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Suomen ortopediyhdistyksen lausunto Valtioneuvoston
asetukseen erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtavien keskittamisesta

Tamén lausunnon ldhtékohtana toimii esitys Valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyonjaosta
ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd. Asetus esittdd erikoissairaanhoidon keskittamisestd nykyistd

suurempiin yksikdihin ja asettaisi yliopistosairaalat sopimaan tyGnjaosta harvinaisempien leikkausten
osalta.

Ortopedian ja traumatologian erikoisalan toimintojen osalta on esityksen perusteella ehdotettu kattavia
kiireettoman hoidon keskittamisia, jotka kohdentuvat ldhes kaikkiin erikoisalan aiemmin muodostuneisiin
osa-alueisiin  (tekonivelkirurgia, selkdkirurgia, olkapddkirurgia, polvikirurgia, nilkka-jalkaterikirurgia,
luukasvainkirurgia, ja reumapotilaiden hoito). Kiireelliseen hoitoon esityksessa ei oteta kantaa.

Esityksessd on esitetty lddketieteellisid tiloja kuvaavien adjektiivien (esim. "vaativa”) lisdksi lukumé&ariin
perustuvia ehtoja toimintojen yllapitdmiseksi sairaaloissa.

Yleisind kommentteina voidaan todeta etta:

a. esityksen periaate mm. korkeasta asiantuntemuksesta ja kokemuksesta sekd osaamisesta, jolla
turvataan hoidon korkea taso ja laatu seka potilasturvallisuus, on kannatettava.

b. valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden nimedminen ja valtuuttaminen yhteisty6ssa
huolehtimaan toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa on
kannatettava.

c. esitys yliopistosairaalan johdolla yhteistydssd muiden sairaaloiden kanssa tapahtuvasta
keskitetystd suunnittelusta ja yhteensovittamisesta omalla ERVA:lla on kannatettava.

d. esityksen keskittdmisten konkreettisia toteuttamismahdollisuuksia ei ole arvioitu nykyisten
valtakunnallisten tai alueellisten toimenpidemé&arien mukaisesti. Jos tukielinkirurgista
operatiivista toimintaa on mahdollista jatkossa toteuttaa vain ympérivuorokautisen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vyhteispdivystyksen omaavissa sairaaloissa,
hoidon jarjestdminen ilman merkittdvid investointeja (koko hoitoon osallistuva hoitoketju eli
lddkarit, hoitohenkildstd, tukipalvelut sekd tilat) saattaa olla haasteellista alueilla, joissa
toiminnasta vastaavat useat pienehkét itsendiset yksikot.

e. Asetuksessa ei oteta kantaa sairaaloiden toiminnan laadun mittaamiseen ja seurantaan. Institute
of Medicinen esittdmas, yleisesti hyvaksyttyd ja toistaiseksi parasta, terveydenhuollon
laatumédritelmdéd ei ole huomioitu (Vaikuttavuus, Tehokkuus, Turvallisuus, Potilaskeskeisyys eli
potilaan kohtaaminen ja hoitopolkujen rakentaminen potilaan laht6kohdista, Oikea-aikaisuus
sekd Tasa-arvo). Keskittamisen johdosta tapahtuvan muutoksen vaikutuksen arvioimiseksi,
hoitoketjun laadun kehittdmiseksi ja varmistamiseksi tulisi toimintaa seurata yhteisesti
madriteltyjen mittarien, laaturekisterien ja sddnndllisten auditointien sekd yhteismitallisen
vertailun avulla sen sijaan, ettd seurataan vain hoidon yhden suppean osa-alueen eli
leikkaustoimenpiteiden lukumaaria.

f. Yksittdinen leikkaustoimenpide on vain pieni osa-alue hoitoketjua, joka muodostuu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vyhteistyostd ja kattaa yleisladkari- ja
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syvdosaajatason diagnostiikan, konservatiivisen ja leikkaushoidon sekd leikkauksen jélkeisen
kuntoutuksen ja seurannan. Asetusluonnoksessa ei oteta kantaa hoitoketjun sujuvaan
toteutumiseen potilaan parhaaksi. Ei voida automaattisesti olettaa, ettd koko hoitoketju seuraa
keskitettdvdd toimenpidettd, joka on vain yksi hoitoketjun osa-alue. Asetusluonnos tai sen
perustelumuistio eivdt ota kantaa siihen, miten koko hoitoketju toteutuu saumattomasti ja
tarkoituksenmukaisesti potilaan parhaaksi maassa, jossa etdisyydet ovat pitkit.

