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LAUSUNTO LUONNOKSESTA VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKS! ERIKOISSAIRAANHOI-
DON TYONJAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA ANNETUN VALTIONEU-
VOSTON ASETUKSEN (582/2017) 6 JA 7 §:IEN MUUTTAMISESTA

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri eslttéé lausuntonaan seuraavaa:

Tlivistelmaé

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri haluaa kiinnittd&d huomionne muutamaan haasteslli-
seen kohtaan lausunnolla olevassa ns. keskittdmisasetusehdotuksessa.

Sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan toteutuessaan ehdotus
- johtaisi Ité- ja Keski-Suomessa merkittéivin osaamisen menetykseen,
- liséisi sairaaloiden kustannuksia,
- heikentaisi sairaaloiden kykya hoitaa oman alusensa potilaita,
- heikentaisi koulutusyhteistydn edellytyksié ja
- pahentaisi erikoisléékarivajetta Itd-Suomessa.

Asetuksen 6 §:n ja 7 §:n johdonmukainen valmistelu alla esittdmalldmme tavalla rat-
kaisisi ongelmat.

Asetuksen muutoksen sisilté
Vuonna 2017 annetun asetuksen 6 §:

Pykéldssé luetellaan 21 tehtévaa, jotka tulee keskittda viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tal erityisestd syystd muuhun vastaavan tasolseen sairaalaan. Asetusmuutoksel-
la tiukennetaan sééntelva siten, ettd muutoksen jélkeen keskittdéminen muuhun vas-
taavan tasoiseen sairaalaan ei olisi mahdollista.

Vuonna 2017 annetun asetuksen 7 §:



Pykéléssé asetetaan osalle ortopedisista ja sydvéinhoidon leikkaustoimenpiteists yk-
sikkkohtaisia lukuméérdaminimejé. Asetusmuutoksella lievennetéén sdéntelvd siten,
ettéd saédoksesta voidaan poiketa erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa, mi-
kéli laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus varmistetaan.

KYS erityisvastuualueen salraanholitoplirien ja kuntayhtymien yhteinen kannanotto

KYS erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit ja kuntayhtymét esittdvét yhteisesséd kan-
nanotossaan lisdystéa asetuksen 6 §:44n. Esityksen mukainen liséys on seuraava:

Erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa voidaan erityisisté
syistd jakaa 6 § mukaisen toiminnan suorittamista myds yliopistosairaalan liséksi
muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan.

Télldin sairaalassa tulee pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus,
osaaminen ja hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti timén asetuksen 3 §:ssé
ja alueellisesti asetuksen 4 §:ssé yliopistollista sairaalaa yllépitdvd sairaanholtopiiri
on péattanyt.

KYS eritylsvastuualueen jarjestémissopimuksesta paétetéan valittdmésti, kun keskit-
témisasetuksen siséltd on tiedossa, viimeistéédn kesakuun 2020 loppuun mennessé.

Olennaiset vaikutukset Keski-Suomen keskussalraalassa (KSSHP)

Tehtévaluetteloon (6 §) siséltyy merkittévia tehtdvakokonaisuuksia, erityisesti osassa
syGpdkirurgiaa ja ortopediaa, joiden osaamista ja laatua on kehitetty KSSHP:ssa
vuosien ajan suunnitelmallisesti ja sovitusti. KSSHP:ss& on toiminnan volyymi ja
osaaminen vahvaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erva-alueella.

Asetusmuutoksen toimeenpano edellyttiisi merkitiédvien diagnostiikan, hoidon, kun-
toutuksen ja seurannan resurssien, tiimien ja osaamisen siirtoa KSSHP:sta KYS:iin,
miké el toiminnallisesti eiké taloudellisesti olisi mahdollista eiké tarkoituksenmukaista.
Asetusmuutoksen toimeenpano aiheuttaisi merkittdvén osaamisresurssin menettdmi-
sen Né- ja Keski-Suomessa ja lisdisi KYS:in erva-alueen sairaaloiden kustannuksia.
Na&in ollen asetusmuutos heikentéisi merkittdvasti sekd KSSHP:ia ettd koko KYS er-
va-aluetta. Samanaikaisesti alueen sairaaloiden kyky hoitaa oman alueensa potilaita
heikkenisi, mik& on vastoin ehdotuksen tavoitteita.

