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Suomen ortopediyhdistys

c/o puheenjohiaja, prof. Juhana Leppilahti

SUOMEN LASTENORTOPEDISEN YHDISTYKSEN KANNANOTTO SUUNNITELTUUN ASETUKSEEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON TYSONSAOSTA JA ERAIDEN TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Syomen lastenortopedinen yhdistys (SLOY), Suomen ortopediyhdistylsen (SOY)
glayhdistyksend ja Sosizali- ja terveysministerion lausuntopyynnén perusteella, lausuu
suunniteltuun asetukseen ertiwissairaanhoidon tydnjaosta seuraavaa yhdistyksen hallituksen
kokoulsessaan 25.8.2016 tekemin kannanmuodostuksen perusteella:

Lasten ja nuorten (kasvuikdlsten) ortopedisten ja traumatologisten sairauksien ja vammojen
hoito tulisi keslittid viiteen yiiopistosairaalaan nimiketasoiia seuraavasti:

- neurs-oriopedian monitasoklruigia

- lugtuumorit, lukuun ottamatta elsostoosit

- selkdsalraulsien kirurginen hoito
valkavat traumat

- vaativa raajadeformitestikirurgia

- synnynndiset anomaliat; synnynndisen lonkkaluksaation operatiivinen hoito sekd
kampurajalan operatiivinen hoito (pois lukien Ponsetin mulkainen hoitomenetelmi)

Muiden kuin edelld lueteltujen sairauksien ja vammojen osalta todetaan, ettd keskeista
hoidon toteuttamisen kannalta muissa laajan pdivystystoiminnan keskussairaaloissa tal
muissa keskussairaalassa ovat kilytettvissd oleva iastenortopedinen osaaminen
{lastenortopedian erityispitevyys) sekd tarvittavat tukipalvelut, sisdltden
lastenanestesiologiset palvelut, lastenkirurginen vuodeosasto ja riittévat pdivystysaikaiset
kuvantamispalvelut.

JAKELU, Suomen ortopediyhdistys, pj., prof. juhana Leppilabti
Suomen lastenkirurgiyhdistys Sulamaaseura ry {tiedoksi}, pj. Mika Venhola

@ Helei
nuheenjohtaja
lastenortopedian professori {astenortopedi, LT
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SUOMEN ORTOPEDIVHDISTYS R.y. 5.9.2016

Lausunto: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden (chtiivien
keskitthmisesti

TAUSTA

Sipilan  hallituksen  hallitusohjelman mukaan leikkaustoimintaa  tullaan  keskittimdin ~ Suomessa.
Keskittimisen tavoitteena on parantaa laatua, potilasturvallisuutta, hoitoprosessien tehokkuutta seki
kustannusvaikuttavuutta ja luoda edellytykset yhtendisille hoitokiiytinnsille. Jarjestiminen ja keskittdminen
ovat tiiviissa yhieydessd myds SOTE-linjauksen mukaiseen pdivystysuudistukseen.

Lausuntopyyntéon terveydenhuoltolaista liittyy luonnos valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon
tySnjaosta ja erdiden tehtivien keskittdmisestd, STM on hankkinut tulevan asetuksen taustaksi selvitystydn
operatiivisten erikoisalojen  jirjestimisestd ja keskittimisestd Suomessa 2020-luvulla  Helsingin
yliopistollisen sairaalan johtavalta ylilaskariltd, prof. Reijo Haapiaiselta ja Turun yliopistollisen
keskussairaalan sairaalajohtajalta, ylildakari Petri Virolaiselta. Viliraportin pohjalta on kaikille ERVA-
alueille jirjestetty kuulemistilaisuudet valiraportin sisillostd.  Viliraportissa on eri erikoisalojen osalta
esitetty listausta keskitettivistd toimenpiteisti,

Keskeinen asetuksen lahtokohta on “potilaan hyvd”. Keskittdmisen tulee lihted potilaiden tarpeesta eiki
tekemisen tarpeesta. Nykyinen tyéjako Suomessa ei ole kaikilta osin tarkoituksenmukaista. Toisaalta
paivystysasetuksen luoma vaatimus laajan  piivystysvalmiuden sairaaloissa lue tarpeen riittaville
erikoisigiikirimadritle, jonka kustannustehokas resursointi ja osaamistason ylipitdminen edellyttdvat myds
riittiviad paiviaikaista tohuintaa,

STM pyytas Suomen Ortopedivhdistykseltd (SOY) lausuntoa operatiivisten erikoisalojen jArjestdmista ja
keskittamisti koskevista periaatieista erityisesti seuraavien keskeisten kysymysten osalta.

