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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén nakemyksen mukaan joulukuussa 2016
voimaan tullut terveydenhuoltolain muutos 45§ mukaisen linjauksen leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttadvan leikkaustoiminnan keskittdmisestd ymparivuorokautisesti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin on
pohjana nyt lausuttavana olevalle asetusluonnokselle.

Kainuun keskussairaalasta etaisyydet Iahimpiin yhteispaivystyksen omaaviin keskussairaaloihin
ovat huomattavan pitkat: Ouluun 185 km, Kuopioon 175 km seka Kokkolaan ja Joensuuhun 240
km. Mikali yhteispaivystykselle Kainuun keskussairaalassa ei olisi edellytyksid, alueen vaestd
olisi kokonaisuudessaan tavoitteena pidetyn 50 minuutin saavutettavuuden ulkopuolella muissa
paivystavissa sairaaloissa.

Kainuun keskussairaala toimii synnytyssairaalana ja alueen neuvolapalvelut on jarjestetty
toiminnallisena kokonaisuutena. Synnytystoimintaan liittyva pehmytkirurginen paivystys, pitkét
etaisyydet ja ndiden edellyttama traumakirurginen paivystysvalmius on kyettdva huomioimaan
valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta.

Nykytilanteessa Kainuun keskussairaalan leikkausvolyymit eivat tiyta lausuttavana
olevan asetusluonnoksen 7§ mukaisia maariavaatimuksia. Mikali Pohjois-Suomen OYS-
erityisvastuualueella ei tehda Terveydenhuoltolain mukaisen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen mukaisesti selkeda tyonjakoa alueen yliopistosairaalan,
keskussairaaloiden ja aluesairaaloiden vililla, tydnjako-asetuksen voimaantulon ja
siitymaaikojen puitteissa joudutaan lonkan ja polven tekonivelleikkaukset seka 7§ 4. momentin
mukaiset syopaleikkaukset lopettamaan Kainuun keskussairaalassa. Tima johtaisi
viistamatta osaamispadoman menetykseen ja erityisesti kirurgian erikoisalan
toimintakyvyn vakaviin haasteisiin, jolloin pitkistid etdisyyksista huolimatta
yhteispaivystidvan sairaalan traumakirurginen paivystysvalmius, mahdollisuus
turvalliseen synnytystoimintaan ja toimintavalmius Puolustusvoimien
kumppanuussairaalana vaarantuisivat . Lisdksi 29.3.2013 annetun asetuksen (652/2013)
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista erityisesti 13§
ja 14§ mukaiset laatukriteerit vaarantuvat.
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Kainuun keskussairaala toimii Puolustusvoimien kanssa tehdyn kumppanuussopimuksen
mukaisesti normaaliolojen ja poikkeusolojen tukeutumissairaalana Kainuun Prikaatille, jonka
toiminta-alue kattaa noin 30 % valtakunnan pinta-alasta. Mikali Kainuun keskussairaalassa ei
olisi mahdollisuutta lainsdadannéllisista tai muista syista johtuen yllapitaa toimivaa kirurgista,
logistista ja muuta yhteispéivystysté, aiheutuisi tastd maantieteellisesti laaja valmiusvaje.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma nakee, etta lausuttavana olevan asetuksen
7§:ssa tulisi esitettyjen leikkausten lukumaidriavaatimusten lisiksi huomioida myés
potilasturvallisuus palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden ndkékulmasta
(etdisyydet), synnytystoiminnan yhteys elektiiviseen kirurgiseen toimintaan seka
alueellisesti merkittivat normaaliajan ja poikkeusolojen kriisivalmiuteen liittyvit tehtavit.
Asetuksen 7§ pitaisi lisatd STM:lle oikeus my&ntaa poikkeuslupa asetuksen 7§ mukaisista
lukumadaravaatimuksista, mikali potilasturvallisuus, palveluiden saavutettavuus,
synnytystoiminnan turvaaminen tai alueellisen valmiuden yllapitaminen sita edellyttavat.

