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Lausunto asetusluonnoksesta: Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtavien keskittdmisesta.

Yhteenveto:

Asetusluonnos on hyvin kirjoitettu ja perusteltu.

Maksakirurgian osalta sisaltoa esitetddn muutettavaksi siten ettd muu maksakirurgia keskitetaan
yliopistosairaaloihin.

Verisuonikirurgian osalta kaulavaltimokirurgian keskittdminen yliopistosairaaloihin ei ole perusteltua.
Merkittavin korjausehdotus on urologian osalta invasiivisen rakkosydvén operatiivinen hoito/kystektomiat.
Ne tulisi keskittaa yliopistosairaaloihin. Tassa HYKsSin kanta on my&s sama kuin Suomen
Urologiyhdistyksen. Samoin my®os olisi perusteltua keskittda seuraavat urologiset toimenpiteet:
uretrasktriktuuran avokirurgia ja kielekesiirrot sekd penisanomaliat (1 keskus), vaativa naisen uretrakirurgia
(1 keskus), perkutaaninen nefrolithotomia (1-2 keskusta) ja inkontinenssi- ja impotenssiproteesit (3-5
keskusta Suomessa).

Yksityiskohtaiset perustelut:

Maksakirurgia:

Nykytilanne Asetusehdotus 5.5.2017 Uusi esitys
Vaativa maksakirurgia ei rajoituksia Alle viiteen yo-sairaalaan HYKS
Muu maksakirurgia ei rajoituksia ei rajoitusta Viiteen yo-sairaalaan

Maksakirurgiset toimenpidemadrat vuosina 2014 ja 2015 HILMO tilastosta

HYKS Muut yo-sairaalat yksi keskussairaala
2014 | 2015 2014 2015 2014 2015
JJB* maksakudoksen 145 173 11-25 | 11-36 | 26 19

poistoleikkaukset yhteensa
(kaikki diagnoosit)

JJB*&C78.7maksakudoksen 84 113 4-9 4-20 9 3
poistoleikkaus
etapesakediagnoosilla

JKC10-40 maksaleikkaus ja 7 11 TAYS3 | TAYS4 |0 0
sappitien suoliliitos muut0 | OYS3




Nykyaikainen maksakirurgia vaatii noin puolen miljoonan leikkaussalivdlineiston investoinnit (mm
maksakirurgiaan tarkoitetun ultradaniveitsen seka leikkauksen aikana tehtdavan maksakuvaukseen
soveltuvan ultradadnikuvauslaitteen). Kaikki maksakirurgia tulee keskittaa vain yliopistosairaaloihin, joissa
tulee olla asianmukainen valineistd. Kaikissa yo-sairaaloissa tulee hallita perusmaksakirurgia, jotta
maksavammojen hoito voidaan taata tasapuolisesti koko maassa, ainakin vamman alkuhoito. Kaikki vaativa
maksakirurgia tulee keskittaa HYKSiin, jossa on kdytossa kaikki maksakasvainten hoitomuodot
maksasiirtoon asti ja riittava kokemus potilaalle optimaalisen hoitolinjan valinnasta. Nykyaikaista
maksasyopakirurgiaa tulee tehda vain sairaalassa, jossa hoitolinjaukset paatetaan moniammatillisessa
yhteis6ssa (maksakirurgi, onkologi, maksaradiologi, maksapatologi, gastrokirurgi).

Verisuonikirurgia:

§5 Vaativia leikkauksia tai endovaskulaarisia hoitotoimenpiteitd, joita tehddan valtakunnallisesti
vahemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, on my6s verisuonikirurgian osalta tarkoi-
tuksenmukaista koota vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan.

§6 Sellaiset vaativat leikkaukset ja endovaskulaariset toimenpiteet, joita tehdaan
valtakunnallisesti vahemman kuin 200 kappaletta vuodessa, on verisuonikirurgian osalta
tarkoituksenmukaista ja potilasturvallisuuden seka laadun kannalta jarkevaa keskittaa
yliopistosairaaloihin.

Kaulavaltimokirurgiaa, erityisesti karotisbifurkaation endarterektomioita tehdaan
valtakunnallisesti noin 1000 kappaletta vuodessa. Talla hetkella karotisendarterektomioita
tehdaan kaikissa keskussairaaloissa. Kaulavaltimokirurgian harjoittaminen edellyttaa
toimenpidetta suorittavalta yksikolta, etta paivystysaikana on mahdollisuus varjoaine-
tehosteiseen kaulavaltimoiden tietokonetomografia-tutkimukseen, neurologian
erikoisladkarin konsultaatioon seka valmiutta paivystyskirurgiseen toimintaan ympari
vuorokauden. Tavallisin pdivystyskirurgiaa vaativa tilanne on leikkausalueen
verenpurkautuma, jonka my6s muu erikoisladkari kuin verisuonikirurgi voi hoitaa.
Neuroangioradiologin tai verisuonikirurgian erikoisladkarin patevyytta vaativia paivystyksena
hoidettavia komplikaatioita on kaulavaltimokirurgiassa erittdin vahan, selvasti alle 1 %, joten
naiden komplikaatioiden riskia ei voida pitda perusteena keskittda koko kaulavaltimokirurgia
yliopistosairaaloihin. Rutiininomainen kaulavaltimokirurgia, 1ahinna karotisbifurkaation end-
arterektomia voidaan mielestani tehda ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon paivys-
tysta yllapitavissa sairaaloissa. Harvinaiset kaulavaltimoiden aneurysmat, kaulavaltimoihin
liittyvat tuumorit sekd aortankaaresta Iahtevien verisuonten tyviin kohdistuva leikkaushoito
tulee kuitenkin nykykaytannén mukaisesti keskittaa yliopistosairaaloihin.