Keskeiset kysymykset kuulemisessa ovat:

1. Mitd hoitoja ja toimenpiteiti tufisi keskittdd kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan tasoiseen
sairaalaan? (asetuksen 4§)

2. Mitd hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskittdd terveydenhuoltolain (45§) ja lain sosiaali- ja terveydenhuolion
jarjestamisestd (11§) luonnosten mukaisiin 12 laajan pdivystyksen sairaalothin? {asetuksen 5§)

SUOMEN ORTOPEDIYHDISTYKSEN LINJAUS TOIMINTATAVASTA JA TYONJAOSTA

I. Ottopedisen potilaan mahdollisimman hyvd ja ndyttéon perustuva hoito on turvattava.
Tekonivelkirurgian  keskittdmisen lisdksi piivd- ja Iyhytjdlkihoitoisessa kirurgiassa tulee
vhdenmukaistaa indikaatioasettelua ja tarkoituksenmukaista tySnjakoa. Heidon tulee  olla
kustannusvaikuttavaa ja tehdysta leikkauksesta tulee koitua potilaalle merkittavid terveyshydtyd.
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Erva-alueille annetaan vastuun lisiksi riitidva vaita tydnjaon ja keskittdmisen jarjestdmiseksi. Vastou
keskittamisen onnistumisesta jii ERVA-alueelie, mutta erikoisalayhdistysten valtakunnallinen
linjaus luo taustatuen ERV A-ohiaukselle.

Ortopedien riittdva koulutus, osaamisen kehittdiminen ja laadukkaan liketietecllisen tutkimustysn
suorittaminen on turvattava.

Erikoissairaanhoidon keskittdminen:

Erilkeissairaanhoidon keskittiminen vihempiin, kuin viiteen yliopistosairaalaan (1-4).
Yliopistosairaalat piittdvit keskitettdvit hoidot kesken#iin huomioiden volyymit, hoidon laatu,
saavutetut hoitotulokset, hoidon sijaiati, koulutukseiliset ndkékohdat seki tutkimustyon taso.
Vaativat monen erikoisalan yhteistydtd ja valitdntd rekonstruktiotarvetta edellytiavit
luutuumorileikkaukset

Laparotomiaa tai thorakotomiaa edellyttiivit vaativat selkaleikkaukset

Lasten skolioosikirurgia

Lantioon kohdistuvat asennonkorjausleikkaukset

Hemofilikoiden raskas ortopedia (tekounivelet, selkikirurgia, traumatclogia)

Lonkan korkeat luksaatiot

Lonkan vaikeat dysplasiat

Lyhytkasvuiset / kondrodysplastikoiden tekonivelkirurgia ja setkdkirurgia

Viiteen yliopistosairaalaan keskitettdvit

Kyynarpisn, nilkan, jalkaterdn ja ranteen zlueen tekonivelleikkaukset
Erityisinstrumentaatiota vaativat selkileikkaukset

Luutuumorsiden ja luun aineenvaibduntatautien diagnosointi ja hoito

Reumaortopedia § YO-sairaalaan ja 2 keskussairaalaan (K-$KS§, PHKS), joissa voidaan taaia
reumapotilaan yliopistosairaalan tasoinen hoito reumaortopedian erityispitevyystasoisesti ja
yhteisty8ssd reuman hoitoon perehtyneen muun henkiidkunnan kanssa (reumatologi, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, jalkaterapeutti ja renmahoitaja).

Vaativat selkileikkaukset (tarkennetaan)

Rustosiirreleikkaukset

Trauman jilkeiset vaativat asennonkorjausleikkaukset

Lantiorenkaan instabiilien murtumien leikkaushoito

Olkap#n tekonivelten uusintaleikkaukset

Viiteen yliopistosairaniaan ja seitsemidn laajan ympiirivaorokautisen piivystyksen sairaalaan
keskitettiviit

Lonkan ja polven tekonivelkirurgia ja lonkan ja polven uusintatekonivelleikkaukset
Olkap#in tekonivelkirurgia

Polven multiligamenttivammojen ja niiden jilkitilojen hoito

Lonkan tahystyshoidot

Polveen, lonkkaan ja koko alaraajaan kohdistuvat osteotomiat

Tuki- ja liikuntaelinten sairaalahoitoa vaativien infektioiden hoidot

Jalkateriin ja nilkan alueen vaativat luudutukset ja asennonkorjausleikkaukset
Ajemmin mainitsemattomar selkileikkaukset

Trauman jiilkeiset asennonkorjausieikkaukset

Nivelen sisdiset pirstalemurtumat
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Operatiivisten erikoisalojen jarjestd@mistd ja keskittimista koskevat periaatteet

Paaministeri Sipilén strategisessa hallifusohjelmassa otetaan tavoitteeksi erikoissairaanhoidon
jarjestamisen tehostaminen. Keinona tdhén on hallitusohjelman mukaisesti muun muassa siadéksin
velvoittaa kokoamaan tiettyjd vaativia leikkauksia ja hoitoja suurempiin yksikdihin,
Erikoisalayhdistyksiltd on pyydeity kannanottoa oman alansa hoidon keskittimisest,

Suomen reumacrtopedinen yhdistys kiittdd tilaisuudesta esittdd ndkemyksensé reumaortopadian
keskittdmisestd.