Vapaan hoitopaikan valinnan, osaajien verkostoitumisen, sairaaloiden maineen ja
maantieteellisen sijainnin vuoksi ei voida olettaa, ettd viiteen yliopistosairaalaan keskittimisen
seurauksena potilaat pysyisivdt “oman ERVAnsa” sisdlld. Keskitettdvien toimenpiteiden osalta
potilasvirrat tulevat ohjautumaan ERVA-rajojen ulkopuolelle.

keskittdminen ja sen kautta tapahtuva nykyisten sairaaloiden toiminnan oleellinen muuttuminen
saattaa johtaa osaavan henkildstdn vajeeseen, jolloin syntyy tilanne, jossa kiireetdnti
leikkaustoimintaa mahdollistavaa ympérivuorokautista yhteispdivystystd ei kyeta yllapitimaan.
Tédmdn seurauksena voi syntyd tarve yhd merkittdvampdan toimintojen siirtimiseen, tai
vaihtoehtoisesti epdedulliseen viliaikaistyGvoiman kayttoon.

esityksen tarkkoihin leikkausmaariin perustuvien ehtojen ldht6kohta ja mahdollinen tieteelliseen
tutkimukseen perustuva ndytté ovat epdvarmoja. Absoluuttisten toimenpidelukumé&irien
esittaminen asetuksessa saattaa johtaa hoitoindikaatioiden muuttumiseen, jotta vuosittainen
“tuotantotavoite” saavutettaisiin. Mikali lukumaaria katsotaan aiheelliseksi asetustasolla esitta3,
tulisi niiden olla absoluuttisten lukumdéararajojen sijasta enemmaénkin toiminnan suuruusluokkaa
kuvaavia.

raportissa ei ole yksiselitteisesti madéritetty “sairaalan” tai "yksikdn” kasitettd. STM:n
ladkinténeuvoksen Timo Keistisen kannanoton mukaan toiminnallisen yksikén (sairaalan)
madrittelyyn kuuluu oma hallinto. Keistisen mukaan perusteena tiettyjen toimenpiteiden
keskittdminen joustamattomasti yhteen yksikkdén ERVA-piirida kohti perustuu hoitoketjun
olemassaoloon sairaalassa, johon toiminta on keskitetty. Keskitettdvissa toimenpiteissa yksikdn
tulee  esittdd toimiva hoitoketju keskitettdvid hoitoja saavien potilaiden osalta koko
vastuualueellaan.

esityksessda on  maédritetty velvoite sopia erikoissairaanhoidon tehtidvien jaosta
yliopistosairaaloiden vélilld tai alueellisesta tydnjaosta yliopistosairaanhoitopiirien sisilli. Tima
sopiminen tulisi asetusluonnoksen mukaan tapahtua hallinnollisesti ja taloudellisesti itsendisten
yksikkojen valilld, jotka saattavat olla ndissd toiminnoissa kilpailuasetelmassa keskendin sekd
hoidettavien potilaiden ettd osaajien kesken. Jaykdsti "yksi yksikké ERVAa kohti” —ajattelun
sijasta olisi toiminnan sujuvuuden, resurssien tehokkaan kdyton ja ammattikunnan
yhtendisyyden sdilyttdmiseksi mielekdstd toimia joustavasti ERVAN sisdisesti sopien silloin kun
yliopistosairaalan ulkopuolisen yksikén osaaminen sen mahdollistaa.

Erityisind kommentteina voidaan todeta etta:

a.

b.

Valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen (3§)

Ei kommentoitavaa.

Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen sovittaminen (4§)
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On kannatettavaa, ettd tdrked terveydenhuollon menetelmien arviointi valtakunnallisessa
yhteistydssd on otettu asetusesitykseen mukaan. Tdmédn toiminnan sisdltd tavoitteineen tulee
madritelld ja toiminta resursoida. Yliopistosairaalan johdolla tapahtuva keskitetty
harvinaissairauksien ehkaisyd, diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta koskeva suunnittelu ja
yhteensovittaminen omalla ERVA:lla on kannatettava.

c. Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito (58§)

Tukielinkirurgiassa on lukuisia harvinaisia leikkauksia, joita tehddaan vdhemman kuin 50 vuodessa.
Asetusesityksen mukaan ndmad tulisi koota vdhempadan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.
Toimenpiteet ovat kuitenkin sellaisia, ettd niiden erotteleminen toimenpidekoodein on
mahdotonta ja ne saattavat asettua toimenpideluokittelussa samaan luokkaan kuin jokin
tavallisempi, mutta sisdlloltadan  tdysin  poikkeava leikkaus. Taméin takia olisi
tarkoituksenmukaisempaa, ettd yliopistosairaaloihin keskitettdisiin pikemmin tiettyjen vaativien
tilojen hoito niissa kadytettdvine toimenpiteineen kuin ettd keskitetddn pelkdn toimenpiteen
mukaan (esimerkkind tastd; olisi kannatettavampaa keskittdd esim. olkanivelen vaikean ja/tai
toistuva epdvakaisuuden hoito kuin tdhan hoitoon kaytettava yksittdinen toimenpide).

Vaativat usean eri erikoisalan yhteistyotd edellyttdvat primaarien luukasvainten hoidot on
tarpeen keskittdd harvempaan kuin 5 yliopistosairaalaan. Talla hetkelld vaativaa
luutumorikirurgiaa toteuttavissa yliopistosairaaloissa toimii luutuumoreiden ympérilla
moniammatillinen yhteisé ja niiden kirurgiseen hoitoon perehtyneet osaajat (mm. ortopedit,
onkologit, plastiikkakirurgit, verisuonikirurgit) ovat keskittyneet samaan hoitoyksikkéon, jossa
vaativia luutuumoreita arvioidaan ja hoidetaan koordinoidusti viikoittain. Vakiintuneisiin
hoitopaikkoihin ei ole selkedd perustetta tehdd muutoksia vaan tyonjako voidaan sopia
yliopistosairaaloiden kesken.

Hemofiliapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkdkirurgia, lyhytkasvuisten tai
kondrodysplasiapotilaiden tekonivelkirurgia ja selkdkirurgia sekd ndiden potilaiden vaativat
monen erikoisalan yhteisty6td ja vélitontd rekonstruktiota edellyttdvat uusinta-
tekonivelleikkaukset tulee keskittda yksikoihin, joissa on ndiden sairauksien kokonaisvaltaisen
diagnostiikan ja hoidon mahdollistava osaaminen, kuten harvinaissairauksien yksikko.

d. Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan vyksikkdon alueellisesti keskitettdva
erikoissairaanhoito (68§)

Olisi tarkoituksenmukaisempaa, ettd lukumd&ardisten (200) rajojen mukaisten toimenpiteiden
sijasta keskitettdisiin maariteltyjen vaativien tilojen hoito. Asetusluonnoksen jaykka muoto estdi
toiminnan joustavan toteuttamisen erityisesti keskitettdessd “Viiteen yliopistosairaalaan tai
erityisistd  syistd vastaavan tasoiseen  yksikkdoén”.  Tarkoituksenmukaisempaa olisi
leikkaustoiminnan toteuttaminen keskitettdvien toimenpiteiden osalta ERVAn sisdisesti
yhteistyfssa sopien niissd yliopistosairaaloiden ulkopuolisissa sairaaloissa, joissa toiminnan laatu
ja suuruusluokka ovat korkeita. Tama mahdollistaisi my0s yliopistosairaaloiden ja muiden
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sairaaloiden huippuosaajien osaamisen levittdmisen muihin sairaaloihin silloin kun se hoidon
korkean laadun yllapitamiseksi ja potilaan parhaaksi on mielekista.

