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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Tampereen yliopiston ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunta kiittdad mahdollisuudesta lausua
luonnosasetuksesta.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta
annetun valtioneuvoston asetuksen 4 ja 7 §:n muuttamisesta — Muu keskitettava erikoissairaanhoito

”Sen lisaksi, mita yhteistydsopimuksissa sovitaan, tulee monierikoislaista ymparivuorokautista
paivystysta yllapitaviin sairaaloihin koota primaari lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten
leikkaushoito sisdltden tekonivelten valittémien komplikaatioiden hoidon. Asennettujen lonkan ja
polven tekonivelten maaran tulee olla yhteensa vahintdaan noin 600 vuodessa siten, ettd yksikossa
on kaytettavissa riittdva osaaminen seka polven etta lonkan tekonivelten osalta. Olkapaan
tekonivelten maaran on oltava vahintaan noin 40 vuodessa.”

OSAAMINEN KRITEERINA & LEIKKAUSTIIMIN ROOLI, YKSITYISET TOIMUAT

- Leikkaustoiminnan keskittamisen tulisi olla ennen kaikkea osaamisperusteista, enemmankin kuin
volyymeihin perustuvaa. Olkoonkin ettd monessa kirurgisessa toimenpiteessa maara korreloi
laatuun, on vaikeaa tai joskus mahdotonta maarittaa yksiselitteista toimenpidemaarien raja-arvoa,
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jonka alittaminen tai ylittdminen olennaisesti muuttaisi hoidon tulosta. Tama siksi, ettd hoidon
tulokseen vaikuttaa merkittavasti niin moni muukin tekija kuin toimenpiteiden lukumaara.

- Vaatimus leikkausten vahimmaismaaradsta on ymmarrettavissa, mutta ongelmallinen usealla tassa
kommentissa mainitulla tavalla. Vaatimus vahimmaismaarasta kannustaa tarkoitushakuista yksikkoa
leikkaamaan mahdollisimman paljon, jotta vahimmaismaara tayttyy. Jotta vaadittavaan
leikkausmaaradn paastaan, niin se saattaa vaikuttaa 1) leikkaavan yksikon maarittelyyn siten etta
kattaa useissa paikoissa ja eri henkildiden tekemat leikkaukset, 2) leikkausindikaatioon (leikataan
my0s sellaisia potilaita, joita leikkaus ei hyddytad) ja 3) leikkauksen toteutukseen (leikataan
mahdollisimman nopeasti, joka on hyva tavoite, jos samalla seurataan lopputulosta/laatua, mutta
huono tavoite jos lopputulosta/laatua ei seurata).

- Suurimmalle osalle kirurgisista toimenpiteistd on ominaista se, ettd toimenpidemaaran ja laadun
yhteys koskee koko toimenpiteen suorittavan tiimin toimintaa. Eli mikali toimenpiteet keskitetaan,
mutta yksikdssad toimenpiteet suorittavassa tiimissa onkin jatkuvasti vaihtelevalla kokoonpanolla
hoitajia, jotka eivat ole mukana suorittamassa kyseisid toimenpiteita riittavan usein, ei
keskittamisestad saada vastaavaa laatuhyotya.

- Toimenpidemaaria koskeva rajaus on ymmarrettava tavoite. Kuitenkin ndma rajaukset koskevat
vain julkisia toimijoita, eli rajaukset eivat kosketa yksityistoimintaa. Vaikka yksityisella olisi kokenut
kirurgi, yleensa hoitohenkilokunta ei omaa vastaavaa kokemusta. Onnistunut leikkaus ei riipu
pelkastaan kirurgista, vaan koko leikkaustiimista.

LAATU, MITTARIT, KANSALLINEN LAATUREKISTERI

- Keskittamisessa olisi hyva tuoda esille myos laatu. Pelkka leikkausten lukumaara ei takaa hyvaa
tulosta. Laadullisten kriteerien rakentaminen lukumaaramittarin rinnalle on suositeltavaa.

- Kansallisten laaturekisterien tarve toiminnan arvioimisessa ja kehittamisessa on ilmeinen.
Toimenpiteiden lukumaara on puutteellinen mittari.

