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Kirurgian kiireellisyysluokitus yhtenaistetty
kirurgien ja anestesiologien yhteistyona

divystyspotilaiden hoito on organisoitu

hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan

jo vuosikausia perus- ja erikoissairaanhoi-
don paivystyspisteissd valtakunnanlaajuisesti.
Talld on saavutettu paras mahdollinen resurs-
sien kdytto suhteessa potilasvirtoihin ja hoidon
tarpeen kiireellisyyteen. Sairaalan sisilld on
kaytetty erilaisia luokituksia hoidon toteutus-
jarjestykseksi. Elektiiviset leikkauspotilaat on
jaettu kolmeen kiireellisyysluokkaan ja leik-
kausta tarvitsevia pdivystyspotilaita on ruvettu
luokittelemaan systemaattisesti kiireellisyyden
mukaan tilli vuosituhannella (1). Tavoittee-
na on tissikin ollut leikkaussalin resurssien
tehokas kiytto suhteessa hoidon nopeuteen.
Samalla on my6s pyritty minimoimaan yolli-
sen leikkaustoiminnan tarve erityisesti laatu-
syiden mutta my6s kalliimpien kustannusten
vuoksi. Kdytinto on omaksuttu lihes jokaiseen
péivystavaan sairaalaan hieman erilaisena. Val-
takunnallisesti ei ole ollut tarjolla yhteniistd
luokittelua, jolloin ei ole luotettavasti pystytty
vertaamaan hoidon saatavuutta paivystysleik-
kausta vaativien potilaiden osalta.

Luottamus terveydenhuollon toimivuuteen
ja rajallisten resurssien oikeudenmukainen
kaytté ovat molemmat yhteiskunnan hyvin-
voinnin perusedellytyksid. Terveydenhuollon
rakenneuudistusten ja keskittimisen sekd ai-
kaisempaa helpommin saatavilla olevan tiedon
myo6td eri puolilla Suomea kiytossd olevien
luokittelujen vertailun merkitys on kasvanut.
Anestesia- ja leikkaustoiminnan valtakunnalli-
nen konsortio on ollut toiminnassa vuodesta
2001, ja jéarjestelmdin kerdtddn huomattava
miird yksityiskohtaista tietoa Suomen sairaa-
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loissa tehtdvistd leikkauksista. Tamén tiedon
kayttiminen toimintaa kehittavissa hankkeissa
ja tutkimuksissa on jadnyt vihaiseksi, osin tie-
don pirstaleisuuden vuoksi.

Vuonna 2018 Suomen Kirurgiyhdistys
(SKY) tuli Suomen Anestesiologiyhdistyksen
(SAY) aloitteesta mukaan tydstimiin ongel-
maa tiedon laadussa pdivystyskirurgian osalta.
Olemassa olevan datan perustella tiedettiin,
ettd pdivystyskirurgian kiireellisyysluokitus on
ollut kiytossa valtakunnallisesti jo vuosia (1,2)
ja ettd maastamme oli vaikea 16ytdd kahta sa-
manlaista tapaa arvioida piivystyskirurgisten
potilaiden leikkaukseen pddsyn kiireellisyytta.
Kerityn tiedon vertailuarvoa nakersi kiireelli-
syysluokitusten erilaisuus sairaaloiden vililld
(3). Selvityksessd eri sairaaloiden kayttimistd
luokituksista todettiin, ettd lihes kaikilla oli
kaytossadn jonkinlainen versio virikoodiluoki-
tuksesta (KUVA ), mutta luokituksen tuntikritee-
rit ja koodit vaihtelivat sairaalasta toiseen. Alkoi
ty0 luokituksen yhtendistimiseksi.

Violetti 0-2 tuntia
Punainen <6 tuntia

<24 tuntia

<48 tuntia
Vihred < 7 vuorokautta
Ruskea Erityisresurssia vaativa
Sininen Elinsiirto

KUVA. Paivystyskirurgian kansallinen kiireellisyysluo-
kitus.
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Poydalld oli useita eri vaihtoehtoja, joista
marraskuussa 2020 SKY:n ja SAY:n hallituk-
sissa hyviksyttiin yhtendinen ehdotus (KUVA).
Tamd luokitusehdotus esitettiin myos Kirur-
gian Edistimissdition ja SKY:n vuosittain jar-
jestamilld kirurgiylildakaripdivilld lokakuussa
2020, jossa kokouksen yli 70 ylilddkiriosallis-
tujasta kaikki paitsi yksi ddnestivit yhtendisen
esityksen hyviksymisen puolesta.

