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Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen muutos

Yleisia huomioita asetusmuutoksesta:

- Asetusmuutosten perusldhtokohdat ovat mielestdamme kannatettavia. Vaativien operaatioiden keskittaminen
vahentaa tutkitusti komplikaatioita ja parantaa hoitotuloksia.

- Haluamme kuitenkin viitata keskittamisasetuksen valmistelun yhteydessa (2017) antamaamme lausuntoon ja
toistaa lausuntomme viestin siita, ettd olennaisinta on varmistaa syovan laadukas ja moniammatillinen hoito ja
edistda yhtenaisten laatuindikaattorien kayttoonottoa ja seuraamista. Leikkausten keskittaminen on yksi tapa
edistda hoidon laadukkuutta muttei ainoa, ongelmaton tai missdan nimessa yksinaan riittava.

- Asetusmuutosten perustelumuistiossa on sindnsd monipuolisesti ja laadukkaasti arvioitu esitysten vaikutuksia.
Kuitenkin yksi olennainen elementti puuttuu. Tallaisissa esityksissa olisi tarkeda arvioida myos niiden vaikutukset
potilaisiin ja hoitopolkuihin. Kuten perustelumuistiossakin todetaan, kirurginen hoito on vain yksi osa potilaan
hoitopolkua. Kuitenkin yksinomaan kirurgiseen hoitoonkin liittyy useita kaynteja, ja kirurgista hoitoa voikin pitaa
prosessina. Lisdksi potilaalla voi yhta aikaa olla kdynnissa liitanndishoitoja tai han voi olla erilaisten
tukipalvelujen piirissa. Esitettyjen muutosten vaikutukset tdhan hoitojen kokonaisuuteen ja potilaan
hoitopolkuun olisi tarkea arvioida.

- Mielestamme keskittamisasetuksen muutosten vaikutukset ihmisiin ovat sen verran suuria, ettd asia olisi hyva
altistaa eduskunnan keskustelulle ja paatoksenteolle.

- Syovan diagnostiikkaa, hoitoa ja ehkaisya tulisi tarkastella kokonaisuutena, ei yksittdisina irrallisina paatoksina.
Suomi on eurooppalaisessa tarkastelussa poikkeus, koska meiltd puuttuu kansallinen sydpasuunnitelma.
Kannustamme vahvasti ministeriota laatimaan kansallisen syépasuunnitelman kehittdamaan ja ohjaamaan
syovan ehkaisyd, diagnostiikkaa ja hoitoa koko maan tasolla. Syopasuunnitelma ohjaisi syopaa koskevaa
suunnittelua ja paatoksentekoa myos keskittamisasetuksen kaltaisten ohjausinstrumenttien kohdalla ja
varmistaisi sen, ettd tehtavat paatokset vievat kohti yhdessa sovittua tavoitetta syovan hoidon tulevaisuudesta.

Pykalakohtaisia huomioita:
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Olemme huolissamme siitd, onko esitetyn pykalamuutoksen taustalla ensisijaisesti tavoite saada KYS:n alueen
erityisvastuualue tekemaan jarjestamissopimus ja keskittamaan tietyt leikkaukset Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.
Vaikka koko maan mittakaavassa esitetyt muutokset eivat olisi valtavia, ovat alueelliset vaikutukset erityisesti Keski-
Suomessa suuret. Esitetyt muutokset herattavat huolta keskisuomalaisissa syopapotilaissa. Leikkausten keskittdminen
Kuopioon vaikuttaa merkittavasti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sydpapotilaiden hoitojarjestelyihin. Kuten aiemmin
totesimme, tata muutosta ei kuitenkaan ole arvioitu potilaiden nakdkulmasta. Alueella on talla hetkelld hyvin toimivat
hoitopolut. Niiden uudelleenjarjestely ja leikkausten siirtdminen Kuopioon vaikuttaa monin tavoin syépapotilaiden ja
heidan laheistensa tilanteeseen. Emme ole varmoja siita, onko keskittamiselle niin hyvat perustelut, ettda tama
hoitopolkujen myllertdminen on valttamatonta.

Lisaksi haluamme muistuttaa siitd, etta leikkausten siirtaminen voi vaikuttaa potilaisiin my6s laajemmin. Leikkausten
siirtdminen voi heikentaa paivystystoimintaa ja johtaa erikoislaakarien vahenemiseen. Tama voi heikentaa
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keskussairaalan elektiivistd palvelutuotantoa ja myos tata kautta vaikuttaa potilaisiin ja ndiden samaan hoitoon.
Esitimme, ettei esitettya pykalamuutosta tehda.
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Kannatamme esitettyd muutosta siita, etta rintasyopaleikkauksille ja paksusuolisyovan leikkauksille asetetuista
lukumaararajoista voidaan tapauskohtaisesti poiketa. Esimerkiksi rintasydpaleikkausten 150 leikkauksen vaatimus on
vain harvassa EU-maassa kirjoitettu lakiin. Vaikka useammat leikkaustapaukset tutkitusti parantavat hoidon laatua, ovat
150 rintasyopaleikkauksen ja 70 paksusuolisyovan leikkauksen rajat korkeat Suomen olot huomioiden. My6s se on
todettava, etta juuri ndiden tiukkojen lukumaarien tueksi ei [6ydy tutkimusnadyttda. Suomen oloissa tutkimustietoa on
siitd, etta potilaiden elossaoloaika on korkeampi niissa hoitoyksikdissd, joissa rintasydpatapausmaarat ovat yli 100 kuin
niissa, joiden tapausmaarat ovat alle 50 tai 50-99.!

On hyva, ettd asetusmuutos sallii erityisvastuualueen arvioida leikkausten keskittdmista ja tiettyjen ehtojen tayttyessa
poiketa asetetuista lukumaarista.
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