Leikkaustoiminnan keskittdminen yhteispaivystéviin sairaaloihin johtaa merkittaviin
erikoissairaanhoidon rakennemuutoksiin koko Suomessa. Erityisesti aluesairaaloiden rooli tullee
muuttumaan merkittavasti. Lausuttavana olevan asetuksen 9§ mukaiset siitymaajat ovat varsin
lyhyet erikoissairaanhoidon rakennemuutosta ajatellen. Asetusluonnoksen 1§ 2. momentin
mukainen mahdollisuus nimeté asetuksella valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita toimintojen
yhteen sovittamista varten on tarkoituksenmukainen.

Lausuttavana olevan asetusluonnoksen perustelumuistion tekonivelkirurgiaa koskevan
kappaleen (s. 13) mukaan "terveydenhuoltolaki edellyttaa kuitenkin, etta pienet ns. aluesairaalat
lopettavat tallaisen leikkaustoiminnan, jolloin entista useampi keskussairaala tayttaa
asetuksessa asetetun vahimmaislukumaaran sairaanhoitopiirin proteesileikkausten siirtyessa
keskussairaaloihin. Samalla erityisvastuualueella on mahdollisuus ohjata leikkaustoimintaa
niihin sairaaloihin, joihin se katsoo tarpeelliseksi keskittéda keinonivelleikkauksia.” Edelleen
perustelumuistion (s. 14) mukaan "tekonivelkirurgiaa tekevan yksikén vuodeosastolla on oltava
mahdollisuus eristaa infektiopotilaat muista tekonivelpotilaista. Leikkaussalin tulee olla
ortopediseen kirurgiaan soveltuva ja varusteltu. Jokaisessa yksikdssa, jossa suoritetaan
tekonivelleikkauksia, tulee myds olla valmius valittémien kirurgisten komplikaatioiden hoitoon.
Osastolla oloaikana syntyvien ongelmien vuoksi yksikdssa on oltava sisatautien, geriatrian,
infektiotautien, gastroenterologisen kirurgian ja psykiatrian konsultaatiomahdollisuudet.
Osastolta on oltava mahdollisuus kivun hoidon konsultaatioon ja yksikéssa pitaa olla valmius
vélittdmien postoperatiivisten infektioiden hoitoon. Yksikossa tulee olla mahdollisuus
kuvantamiseen seka osaamista ja valiton valmius akuuttien kriisien (esimerkiksi sydaninfarktin)
hoitamiseen. Potilaan tulee olla saattaen siirrettavissa riittavan ripeasti yksikkdé6n, jossa on
tehostetun hoidon valmius.”

Perustelumuistiossa todetaan (s. 15-16) seuraavasti: "Syopékirurgian jatkamisella
keskussairaaloissa on toisaalta merkitysta sairaaloiden paivystysvalmiuden ja paivéaikaisen
kirurgisen toimintaprofiilin kannalta. Kaikissa niissa keskussairaaloissa, joissa on
synnytystoimintaa, tulee sailya myos erikoissairaanhoidon synnytystoimintaa tukeva
ymparivuorokautinen paivystysvalmius. Synnytyssairaaloissa tulee olla gynekologian ja
lastenlaakaripaivystyksen liséksi sekd anestesia- ja tehohoidon ettéd pehmytkudoskirurgian
paivystysvalmius. Yhden paivystysrenkaan yllapito vaatii vahintdan 8-10 laakarin virkapohjan ja
heille riittavasti paivaaikaista toimintaa ja potilaita. Pehmytkudoskirurgisesta
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paivystysvalmiudesta vastaavat vatsaelinkirurgit, urologit ja verisuonikirurgit. Heidan
osaamistaan voidaan tarvita yllattavissa synnytyksen komplikaatioiden hoidossa. Téman takia
paivystysvalmiuden yllapito edellyttaa riittdvasti pehmytosakirurgista toimintaa paivasaikaan
sairaalassa, jotta toiminta voisi olla tehokasta. Samalla on arvioitava, kuinka paljon
syopakirurgiaa voidaan keskittaa, silla ne muodostavat osan pehmytosakirurgin tydsta.”
Edelleen s. 16 kirjauksen mukaan "Sydvan hoidossa on kdytanndsséa jouduttu tilanteeseen,
jossa on jouduttu arvottamaan sita, paastaanko potilaan kannalta parhaaseen hoidon tulokseen
suurehkolla leikkaavien sairaaloiden maaralld, kun samanaikaisesti joudutaan yllapitdmaan
synnytyssairaaloiden pehmytosakirurgista paivystystd. Pehmytosakirurginen paivystys
edellyttda sairaalassa riittdvaa paivaaikaista toimintaa, jotta sairaalan tehokkuus ja
taloudellisuus ei liikaa karsi. Naista syistad asetuksen tdman pykalan toimeenpano edellyttaa
erityisvastuualuekohtaista suunnittelu, sopimista ja toteutuneen toiminnan seurantaa.”

