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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Lapin maakunnassa on kaksi sairaanhoitopiirid. Terveydenhuoltolain mukaan Lapin sairaanhoitopiirin on
jarjestettava laaja ymparivuorokautinen paivystysyksikko ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tulee yllapitaa
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys siind laajuudessa, mita
erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa on sovittu.

Maakunta- seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen esivalmistelussa neuvottelut erikoissairaanhoi-
don tyOnjaosta katkesivat, jonka seurauksena Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin jasenkunnat ryhtyivat
valmistelemaan erikoissairaanhoidon ja osin myds perusterveydenhuollon ulkoistamista.

Kemin ja Tornion kaupunkien sekd Keminmaan ja Simon kuntien valtuustot paattivat 13.11.2017 perustaa
yhteisyrityksen Mehildinen ryhmittyman kanssa ja hyvaksya neuvotellun palvelusopimusluonnoksen seka
valtuuttivat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tekemaan hankintapaatoksen.

Sosiaali- ja terveysministeri asetti muutamia paivia ennen valtuustojen kokousta selvityshenkiloiksi allekir-
joittaneet. Paatoksen mukaan on tehtdva konkreettinen ehdotus; miten erikoissairaanhoidon tyénjako on
tarkoituksenmukaisinta toteuttaa Lapissa ottaen huomioon yhteistyon edellytykset ja tydnjako Oys-erva -
/yhteistyoalueella sekd perusterveydenhuoltoverkko. Samalla on arvioitava, mitd vaikutuksia mahdollisella
laajamittaisella ulkoistamishankkeella on maakunnan jarjestamistehtdvan nakokulmasta.

Olemme jarjestdneet/osallistuneet lukuisiin kuulemisiin ja neuvotteluihin osapuolten ja intressiryhmien
kanssa. Olemme tutustuneet valmisteluasiakirjoihin, suunnitelmiin, sopimusluonnoksiin, p&ytakirjoihin,
voimassaolevaan lainsdaadantéon ja asetuksiin seka hallituksen sote-pakettiin kuuluviin lakiesityksiin seka
valiokuntien mietint6ihin ja perustuslakivaliokunnan lausuntoihin.

Edelld olevan aineiston ja alueen seka sen olosuhteiden aikaisemman tuntemuksemme perusteella katsom-
me, ettd perustuslain sosiaalisia oikeuksia ja riittdvia seka tosiasiallisesti saatavilla olevia yhdenvertaisia
palveluja koskevat sdadokset edellyttavat, ettd Lapin maakunnassa on jatkossakin kaksi ymparivuorokau-
tista yhteispaivystysyksikkod terveydenhuoltolain ja yhteistoiminta-alueen yhteistydsopimuksessa edel-
lytetyssd laajuudessa. Olemme tehneet konkreettisen saddos- ja tyonjakoesityksemme téltad pohjalta.

Perusterveydenhuollon verkoston osalta esitimme, etta pitkien vadlimatkojen vuoksi jokaisessa kunnassa on
oltava sote-keskus. Niiden palveluvalikoiman laajuus on kuitenkin raataloitava kussakin tapauksessa erik-
seen. Ymparivuorokautinen kiireellisen hoidon paivystysyksikkd on valttamaton Inarin kuntakeskuksessa
Ivalossa kuten nykyisinkin. Sen lisdksi on oltava arki-iltoina ja viikonloppuina paivisin pdivystykset Ita-Lapin
ja Tunturi-Lapin seutukunnissa. Perusterveydenhuollossa hoitokriteerit on yhtenaistettava ja erityistd huo-
miota on kiinnitettdava ehkdisevan terveydenhuollon toimeenpanoon kadytannon tasolla.

Ulkoistamiseen liittyvd palvelusopimus on allekirjoitettu valiaikaisena 22.12.2017, koska siihen liittyvat
valtuustojen ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin paatokset eivat ole lainvoimaisia niistda tehtyjen valitusten
vuoksi. Oikeudellinen tilanne on sekava ja epdavarma. Arviomme mukaan sopimukseen liittyy tavanomai-
sesta kaytdannostd poikkeavia sopimusehtoja ja vinoumia paatosvallassa. Siksi lainsdatdjan tulee erikseen
harkita, onko tarkoituksenmukaista velvoittaa maakunnat ottamaan vastuu tallaisista sopimuksista.

Kiittden meille osoitetusta luottamuksesta luovutamme raporttimme kayttéénne.

Helsingissa, 15. pdivana tammikuuta 2018

Maija Rask Hannes Manninen
Maija Rask Hannes Manninen
Kasvatustieteen tohtori Kaupunkineuvos, hallintotieteiden lisensiaatti



SISALLYSLUETTELO
1. MITEN TAHAN ON TULTU

1.1. Historiallisesta maakuntaidentiteetista Lansi-Pohjassa
1.2. Sairaanhoidon organisoitumisesta Lapissa
1.3. Erimielisyyksista ennen sote-uudistusta ja uudistuksen valmistelutilanteesta

2. TOIMEKSIANTO JA SELVITYSTYON TAVOITE
3. ALUEEN PERUSTIEDOT JA SAIRAANHOITOPIIRIEN VERTAILUA

3.1. Lapin maakunnan ja sairaanhoitopiirien alue, vaestttiedot ja sairastavuus
3.1.1. Asukastiheys ja vdestollinen huoltosuhde
3.1.2. Sairastavuusindeksit ja elintapavertailu Lapin ja koko maan kesken
3.2. Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden vertailua
3.2.1. LKS:n ja LPKS:n toiminnan ja henkilostomaaran vertailua
3.2.2. Sairaaloiden leikkausmaarien vertailua
3.2.3. Sairaaloiden talouslukujen vertailua
3.3. Yhteenveto sairaanhoitopiirien toiminnan suhteellisista osuuksista
3.4. Sairaanhoitopiirien valmius- ja varautumissuunnitelmien perusteet
3.4.1. Lapin varautumissuunnitelmien erityishaasteet
3.4.2. . Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien valmius- ja varautumistilanne

4. LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN ULKOISTAMISHANKE

4.1. Hankepaatos, sisalto ja laajuus
4.2. Rajoituslaki ja kuntien paatosten seka hankintapaatoksen oikeudellinen tilanne
4.3. Ulkoistamissopimuksen arviointia maakunnan jarjestamistehtavan kannalta
4.3.1. Sopimuksen pituus ja vaikeutetut irtisanomisehdot ongelmallisia
4.3.2. Yhteisyrityksen vakavaraisuus ja toimitilojen siirrot
4.3.3. Paattamiskorvaus epétavallisen suuri
4.3.4. Palvelusopimuksen huono lapindkyvyys
4.3.5. Henkilostojarjestojen kantoja ja huolenaiheita
4.3.6. Selvityshenkildiden kokonaisarvio ulkoistamissopimuksesta

5. YHTEISTYON EDELLYTYKSISTA JA RATKAISUVAIHTOEHDOISTA
6. SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSEN PERUSTEET

6.1. Lapin erityistilanteen ja -olosuhteiden huomioiminen

6.2. Sosiaalisten oikeuksien seka riittdavien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen
6.3. Onnettomuus-, epidemia- ja muihin erityistilanteisiin varautuminen

6.4. Perusoikeudet ja taloudelliset voimavarat

6.5. Muu saadosperusta

7. SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSET

7.1. Lapin maakunnan erikoissairaanhoidon organisatorinen rakenne
7.2. Erikoisalojen tyonjako sairaaloiden/toimipisteiden vélilla
7.2.1. Erikoisalat/toiminnot
7.2.2. Leikkaustoiminta
7.2.3. Erikoissairaanhoidon sairaansijat
7.2.4. Erikoissairaanhoidon saastomahdollisuuksista
7.3. Lainsdaadantomuutosehdotukset erikoissairaanhoidon osalta

8. PERUSTERVEYDENHUOLTO JA IKAIHMISTEN PALVELUT
8.1. Lahtokohdat
8.2. Perusterveydenhuollon paivystys, hoitoon paasy ja vuodeosastotoiminta
8.3. Palvelurakennetavoite tulevaisuudessa
8.4. Terveydenhuollon kustannukset ja terveydenedistaminen

LITTEET: Lahteet ja kuulemiset

sivu

N s

0 O 0

10
11
12
13
14
14
15
17

20
21
21
22
22
23
23
24
25

26

29
29
31
31
32
33

35
36
36
41
43
44
45

48
49
50
51



1. MITEN TAHAN ON TULTU
1.1. Historiallisesta maakuntaidentiteetista Lansi-Pohjassa

Lapinmaat (ruots. Lappmarken) on keskiajalta lahtien esiintyva nimitys Fennoskandian
pohjoisosille. Ruotsin Lapinmaat muodostuivat kuudesta historiallisesta kauppa- ja
verotusalueesta mm. Kemin Lappi ja Tornion Lappi. Vuonna 1751 osa Tornion Lapista
luovutettiin Norjalle ja vuonna 1775 Kemin Lapin kaakkoisosat (nykyinen Ita-Lappi ja
Kolari- Rovaniemi linjan pohjoispuolinen osa) liitettiin perustettuun Oulun l&&aniin.

Nykyisen Suomen alueelle jadneista osista muodostui historiallinen Lapin maakunta, joka
kasittaa vain nykyisen Lapin maakunnan pohjoisimman osan.

