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Lausunto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon
tydnjaosta ja erdiden tehtédvien keskittimisesta

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymié Soite nékee joulukuussa 2016 voimaan
tulleen laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 45§ mukaisen linjauksen leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttivin leikkaustoiminnan keskittdmisestd ympirivuorokautisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd ylldpitaviin sairaaloihin hyvénd pohjana nyt lausuttavana olevalle
asetusluonnokselle.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala on sairaanhoitopiirin pienehkosta virallisesta jasenkuntien vaestdpohjasta
huolimatta |3hin piivystivd sairaala n 200000 asukkaalle ja etiisyydet ldhimpiin yhteispdivystaviin
sairaaloihin ovat merkittdvan pitkdt. Noin 25% potilaista sairaalaan tulee kuntayhtymén jasenkuntien
ulkopuolelta. 1600 vuotuisen synnytyksen mé@érélld mitattuna sairaala on Suomen 10. suurin
synnytyssairaala. Suuri synnytysten médrd ja siihen liittyvé pehmytkirurgi divystys sekd pithkat
otdisyydet ja sen edellyttdma traumakirurginen péivystysvalmius _on kyettdvd huomioimaan
valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskittémisestd, jotta
potilasturvallisuus ja terveydenhuoltolain ja péivystysasetuksen kriteerien mukainen valmius
synnytyssairaalana ei vaarannu.

ilanteessa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan leikkausvolyymit eivét tdvtd_lausuttavana_olevan
setusluonnoksen 7§ mukaisia_mdgrdvaatimuksia. Mikéli Pohjois-Suomen OYS-erityisvastuualueella ei
tehdd Terveydenhuoltolain mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestémissopimuksen mukaisesti selkeaa
tyonjakoa alueen yliopistosairaalan, keskussairaaloiden ]a aluesairaaloiden vililld, tybnjako-asetuksen
voimaantulon ja siirtymaaikojen puitteissa joudutaan lonkan ja polven tekonivelleikkaukset sekd 7§ 4.
momentin mukaiset sy&paleikkaukset Iopettamaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Tama |ohtaa

piivystysvalmius ja samalla mahdollisuus turvalliseen_synnytystoimintaan vaarantuu. Lisdksi 29.3.2013

annetun asetuksen (652/2013) kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksisté erityisesti 13§ ja 14§ mukaiset laatukriteerit vaarantuvat.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite nikee, ettd lausuttavana olevan asetuksen

ioida myds potilasturvallisuus

ien leikkausten lukumiirivaatimusten lisdksi huom

elektiiviseen kirurgiseen toimintaan. Asetuksen 7§ pitdisi lisdtd STM:lle oikeus myiéintdd poikkeuslupa

asetuksen 7§ mukaisista lukuméaardvaatimuksista, mikéli potilasturvallisuus, palveluiden saavutettavuus
sekd synnytystoiminnan turvaaminen sité edellyttévat.

Leikkaustoiminnan keskittiminen yhteispaivystéviin sairaaloihin johtaa merkittéviin erikoissairaanhoidon
rakennemuutoksiin koko Suomessa. Erityisesti aluesairaaloiden rooli tullee muuttumaan merkittavasti.

Lausuttavana olevan asetuksen 9§ mukaiset siirtymédajat ovat varsin lyhyet erikoissairaanhoidon
rakennemuutosta ajatellen. Asetusluonnoksen 1§ 2. momentin mukainen mahdollisuus nimetd asetuksella
valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita toimintojen yhteen sovittamista varten on tarkoituksenmukainen.
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Lausuttavana olevan asetusluonnoksen perustelumuistion tekonivelkirurgiaa koskevan kappaleen (s. 13}
mukaan “terveydenhuoltolaki edeliyttdd kuitenkin, ettd pienet ns. aluesairaalat lopettavat téllaisen
leikkaustoiminnan,  jolloin  entistd useampi keskussairaala  t#yttid asetuksessa  asetetun
vihimmadislukum@érdn sairaanhoitopiirin proteesileikkausten siirtyessd keskussairaaloihin. Samalla
erityisvastuualueella on mahdollisuus ohjata leikkaustoimintaa niihin sairaaloihin, joihin se katsoo
tarpeelliseksi  keskittad keinonivelleikkauksia.” Edelleen perustelumuistion (s. 14) mukaan
"tekonivelkirurgiaa tekevén yksikon vuodeosastolla on oltava mahdollisuus eristaa infektiopotilaat muista
tekonivelpotilaista. Leikkaussalin tulee olla ortopediseen kirurgiaan soveltuva ja varusteltu. Jokaisessa
yksikdssd, jossa suoritetaan tekonivelleikkauksia, tulee myds olla valmius vilittémien kirurgisten
komplikaatioiden hoitoon. Osastolla oloaikana syntyvien ongelmien vuoksi yksikdssa on oltava sisdtautien,
geriatrian, infektiotautien, gastroenterologisen kirurgian ja psykiatrian konsultaatiomahdollisuudet.
Osastolta on oltava mahdoilisuus kivun hoidon konsultaatioon ja yksikdssa pit4s olla valmius vélittémien
postoperatiivisten infektioiden hoitoon. Yksikdssé tulee olla mahdollisuus kuvantamiseen seki osaamista ja
vilitén valmius akuuttien kriisien (esimerkiksi sydéninfarktin) hoitamiseen. Potilaan tuiee olla saattaen
siirrettévissa riittdvan ripedsti yksikkdon, jossa on tehostetun hoidon valmius.”