- Eri erikoisaloilla on laaturekistereita, mutta tarvitaan keskitetysti koko maan laajuinen leikkaus- ja
anestesiatoiminnan laaturekisteri, jossa vaikuttavuutta ja laatua voidaan seurata sekda oman
toiminnan osalta jatkuvasti, etta vertaisarvioida toimintaa eri keskusten valilla. Keskittamiselle
saataisiin talléin mitattavat perusteet.

Lausuntopalvelu.fi 2/6



- Kun perustellaan toimintaa tai sen muutoksia, on tarkeaa olla olemassa mittari, jonka avulla
pystyttadisiin luotettavasti maarittamaan ldhtotilanne ja toiminnan tai sddntelyn muutosten
aiheuttama seuraus.

- Asetuksissa tai laissa ei selkeasti tuoda esiin, millaisia laadun varmistukseen tahtaavia kriteereita
tulee soveltaa yksityisen palveluntuottajan suorittaessa paivakirurgisesti esimerkiksi polven, lonkan
tai olkapaan tekonivelkirurgiaa. Sovelletaanko tdassa my6s vuosittaista toimenpiteiden
vahimmaismaaraa vai muuta kriteeristda vai onko tdma vapaasti hyvinvointialueen paatettavissa?

- On tervetullutta, ettd pyritdan keventamaan saantelya niin, ettd voidaan toimia
tarkoituksenmukaisesti ladketieteen kehittyessa potilasturvallisuus huomioiden.

Selkakirurgiasta ja vaativista leikkauksista erityisesti:

- Suomessa on paljon leikkauksia ja harvinaisia sairauksia, joiden osalta keskittaminen olisi
huomattavasti tarkeampaa kuin selkakirurgian osalta. Suurin osa selkakirurgisista leikkauksista on
loppuen lopuksi varsin yksinkertaisia leikkauksia, jotka toistetaan lahtokohtaisesti saman kaavan
mukaan, ja joissa ei valttamatta vaadita kovin suurta maaraa toistoa, jotta saavutetaan tasaisesti
hyvat tulokset.

- Miksi selkaleikkauksissa vaaditaan 150 toimenpidettd / vuosi kun sitten samanaikaisesti erittain
vaativissa ja jopa hengenvaarallisissakin leikkauksissa hyvaksytaan alle 50 tai jopa alle 10
toimenpidettd / vuosi volyymit? Miksi ndita vaativia leikkauksia ei keskitetd ensin? Tama tarkoittaisi
valtakunnallisesti maaritettya tydonjakoa yliopistosairaaloiden vililla.

- Selkaleikkausten osalta asetuksessa on maaritetty leikkauksia tekeville yksikéille 150 / leikkausta
per vuosi raja. On epaselvaa, mihin tama 150 leikkauksen raja perustuu, semminkin kun asetuksessa
ei erikseen maariteta tarkoitetaanko, etta yksikodssa pitdisi tehda ylipaatansa 150 selkdrankaan
kohdistuvaa leikkausta per vuosi vai mahdollisesti tietynlaisia rangan leikkauksia 150 per vuosi.

- Esimerkiksi lannerankaan ja kaularankaan kohdistuvat leikkaukset ovat monella tapaa kovin
erilaisia keskenaan, seka kaytetyn valineiston etta leikkausten erityispiirteiden suhteen.

Synnytyksista ja lastentaudeista erityisesti:
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”18 § Sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myontaa hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman
hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksestd, jos palvelun saavutettavuus,
potilasturvallisuus tai yhteistydalueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sita edellyttaa,
saadetaan terveydenhuoltolain 50 §:n 9 momentissa. Luvan myontaminen edellyttaa, ettd muut
kyseiseen yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet seka Eteld- Suomen yhteisalueella HUS-
yhtyma ja muut kuin Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat synnytysten jarjestamista sairaalassa,
johon lupaa haetaan, taikka ettad synnytysten jarjestamisesta téllaisessa sairaalassa on sovittu
yhteisty6sopimuksessa.”

- On hyva, etta yhteistydalueen hyvinvointialueet yhdessa tarkastelevat synnytystoimintaa ottaen
huomioon synnytysten turvallisuuteen liittyvat seikat. Toivottavasti tdma auttaa jarkeviin
ratkaisuihin eri yhteistyoalueilla.