Tornio ymparistéineen aina Muonion rajaan asti olivat vuoteen 1809 saakka osa Ruotsin
Lansipohjan maakuntaa (Vasterbotten). Siksi aluetta Kemin ymparistd mukaan lukien
kutsutaan nykyaankin Lansi-Pohjaksi. Tasta alueesta yhdessé nykyisen Lapin maakunnan
etelaosan kanssa muodostui Perédpohjola (Nordbotten), joka on historiallisen Pohjanmaan
pohjoisin osa. Naistd alueista (historiallinen Lappi ja Per&dpohjola) muodostettiin Lapin
l&&ni vuonna 1938. Perapohjolaa, johon kuului myds Rovaniemi, on valilla pidetty myds
omana maakuntana.

Luontaiset kulkureitit olivat Kemijoki ja Tornionjoki, joita pitkin asioiminen tapahtui p&éosin
myo6tavirtaan. Vastavirtaan liikkuivat lahinna lohet, kauppiaat ja verottajat.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alue on historiallisesti kuulunut useisiin maakuntiin.
Myos valtioiden rajamuutokset ovat silponeet aluetta. Selkeaa maakuntaidentiteettia
ei ole. Alueen rajat on maaritelty lailla tai hallinnollisilla paatoksilla ja usein vastoin
alueen vaeston tahtoa.

1.2. Sairaanhoidon organisoitumisesta Lapissa

Lapin ensimmainen sairaala (30 hoitopaikkaa) perustettiin Tornioon keisari Aleksanteri ll:n
maarayksesta vuonna 1878. Kemiin yleinen sairaala valmistui 1941. Sairaanhoidon
jarjestamisvastuu siirrettiin kunnille vuoden 1956 sairaalalailla. Kemin keskussairaalan
kuntainliitto perustettiin vuonna 1965. Lansi-Pohjaan, Alatorniolle (nykyisin Torniota)
valmistui vuonna 1961 Keroputaan B-mielisairaala, jossa kehitettiin 1980-luvulla aloitettu
maailmallakin tunnustusta saanut "avoimen dialogian hoitomalli”. Pienen mielisairaalan
kehittamiseen liittyen tehtiin useita vaitoskirjoja.

Rovaniemella on toiminut yleinen sairaala vuodesta 1895 alkaen. Siitd tuli Lapin
l&&ninsairaala vuonna 1941, joka siirrettin Lapin keskussairaalan kuntainliitolle vuonna
1965. Rovaniemelld toimi vuodesta 1952 alkaen myo6s Lapin lastensairaala, joka liitettiin
keskussairaalan kuntainliittoon vuonna 1967. Lapin mielisairaanhuoltopiiri (kasittaen koko
l&&nin) perustettiin 1.1.1973 alkaen jakamalla Oulun mielisairaanhuoltopiiri kahtia. Kemin
ja Tornion kaupungit vastustivat rajanvetoa ja olisivat halunneet pysyad Oulun piirissa.
Kaupungit valittivat paatoksesta, Kemi aina korkeimpaan hallinto-oikeuteen saakka, mutta
tuloksetta.

Lappiin perustettiin vuonna 1927 Muurolan keuhkotautiparantola, jonka toimintaa yllapiti

4



Perapohjolan tuberkuloosin vastustamisyhdistys vuoteen 1943, jolloin se siirtyi
kuntainliitolle. Vastuu tuberkuloosin hoidosta siirtyi 1987 keskussairaaloille, joten
kuntayhtyma lakkasi.

Merkittavin muutos tapahtui vuonna 1991, jolloin sairaanhoitopiirit aloittivat
toimintansa ja mielisairaanhoito siirtyi keskussairaaloiden vastuulle. Koko Lapin
kattavat terveydenhuollon kuntayhtymat loppuivat lukuun ottamatta kehitys-
vammaisten erityishuoltopiiria. Kemijarven aluesairaala liitettiin Lapin sairaanhoito-
piiriin ja Lansi-Lapin mielisairaalan kuntainliitto L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin.
Alkuperdisistd Kemin keskussairaalan kuntainliiton jasenkunnista Pello ja Kolari
ovat siirtyneet Lapin sairaanhoitopiirin jaseniksi. Nain syntyivat Lappiin nykyiset
sairaanhoitopiirit.

1.3. Erimielisyyksistd ennen sote-uudistusta ja uudistuksen valmistelutilanteesta

Lapin laania perustettaessa vuonna 1938 Lansi-Lapin liittamista Lapin laaniin vastustettiin.
Samoin vastustettiin Kemi-Tornio alueen liittdmista Lapin mielisairaanhuoltopiiriin. Lapin
keskusmielisairaala sijoitettiin entisen Muurolan tuberkuloosisairaalan tiloihin. Tilaa oli yli
oman tarpeen. Mydhemmin sinne perustettiinkin paihdehuollon yksikké. Tuberkuloosin
hoito siirrettiin Rovaniemelle entisen Rovaharjun B-mielisairaalan tiloihin.

Lapin mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton edustajat tekivat 1970/1980-luvun vaihteessa
useita ehdotuksia Keroputaan sairaalan edustajille ja myos sosiaali- ja terveysministeriolle
Keroputaan sairaalan lakkauttamisesta ja toiminnan siirtdmisestd Muurolan tiloihin.
Samalla esitettiin  vapautuviin tiloihin sijoitettavaksi Tornioon suunniteltu uusi terveys-
keskus. Lansi-Pohja ja erityisesti Tornio vastustivat jyrkasti suunnitelmaa ja ryhtyivat
kehittdmaan entistd B-mielisairaalaa “aluepsykiatrisen mallin” pohjalta. Tassa onnistuttiin.
Jako A- ja B-mielisairaaloihin poistui vuoden 1976 mielisairaslain muutoksella.

Viimeisten vuosikymmenien aikana muun Lapin toimesta on esitetty useita kertoja
sairaanhoitopiirien yhdistdmista ja ellei se onnistu, niin selkedad tytdnjakoa.
Yhdistymista ei ole vakavasti edes harkittu Lansi-Pohjan alueella eika tyonjaos-
sakaan ole saatu merkittavia tuloksia aikaan. P&aasiasiassa yritykset ovat kariu-
tuneet samoista syista kuin jaljempana tulee esille. Lansi-Pohjan palveluvalikoima
on toimiva kokonaisuus, josta yhden osan poistaminen aiheuttaa dominoefektin.

Selked maakuntaidentiteetin puuttuminen, luontaiset yhteydet Ouluun ja Kemi-Tornio
alueen teollisuuskeskittyma seka alueen asukkaiden tarvitsemat palvelut ovat keskeisia
kysymyksia my0s sote-uudistuksen suunnittelussa. Lapin maakunnan jarjestamisvastuun
nakdkulmasta on huomioitava my6s maakunnan kustantamien palvelujen rahavirtojen
sailyminen maakunnan sisalla.

Uudistuksen valmistelutilanteesta

Lapin liiton johdolla on valtakunnallisen ohjeistuksen mukaan valmisteltu sote-uudistusta.
Kahden sairaanhoitopiirin valisen jannitteen vuoksi L&nsi-Pohjassa on samanaikaisesti
valmisteltu alueen oma sote-malli. Ensimmdainen Lansi-Pohjan sote-yhteistoiminta-
alueselvitys valmistui jo 31.3.2014 (Levasvirta, Parviainen). Tarkoituksena oli luoda oma



kuntayhtymapohjainen sote-alue sovitettuna paaministeri Kataisen hallituksen sote-
esitykseen. Paaministeri Sipilan hallituksen sote-esityslakeihin sovitettavaa mallia varten
toteutettiin Lansi-Pohjan soteprojekti 1.11.2016 — 15.11.2017 (Parviainen, Sakaranaho,
Haapakorva-Kallio). Tuloksena oli yksityiskohtainen Lansi-Pohjan sote-palvelujen integ-
roitu toimintakonsepti. Projektin aikana laadittiin Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestamissuunnitelma 2018-2025 (Parviainen, Sakaranaho, Haapakorva-Kallio,
Horsma).

Koko Lapin soten suunnittelu ei edennyt Lansi-Pohjan kuntia tyydyttavalla tavalla. Siksi
alueella kaynnistettiin Sote Oy yhteisyrityksen perustaminen. Tata varten kunnat ja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri aloittivat hankintamenettelyn huhti-toukokuussa 2017. .Osapuolten
ilmoituksen mukaan tarkoituksena oli alun perin vauhdittaa neuvotteluja muun Lapin ja
valtiovallan suuntaan. Kun muut eivat ottaneet uhkaa vakavasti ja alueen toimijat kokivat,
ettd heidan esityksensa kaikuvat "kuuroille korville”, johti se 13.11.2017 kuntien paatdoksiin
ulkoistamisesta ja yhteisyrityksen perustamisesta Mehildisen kanssa.

Lapin liiton johdolla toteutettin Lapin Sote-Savotta-hanke (Lepojarvi). Esivalmistelun
edistamiseksi asetettin Koko Lapin Sote-hanke ja sille poliittinen ohjausryhma, johon
pyydettiin kaksi edustajaa jokaisesta kunnasta. Poliittisen ohjausryhmén alaisuudessa
toimi aluksi kolme alaryhméa: jarjestaminen, tuotanto ja TKI. Mydhemmin perustettiin
erikoissairaanhoidon alatydryhmé& pohtimaan tyonjakoa.

Erikoissairaanhoidon tyéryhma esitti kompromissin, joka perustui yhden sairaalan
ja kahden toimipisteen mallille. Siind séailyivat p&aosin Lansi-Pohjan keskus-
sairaalan toiminnot. Poliittinen ohjausryhma aanesti kompromissin kumoon. Taméan
jalkeen neuvotteluyhteydet katkesivat.

