Suomen Gynekologiyhdistys "

Lausunto koskien asetusluonnosta erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd

Suomen Gynekologiyhdistys kiittdd mahdollisuudesta kertoa ndkemyksensd Valtioneuvoston 19.5.2016
asetusluonnoksesta koskien erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja erdiden tehtévien keskittamista.

Lausunto koskee operatiivisten erikoisalojen jarjestamista.

Valtioneuvoston 19.5.2016 asetusluonnoksessa esitetddn suuntaviivat erikoissairaanhoidon tyonjaosta seka
sellaisten erikoissairaanhoidon tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiin-
tyvina tai vaativina edellyttdvat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi. Asetuksella on tarkoitus nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia ja alueelli-
sia toimijoita, joiden tulee yhteistydssa huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttami-
sesta koko maassa.

Synnytys- ja naistentautien piirissa on jo toteutettu keskittdmistd mm ennenaikaisten synnytysten, riskiras-
kauksien, syBpakirurgian ja joidenkin harvinaisten hoitojen osalta ja useiden erva-alueiden sisalld on sovittu
eri hoitojen jarjestdmisestd. Tatd lausuntoa varten on pohdittu laajempaa keskittamistarvetta mahdolli-
simman monipuolisesti Suomen Gynekologiyhdistyksen (SGY) jdsenten keskuudessa.

Yhdistys jarjesti 18.8.2016 Helsingissi kuulemistilaisuuden, jossa jasenistdd edustivat SGY:n urogynekolo-
ginen pienryhmé (pj Tomi Mikkola), Gynekologisen Kirurgia Seura GKS (pj Pdivi Harkki), SGY:n Gynekologi-
sen onkologian pienryhmia FINGOG (pj Mikko Loukovaara), SGY:n obstetrinen pienryhmad (pj Jukka Uotila)
seka SLL alajaosto (pj Marja-Liisa Mantymaa). Keskussairaaloiden ndkemystd edustivat Marja-Liisa Manty-
maa (Kotkan keskussairaala) ja Ritva Keravuo (Kainuun keskussairaala). Lisdksi kokoukseen osallistui SGY:n
hallituksen jadsenia ja asiasta kiinnostuneita yhdistyksen jasenid sekd lddkinténeuvos Timo Keistinen ja pro-
fessori Reijo Haapiainen.

Tilaisuutta varten pyydettiin keskustelun pohjaksi eri ryhmiltad kirjalliset ndkemykset keskittdmisesta.
Ryhmaét kayttivdt lausuntojensa pohjana omissa kokouksissaan kdymidédn keskusteluja sekd 30.4.2016 jul-
kaistua viliraporttia, jonka STM:n oli tilannut professori Reijo Haapiaiselta (HUS) ja sairaalanjohtaja Petri
Virolaiselta (Tyks). Kuulemistilaisuudessa 18.8.2016 p&dstiin eri toimenpideryhmien keskittamisesta yhtei-
seen ndkemykseen, joka on esitetty alla olevassa taulukossa.




SGY:n nikemys gynekologisen kirurgian keskittdmisestd Suomessa perustuen 18.8.2016 keskusteluun
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Gynekologisen sydvin leikkaushoito on osa syovanhoidon kokonaisuutta. Syépdrekisterin ennusteen mu-
kaan gynekologisten sydpien esiintyvyys tulee lisddntymaan vuoteen 2030 ldhinnd ikdantymisen vuoksi (+
365 potilasta). SGY ehdottaa, ettd sydpakirurgia keskitetdan yliopistollisiin keskussairaaloihin lukuun otta-
matta matalan riskin kohdunrungon sydpid. Niiden hoito tulisi yliopistosairaaloiden ohella toteuttaa laajan
paivystyksen keskussairaaloissa ja muissa laajan volyymin keskussairaaloissa, joissa on riittavat valmiudet
preoperatiiviseen diagnostiikkaan. Kaikkien yksikodiden tulee seurata hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd
koulutuksen laatua. Tarve keskittdd harvinaisempien syopdtyyppien hoito vdhempaan kuin viiteen yliopis-
tosairaalaan tulee arvioida mairé vilein huomioiden hoidon laatu ja hoidettavien potilaiden maara.

