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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?

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus esittda huolensa keskittamisasetuksen 7 § ensimmaisen
momentin loppuun lisatyn paivakirurgiana suoritettavien polven ja lonkan tekonivelkirurgisten
toimenpiteiden muuta tekonivelkirurgiaa [6yhemmasta sadntelysta Tekonivelkirurgiassa
leikkausyksikon infrastruktuuri, steriilit leikkaussaliolosuhteet ja leikkausta edeltava prosessi,
yhteistydhon hioutunut leikkaustiimi seka leikkausten toistojen maara johtavat tutkitusti parempiin
hoitotuloksiin. Toimenpiteisiin liittyy runsaasti monipuolista valineistda. Kivunhoito toimenpiteen
jalkeen on kuntoutuksen onnistumisen kannalta keskeista, ja yksi pelattyja komplikaatioita on
tekonivelinfektio. Paivakirurgiana tehtdvien toimienpiteiden vaatimusten tulisi olla tavanomaisen
tekonivelkirurgian laatu- ja olosuhdevaatimusten kaltaiset. Potilaan kotiutuminen samana padivana ei
vahenna toimenpiteen osaamisen ja olosuhteiden vaatimustasoa, ennemminkin pdinvastoin. Asetus
on talta osin ristiriitainen ja herattaa perustellun epailyn, miten uutena asetukseen lisatyn
paivakirurgisten toimenpiteiden poikkeussdaddoksen soveltamisessa voidaan varmistaa, etta
satunnainen paivakirurgia vastaa tekonivelkirurgian korkeaan laatustandardiin ja varmistaa riittavan
hoidon turvallisuuden ja hoitotuloksen. Taméa kohta asetuksessa on omiaan vesittamaan kirurgisten
toimenpiteiden keskittdmisen perustelun, jos monella tavoin vaativan toimenpiteen kohdalla
voidaan tehda nain suuri poikkeus yliopisto- ja keskussairaaloiden toimintaan kohdistuvasta
mittavasta (600 kappaletta vuodessa) lukumaardvaatimuksesta.

Hyvaa toimenpiteiden hoitotulosta ei saavuteta pelkastdadan toimenpidemaariin kohdistuvalla
saantelylla, vaikka tyypillisesti toimintavolyymin kasvaessa hoitotuloksetkin usein paranevat.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitadkin kannatettavana, etta yhteistyoalueet voivat
harkintansa mukaan sopia asetukseen kirjoitettuja vahimmaismaaria alhaisemmista tavoitteista, jos
muuten olosuhteet laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon tayttyvat. Leikkausmaarien ohella
potilasvalinta, leikkaushoitoa edeltava hoitoprosessi ja valmistautuminen operaatioon, osaava
henkilosto seka leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus vaikuttavat oleellisesti hoitotuloksiin. My0s
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on tarkeaa, etta potilaskohtaisiin tekijoihin perehdytaan huolellisesti, potilasta on informoitu
riittavasti hoitoon liittyvistd mahdollisista haittavaikutuksista ja leikkauspaatos tehdaan
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus haluaa tuoda esiin, etta lukumaaria korostavaan saantelyyn voi
liittya epdsuotuisa kehitys tinkia eri hoitovaihtojen harkinnasta ja naytté6n perustuvista
leikkausaiheista leikkausmaarien kasvattamiseksi. Tallainen kehitys voisi johtaa heikosti
perusteltujen vahahyotyisten toimenpiteiden suorittamiseen, ja seurauksena olisi tarpeetonta
toimintakustannusten kasvua samalla, kun altistetaan potilaita aiheettomasti leikkausriskeille.

Toimenpidealojen turvallisuutta ja hoidon laatua on mahdollista seurata monella tavoin, kuten
hoitoon liittyvien haittavaikutusten tai infektioiden kirjaamisella potilastietoihin,
hoitoilmoitustilastoista seka laaturekistereilld. Turvallisuutta ja laatua olisi mahdollista arvioida
hyvinvointialueiden ja jopa yksittdisten toimintayksikoiden valilla. My06s kirurgisen hoidon
toimintaprosesseihin ja taloudellisuuteen liittyvaa tietoa on saatavilla paatoksenteon tueksi. Ndista
koostettujen tietojen perusteella olisi mahdollista suunnitella palvelujarjestelman rakennetta ja
arvioida esimerkiksi koko sairaalaverkon optimaalista kykya tuottaa laadukkaasti ja turvallisesti
toimenpiteita kustannustehokkuus huomioiden. Hoidon turvallisuuteen, laatuun ja vaikuttavuuteen
perustuva palveluntuottajien ohjaus voisi tarjota tulevaisuudessa vaihtoehtoisen ldhestymistavan
lukumaaraperusteiselle sadntelylle ja ohjaukselle.

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

Ei kommentoitavaa
Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista

Ei kommentoitavaa
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