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Suomen Urologiyhdistyksen johtokunta on tehnyt kesalla 2016 -Kirurgia 2020-luvullé- viliraporttiin

TAUSTAA

pohjautuvan kartoituksen kaikille Erva-alueille. Tehdyn kartoituksen pohjana on ollut Suomen
Urologiyhdistyksen johtokunnan laatima alustava esitys annettavasta vastineesta. Kaikilta Erva-alueilta on
saatu vastaukset tehtyyn esitysluonnokseen. Tassd annettava vastine on laadittu yksimielisesti 22.8.2016

pidetyssa Suomen Urologiyhdistyksen johtokunnan kokouksessa.

YLEISTA

Viliraportissa todetaan, ettd Sydpakirurgian keskittiminen on oleellinen osa operatiivisten erikoisalojen
tulevia jarjestelyja. Myos Suomen Urologiyhdistyksen johtokunta kannattaa hoitojen keskittamistd, kunhan

se edistaa potilaan etua.

Vaativa syopakirurgia tulee urologiankin osalta keskittdd Suomessa yliopistosairaaloihin ja niihin
keskussairaaloihin, joissa on vaativa paivystysvalmius. Vaativan kirurgian suorittamisessa nahddan
edellytyksend, ettd kyseisessa yksikossa on kaikkien hoitovaihtoehtojen osaaminen, jotta osittain rajattu
toiminta ei viaristdisi indikaatioasettelua. Tdstd on esimerkkind munuaiskirurgia. Vaativan leikkaushoidon
suorittamisen edellytyksena nahdaan lisaksi velvoite osallistua avoimeen valtakunnalliseen laaturekisteriin,

jotta hoidon tuloksia voidaan luotettavasti vertailla.

Huolta kannettaan myods keskussairaaloiden ja alueellisten sairaaloiden osaamisen ja
konsultaatiovalmiuksien sailymisestd sekd tyovoiman saatavuuden turvaamisesta, jos tyOpaikan
kiinnostavuus kirsii liiaksi keskittdmisen seurauksena. Urologiassa on paljon sydvan diagnostisia- ja
leikkaustoimenpiteiti, jotka pitdd pystya tekemdan keskussairaaloissa ja aluesairaaloissa, joissa on riittava
osaaminen ja volyymi, esim. urologisten sydpien perusdiagnostiikka ja pinnallisen rakkosyvadn
elektroresektio (TUR-B). Myds urologisten syopien seurantaa tdytyy pystyd tekemddn jatkossakin

pienemmissi sairaaloissa. Komplisoidut / vaativat syopakirurgiset tapaukset pitdd pystya keskittamaan.

Erityistd huomiota kiinnitetddn myo6s harvinaisten toimenpiteiden keskittamiseen valtakunnallisesti.

Tiettyjen toimenpiteiden osalta osassa yliopistollisistakin keskussairaaloista volyymit jadvat pieniksi ja



harvinaisissa toimenpiteissé tarvitaan valtakunnallista keskittamistd 1-2 keskukseen. Sydpakirurgian osalta
tarkedd on myds hyvin toimiva yhteistyé ja meetingtoiminta onkologisen yksikon sekd patologian ja
radiologian  erikoisalojen  kanssa. Alueellinen  syopékirurgian  koordinaatiovastuu  tulisi  olla
erityisvastuualueen yliopistosairaalalla ja harvinaisemmissa sydvissa erikseen nimettavilld 1-2
yliopistosairaalalla. Huoli on myds muutosvaiheeseen liittyvasta resurssien riittavyydesta yksikoissa, joissa

toimintavelvoitteet lisddntyvat.
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Perusamputaatio
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Perusamputaatio
mahdoilista tehdd
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1 keskus, jolla

koordinaatiovastuu

Perusamputaatio
mahdoliista tehds myds
muualla, jos siitd sovitty
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Levinnyt kivessyopa El El KYLLA
Onkologinen hoito keskeinen
RPLND, yksi keskus
Invasiivisen rakkosydvin El El KYLLA
operatiivinen hoito/kystektomiat e e aie s ,
tiimissa vahintddn 2 osaajas
~yahintdan 50/v.
RAKKOSYOPAREKISTERI/
LAATUREKISTERI
Uretrasktriktuuran avokirurgia ja | E El KYLLA
kielekesiirrot sekd penisanomaliat
1 keskus
Perkutaaninen nefrolithotomia El Ei KYLLA
1-2 KESKUSTA
Neuromodulaatiot KYLLA KYLLA KYLLA

(Edellytyksena riittava
perehtyneisyys, laadun seuranta ja

vihintdin 20/v.)




Vaativa naisen uretrakirurgia El Ei KYLLA
1 keskus, jossa
kouluttautuminen
SUY edistaa kehitysta
Inkontinenssi- ja El El KYLLA
impotenssiproteesit
3.5 KESKUSTA
LAATUREKISTER!
Vasovasostomiat £l Fl KYLLA
(Kysytaan Valviran kanta, 2-3 keskusta, jos Valvira
kuuluuko julkiselle puolelle) edeliyttad
Munuaiskirurgia KYLLA KYLLA KYLLA
-Yksikossé oltava valmius
resektioon/nefrektoimaan seké
laparoskooppisesti ettd
avoleikkauksena.
-vahintéin 30/v.
Verisuoniin kasvavat tai muuten £l £i KYLLA
komplisoidut munuaissydvat
1 keskus
Radikaaliprostatektomiat KYLLA KYLLA KYLLA
-Tiimissé oltava vahintadn kaksi
osaajaa.
-Vahintain 50/v.
-Avoin laadunseuranta
Transseksuaalileikkaukset £ El KYLLA

1 KESKUS
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