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Erikoissairaanhoidon tyonjako harvoin
tehtavissa ja vaativissa toimenpiteissa

— hoidon laadun ja vaikuttavuuden
arvioiminen urologisissa syopataudeissa

altioneuvosto julkaisi 28.8.2017 ase-
tuksen (582/2017), jossa sdidetddn
erikoissairaanhoidon ty6njaosta valta-
kunnallisesti. Kdytinnossa tissd niin sanotussa
keskittimisasetuksessa nimetidn ne erikoissai-
raanhoidon yksikot, joissa harvoin tehtavia tai
vaativia toimenpiteitd voidaan toteuttaa. Asetus
esimerkiksi nimedd Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan tehti-
viksi muun muassa elinsiirrot ja
lasten avosydinkirurgian.
Urologisten syopitautien hoi-
dossa tyonjako toteutuu nykyisin
asetuksen mukaisesti: levinneen
kivessy6vin kirurginen hoito on
keskitetty kahteen yliopistosairaalaan, invasiivi-
sen virtsarakkosyovéin rakon poistoleikkaukset

suuksiin

yliopistosairaaloihin ja kahteen niit4 vastaavaan
yksikk66n sekd munuaisen poistoleikkaukset
yliopistosairaaloihin ja kahdeksaan keskus-
sairaalaan. Vaikka asetus muuttikin kouriintun-
tuvasti tyonkuvaa erityisesti niissd urologisissa
yksikoissd, jotka olivat velvoitettuja luopumaan
asetuksen mukaisesti keskitettdvistd toimenpi-
teistd, on toteutetulla tyonjaolla perusteensa.
Vuosittain noin 10-20 potilaan levinnytta ki-
vessyOpdd hoidetaan kirurgisesti. Taman lisaksi
keskittiminen on perusteltua jo itse kirurgian
vaativuuden mutta toisaalta myds potilaiden
nuoren idn ja pitkdn elinajan odotteen vuoksi,
unohtamatta toimenpiteen mahdollisia pitkdai-
kaisia vaikutuksia potilaan seksuaaliterveyteen
ja elimanlaatuun. Virtsarakon poistoleikkaus
taas on malliesimerkki toimenpiteestd, jossa
toimiva moniammatillinen yhteisty6 on ddrim-
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Terveydenhuollon
laadun mittaami-
nen kuuluu jokaisen
terveydenhuollon
yksikon velvolli-

madisen tdrkedd. Toimenpiteen onnistuminen ei
riipu pelkastdin yksittdisesti leikkaavasta kirur-
gista, ja keskittiminen suuren toimenpidemaa-
rin yksikéihin on jirkevid (1). Munuaiskirur-
gia puolestaan yllapitid vatsaontelon takasei-
nimin kirurgisen toiminnan paivystyksellistd
valmiutta, jota vaaditaan laajan erikoissairaan-
hoidon péivystyspisteissi. Mutta
miten arvioimme, etti asetuksella
tavoiteltu hoidon laatu, potilas-
turvallisuus, vaikuttavuus, tuotta-
vuus ja tehokkuus toteutuvat?

Terveydenhuollon laadun mit-
taaminen kuuluu jokaisen ter-
veydenhuollon yksikon velvol-
lisuuksiin. Nyt jos koskaan erityisesti niiden
yksikéiden, joihin toimenpiteitd on keskitetty,
tulisi raportoida tekemisensa laatua. Toteamus
on yksinkertainen, mutta toteutus ei sitd ole.
Ensinndkin tulisi olla yhtenidinen, kansallinen
kasitys siitd, miten laatua mitataan. Urologis-
ten syopien osalta alustavat suuntalinjat tihdn
16ytyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuonna 2017 julkaisemasta ohjeesta
"Hoitoon péisyn seuranta sy6vin hoidossa” ja
Suomen Urologiyhdistyksen vuonna 2018 jul-
kaisemasta Urologian laatukisikirjasta (2,3).
Laatutiedon kerddmisen, laadun raportoinnin
ja kansallisen vertailemisen toteuttaminen kay-
tanndssd on kuitenkin tyolastd ja vaatii runsaas-
ti resursseja, joten jarjestelmallinen laadun seu-
ranta ei vield toteudu toivotulla tavalla.