Lansi-Pohjan kuntien edustajat katsoivat, ettd poliittinen ohjausryhma ei
kokoonpanoltaan vastaa miltdan osin tulevan maakuntavaltuuston koostumista ja
jatkoi yhteisyrityksen valmistelua. Poliittisen ohjausryhman toimikausi on paattynyt
ja jatkossa poliittisesta ohjauksesta vastaa Lapin liitto.

Lukkiintuneessa tilanteessa muutamaa paivaa ennen valtuustojen kokousta (13.11.2017)
sosiaali- ja terveysministerio asetti selvityshenkildiksi kasvatustieteen tohtori Maija Raskin
ja kaupunkineuvos Hannes Mannisen.



2. TOIMEKSIANTO JA SELVITYSTYON TAVOITE

Selvityshenkildiden tehtavand on tyoparina arvioida maakunnan jarjestamistehtavan
nakokulmasta, miten vaestdn sote-palvelut Lapin maakunnassa on tarkoituksenmukaisinta
suunnitella. Arvioinnissa on huomioitava aikaisempien selvitysten ja kokemusten
perusteella vaestdon palvelutarve, palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja vaestdkehitys
sekd terveydenhuoltolaki (1326/2010, muutokset 1516/2016) ja sen nojalla annetut
valtioneuvoston asetukset erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja tehtavien keskittamisesta
(582/2017), kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksesta (583/2017) seka sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoidosta (585/2017).

Erityisesti on arvioitava, mita vaikutuksia mahdollisella sote-palvelujen laajamittaisella
ulkoistamisella olisi maakunnan jarjestamisvastuun toteutumiseen huomioiden rajoituslain
(548/2016) ja siihen tehtyjen muutosten vaikutukset. Selvitystydssd on kuultava sote-
toimijoita, muutosjohtajia sekd sidosryhmia erityisesti Lapin ja Lansi-Pohjan
keskussairaaloiden alueella.

Selvityshenkildiden on tehtdva konkreettinen ehdotus, miten erikoissairaanhoidon
tydnjako toteutetaan Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien sairaaloiden valilla
ottaen huomioon yhteistyon edellytykset, tyonjako erityisvastuu (ERVA) ja tulevalla
yhteistydalueella seka perusterveydenhuollon toimipaikkaverkko. Samoin on
selvitettava, miten valmiudesta ja varautumisesta huolehditaan.



3. ALUEEN PERUSTIEDOT JA SAIRAANHOITOPIIRIEN VERTAILUA

3.1. Lapin maakunnan ja sairaanhoitopiirien alue, vaestétiedot ja sairastavuus

Lapin maakunnan asukasluku noin 180 000 on 11. suurin eli 7 maakuntaa on asukas-
luvultaan pienempié. Pinta-ala 92 674 neliokilometrid on lahes kolmannes koko Suomen
pinta-alasta. Lappi on lahes kolme kertaa niin suuri kuin toiseksi suurin maakunta, Pohjois-
Pohjanmaa. Lappi on pinta-alaltaan yhta suuri kuin Uusimaan, Varsinais-Suomen,
Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Etela-
Karjalan, Etelda-Savon ja Keski-Suomen maakuntien pinta-alat yhteensa (10
maakuntaa). Yksistaan Inarin kunta on suurempi kuin Uusimaa ja Paijat-Hame yhteensa.

Lapin sairaanhoitopiirin kuuluu viisitoista kuntaa, joissa asui vuoden 2016 lopussa 117 703
ihmista. Lapin sairaanhoitopiirin pienin kunta on Pelkosenniemi 951 asukkaalla ja suurin
Rovaniemi, jossa asuu 62 231 ihmista. Lapin sairaanhoitopiirin kunnista on vakimaara
kasvanut vertailuvalilla 2015 — 2016 prosentuaalisesti eniten Rovaniemella ja Enontekidlla
(molemmissa 0,6%). L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluu kuusi kuntaa ja 62 504
asukasta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ja koko Lapissa eniten (3,0%) asukkaitaan
menettanyt kunta oli Tervola.

Taulukko 1. Koko maan, Lapin, Lapin sairaanhoitopiirin, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja
Lapin kuntien tiedot vakiluvuista (31.12.2016), asukastiheyksista (2016), taajama-asteesta
(2016), huoltosuhteesta (31.12.2016) seka THL:n ikavakioidusta ja ikavakioimattomasta
sairastavuusindeksista, vuosilta 2012 — 2014. Tilastokeskus

Vakiluku | Asukastiheys | Taajama- Huolto- Sair.indeksi | Sair.indeksi
km2 aste suhde ikavakioitu | vakioimaton

Koko maa 5503297 18,1 85,6 59 100 100
Lappi 180207 1,9 77,4 65,1
Lshp 117703 1,4 73,6 74
Enonteki® 1872 0,2 29,7 60 88 102,5
Inari 6825 0,5 65,7 58 105,8 118,1
Kemijarvi 7661 2,2 69,9 84 105,7 128,5
Kittila 6383 0,8 57,2 57 108,5 113,1
Kolari 3827 1,5 48,8 66 97,7 109,5
Muonio 2350 1,2 50,1 68 99,5 108,3
Pelkosenniemi 951 0,5 37,7 73 133,9 166,9
Pello 3565 2,1 52,5 85 121,7 154,1
Posio 3424 1,1 39,3 80 141,7 171,7
Ranua 4023 1,2 50,1 78 132,1 147,8
Rovaniemi 62231 8,2 89,7 53 104,2 102,8
Salla 3653 0,6 46,4 81 120,7 148,8
Savukoski 1044 0,2 40 71 132,7 154,1
Sodankyla 8653 0,7 64 64 117 129
Utsjoki 1241 0,2 26,8 72 114,7 127,1
Lpshp 62504 9 84,6 72
Kemi 21602 226,5 99,5 64 150,7 161,5
Keminmaa 8316 13,3 89,2 66 118,4 1245
Simo 3170 2,2 53,6 80 142 168,5
Tervola 3099 2 39,6 79 133,9 147,5
Tornio 22117 18,6 86,3 63 106,6 108,7
Ylitornio 4200 2,1 46,3 81 123,9 145,9
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3.1.1. Asukastiheys ja vaestéllinen huoltosuhde

Suomen pinta-alasta 303 912,28 neliobkm:sta Lapin osuus on 92 674 km2. Koko Suomen
asukastiheys on 18,1 ihmista nelidkilometrilla, Lapissa se on 1,9. Lapin sairaanhoitopiirin
vaestotihneys on 1,4 asukasta ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin 9,0 asukasta
neliokilometrill&.

Lapin pinta-alaltaan suurimmat kunnat ovat Inari (15 055,11 km2 ja Sodankyla (11 691,71
km2) ja pienin on Kemi 95,37 km2. Kemi poikkeaa vaestttiheydeltddn (226,5 as kmz2)
taysin muusta Lapista. Seuraavaksi tiheimmin asutut kunnat ovat Tornio (18,6 as.km2) ja
Keminmaa 13,3 (as. km2). Rovaniemen asukastiheys on 8,2 km2. Harvimmin asutut
kunnat ovat Enontekid, Savukoski ja Utsjoki 0,2 asukasta neliékilometrilla.

Tilastokeskuksen mukaan taajamaksi kutsutaan asutus- ja rakennustihentymé&a.
Taajamassa tulee olla riittavan tihed rakennuskanta, rakennusten kerrosalaméaara ja
ainakin 200 asukasta. Suomen taajama-aste on 85,6% ja Lapin 77,4%. Lapin
sairaanhoitopiirin taajama-aste on 73,6% ja Lansi-Pohjan 84,6%.

Vaestolliselld huoltosuhteella ilmaistaan alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden
maaraa sataa tyoikaista kohden. Mita korkeampi luku, sitd suurempi huoltovastuu
tyossakayvilla on. Suhdeluvun heikkoutena on, ettd harva 15 — 18-vuotias on tyodssa
vakituisesti ja moni jaa elakkeelle jo alle 65-vuotiaana. Liséksi osa tyoQikaisistd on
tyottdmana, osa opiskelee, osa on varhaiselakkeella tai muuten vain kotona. Yhteiskunnan
tyonjakotaakkaa arvioidaan myos vanhus- ja lapsihuoltosuhteella seka taloudellisella
huoltosuhteella. Tassa esityksessa nojaudutaan vaestolliseen huoltosuhteeseen.

Kaija Ruotsalainen (stat.fi) toteaa, ettd vanhusvaesttén kasvu nostaa tulevaisuudessa
vaestollistd huoltosuhdetta. Ennusteen mukaan huoltosuhteen arvioidaan vuonna 2020
olevan 62,8 ja vuonna 2030 hieman yli 70. Taman perusteella tydikaisen vaeston osuus
pienenee nykyisestd (2013) 65 prosentista alle 60 prosenttin. Nama ennusteet ovat
vuodelta 2012.

Viime vuoden lopussa valtakunnallinen huoltosuhde oli 59. Lapin sairaanhoitopiirin
alueella se oli 72 ja Lansi-Pohjan alueella 74. Lapin kuntien raskain huoltosuhde 85
oli Pellossa ja matalin Rovaniemella 53.

