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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri lausunto Sosiaali- ja terveysministerién
luonnoksesta asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien
keskittamisesta (Terveydenhuoltolaki 45§, 1516/2016)

Yleista

HUS haluaa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta esittda
ndkemyksensa otsikossa mainituista sdddosesityksista ja lausuu kunnioittavasti
seuraavaa:

Asetusluonnoksen paaperiaate tutkimusten ja hoitojen keskittdmisesta laadun ja
potilasturvallisuuden turvaamiseksi on kannatettava. Asiantuntemus, kokemus ja
osaaminen varmistavat tutkimuksen ja hoidon yhdenvertaisuuden, vaikuttavuuden ja
kustannustehokkuuden.

Valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden nime&minen ja valtuuttaminen
yhteistyéssa huolehtimaan toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta
toteuttamisesta koko maassa on perusteltua.

Esitys yliopistosairaalan johdolla tapahtuvasta keskitetysta suunnittelusta ja
yhteensovittamisesta omalla alueellaan on oikeansuuntainen.

kuitenkin kiinnittdd huomiota seuraaviin esityksen ndkdkohtiin:

Asetustekstissa on syyta yksiselitteisesti mainita soveltamisala (julkisesti kustannettu
erikoissairaanhoito, seka julkinen etta yksityinen erikoissairaanhoito vai laajemmin
my®&s yksityisesti kustannettu erikoissairaanhoito).

Esitettyjen keskittdmisten konkreettisia kustannusvaikuttavuuksia tai
toteuttamismahdollisuuksia ei ole arvioitu nykyisten valtakunnallisten tai alueellisten
toimenpidemadrien ja toimintoresurssien mukaisesti. Jos tiettya kirurgista
operatiivista toimintaa on mahdollista jatkossa toteuttaa vain ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksen omaavissa
sairaaloissa, saattaa hoidon jarjestaminen ilman merkittavia lisdinvestointeja olla
haasteellista alueilla, joissa toiminnasta vastaavat nykyisin useat pienehkét itsenaiset
yksikét, jotka jatkossa eivat voi ko. palvelua tuottaa.

Asetustekstissa tulee riittavasti huomioida moniammatillisen tiimitydn merkitys ja sen
tarve useissa terveyden ja sosiaalihuollon toiminnoissa. Myés sujuvien hoitoketjujen
merkitys olisi tarke&da tuoda esiin suunniteltaessa, missé diagnostiikkaa ja hoitoja
toteutetaan. Tarve korostuu monisairaiden hoidossa, joiden hoidossa pirstoutuminen
esim. valinnanvapauden vuoksi tulee vaikeuttamaan mm. laadunvalvontaa. On
huomioitava, ettad asetustekstissd maaritellyilld toimenpiteillda on merkittava vaikutus
erikoislaakarikoulutukseen seka erityisesti niiden ladkéareiden toimenkuviin, jotka
tyoskentelevat ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimintaa yllapitavisséa sairaaloissa.
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Keskittdminen ja sen kautta tapahtuva nykyisten sairaaloiden toimintaprofiilien
oleelline muuttuminen saattaa johtaa osaavan henkiléstdn vajeeseen, jolloin saattaa
syntya tilanne, jossa kiireetdnta leikkaustoimintaa mahdollistavaa
ympérivuorokautista yhteispaivystysta ei kyetd maaréllisesti ja laadullisesti
ylldpitamaan. Taman seurauksena voi syntya tarve yha merkittavampaan toimintojen
siirtdmiseen, tai vaihtoehtoisesti epdedulliseen véliaikaistydvoiman kayttédon. Myos
potilaiden pidemmat hoitoonhakeutumismatkat ja —ajat on huomioitava.

Esityksen tarkkoihin leikkausmadriin perustuvien rajaehtojen ldhtdékohta ja
mahdollinen tieteelliseen tutkimukseen perustuva nayttd ovat epdvarmoja.

Raportissa ei ole yksiselitteisesti maaritetty "sairaalan” tai "yksikén” kasitetta.
Huomionarvoista on, ettd HUS:ssa koko HYKS eri kiinteistdineen katsotaan yhdeksi
sairaalaksi, mutta HUS:n muutkin sairaanhoitoalueet ovat kukin omia itsendisia
yksikoitd/sairaaloita.

Esityksessa on méaadritetty velvoite sopia erikoissairaanhoidon tehtavien jaosta
yliopistosairaaloiden valilla tai alueellisesta tyonjaosta yliopistosairaanhoitopiirien
sisdlla. Tama sopimisen tulisi tapahtua hallinnollisesti ja taloudellisesti itsendisten
yksikkdjen valilla, jotka saattavat olla naissa toiminnoissa kilpailuasetelmassa
keskenaan seka hoidettavien potilaiden etta osaajien kesken.

Liséksi lainsaadannollisen keskittamisen rinnalle tarvitaan HUS:n mielesta
rahoitusratkaisuun yhteistyéhén ja vapaaehtoiseen keskittymiseen kannustavaa ja
ohjaavaa elementtid. Tarvitaan mekanismi, jolla esim. ylimaakunnallinen lasten
erikoissairaanhoidon tuottaminen voidaan saada rahoitetuksi. Kuopion ja Helsingin
yliopistosairaalat voisivat yhdessa sitoutua tuottamaan lasten epilepsiakirugian
kansallisen tarpeen perusteella lasketun kapitaatiorahoituksen turvin.

Asetuksen tavoitteet, eli hoidon laadun, vaikuttavuuden, potilasturvallisuuden,
erityisosaamisen ja toiminnan tehokkuuden takaaminen syépaén sairastuneille, ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Syévan hoidon koordinointi - ja osin keskittdminen -
asetusluonnoksessa esitetylla tavalla alueellisesti viiden yliopistollisen sairaalan
yhteyteen perustettaviin alueellisiin sydpakeskuksiin ja valtakunnallisesti kansalliseen
sybpakeskukseen ovat tarpeen néiden tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kaikki sydpahoito ei kuitenkaan edellytd keskittamista, ja monet hoidot voidaan
toteuttaa esimerkiksi yliopistokeskuksen ja paikallisen sairaalan yhteistydna.
Erityisesti sarjahoidoissa (sddehoidot, yksinkertaiset sytostaattihoidot) paéstaneen
optimaaliseen tulokseen siten, ettd hoidon suunnittelu tehddén syopakeskuksessa,
mutta sarjahoidot toteutetaan I&helld potilaan asuinpaikkaa. Syépétautien
diagnostiikan ja hoitojen nopea kehittyminen, ja yleistenkin sydpien pilkkoutuminen
hoidollisesti erilaisiin alaryhmiin edellyttavat jatkuvaa alan kehityksen seuraamista,
koulutusta ja verkostoitumista. Suuremmissa yksikdissd on mahdollistua erikoistua
viela erikoisalan sisélldkin, jolloin kasvavan tietoma&ran seuraaminen ja hallinta kay
mahdolliseksi.