THL:n vuosina 2018-2020 toteuttama Ter-
veydenhuollon kansalliset laaturekisterit -pi-
lottihanke oli lupaava avaus laatutiedon kerai-
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misen ja raportoinnin kansalliseen koordinaa-
tioon. Eturauhassy6vin laaturekisteripilotti,
yksi hankkeen seitsemadstd pilottirekisterista,
pyrki selvittimaan eturauhassy6vin laatutiedon
kattavuutta, tietoldhteitd ja sitd, minkilainen
tiedonkerdysmalli olisi joustavimmin kaytettd-
vissd kliinisen tyon ohessa.

Mikali kaikki potilastietojarjestelmit ja kan-
salliset rekisterit toimisivat tdydellisesti, voi-
taisiin laatutieto kerdtd suoraan niisti. Niin ei
kuitenkaan ole. Hyvini esimerkkini tisti on
eturauhasen tunnusteluun ja kaikukuvausléy-
dokseen perustuva kliininen T-luokka, joka
pahimmillaan kirjataan epdmdirdisesti kuvai-
lemalla tai jitetddn kokonaan kirjaamatta. Sen
kerdaminen rakenteisesti timanhetkisistd jar-
jestelmistd on siten mahdotonta.

Erikoissairaanhoidossa kiytossi olevat laatu-
tietojen kirjaamiseen tarkoitetut erilliset tieto-
jarjestelmat eivit ole nekdin tuoneet odotettua
ratkaisua. Laaturekisteripilotin aikana todettiin,
ettd kuudessa eturauhassyovin tietojen kirjaa-
miseen tarkoitettua tietojirjestelmad kaytta-
vissd urologisessa yksikossd eturauhassyovin
kliininen T-luokka oli kirjattu vain keskimaarin
viidesosalle leikatuista potilaista (4).

Laatutiedon kirjaamiseen tarkoitetut erillis-
tietojarjestelmit varmasti toimivat valikoiduis-
sa yksikoissd, joissa niiden kiytté on sulautettu
saumattomasti normaaliin Kliiniseen ty6hoén
ja joissa jdrjestelmit samalla toimivat kliinisen
péitoksenteon tukena. Suuressa mittakaavas-
sa paras ratkaisu laatutiedon kerddmiseen on
kuitenkin varmasti yhdistelm4, jossa laatutieto
tuotetaan kertakirjaamisella rakenteisesti poti-
lastietojdrjestelmiin ja kerdtian hoitoilmoitus-
rekisteristd, Kelan rekistereistd, syoparekisteris-
td ja paikallisista potilastietojarjestelmisti seka
tulevaisuudessa toivottavasti Kanta-tietovaran-
noista. Jotta tima saavutettaisiin, on syovan
hoidon ammattilaisten aktiivisesti osallistuttava
potilastietojarjestelmien ja kansallisten rekiste-
reiden kehitykseen niin, ettd ne rakenteistuvat
halutulla tavalla esimerkiksi syopadiagnoosin
oheen kirjattavalla kliiniselld T-luokituksella.

Ratkaisu urologisten syopitautien laadun
mittaamiseen ei missaan nimessa synny itses-
tddn. On selvad, ettd sithen tarvitaan resursseja
ja niin kansallista kuin paikallistakin sairaala-
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tason koordinaatiota. Lisdksi ratkaisun pitdd
noudattaa samoja suuntaviivoja kuin muiden-
kin syopdtautien laatutiedon mittaamisessa.
Syopitautien hoidon laadun mittaamisen koor-
dinointi jatkuu THL:n, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, SyoOparekisterin ja syopikeskusten
yhteistyoni, ja tavoitteena on alkuun kehittda
kaikkien kiinteiden kasvainten osalta yhteinen
vahimmiistietosisilto sekd linjata, miten laatu-
tieto kerdtdan olemassa olevista tietoldhteista.
On tirkeaa, ettd keskittamisasetuksen aset-
tamia tavoitteita voidaan mitata objektiivisesti
niin urologisten syopien kuin muidenkin sai-
rauksien osalta. Kattava, rakenteinen tieto on
kaiken timén ydin. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat avainasemassa terveydenhuollon
tietojdrjestelmien rakenteistamisessa ja siing,
ettd olemassa olevien tietoldhteiden, erityisesti
syOpdrekisterin, tiedon kattavuus on hyvi. m
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