Perustelumuistiossa todetaan (s. 15-16) seuraavasti: “Sydpéakirurgian jatkamisella keskussairaaloissa on
toisaalta merkitystd sairaaloiden péivystysvalmiuden ja piivaaikaisen kirurgisen toimintaprofiilin kannalta.
Kaikissa niissd keskussairaaloissa, joissa on synnytystoimintaa, tulee sdilydi myos erikoissairaanhoidon
synnytystoimintaa tukeva ympdrivuorokautinen pdivystysvalmius. Synnytyssairaaloissa tulee olla
gynekologian ja lastenlé@ékéripdivystyksen lisaksi sekd anestesia- ja tehohoidon etti pehmytkudoskirurgian
péivystysvalmius. Yhden péivystysrenkaan ylldpito vaatii véhintdsn 8-10 lazkarin virkapohjan ja heille
riittavésti péivadaikaista toimintaa ja potilaita. Pehmytkudoskirurgisesta paivystysvalmiudesta vastaavat
vatsaelinkirurgit, urologit ja verisuonikirurgit. Heidin osaamistaan voidaan tarvita yllattavissi synnytyksen
komplikaatioiden hoidossa. Tamédn takia péivystysvalmiuden yll&pito edellyttdd riittdvasti
pehmytosakirurgista toimintaa péivésaikaan sairaalassa, jotta toiminta voisi olla tehokasta. Samaila on
arvioitava, kuinka paljon syGpakirurgiaa voidaan keskittd4, sifld ne muodostavat osan pehmytasakirurgin
tydstd.” Edelleen s. 16 kirjauksen mukaan "Sydvin hoidossa on kiytannossa jouduttu tilanteeseen, jossa on
jouduttu arvottamaan sitd, pddstddnkd potilaan kannalta parhaaseen hoidon tulokseen suurehkolla
leikkaavien sairaaloiden maarélla, kun samanaikaisesti joudutaan yllapitimasn synnytyssairaaloiden
pehmytosakirurgista paivystystd. Pehmytosakirurginen péivystys edellyttdd sairaalassa  riittivis
péivéaikaista toimintaa, jotta sairaalan tehokkuus ja taloudellisuus ei liikkaa kirsi. Naists syistd asetuksen
taméan pykélan toimeenpano edellyttdd erityisvastuualuekohtaista suunnittelu, sopimista ja toteutuneen

toiminnan seurantaa.”

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite nakee asetusluonnoksen 7§ koskevien

perustelumuistioiden _ kirjaukset  tarkoituksenmukaisiksi. _Perustelumuistiossa on  tunnistetty
pehmytosakirurgian ja  synnytystoiminnan _vhteys. Kéytdnndssd perustelumuistiossa olevia
tekonivelleikkauksia suorittavien sairaaloiden laatuvaatimuksia ei ole mahdollista saavuttaa kuin
yhteispdivystévissd yliopisto- ja keskussairaaloissa. Perustelumuistiossa olevat laatuvaatimukset seks
ehmytosakirurgilan_ja synnytystoiminnan viilinen yhteys pitéisi kirjata selkeiisti asetuksen 7§:83n eri
leikkausten Jukyméirédvaatimusten ohella eikd em. olennaisia tytnjakoon vaikuttavia seikkoja saisj j4ttss

ainoastaan asetuksen perustelumuistioon. Myéskddn _perustelumuistiossa mainittu __ periaate

keskussairaaloiden ensisijaisuudesta feikkaustoimintaa koskevassa tydnjaossa suhteessa aluesairaaloihin
ei tule esille asetustekstissd ja tétd voidaan pitdd sairaaloiden tydnjaon asianmukaisen kehittdmisen
osalta merkittivind puutteena asetusluonnoksessa.