3.1.2. Sairastavuusindeksit ja elintapavertailu Lapin ja koko maan kesken

THL:n sairastavuusindeksi koostuu sairastavuuden yleisindeksista ja seitseméasta
sairauskohtaisesta indeksistd, jotka ovat syopdasairaudet, sepelvaltimotauti, aivoveri-
suonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveydenhdiriét, tapaturmat ja
dementia. Indeksissa lueteltujen sairausryhmien yleisyyttéa painotetaan silla perusteella,
mik& on sairausryhm&n merkitys vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, elaméanlaadun
ja terveydenhuollon kustannusten kannalta. Sairausryhmaindeksit kuvaavat sairauksien
yleisyyttd ikdryhmassa suhteessa koko maan samanikaisen vaeston sairastavuuteen
(koko maa=100).

Lapissa korkein ikavakioitu THL:n sairastavuusindeksi vuosina 2012-2014 oli



Kemisséa 150,7. Seuraavina ovat Simo 142 ja Posio 141,7. Rovaniemen kaupungissa
sairastavuusindeksi on lahella koko maan arvoa 104,2 ja Kemijarvella 105,7 seka
Torniossa 106,6. Alhaisimmat sairastavuusindeksit ovat Enonteki6lla 88,0, Kolarissa
97,7 ja Muoniossa 99,5.

Lapin korkeimmat ikavakioimattomat THL:n sairastavuusindeksit (2012-2014) olivat
Posiolla 171,7, Simossa 168,5, Pelkosenniemella 166,9 ja Kemissa 161,5. Rovaniemen
indeksi on 102,8, Tornion 108,7 ja Kemijarven 128,5. Kohtalaisen alhaiset
ikavakioimattomat sairastavuusindeksit Lapissa ovat Muoniossa 108,3 ja Kolarissa 109,5.
Alhaisin on Enonteki6lla 102,5.

Elintapavertailu Lappi ja Suomi

Elintapojen vertailu 20-64-vuotiaiden valilla Lapissa ja koko maassa vuosina 2015 ja 2016
osoittaa, ettéd Lapissa tarvitaan toimia ennen kaikkea terveyden edistamiseen. Paivittain
tupakoivien %-osuus Lapissa oli 22,4% kun koko maassa tupakoi 14,3%. Alkoholia liikaa
kayttavien osuus oli Lapissa lahes 39% koko maan luvun ollessa 32,6%. Lihavia
lappilaisia (BMI 30 tai yli) oli 21,7% ja koko maassa 18,8%. Vapaa-ajan liikuntaa
harrastamattomien osuus Lapissa oli 22,3% kun se muualla oli 18,1%. Niukasti tuoreita ja
kypsennettyja kasviksia kayttavia oli Lapissa lahes kolmannes vaestdsta, koko maan luku
oli 21,4%. Ainoa asia, joka Lapissa oli selvasti koko maata paremmalla tolalla ol
kannabiksen kayton vahyys. Viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2016 oli kayttajia
Lapissa 0,6% ja muualla 3,9%. (Hyvinvointikompassi.fi)

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettuja/10 000 kohti oli vuonna 2016
Lapissa 187,5 ja koko maassa 144. Sepelvaltimotautitapahtumat 35-79-vuotiaista/100 000
kohti vuonna 2013 olivat Lapissa 542 ja koko maassa 436. (Hyvinvointikompassi.fi)

3.2. Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden vertailua

Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit kuuluvat maamme viidesta erityisvastuualueesta
OYS ervaan, johon kuuluu 68 kuntaa, eniten Suomessa. Muut OYS-ervan sairaanhoito-
piirit ovat Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja Keski-Pohjanmaa. Asukasluvultaan OYS- erva on
maamme pienin, 741 950 asukasta, mutta pinta-alaltaan ehdottomasti laajin. (Kuntaliitto
2017)

Vuoden 2016 toimintakertomuksissa molempien sairaanhoitopiirin johtajien katsauksissa
todetaan valmistautumisen maakunta- ja sote-uudistukseen vaatineen paljon aikaa.
Riskind pidetdan, ettd maakuntauudistus ja valinnanvapaus toteutuvat, mutta sotella ei
saavuteta sille asetettuja tavoitteita. Yhteistyostd sairaaloiden kesken toteaa Jari
Jokela: "Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien yhteisty0- ja tyonjakokeskustelua kéaytiin
vuoden mittaan, mutta ilman konkreettisia tuloksia”. (Sairaanhoitopiirien toiminta-
kertomukset 2016)

Sairaanhoitopiirien vertailusta tehtavissa johtopaatoksissd on oltava varovainen.
Erityisesti verrattaessa erikokoisia ja rakenteeltaan erilaisia sairaanhoitopiireja.
Suurten kaupunkien terveyskeskuksissa ja kuntien organisoimissa aluesairaaloissa
on erikoisladkarijohtoisia toimintoja, jotka kirjautuvat pienissé sairaanhoitopiireissa
niiden toimintalukuihin. Naista syistd vertailu valtakunnan keskiarvoon ei anna aina
laheskaan oikeaa kuvaa tilanteesta.
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3.2.1. LKS:n ja LPKS:n toiminnan ja henkildstomaarien vertailua

Taulukko 2. Lapin keskussairaalan ja Lansi-Pohjan keskussairaalan toiminnan vertailu-

lukuja 31.12.2016. Kuntaliitto.

LKS L-PKS
Asukasluku 117703 62504
Asiakkaat 44195 33152
Kaikki kdynnit yhteensa 170996 146661
Ensikaynnit 27127 14459
Paivystyskaynnit 15386 24740
joista 22 - 07 4009 3370
Paivystyssisdanotot 12032 7470
joista 22 - 07 - 2390
Lahetteet yhteensé 37704 21647
joista terveyskeskuslahetteita 22889 11697
joista yksityisladkareiden lahetteitd 8270 4125
Hoitojaksot 18928 11185
Hoitopaivat 79962 41899
Sairaansijat 288 119

Lapin keskussairaala on lahes kaikilla mittareilla Lansi-Pohjan keskussairaalaa suurempi.
Vertailutaulukosta nakyy, ettd ainoastaan paivystyskaynteja on LPKS:ssa enemman kuin
LKS:ssa. LPKS:n ylilaadkari Paavo Uusimaa (19.12.2017) arvioi, ettd kyse on erilaisesta
tilastointitavasta akuuttiklinikan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.
LPKS:ssa ei enda erikseen tilastoida paivystysaikaan "samasta ovesta” tulevia. Paiva-
aikaan terveyskeskuslahetteella tulevat menevat hekin samaan tilastoon.

Taulukko 3. LKS:n ja LPKS:n henkiloston vertailutaulukko 31.12.2016

(2017,Kuntaliitto)

LKS LPKS
KOKO HENKILOKUNTA 1973 1006
vakinaiset 1487 803
vakanssit 1653 812
tayttdaste 90,00% 99,00%
LAAKARIT 178 94
vakinaiset 91 50
vakanssit 162 90
tayttdaste 56,00% 56,00%
ERIASTEISET SAIRAANHOITAJAT 940 500
vakinaiset 740 416
vakanssit 789 376
tayttdaste 94,00% 111,00%
MUUT HOITOHENKILOT 180 117
vakinaiset 143 94
vakanssit 144 97
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tayttbaste 99,00% 97,00%
TUTKIMUS- JA HOITOHENKILOT 236 36
vakinaiset 182 32
vakanssit 198 33
tayttbaste 92,00% 97,00%
TUTKIMUSTA JA HOITOA AVUSTAVAT 49 100
vakinaiset 36 83
vakanssit 43 81
tayttbaste 84,00% 102,00%
HUOLTOHENKILOT 249 104
vakinaiset 204 83
vakanssit 218 90
tayttdaste 94,00% 92,00%
HALLINTO- JA TALOUSHENKILOT 141 55
vakinaiset 91 46
vakanssit 99 45
tayttdaste 92,00% 101,00%

Laakaritilanne on molemmissa sairaaloissa haavoittuva. Erikoislaakareista on jatkuva pula.
Esimerkiksi LKS:ssa silmalaakaripula vaikeutui 2015 ja ladkarityo piti tilapaisesti ulkoistaa.
Lapissa on vakansseja 162 ja vakinaisesti taytettynd 91, Lansi-Pohjassa vakansseja on 90,
joista taytettynd 50. Erikoistuvia laékareitd on molemmissa sairaaloissa lahes yhtd monta
noin 20. Tybtmatka Oulun seudulta Kemiin on yli 100 kilometrid lyhyempi Kkuin
Rovaniemelle. LPKS:n laakareistd 43 prosenttia asuu Oulun seudulla. (NHG:n raportti,
LKS:n tilinpaatos ja toimintakertomus 2016)

Tutkimus- ja hoitohenkilékunnan maarat ovat hyvin erisuuruiset sairaanhoitopiireissa,
Lapissa 236 henke& ja Lansi-Pohjassa 36 ihmista. Tutkimusta ja hoitoa avustavat
henkil6luvut ovat painvastaiset; Lapissa heita on 49 ja Lansi-Pohjassa 100. Kysymys on
toimintatapojen erilaisuudesta ja tytnjaosta.

