Suomen Urologiyhdistyksen lausunto valtioneuvoston luonnoksesta
valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista ja ldaketieteellisista
toimenpiteista sekad luonnoksista erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen ja
paivystysasetuksen muuttamiseksi
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Suomen Urologiyhdistyksen (SUY) lausunnossa pyritaan kommentoimaan paakohtia
uudistuksesta.

Suomen Urologiyhdistyksen asiantuntijat ovat tutustuneet erityisesti paivystys- ja
leikkaustoiminnan jarjestamiseen ehdotettuihin muutoksiin.

Muutosten tarkoituksena on varmistaa yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut
koko maassa, mita SUY pitaa tarkeana.

SUY kannattaa esityksen keskeisia ehdotuksia:

¢ Hyvinvointialueilla voi olla yksi monierikoisalainen ymparivuorokautinen
erikoissairaanhoidon paivystysyksikko (poikkeuksena HUS ja Helsinki ja Uudenmaan
hyvinvointialueet), mikali perusterveydenhuollon paivystys on alueellisesti turvattu

¢ Leikkaustoimintaa voidaan keskittda aiemman keskittdmisasetuksen mukaisesti
vaativan kirurgian osalta laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaaloihin. YTA alueella tulisi kuitenkin huolehtia
alueellisista hoitoketjuista ja osaamisen ja osaajien sailymisesta myos muissa kuin
monierikoisalaisen paivystyksen yksikoissa.

¢ Kevyempia toimenpiteita (esim. paivakirurgia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia ml
vuodeosastoseuranta 1-2 vrk ajan) tulisi voida tehda potilasryhma- ja
toimenpidekohtaisen arvion perusteella myds muissa julkisen terveydenhuollon
yksikdissa, joilla on kiintea yhteistyd monialaisen ymparivuorokautisen paivystyksen
sairaalan kanssa ja mikali toimenpideyksikko on jarjestdnyt mahdollisten valittdmien tai
varhaisten toimenpidekomplikaatioiden, kuten jalkiverenvuoto, toteamisen ja hoidon
viiveetta ja potilasturvallisesti. Tama takaisi riittavan kiinnostuksen erikoisalaosaajien
osalta toimia myos sellaisissa yksikdissa, joissa ymparivuorokautista paivystysta ei
jarjesteta.



SUY kiinnittaa huomiota seuraaviin asioihin:

1) Valtioneuvoston asetus eraista leikkauksista ja laaketieteellisista
toimenpiteista - esitys

Urologian erikoisalalla kevyempia toimenpiteita (esim. paivakirurgia ja lyhytjalkihoitoisia
leikkauksia ml vuodeosastoseuranta 1-2 vrk ajan) on runsaasti ja niita tulisi voida tehda
potilasryhma- ja toimenpidekohtaisen arvion perusteella myds muissa julkisen
terveydenhuollon yksikoissa. Edellytyksena tulisi olla kiinte yhteistyd monialaisen
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalan kanssa ja se, etta toimenpideyksikkd on
jarjestanyt mahdollisten valittdmien tai varhaisten toimenpidekomplikaatioiden, kuten
jalkiverenvuoto, toteamisen ja hoidon viiveetta ja potilasturvallisesti. Tama
mahdollisuus tehda leikkaussalitoimenpiteita polikliinisen vastaanotto- ja
toimenpidetydn lisdksi takaisi riittdvan kiinnostuksen erikoisalaosaajien osalta toimia
myos sellaisissa yksikdissa, joissa ymparivuorokautista paivystysta ei jarjesteta.

Asetusmuutoksessa on selkeat kriteerit paivakirurgisen/23h ja lyhytjalkihoitoisen
kirurgian toiminnan toteuttamisesta. Hyva asia on, ettei toimenpiteita erikseen luetella
(lLadketiede muuttuu ja kehittyy). Tarkeda on potilaskohtainen valinta, hyvat jatkohoito-
ohjeet (minne otetaan yhteytt3, jos tulee ongelmia) ja milloin potilas saman tien
kannattaa laittaa eteenpdin. Etaisyydet sairaalaan saattavat Suomen olosuhteissa olla
ongelma joillakin alueilla, mutta se ei voi olla pelkdstdan kriteerina mita sairaalassa
leikataan. Etela-Suomessa sairaaloiden valiset etaisyydet alueen monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta tarjoavaan sairaalaan ovat sellaisia, etta asetuksessa
mainituilla kriteereilla leikkauksella hoidettavia potilaita voidaan ydaikaista
uusintaleikkausta vaativissa tapauksissa siirtaa turvallisesti ymparivuorokautisen
leikkaussalipaivystyksen sairaalaan.

2) Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisesta annetun valtioneuvoston asetuksen4ja7 §:n
muuttamisesta

Esitys kirurgian keskittdmisesta suurempiin ja korkeamman leikkausvolyymin
yksikkoihin aiemman keskittamisasetuksen mukaisesti on edelleen toivottavaa
erityisesti vaativien leikkausten suhteen. Urologiassa tama koskee erityisesti vaativaa
syOpakirurgiaa seka vaativia virtsateiden rekonstruktiivisia leikkauksia. Keskittaminen ja
siihen liittyvat muutokset seka toiminnan luonteeseen etta volyymiin edellyttavat, etta
henkilokunnan ja muiden resurssien tarve yksikoissa tulee arvioida ja saattaa
vaatimuksia vastaavalle tasolle. Vaativan kirurgian yksikdiden potilaskohtainen
henkilokuntamitoitus tulisi olla suurempi verrattuna yksikaihin, jotka hoitavat
vahemman monimutkaisia tapauksia.

Robottikirurgian erillismaininnan poistaminen radikaali prostatektomialeikkausten
yhteydesta sopii, silld teknologiaa merkittavampaa on laadukas ja vaikuttava kirurgia,



jonka toteuttamista riittdva osaaminen, toistojen maara ja teknologian tuomat
apuvalineet (mm. robottiavusteinen kirurgia) kaikki edistavat. Vuotuinen 70 leikkauksen
yksikkékohtainen minimivolyymi on talta pohjalta edelleen perusteltu. Munuaiskirurgian
osalta tavoitellaan entistd enemman munuaiskudosta sdastavaa kirurgiaa
(munuaisresektioita) ja ndiden munuaisten osapoistojen toteuttaminen edellyttaa
suurempaa valmiutta postoperatiivisten vuotokomplikaatioiden hoitoon mm.
angioradiologisin keinoin. Toisaalta monissa keskussairaaloissa urologit eivat paase
endoskopian lisdksi tekemaan isompia leikkauksia ja mm. avokirurginen ja
laparoskooppinen munuaiskirurgian kokemus jaa vahaiseksi ja hatatapausten, esim
munuaisvammojen hoitoon ei ole sitten valttamatta kompetenssia. Tata tasapainoa
munuaiskirurgian tuoman traumavalmiuden, komplikaatioiden hoidon osaamisen ja
keskitettavien toimenpiteiden maaran osalta joudutaan varmasti pohtimaan
alueellisesti jatkossakin.

Huomioita tulisikin kiinnittda alueellisiin YTA-tasoisiin ja valtakunnallisiin sopimuksiin ja
yhteistydhdn pohjaaviin sujuviin hoitoketjuihin keskitettavien toimenpiteiden osalta.
Lisaksi yhteistoimintaa olisi hyva myos kehittaa siten, ettd mikali jokin hyvinvointialue
tai sen sairaala ei tee tiettyja toimenpiteita keskittamissopimukseen pohjaten, niin
sairaalan toiminnan ja osaajien riittavyyden kannalta sinne voitaisiin ohjata
keskitettavia leikkauksia hoitavasta sairaalasta / hyvinvointialueelta muuta, sairaalan
profiiliin sopivaa kirurgiaa.

Mikali taman asetuksen piiriin kuuluvia toimenpiteita tehdaan yksityisessa
terveydenhuollon yksikdssa, potilaan leikkaushoidosta huolehtiva yksityisen sektorin
toimijan tulisi vastata myos potilaan jalkihoidosta, kontrolleista ja mahdollisista
myohaistoimenpiteista, sekd komplikaatioista (silloin, jos potilasturvallisuus ei edellyta
siirtoa julkisen sektorin sairaalaan / tehohoitoyksikkdon).