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa nékee asetusluonnoksen 7§ koskevien
perustelumuistioiden kirjaukset tarkoituksenmukaisiksi. Perustelumuistiossa on tunnistettu
pehmytosakirurgian ja synnytystoiminnan yhteys. Kaytanndssa perustelumuistiossa olevia
tekonivelleikkauksia suorittavien sairaaloiden laatuvaatimuksia ei ole mahdollista saavuttaa kuin
yhteispaivystavissa yliopisto- ja keskussairaaloissa. Perustelumuistiossa olevat
laatuvaatimukset sekd pehmytosakirurgian ja synnytystoiminnan viélinen yhteys pitéisi
kirjata selkeésti asetuksen 7§:4an eri leikkausten lukuméardavaatimusten ohella eikd em.
olennaisia tyénjakoon vaikuttavia-seikkoja saisi jattda ainoastaan asetuksen perustelumuistioon.
Myoskaan perustelumuistiossa mainittu periaate keskussairaaloiden ensisijaisuudesta
leikkaustoimintaa koskevassa ty6njaossa suhteessa aluesairaaloihin ei tule esille
asetustekstissi ja titd voidaan pitda sairaaloiden tydnjaon asianmukaisen kehittimisen
osalta merkittivani puutteena asetusluonnoksessa.

Asetusluonnoksen 6§ ja 7§ ovat hyvin kirurgiapainotteisia. Tydnjako-asetuksen pykalat
keskittyvat vahvasti kirurgisiin leikkaustoimintoihin ja niihin liittyviin lukumaéaravaatimuksiin.
Asetusluonnos ei huomioi esimerkiksi syépakirurgian ja onkologian erikoisalan valistd vahvaa
yhteytta. Sy6papotilaan hoito vaatii usein sydvan kirurgisen hoidon liséksi usean erikoisalan
yhteisty6ta ja vahvaa onkologian osaamista ja panosta. Syépakirurgian voimakas keskittdminen
muuttaa vahvasti syévan hoidon hoitoketjuja kokonaisuudessaan ja vaarana on myds
onkologian erikoisalan hoitojen keskittyminen syépakirurgiaa suorittaviin sairaaloihin. Tall6in
onkologinen osaaminen useissa keskussairaaloissa on vaarassa. Tama puolestaan johtaa
esimerkiksi onkologian erikoisalaan nojaavan palliatiivisessa hoidossa olevien sydpapotilaiden
hoidon siirtymiseen entistd kauemmas epétarkoituksenmukaisella tavalla. Vastaavasti on
odotettavissa myos ortopedisten leikkausten siirtyessa lukuméaaravaatimusten vuoksi pois
osasta keskussairaaloita rekrytointiongelmien vuoksi ajauduttavan pienemmissé
keskussairaaloissa osaajakatoon, joka siirtda ortopedisten leikkausten liséksi my6s hoitoketjuun
kuuluvat leikkausta edeltavat ja leikkauksen jalkeiset kontrollikdynnit pois Iahimmastd oman
alueen keskussairaalasta.