Seki vaativan laskeumakirurgian ettd endometrioosikirurgian toteuttaminen edellyttaa toimivaa hoitoket-
jua ja moniammatillista osaamista seka riittdvaa leikkausvolyymia. Vaativa laskeumakirurgia tulee keskittda
viiteen yliopistosairaalaan, perinteista laskeumakirurgiaa omilla kudoksilla voidaan tehda keskussairaalois-
sa. Vaativa endometrioosikirurgia tulee keskittdd vihempaan kuin viiteen keskussairaalaan. Muusta endo-
metrioosikirurgiasta tulee sopia erva-alueilla. Ne potilaat, jotka toivovat fertiliteetin séilyttamista tai jotka
karsivat lapsettomuudesta tulee leikata sairaaloissa, joissa on infertiliteettiyksikko.

Yliopistosairaaloihin keskitettévistd obstetrisista potilaista SGY:n jasenien keskuudessa on yhteinen ndke-
mys. Synnytystoiminnassa tulee huomioida potilasturvallisuus seké taloudelliset nakokohdat ja maantie-
teelliset nakokohdat. Hatatilanteissa pitkiit etdisyydet voivat olla kohtalokkaita. Kuulemistilaisuudessa lin-
jattiin, ettd synnytyssairaalassa tulee olla pdivystysaikana riittdva kirurginen osaaminen ja vastasyntyneen
osaava hoito. Keskussairaaloiden paivystysvalmius edellyttaa riittdvaa erikoislddkarimiehitystd, jonka osaa-
mista voidaan uusilla sote-alueilla hyddynt&a aitiysneuvoloissa. Ndin tapahtuu jo nykyisin mm Kainuun kes-
kussairaalapiirissa.

Elektiivisen kirurgian keskittiminen vaikuttaa merkittédvasti sekd synnytys- ettd paivystystoimintaan. Tama
vaikutus on erityisen merkittdva niissd keskussairaaloissa, joissa ei ole laajaksi madriteltya paivystysta. Na-
mi sairaalat joutuvat joka tapauksessa ylldpitim&an useita pdivystavia erikoisaloja paivystysvalmiuden ylia-
pitdmiseksi. Oleellista synnytyksia hoitaville sairaaloille on, ettd sielld on riittava kirurginen osaaminen.

Elektiivisen kirurgian keskittiminen vaikuttaa merkittavasti myos operatiiviseen koulutukseen. Leikkaus-
méairien vihentyessi uudet opetusmenetelmat ja leikkauskoulutuksen systemaattisuus tulevat yha tarke-
dmmiksi. Erityisesti yliopistosairaaloissa tarvitaan koulutusresurssin lisddmistd, kun koulutuspaikat muualla
vdhenevat.

Yhteenveto: Suomen Gynekologiyhdistys nikee hyvdksi vaativien ja harvinaisten operatiivisten toimenpi-
teiden keskittamisen yliopistosairaaloihin ylldkuvatulla tavalla. Potilaiden kaiken tasoisten tutkimuksien,
toimenpiteiden ja hoitojen toteutuksesta tulee sopia erva-alueiden sisdlld. Operatiivisen toiminnan keskit-
tamisessi tulee huomioida sen merkittdva vaikutus synnytystoimintaan. Riittdvaa synnytysyksikéiden maa-
ri3 arvioitaessa tulee huomioida seké potilasturvallisuus ettd maantieteelliset etdisyydet. Keskussairaalois-
sa, joissa hoidetaan synnytyksid, tulee varmistaa riittdva kirurginen osaaminen.
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