3.2.2. Sairaaloiden leikkausmaarien vertailua

Taulukko 4. Leikkaustoiminnan vertailua LKS:n ja LPKS:n kesken vuonna 2016, lahde
Kuntaliiton sairaanhoitopiirien tilastot

LKS LPKS
Leikkaukset yhteensa 8109 6440
elektiiviset 6285 5408
paivakirurgiset leikkaukset 3834 3721
Paivystyskirurgisten leikkausten %-osuus kaikista 21,10% 16,00%
22 — 07 aloitetut %-osuus kaikista 6,50% 12,30%
Leikkausten jakautuminen erikoisaloittain
Naistentaudit ja synnytykset 653 580
joista paivystysleikkausten %-osuus 21,60% 16,70%
joista 22 — 07 aloitetut %-osuus 32,60% 21,60%
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 443 739
Silmétaudit 1096 860
Suu- ja leukakirurgia 581 201
Plastiikkakirurgia 473 30
Lastenkirurgia 254 274

12



Neurokirurgia - 25
Kaihileikkaukset 841 715
Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset 600 325
Sepelvaltimotutkimukset ja toimenpiteet
Angiografiat 1092 370
joista paivystyksen %-osuus 37,10% 46,20%
Pallolaajennukset 430 119
joista paivystyksen %-osuus 53,50% 68,10%
Synnytykset 1034 546
joista keisarinleikkauksia 128 76

Korva-, nena- ja kurkkuleikkauksia on poikkeuksellisesti LPKS:ssa (739) enemmaéan
kuin LKS:ssa (443), lasten kirurgiset operaatioita on vahéan enemman LPKS:ssa kuin
LKS:ssa. Myds kaihileikkauksia on LPKS:ssa suhteellisesti LKS:aa selvasti
enemman.

3.2.3. Sairaaloiden talouslukujen vertailua

Taulukko 5. LKS:n ja L-PKS:n toimintatuottojen ja -kulujen vertailua vuoden 2016 luvuilla.
Lahde Kuntaliiton tilastot sairaanhoitopiireista

LKS LPKS
TOIMINTATUOTOT 193,73 M€ 109,86 M€
myyntituotot jasenkunnilta 164,94 M€ 97,04 M€
tuotot ulkokunnilta 4,66 ME 1,78 M€
maksutuotot 6,77 M€ 4,43 M€
TOIMINTAKULUT 183,10 m€ 105,12 M€
henkilostokulut 96,33 M€ 55,75 M€
palvelujen ostot 56,46 ME 35,22 M€
aineet ja tarvikkeet 26,33 M€ 12,64 M€
apteekkitarvikkeet 8,88 M€ 4,15 M€
hoitotarvikkeet 7.8 M€ 4,3 M€
Toimintakulujen sisdinen jakauma %-osuuksin
henkilostokulut 52,60% 53,00%
ostopalvelut 30,80% 33,50%
aineet ja tarvikkeet 14,40% 12,00%
muut kuin edella mainitut 2,20% 1,40%
INVESTOINTIMENOT 15,43 M€ 3,71 M€
rakennukset 12,61 M€ 1,65 M€
kiinteat rak. laitteet - 0,13 M€
irtain 1,18 M€ 1,22 M€
tietohallinta 1,49 M€ 0,71 M€
ENSIHOITO nettotoim. menot 11,26 M€ 5,11 M€

Molemmissa sairaaloissa suurin kuluerd ovat henkiléstémenot, noin puolet varoista menee
henkiloston palkkaamiseen.

Edella olevien Kuntaliiton lukujen perusteella myyntituotot jasenkunnilta asukasta kohden
olivat Lapin sairaanhoitopiirissa 1401,2 € ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa 1552,5 €.
Toimintakulut asukasta kohden Lapin sairaanhoitopiirissa olivat 1555,5 € ja Lansi-
Pohjassa 1681,8 €. Laskettaessa toimintakulut asiakasta kohden niin Lapin
sairaanhoitopiirissa summa oli 4143 € ja Lansi-Pohjassa 3170,8 €.
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3.3. Yhteenveto sairaanhoitopiirien toiminnan suhteellisista osuuksista

Taulukko 6. LKS:n ja LPKS:n prosentuaalisten osuuksien vertailu erdiden muuttujien ja
toimintojen valilla, Kuntaliitto

LKS L-PKS
Asukkaat 65 % 35%
Sairaansijat 71 % 29 %
Hoitopaivat 66 % 34 %
Paivystyskaynnit 38 % 62 %
Paivystyssisdanotot 62 % 38 %
Henkilokunta 66 % 34 %
Laakarit 65 % 35%
Leikkaukset yhteensa 56 % 44 %
Korva- nena ja kurkkuleikkaukset 38 % 62 %
Silméleikkaukset 56 % 44 %
Lastenkirurgia 48 % 52 %
Kaihileikkaukset 54 % 46 %

Taulukko osoittaa, ettda LSHP:ssa on sairaansijoja suhteellista asukaslukuosuutta
enemman. Paivystyskayntien ja —sisaanottojen kirjaustapa on selvityksemme mukaan
erilainen, joten ne eivét ole vertailukelpoisia. Leikkausten maarat Lansi-Pohjassa ovat
selkeasti asukaslukuosuutta suuremmat. Paaasiallinen syy lienee erikoislaékéarei-
den suhteellisesti parempi saatavuus, koska Kemi on lahempana Oulua, josta 43 %
ladkareistd kulkee padivittain yli 200 kilometrin tyomatkan. Alihankintaleikkauksia
lienee Kemissd myds enemman. Nama kaikki tekijat tulee huomioida suunni-
teltaessa tyonjakoa sairaaloiden valilla. Taulukko kumoaa niita perusteita, joilla
Lansi-Pohjan toimintavolyymin suurta supistusta perustellaan erityisesti mittavilla
kustannussyilla.

3.4. Sairaanhoitopiirien valmius- ja varautumissuunnitelmien perusteet

Maailman terveysjarjesto6 WHO, EU ja Euroopan tautien ehkaisy- ja torjuntakeskus ovat
kehottaneet jAsenmaita paivittam&an pandemian ja polion varautumissuunnitelmat.
Suomen kansallinen pandemian varautumissuunnitelma on paivitetty 2012. Sosiaali- ja
terveysministeri6 on velvoittanut sairaalat, terveyskeskukset ja kunnat/kuntayhtymaét
paivittdmaan influenssa-pandemiaan varautumisen suunnitelmat 30.6.2013 mennessa.
Tarkeitd varautumiskohteita ovat my6s hybridiuhkiin ja tietoverkkojen toimivuuteen liittyvat
asiat. Niitd ei tdssa esityksessa ole kasitelty.

Paivitystydssa tuli huomioida yhteisty6 ja lisatarpeet pandemiatilanteessa yksityissektorin
ja vapaaehtoisjarjestojen kanssa. Yksityissektorilla ei ole samanlaista lakisaateista
velvoitetta varautua poikkeuksellisiin oloihin kuin julkisella sosiaali- ja terveydenhuollolla
(STM:n julkaisu 2012:9, 102). Asia on kirjattu Lansi-Pohjan keskussairaalan ja Mehilédisen
yhteisyrityssopimukseen.

Varautumissuunnitelman tavoitteena on rajoittaa pandemian vaeston terveydelle koituvia
haittoja ja turvata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus mahdollisimman hyvin. Suunnitelma
sisaltaa:
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4) Suomen oloihin soveltuva kuva pandemian kehittymisesta ja sen

5) terveydellisista,yhteiskunnallisista ja taloudellisista vaikutuksista

6) torjuntaan kaytettavat keinot

7) eettiset erityiskysymykset

8) terveydenhuollon organisaatioiden vastuualueet ja erityisjarjestelyt

9) varautumisen materiaaliset tarpeet

10) rokotusten kaytannon toteutus

11) eri hallinnonalojen yhteistyo

12) pandemian aikaisen organisoinnin erityispiirteet, viranomaisten valinen

tiedonkulku ja viestinta vaestolle.
(Kansallinen pandemian varautumissuunnitelma 2012)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) mé&ardd sairaanhoitopiirit vastaamaan alueellaan
ensihoidosta ja suuronnettomuustilanteista. Lain 408:n mukaan ensihoitopalveluun kuuluu:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen la&ketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon;

2) tarvittaessa potilaan, hanen laheisenséa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin.

3)osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa.

4) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

3.4.1. Lapin sairaanhoitopiirien varautumissuunnitelmien erityishaasteet

Lapin sairaanhoitopiirin pelastus- ensihoito- ja palveluhaasteet johtuvat pitkista
etaisyyksista, pohjoisesta ymparistosta, harvasta asutuksesta, ikdéntyneesta vaestosta ja
lisdantyvasta turismista. Osuvasti laajan Lapin tilannettta kuvaa LKS:n ylilddkari Jukka
Mattila (sahkoposti 18.12.2017). "Alueella on 24 ambulanssia. Kuntaliiton selvityksen
mukaan vaestoon suhteutettuna niitd on 8 kertaa enemman kuin HUS:n alueella, mutta jos
ambulanssimaara suhteutetaan pinta-alaan niin HUS:n alueella on 106 kertaa niin paljon
ambulansseja kuin Lapissa”.

Lapin matkailu

Lisdantyvat matkailijamaarat on mieluisa tosiasia, mutta tama vaatii terveydenhuollolta
valmiutta ja varautumista. Vuonna 2016 Lapissa oli 2 666 850 rekisteroitya yopymista ja
alkuvuodesta (tammi-lokakuu) 2017 yopyjia oli jo 2.263.993. Esimerkiksi Inarin kunnassa,
jossa sijaitsee Saariselkd, asuu 6826 ihmista. Saariselalla oli vuonna 2016 joulukuussa 73
366 rekisterditya yopymista. Kun luku jaetaan keskimaaraisella viipymalla (2,5 vrk) arvio
Saariselan matkailijamaarasta joulukuussa oli 29 346 turistia.