Asetusluonnoksen 6§ ja 7§ ovat hyvin kirurgiapainotteisia. Tydnjako-asetuksen pykalit keskittyvét vahvasti
kirurgisiin leikkaustoimintoihin ja niihin liittyviin lukumaéarivaatimuksiin. Asetusluonnos ei huomioi

esimerkiksi sydpékirurgian ja onkologian erikoisalan vilistd vahvaa yhteyttd. Sydpépotilaan hoito vaatii

usein sybvan kirurgisen hoidon liséksi usean erikoisalan yhteistybtd ja vahvaa onkologian osaamista ja
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panosta. Sydpdkirurgian voimakas keskittdminen muuttaa vahvasti sy6vdn hoidon hoitoketjuja
kokonaisuudessaan ja vaarana_on myds onkologian erikoisalan hoitojen keskittyminen sydpékirurgiaa
suorittaviin sairaaloihin. Tall6in_onkologinen osaaminen useissa keskussairaaloissa_on vaarassa. Tama
uolestaan johtaa esimerkiksi onkologian erikoisalaan__nojaavan palliatiivisessa__hoidossa _olevien
sydpipotilaiden hoidon siirtymiseen entistd kauemmas epétarkoituksenmukaisella tavalla. Vastaavasti on
odotettavissa myds ortopedisten leikkausten siirtyessd lukuméaardvaatimusten vuoksi pois osasta
keskussairaaloita rekrytointiongelmien vuoksi ajauduttavan pienemmissé keskussairaaloissa osaajakatoon,
joka siirtdd ortopedisten leikkausten liséksi myds hoitoketjuun kuuluvat leikkausta edeltévat ja leikkauksen
jalkeiset kontrollikdynnit pois lahimméstd oman alueen keskussairaalasta.

Asetusluonnoksen 6§ kohdat vliopistosairaaloihin _keskitettdvistd _hoidoi
asetuksen perustelumuistioon. Esimerkiksi kohta 1. neurokirurgia ja kohta 9. vaativat selkéleikkaukset
edellyttavit tismentamista — mitd em. kohdilla sisdlicllisesti tarkoitetaan? Kaulavaltimokirurgian
keskittaminen (6§ 3. kohta) siirtad merkittdvin osan keskussairaaloiden thorax- ja verisuonikirurgian
leikkausvolyymeista pois vaarantaen osaamispédoman. Asetusluonnoksen 6§ mukaan 20. kohdan mukaan
viiteen vyliopistolliseen sairaalaan oltaisiin keskittdmassd lastenpsykiatrinen ympdrivuorokautinen
vuodeosastohoito. Ko. asetuksen kohta kaipaa vihintidn perustelumuistioon tdsmennystd siltd osin,
koskeeko keskittamisajatus ainoastaan ympérivuorokautista lastenpsykiatrian hoitoa vai mahdollisesti myds
viikko-osastoja. Soiten nikemyksen mukaan ylippistosairaaloihin pitéisi keskittdd ainoastaan jatkuva

ympérivuorokautinen lastenpsykiatrinen vuodeosastohoito, ei viikko- osastoja.
Perustuslailliset kielelliset oikeudet on mybs otettava huomioon asetuksessa ja tydnjaossa. KPKS on

Pohjois-Suomen erityisvastuualueen ainoa kaksikielinen sairaala. KPKS:n riittdvén palveluvalikoiman ylldpito
on huomioitava ja turvattava kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi. Eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunta on arvioidessaan lakia terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta (StVM
43/2016 vp) todennut kielellisten oikeuksien osalta seuraavaa: ” Nama sairaanhoitopiirit, kuten esimerkiksi
Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, voivat ehdotuksen mukaan itse madritella
erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimusta valmisteltaessa alueensa véestén palvelutarpeiden mukaisesti,
minki erikoisalojen ympérivuorokautinen ladkéripdivystys on tarpeen ylidpitdd keskussairaalan
yhteispéivystyksessd.” Tybnjako-asetuksen ja elektiivisen toiminnan laajuuden on tuettava sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietinndssé_esiin tuotua oikeutta riittdvan laajaan pdivystystoimintaan kielellisten
oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi.