§7 Ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysta yllapitaviin sairaaloihin tulee koota
kaikki rekonstruktiivinen valtimokirurgia, seka avokirurgiset toimenpiteet ettd endovasku-
laariset toimenpiteet, joita ei keskiteta yliopistosairaaloihin §5 ja §6 mukaan. Sairaaloissa,
joissa ei ole ymparivuorokautista leikkausvalmiutta, ei ole mielestani potilasturvallisuuden
kannalta perusteltua harjoittaa valtimokirurgiaa.



Urologia:

Syopakeskuksen ohjausyksikon perustaminen HUS:n yhteyteen on perusteltua: Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirille syévan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallista suunnittelua ja
toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtavat

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

listalla nyt o : Levinneen kivessyovan kirurginen hoito; (1-2 keskusta, HYKS suurin yksittdinen
keskus talla hetkelld)
sovittava yhdessa sellaisten vaativien leikkausten, hoitojen ja toimenpiteiden, joita tehdaan
valtakunnallisesti vahemman kuin noin 50 kappaletta vuodessa, kokoamisesta vahempaan kuin
viiteen yliopistolliseen sairaalaan
o Urologialla esim. peniskarsinooman leikkaukset, joihin liittyy vartijaimusolmukkeiden
tutkimus ja/tai laaja imusolmukkeiden poisto ja/tai vaativa penisrekonstruktio (tarve 1
keskus / koordinaatiokeskus Suomessa)
o Verisuoniin kasvavat tai muuten komplisoidut munuaissyovat (1 keskus Suomessa)

Listalle HUS:n ja SUY:n pohjalta ehdotetaan

Uretrasktriktuuran avokirurgia ja kielekesiirrot seka penisanomaliat (1 keskus)
Vaativa naisen uretrakirurgia (1 keskus)

Perkutaaninen nefrolithotomia (1-2 keskusta)

Inkontinenssi- ja impotenssiproteesit (3-5 keskusta)

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito

urologiasta mukana vain "robottiavusteinen radikaali prostatektomia eturauhassydvassa;”

o Tama robottitilanne voi muuttua tietysti tulevaisuudessa erilaisiksi laitteiksi...
Invasiivisen rakkosydvin operatiivinen hoito/kystektomiat puuttuu listalta! Kystektomiat pitéisi
volyyminsa puolesta keskittda yo-sairaaloihin. SUY ja HUS ehdotus oli: tiimissa vahintaan 2
osaajaa, vihintdin 50 tmp / v.

Muu keskitettava erikoissairaanhoito

Sy6van kirurginen leikkaushoito, jos leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 § tai 6 §:n perusteella.
Primadrien syopaleikkausten maaran tulee olla rintasydvan kohdalla véahintdan noin 150 kappaletta
seka paksusuolisyévan, munuaissyovan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyévan ja matalan
riskin endometriumsyovan seka eturauhassyovan radikaaliprostatektomian kohdalla vahintaan noin
70 kappaletta vuodessa kussakin syoparyhmassa.

Munuaissyovassa SUY laittoi silloin reunaehdoin: -Yksikossa oltava valmius
resektioon/nefrektoimaan seka laparoskooppisesti ettd avoleikkauksena, tata on vaikea muotoilla
mukaan. Tuon 70/ vuosi rajan myota tosin moni keskussairaala tippuu pois tai vaatii alueellista
keskittamista.



Kaiken kaikkiaan selvitysmiesten kirurgiaa 2020-luvulla lista oli joiltain osin parempi. RP + munuaiskirurgian
70/vuosi kriteeri tdssad uudessa ajaa viela tiukempaa keskittamista keskussairaaloiden osalta. HYKSin

puolesta se OK.

Tama oli alkuperdinen Kirurgia 2020-luvulla selvityksessa vahempaan kuin viiteen yo-sairaalaan

keskitettavien lista:

Invasiivisen rakkosydvan kirurgia/kystektomiat

Penissydpd

Levinnyt kivessydpa

Uretrastriktuuran avokirurgia ja kielekesiirrot sekd penisanomaliat
Perkutaaninen nefrolithotomia

Vaativa naisen uretrakirurgia

Inkontinessi- Ja impotenssiprotessit

Wasovasostomiat

Werisuoniin kasvavat tai muuten komplisoidut munuaissyévat
Transseksuaalileikkaukset

Esko Kemppainen
toimialajohtaja

HYKS Vatsakeskus