Lausuttavana olevan asetusluonnoksen ongelma, kuten sote-lainsdadannén
laajemminkin, on, etta lasten ja aikuisten asioita ei riittavalla tavalla eroteta toisistaan.
Lasten vaativa erikoissairaanhoito koostuu hyvin suuressa méaérin harvinaisten tai
hyvin harvinaisten sairauksien hoidosta. Tama tarkoittaa sité, etta lasten palvelujen
jarjestamisessa tarvitaan merkittavasti suurempia (helposti 10-20- kertaisia)
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vaestopohjia kuin samojen erikoisalojen aikuisten palveluissa. Vaihtelevan kokoiset
maakunnat ovat padsaantoisesti liilan pienia lasten vaativan erikoissairaanhoidon
jarjestamiseksi ja ylimaakunnallinen palvelutuotanto on tasa-arvoisen lasten
erikoissairaanhoidon valtavirtaa, ei poikkeus. HYKS Lastenklinikka tuottaa
valtakunnallisia palveluita nykyisin n 50 euron arvosta/ lapsikansalainen laskettuna
koko valtakunnan lapsivdestdn suhteen. Tastd summasta n 20 euroa koostuu
sydanvikojen hoitoprosessista ja elinsiirtotoiminnasta, jotka ovat nyt
asetusluonnoksessa ainoat lainsdadannéllisesti Helsinkiin keskitettavat toiminnat.

Lasten vaativa erikoissairaanhoito kohdistuu pieneen osaan lapsivaestdéa mutta
yksilotasolla se on hyvin vaikuttavaa, se on altis potilaan kannalta kohtalokkaillekin
laatupoikkeamille ja se on myds yksildtasolla hyvin kallista. Toisaalta lasten ja
perheiden kannalta mahdollisimman lIdhella toteutettu hoidon suvantovaiheiden
toteutus on ensiarvoisen tarkeda. Naista syisté lasten vaativassa
erikoissairaanhoidossa tarvitaan aikuisten hoitoa enemman toimenpidehoitojen
keskittdmista ja toisaalta mahdollisimman paljon kansallista, YO-sairaaloiden vélista
kumppanuutta ja todellista saman potilaan yhdessé hoitamista.

Asetusluonnoksen keskeinen rakenteellinen linjaus on j&ttaa paasaantdisesti
saatamatta tyonjaosta pidemmalle kuin "vdhempaén kuin viiteen YO-sairaalaan".
Tama voi olla aikuisten hoidon jarjestelyn kannalta riittévaa ja yliregulaatiota
valttdvaa. Lasten kohdalla tdméa saatelytaso ei riitd, mikali halutaan varmistaa
tasavertaisuus vaativan ESHn palveluiden ja aivan erityisesti toimenpidehoitojen
laadun osalta.

Nyt lausuttavana olevaa asetusta tulee korjata seuraavasti:

1. systemaattisesti mainita lapset ja aikuiset asiakohdissa erikseen. Tama
mahdollistaa tulevaisuudessa sen, ettd myds korjausliikkeitad voidaan tehda
helpommin lasten erityistarpeita huomioiden

2. asetus tuo uutena elementtind "keskitettavan koordinointivastuun". On erittain
tarkeda, ettd lainsaataja maaritielee talle koordinaatiolle siséllén. Mita tahansa
koordinaatio onkin, se tulee vaatimaan my0&s resursointia ja yhteistyéta YO-
sairaaloiden valilla.

3. asetus ei saa purkaa olemassa olevaa keskittdmistd, jonka on jo todistettu olevan
erittdin tarkoituksenmukaista. Sappitieatresia on esimerkki taudista, jossa
asetuksella keskittdminen on seké vahentanyt kuolleisuutta ettd lykannyt
maksansiirtojen tarvetta mutta on nyt pudonnut pois keskitettavista
hoidoista. Asetus keskittda nyt vain elinsiirtotoimenpiteen vaikka ainakin lasten
kohdalla elinsiirtoon potentiaalisesti johtavien sairauksien keskittdminen on lasten
tasa-arvon kannalta oleellista

4. lasten erikoissairaanhoidon erityiskysymysten vuoksi tulisi viela ottaa aikalisa ja
teettaa erillinen, lapsispesifi selvitysmiestyd asetuksen korjaamistarpeiden
perustaksi. Kaiken kaikkiaan kirurgian alueella on arviomme mukaan n. 150
leikkausindikaatiota, joiden valtakunnalliset toimenpidemé&érat alittavat 50
toimenpiteen rajan ja mista tosiseikasta huolimatta asetus jattaa valtaosan naista
huomiotta. Lapsivaestoa kohdellaan tassa kohdin epatasa-arvoisesti aikuisiin
verrattuna.
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Pykalakohtaiset kommentit

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen
sovittaminen (3 §)

Muutosesitys:

asetuksen 3 § korjataan:

5) Pohjois-Savon ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireille epilepsian
diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtavit;

Epilepsian erityistason hoidon suhteen tilanne poikkeaa monesta muusta
sairausryhmasta: erityistason hoito ja sen kehittdminen ovat selkeasti keskittyneet
Suomessa kahteen keskukseen, joilla on erilaiset osaamisalueet. Epilepsiaa tutkitaan
ja hoidetaan kaikissa keskussairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa, seka useissa
aluesairaaloissa. Epilepsian invasiivinen diagnostiikka ja kirurginen hoito on keskitetty
nykyiselld asetuksella (336/2011) HYKS:iin ja KYS:iin. Yli puolet valtakunnallisesta
epilepsiakirurgiasta tehddan HYKS:ss4 ja erityisesti lasten epilepsiakirugia on
keskitetty kaytdnnéssa kokonaan HYKS:iin. Invasiivisen diagnostiikan liséaksi myos
muu vaativa diagnostiikka, esim. magneettienkefalografia (MEG) on keskitetty.

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

4§

Muutosesitys:

Asetuksen 4§ kohta 1 tulisi korjata muotoon: ”Aivoverenkiertohéiriéiden
diagnostiikka, hoito ja alkuvaiheen neurologinen kuntoutus;”.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa yhteistytssa on erittéin
tarkeda. Taman toiminnan siséltd tavoitteineen tulee maaritella ja toiminta resursoida.
Yliopistosairaalan johdolla tapahtuva keskitetty harvinaissairauksien ehkaisya,
diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta koskeva suunnittelu ja yhteensovittaminen
omalla alueellaan on kannatettava.

Asetusesitys keskittaa 4 § 1) perusteella koko ERVA-alueen
Aivoverenkiertohairididen diagnostiikan, hoidon ja alkuvaiheen kuntoutuksen
yliopistosairaalan koordinoitavaksi ja liséksi 6 § 14) perusteella neurologiaan liittyvat
endovaskulaariset toimenpiteet yliopistosairaaloihin. Nama ovat uusia keskittédmisia,
joita ei nykyisessa voimassa olevassa asetuksessa ole.

Endovaskulaarihoitojen osalta esitetty keskittdminen vastaa jo voimassa olevaa
kaytantd4 ja on kannatettava. Aivoverenkiertohairididen erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen keskittdminen yliopistosairaaloiden koordinoitavaksi on myos tervetullut
uudistus.
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Asetuksen toteutuminen edellyttdd aivoverenkiertohairidpotilaiden kuntoutuksen
keskittdmista neurologisen kuntoutuksen erikoissairaanhoidon yksikkaihin.
Asetustekstissa olisi syytd mainita, ettd em. keskittdminen edellyttéaa erikoistumista
himenomaan neurologiseen kuntoutukseen.