Inarin vakima&araan suhteutettuna matkailijoita oli yli nelinkertaisesti kunnan vakilukuun
nahden. KittilAssa vastaava matkailijamaara oli 5,6-kertainen. Lapin yopymisista vain
puolet (Lapissa kaytetdan yleisesti laskukaavaa niin, ettd 1/3 on vain rekisterdinnin piirissa)
ovat rekisteroityja. Voimakkaasti lisaantynyt jakamistalouden majoitusilmié, mm. Airbnb-
toiminta ei ole mukana luvuissa. Yhteenvetona voi arvioida, etta Lapin vaestomaara
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nelinkertaistuu matkailusesongin huippukuukausien aikana. (Luiro 22.12.2017, Jankala
3.1.2018)

Meri-Lapin rekister6idyt yopymiset Kemi-Tornio alueella vuonna 2016 olivat 135 164.
Kansainvalisia yopymisia tammi-lokakuussa 2017 oli Kemissda 25 666. (Ruokamo
22.12.2017, Leinonen 22.12.2017)

Meri-Lapin teollisuus

Meri-Lapin elinkeinorakenne poikkeaa muusta Lapista. Alueella on useita suuria
teollisuuden tuotantolaitoksia. Torniossa Outokummun teréastehdas, Kemisséa sijaitsevat
metsateollisuuslaitokset Stora Enso, Metsé Group ja Botnia Mill Service. Keminmaassa
sijaitsee Elijarven kromikaivos. Torniossa on Royttan satama LNG-laitoksineen ja Kemissa
Ajoksen satama oljyvarastoineen. Kaikki namé ovat niin sanottuja Seveso-kohteita.

Outokummun Tornion terastehtaalla, satamassa ja Elijarven kaivoksella tydskentelee
reilusti yli 2000 ihmista ja kesdaikana lomittajia on 400 -500 henkildd. Henkiloston maaraa
kuvaa se, etta Lapissa on nelja kuntaa, joiden asukasluku on alle 2000. (Auvinen
4.12.2017)

Kemissa Stora Enson tehtailla tydskentelee lahes 900 tyontekijaa (Makimattila 4.12.2017) .
Kemin Metsa Groupin henkildstomaard on 260 ja Botnia MillServicen 170 tydntekijaa
(Kankaanpaa, Kylmala 18.12.2017). Yhteensad tyontekijoita naissda kolmessa
tuotantolaitoksessa, joissa tuotetaan Suomen kokonaisviennistéd noin 8 prosenttia, on Vyli
3500. Taman lisaksi Ajoksen satamassa tydskentelee Kemi Shippingin palveluksessa 120
tyontekijgd (Leppald 9.1.2018) ja muissa satama-alueen tydpaikoissa noin 50
tyontekijgd(Rantsi 9.1.2018). Kaikkiaan Meri-Lapin alueella on lahes 5000 teollista
tyopaikkaa. Alue on maamme teollistuneimpia alueita.

Meri-Lapin erityisluonnetta korostaa se, etta alueella on maakunnan yhdeksastatoista ns.
Seveso-kohteesta (joihin tulee laatia ns. ulkoinen pelastusuunnitelma) kymmenen. Kyse
on paloherkista ja rajahdysvaarallisista kohteista. Jokaisessa kohteessa harjoituksia tulee
jarjestaa kolmen vuoden vélein, joten kohteiden suuren maaran vuoksi Seveso-kohteissa
harjoitellaan onnettomuuksien varalle 2-3 kertaa vuodessa. Ainakin kerran vuodessa
harjoituksen aiheena on ns. "monipotilastilanne”. Seveso-kohteita ovat tehtaat, kaivokset
ja puolustusvoimien kohteet sek&d satamat, joissa on vaarallisten aineiden varastoja.
(Soppela 20.12.2017)

Liikenne

Meri-Lapin lapi kulkee runsaasti kemikaalikuljetuksia, "myrkkyrekkoja” joiden vaarallisuutta
ei tietenkdan haluta korostaa, mutta ne ovat arkipaivaa (Soppela 20.12.2017).
Maantieliikenne Ruotsiin (molempiin suuntiin rajan yli) on taltd osin vilkasta. Muutenkin
maantieliikenne Lappiin kulkee paaosin Kemi-Tornion kautta.

Liikennetilaston (2016) mukaan Oulu — Kemi — Tornio valilla kulkee 12 000 — 40 000 autoa
vuorokaudessa. Kemi -Rovaniemi valilla autotiheys vuorokaudessa on 3000 — 6000
ajoneuvoa. Rovaniemi — Inari valin ajoneuvotiheys on 1000 — 3000 ajoneuvoa
vuorokaudessa. (Liikenneviraston tilasto 2017) Lapin ainoa moottoritie kulkee Kemista
Tornioon. Liikenneviraston 23.11.2017 julkaiseman tiedotteen mukaan moottoritiet ovat
huonolla kelilla vaarallisempia kuin muut maantiet
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4.3.2 Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin valmius- ja varautumistilanne
Lapin sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiirilla on ajantasaiset toimintaohjeet niin suuronnetttomuustilanteita
kuin influenssapandemiaakin varten. Suuronnettomuusharjoitukset pidetdan noin kerran
vuodessa joko virtuaalisena tai osittain virtuaalisena. Osittain eri osa-alueilla pidetaan
kaytannon harjoituksia.(LKS:n toimintaohje suuronnettomuustilanteessa, 6)

Lapin sairaanhoitopiirin  ensihoidon ylikdakari Antti Saari 16.12.2017 toteaa
seuraavaa:”Alueen ensihoidon resurssit ovat yksikkd- ja henkilostomaaraltaan
vaestopohjaan, muun maan tasoon suhteutettuna runsaat lakisdateisen tasavertaisuuden
toteutumiseksi. Maantieteeltaan poikkeuksellisissa olosuhteissa korostuu
ensihoitopalvelun kenttdjohdon resurssijohto, yhteistyd rajanaapureiden ja muiden
viranomaisten kanssa. Ensivastepalvelu toteutetaan padasiassa pelastuslaitoksen
toimesta.

Mahdollisissa suuronnettomuuksissa toimitaan valtakunnallisesti yhtenevin periaattein
yhteistydssd muiden sairaanhoitopiirien kanssa ja tarvittaessa Barentsin alueen
yhteistydésopimuksen mukaisesti rajanaapurien kanssa. Suuronnettomuuksissa sairaala on
varautunut laajentamaan toimintaansa oman suunnitelmansa mukaisesti.

Sairaanhoitopiiri  osallistuu poikkeusoloja koskeviin harjoituksiin yhdessd muiden
viranomaisten kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu laakkeiden ja hoitotarvikkeiden suhteen
velvoite- ja huoltovarmuuskeskuksen varastoin mahdollisiin kriisitilanteisiin.”

Lappi houkuttelee runsaasti turisteja. Jos onnettomuudessa on uhrien joukossa
ulkomaalaisia niin sairaalaan halytetaan turistisosiaalityontekija (LKS:n toiminta-
ohje suuronnettomuustilanteessa, 34). Valtakunnan rajan ylittavaa pelastus-
yhteistydta tehdaan Norjan, Ruotsin ja Vengjan kanssa. Vuosittain rajat ylittavia
yhteistydtehtavia LKS:n alueella on yli viisikymmenta.

Helikopteritoiminnasta

Suomessa toimii ladkarihelikopterijarjestelma FinnHEMS. Silla on tukikohdat Vantaalla,
Oulussa, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Rovaniemella. Naista tukikohdista
helikopteri saavuttaa 30 minuutissa hélytyksestd noin 70 prosenttia avuntarvitsijoista eri
puolilla maata. Rovaniemen laékintahelikopteri tavoittaa puolen tunnin sisalla halytyksesta
Rovaniemen liséksi Tervolan, Pellon, Kemijarven ja Sodankylan. Halytyksia tulee noin viisi
vuorokaudessa, vuodessa noin 1900. Halytyksen syyna on useimmiten aivohalvaus,
rintakipu tai hengitysvaikeus. Rovaniemen FinnHEMS 51-tukikohdassa tydskentelee 27
ihmist&, 9 ensihoitajaa, 12 lentgjaa ja 6 avustajaa. (FInnHEMS.fi)

Lapin Pelastushelikopterin ~ Tuki ry  yllapitaa pelastushelikopteri  Aslakin
toimintaa.Tukiyhdistyksen toiminnan tavoitteena on turvata pelastushelikopteripalvelujen
saatavuus Lapin asukkaille ja Lapissa vieraileville matkailijoille. Aslakin kotikenttd on
Sodankyla. Keskeisella sijainnilla turvataan pelastushelikopteripalvelujen nopea saatavuus
Lapissa. (Aslak.fi)

Lisaksi pelastustehtaviin voivat olla kaytettdvissa Rajavartiolaitoksen kopteri seka
mahdollisesti Oulun FIinnHEMS 50-kopteri. Pelastuslaitoksella on ensivastesopimus
sairaanhoitopiirien kanssa. (Soppela 2017)