KYS:n ja KSSHP:n yhteistyd on ollut laajaa mybs ladkareiden perus- ja erikoistumis-
koulutuksessa. Asetusmuutoksen seurauksena koulutusyhteistyén edellytykset heik-
kenisivit. KYS:n koulutusresurssit eivét yksinéén riitéd [t&8-Suomen ldékéreiden koulu-
tustarpeisiin ja muutos tulisl siis vaikeuttamaan alueen erikoisléékéarivajetta.

Taloudslliset valkutukset

Vuonna 2017 annetun asetuksen arvioitiin perustelumuistion mukaan samanaikaises-
ti parantavan erikoissairaanhoidon laatua ja pienentévén erikoissairaanhoidon koko-
naiskustannuksia 350 miljoonaa euroa vuodessa, Naité kustannushyotyja ei tietdak-
semme ole saavutettu. Nyt lausuntokierroksella olevan asetusmuutoksen arvioidaan
perustelumuistion mukaan olevan pa#osin kustannusneutraali. KSSHP:n arvion mu-



kaan asetusmuutos lisdisi seké KSSHP:n ettd koko KYS erva-alueen sairaaloiden
kustannuksia samalla heikentden potilaiden hoitoa.

Arvioitu kustannusten kasvu ja menetetyt tulot ovat yhteensd yli 1 milj. suroalv
KSSHP:n osalta.

Ehdotus asetusmuutoksesta on sisédisesti ristiriitainen

Asetusmuutoksen perustelumuistiosta ei |8ydy perusteluja sille, miksi 6 §:n tehtévé-
luettelon osalta on syyta poistaa mahdollisuus sopia erva-alueella tyénjaosta ottaen
huomioon alueelliset resurssit ja osaaminen. Muutos 7 §:ssé toisaalta lisdd asetus-
tekstiin mahdollisuuden poiketa saéddksestd, jos olosuhteet niin vaativat.

‘Eritylsvastuualueiden rakenne ja olosuhteet polkkeavat merklittavisti toisistaan

Erikoissairaanhoidon vastuualueilla yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden vali-
nen kokoero ei ole yhteneva. KYS-erva-alueelia KYS:n véestbpohja on pienempi kuin
KSSHP:n ja mybs Siun soten véestdpohja on samaa suuruusluokkaa. Sen sijaan
esim. HYKS:in erva-alueella vaesttpohjien suuruuserot ovat jopa kymmenkertaisia.
Véestdrakenne-eroista seuraa, ettéd tydnjaon méaraéminen valtakunnallisesti asetuk-
sella sairaus- ja toimenpidekohtaisesti ei ota huomioon eri alueiden tarpeita eiké ole-
massa olevaa terveydenhuollon palvelurakennetta.

Voimassa oleva terveydenhuoltolaki mahdollistaa erityisvastuualuelden siséisen tydnjaon
vksllbllisen siiételyn

Nykyisen terveydenhuoltolain 43 § antaa mahdollisuuden valtioneuvostolle maérata
erityisvastuualueen Jérjestémissopimuksen siséllosté, jos sopimuksen siséltd el toteu-
ta ministerién asettamia tavoitteita. Mité tarkemmin tyénjaosta paatetaan asetuksella
jarjestamissopimuksen sijasta, sitd huonommin voidaan oftaa huomioon eri erityis-
vastuualusiden olosuhteita ja tarpeita.

Ehdotus asetusmuutoksesta olisl korjattava johdonmukaiseksi ja aluelden eritylspilrteet
huomioon ottavaksi

Léagketieteen ja hoitomenetelmien kehitys on jatkuvaa, samoin alueiden véests- ja
elinvoimakehitys. Siks! ollsi valttamatontd, ettd yliopistosalraaloiden erityisvastuualu-
eilla on jatkossakin mahdollisuus sopia erikoissairaanhoidon tydnjaosta valtakunnalli-
sesta yleisestd tytnjaosta poiketen. Nyt lausunnolla oleva ehdotus asetusmuutokses-
ta varmistaa t&mén 7 §:ssd, mutta aiemmasta poiketen estéd vastaavan sopimis-
mahdollisuuden 6 §:ssé.