Muutosesitys:

4§ kohta 11):
Erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja erdiden tehtédvien keskittdmisti koskevan

asetusliuonnokset 4 §:ssi ehdotetaan alueelliseen keskittamiseen kuuluvaksi
myés vakuutusladketieteellisten lausuntojen antaminen. Emme pidé téllaisen
tehtédvdn antamista asetuksella sairaanhoitopiireille hyvaksyttavana.

Yliopistosairaanhoitopiirit ovat viimeisen kahden vuoden ajan vapaaehtoisesti
osallistuneet vakuutusléaketieteellisten lausuntojen antamiseen tuomioistuimille.
My6s sairaanhoitopiirien viranhaltijoiden toiminta asiantuntijoina ao. asioissa on
perustunut vapaaehtoisuuteen. Vakuutuslédketieteellisten lausuntojen antamisessa
ei ole kysymys potilaan hoitamisesta vaan oikeudenhoidosta. Lahtokohtaisesti
vakuutusoikeudellisissa riita-asioissa noudatetaan dispositiivista siviilioikeudellista
prosessia, jossa kukin asianosaistaho huolehtii itse todistelusta.

Yliopistosairaanhoitopiirit suostuivat v. 2014 STM:n pyyntoén lausuntojen
vapaaehtoisesta hoitamisesta, kun ministerié vakuutti, ettei toiminnasta aiheudu
kustannuksia eika erikoisladkareita tarvitse irrottaa potilaiden hoidosta
oikeudenkaynteihin. Kaytanndssa tdma ei kuitenkaan ole pitdnyt paikkaansa, vaan
vakuutusoikeudellisten lausuntojen antamista on vaikeuttanut lausuntoihin liittyva
suuri tydmaara, vaikeudet yhteen sovittaa yksityisoikeudelliseen riitaan annettavan
vakuutuslédketieteellisen asiantuntijalausunnon laatimista erikoisla&karin varsinaisten
virkatehtavien kanssa seka todisteluun asioissa liittyvat ajankaytdlliset hankaluudet.
Myéds lausunnoista maksettavan palkkion suuruus on aiheuttanut ongelmia.

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5§)

HUS toteaa, etté vaativassa erikoissairaanhoidossa on lukuisia harvinaisia
tutkimuksia ja hoitoja, joita suoritetaan v@hemman kuin 50 vuodessa.
Asetusesityksen mukaan ndma tulisi koota vahempaén kuin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan. Toimenpiteet ovat kuitenkin sellaisia, etta niiden erotteleminen
toimenpidekoodein on mahdotonta ja ne saattavat asettua toimenpideluokittelussa
samaan luokkaan luin jokin tavallisempi mutta siséll6ltaan taysin poikkeava leikkaus
tai muu hoito. Timan takia olisi tarkoituksenmukaisempaa, etta
yliopistosairaaloihin keskitettdisiin pikemminkin tiettyjen vaativien tilojen hoito
niissé kaytettdvine toimenpiteineen kuin ettéd keskitetdan pelkédn toimenpiteen
mukaan (esimerkki: olisi kannatettavampaa keskittda esim. olkanivelen vaikean ja/tai
toistuva epdvakaisuuden hoito kuin t&han hoitoon kaytettava yksittdinen toimenpide).

Vaativat usean eri erikoisalan yhteisty&ta edellyttdvat primaarien luukasvainten
hoidot on tarpeen keskittdad harvempaan kuin 5 yliopistosairaalaan.

Erityisen vaativan késikirurgian keskittdminen véhempaan kuin 5 yliopistosairaalaan
vastaa nykyista vakiintunutta tyénjakoa, mutta tuo tyénjako saa vahvistuksen ja
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mahdollisuuden kehittaa yksikéiden toimintaa tukipalveluineen naiden keskitettévien
toimenpiteiden osalta.

Hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkdkirurgia, lyhytkasvuisten tai
kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkékirurgia seka vaativat
monen erikoisalan yhteistyota ja valitonta rekonstruktiota edellyttavat uusinta-
tekonivelleikkaukset ovat jo ERVA-alueellamme olleet keskitettynd HYKS:iin ja niista
on kertynyt huomattava osaaminen. T&ta tukee myés HYKS:n harvinaissairauksien
yksikén toiminta.

Obstetriikan osalta HUS kiinnittda huomiota siihen, etté tietyt valtakunnallisesti
vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettavat hoidot puuttuvat
kuten sikidkirurgiset toimenpiteet (esim. istukan laserhoidot) tai raskaudenaikainen
immunisaatiohoito. Maininta sikiéseulontojen laadunvalvonnasta yliopistollisten
sairaaloiden ja THL:n yhteistyéna on perusteltu olettaen, ettd THL kykenee
seulontarekisterin vaatimaan tilastointivelvoitteen toteuttamiseen.

Alkiodiagnostiikan keskittdminen Helsingin seudun yliopistolliseen
keskussairaalaan on perusteltua.

Hedelmoityshoitojen keskittdminen viiteen yliopistolliseen sairaalaan on HUS:n
mielestd kannatettavaa, varsinkin jos oletetaan, ettd tassa tarkoitetaan julkisesti
rahoitettua toimintaa. '

HUS esittas, ettd vaikeat, vaativat endometrioosi- ja verkkoleikkaukset olisi myos
tarkeaa ottaa koordinaation piiriin. Joissakin gynekologisissa syopatyypeisséa
iimaantuvuus on alle 200 tapausta vuodessa (esim. kondun kaulaosan sy6péa 150
tapausta vuodessa), jolloin keskittdminen vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan on perusteltua.

HUS esittda allogeenisten veren ja luuytimen kantasolusiirtojen keskittdmista
asetuksella enintdan kahteen yliopistosairaalaan, jotka olisivat HYKS ja Tyks.
Allogeeniset siirrot vaativat merkittdvaa erityisosaamista, jonka vuoksi voimassa
olevalla asetuksella ndma toimenpiteet on kansallisesti keskitetty Helsingin ja Turun
yliopistollisiin sairaaloihin. Kaikilla maan kolmella allogeenisella siirtokeskuksella
(HYKS aikuishematologia, HYKS Lastenklinikka, Tyks aikuishematologia) on
voimassa oleva kansainvélinen FACT-JACIE -laatustandardin mukainen
akkreditaatio.

Allogeenisten siirtojen hajauttaminen nykyista useampiin keskuksiin vahentaisi
olennaisesti siifomadaria/keskus, mika johtaisi vahaisempasn kokemukseen ja
rutiiniin kaikissa keskuksissa, lisdédntyneeseen komplikaatioiden riskiin ja
lisdantyneeseen toimenpidekuolleisuuteen (ks. Liite 1.1). Vakavat komplikaatiot myos
lisdavat huomattavasti toimenpiteen kustannuksia.