FinnHEMS 51 helikopteritukikohtaan on vuonna 2017 tehty 8.12 1800 halytysta ja
niista on jouduttu 209 kertaa jadmaan maahan johtuen huonoista keleista. Pohjoi-
sessa operoivat helikopterit eivat ole ns. jaanpoistokoptereita. Naitd on
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Rajavartioston ja Puolustusvoimien kaytossa eteldisessa Suomessa. Jaatava ilma
voi estaa pelastushelikoptereiden lennot. Lentamisen voi estaa myos heikko nakyvyys,
jolloin siirrytd&n lennonjohtopalveluita vaativaan mittarilentoon. Lapin pienilla kentilla naita
palveluita on tarjolla vain osapaivaisesti. (Yle.fi, uutinen, 11.12.2017 korjattu versio)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan keskussairaala sijaitsee Meri-Lapissa, Kemissa. Meri-Lappi eroaa oleellisesti
muusta Lapista. Kemin asukastiheys on 226,5 asukasta km2 ja Torniossakin 18,6. Koko
Suomen asukastiheys on 18,1, Rovaniemen 8,2. Alueena LPSHP on pieni verrattuna
muuhun Lappiin, 6944 maaneliokm, mutta on kuitenkin suurempi kuin Etela-Karjalan,
Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen maakunnat.
Sairaanhoitopiirin alueella asuu 62 504 ihmista.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa on vuonna 2015 laadittu La&kinnallisen pelastustoimen
suuronnettomuusohje (katastrofisuunnitelma) ja sitd paivitetéan AVIA 2017-suuronnet-
tomuusharjoituksen jaljilta. Vilkkaan liikenteen ja raskaan teollisuuden sekéa kaivostoimin-
nan mukanaan tuoma erityisriski on suurempi kuin vaestbltaan vastaavan kokoisten
muiden kaupunkiseutujen riski, joten nama seikat on huomioitu valmiussuunnittelussa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon varautumissuunnitelma
influenssapandemiaa varten on paivitetty vuonna 2017. Sairaanhoitopiiri tekee yhteistyota
huoltovarmuuskeskuksen ja puolustusvoimien kanssa. Laakkeiden ja hoitotarvikkeiden
osalta on varauduttu kriisitilanteisiin. LPKS osallistuu Lapin laaja-alaisen maahantulon
valmiusryhméan toimintaan.

LPKS:n johtava yliladkari Paavo Uusimaa Kkirjoittaa (20.12.2017) lausunnossaan
sairaanhoitopiirin valmiudesta seuraavasti: ”Valmiuden kannalta oleellisin tekija on
sairaanhoitopiirin omana toimintana jarjestama ensihoito seka paivystysjarjestelma.
Palvelutasopaatoksemme mukaisesti ensihoitopalveluun sisaltyy lakisdéateisten tehtavien
lisdksi pelastuslaitoksen tuottama ensivastetoiminta seka varautuminen monipotilas- ja
suuronnettomuustilanteisiin. Kahdeksan hoitotason ensihoitoyksikkda paivystaa kuudessa
eri asemapaikassa jasenkuntien kuntakeskuksissa. Seitseman hoitotason ensihoito-
yksikkoa ja yksi kenttajohtoyksikkd paivystavat valittoméassa lahtévalmiudessa 24h/vrk ja
yksi ensihoitoyksikk® 12h/vrk.

Liséksi on otettavissa kayttoon vapaavuorohalytyksella 4 ambulanssia. Pelastuslaitoksella
on kaytossa lisdksi 6 ensivasteyksikkda. Paivittdisiin ruuhka- seka poikkeustilanteisiin
halytetdan  tueksi ERVA-alueen  sairaanhoitopiirien ja  rajanaapuri  Ruotsin
ensihoitoyksikoitd. Suuronnettomuusvalineist6 on ajan tasalla ja pystymme
perustamaan valiaikaisen hoitopaikan 60 potilaalle.

Lansi-Pohjan akuuttihoito on keskitetty keskussairaalaan ja sen lisaksi alueen terveys-
keskukset antavat kiireellistd apua virka-aikaan. Akuuttiklinikka toimii triage-luokittelun
mukaisesti ilman eroa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Akuutti-
klinikassa toimii tilanteesta riippuen 2-4 |a8kérid ja naiden tukena on hoidon tarpeen
mukaan resursoitu hoitohenkilékunta.

Sairaalan muuhun péaivystysvalmiuteen kuuluu sairaalapdivystyksessad oleva
kirurgiaan erikoistuva laakari, anestesian ja tehohoidon erikoislaakari seka
synnytysten ja naistentautien erikoisldédkari. 30 minuutin vasteajalla toimivat
takapdaivystajat pehmytosakirurgiassa, ortopediassa, sisataudeissa, lastentaudeissa,
psykiatriassa ja radiologiassa. Teho-osastolla on 7 sairaansijaa ja néiden lisaksi
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perustettavissa 2 lisdsairaansijaa katastrofitilanteissa. Leikkaussalihenkilékunta paivystaa
sairaalassa ja lisaksi sairaalassa on paivystykset radiologian osastolla ja laboratoriossa
(Nordlab).”
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4. LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN ULKOISTAMISHANKE

4.1. Hankepaatos, sisalto ja laajuus

Yhteisyrityksen perustaminen ja toimintojen osittainen ulkoistaminen ideoitiin Lansi-Pohjan
Sote-projektissa ja vaihtoehdot kasiteltiin projektin aikana laaditussa sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamissuunnitelmassa vuosille 2018-2025. Niiden pohjalta Kemin,
Keminmaan, Simon ja Tornion valtuustot paattivat kokouksissaan 24.4.2017 kaynnistaa
yhteisyrityskumppanin kilpailutuksen. Maaraaikaan mennessa tarjouksia tuli kolme:
Pihlajalinna ryhmittym&, Ryhmittyma Suomen Terveystalo Oy ja Attendo Terveyspalvelut
Oy sekd Mehildinen ryhmittyméd. Neuvottelumenettelyyn valittiin  kaikki tarjoajat ja
jatkoneuvottelujen pohjalta kunnanvaltuustot valitsivat 13.11.2017 yhteistydkumppaniksi
Mehilainen ryhmittyman.

Kuntien valtuustot paattivat 13.11.2017 perustaa yhteisyrityksen ja hyvaksya sen
yhtidjarjestyksen ja osakassopimuksen sekd valtuuttaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
hallituksen tekemaan hankintapaatoksen terveyspalvelujen hankkimiseksi perustettavalta
yhteisyritykselta palvelusopimusluonnoksen (versio 22.8.2017) mukaisesti. Tornio hyvaksyi
esityksen aanin 25-18, Kemi aanin 22-21, Keminmaa aanin 24-7 kuitenkin siten rajattuna,
ettd yhteisyrityksen hoidettavaksi tulee vain erikoissairaanhoito ja kuntoutus ja Simo a&nin
11-6 huomautuksella, ettd osa Simon kunnan tehtavista tulee Oulunkaaren kuntayhtyméan
hoidettavaksi.

Kemin valtuusto valtuuttl sairaanhoitopiirin hallituksen tekemaan sopimuksiin teknisluon-
toisia muutoksia. Simon valtuusto valtuuttl kunnanjohtajan neuvottelemaan ja kunnan-
hallituksen hyvaksymé&an sopimuksiin teknisluontoisia muutoksia. Keminmaan valtuusto
valtuuttl sairaanhoitopiirin hallituksen tekem&&én muutoksia sopimusluonnoksiin. Tornion
valtuusto valtuutti kaupunginjohtajan kayméaéan tarkentavia neuvotteluja ja valtuutti
kaupunginhallituksen ja tarvittaessa sairaanhoitopiirin hallituksen tekemé&én/hyvaksymaan
teknisid/tarvittavia muutoksia sopimuksiin. Lisaksi kunnat paattivat jatkaa laajennetun
kuntayhtyman toiminnan valmistelua kun kuntayhtym&n perussopimuksesta on yhteis-
ymmarrys ja se on hyvaksytty jasenkuntien valtuustoissa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin hallitus teki kokouksessaan 17.11.2017 hankinta-
paatoksen. Kuntien eivatka LPSHP:n p&atdkset ole vield lainvoimaisia.

Palvelusopimusluonnoksen (versio 22.8.2017) mukaan sopimuskausi on 1.1.2018 —
31.12.2032 eli 15 vuotta. Irtisanomisehdot ja muut korvaukset koskevat vain yhtion
alkuperdaisid omistajia ja tilaajaa tietyin erityisehdoin ennen kuin sopimus siirtyy
kolmannelle osapuolelle (oletuksena maakunta). Maakunnalla ei ole irtisanomis- eika
purkamis-oikeutta sopimuskauden aikana. Jos nain tehdaan, on sopimuksen paattamis-
korvaus 10 % palvelusopimuksen péaattymishetkella voimassaolevasta kokonaisvuosi-
hinnasta kultakin jaljell& olevalta alkavalta sopimusvuodelta.

Yhtiditettavan palvelukokonaisuuden hinta (versio 22.8.2017) on 73 940 046 euroa/vuosi
vuosina 2018 ja 2019. Hinnassa ei ole mukana tilakustannuksia eli vuokria eika
sopimuksessa sovittuja vastikkeettomia irtaimiston ja kiinteiden laitteiden kayttdoikeuksia.
Sopimushintaa korotetaan sen jalkeen vuosittain  indeksilla, jossa 25 %
hinnantarkistuksesta tapahtuu julkisten menojen hintaindeksin (sosiaali- ja terveystoimi)
muutosprosentin mukaan, 25 % vaestonmaaran muutosprosentin mukaan ja 50 %
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hinnantarkistuksesta yli 75-vuotiaiden maaran muutosprosentin mukaan.