Asetusluonnoksen 7§ huomioi ainoastaan sairaalakohtaiset leikkausten lukumaéérdvaatimukset. Tydnjako-

asetuksessa esiin tuodut riittdvien volyymien myotd saatavat leikkausten laatuhybdyt liittyvét myos
olennaisesti yksittdisen leikkauksia suorittavan la4kérin suorittamiin leikkausmaéariin. KPKS:ssa yksittaisen
ortopedin osalta asetuksen perustelumuistiossa mainittu Suomen Artroplastiayhdistyksen vuonna 2014
laaditun Hyvd hoito-suosituksen mukainen la&karikohtainen leikkausmééra toteutuu (véhintdén 100
tekonivelleikkausta vuodessa leikkaavaa ladkarida kohden). Asetusluonnoksen 7§ kohdalla puhutaan
leikkausmadrien vihimmaismaidrien osalta sairaalakohtaisista alarajoista. Kdsitteen sairaalakohtaisista

alarajoista on oltava ykmseluttemen siten, ettd hallmnolllsﬂla ratkalsuﬂla maantieteellisesti selkedésti
i i i voi alaksi ja siten keinotekoisesti pyrkid

sta_ kaipaavat tdsmennystd

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtym& Soite myds toteaa, ettd lausuttavana oleva

asetusluonnos ei huomioi perhe- ja peruspatveluministeri Rehulan pyynnostd tehtyd Pohjois-Suomen OYS-
ERVA-alueen tydnjako-esitystd {a toimintamallia. 19.8.2016 ministeri Rehulalle luovutetussa ja kaikkien

Pohjois-Suomen erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien johtajien ailekirjoittamassa tyonjako-esityksessd
todetaan seuraavaa: “Kalnuun ja Keski-Pohjanmaan tilanteessa pitkien etdisyyksien wvuoksi
potilasturvallisuuden turvaamiseksi on huolehdittava traumakirurgisen péivystysvalmiuden sailyttamisesta,
joka edellyttdd jaettua kirurgista paivystysjiriestelmads nykytapaan (pehmytosakirurgia ja ortopedia).
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Traumakirurgisen pdivystyksen turvaaminen edellyttdd myés lonkan ja polven keinonivelleikkausten
sdilyttamistd ndissé sairaaloissa, koska muutoin osaamispddoman varmistaminen ja ortopediresurssin
jérkeva hyddyntaminen péivystysvalmiuden edellyttdmassi laajuudessa ei ole mahdollista.”

Kaikkiaan maan hallituksen tavoite taittaa sosiaali- ja terveydenhuollon menokasvua 3 miljardilla eurolla
vuoteen 2030 mennessd edellyttdd osaltaan myds erikoissairaanhoidon uudistamista ja palveluverkon

kriittistd tarkastelua. Soite ndkee tybnjako-asetuksen valmistelun tarkoituksenmukaiseksi, mutta
leikkaustoiminnan lukuméérdvaatimusten ohella my6s yhteispiivystivien sairaaloiden muut toiminnan

laatuun liittyvdt kriteerit, maantieteelliset etédisyydet sekd leikkaus- ja synnytystoiminnan vélinen vhteys on

huomioitava ty&njako-asetuksessa. Pitkien vélimatkojen Pohjois-Suomessa epitarkoituksenmukainen
erikoissairaanhoidon keskittdminen voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumisen ohella myés kasvaviin
vaihtoehtoiskustannuksiin, jolloin erikoissairaanhoidon keskittdmisen kautta tavoitellut sddstdt jiavat

saavuttamatta. Kaikkiaan erikoissairaanhoidon tyénjakoon littyviin_asetuksen valmistelussa taloudellisten

vaikutusten arvioinnissa ovat korostuneet leikkausten vyksikkdkustannukset, mutta hoidon vahvan
keskittdmisen myétd syntyvit vaihtoehtoiskustannukset on arvioitu puutteellisesti. Leikkausten
keskittdminen johtaa vdistimétté konservatiiviseen hoitoon keskittyvien sairaaloiden osalta operatiivisten
erikoisalojen osaamisvajeeseen ja kirurgisen pdivystyksen vaarantumiseen siirtiien leikkaushoitojen osalta
operatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden koko hoitoketjun toisaalle. Hoitoketjujen siirtyminen aiheuttaa
yhteiskunnalle kustannuksia, joita ei ole asetuksen valmistelussa huomioitu tarkoituksenmukaisella tavalla.
Valtioneuvosto jattdd myds asetuksellaan merkittévid ty&njakoon liittyvid periaatteita ja reunaehtoja
erikoissairaanhoidon erityisvastuualueilla sovittavaksi ja monet lausunnossa aiemmin esille nostetut

perustelumuistion olennaisesti tyénjakoon vaikuttavat kirjaukset tulisi nostaa asetustekstiin.

Kokkolassa 29.5.2017

Veikko Laitila llkka Ludrria

hallituksen pj toimitusjohtaja
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