Riittava toimenpidema&ara keskuksissa on tarpeen myos jatkuvan kehitys- ja
tutkimustydn kannalta. Allogeenisiin siirtoihin liittyvaa tutkimusta ja keskusten valista
tutkimusyhteistyéta tulisi merkittavasti lisata nykyisesta.

HUS esittéda liséksi aikuispotilaille tehtdvien allogeenisten kantasolusiirtojen
kansallisen koordinaation perustamista ja sen keskittédmista. Kansallinen
koordinaatio vaatii uudenlaista organisointia, johon tarvitaan pidempaa
valmisteluaikaa.
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Muutosesitys:

5§:

Urologian osalta HUS pitda perusteltuna keskittdd vdhempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan levinneen kivessy6vén liséksi seuraavat urologiset
toimenpiteet: uretrasktriktuuran avokirurgia ja kielekesiirrot seka
penisanomaliat/karsinoomat (1 keskus), vaativa naisen uretrakirurgia (1 keskus),
perkutaaninen nefrolithotomia (1-2 keskusta) ja inkontinenssi- ja impotenssiproteesit
(3-5 keskusta Suomessa) seka seka verisuoniin kasvavat tai muuten komplisoidut
munuaissyévat (1 keskus ).

Muutosesitys:

5 §:4dn lisatdan kohta 16: ”Vaativin pdén ja kaulan alueen syévanhoito”.
Perusteluosan tekstia (sivu 112. kpl) ehdotetaan korjattavaksi muotoon: ”
Monialaista osaamista edellyttavit vaativimmat paan ja kaulan alueen syovat
seka vammat...”.

HUS esittaa, ettd asetuksella keskitetdan "paan ja kaulan alueen syévénhoito” (head
and neck cancer treatment). Tdma kuvaa paremmin ja oikeammin toiminnan
vaatimaa monialaista tiimiyhteisty6ta vaativine leikkauksineen, rekonstruktioineen ja
(kemo)séadehoitoineen.

Asetuksen 5 § loppuun lisatdéan:

9) Epilepsian invasiivinen ja muu vaativa diagnostiikka, seka kirurginen hoito,
yhteistyosséd Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa;

Epilepsian erityistason hoidon suhteen tilanne poikkeaa monesta muusta
sairausryhmasta: erityistason hoito ja sen kehittdminen ovat selkeésti keskittyneet
Suomessa kahteen keskukseen, joilla on erilaiset osaamisalueet. Epilepsiaa tutkitaan
ja hoidetaan kaikissa keskussairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa, seka useissa
aluesairaaloissa. Epilepsian invasiivinen diagnostiikka ja kirurginen hoito on keskitetty
nykyisella asetuksella (336/2011) HYKS:iin ja KYS:iin. Yli puolet valtakunnallisesta
epilepsiakirurgiasta tehd&dan HYKS:ssé ja erityisesti lasten epilepsiakirugia on
keskitetty kéytanndssé kokonaan HYKS:iin. Invasiivisen diagnostiikan lisdksi myds
muu vaativa diagnostiikka, esim. magneettienkefalografia (MEG) on keskitetty.

Muutosesitys:

Asetuksen 5§:n loppuun esitetddn lisdttavaksi kohtaan: Lisdksi Helsingin
seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtédvana on:
”6) Aivoinfarktin valtakunnallinen teleladketieteellinen hoito”.

Akuutin aivoinfarktin yhteydessa kiire on niin suuri, etté potilasta ei ehdita siirtda
toiseen sairaalaan liuotushoitoa saamaan ilman merkittédvdéa aivokudoksen
vaurioitumista. Liuotushoidon vaatima tarkka diagnoosi ja riskinarvio edellyttavat
neurologin arvion potilaasta, joko paikan paalla tai telelddketieteellisesti. Tasta syysta
diagnoosi ja hoidonmaaritys tehdaan valtakunnallisesti HYKS Neurologian klinikasta,
josta teleldaketieteellistd hoitoa annetaan talla hetkelld 12 sairaalaan.
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Muutosesitys:

Asetuksen 5 § loppuun lisdtaan:
7) Aivoverisuonten ohitusleikkaukset;

8) Kallon epdmuodostumakirurgia, yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa;

9) Epilepsian invasiivinen ja muu vaativa diagnostiikka, seka kirurginen hoito,
yhteisty6ssa Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa;

Asetusluonnoksessa ehdotetaan koko neurokirurgian keskittamista
yliopistosairaaloihin, mika onkin vallitseva kayténté (6 § 1). Kuitenkin monet
neurokirurgiset sairaudet ovat siind maarin harvinaisia, etta niiden hoito on syyta
keskittda harvempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan, kuten nykyinen voimassa
oleva asetus tekee.

HUS esittaa, etta erityistason keskittdminen jatkuu nykyisen periaatteen mukaisesti:
epilepsiakirurgia Kuopioon ja Helsinkiin, aivoverisuonten by-pass kirurgia Helsinkiin ja
vaativa kraniosynostoosikirurgia Ouluun ja Helsinkiin.

Muutosesitys:

5§ kohta 4 Lisdksi Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtavana
on:

Asetusteksti muotoon: "Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon
suunnittelu seka primaarivaiheen leikkaushoito”.

Perusteluteksti korjataan muotoon: ”"Halkiovauvoja syntyy nykyiselld
syntyvyydella noin 100-120 vuodessa. Huulen ja suulakihalkioden
primaarilaikkaukset tehddan nykyisin....”

Perustelut kannanotollemme ovat seuraavat: Viime vuosina on HUS:n HUSUKE:ssa
leikattu n. 90% kaikista maamme vuosittain syntyvasta, 100-120 uudesta
halkiolapsesta. Kansainvalisten suositusten mukaan halkiokirurgin tulisi suorittaa
vahintdan 40 leikkausta vuodessa, mikd on HUSUKE:ssa pystytty toteuttamaan.
Yksikkd on myds saanut 2016 eurooppalaisen Reference Network statuksen
osaamisen, laadun ja hoitotulosten perusteella. Myds sekund&éarikirurgia on pidettava
HUSUKE:n toiminta- ja koordinaatiovastuulla, jotta my&s aikuisikdan ulottuva
kirurginen hoitotulos voidaan Suomessa taata. Liséksi asetuksessa esitetaan, etta
halkiokirurgin patevyysvaatimukseksi riittaa erikoishammaslaakarintutkinto. HUS
katsoo, ettd vain riittdvan laaja-alainen epadmuodostumakirurgiaan pohjautuva
erkoislaakarikoulutus voi tdssa tapauksessa tulla kyseeseen.

Muutosesitys:

Asetusteksti 5§ kohta 3, Lisdksi Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan tehtdvdna on:

"Vaikeiden palovammojen hoito”.

Perusteluna esitdmme seuraavaa: Vaikeita palovammakeskuksessa hoidettavia
vammoja sattuu Suomessa vuodessa noin 50-60. Lukumaéra olisi suurempi, jos
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Suomessa pystyttaisiin toteuttaan kansainvalisia kriteereitd. Vamman vaikeuteen
vaikuttavat palovamman laajuuden ja syvyyden lisaksi potilaan ikd, vamman sijainti,
syntymekanismi ja mahdolliset litdnnaisvammat. Riittdva vdestdpohja kansainvélisen
tason palovammakeskukselle on 5 miljoonaa, jolloin keskukseen voi kertya riittava
kokemus ja osaaminen. Palovammojen liséksi keskukseen tulee keskittdd muitakin
ihoa laajalti vaurioittavia sairaustiloja. Edellytyksené vaikeimmin sairaiden potilaiden
siirrolle on hyva ensihoito ja tarpeelliset stabiloivat toimenpiteet Iahipaivystyksessa.