KYS:in erva-alueella toteutettavan potilaiden hoidon laadun ja saatavuuden varmis-
taminen seké kustannusten hallinta edellyttdisivédt joustavaa mahdollisuutta sopia
tybnjaosta tosiasiallisten olosuhteiden mukaisesti. Ehdotetun asetusmuutoksen 6 §
ostdisi timan. Keskittdmisasetuksen 6 §:n ja 7 §:n saételyn on oltava yhdenmukaista
ja johdonmukaista. 6 §:n siséltdman tehtavéluettelon kokonaisuuden hoitovastuusta
tulisi voida sopia erva-alueen sisalld. Talle sopimiselle voitaisiin asettaa erityisié edel-



Iytyksié samoin kuin 7 §:ssa tehdaén. Edellytykset voigivat koskea esimerkiksi eri-
koisléakarikoulutusta, hoitokokonaisuuksista vastaavien asiantuntijoiden lééketietesl-
listd meritoitumista tai kokemuksen méaéraé tai esimerkiksi hoidosta vastaavan yksi-
kdn resursseja suhteessa yliopistosairaalaan.

Esltéimme, eftd asetuksen 6 §:dd muutetaan seuraavasti:

A. Viiteen yllopistolliseen salraalaan kootaan seuraavat tehtéviit:

1) neurokirurgia

2) avosydénkirurgia

3) sarkooman leikkaushoito,

4) Invasiivisen rakkosytvéin leikkaushoito, robottiavusteinen radikaali prostatektomia
eturauhassydvissa

5) kaden, ranteen, kyynarpaén ja nilkan slektiivinen tekonivelkirurgia seké vaikeiden
tekonivelinfektioiden hoito

6) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden mybhéisvaiheen leikkaushoidot

7) péén ja kaulan sek# leukojen ja suunalueen sydvén hoito mukaan lukien mela-
nooma, pols lukien muut ihosydvit

8) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito

9) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnéisten ja hankittujen héirididen diagnos-
tiikka ja hoito

10) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito

11) neurologiaan liittyvéat endovaskulaariset toimenpiteet

12) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden kaikkl sydémen teko-
l&ppien asennukset katetriteitse edellytiden, eité niitd tekevéssé sairaalassa on
avosydénkirurgiaa

13) koeputkihedelméityshoidot

14) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa

15) vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttéjén raskauden suunnittelu, seuranta ja
synnytyksen hoito

16} lasten ja nuorten saattohoidon ja palilatiivisen hoidon toteutussuunniteiman laatimi-
nen

17) lastenpsykiatrinen ympérivuorokautinen kaikkina viikonpdivind annettava vuode-
osastohoito seké lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset

18) valkeiden, eri erikoisalojen vélistd yhteistybtd edellyttévien psykiatristen hairididen
tutkimukset ja hoidot seké oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien mie-
lentilatutkimukset

B. Viiteen yliopistolliseen sairaalaan/KYS$ ja Keskl-Suomen keskussairaalaan:

1) maksakirurgia

2) tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito

3) haimasydvén, mahasyovén, gynekologisen sydvén lukuun ottamatta matalan riskin
endometriumsyévén, peréisuolen sybvén, ruckatorvisybvéin, keuhkojen, keuhkopus-
sin, henkitorven ja vélikarsinan sy&vén leikkaushoito

4) “reumakirurgia” joko muotoon_vaativa reumakirurgia tai vaihtoehtoisesti reumakirur-
gian poisto 6 §:std

5) vaativat selkaleikkaukset.



Esitimme, etti asetusluonnoksen 7 §:éd@ muutetaan seuraavasti

Prim&érien rintasy6péleikkausten noin 150 kappaleen ja paksusuoli- seké munuais-
sydpileikkausten ja radikaaliprostatekiomiociden noin 70 kappaleen lukumaara voi-
daan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jérjestémissopimuksessa
katsotaan vilttaméttdmaksi paivystyspisteiden vélisten etéisyyksien ja vestdn palve-
lutarpeen vuoksi turvata palveluiden kiireellinen saanti. Talldin sairaalassa tulee olla
soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorockautinen péivystys ja sairaalan tulee
pystyd varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon koko-
naisuus, kuten valtakunnallisesti timéan asetuksen 3 §:ssé ja alueellisesti asetuksen 4
§:ss4 yliopistollista sairaalaa yllépitévé sairaanhoitopliri on paéttanyt.