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako)

Kommentit muista keskittamis- ja paivystysasetuksen muutosehdotuksista

68§ Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystysyksikko

“...Mahdollisuus siirtda potilas nopeasti monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta
yllapitavaan paivystysyksikkoon tulee varmistaa”:

- Potilassiirtoihin tulisi paivystavissa yksikoissa olla selkea ohjeistus, jossa huomioidaan siirtoihin
sisaltyvat riskit, siirron aikainen toimintaymparisto, saattava henkilokunta ja paivystysyksikon
henkildston riittdvyys ja osaaminen.

- Yleisena kokonaisuutena muutosten tavoitteena vaikuttaa olevan sallia leikkausten ja
toimenpideteiden toteutus erilaisilla jarjestelyilld, jotta niita saataisiin tehtya sujuvasti useissa
yksikoissa.

- Laajempana ongelmana on vaatimusten puute leikkauksen tai toimenpiteen aiheen (indikaation)
seka hoidon tulosten yhtenevaisyyden osalta eri yksikdissa. Hoidon toteutus mahdollisimman
monessa yksikossa ei todenndkoisesti paranna naistd kahdesta ongelmasta kumpaakaan.
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- Lisaksi luonnos ohjaa huomioimaan monenlaisia asioita, jotka estavat leikkauksen tai toimenpiteen
tekemistd yksikdssa, joissa matalampi valmiustaso ja jatkohoitomahdollisuus, mutta niiden osalta jaa
paljon tulkinnanvaraa.

Asetusmuistio-liite: Asetus eraistd leikkauksista ja ladketieteellisistd toimenpiteista

”Kasikirurgiset leikkaukset” vs. “ylaraajan leikkaukset”:

- Sivulla 13 termia “Kasikirurgiset leikkaukset” on kdytetty virheellisesti. Kasikirurgia on erikoisalan
nimi, ja se kattaa paljon toimenpiteita, jotka 1) eivat kohdistu kateen tai 2) eivat sovellu
paivakirurgiaan tai lyhytjalkihoitoisesti. Naissa leikkauksenaikainen komplikaatioriski on korkea,
leikkauksen jadlkeinen valiton uusintatoimenpiteen todenndkdoisyys korkea, tarve
leikkauksenjalkeiseen hoitojaksoon osastolla vahintaan useita paivia, tai potilas on nuori (alle 6 kk)
tai pitkaaikaisen sairauden vuoksi (ASA 3-4) leikkaukseen liittyvat riskit ovat kohonneet. Tallaisia
toimenpiteitd on keskitetty vain muutamaan yliopistosairaalaan Valtioneuvoston asetus tyonjaosta
ja erdiden tehtavien keskittamisesta asetus 582/2017 (5§ kohta 9 vaativa kasikirurgia) mukaisesti.

- Kohdassa oikeampi termi olisi esimerkiksi “useat ylaraajan alueen leikkaukset” eli samaan tapaan
kuin listan ylemmassa kohdassa, jossa on lueteltu ortopedian ja traumatologian erikoisalan
soveltuvia leikkauksia. Huomiona siina kohdassa luetelluista esimerkeistd, ettd ranteen, kimmenen
ja kyynarvarren murtumia hoidetaan seka ortopedian ja traumatologian etta kasikirurgian
erikoisaloilla.

- Lisdksi edelld kuvattu termin “kasikirurgia” kaytto tassa listassa muuten kuin erikoisalan nimena
aiheuttaa ristiriitaa myos muualla tekstissa esim, sivulla 15 kohdissa: ”"Paivystyksellisesti (eli
valittdmasti tai saman vuorokauden aikana) tarvittavat isommat leikkaukset kaikilla erikoisaloilla” ja
“Korkeamman riskin plastiikkakirurgiset leikkaukset, kuten esimerkiksi vaativat iho- ja kudossiirteet”,
joita tehdaan myos kasikirurgialla.

Seppo Parkkila

Dekaani

Lausunnon valmistelussa olivat mukana:
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Seppo Parkkila, dekaani, professori (anatomia)

Juhana Frésen, professori (neurokirurgia)

Johanna Hastbacka, apulaisprofessori (Associate, anestesiologia ja tehohoito)
Jarkko Jokihaara, professori (kasikirurgia)

Ilkka Kivekas, professori (korva-, nena- ja kurkkutautioppi)

Hannele Laivuori, professori (synnytys- ja naistentautioppi)

Lamminmaki Sara
Tampereen yliopisto - Ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunta
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