Muutosesitys:

Asetuksen 5 § loppuun lisédtéén:

10) Silmén sydvan tutkimus ja hoito.

11) Paivystysverkkokalvokirurgia viikonloppuisin;
Asetuksen 6 § loppuun lisidtaén:

23) Sarveiskalvokirurgia.

Asetuksen 7 § loppuun lisatdén:

5) Kaihi-, verkkokalvo-, glaukooma-, karsastus- ja luomikirurgia, jos niité ei ole
keskitetty 5 § tai 6 § perusteella.

Perusteluina HUS esittda seuraavaa: Luonnoksessa ei sdadetd mitdan silmatautien
osalta. Silméatautien hoidon keskittamatta jattdminen on luonnoksen vakava
puute. Nykyinen voimassa oleva asetus keskittdé epikeratofakian ja silmén malignin
melanooman hoidon HYKS:iin ja lasten glaukooman leikkaushoidon HYKS:iin ja
OYS:iin.

Erikoisalalla on edellisen asetuksen jalkeen jo pitkd&n keskitetty eraité harvinaisia
silmatauteja ja ndin saavutettu riittdva kokemus ja parannettu hoidon laatua.
Keskittdaminen on tapahtunut yhteisymmarryksessa osaamisen, kalliiden tutkimus- ja
hoitolaitteiden seka eri sairaaloiden alkuperaisen toimintavolyymien perusteella siten,
ettd HYKS on nykyisin ainoa yksikkd, joka vastaa tietyista vaativista tai erityisen
harvinaisten silmatautien hoidoista niin aikuisilla kuin lapsilla.

HUS katsoo, ettd seuraava keskittdminen on tarkoituksenmukaista:

Alle 5 yo-sairaalaa
Paivystysverkkokalvokirurgia viikonloppuisin HUS
- Silmé&onkologia HUS (jatkoseuranta voi tapahtua omalla paikkakunnalla)
5 yliopistosairaalaa
Sarveiskalvokirurgia (voivat tarvittaessa ostaa toisiltaan)
llta- ja y6ajan péivystystoiminta
Yliopisto- ja keskussairaalat
- Kaihikirurgia
Verkkokalvo-, glaukooma- ja karsastuskirurgia
Luomileikkaukset
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Muutosesitys:

5§ kohta 2) Vaativa maksakirurgia siirretdan kohtaan ”Lisdksi helsingin seudun
yliopistollisen keskussairaalan tehtdvana on:

6) Vaativa maksakirurgia.

Maksakirurgiset toimenpidemaarat ovat HYKS:aa lukuunottamatta pienia ja
toimenpidevalineisté on kallis (yli puoli miljoonaa euroa). Vain HYKS tarjoaa
diagnostiikassa ja hoidossa kaikki vaihtoehdot aina maksansiirtoon asti ja hoitoa
ohjaa seka toteuttaa potilaalle optimaalisella tavalla laaja moniammatillinen tiimi.

Muutosesitys:
asetuksen 5 §:ain lisatain

Vaativia verisuonikirurgisia leikkauksia tai endovaskulaarisia hoitotoimenpiteitd, joita
tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, on myos
verisuonikirurgian osalta tarkoi-tuksenmukaista koota vahempaan kuin viiteen
yliopistosairaalaan.

Ruokatorvisyovén takia tehdaan noin 150 leikkausta /vuosi. Ruokatorvisyopaa ei
pida jatkossa leikata keskussairaaloissa, jotta potilaat saavat tasa-arvoista hoitoa
kansallisesti. Ruokatorven syévén leikkaushoito vaatii kirurgista erityisosaamista.
Vaikka yksittdinen kirurgi keskussairaalassa taidoiltaan pystyy vastaamaan tasta osa-
alueesta, ei hoidon kokonaisuuden kannalta ole jarkevaa hajauttaa toimintaa
keskussairaaloihin vaan osaaminen taytyy keskittda kahteen, maksimissaan
kolmeen, yliopistolliseen sairaalaan. Tall4 taataan riittdva kirurgisen hoidon taso ja
sydpahoidon kokonaisuus potilaalle on turvattu.

Muutosesitys:

Lisdys 5 §:aén:

Ruokatorvisydpéleikkaukset tulee keskittad 2 yliopistolliseen sairaalaan.
Keuhkosyoévan kirurgia tulee keskittaa yliopistollisiin sairaaloihin raportin mukaisesti.
Lisdksi asetusluonnoksen 5 § mukaisesti

Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan tehtavana

2) Elinsiirrot ja sydamen mekaaninen tukihoito elinsiirtoihin liittyen;

Kyseinen kohta on muutettava seuraavasti:

2) Elinsiirrot ja sydamen tai keuhkojen tukihoito seka keuhkovaltimoiden
puhdistusleikkaukset

Pitkaaikainen sydamen mekaaninen tukihoito tulee keskittaa yhteen
yliopistosairaalaan, olipa sitten kyseessa vaihtoehto sydénsiirrolle tai siltahoito
sydansiirtoon:

- hoidon tarpeen arvio perustuu samoihin kriteereihin kuten sydansiirron arvio, joka
tehd&an vain HYKS

- harvinaista hoitoa, toimenpiteitd maksimi 20 - 30 vuosittain

- erittdin kallista hoitoa

- vaatii suppeaa moniammatillista erityisosaamista ja erityisresursseja
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potilaiden hoito ja seuranta vaatii ymparivuorokautisen ja ymparivuotisen
paivystyksen

Sydamen ja keuhkojen lyhytaikainen mekaaninen tukihoito tilanteissa, joissa potilaan
toipumista ei tapahdu, tulee olla kansalliset kriteerit, joilla potilas ohjataan HYKS
Sydan- ja keuhkokeskukseen sydéansiirto- tai keuhkonsiirtoarvioon tai pitkdaikaiseen
sydamen mekaanisen tukihoidon moniammatillisen hoidon arvioon.

Edelleen keuhkonsiirtoarvioiden ja potilaiden seka keuhkoverenpainetauti-potilaiden
seurannan kokonaisvastuu tulisi keskittdd HYKS Sydén- ja keuhkokeskukseen.
Harvinaisten keuhkosairauksien seuranta ja hoito, keuhkosyovan vaativan tason
diagnostiikka ja hoito (moniammatillinen yhteisty6 thoraxkirurgien ja thoraxradiologien
kanssa), MDR/XDR-tuberkuloosin hoito, tutkimusvaiheessa olevat (kalliit) hoidot,
vaativa allergologia ja vaikean astman hoito ja vaativat hengityslaitehoidot tulee
keskittaa yliopistosairaalatasoisiin yksikd&ihin.

