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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtivien
keskittdmisestd annetun asetuksen muuttamisesta

Asetuksella on tarkoitus muuttaa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittimisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen (582/2017) 6 ja 7 §. Asetuksen 6 §:33 muutettaisiin siten, ett
pykadldssa tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet keskitettiisiin yliopistollisiin sairaaloihin.

Asetuksen 7 §:n ehdotetut muutokset koskisivat seuraavien leikkausten lukumééria: (1) lonkan ja polven
tekonivelleikkaukset, (2) selkékirurgia, (3) rintasybpaleikkaukset ja (4) paksusuolisyévin leikkaukset.
Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa sdddetyt lukumiirit olisi mahdollista alittaa
asetuksessa sdddettyjen edellytysten téyttyessa.

Perustelumuistion mukaan tarkoituksena ei ole merkittévisti alittaa saddettyja lukumaaria.
Leikkauskriteereistd poikkeaminen ei olisi edelleenk&dn hyviksyttivaa.

Tehy ndkee asetusmuutokset pdéosin perusteltuna. Muutokset ovat hallitusohjelman linjauksen mukaisia.
Asetusmuutoksessa on tarkoituksenmukaisesti painotettu paivystystoiminnan turvaamista ja alueellisen
ty6njaon kehittdmistd. Asetusmuutos lisdisi yliopistosairaaloiden vastuuta hoidon laadun,
potilasturvallisuuden ja osaamisen kokonaisuudesta.

Asetuksen 6 §:38 muuttaminen siten, ettd kaikki pyk&ldssa mainitut leikkaukset tai toimenpiteet
keskitettdisiin viiteen yliopistolliseen sairaalaan voi kuitenkin aiheuttaa erikoistuneen osaamisen ja
ammattitaidon menetysta tietyilld erikoisaloilla {(esimerkiksi oikeuspsykiatria, reumakirurgia)
organisaatioissa, joihin sitd on keskittynyt/keskitetty esimerkiksi palvelurakenteen muutosten takia. Asiaa
tulisi vield selvittdd ministeriossa.

Nykyisen asetuksen 7§:n leikkausmaarien alittaminen tiettyjen edellytysten tayttyessa voi tehdé
valvontaviranomaisten ty6n tulkinnanvaraisemmaksi ja haastavammaksi. Kuten perustelumuistiossa (sivu
11) todetaan, valvontaviranomainen joutuu jatkossa tarkastelemaan méirii nykyisesté poikkeavalla tavalla
ja ottamaan huomioon, miten jarjestamissopimuksessa on sovittu mahdollisuudet alittaa vaadittu mééri ja
miten potilasturvallisuus ja laatu on otettu huomioon. Ministerifssa tulisi selvittdd, miten
valvontaviranomaisten ty6ta ja roolia voitaisiin tilt3 osin selkeyttsa.

Rintasydpéleikkausten keskittdmiselld pyritdan turvaamaan hoidon laatu, potilasturvallisuus ja hoitojen
vaikuttavuus. Moniammatilliset, osaavat hoitotiimit mahdollistavat rintasyévin laadukkaan leikkaushoidon.
My@s rintaradiologian osaaminen on olennainen osa onnistunutta rintasydvan hoitoprosessia.
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Keskittaminen kuitenkin pidentaa osalla potilaista matkaa rintasydpaleikkaukseen ja siihen annettaviin
hoitoihin. Keski-iki rintasyvin toteamishetkelld on noin 60 vuotta, mutta sita todetaan myés nuorilla
naisilla. Osa potilaista on tyoeldmassa. Potilaina on myos pikkulapsi- tai nuoruusikdisten lasten vanhempia.
Perhekeskeisyys tulee huomioida rintasydpapotilaiden hoitoketjujen kehittdmisessa. Hoito tulisi pyrkia
toteuttamaan potilasturvallisesti ja laadukkaasti siten, ettd se samalla mahdollistaisi potilaan
mahdollisimman normaalin arjen osallisuuden. Yliopistosairaaloiden osaamista tulisi hybdyntéa koko
rintasyopapotilaan hoitoprosessin aikana, riijppumatta yksikdstd, jossa potilasta hoidetaan.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssd Tehyn yhteistydjasenjérjestdjen Suomen KétilSliitto ry:n, Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry:n ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n kanssa.
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