Reuma aiheuttaa edelleen merkittdvid niveltuhoja ia invaliditeettia osalle potilaista tehostuneesta
ldakehoidosta huolimatta. Perussairaudesta ja sen ld8kehoidosta johtuen potilaat ovat myds alttiimpia
leikkauskomplikaatioille. Reumakirurginen interventio on pystyttdvd toteuttamaan mahdollisimman
oikea-aikaisesti ja oikeassa jérjestyksessd, jotta hoidon tulos olisi mahdollisimman hyva. Témi edellyitds
saumatonta yhteisty6td reumatologien ja kuntoutukseen osallistuvien fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien seka jalkaterapeuttien kanssa. Myds muiden erikoisalojen (esim. plastiikkakirurgia,
verisuonikirurgia ja infektiosairaudet) toiminnan synkronointi on tarkeds etenkin komplikaatioita
hoidettaessa.

Vahvan tutkimusniytén saaminen reumaocrtopediassa on haastavaa muun muassa pienestd valyymista
ja perustaudin aktiivisuuden vaihtelusta johtuen. N3in ollen riittavan potilasvolyymin my6td kertyva
kliinisen kokemuksen merkitys korostuu niin leikkaustuloksissa kuin oikeiden ja tasapuolisten
leikkausindikaatioiden asettamisessa.

Riittdvan kirurgi- ja sairaalakohtaisen volyymin saavuttamiseksi reumacrtopediaa on keskitettava.
Leikkausten laadun ja tasa-arvoisen saatavuuden lisdksi keskittamiselld turvataan reumaortopadisen
osaamisen siilyminen je mahdollistetaan tutkimustoiminta.

Talld hetkelld Suomessa on reumaortopediset yksikot yliopistosairaaloiden lisdksi Jyvaskyldssa (Keski-
Suomen keskussairaala) ja Lahdessa (Paijat-Hameen keskussairaala).

Esitamme reumaortopedian keskittamista viiteen yliopistosairaalaan ja kahteen keskussairaalaan, joissa
voidaan taata reumapotilaan yliopistosairaalatasoinen hoito. Ndissa yksiksissé potilaiden hoito toteutuu
erityispiitevyystasoisesti ja yhteistydssé reuman hoitoon perehtyneen muun henkilokunnan kanssa.

Pirje Honkanen Tomi Nousiainen
puheenjohtaja sihteeri
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Kannanotto tekonivelkirurgian jdrjestelyyn ja keskittédmistarpeeseen

Lite2  RE: STM:n lausuntopyynté

Suomen Artroplastiayhdistys ry

Tekonivelkirurgian tilanne Suomessa on monella tapaa kehittynyt ja hyva.

Valtakunnallinen tekonivelrekisteri on aloitettu 1980-luvulia Suomen Ortopediyhdistyksen
toimesta. Rekisteri on nykyisin THLn ylidpitama ja Suomen Artroplastiayhdistys on ollut
aktiivisesti kehittamassa rekisterid asiantuntijatydryhmansa valityksella, Tyoryhmén toiminnan
tuloksena uusittu rekisteri saatiin toimintaan internet-selain ~pohjaisella ohjelmalia
toukokuussa 2014. Yhdistys tekee tiivistd yhteistydta pohjoismaisten rekisterien kanssa ja
rekistereihin perustuva tutkimustoiminta on vilkasta.

Verkostoituminen tekonivelkirurgien kesken on arkipaivaa, tasta parhaana osoituksena 2 v
vélein jarjestettavat Valtakunnalliset Tekonivelpdivat. Koulutus jarjestetdén ensi kevaana
kahdeksatta kertaa, talla erdd Tampereelia. Koulutus jarjestetddn vuorotellen eri
yliopisfokaupungeissa ja vastuuliiset jarjestajat ovat vuorollaan kustakin yliopistosairaalasta.
Lisdksi uutena toimintana aloitettiin tdna vuonna revisiokirurgian koulutus, master class —
kurssi, tarkoituksena jarjestaa se jatkossa vuorovuosin ison tekonivelkurssin kanssa.