Pulmonaalihypertension vaikeat muodot, keuhkonsiirron arviot ja kroonisen
tromboembolisen pulmonaalihypertension kirurgisen hoidon arvio tulee keskittaa.
Keuhkovaltimon kroonisen tukoksen takia tehtdvien leikkausten maéra on vuodessa
10-15 Suomessa. Tama on erityisesti resursseja sitovaa, erityisosaamista vaativaa
kirurgiaa.

Valtakunnallisesti tulee keskittda Hyksiin:

- Sydansiirtojen preoperatiiviset tutkimukset ja seurannan jarjestdminen

- Monimutkaisten synnynnaisten sydénvikojen katetrisaatiot ja toimenpiteet
Pulmonaalihypertension vaikeat muodot (keuhkonsiirron arviot ja kroonisen
tromboembolisen pulmonaalihypertension kirurgisen hoidon arvio)

- Pitkaaikainen sydamen mekaaninen tukihoito tulee keskittdd yhteen
yliopistosairaalaan olipa sitten kyseessa vaihtoehto sydansiirrolle tai siltahoito
sydansiirtoon

- Keuhkonsiirtoarvioiden ja potilaiden sekd keuhkoverenpainetautipotilaiden
seurannan kokonaisvastuu tulisi keskittda HYKS Sydan- ja keuhkokeskukseen.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikké6n
alueellisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito (6 §)

Muutosesitys:

Asetuksen 6§ kohta 11 tulisi korjata muotoon. ” Kasvojen, leukojen ja suun,
sekd paan alueen syopahoidot, luiden monimurtuma- ja kudoskorjaushoidot™.
Keskittaminen vastaa paremmin ja oikeammin toiminnan vaatimaa monialaista
tiimiyhteistyotd vaativine leikkauksineen, rekonstruktioineen ja
(kemo)sédehoitoineen. Erityisesti tulee lisdksi huomioida
hoitokokonaisuuksien yhteensovittaminen ja suun terveys.

Asetuksen 6§ kohta 12 tulisi korjata muotoon: ”Harvinaisiin suusairauksiin
liittyvien synnynndisten ja hankittujen hairididen diagnostiikka ja hoito”.

Kéaytanndssé on tarkoituksenmukaisempaa, ettéd lukumaaraisten (200) rajojen
mukaisten toimenpiteiden sijasta keskitettaisiin maariteltyjen vaativien tilojen hoito.
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Kéden, ranteen, kyynérpaén ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapdan tekonivelen uusinta-
leikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot on jarkeva keskittaa 5 yliopistosairaalaan.

Varsinainen reumakirurgia on nykypdivana kovin harvinaista reumalédakkeiden
kehittymisen my6ta eika reumaatikoille tehtévéat leikkaukset poikkea useinkaan
oleellisesti toimenpiteen teknisen suorittamisen osalta muiden potilaiden
leikkauksista. Reumapotilaiden hoidon keskittdminen ainoastaan viiteen
yliopistosairaalaan ole tarkoituksenmukaista, vaikka hoitoon laakityksineen liittyy
leikkauksen teknisen suorittamisen lisdksi muita osaamisen vaatimuksia.
Reumapotilaiden hoito voitaisiin keskittéda 5 yliopistosairaalan lisaksi niihin
keskussairaaloihin (K-SHP ja PHHYKY), joissa voidaan taata reumapotilaan hoito
reumaortopedian erityispatevyystasoisesti ja yhteistyéssa reuman hoitoon
perehtyneen muun henkildkunnan kanssa.

Vaativien selkéleikkausten keskittdminen on tarkoituksenmukaista, mutta on
haastavaa mité selkéleikkauksia on pidettava vaativina. Pahimmillaan tdmé saattaa
johtaa siihen, ettd potilasta ei hoideta kilpailuasetelmassa hanen tilansa
edellyttdmalld tavalla, jos se edellyttaisi [Ahettdmistd omasta yksikdsté pois toiseen
yksikkdon.

Muutosesitys:

Asetuksen 6 §:4an lisataan:
HUS katsoo, ettd vaativan kardiologian (mahdollisesti sydénkirurgista tukea
tarvitsevat) toimenpiteet tulee keskittaa yliopistollisiin keskussairaaloihin.

Tallaisia ovat mm:;

- Sydankirurgiaa vaativat tai mahdollisesti vaativat rytmikardiologiset toimenpiteet

- Epikardiaalisten tahdistinten asennukset

- Tahdistinjohtojen poistot

- Eteisvaliseindaukon, kammiovéliseindaukon, avoimen foramen ovalen,
paravalvulaarivuodon ja eteiskorvakkeen katetrilla tehtévat sulkutoimenpiteet

- Hiippa- ja kolmipurjeldpan katetrointitoimenpiteet

- Aorttalapéan katetritoimenpiteet (TAVI)

- Potilasturvallisuus ja riittavat toimenpidevolyymit puoltavat: Elektrofysiologisia
tutkimuksia ja katetriablaatioita voidaan tehda riittdvan suurivolyymisissa
sairaaloissa.

- Harvinaisten keuhkosairauksien seuranta ja hoito, keuhkosydvan vaativan tason
diagnostiikka ja hoito (moniammatillinen yhteisty6 thoraxkirurgien ja
thoraxradiologien kanssa)

- MDR/XDR-tuberkuloosin hoito, tutkimusvaiheessa olevat (kalliit) hoidot, vaativa
allergologia ja vaikean astman hoito ja vaativat hengityslaitehoidot tulee keskittaa
yliopistosairaalatasoisiin yksikdihin.

HUS toteaa, etta erityisesti ldppavikojen hoito katetritekniikalla tulee keskittaa.

- Vuonna 2016 TAVI-toimenpiteitd tehtiin Suomessa 533 kappaletta. Niita tehtiin
kaikissa yliopistosairaaloissa ja Keski-Suomen keskussairaalassa. Aorttaldpan
ahtauma on yleisin kajoaviin toimenpiteisiin johtava lappavika. Sydamen
lappavikojen korjaukset katetritekniikalla lisdantyvat erityisesti suuren
leikkausriskin vanhuspotilailla. Katetritekniikat tulevat laajentumaan lisdantyvasti
my®&s muihin sydamen muihin lapparakenteisiin. Keuhkovaltimolappaan tehdéaan
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jo katetrilappaasennuksia ja mitraali- seka trikuspidaalilappdén kohdistuvat
katetriolapat ovat intensiivisen kehityksen kohteina.

Lappavikojen arviointi ja hoidon suunnittelu edellyttaa yksilllistd harkintaa naiden
sairauksien hoitoon perehtyneessa yksikéssa, jossa noudatetaan hoitosuosituksia
ja kaytdssa on toimiva raportointi. Eurooppalaiset ja amerikkalaiset suositukset
linjaavat edelleen naiden toimenpiteiden keskittdmisen yksikdihin, joissa on
kaytettavissd myds avosydankirurgia.