Asetusluonnoksen 6§ kohdat yliopistosairaaloihin keskitettavista hoidoista kaipaavat
tasmennysta asetuksen perustelumuistioon. Esimerkiksi kohta 1. neurokirurgia ja kohta 9.
vaativat selkaleikkaukset edellyttavat tasmentamista — mitéa em. kohdilla sisalldllisesti
tarkoitetaan? Kaulavaltimokirurgian keskittdminen (6§ 3. kohta) siirtda merkittdvéan osan
keskussairaaloiden thorax- ja verisuonikirurgian leikkausvolyymeista pois vaarantaen
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osaamispaaoman. Asetusluonnoksen 6§ mukaan 20. kohdan mukaan viiteen yliopistolliseen
sairaalaan oltaisiin keskittamassa lastenpsykiatrinen ympaérivuorokautinen vuodeosastohoito.
Ko. asetuksen kohta kaipaa vahintaan perustelumuistioon tdsmennysta silta osin, koskeeko
keskittamisajatus ainoastaan ymparivuorokautista lastenpsykiatrian hoitoa vai mahdollisesti
my&s viikko-osastoja. Nakemyksemme mukaan yliopistosairaaloihin pitdisi keskittaa ainoastaan
jatkuva ymparivuorokautinen lastenpsykiatrinen vuodeosastohoito, ei viikko- osastoja.

Asetusluonnoksen 7§ huomioi ainoastaan sairaalakohtaiset leikkausten lukumaaravaatimukset.
Tyo6njako-asetuksessa esiin tuodut riittavien volyymien myoéta saatavat leikkausten laatuhyddyt
liittyvat myos olennaisesti yksittaisen leikkauksia suorittavan laakéarin suorittamiin
leikkausmaariin. Yksittdisen ortopedin osalta asetuksen perustelumuistiossa mainittu Suomen
Artroplastiayhdistyksen vuonna 2014 laaditun Hyva hoito-suosituksen mukainen
ladkarikohtainen leikkausmaara toteutuu Kainuussa (vahintaan 100 tekonivelleikkausta
vuodessa leikkaavaa laakaria kohden). Asetusluonnoksen 7§ kohdalla puhutaan
leikkausmaarien vahimmaismaarien osalta sairaalakohtaisista alarajoista. Kasitteen
sairaalakohtaisista alarajoista on oltava yksiselitteinen siten, ettad hallinnollisilla ratkaisuilla
maantieteellisesti selkeasti toisistaan erillaan olevia toimintayksikoita ei voida tulkita yhdeksi
sairaalaksi ja siten keinotekoisesti pyrkia tayttdamaan asetuksen 7§ leikkausten
lukumaaravaatimukset.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma toteaa, etta lausuttavana oleva
asetusluonnos ei huomioi perhe- ja peruspalveluministeri Rehulan pyynnostéa tehtya Pohjois-
Suomen OYS-ERVA-alueen tydnjako-esitysta ja toimintamallia. 19.8.2016 ministeri Rehulalle
luovutetussa ja kaikkien Pohjois-Suomen erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien johtajien
allekirjoittamassa tydnjakoesityksessé todetaan seuraavaa: "Kainuun ja Keski-Pohjanmaan
tilanteessa pitkien etaisyyksien vuoksi potilasturvallisuuden turvaamiseksi on huolehdittava
traumakirurgisen paivystysvalmiuden sailyttamisesta, joka edellyttaa jaettua kirurgista
paivystysjarjestelmaa nykytapaan (pehmytosakirurgia ja ortopedia). Traumakirurgisen
paivystyksen turvaaminen edellyttad myos lonkan ja polven keinonivelleikkausten sailyttamista
naissa sairaaloissa, koska muutoin osaamispddoman varmistaminen ja ortopediresurssin
jarkeva hyédyntaminen paivystysvalmiuden edellyttamassa laajuudessa ei ole mahdollista.”
Kaikkiaan maan hallituksen tavoite taittaa sosiaali- ja terveydenhuollon menokasvua 3 miljardilla
eurolla vuoteen 2030 mennessa edellyttaa osaltaan myds erikoissairaanhoidon uudistamista ja
palveluverkon kriittista tarkastelua.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma nakee tydnjako-asetuksen valmistelun
tarkoituksenmukaiseksi, mutta leikkaustoiminnan lukumaaravaatimusten ohella myos
yhteispaivystavien sairaaloiden muut toiminnan laatuun liittyvat kriteerit, maantieteelliset
etaisyydet seka leikkaus- ja synnytystoiminnan valinen yhteys on huomioitava tyénjako-
asetuksessa.