Kéden, ranteen, kyynarpéan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapiin tekonivelen uusinta-leikkaukset
ja vaikeat tekonivelinfektiot on jarkevd keskittdd. Keskittdminen olisi kuitenkin
tarkoituksenmukaista toteuttaa ERVAssa sopien joustavasti yksikéihin, joissa voidaan taata
korkeatasoinen osaaminen. Tdmd voi tarkoittaa yliopistosairaalan lisiksi myés muita yksikoita
eikd keskittdminen vain yhteen yksikk6on ERVAa kohti ole perusteltua, mikili korkeatasoista
osaamista on myds muissa yksikdissd. Asetuksen toteutuminen esitetyssd muodossa tulee
johtamaan potilasvirtojen suuntautumiseen keskitettdvan toiminnan osalta ERVA-rajojen
ulkopuolelle hoidon tunnetun laadun ja maantieteellisten etiisyyksien perusteella. Talld tulee
todenndkdisesti olemaan merkittdva vaikutus Suomen yliopistosairaalaverkostolle.

Varsinainen reumakirurgia on nykypdivdnd kovin harvinaista reumaldikkeiden kehittymisen
myG6td eivdtkda reumaatikoille tehtdvét leikkaukset poikkea useinkaan oleellisesti toimenpiteen
teknisen suorittamisen osalta muiden potilaiden leikkauksista. Reumapotilaiden hoidon
keskittdminen ainoastaan viiteen yliopistosairaalaan ei ole tarkoituksenmukaista, vaikka hoitoon
ladkityksineen liittyy leikkauksen teknisen suorittamisen lisdksi muita osaamisen vaatimuksia.
Reumapotilaiden hoito tulisi keskittdd 5 yliopistosairaalan lisdksi niihin keskussairaaloihin (KSSHP
ja PHHYKY), joissa voidaan taata reumapotilaan hoito reumaortopedian erityispitevyystasoisesti
ja yhteistydssa reuman hoitoon perehtyneen muun henkildkunnan kanssa.

Vaativien selkdleikkausten keskittdminen on tarkoituksenmukaista, mutta on haastavaa miti
selkdleikkauksia on pidettdva vaativina. Pahimmillaan tdmad saattaa johtaa siihen, etts potilasta ei
hoideta kilpailuasetelmassa hédnen tilansa edellyttamalla tavalla, jos se edellyttéisi ldhettimista
omasta yksikosta pois toiseen yksikkéon.

e. Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7§)

Primdéri lonkan, polven ja olkapdan tekonivelten leikkaushoito (k&sittden tekonivelten
vélittdémien komplikaatioiden hoidon) edellyttdd useissa sairaanhoitopiireissd laajamittaisia
potilasryhmien siirtoja. Tamd tekonivelpotilaiden siirto edellyttinee myés laajempaa
sairaanhoitoalueiden profilointia tukielinkirurgisten potilaiden hoidossa. Téllainen edellyttinee
sairaanhoitopiireissa / erva-alueilla toteutettavan divisioona-mallista hallintoa, jotta osaajat eivit
katoa yksikdistd ja profiloitu aiempaa suppeampi toiminta voidaan sailyttaa.

Selkdkirurgian keskittdminen vdhintddn 150 vuotuista leikkausta tekeviin yksikéihin on haaste,
kun samanaikaisesti suunnitellaan vaativien selkdleikkausten keskittimistd viiteen
yliopistosairaalaan. Tama asettanee kiireellisten perustason pdivystyksellisten selkileikkausten
(esim. valilevytyrd) jarjestamisen mahdottomaksi silld paivystyksellisid selkileikkauksia ei voida
toteuttaa yksikdissd, joissa ei tehda kiireetonta selkdkirurgiaa.
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ERVA:n toimintojen keskittimiseen saattaa liittyd haasteita, jotka liittyvdt siihen, ettd itseniisten
keskussairaalojen kanssa on pystyttdvd sopimaan harvalukuisempien toimenpiteiden keskittdmisestd ilman
ettd kenelldkdan on mandaattia pdattda asiasta.

Ydinkohdat/tiivistelma:

e  Pitdisi keskittdd hankalien tilojen hoito, ei yksittdisid toimenpiteitd toimenpidekoodien mukaisesti

e hoitoketjujen turvaaminen asetuksessa

e Turvattava riittdavd elektiivinen toiminta, joka on edellytyksend paivystyksellisen toiminnan
hoitamiselle

¢ Laadun / tulosten mittaaminen liitettdvé asetukseen

e absoluuttinen jdykkyys toimenpidemdarien muokkaamana ja toisaalta velvollisuus sopia eri
hallinnollisten organisaatoiden vililld ilman mandaattia maarata taytyy selventds / parantaa

e Asetuksen voimaantuloa tulee lykdta lopullisesta asetuspaattksestd 12 kk paahan.

