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Luonnos valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittamisesta

Suomen Leuka - ja kasvokirurgian yhdistyksen lausunto

Alkulause

Asetuksessa esitettdvien tautien ja tapaturmien keskittaminen liittyy laajaan
kokonaisuuteen joka pohjautuu keskittamis-, valinnanvapaus- seka paivystysasetukseen
sekda sosiaali- ja terveydenhuoltolaki ehdotukseen jarjestamisvastuusta. Nama kaikki
vhdessa muodostavat kokonaisuuden. Paivystys- ja keskittamisasetuksen tarkoitus on rajata
ne sairaudet ja tapaturmat, joiden tehokas ja laadukas hoito ei vahaisyytensa vuoksi ole
mahdollista ilman keskittamista. Leukojen syopien samoin kuin muun leukakirurgisen ja suu-
ja hammassairauksien erikoisosaamisen keskittaminen on tarkea osa kokonaisuutta.

Suomessa on n. 30 suu- ja leukakirurgian erikoislaakaria. Suomessa leukakirurgitiheys on
noin 0,6/ 100000 asukasta, kun se Euroopan unionin alueella on noin 1,5/ 100 000 asukasta
(Lindgvist 2010).

Erikoishammaslaakareitd on kaikista tyoikaisistda hammasldaakareistd noin 15% eli vuoden
2015 lopussa runsaat 600. Erikoishammasldakaritiheys on n. 11/ 100 000 asukasta, kun se
Euroopan unionin alueella vaihtelee. Nykyisillda koulutusmaarilla erikoishammaslaakarien
maara pienenee seuraavien kymmenen vuoden aikana yli 10%, koska elakoityvia on n.30
vuosittain, ellei koulutusta lisata ( Rellman 2016)

Paivystysasetuksen (1.1.2015) muutoksen myota PTH suu- ja hammassairauksien padivystys
tuli ymparivuorokautiseksi. Yopaivystys on keskitetty viiden yliopistollisen keskussairaalan
suu- ja leukasairauksien erikoisairaanhoidon paivystyksen yhteyteen. Suu- ja
leukasairauksien ymparivuorokautisen paivystyksen keskittaminen edellyttda riittavaa
henkilostoa ja osaamista em. yksikoissd. Asetuksessa esitetyt tavoitteet tukevat tata
vaatimusta.

Suomen Leuka — ja kasvokirurgian yhdistys tukee asetuksen pyrkimystda koota yhteen ja
porrastaa nyt hajallaan oleva suu- ja leukakirurginen ja suu- ja hammassairauksien
osaaminen. ’‘Kasvojen ja leukojen alueen sybpdhoito’ termin sisdllyttdminen
asetusesitykseen tukee pirstaleisen leukakirurgisen osaamisen rakentamista yhdeksi



kokonaisuudeksi. Tdma on sopusoinnussa selvitysmiesten raporttien kanssa (Haapiainen ja
Virolainen, Konki ja Laine)

Paan, kaulan ja nielun sydpahoitojen keskittdamisestd ei asetusluonnoksessa mainita
lukuunottamatta neurokirurgiaa. Ehdotus taman alueen vaativien syopien keskittamisesta
puuttuu luonnoksesta.

Useat keskitettdavat leukakirurgiset toiminnat vaativat tuekseen hammasldaiketieteen
erikoisosaamista. Suu- ja leukakirurgian ja suu ja hammassairauksien yhteistyo,
hoitokokonaisuuksien  suunnittelu ja  toteutus pitda mahdollistaa jokaisella
erikoissairaanhoidon tasolla.

Suomen Leuka - ja kasvokirurgian yhdistyksen kommentit

Suu- ja leukasairauksien osalta asetusluonnos sisaltda useita uusia keskittamisia pykalissa 4
§,5§, 6§ Ehdotetut keskittamiset ovat paaosin kannatettavia.

Suu- ja leukasairauksien huolena on hoitokokonaisuuksien yhteensovittaminen ja suun
terveyden huomioiminen niissd, mm. osana endoprotetiikkaa, sydpahoitoja ja elinsiirtoja.

3& Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Nykyaikainen sydpahoito on hoitokokonaisuus: mm. solusalpaajahoito, sadehoito, kirurgia ja
kuntoutus. Namad mainitut edellyttdvat suun terveydentilan arviointia ja kuntoon
saattamista. Esitamme, ettd suun terveydentila tulee olla osa tata hoitokokonaisuudessa:

1) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan ja hoitokokonaisuuksien
yhteensovittamista, sisdltden suun terveyden, koskevat tehtdvat, joita hoidettaessa on
huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta”

4& Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen

Hammasladketieteellisen  erikoissairaanhoidon  toiminta on  pirstoutunut.  Osa
erikoissairaanhoidosta jarjestetaan PTH tasolla. Leukakirurgisen ja hammasladketieteellisen
erikoissairaanhoidon porrastuksen onnistumisen edellytys on, ettd suunnittelu ja toiminta
ovat maakunnan liikelaitoksen jarjestama. Samalla on pohdittava, mikd on tulevassa
maakuntamallissa nyt PTH palveluksessa toimivien erikoishammaslaikareiden/ ladkareiden
asema. Ns. sairaalan ulkopuolisten tdlld hetkelld PTH erikoissairaanhoidon yksikdiden
integraatio maakunnan liikelaitokseen on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
voitava tehokkaalla tavalla jarjestaa.