Muutosesitys:

Asetuksen 6 §:4an lisdtaddn:
22) Edenneitten liikehéiriosairauksien vaativan hoidon tarpeen arviointi

Edenneelld Parkinsonin taudilla tarkoitetaan tilaa, jossa optimaalisella tavanomaisella
laékehoidolla ei kyeta tyydyttavasti hallitsemaan potilaan péivittdisia motorisia
tilanvaihteluja. Edenneen Parkinsonin taudin hoidossa on maassamme kaytettavissa
kolme invasiivista hoitomuotoa:

1. syvaaivostimulaatio (deep brain stimulation eli DBS),

2. jatkuva levodopa-infuusio ja

3. apomorfiini-infuusio.

Koska potilasm&arat kussakin hoitomuodossa ovat varsin pienid, hoitojen valinta
pitaisi keskittaa yliopistosairaaloihin, joissa on tarjolla kaikki kolme hoitomuotoa.
Tallin varmistetaan, ettd potilaan kanssa keskustellaan tasapuolisesti kolmesta
hoitomuodosta ja valitaan potilaalle paras hoitovaihtoehto ottamalla asianmukaisesti
huomioon hoitomuotojen edut ja riskit.

Sellaiset vaativat verisuonikirurgiset leikkaukset ja endovaskulaariset
toimenpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti vdhemman kuin 200 kappaletta
vuodessa, on verisuonikirurgian osalta tarkoituksenmukaista ja potilasturvallisuuden
seka laadun kannalta jarkevaa keskittad yliopistosairaaloihin. Harvinaiset
kaulavaltimoiden aneurysmat, kaulavaltimoihin liittyvat tuumorit seka aortankaaresta
lahtevien verisuonten tyviin kohdistuva leikkaushoito tulee kuitenkin nykykaytadnnén
mukaisesti keskittda yliopistosairaaloihin. Rutiininomainen kaulavaltimokirurgia,
lahinna karotisbifurkaation end-arterektomia voidaan tehda ympéarivuorokautista
erikoissairaanhoidon paivys-tysta yllapitavissa sairaaloissa.

6§ kohdan 6) mukaisesti HUS katsoo, ettd erityisesti perdsuolisyévan hoito
tulee kokonaisuudessaan keskittda yliopistosairaaloihin ja hoidon suunnittelu tulee
tapahtua yliopistosairaalan moniammatillisen syévan hoidon suunnittelutiimin
ohjaamana. Kaytannossa ei ole mahdollista luotettavasti ennen leikkausta riittavalla
tarkkuudella tunnistaa perasuolisyévasséa alaryhmia, joiden hoito voitaisiin toteuttaa
hajautetusti eritasoisissa kirurgian yksikoissa.

Muutosesitys:

6§ kohta 6) HUS pitda perusteltuna, etté invasiivisen rakkosyévén operatiivinen
hoito ja kystektomiat keskitetdan yliopistosairaaloihin. HUS pit&3 laadun ja
potilasturvallisuuden kannalta erittdin tarkeana, ettd toimenpidemaérat per keskus
ovat riittavat (yli 50 toimenpidettéd/vuosi) ja leikkaavassa tiimissé on vahintéan 2
osaajaa.
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Muutosesitys:

Asetuksen 6 §:ddn lisataan:

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkd6n alueellisesti keskitettéva
erikois-sairaanhoito. Sen lisdksi, mitd muussa laissa sdadetéan tai
terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan koota vaativat leikkaukset
ja toi-menpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappaletta
vuodessa. Lisaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan kootaan seuraavat tehtavat:

lhosyopien vaativat toimenpidehoidot

Muu keskitettidvé erikoissairaanhoito (7 §)

HUS esittda seuraavat huomiot 7 §:4in:

Kohta 1) Primé&ari lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten leikkaushoito (kasittden
tekonivelten valittdmien komplikaatioiden hoidon) edellyttaa HUS-tasolla
laajamittaisia potilasryhmien siirtoja HUS sairaanhoitoalueiden vélilla. Esimerkiksi
lonkan ja polven tekonivelkirurgia tulisi asetuksen perusteella kdytadnndssa
keskitettavaksi HUS-alueella kahteen sairaalaan.

Kohta 3) Selkakirurgian keskittdminen vahintdan 150 vuotuista leikkausta tekeviin
yksikdihin saattaa olla haaste yliopistosairaaloille, kun samanaikaisesti suunnitellaan
vaativien selkaleikkausten keskittamista viiteen yliopistosairaalaan. on huomioitava
myos, ettd koko selképotilaan tutkimus- ja hoitoketju on tarjottava leikkaavassa
yksik®ssa tai sen koordinoimana.

Kohta 4) Syévan kirurginen leikkaushoito vahimmaisleikkausméaarineen, jos
leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5§ tai 6§:n perusteella, on HUS:n mielesté hyvin
perusteltu.

Seuranta (8 §)

HUS esittaa, ettd seurannan kaytannon toteuttamista varten STM laatii rakenteisen
riittdvan selkedn seurantakyselyn, johon kaikki ne sairaanhoitopiirit, joissa on
yliopistollinen sairaala, voivat vastata yhteismitallisesti. Tilanteen seuranta edellyttéa
yhteisia rekistereitad, auditointia tai muita yhteisesti sovittuja tapoja seurata asetuksen
edellyttamia asioita. Epaselvaa on, miten toimitaan ja tullaanko asettamaan sanktioita
riitatilanteissa tai silloin, jos joku yksikko ei noudata yliopistosairaan-hoitopiirin kanssa
sovittua kaytantoa tyonjaosta ja keskitettavista tehtavistd. Lukuméarien seurannan
lis&ksi tarvitaan suunnitelmastrukturoitujen laaturekistereiden ja yhteisesti sovitun
kriteeristén kayttdonotosta.

f C -,
Helsin i}syﬁ\?m? Woﬁu /%;/L,ﬂ/aw

Aki Lindén Markku Makijarvi
toimitusjohtaja johtajaylilaakari
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VALTIONEUVOSTON ASETUS ERIKOISSAIRAANHOIDON TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTA-
VIEN KESKITTAMISESTA

Somatiikka

Yleiskommentti:

Toiminnan kokonaisuuden suunnittelussa ja toimintojen yhteen sovittami-
sessa tulee alueellisten toimijoiden huomioida alueelliset palvelutarpeet ja
hyddynnettéva jo olemassa olevia resursseja mahdollisuuksien mukaan
esimerkiksi potilasvirtoja ohjaten alueen eri yksikkéihin.

Somatiikan erikoisalojen ndkdkulmasta

Psykiatria

Yleiskommentti:

4§: Koskien aivoverenkiertohairididen diagnostiikka hoitoa ja alkuvaiheen
kuntoutusta; kuntoutuksen osalta ja vaativaa palliatiivista ja saattohoitoa;
syyta linjata my6s aluesairaalatason tehtavat.

7§: Koskien primaari lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten leikkaushoi-
toa kasittaen tekonivelten valittomien komplikaatioiden hoitoa. Asennettu-
jen lonkan ja polven tekonivelten maaran tulee olla yhteensa véhintaan
noin 600 vuodessa siten, etté yksikdssa on kaytettavissa riittdva osaami-
nen seka polven ettd lonkan tekonivelten osalta. Olkapaan tekonivelten
kohdalla edellytys on vahintaan noin 40 kappaletta vuodessa; sairaanhoi-
topiirid tulee velvoittaa keskittdmaan toimintoja olemassa olevia resursseja
ja osaamista huomioiden.