Vuonna 2010 Artroplastiayhdistys julkaisi ensimmaisen "Hyvéa hoito lonkan ja polven
tekonivelkirurgiassa” —kirjan, joka linjasi sen hetkiseen Kirjallisuuteen perustuen tarkasti
tekonivelkirurgian indikaatiot, tekniikat, materiaalit yms. Koko kirja kirjoitettiin uudestaan 2015.
Olemme siis pyrkineet tekonivelammattiiaisten toiminnan seurantaan ja korkeatasoiseen
jatkuvaan koulutukseen monin eri favoin, Tama nakyy mm. siind, ettei tekonivelleikkausten
indikaatioissa eri alueilla ole merkittavia eroja.

STM:n pyytdma lausunto tekonivelkirurgian keskitidmistarpeesta:

1. Primaaritekonivelkirurgiaa tehdaan sellaisissa yksikdissd, missd osaaminen ja kalusto
ovat riittavat myds peroperatiivisten ongelmien (luumurtumat, ligamentin katkeaminen
yms ) hoitoon ja volyymi riittdva (suuruusliuokka 500 tekoniveltd / v. Yksikot valitaan
yliopistosairaalajohtoisesti.

2. Yksikon tulosten ja komplikaatioiden seuranta yliopistosairaalan alueen tasolia on
edellytys toiminnalie ja toisaalta mydskin tekonivelkirurgiaa tekevien alueen
ammattilaisten sdanndlliset koulutus- ja laadunseurantakokoukset, kis alla. Vastuu
jarjestamisesta ja koordinoinnista on yliopistosairaalalia. Tekonivelkirurgiaa tekevan
yksikén tai yksittaisen kirurgin toimintaan tulee olia ohjaamisvalta, jos eri mittarein
tapahtuva seuranta osoittaa kohtuuttoman huonoja tuloksia. Ohjaaminen voi oila
lisdkoulutusta ja/tai tehtdvien uudeileen jarjestelya.

3. Tuoreet primaarikirurgian jalkeiset ongelmat ihtdkohtaisesti hoidetaan niissa



yksikdissd, missa on leikattu. Erityistilanteet ja vaikeat kliiniset ongeimat
komplikaatioiden yhteydesséa voidaan konsultaation perusteella lahettaa
yliopistosairaalaan, kuten nykyisinkin.

4. Tekonivelkirurgian yksinkertaisimpia revisioita eli uudestaan leikkauksia voidaan tehda
em. yksikdissd. Kts. kohta 1 laaduntarkkailun osalta. Emme nde mielekkadksi keskittaa
kaikkia uusintaleikkauksia yliopistosairaaloihin; vaarana on osaamisen ja
tietotaitotason lasku pienemmissa yksikdissa seka yliopistosairaalan toiminnan
ruuhkautuminen. Lisdksi tydn mielekkyys ja houkuttelevuus pienemmissa yksikoissa
karsii.

5. Laajat luupuutokset, vaikeat tekonivelinfektiot, korkeat lonkkaluksaatioiden jalkitilat,
vaikeat periproteettiset murtumat ja lyhytkasvuisten tekeonivelkirurgia tulisi keskittaa
yliopistosairaaloihin. Tarkemmat rajapinnat tulee sopia yliopistosairaala-
aluekohtaisesti.

8. Luutuumorikirurgia ja erittain vaikeat tekonivelkirurgiaan liittyvat luupuutokset seka
kaikkein hankalimmat periproteettiset murtumat tulee keskittaa 1-2 (-3)
yliopistosairaalaan. Tarkemmat rajapinnat tulisi sopia foisaalta yliopistosairaaloiden
vililla ja foisaalta konsultaatioin yliopistosairaala-alueen sisalla.

7. Verenvuototautiin liittyvan niveltaudin eli hemofilia-artropatian leikkaushoito tulee
keskittaa 1-2 yiiopistosairaalaan, joissa on jatkuva valmius koko tarvittavaan
laboratoriodiagnostiikkaan.

8. Olkapasn tekonivelkirurgiaa voidaan tehda keskussairaalatasolla, jos riittava tietotaito
ja kalusto on olemassa. Olkapaan tekonivelkirurgian hallinta on tarkead myds siksi,
ettd se on ensisijaisratkaisu osassa vaikeita olkaluun yldosan murtumia. Kyynarnivelen
tekonivelkirurgiaa tulisi tehda ainakin kaikissa yliopistosairaaloissa, siild osassa
vaikeita kyynadrseudun murtumia se on erinomainen primaariratkaisu. Traumahoito ja
elektiivinen kirurgia tukevat tassakin toisiaan. Nilkka-, ranne- ja muu tekonivelkirurgia
vihaisen volyyminsd ja tarvittavan korkean taitotason vuoksi on perusteifua keskittaa
1-3 yliopistosairaalaan Suomessa.

Helsingissd 30.8.2016
suomen Artroplastiayhdistyksen hailitus
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