Ehdotamme seuraavaa lisdysta




" 8) Leukakirurgisen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen ja sairaalan
ulkopuolisen toiminnan hoidon porrastus ja yhteen sovitus;”

5& Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Suu- ja leukakirurgiassa on lukuisia harvinaisia leikkauksia, joita tehddaan véhemman kuin 50
vuodessa. Taman takia on tarkoituksenmukaisempaa, etta vyliopistosairaaloihin
keskitettaisiin pikemmin vaativien tilojen hoito niissa kaytettavine toimenpiteineen kuin etta
keskitetdaan pelkan toimenpiteen mukaan.

’Kasvojen ja leukojen alueen sydpahoito’ termin sisdllyttaminen asetusesitykseen tukee
pirstaleisen leukakirurgisen osaamisen rakentamista yhdeksi kokonaisuudeksi. Sen
keskittaminen on sopusoinnussa samanaikaisen leukaluiden kudoskorjauksen, kasvoluiden
monimurtuma- ja valittdman hampaiston kokonaishoidon keskittdmisen kanssa.
Potilasmadara on vahdinen, valtakunnallisesti n. 150. Vaikeiden kasvojen ja leukojen
luumurtumien keskittdminen (6&) samoihin yksikkoihin tuo synergiaetua ja lisda kirurgista
laatua leukojen ja kasvojen syopien hoidossa ja kudoskorjauksissa.

Paan, kaulan ja nielun syOpahoitojen keskittamisestd ei asetusluonnoksessa mainita
lukuunottamatta neurokirurgiaa ja suu- ja leukakirurgiaa. Ehdotus tdaman alueen vaativien
syOpien keskittamisesta puuttuu luonnoksesta.

Kansainvalisesti tyyppileikkausmaara pitdaa olla sairaalakohtaisesti n. 70 — 100 kappaletta,
jotta leikkauksien laatu on korkea. Keskitettdavassa sairaanhoidossa vaaditaan
selkakirurgiassa yhteismaaraksi 150 kappaletta/ vuosi (7&). Valtakunnallisesti keskitettavien
tyyppileikkausten maaravaatimukseksi ehdotamme 100 kappaletta. Leikkauksiin liittyy
oppimiskayra ja vaativat erityistd instrumentaatiota. Kasvojen- ja leukojen alueen vaativat
syOpahoidot muodostavat erityisryhman, koska niihin liittyy valitbn suu- ja
hammassairauksien hoidon suunnittelu ja toteutus. Hoitavan yksikbn on muun
moniammatillisuuden lisdksi varmistettava useiden hammasladketieteen erikoisalojen
saatavuus.

Ehdotamme seuraavia lisdyksia:

"’4) Kasvojen ja leukojen alueen vaativat syopahoidot ja kudosrakenteiden korjaaminen ja
siihen liittyva valiton suu- ja hammassairauksien hoitokokonaisuus;

"”12) Leukanivelproteesikirurgia ja kudosrakenteiden korjaaminen ja siihen liittyva valiton
suu- ja hammassairauksien hoitokokonaisuus;”

6& Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito

Uudistuksen keskeisid tavoitteita ovat mm. osaamisen kokoaminen riittdvan suuriin
yksikoihin, hoidon laadun arvioinnin kehittdminen, uuden teknologian aiheuttamien
kustannusten hallinta ja potilasturvallisuuden lisddminen.




Leukakirurgisen ja suu- ja hammassairauksien erikoisosaamisen keskittdminen tuo
synergiaetuja vaativimpien tautien ja vammojen hoidossa.

Ehdotamme seuraavia muutoksia kohtaan 11 ja 12

’’11) Kasvojen, leukojen ja suun alueen syépahoidot, luiden monimurtuma- ja kudoskorjaus-
hoidot ja siihen liittyva valiton suu- ja hammassairauksien hoitokokonaisuus;”

”12) Harvinaisiin suusairauksiin liittyvien kehitykselisten synnyndisten ja hankittujen
hairididen diagnostiikka ja hoito;

Yhteenveto

Asetusluonnos on sopusoinnussa selvitysmiesten raporttien kanssa. Paan, kasvojen ja nielun
syOpien ja vammojen osalta keskittdminen on neurokirurgian ja suu- ja leukakirurgian osalta
porrastettu selkedsti. Suu ja leukakirurgian ja suu- ja hammasairauksien erikoisosaamisen
keskittaminen tuo synergiaetuja niin erikoisalojen sisdlle kuin niiden valille.

Muiden vaativien paan ja nielun syopien osalta keskittamisesitys on vaillinainen.

Riittavan hammaslaaketieteen erikoisala keskittyman aikaansaamiseksi laajan paivystyksen
sairaaloihin  tulee erikoistumiskoulutuksen yliopistosairaala-jakson (1.5 v) ulkopuolista
koulutusta antaa ndissa laajan paivystyksen sairaaloissa (1.5 v). Illman erikoistuvia
hammasladkareita keskussairaaloiden lisdaresursointi ei ole mahdollista, eika riittavaa
osaamisen keskittymista palvelujarjestelman nakdkulmasta ole mahdollista saada

Nakemyksemme perusteella viisi vyliopistosairaalaa yhteisty0ssa tulee vastata
erityisvastuualueensa suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoidon toiminnan jarjestelyista,
koordinaatiosta, koulutuksesta, laaduntarkkailusta ja hoidon yhtendisesta tasosta alueensa
sisalla.

Suomen Leuka — ja kasvokirurgian yhdistys

Risto Kontio Patricia Stoor

Pj., Yliladkari siht. Erikoislaakari
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