Seuraavassa esitimme sairausryhmékohtaiset perustelut edellé esittimillemme muutoksille

Perusteet 6 §:n mukaisen keuhkosyGpé- ja ruokatorvisydpikirurgian jatkamiselie
Keski-Suomen keskussairaalassa

1) Laadukkaan keuhko- ja ruokatorvisydpékirurgian teoreettiset edellytykset

2)

3)

a)
b)
c)

d)

Toiminnasta K-SKS:ssa vastaa dosentti, joka on hankkinut lisdpétevoitymisen
suuressa kansainvélisessé keskuksessa (Toronto).

K-SKS:n omat tulokset on julkaistu seké ruokatorvi- etta keuhkosy&pékirurgi-
asta kansainvilisissa vertaisarvioiduissa julkaisusarjoissa.
Alkuperéisjulkaisuja rintaslin- ja ruokatorvikirurgian alalta on 70,

i. Viimeisen 3 vuoden aikana 5 julkaisua kansallisista ja 3 omista
ruokatorvisyovan hoitotuloksista seka 2 kansallisista ja 1 omista
keuhkosytvén holtotuloksista.

Ohjatut véitéskirjat ja post-doc tutkija: 1 keuhkosydpé, toinen tekeilld, post-
doc tutkija saavutti vastikdén dosentin arvon.

Koulutustoiminta

a)

b)
c)

K-SKS tarjoaa alan kirurgian koulutusta kaikissa sen vaiheissa: kirurgian pe-
ruskoulutus, suppean erikoisalan erlytyvan vaiheen koulutus, jo valmiiden eri-
koisladkareiden jatkokoulutus seké ulkomailla tapahtuva leikkausopetus.
Jatkuva luennointi Suomessa ja ulkomailla.

Oppimateriaalin tuottaminen suomalaisille |&ékéreille

i. Julkaisut suomalaisissa vertaisarvioiduissa ladketieteellisissé jul-
kaisusarjoissa 23. Naistd 9 joko ruokatorvi- tai keuhkosy&dpakirur-
giaa.

ii. Oppikirjakappaleet 28 (5 ulkomalsta ja 23 kotimaista). Uusissa Ki-
rurgian, Gastroenterologia ja Sypétautien kirjoissa kappaleet
keuhkosyévén, ruokatorvisytvén seka vélikarsinan kasvainten hoi-
dosta.

Naytté laadukkaasta ja kustannuksia sééstévésté toiminnasta

a)

K-SKS:aan on tullut paljon Iuonnollista keskittymisté seké keuhko- ettd ruoka-
torvikirurgiassa ERVAnN sisélta ettd muilta alueilta (Vaasa, Lahti, Lappeenran-



b)

ta, Seindjoki). Ennen keskittdmisasetusta potilaita l&hetettiin vield nykyisté laa-
jemmalta alueeita.

K-SKS:ssa vuosittain hoidettujen ruokatorvi- ja keuhkosydpapotilaiden mé&rd
on kansainvélisesti arviciden suuri ja téytté4 Itéisen sybpékeskuksen (Fican
east) suuren volyymin mééritelmén.

K-SKS:n sekd ruokatorvisyopé- ettd keuhkosy&péleikkaustulokset ovat kan-
sainvélisesti erinomaiset (tulokset julkaistuna) ja mini-invasiivinen ruokator-

visydpékirurgia on rutiinikéytossa.

Perusteet 6 §:n mukaisen ruuansulatuskanavan yléiosan (ylé-Gl —kirurgla; haima-,
maksa- Ja ventrikkelikirurgla) jatkamiselle Keskl-Suomen keskussalraalassa

1) Laadukkaan ylé-Gl «kirurgian edellytykset ja koulutustoiminta

2)

a)

b)

c)

d)

