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Suomen Thoraxkirurgiyhdistys ry pitda edustamansa kirurgian erikoisalan nakékulmasta katsottuna
virkamiestyona tehtya asetusluonnosta pasosin onnistuneena.

Haluamme kiinnittda kolmeen kohtaan erityistd huomiota.
KOHTA 1

Asetusluonnoksen 6 §n momentin sanan "Sydankirurgia® ehdotamme korvattavaksi sanalla
"Avosydankirurgia”.

KOHTA 2

Asetusluonnoksen 6 §.n katetriteitse tehtdvid syddmen keinoldpdn asennuksia koskevaa
momenttia 15 piddmme erittiin tarkednd ja keskeisend koko asetuksen hengen kannalta.
Toivomme, ettd tdma kohta tulee asiasisélldllisesti mukaan myods lopulliseen asetustekstiin.

Ehdotamme, eltd asetustekstia tarkennettaisiin viela seuraavalla tavalla:
Nyhkyinen asetusluonnos:

"Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden aortan tekoldpan asennukset
katetriteitse edellyttden, etta niita tekevéssa sairaalassa on avosydénkirurginen valmius”

Ehdotuksemme:

"Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden kaikki syddamen tekolappien
asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niitd tekevéssa sairaalassa tehdaén 6 §:n
momentin 4 tarkoittamalla tavalla avosydankirurgiaa”

Perustelut: Asetustekstin valjd sanamuoto jattaa tulkinnanvaraiseksi sen, mitd tarkoitetaan
avosydankirurgisella valmiudella. Aarimmilleen vietynd tadma tarkoittaa tilannetta, jossa
katetrildppid asennetaan olosuhteissa, joissa on lasnd sydankirurgisen spesialiteetin omaava
kirurgi ilman fodellista avosydankirurgista leikkausvalmiutta. Toisin sanocen avosydankirurgista
leikkausvalmiutta ei ole, koska ei ole kaytettdvissd sydankeuhkokonetta, sydadnanestesiologia,
sydankirurgista osaamista omaavia leikkaussalihoitajia tarvittavasta instrumentaatiosta ja
kirurgisista |dppéaproteeseista puhumattakaan. Tallainen todellinen avosydankirurginen valmius
I6ytyy talla hetkelld ainoastaan yliopistosairaaloista.



Késityksemme mukaan ainoastaan asetusluonnoksen tarkoittamalla tavalla toimintaa keskittamalla
on mahdollista parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta sek# turvata potilaan oikeus
parhaaseen mahdolliseen hoitoon yhteiskunnan resurssien tarkoituksenmukainen kayttd
huomioiden.

Témanhetkinen tilanne, jossa katetrildppien asennuksia tehd#én ilman avosydankirurgista
leikkausvalmiutta pienissa vuosittaisen toimenpidema&aran yksikoissa, on kaikkien hoitosuositusten
ja myds laitevalmistajien omien kéyttéohjeiden vastaista. Katetrildppien asennuksia tehddan siis
hoitomodaliteetin ohjaamana eikéd itse sairauden hoitosuositusten ohjaamana. Kasityksemme
mukaan tdma vaarantaa potilasturvallisuutta, asettaa véeston eriarvoiseen asemaan seki haittaa
selke&sti yhtenaisten hoidon kriteerien toteutumista.

Poikkeuksetta alan tieteelliset julkaisut tukevat nakemystamme, jonka mukaan katetrilappatoiminta
tulee keskittéda suuren toimenpidemaaran (>100 - 150 toimenpidetta / vuosi) yksikéihin ja joissa on
kdytettévissd koko kajoavan hoidon valikoima aina katetritoiminnasta avosydénkirurgiaan saakka.
Edellda mainittu keskittdmistarve korostuu entisestain myds tulevaisuudessa, koska on nahtavissa
kehityssuunta, jossa katetrildppia tullaan asentamaan entistdkin matalamman leikkausriskin
omaaville potilaille. Tulevaisuudessa optimaalisen hoitomuodon valinta ja mahdollisten
komplikaatioiden hoitomahdollisuudet ovat entistikin keskeisemméssd asemassa yhteiskunnan
resurssien kaytdn ja potilaan oikeuksien kannalta.

KOHTA 3

Asetusluonnoksen 6 §n momentti 2 “Keuhkokirurgia” ei ole kasityksemme mukaan
tarkoituksenmukainen.

Ehdotuksemme: Esitimme asetustekstiin muutosta siten, ettd momentti 2 poistetaan kokonaan ja
6 §:n momenttia 6 muutetaan siten, ettd siihen lisataan "keuhkosyévén leikkaushoito seka vaativa
rintaontelon alueen etépesakekirurgia”.

Perustelut: Keuhkosydvan kirurginen hoito on ainoastaan osa keuhkokirurgian laajasta kentésta.
Sinélladn keuhkosydvan leikkaushoidon keskittdmisen hyédyllisyydestd on olemassa vahva
tutkimuksellinen ndytté ja siten on johdonmukaista asetuksen hengen mukaisesti sita myds
keskitt4d. Toisaalta keuhkokirurgiaan kuuluvat myés mm. rintaontelon alueen tulehdustilojen ja
iimarinnan leikkaushoito, rintakehdn alueen vammojen hoito, Iuonteeltaan epaselvien
kudosmuutosten poisto diagnostiikan vuoksi jne. Katsomme, ettd laaja keuhkokirurgian
keskittdminen aiheuttaa liiaksi alueellista epéatasa-arvoa hoidon saatavuudessa ja huonontaa
useiden keskussairaaloiden toimintavalmiutta.
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