjattu lakiin vain
kahdessa EU-maassa (Italia ja Tsekin tasavalta); monessa muussa maassa 150:n vuosittaisen uuden
rintasyopapotilaan mééara tai tatd matalampi kynnysarvo on vain suositus ja valtaosassa Euroopan maista
vastaavaa suositusta ei ole (3). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa hoitoyksikén korkeampi vuosittainen
rintasydpien tapausmaara vaikutti suotuisasti potilaiden elossaoloaikaan, kun verrattiin keskuksia, joiden
tapausmaarét olivat yli 100 niihin keskuksiin, joiden tapausmaarét olivat alle 50 tai 50-99 (kuva 1) (4).

Suomen Syopérekisterin tilastojen mukaan joihinkin luonnokseen Kirjattujen harvinaisempien sydpien (kuten
papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassydvan) vuosittaisin suositeltuihin leikkausmaariin ei paasta edes
kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa (5). Sama koskee myds haimasy0péé, koska vain osa haimasyovista
voidaan leikata, vaikka vuotuisten tapausméarien lukumaéara olisikin riittdvén korkea. Lisdksi monelle
potilaalle ja laheiselle sydpaleikkaus satojen kilometrien paéssé kotoa voi aiheuttaa huomattavaa rasitusta.

Keskittdmisasetukseen kirjattuja tapausmaaria on mielestimme syyta tarkastella uudelleen ottaen huomioon
uusien syopatapausten ilmaantuvuus ja maantieteelliset seikat.

Yksittdisten vuosittaisten leikkausmaarien sijaan on syyta korostaa moniammatillista hoidon suunnittelua,
hoitoa ja seurantaa, sekd hoidon laadun ja potilasturvallisuuden korkeaa tasoa, jonka toteutumista voidaan
seurata huolella valittujen laatuindikaattoreiden avulla.

Asetustekstistd ei mydskaan selvid, tarkoitetaanko Kirurgisen hoidon keskittamisella vain itse leikkaushoidon
keskittdmistd vai koko kirurgisen hoidon prosessia. Potilaalla on runsaasti muitakin kdynteja ennen ja jalkeen
leikkauksen ja epéselvad on, sisaltdako kirurgisen hoidon keskittdminen myds diagnostiikan ja jalkihoidon.
Mikali ndin ei ole, vaarana on hoidon pirstoutuminen. Nailtd osin asetustekstid on tarpeen tdsmentaa ja
huomioida sujuvat ja yhtendiset hoitoketjut.
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