Pitkien valimatkojen Pohjois-Suomessa epatarkoituksenmukainen erikoissairaanhoidon
keskittaminen voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumisen ohella myds kasvaviin
vaihtoehtoiskustannuksiin, jolloin erikoissairaanhoidon keskittamisen kautta tavoitellut saastét
jaavéat saavuttamatta. Kaikkiaan erikoissairaanhoidon tyonjakoon liittyvan asetuksen
valmistelussa taloudellisten vaikutusten arvioinnissa ovat korostuneet leikkausten
yksikkdkustannukset, mutta hoidon vahvan keskittamisen myota syntyvét
vaihtoehtoiskustannukset on arvioitu puutteellisesti. Leikkausten keskittdminen johtaa
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vaistamatta konservatiiviseen hoitoon keskittyvien sairaaloiden osalta operatiivisten
erikoisalojen osaamisvajeeseen ja kirurgisen paivystyksen vaarantumiseen siirtden
leikkaushoitojen osalta operatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden koko hoitoketjun toisaalle.
Hoitoketjujen siityminen aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia, joita ei ole asetuksen
valmistelussa huomioitu tarkoituksenmukaisella tavalla. Valtioneuvosto jattaa myés
asetuksellaan merkittavia tyénjakoon liittyviad periaatteita ja reunaehtoja erikoissairaanhoidon
erityisvastuualueilla sovittavaksi ja monet lausunnossa aiemmin esille nostetut
perustelumuistion olennaisesti tyonjakoon vaikuttavat kirjaukset tulisi nostaa

asetustekstiin.
Kunnioittavasti

Kajaanissa 14.6.2017

e Aoplts
Maire Ahopelto

kuntayhtyman johtaja
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

ma

1. PLM saate 7.6.2017, FI.PLM.2017-2429
2. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman pyynté 24.5.2017

PAI\ESIKUNNA_N LAUSUNTO KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
KUNTAYHTYMAN PYYNTOON

1. Lausuntopyynto

Puolustusministerié on ensimmaisella viiteasiakirjalla pyytanyt puolus-
tusvoimia antamaan lausunnon Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymélle sen toisena viiteasiakirjana olevan pyynnén johdosta.

Pyyntd liittyy sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteilla olevaan val-
tioneuvoston asetukseen erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden
tehtdvien keskittdmisesta (nk. keskittdmisasetus). Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyméa on pyytanyt, ettd puolustusministerion
lausunto voitaisiin liittda heidan sosiaali- ja terveysministeriolle annetta-
vaan lausuntoon. Puolustusministerion pyynnosta paaesikunta lausuu
asiassa suoraan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa on pyytanyt ohjeis-
tusta siita, kuinka yhteistyd puolustusvoimien ja Kainuun keskussairaa-
lan vélilla voidaan parhaalla mahdollisella tavalla taata, mikali valmis-
teilla oleva keskittamisasetus tulee esitetyssa muodossaan voimaan.