¢ Koulutus ja toimivien tydyksikoiden pysyvyys on turvattava
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Suomen Artroplastiayhdistys ry, lausunto erikoissairaanhoidon tydnjaon
ja keskittamisen asetusluonnoksesta

Kannanotto tekonivelkirurgian jarjestelyyn ja keskittdmistarpeeseen

Viittaamme aiempaan lausuntoomme 30.8.2016, joka liitteena.

Perustelujen ja asetuksen luonnoksissa 5.5.2017 huomiomme kiinnittyy seuraaviin kohtiin:
7. muu keskitettdva erikoissairaanhoito

STM ja selvitysmiehet ovat tehneet paljon ansiokasta tyéta kootessaan laajan, koko
erikoissairaanhoitoa koskevan linjanvedon. Tekonivelkirurgian rooli on nostettu merkittavaksi
koko valtakunnan erikoissairaanhoidon keskittdamisessa. Toki sen merkitys on suuri ja
"kulmakerroin” iso, eli vahilla komplikaatioluvuilla ja edullisella tuotannolla saastetaan paljon
rahaa ja inhimillista haittaa ja harmia.

Keskitettavien erikoisempien tekonivellajin toimenpiteiden osalta olemme pitkalti luonnoksen
kanssa samaa mieltd, kuitenkin siten, etta jarjestely- ja tyénjakovastuu olisi alistettava
asetuksella yliopistosairaalapiirikohtaisesti ja yliopistosairaaloiden valilla ratkaistavaksi.

Suomen Artroplastiayhdistys katsoo, etta tekonivelkirurgialle tulisi kokonaisuudessaan
asettaa selkeat valtakunnalliset laatukriteerit, eikd perustaa tekoniveltoiminnan oikeutusta
puhtaasti sairaaloiden leikkausmaaériin. Uusiutunut Suomen tekonivelrekisteri tuottaa
laadullista tietoa eri tekonivelyksikista jo varsin hyvin, jolloin Ruotsin tekonivelrekisterin
tyylinen avoin ja lapinakyva seuranta eri toimijoiden valilla on jo mahdollista.
Tekonivelrekisterin toimintaa resurssoimalla voitaisiin saavuttaa merkittavia parannuksia
toiminnan laadussa. Lisdksi Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) tuottama informaatio tulisi olla
yhtena seurantamittarina, jolloin PVK:n paattkset toimisivat osaltaan myds toimintaa
kontrolloivana ja ohjaavana elementtind. Suomen Artroplastiayhdistyksen ndkemys on myd&s
se, ettad tekonivelid tekevissa yksikdissa ja sairaanhoitopiireissa tyénjohdollinen valta tulee
olla riittava, jolloin nykyista tehokkaampi komplikaatioita aiheuttavien tekijéiden ja yksikdiden
kontrollointi on helpompaa. Tekonivelkirurgiaa tekevan yksikdn tai yksittdisen kirurgin
toimintaan tulee yliopistosairaalalla olla ohjaamisvalta, jos sovituilla mittareilla tapahtuva
seuranta osoittaa kohtuuttoman huonoja tuloksia. Ohjaaminen voi olla lisdkoulutusta ja/tai
tehtavien uudelleen jarjestelya.

Lisdksi huomautamme, etta yksittdisen kirurgin kokemusta tekonivelkirurgian laadun tekijana
ei tuoda lausunnossa lainkaan esiin. Institutionaalinen kokemus eli sairaalan volyymi on
luonnollisesti merkittava tekija koko prosessia ajatellen, mutta leikkaavan lddkarin osaaminen,
kokemus tai kokemattomuus on tdméan prosessin ytimessa.

Yksikon tulosten ja komplikaatioiden seuranta yliopistosairaalatasolla on edellytys toiminnalle,



jonka oleellisena osana ovat myds tekonivelkirurgiaa tekevien alueen ammattilaisten
saanndlliset koulutus- ja laadunseurantakokoukset. Vastuu tdman jarjestamisests ja
koordinoinnista on yliopistosairaalalla.

