Lausunto

Suomen Anestesiologiyhdistyksen lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtivien keskittimisestd annetun asetuksen muuttamisesta
Viite: hankenumero STM137:00/2018; Sosiaali- ja terveysministerién 30.12.2019 lihettdmd lausuntopyynto.

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt erikoisalayhdistykseltimme {Suomen Anestesiologiyhdistys, SAY)
lausuntoa koskien luonnosta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erididen
tehtavien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta. Muutos koskisi asetuksen 6 ja
7 §:4.

Perehdyttydmme tehtyihin muutosehdotuksiin katsomme, etta:

-7 §:38n ehdotetut muutokset ("asetuksessa sdddetyt tiettyjen leikkaustyyppien lukumairit olisi mahdollista
alittaa asetuksessa sdddettyjen edellytysten tayttyessd’) ovat hyvin perusteltuja ja jarkevia.
Keskussairaaloiden péivystysaikaisen toimintavalmiuden sailyttdminen hyviksyttiving edellyttda riittavas
yleiskirurgista, ortopedista ja vatsaelinkirurgista osaamista, ja luonnoksessa esitetyt asetuksen muutokset
tukevat tatd tavoitetta. Asetuksen muutos tukee taltd osin myés alueellista tasa-arvoisuutta maassamme niin
kiireettdmien kuin pdivystyksellisten toimenpiteiden saatavuuden osalta.

- 6 §:ddn ehdotettu muutos (‘jatkossa pykélassd tarkoitetut vaativat leikkaukset tai toimenpiteet
keskitettaisiin yliopistollisiin sairaaloihin’) merkitsisi tdssd yhteydessd mainittujen hoitojen keskittdmists
yksinomaan yliopistosairaaloihin. Tdta asetuksen muutosta voidaan pitda padosin perusteltuna, silld kyse on
hyvin vaativista hoidoista, joista useimpia tarvitsee verrattain pieni joukko potilaita. Lisdksi kyseisiin
toimenpiteisiin vaadittava resursointi ja kokemuksen kerryttaminen seki sen yllapito toteutuvat mielekkaisti
hoitojen keskittdmisen kautta.

lImaisemme kuitenkin huolemme seuraavasta asiasta: Rintaontelon syépien leikkaushoidon keskittdminen
yliopistosairaaloihin johtaa todenndkdisesti siihen, ettei keskussairaaloissa ole tulevaisuudessa
rintaelinkirurgeja. Tallin valmius hoitaa rintaelinkirurgisia hatatilanteita heikkenee. Rintaelinkirurgeilla on
pddsadntoisesti myds hyva verisuonikirurginen kokemus ja osaaminen, ja on aihetta kantaa huolta siita, ettd
asetuksen  toteutuessa myoOs  verisuonikirurginen  osaaminen  keskussairaaloissa  heikentyisi.
Verisuonikirurgista ja/tai rintaelinkirurgista osaamista edellyttiavat hitéleikkaukset eivat ole harvinaisia. Néin
ollen lausuntopyynndssa esitetty tavoite: ’'..nyt ehdotettavassa asetuksen muutoksessa painotetaan
erityisesti pdivystystoiminnan turvaamista...’ ei toteudu.

Ennen asetuksen muutosten hyvaksymistd tulisi selvittda, kuinka usein laajan paivystyksen keskussairaaloissa
on rintaelin- ja verisuonikirurgista erityisosaamista edellyttivid hatdtilanteita. Ehdotamme, ettd ministerio
pyytdisi laajan pdivystyksen keskussairaaloita etsimaan kyseiset potilastapaukset esim. viimeksi kuluneen
vuoden ajalta ja ulkopuolisen asiantuntijan arvioita niistd, oliko erikoisosaamista vaativa hoito
keskussairaalassa aidosti valttamaton vai olisiko potilaan voinut siirtda yliopistosairaalaan. Katsomme, etté
ainoastaan tdllaisen selvityksen my6ta saisimme kisityksen siitd, vaarantaako rintaelinkirurgin puute
keskussairaalan pdivystysvalmiuden, jota 6 §:n muutosehdotuksilla nimenomaisesti tavoitellaan.
Muistutamme liséksi, ettd anestesialddkari on avainasemassa péivystavén sairaalan toimintakyvyn kannalta,
silld anestesialdakarid tarvitaan potilaiden vakavien elintoimintahdirididen hoitoon. Jos sairaalan
paivystyksellistd leikkaustoimintaa ajetaan alas, on my6s anestesialddkaripiivystys uhan alla, mikd merkitsee
sairaalan ensihoito- ja tehohoitovalmiuksien romahtamista.
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