P&aesikunnan lausunto on valmisteltu oikeudellisella osastolla yhteis-
tyossd logistikkaosaston kanssa. Lausuntoa valmisteltaessa paa-
esikunnan logistiikkaosasto on keskustellut asiasta Maavoimien esi-
kunnan huolto-osaston kanssa.

2. Paaesikunnan lausunto
Lausuntonaan paaesikunta viittaa logistiilkkaosastolta asiassa saatuihin
kommentteihin.

Paaesikunta tunnistaa normaaliolojen palvelusopimuksen (ns. hankin-
tasopimus erikoissairaanhoidosta, laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
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sista, ladkkeiden ja ladkintamateriaaleista jne.) mukaiseen toimintaan
liittyvat mahdolliset riskit mikali keskittamisasetuksella rajoitettavat teh-
tavat aiheuttavat seurannaisvaikutuksena kirurgisen suorituskyvyn
heikkenemistda Kainuun SOTE -kuntayhtymassa. Puolustusvoimille
normaaliolojen palvelusopimuksen mukainen toiminta on paéasaantoi-
sesti virka-aikana tapahtuvaa, ns. polikliinistd toimintaa. Asetusluon-
noksessa mainitut keskitettavat kirurgiset toiminnot eivat padesikunnan
nakemyksen mukaan todennakoisesti vaaranna kyseisten palveluiden
saatavuutta. Taisteluammuntojen ja ampumabharjoitusten laékintahuol-
lon jarjestelyja koskevassa varomaardyksessa edellytetaan riskinarvi-
oon perustuen paasaantoisesti ladkaritasoisen hoidon tavoitettavuutta
tunnin sisalla mahdollisesta vahinkotapahtumasta. Asetusluonnoksen
aiheuttamat muutokset eivat paaesikunnan nakemyksen mukaan vaa-
ranna normin mukaisen harjoitustoiminnan toteuttamista.

Kainuun SOTE -kuntayhtyma tuottaa puolustusvoimille myds valtakun-
nallista terveydenhuollon ammattihenkilén puhelinpaivystysta 24/7 -
toimintamallilla. Paaesikunta pitda epatodennakodisena, ettd asetus-
luonnoksen toimenpiteet heikentaisivat kyseista palvelutoimintaa.

Sen sijaan riski kirurgisen toiminnan yleiselle jatkumiselle ympérivuoro-
kautisesti Kajaanin keskussairaalassa aiheuttaisi toki kasvaneen riskin
my&s puolustusvoimien toiminnalle.

Paaesikunta esittdakin yleisen huolestuneisuutensa kirurgisen suori-
tuskyvyn keskittamisesta poikkeusolovalmiuden nakdékulmasta. Poikke-
usoloissa, etenkin sodan tai sodan uhan aikana, siviilisairaaloiden ki-
rurgisen suorituskyvyn tulisi olla valtakunnallisesti kattavasti saatavissa
mahdollistamaan nopeat ja lyhyet evakuointimatkat ja siten turvaamaan
loukkaantuneet hengen, raajan tai naén menetykselta. Puolustusvoimat
tukeutuu myos poikkeusoloissa laajalti siviiliyhteiskunnan terveyden-
huoltopalveluihin. Valtakunnan sairaalaverkoston muutoksilla on vais-
tamatta vaikutuksia hoitoon paasyn nopeuteen ja hoidon viivastymisella
taas on merkittava vaikutus loukkaantuneen selviytymisessa. Kirurgis-
ten suorituskykyjen saatavuutta poikkeusoloissa tulisi muutoksissa
suunnitella yhteistoiminnassa kaikkien asianomaisten tahojen kanssa.

3. Lopuksi
Lisatietoja asiasta pa&esikunnan oikeudellisella osastolla antaa tarvit-

taessa sotilaslakimies Kaisa Kortesmaa (puh. 0299 500 810, kai-
sa.kortesmaa@mil.fi).

Paaesikunnan paallikkd
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