Asetuksessa saadetaan erikoissairaanhoidon kokonaisuuden suunnittelua
ja toimintojen yhteensovittamista ja keskittdmisen seurantaa. Asetusluon-
noksessa ei yksildida tavoiteltuja taloudellisia vaikutuksia, joiden seurantaa
asetus edellyttaa.

Psykiatrian erikoisalan nédkdkulmasta

Aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatrian osalta muutokset vaikuttavat olemat-
tomilta tai vahaisiltd. Kokonaisuuden suunnittelussa ja yhteensovittami-
sessa ldhinna epilepsian diagnostiikan ja hoidon osio liittyy neuropsykiatri-
selta osaltaan psykiatriaan ja on osoitettu Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rille.

Yliopistollisten sairaaloiden on edelld mainitun erikoisalakokonaisuuden
osalta huolehdittava lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden
osaamiskeskuksista, psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetel-
mien arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta ja osaltaan vaativasta
ldaakinnallisestad kuntoutuksesta seké vaativasta kuntoutustutkimuksesta.
Laakinnallista kuntoutusta ei olla jaoteltu erikoisaloihin, vaikka olisi ollut
ehka perusteltua erikseen mainita psykiatrisen l1adkinnallisen kuntoutuksen
erityistarpeet.
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Valtakunnallisesti keskitettdvassa erikoissairaanhoidossa on esitetty vaa-

rallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon keskitta-

mista "vdhempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan”. Tama on toteu-
tunut jo nykytilanteessa.

Yliopistollisiin sairaaloihin suunnitellaan keskitettava lastenpsykiatrinen
ymparivuorokautinen vuodeosastohoito seka lasten oikeuspsykiatriset tut-
kimukset ja vaikeiden neuropsykiatristen ja vaikeiden, ei-erikoisalojen va-
listd yhteisty6ta edellyttdvien psykiatristen hairididen tutkimukset ja hoidot
seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset. HUS Lohjan sairaanhoitoalueen
kannalta keskittaminen on jo tapahtunut.

Raija Kontio
sairaanhoitoalueen johtaja
HUS, Lohjan sairaanhoitoalue

Tom Loéfstedt
Somatiikan johtava |dakari
HUS, Lohjan sairaanhoitoalue

Hannu Saloheimo
Psykiatrian johtava laakari
HUS, Lohjan sairaanhoitoalue
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Asetus erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta

Leikkaustoiminnan tyénjakoa suunniteltaessa on huomioitava sairaalaan jédévan tai
uutena siirtyvén toiminnan kokonaisuus, koska liian yksipuolinen toiminta vaikeuttaa
rekrytointia seka paivystyksen jarjestédmista. Vaikka paivaaikaista leikkaustoimintaa
voitaisiin yllapitaa siirtdmalla 1aakaritydvoimaa eri leikkausyksikdiden valilla, on
sairaalassa oltava riittava paivystystoimintaan osallistuva henkiléstd, jonka osaaminen
on myos oltava tarpeeksi laaja-alaista. Yhteispaivystyksen ja leikkaustoiminnan
yllapitdminen edellyttda asianmukaista erikoissairaanhoidon paivystystd. Samaa
edellyttdd myds Porvoon sairaalan A-luokan valmiustaso.

Alueen vdestdn tarpeet on huomioitava, niin etté erikoissairaanhoidon palveluita on
saatavilla myds ldhialueella, vaikka leikkaustoiminta keskitettéisiin joiltakin osin.

Asetuksen 7§:n mukaan keskitettavista leikkauksista Porvoota koskevat 1) primé&arit
lonkan, polven ja olkapdan tekonivelleikkaukset, 3) selkékirurgia ja 4) syévan
kirurgisesta leikkaushoidosta rintasydpa-, munuais- ja paksusuolisydpaleikkaukset.

Lonkan ja polven primé&érisia tekonivelleikkauksia Porvoossa tehtiin vuonna 2016 vajaa
500 ja tana vuonna kokonaismé&éara nousee noin 600:aan. Tekonivelprosessi on
Porvoossa hyvin hiottu, kustannustehokas ja laadukas. Leikkauksia tekevien ortopedien
maara on pienehkd, jolloin leikkaajakohtaiset suoriteluvut nousevat. Myds koko potilaan
hoitopolku ensikaynniltéd kotiutukseen on standardoitu ja hyvin toimiva. Leikkaussalitiimit
ovat kokeneita ja tehokkaita. Mahdollisten komplikaatioiden varalta sairaalassa on
asianmukainen paivystys, mahdollisuus ympéarivuorokautiseen kuvantamiseen seka
tehostun valvonnan yksikkd. Sairaalassa on myés panostettu leikkauksen odotusaikojen
lyhentamiseen.

Ehdotuksemme on, ettd primaareja lonka ja polven tekonivelleikkauksia ohjataan
jatkossa Porvoon sairaalaan asetuksen edellyttama maara. Selkakirurgian osalta
leikkausten maara Porvoossa on ollut noin 70/vuosi. Selkdpotilaiden kohdalla
leikkaukseen paatyy vain pieni osa hoidossa olevista potilaista. Jos asetuksen
perusteella selkaleikkaukset siirtyisivat pois Porvoosta, on koko selképotilaiden
hoitopolku alueella suunniteltava, koska polikliininen tutkimus ja hoito yksikdssé, jossa
sitten tarvittaessa ei voitaisi leikkauspaatosta tehda, ei ole mielekasta. Selkdleikkausten
loppuessa Porvoossa leikkaussalikapasiteettia ja ortopeditydaikaa vapautuisi edelleen
tekonivelleikkauksille.

Munuaissy6paleikkauksia on tehty Porvoossa 15-20/vuosi. Porvoon, Hyvinkaan ja
Lohjan alueella on leikattu noin 70 munuaissydpéleikkausta vuodessa. Tarvittaessa
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kyseiset alueet voisivat tehda yhteisty6ta ndiden osalta niin ettéd potilaan hoidosta
vastannut l1adkari voisi suorittaa leikkauksen paikassa, jossa leikkausten lukumaara olisi
asetuksen edellyttdmalla tasolla.

Paksusuoli- ja rintasydpaleikkausten lukumaara Porvoossa on jaanyt alle asetuksessa
esitetyn vahimmaisrajan. Porvoossa on tehty yleisia laparoskooppisia
paksusuolileikkauksia (rectopexia, hemicolectomia), laparoskooppisia tyraleikkauksia
sekd sappirakon poistoja. Lisdksi Porvoossa tehdaan néaiden potilaiden
seurantatutkimukset (colonoskopiat ym). Jo aiemmin on keskitetty
suolisydpéleikkauksista maha-ja perasuolisyépaleikkaukset. Kaikkien
paksusuolisy6paleikkausten keskittdminen pois Porvoosta yksipuolistaa tyénkuvaa ja
saattaa vaikeuttaa rekrytointia.

Porvoossa 5.6.2017

Kimmo Halonen
johtava laakari

Hilkka Huotilainen
operatiivisen tulosyksikon johtaja

Leena Koponen
sairaanhoitoalueen johtaja
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