Luokituksessa eniten keskustelua herattivit
vilittomien hataleikkausten erottaminen alle
kahden tunnin sisalld tehtavistd toimenpiteis-
td, punaisen kiireellisyysluokituksen tuntikri-
teerit ja ruskean, erityisresurssia vaativan pai-
vystysleikkauksen merkitys. Hitileikkauksista
vilittomasti leikkaussaliin tulevien potilaiden
maara erotettuna muista vio-
letin luokituksen leikkauksista
katsottiin jadvdn liian pieneksi
rekisterivertailuun. Lisdksi nii-
den potilaiden osalta todettiin
joka tapauksessa tarvittavan pai-
kalliset valmiussuunnitelmat ja halytysjarjestel-
mat, joita on kansallisesti hankala yhtendistaa.
Punaisten osalta pdadyttiin kuuden tunnin yli-
aikarajaan, jotta tahin kategoriaan eroteltaisiin
nimenomaan potilaat, joiden leikkaus on teh-
tivd vuorokauden ajasta riippumatta. Kiireelli-
syydeltddn punaiseksi mairitellyn leikkauksen
ilmoittaminen jo illalla aamun ensimmadiseksi
oli monessa sairaalassa koettu ongelmaksi. Rus-
kea kategoria heridtti my6s paljon keskustelua:
Ajoittain paivystysleikkausta varten tarvitaan
erityisresursseja erikoisalan sisilld tai usealta eri
erikoisalalta. Joskus tietyn erityisosaajan pitaa
olla paikalla, jotta leikkaus toteutuu mahdolli-
simman laadukkaasti. Naiden potilaiden leik-
kauksen kiireellisyysaste ei vilttimittd noudata
aikarajaluokitusta. Aikarajat luokituksen viri-
koodeissa perustuvat nimenomaan leikkauksen
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Luokittelun yhtendis-
tamisen tavoitteena
on pddsta valtakunnal-
liseen vertailuun

kiireellisyyteen eivit jdrjestelmidn logistisiin
ongelmiin. Niin ollen erityisresurssia vaativa
pdivystyskirurgia haluttiin huomioida omana
luokkanaan, silloin kun potilaan leikkauksella
ei ole tulenpalava kiire. Seuranta tulee osoitta-
maan, kuinka paljon potilaita tihan kategoriaan
sijoitetaan ja milld kirurgian erikoisaloilla eli
lunastaako luokka paikkansa. Lisdksi paadyt-
tiin valtakunnallisesti seuraamaan elinsiirtoihin
sekd elinluovutuksiin liittyvdd leikkaustoimin-
taa omalla virikoodillaan, silld niiden aikatau-
lutukseen vaikuttavat monet logistiset seikat.

Uuden jérjestelmin kiyttoonottovaihe on
menossa. Yliopistosairaalat ovat jo aloittaneet
tai ovat juuri aloittamassa yhtendisen kiireel-
lisyysluokituksen kayttod. Keskussairaalois-
ta titd tietoa ei vield ole. HUS
pditti ottaa jarjestelmdn kayt-
toon tammikuussa 2021, mutta
suuri laiva tietojirjestelmineen
kadntyy hitaasti, ja kiytto alkoi
lopulta vasta vuotta myohem-
min. Ty6 jatkuu, ja kiytt66nottotiedon kerai-
minen valtakunnallisesti on aloitettu. Uudet
kriteerit edellyttavat myos kunkin erikoisalan
sisdista kansallista tarkastelua alan yleisimpien
leikkausten tyypillisestd sijoittumisesta kiireel-
lisyysluokkiin. Tavoitteena on, ettd maaritelmi-
en yhtendistiminen parantaa tasa-arvoista ja
oikea-aikaista hoidon toteutumista, kun paivys-
tyspotilaiden leikkauksen toteutumisajankoh-
taa padstddn vertailemaan sairaaloittain. Nih-
taviksi jad, onko poliittisesti mahdollista edetd
my0s paivystyspotilaiden hoitotakuun suun-
taan. Samalla myos ndhddin kuinka suuri arvo
profession itsensi tekemilld kansallisilla méérit-
telyilld on. Jos kansallinen yhteniisyys syntyy ja
pysyy, uskomme, ettd vastaavia hoidon laatuun
liittyvid yhtendistimismaarityksid syntyy lisdd
lddketieteen eri toiminnoissa. B
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