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HUS kiittdd mahdollisuudesta lausua seuraavista Valtionneuvoston asetusmuutosehdotuksista

VnA erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta (582/2017)

Asetukseen tehtaisiin pddosin uuteen sote-lainsadadantoon liittyvat tekniset muutokset, jotka ovat
kannatettavia

Ainoa sisallollinen muutos liittyisi asetuksen 5 §:44n, jossa ehdotetaan seuraavia uusia kohtia (lainaukset
perusteluista):

"Pykdlan 3 momentissa sdddetdan tehtdvista, jotka on keskitetty Helsingin seudun yliopistolliseen
keskussairaalaan. Momenttiin lisattdisiin uusi 6 kohta, jonka mukaan tdman sairaalan tehtdvana on
sukupuolen korjaamiseen tahtaava sukuelinkirurgia kivespussien, kivesten, kohdun ja munasarjojen
poistoa lukuun ottamatta. Voimassa olevaan transasetuksen 2 §:33n ndhden kohdassa saadettaisiin siit3,
ettd myos kivespussit ja kivekset voidaan poistaa muussakin sairaalassa, missa on toimenpiteeseen
vaadittava osaaminen, valineisto ja soveltuvat tilat. Transsukupuolisuusdiagnoosin perusteella tehtava
kivespussien, kivesten, kohdun ja munasarjojen poisto edellyttavat, etta diagnoosi ja hoidon
koordinaatio ovat keskittdmisasetuksen mukaisissa yksikoissa".

"Pykalaan lisattaisiin uusi 4 momentti, jossa sdaadettaisiin Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan keskitettavaksi sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksia arvioiva
tutkimus, hoitojen aloitus ja hoitoihin ohjaus. Hoitoihin ohjaus tarkoittaa sukupuolenkorjaushoidon
aloituksen jalkeista hoidon jarjestelyn koordinointia".

Ehdotukset ovat perusteltuja.

VnA asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(583/2017)

Asetuksessa kaytetdaan termia paivystysyksikko, joka ihan oikein mutta joissain kohdissa ndkyy sana
padivystys, joka ei oikea sana: 8§, 10§,128§14§



2§:
tulisi puhua paivystyksen sijaan paivystystoiminnasta, kuvaa paremmin sitd mista tarkoitus antaa ohjeita
178 tulisi lisata vatsaelinkirurgia, joka nyt puuttuu.

198§: Psykiatrista paivystysta kasittelevasta kohdasta puuttunee tekstia?

VnA seulonnoista (339/2011)
Raskaudenaikaiset seulonnat

Muutosehdotus tuo erinomaisesti esille NIPT-menetelman edut verrattuna tdhan asti kdytossa
oleviin seulontamenetelmiin kromosomipoikkeavuuksien toteamiseksi (yhdistelmaseulonta ja
toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonta). Tasta syysta asetusmuutos antaessaan
mahdollisuuden NIPT-perusteiseen seulontaan on oikeansuuntainen, mutta sisalléltaan
varovainen, koska se jattaa edelleen hyvinvointialueille mahdollisuuden kayttaa vanhentuneita
seulontamenetelmia. Tama on ymmarrettavaa, koska “yleisen NIPT-seulonnan” kdaynnistaminen
vaatii valmistelua ja validointia ennen kuin se voidaan ottaa kdytté6n koko raskaana olevan
kohderyhman seulontamenetelmana. Ylimenokauden jalkeen tulisi kuitenkin siirtya pilotointien
kautta kansalliseen, yleisen NIPT-menetelman kadyttdon, jolloin esimerkiksi varhaisen
ultradanitutkimuksen tarkat viikkorajat ovat tarpeettomia.

Yhdistelmaseulonta ja eritoten toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonta ovat jonkin
verran halvempia tutkimuksia verrattuna NIPT-tutkimukseen. Taman takia hyvinvointialueille
voi tulla kiusaus lykata tai jarjestaa pysyvasti asetuksen vaatima raskausajan seulonta kayttdaen
mahdollisimman pienta taloudellista rasitusta. Tall6in hyoty, joka saavutetaan NIPT-
menetelmalla lisdantyneen seulontaherkkyyden ja vahdisempien invasiivisten jatkotutkimusten
kautta, jaa saavuttamatta.

Eri menetelmien kaytto voi saattaa eri hyvinvointialueilla asuvat raskaana olevat naiset hyvin
epatasa-arvoiseen asemaan. On myos muistettava, etta NIPT-menetelma ei ole sidottu
raskauden kestoon, kuten talla hetkelld kdytossa olevat seulontamenetelmat, mista syysta
asetusteksti on “hybridimainen”, eika ehka riittavasti ohjaa kohti yhteista kansallista kdaytantoa.

Uudessa asetusmuutoksessa rakenneultradanitutkimuksen alaraja on edelleen 18+0
raskausviikkoa. On olemassa tieteellista nayttoa, ettd 18+0-18+6 tehdyssa
rakenneultraddnitutkimuksessa sen luotettavuus on huonompi kuin 19+0 raskausviikkojen
jalkeen tehdyssa tutkimuksessa. Taman takia ehdotetaan, ettd asetusmuutoksessa
ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi tehtaisiin 19+0-21+6
raskausviikoilla.



Muiden valtakunnallisten seulontojen osalta ei ole lausuttavaa

VnA kuolemansyyn selvittimisesti (948/1973) ei lausuttavaa
VnA oikeusldikeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista (862/2004) ei lausuttavaa

VnA rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista (65/2014)

Asetuksen tekniset muutokset sote-lainsadadannosta johtuen ovat perusteltuja.

Uutena asiana esitetddn 1 §:dan, etta valtio voisi siirtda Kansaneldkelaitokselle varoja myos henkildille,
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle (YTHS) seka Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneelle
kuningaskunnalle suoritettavia korvauksia varten. Talle toimintaperiaatteelle ei ndhda estetta.

Uutena asiana esitetdan 2 §:aan lisattavaksi kohtuullistamissdantod, jonka mukaan korvaus voitaisiin
maksaa poikkeustilanteissa valtion varoista my0s tilanteessa, jossa olisi kohtuutonta evata korvaus
hakemuksen 12 kk maardajasta mydhastymisesta johtuen. Tallaisia tilanteita olisivat esim. ensisijaisessa
korvausvastuussa olevan vakuutusyhtion kielteisen paatoksen saapuminen vasta hakemuksen
maadraajan jalkeen tai hakijan oikeudellisessa asemassa tapahtunut takautuvasti esim. valtion
korvausvelvollisuuteen vaikuttava muutos. Ehdotus on hyvin kannatettava.

VnA rajat ylittdvan terveydenhuollon neuvottelukunnasta (64/2014)

Ehdotetaan Kuntaliiton poistamista neuvottelukunnan kokoonpanosta tarpeettomana’, koska Kuntaliitto
ei edusta jatkossa hyvinvointialueita.

Tilalle ei ehdoteta mitaan. Talla hetkelld on vield auki, miten hyvinvointialueiden (ja HUS-yhtyman)
kansallinen edunvalvonta tullaa jarjestamaan. On sindllaan ymmarrettdvaa ja perusteltua, etta
Kuntaliitto poistettaisiin neuvottelukunnan kokoonpanosta, mutta toisaalta muutoksen osalta olisi ehka
hyva jaada vield odottamaan, miten hyvinvointialueet tulevat omassa kansallisessa edunvalvonnassaan
jarjestaytymaan, ja tehda muutos sitten siina vaiheessa lopulliseen muotoonsa.
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