Keski-Suomen Keskussairaalassa tehd&én vuositasolla yli 40 maksaresektio-
ta, yli 20 haima- ja yli 20 mahalaukun (osa)poistoleikkausta. Kansainvalisten
kriteerien mukaan K-SKS on téll& perusteslla korkean volyymin sairaala.
Toimintaa johtaa kirurgi, jolia on 15 v. kokemus raskaasta yl&-Gl -kirurgiasta,
vaativasta yl4-Gl -alueen mini-invasiivisesta kirurgiasta, vaativasta toimenpi-
de-endoskopiasta ja kliinisests tutkimuksesta.
Haima- ja maksakirurgiaa tekee 3 kokenutta kirurgia, joista yksi on ollut kou-
luttautumisjaksolla isossa ulkomaisessa keskuksessa (Oslo), yksi vastannut
aiemmin KYS:n maksa- ja haimakirurgiasta ja yhdelld on yli 20 v kokemus
raskaasta ylé-Gl -kirurgiasta ja vaativasta toimenpide-endoskopiasta.
Ventrikkelikirurgiaa tekee 2-3 kirurgia, ja se toteutetaan osin yhteistydssé ruo-
katorvikirurgin kanssa hybdyntden mini-invaslivisen kirurgian periaatteita ja
synerglaetua,
Sybpékirurgiamme tulokset kaikilta osa-alueilta on julkaistu kansainvélisissé,
vertaisarviolduissa lehdissé.

I. Alaan liittyvéia tutkimusta tehdédn K-SKS:ssa itsendisestl ja osana

kansallisia monikeskustutkimuksia.

K-SKS:ssa tehdéddn lukumaéréisesti eniten vaativia yié-Gl -kirurgisia leikkauk-
sia omalla ERVA-alueellaan. K-SKS:aa konsultoidaan muista aluesn sairaa-
loista (Mikkeli, Joensuu) mm. maksakirurgisissa kysymyksissé ja potilaita tu-
lee ndistd sairaaloista myds leikattavaksi K-SKS:aan. Osaajat ovat keskitty-
neet K-SKS:aan.

Néytto laadukkaasta ja kustannuksia sééstéivéisté toiminnasta

a)

b)

c)

d)

Sybpékirurgian edellyttdmét muut erikoisalat (anestesia ja tehohoito, radiolo-
gia, toimenpideradiologia, patologia, onkologia, kliininen fysiologia, sisétaudit)
ovat hyvin resursoituja ja korkeatasoisia.

Sybpépotilaiden hoitoratkaisut tehdéiédn moniammatillisissa meetingeissé vii-
kolttain kansainvélisten suositusten mukaisesti.

Suositusten mukaiset diagnostiset ja holdolliset toimenpiteet (ERCP, SpyG-
lass, endoskooppinen ultraé&ni, endoskooppinen kirurgia, RF-hoidot) toteute-
taan kaikki K-SKS:ssa ja niiden saatavuus on hyva.

K-SKS tarjoaa ylé-G| -sydviss# tasokasta ja vilveetdnta kirurgista hoitoa.



i. Asiantuntijamme vastaavat samalla laaja-alaisesti ndiden sairaus-
ryhmien diagnostiikasta ja hoitolinjauksista paitsi oman, myds kah-
den muun sairaanhoitopiirin alueella.

e) Toiminnan lakkauttaminen tarkoittaisi asiantuntijoiden siirtymistd muualle, mi-
ké heikentéisi merkittavasti alueen vaestdn paésyé oikea-aikaisesti tutkimuk-
siin ja hoitoon, seka liséisi merkittavasti kustannuksia.

I. Tutkimukset, hoitolinjaus, poliklinikkakaynti ja kunkin potilaan tar-
vitsema hoito pééstéén toteuttamaan yleensé 2-3 viikon sisélld Ia-
hetteen saapumisesta.

Perusteet 6 §:n mukalsen perisuolensydpékirurgian jatkamiselle Keski-Suomen
keskussairaalassa

1) Sekd paksu- ettd perdsuclisydvéin esiintyvyys on voimakkaassa kasvussa {vrt
syopérekisterin tilastot). Perasuolisydvista yli 40% hoidetaan keskussairaaloissa
(v.2017 41%).

2) Kansainvilisesti korkean volyymin keskuksiksi katsotaan sairaaloita, joissa teh-
daan 20-25 perasuolisydpéleikkausta/ vuosi

3) Hoidon laatu ei ole niinkéén kiinni sairaalan vaan leikkaavan kirurgin vuosivolyy-
misté, joka Joissain keskussairaaloissa voi olla suuri. Perédsuolikirurgiaa tekevét
kirurgit hoitavat keskussairaaloissa myés muuta ruuansulatuskanavan alaosan ki-
rurgiaa, mukaan lukien proktologian, lantionpohjakirurgian ja endometricosikirur-
gian. Naiden osa-alueiden hoito keskussairaaloissa on syyté turvata.

