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Vuoden 2018 alussa voimaan tulleessa keskittamisasetuksessa (582/2017) saadettiin mm. sellaisten
hoitojen keskittdmisestd, jotka edellyttédvat usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi sek& laadun, potilasturvallisuuden ja vaikuttavuuden takaamiseksi.
Samaan asetukseen pohjautuen lokakuussa 2019 perustettiin Kansallinen Sydpakeskus, joka
muodostuu viidestd alueellisesta syopakeskuksesta ja valtakunnallisesta koordinoivasta yksikosta.
Kansallisen Syopakeskuksen tehtavané on sydvan ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen
valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelu ja toiminnan yhteensovittaminen toimintojen
tutkimuksellisesta pohjasta huolehtien.

Rintasyopd on naisten yleisin syopéd. Vuonna 2014 Suomen sy6pdarekisteriin tilastoitiin 5 033 uutta
rintasyopéé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO-tilaston mukaan samana vuonna tehtiin 5
079 rintasyopéleikkausta 35 sairaalassa. Vuoden 2018 keskittdmisasetuksessa linjattiin
kansainvélisten ja EU:n suositusten mukaisesti, ettd rintasyOpéleikkaukset tulee keskittaa
sairaaloihin, joissa tehdddn wvuosittain yli 150 rintasyOpéleikkausta. Asetuksen myo6ta
rintasyopéleikkauksia tekevien sairaaloiden maaré on vahentynyt noin kolmanneksella aiemmasta.

Laadukkaan rintarauhaskirurgisen toiminnan edellytyksend on moniammatillinen hoitotiimi, johon
kuuluvat patologi, radiologi, kirurgi, onkologi, rintasyopahoitaja, fysioterapeutti ja mahdollisuus
saada tarvittaessa nopeasti hedelmallisyysneuvontaa ja psykososiaalista tukea. Riittdva tapausmaara
varmistaa moniammatillisen tiimin jokaisen jasenen riittdvan ammattitaidon séilymisen. Rintasydvan
leikkausta edeltava ladkehoito on lisdantynyt erityisesti biologisesti aggressiivisimmissa syovissa.
Kaikissa rintasyopaa hoitavissa yksikdissa tulisi olla valmius tehdd hoitopolun alussa paatos ja
viiveetdn hoitoonohjaus leikkausta edeltdvéan ladkehoidon aloitukseen sité tarvitseville potilaille.

Kirurgien tulee hallita kaikki modernit rintarauhaskirurgian leikkausmenetelmét ja pystya ohjaamaan
sopivat potilaat valittémaan rinnan korjausleikkaukseen. Lisaksi pitdd l16ytya osaamista suunnitella
idkkaille ja monisairaille potilaille tarkoituksenmukainen hoito eli vélttda tdman potilasryhmén yli-
ja alihoitoa. Rintaradiologien tulee hallita hankalasti erottuvankin kasvaimen paikantaminen ja
merkkaaminen kuvantamisohjauksessa.

Korkeatasoinen syovéanhoito edellyttdd myos viiveetonta hoitoon paasyd, jolloin hoidettavat syovét
ovat pienempia ja hoitotulokset paremmat. Sujuvat hoitoketjut ja Kirurgisten ja onkologisten hoitojen
saumaton suunnittelu ja toteutus ovat ensiarvoisen tarkeité.

Hallittavan tietomaardn kasvu edellyttda jatkuvasti kehittyvaa tyonjakoa ja syopatyyppikohtaisia,
valtakunnallisia hoito-ohjeita, joihin kaikki toimijat sitoutuvat. Hoito kehittyy nopealla tahdilla, joten
tarvitaan ajantasaista kliinisen tutkimuksen antamaa uusinta tietoa, jonka mukaisesti myos
hoitosuosituksia paivitetddn samaan tahtiin. Valtakunnalliset hoitosuositukset eivét kuitenkaan voi
kattaa kaikkia potilaita erityispiirteineen, mink& vuoksi vaativista potilaskohtaisista sydpahoidoista
tulee jatkossakin paattaa sairaaloiden monialaisissa yhteistydryhmissa. Syopaleikkausten ja -hoitojen
keskittdminen luo paremman perustan koulutukselle sekd sydpahoitojen kehittdmiselle ja
tutkimukselle.

Nyt keskittdmisasetusta ollaan muuttamassa ja asetuksen lieventamisen syyksi on esitetty Ita-ja
Pohjois-Suomen erdiden pienten keskussairaaloiden huoli l&&karityévoiman saatavuudesta ja



paivystysvalmiudesta. Jatkossa mm. rintasyopéaleikkausten osalta sairaalakohtainen 150 vuotuinen
lukuméara olisi mahdollista alittaa. Mitk&an ladketieteelliset syyt eivat puolla tata. Lausunnolla oleva
asetusluonnos esitetysséd muodossa toteutuessaan merkitsisi erityisesti rintasyovéan hoidon osalta taka-
askelia. Jotta kansainvéliset laatukriteerit toteutuisivat yhdenvertaisesti kaikkialla Suomessa, tulee
jatkossa rintasyévan Kirurgista hoitoa, koulutusta ja tutkimusta koordinoida kansallisesti osana
Kansallisen Syopakeskuksen toimintaa.
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