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LAUSUNTO

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa Suomen kisikirurgiyhdistykseltd koskien luonnosta
valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisestd annetun
asetuksen (582/2017) muuttamisesta. Muutos koskisi asetuksen 6 ja 7 §:aa.

Suomen kisikirurgiyhdistyksen hallitus seké yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden kasikirurgiylildakarit
ovat kisitelleet asetusmuutosluonnosta. Esitimme Sosiaali- ja terveysministeridlle seuraavat
huomautukset:

Muutos 6 §:4in: Yliopistosairaalaa vastaavan yksikén poistaminen

Pidimme esitettyd muutosta paaosin perusteltuna. Muutoksen tarkoitus on turvata yliopistosairaaloiden
asema koulutuksellisesti ja mahdollistaa niihin hoitokulttuurin syntyminen harvinaisempien leikkausten
osalta ja tilli tavalla varmistaa asiantuntijuuden jatkuvuus. Talla hetkelld suomalaiset yliopisto- ja
keskussairaalat ovat vaihtelevasti resursoituja kasikirurgian suhteen. Yliopistosairaaloista Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan
kasikirurgian yksikot ovat suurimmat ja niissa on ympérivuorokautinen kasikirurgipaivystys. Kuopion
yliopistollinen sairaala ja Turun yliopistollinen keskussairaala ovat virassa olevien kasikirurgien maaran
suhteen samalla tasolla kuin suurimmat keskussairaalat. Naiden yliopistollisten sairaaloiden vahvistaminen

on mielestimme kannatettavaa.

Haluamme kuitenkin tuoda esiin kasikirurgian erityispiirteen muihin, suurempiin, kirurgisiin erikoisaloihin
verrattuna. Kasikirurgialle on leimallista se, etta toimenpidekirjo kasittaa useita leikkaustyyppeja, joita
tehdian vuosittain valtakunnallisesti alle 200 kappaletta. Suuri syy tille on toimenpideluokituksen korkea
tarkkuustaso kasikirurgisten toimenpiteiden luokittelussa. Esimerkiksi sama murtuma luokitellaan eri
toimenpiteeksi, jos ruuvin sijasta kdytetdan sileda piikkia, vaikka leikkaus tai sen jatkohoito eivat
merkittavasti eroa toisistaan. Rutiininomaisten, mutta toimenpideluokituksessa erillisiin luokkiin




luokiteltujen, toimenpiteiden keskittaminen yliopistosairaaloihin ei ole tarkoituksenmukaista, jotta
kasikirurginen asiantuntemus sailyy myds keskussairaaloissa, joihin on 2010-luvun aikana saatu kohtalainen
kasikirurgiresurssi.

Ehdotamme, etti asetukseen lisdtddn maininta, etta eri toimenpiteita eroteltaessa kadytettava tarkkuustaso
on toimenpideluokituksen kirjaintunniste ilman numerotunnistetta.

Jotta nykyinen palvelujarjestelma pystyy vastaamaan asetusmuutoksen mahdollisesti aiheuttamiin
vaikutuksiin, esitimme muutosta asetuksessa olevaan luetteloon, johon on koottu erityisesti koottavat
leikkaukset. Virttindluun yldosan murtuman leikkaaminen vaatii valmiuden yksinkertaisen osatekonivelen
asentamiseen leikkauksen yhteydessa. Maardllisesti ndita laitetaan valtakunnallisesti alle 200, mutta
kyynarpaamurtuman leikkaukseen sisaltyy riski proteesin tarvitsemisesta. llman mahdollisuutta
murtumatekonivelen kdyttamiseen, suhteettoman suuri mdara tavanomaisia
kyynarpaamurtumaleikkauksia jouduttaisiin keskittdmaan yliopistosairaaloihin. Esitamme, ettd kohtaa 6
muutettaisiin seuraavasti: Kiden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan elektiivinen tekonivelkirur ia, olkapaan
tekonivelen uusintaleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot”.

Reumakasikirurgia kasittaa paaasiassa samanlaisia leikkaustekniikoita kuin kasikirurgia yleisesti.
Mielestimme ei ole tarkoituksen mukaista keskittaa tavanomaisimpia reumakasikirurgisia leikkauksia
ainoastaan yliopistosairaaloihin. Endotamme, ettd kohta 7 poistetaan.

Muutos 7 §:din: Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ja rintasy6pakirurgia

Suomen kasikirurgiyhdistyksella ei ole huomautettavaa.

Lopuksi

suomen kisikirurgiyhdistys perdankuuluttaa Sosiaali- ja terveysministeriolta lainsdadantoa ja sen
toteuttamiseen tarvittavia rekistereita, jotta hoidon laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin seurata

valtakunnallisesti.
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