4) Joissain keskussairaaloissa suoritetaan téllé hetkellad teknisesti vaativia toimenpi-
teitd, kuten periaukon séistévat intersfinkteeriset resektiot, perdaukon kautta
tehtavat perésuolen poistot, monielinresektiot ja primaarit saumarevisiot sauman
pettdmisen yhteydessa.

Perusteet 6 §:n mukaisten tulehduksellisten suolistosalrauksien leikkaushoidon
Jatkamiselle Keskl-Suomen keskussairaalassa

1) Tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoidon kirjo on hyvin laaja ulottuen
pienten perdaukon fisteleiden hoidosta laajoihin suoliresekticihin. Leikkaushoito
pitédad sisdllddn useita tyyppileikkauksia, joita tehdéan tavanomaisesti keskussai-
raaloissa (chutsuolitypistykset, fistelileikkaukset, péivystykselliset paksusuolity-
pistykset).

2) Paksu- ja perdsuolen poisto ohutsuolisailion rakentamisen kera ei vaikeusasteel-
taan tai teknisesti juurikaan eroa perésuolisydpaleikkauksesta. N&itd tulisi voida

tehdé keskuksissa, joissa leikataan perésuolisytpéa.

Esitetyt slirrot asetusluonnoksen 6 §:sti 7 §:dén
Periytyva paksusuolensydpé esitetadn siirrettévaksi asetuksen 6 §:std 7 §:&én.

1) Periytyvan paksusuolisybvén leikkaushoito ei eroa ei-perinnbllisestd pak-
susuolisyovasta.



2)

Periytyvd paksusuolisybpatalpumus ei véilttdméttd ole tunnistettavissa kliinisten
tunnuspilrteiden avulla, vaan perinndllisyys varmistuu vasta molekyylidiagnostii-
kan keinoin leikkauksen jélkeen tehdyissé jatkotutkimuksissa.

Esitys poistosta asetusluonnokseen

Olkapéédn tekonivelen uusintalelkkaukset esitetidéin poistettavaksi asetuksen 6

§:sta.

1)

2)

3)

4)

Moni olkapé&én tekonivelen uusintaleikkaus ei teknisesti vaativuudessaan eroa
ensitekonivelleikkauksesta, joita voidaan tehdé niissé sairaaloissa, joissa 7 §n
edellytykset téyttyvét.

Olkapéén tekonivelen uusintaleikkauksissa tarvitaan instrumentteja, implantteja,
diagnostisia tukipalveluita sekéd kudossiirteitd, jotka ovat vastaavia kuin lonkan ja
polven tekonivelten uusintaleikkauksissa. Asetuksen 7 §:n edellyttdamé vuosittai-
nen lukuméaré itsessdén takaa uusintatekonivelleikkausten edellyttdmén kirurgi-
kohtaisen riittévén osaamistason.

Olkapéén tekonivelten uusintaleikkausten edellyttdmét resurssit {(holtoketju, vas-
taavat instrumentit, implantit, diagnostiset tukipalvelut seké kudossiirteet) ovat
kaytettdvissd asetuksen edellyttémaéilé tavalla niissé 7 §:n tarkoittamissa sairaa-
loissa, joissa voidaan tehda polven ja lonkan tekonivelten uusintaleikkauksia.
Asetuksen muutosluonnoksen 7 §:n nykymuoto sallii kiireettdmét olkap&én te-
konivelten uusintaleikkaukset niissé yksikdissd, joissa myds lonkan ja polven uu-
sintaleikkauksia voidaan tehdd, mikéli maininta uusintaleikkauksista poistetaan
asetusluonnoksen 6 §:sté.