Tarkeaa olisi varmistaa palvelujen turvallisuus ja laatu, seka kansalaisten
yhdenvertaisuus. Asetukseen tulisi sisallyttaa kuvaus, miten hoidon saatavuutta, laatua
javaikuttavuutta seurataan ja miten tata voidaan verrata hyvinvointialueiden valilla.
Velvoite laadun ja vaikuttavuuden seurantaan ja raportointiin tulisi sisallyttaa
terveydenhuollon yksikdn oikeuteen tehda toimenpiteitd. Raportointivelvoite tulisi
kattaa tiedon lahettdmisen kansallisiin sairausryhmakohtaisiin laaturekistereihin ja
kansallisten laaturekistereiden perustamista ja yllapitoa pitaisi edistaa ja tukea.

3) Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta

Urologinen takapaivystys on vain yliopistosairaaloissa. Urologit osallistuvat
keskussairaaloissa ja HUS alueen pienemmissa sairaaloissa pehmytkirurgiseen



paivystysrinkiin. Riittava laajempi vatsan alueen ja pehmytosakirurgian koulutus ja
kokemus urologeilla ja toisaalta valmius urologisten akuuttien tilanteiden ja
komplikaatioiden hoitoon muilla pehmytkudoskirurgiseen paivystykseen osallistuvilla
erikoisaloilla tulisi turvata ja huomioida kirurgikoulutuksessa.

Sairaaloissa, joissa jatkettaisiin vain paivakirurgiaa on syyta ottaa huomioon, etta
mahdollisten uusintaleikkausta vaativien komplikaatioiden yoaikainen hoito tapahtuu
muissa sairaaloissa. Niissa sairaaloissa, joissa on ymparivuorokautinen kirurginen
(trauma+pehmyt) paivystys olisi pystyttava takaamaan, etta urologiset
hatatoimenpiteet mm. nefrektomia, rakkotamponaation tai rakkoruptuuran hoito
pystytaan tekemaan. Koska kirurgian koulutus on muuttunut painottuen entista
vahvemmin suppean erikoisalan koulutukseen, yleisosaaminen tehda pienia urologia
paivystystoimenpiteitd voi heikentya ja se voi vaikuttaa paivystyspalvelujen laatuun.
Myds sairaaloiden valmius toimenpideradiologiseen paivystykseen vaikuttaa
urologiaan.

Suuret paivystysyksikot edellyttavat riittavaa henkilostomaaraa ja osaamista
potilasturvallisuuden varmistamiseksi etta henkildoston toimintakyvyn turvaamiseksi.
Suuren paivystysyksikdon yhteyteen tulee taata riittava seurantapaikkojen maara eri
kuntoisille potilaille, konsultaatiopalvelut, tukitoiminnat (esim. laboratoriopalvelut ja
radiologia) jotta potilaita voidaan tarkkailla yksikdssa, jossa on riittava osaaminen.
Yksikossa tulee myds vaalia koulutuksellisia aspekteja seka tutkimusta. Henkilokunnan
riittavyytta tulee tarkastella sdannollisesti.

Sairaaloissa, joissa ei ole yoaikaisen leikkaushoidon mahdollisuutta tulisi kuitenkin
voida hoitaa paivystyksellisia kirurgisten erikoisalojen potilaita, jotka eivat
perusteellisten alkututkimusten jalkeen vaadi leikkaushoitoa mutta tarvitsevat
seurantaa tai sairaalassa toteutettavaa konservatiivista hoitoa. Kaikkien, myos
konservatiivisesti hoidettavien paivystyspotilaiden lahettdminen monialaisen
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalaan ruuhkauttaisi paivystysosastoja ja
vaarantaisi akuuttia leikkaushoitoa vaativien paivystyspotilaiden hoitoon paasya.

Koulutuksesta ja tutkimustoiminnasta huolehtiminen liittyen esilla oleviin
asetusmuutosesityksiin

SUY pitaa tarkeana, etta esitys ja siihen ehdotetut muutokset mahdollistavat jatkossa
my0s riittavan tasokkaan koulutuksen ja tutkimustoiminnan kirurgialla ja
paivystystoimintaan liittyvilla erikoisaloilla. Talle koulutus- ja tutkimustoiminnalle tulee
taatariittava resursointi tulevaisuuden osaamisen ja osaajien takaamiseksi. Myds
taman vuoksi tulisi mahdollistaa kansallinen seuranta ja tulosten vertailu kirurgiassa ja
paivystystoiminnassa.
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