Yhdistyksena jatkamme edelleen vuosittaisten koulutusten jarjestamista; vuorovuosin
tekonivelkirurgian peruskurssi ja edistyneemmille tekijoille "master class” —kurssi. Olemme
aktiivisesti THL:n tekonivelrekisterin asiantuntijaryhméssa ja tavoittelemme sen kautta
parempaa ja kattavampaa laatuseurantajarjestelmaa Suomeen. Yli kymmenen vuoden ajan
olemme myéntaneet "tekonivelkirurgian asiantuntijaladkari’ —patevyyksia pitkaan alalla olleille
ja monipuolisesti tekonivelkirurgiaa tehneille, jatkuvasti tietojaan paivittaville ortopedeille.
Nama osaltaan tahtaavat parantamaan yleista tekonivelkirurgian osaamistasoa Suomessa
seka tekevét alasta arvostetumman ja haluttavamman.

Vahvasti uudistuksessa mukana ja edelleen parempaa tekoniveltoimintaa tavoitellen
Helsingissa/Turussa/Oulussa/Tampereella/Kuopiossa

8. kesdkuuta 2017
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LAUSUNTO

Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
PL33, 00023 VALTIONEUVOSTO
kirlaamo@stm.fi

Hankenumero: STM037:00/2017

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta

Sosiaali- ja terveysministerio on lahettanyt lausuntokierrokselle luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisestd. Asetusta sovelletaan sellaisiin
tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja hoitoihin, jotka harvoin esiintyvina ja vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
yllapitdmiseksi. Asetuksen tavoitteena on I6ytda keinot parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta,
taata yhdenvertainen hoidon saatavuus ja mahdollistaa terveydenhuollon resurssien mahdollisimman
tehokas kadyttd. Asetuksella on tarkoitus sadtda erikoissairaanhoidon valtakunnallisesta ja alueellisesta
tyonjaosta. Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan vdahempaan kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan ja alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito viiteen yliopistolliseen
sairaalaan tai muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Erikoisalayhdistyksiltd on pyydetty kannanottoa
oman alansa hoidon keskittdmisesta. Suomen reumaortopedinen yhdistys kiittda tilaisuudesta esittida
nakemyksensd reumaortopedian keskittdmisesta.

Asetuksen kolmannessa pykaldssa saddetdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nivelreuman ja muiden
tulehduksellisten reumasairauksien diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtavit. Tass3 koordinoinnissa huomioidaan jo tapahtunut
erityisosaamisen asianmukainen keskittyminen reumayksikdihin yliopistosairaaloissa sekd Keski-Suomen
keskussairaalassa ja Paijat-Hameen keskussairaalassa.

Asetuksen viidennessa pykaldssad sdddetaan harvinaisten, valtakunnallisesti vdhemman kuin noin 50
kappaletta vuodessa tehtdvien, hoitojen ja toimenpiteiden keskittamisestd vahempdan kuin viiteen
yliopistosairaalaan. Reumakirurgisista toimenpiteista tallaisia ovat esimerkiksi reumaranteen
tekonivelleikkaukset ja niiden uusintaleikkaukset. N&itd toimenpiteita on keskitetty jo aiemmin TYKS:aan
ja TAYS:aan. Jatkossakin ndma toimenpiteet voidaan keskittda kahteen osaamiskeskukseen.

Asetuksen kuudennessa pykaldssa sdddetdan viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan yksikkéon
keskitettavasta erikoissairaanhoidosta. Tama sisaltdaa reumakirurgian lisdksi mm. kdden, ranteen,
kyyndrpdan ja nilkan tekonivelkirurgian, olkapdan tekonivelen uusintaleikkaukset ja vaikeat
tekonivelinfektiot. Edelld mainittujen keskisuurten ja pienten nivelten tekonivelleikkaukset ovat
reumakirurgista ydinosaamista, mutta leikkausvolyymit jaavat pieniksi.

Tulehdukselliset nivelsairaudet ovat systeemisairauksia ja tehostuneesta ladkehoidosta huolimatta usein
etenevid. Potilas tulee kyetd arvioimaan kokonaisuutena ennen leikkaushoitoja. Reumakirurgian
keskittamiselld saavutetaankin useita asetuksen tavoitteista.

Pirjo Honkanen Tomi Nousiainen
puheenjohtaja sihteeri