Esitykset muutoksista asetusiuonnokseen

6 § Kiiden, ranteen, kyyniirpiiin ja nilkan tekonivelkirurgia

Asetusluonnosta esitetéiin muutettavaksi seuraavasti: "kéiden, ranteen, kyynér-
paén ja nilkan elektilvinen tekonivelkirurgia®, koska vaativassa ortopedis-
traumatologisessa péivystyskirurgiassa tekonivelen tulee olla kéytettavissé tarvit-
taessa, jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon. Murtumakirurgiassa oman nivelen
sdilyttédminen on ensisljaista. Tletylss&d murtumissa oman nivelen séilyttémisen
mahdottomuus ja siitd aiheutuva tekonivelen tarve paljastuu vasta leikkauksen
kuluessa, jolloin tekonivelen tulee olla kéytettavissé tarvittaessa. Mikéli murtuma-
kirurgian edellytidamé tekonivel ei asetuksesta johtuen olisi kaytettévissé, joudut-
taisiin joko hyvéksyméén epétyydyttdva leikkaustulos tai lahettdmaén potilas 6
§:ssé tarkoitettuun sairaalaan vélitdntéd uusintaleikkausta varten.

Reumakirurgla

Asetusluonnoksen 6 §:n mukaan "reumakirurgia” tulee keskittéé viiteen yliopisto-
sairaalaan. Luonnoksen tdméa kohta esitetdéin muutettavaksi muotoon: "Vaativa
reumakirurgia” tai vaihtoehtoisesti poistettavaksi kokonaan 6 §:sté.



1) Asetusluonnoksesta tai sen perustelumuistiosta ei kdy ilmi mitad reuman eri muo-
doista asetuksessa tarkoitetaan. Reumasairaudet jaetaan ICD-10 diagnoosikoo-
dien mukaisesti seuraavasti: MO5 Seropositiivinen nivelreuma (M05.0 Feltyn oi-
reyhtymé, M05.2 Reumatoidi verisuonitulehdus, MO05.8 Muu seropositiivinen ni-
velrauma, M05.9 Maéarittdmétdn seropositiivinen nivelreuma), M06 Muu nivel-
reuma (M06.0 Seronegatiivinen nivelreuma, M086.1 Alkuisen Stillin tauti, M06.2
Reumatoidi limapussitulehdus, M06.3 Reumatoidi kyhmy, M06.4 Inflammatorinen
moniniveltulehdus, M06.8 Muu nivelreuma, M06.9 Méaérittdm&ton nivelreuma),
M08 Lasten niveltulehdus (M08.0 Lastenreuma, M08.1 Lasten selkérankareuma,
M08.2 Yleissairautena (systeemisesti) alkava lastenreuma (Still), M08.3 Se-
ronegatiivinen lastenreuma, M08.4 Harvoihin niveliin kohdistuva lastenreuma).
Lis&ksi on muita reumaattisiksi katsottavia sairauksia.

2) Suomalainen nivelreuman hoito on maalilman huipputasoa. Valtaosa nivelreumaa
sairastavista potilaista saavuttaa erinomaisen hoitovasteen eiké valtaosalla reu-
maattista sairautta sairastavilla potilailla leikkaushoito eroa niista potilaista, joilla
ei ole todettu reumasairautta.

3) Nivelreuman aiheuttamat vaikeat nivelen virheasennot tai nivelen vaikeaan tu-
houtumiseen johtavat tilat ovat kdiyneet suhteellisen harvinaisiksi edelld mainituis-
ta syistd. Naiden vaikeiden tilojen keskittdminen reumasairauksiin perehtyneen
ortopedin tai késikirurgin holtoon on perusteltua. Tulee kuitenkin huomata, etta
reumaortopedi toimii ndissé tilanteissa usein konsultin roolissa, jolloin varsinaisen
leikkauksen suorittaa nivelkohtaisen erityisosaamisen hankkinut ortopedi tai kési-
kirurgi. Nykyaikaisen kirurgian vaativuus ei puolla ajattelutapaa, jossa yksi reu-
maortopedi voisi saavuttaa kokeneen nivelkchtaisen erityisosaamisen hankki-
neen ortopedin osaamistason koko tukirangan ja ortopedisen pehmytkirurgian
alalla.

4) Asetusluonnoksen 6 §:ssé esitetdan viiteen yliopistosairaalaan keskitettéaviksi ne
toimenpitest, joita valtakunnaliisesti tehdé&n alle 200 vuosittain. Pelkéstéén Kes-
ki-Suomen keskussairaalassa tehd&#n parhaan arvion mukaan vuosittaln 180-
200 leikkausta potilaille, joilla on jokin yll& mainituista reumadiagnooseista, joten
reumasairautta sairastavien potilaiden kirurginen hoito on verrattain yleists. Vain
pieni osa naisté potilaista hybtyy reumaortopedin erityisosaamisesta.
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