Palveluntuottajan vastuulle kuuluvat terveydenhuollon tarkoittaman erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuspalvelujen tuotanto- ja kustannusvastuu poisluettuna ensihoito, mielenterveyden-
ja riippuvuuksien hoito sekd apuvélinekeskus. Tilaajan vastuulle kuuluvat myés erityis-
tason erikoissairaanhoidon ostopalvelut. Terveydenhuoltolaissa kunnan jarjestamis-
vastuulle kuuluvat terveydenhuollon palvelut Kemin ja Tornion kaupunkien osalta kuuluvat
tuottajan vastuulle.

Kun palvelusopimuksen allekirjoitetun version mukaan siitd on poistettu Keminmaan
perusterveydenhuollon ja Simon kunnan Oulunkaaren rajaus, jaa palvelukokonaisuuden
hinnaksi 69 100 549 euroa/vuosi. Kohtaan 5.4 on lisatty sdadodkset paatosten kumoamisen
varalle seka tilanteeseen, jossa irtisanomisehto kirjataan lakiin pakottavan lainsaadannon
perusteella.

4.2. Rajoituslaki ja kuntien paatésten seka hankintapaatoksen oikeudellinen tilanne

Palvelusopimuksen kohdassa 5.4 todetaan, etta litteena on rajoituslainsaadannén huomi-
oiva TP 2016 laskelma, jossa yhtioitettdva kokonaisuus on alle 50 % kuntien ja L&nsi-
Pohjan sairaanhoito-piirin kayttokustannuksista. Liitettéa ei ole kuitenkaan esitetty kuntien
asiakirjoissa. Lapin aluehallintovirasto on selvittanyt asiaa ja todennut 30.11.2017
paivatyssa ja sosiaali- ja terveysministerille osoitetussa selvityksessa, ettd Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiriltd saadun selvityksen mukaan sen osuus on 58,28 % ja aiemmin esilla
olleet luvut ovat 47,56 tai 46,88 %. Toisin sanoen laskentatavasta riippuen osuus on alle
tai yli 50 %.

Kuntien valtuustojen yhteisyritysta ja palvelusopimusta koskevista paatoksista on
jatetty valitukset ainakin Kemissd, Torniossa ja Keminmaassa. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin hankintapaatoksesta on jatetty kaksi oikaisuvaatimusta ja valitus
markkinaoikeudelle.

LPSHP:n hallitus on kokouksessaan 22.12.2017 hylannyt oikaisuvaatimukset ja hyvak-
synyt palvelusopimuksen ja sen allekirjoittamisen vdliaikaisena hankintalain 153 8:n
perusteella. Kun Simo, Keminmaa, Kemi ja Tornio ovat antaneet yhtidjarjestyksen,
osakassopimuksen ja palvelusopimuksen allekirjoittamisvaltuudet huolimatta siitd, etta
valtuustojen paatokset eivat ole lainvoimaisia, niin ulkoistamissopimus on allekirjoitettu
22.12.2017.

Kuntien hankintaan ja yhteisyritykseen liittyvat paatokset ja LPSHP:n hankintaa ja
palvelusopimusta koskeva pé&éatokset eivat ole lainvoimaisia. Tilanne on siten
oikeudellisesti epéselva ja lopputulos epavarma. Ne selviavat vasta siind vaiheessa, kun
oikaisuvaatimukset ja paatoksia koskevat valitukset on ratkaistu lainvoimaisilla paatoksilla.

Rajoittamislain muutos on tullut voimaan 1.1.2018. Sen mukaan prosenttiraja laskee
30 %:iin. Jos ulkoistamispdatts kaatuu oikeuskasittelyssa, niin sopimus voidaan tehda
uusilla paatoksilla kuitenkin siten, ettd sopimukseen lisatddn maakunnalle oikeus
lainmukaiseen irtisanomiseen.

4.3. Ulkoistamissopimuksen arviointia maakunnan jarjestamistehtavan kannalta
Maakunnan jarjestamistehtavdn kannalta ulkoistamissopimuksen ongelmia ovat
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sopimuksen pituus, tilaajan oikeuksien eriyttdminen perustajaosakkaiden ja kolmannen
osapuolen valilla, irtisanomisehdot, paattamiskorvaus, yhteisyrityksen taloudellinen
perusta ja tuottajaosakkaan tosiasiallisesti ylivertainen paatosvalta sekd sopimuksen
huono lapinékyvyys.

4.3.1.Sopimuksen pituus ja vaikeutetut irtisanomisehdot ongelmallisia

Kyseessa on 15 vuoden maaraaikainen sopimus. Irtisanomisoikeus on palvelujen tuotta-
jalla seka alkuperéisilla yhteisyrityksen osakkailla ja tilaajalla (osakaskunnat ja
sairaanhoitopiiri). Sen sijaan yhteisyrityksen uudeksi osakkaaksi ja tilaajaksi oletetulle
maakunnalle irtisanomisoikeutta ei anneta alkuperéisessad versiossa ollenkaan ja
viimeisessakin vain pakottavan lainsdadannon nojalla.

Jos maakunta tulisi osakkeenomistajaksi, niin osakkaat eli tuottaja ja uusi tilaaja olisivat
varsin erilaisessa asemassa osakkeenomistajina. Johtopaatés onkin, ettd alkuperaiset
osakkaat ovat sopineet oletetun kolmannen osakkaan lukuun sellaista, mitd ne itse eivat
ole keskenaan olleet valmiita hyvaksymaan. Sama tarkoitus ilmenee selvasti eraista
muistakin sopimuksen sananmuodoista.

Sopimusaika on sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistamisesta tehtyihin sopimuksiin
verrattuna selvasti tavanomaista pitempi. Huolimatta osakassopimukseen ja
yhtiojarjestykseen otetuista osakeyhtidlaista poikkeavista maardenemmistdvaatimuksista
yhteisyrityksen tosiasiallinen paatosvalta on Mehildisella. Pitkd sopimus ilman
irtisanomisehtoa terveydenhuollon alalla on ongelmallinen siksikin, ettd teknologinen
kehitys alalla on nopeaa ja rakenteisiin vaikuttavaa.

Hankinnan arvo erikoissairaanhoidon osalta on noin 50 miljoonaa euroa vuodessa
eli noin 18 — 20 % laskutavasta riippuen koko maakunnan erikoissairaanhoidon
menoista. Kemin ja Tornion kaupunkien sote-menoista ulkoistuksen osuudet ovat
21 % ja 17 %. Erikoissairaanhoidon rakenteiden ja kustannusten osalta maakunnan
oma paatosvalta olisi nailta osin pitkalti sidottu ulkoistamissopimukseen.

Lainsaadannon ja asetusten vaikutus olisi sosiaali- ja terveysministerion tulkinnan mukaan
sama toimintamuodosta riippumatta. Tilannetta vaikeuttaa vield se, ettd maakuntalain,
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja pelastustoimen jarjestamises-
td4 annetun lain voimaanpanolain 21 8:n mukaan yhteisyrityksen osakkeet, jossa kuntien
osakeomistus yhteensa on alle 20 % eivat siirry maakunnan omistukseen. Mydskaéan
sellaista voimassaolevaa lainsdadantod, etta maakunta tulisi automaattisesti sopimuksen
alkuperaisen tilaajan sijaan, ei ole. Kyseessa on vasta eduskunnan kasittelyssa oleva HE
15/2017 vp. Toisaalta osakassopimuksen mukaan osakkaalla/osakkailla on oikeus
lunastaa osakkeet, jos ne siirtyvat kolmannelle osapuolelle.

4.3.2. Yhteisyrityksen vakavaraisuus ja toimitilojen siirrot

Yhteisyritystd koskevan osakassopimuksen mukaan osakepaaoma on 200 000 euroa.
Vuosiliikevaihto Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ulkoistuksesta tulee olemaan lahes 70
miljoonaa euroa. Sen lisaksi yhtio voi harjoittaa myds ulkopuolista liiketoimintaa.
Osakassopimukseen on nimenomaisesti kirjattu, ettd osakkailla ei ole minkaanlaista
velvoitetta yhtion lisarahoittamiseen tai takausten antamiseen. Nain mittavan ulkoistuksen
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yhteydessa tilaajan tulisi aina varmistaa toiminnan jatkuvuus ja vaatia yritykselta vakuuksia
jaltai riittavaa vakavaraisuutta. Nain ei ole tassa tapauksessa tehty. Johtopaattksena
voikin todeta, ettd osakepaaoma suhteessa liikevaihtoon on erittain pieni.

Maakunnalla mahdollisena tulevana tilaajana tulisi olla yhti6lta vakuus siita, etta
mahdollisessa konkurssitapauksessa toiminta voi jatkua vahintaan niin kauan, etta
maakunnan liikelaitos voi siirtdéa toiminnan vastuulleen ilman taloudellisia
menetyksia.

Palvelusopimuksen kohta 12 koskee toimitilojen kayttdd. Kohdasta saa kasityksen, etté jos
maakunta tulee tilaajaksi kuntien ja sairaanhoitopiirin sijaan, niin ulkoistamissopimuksen
lisdksi myds vuokra- ja kayttdoikeussopimukset siirtyvat. Voimaanpanolakiehdotuksen
mukaan nain tapahtuu sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman osalta, mutta kuntien
toimitilavuokraukset yrityksille eivét siirry.

4.3.3. Paattamiskorvaus epatavallisen suuri

Palvelusopimuksen péaattamiskorvauksen suuruus on 10 % palvelusopimuksen
paattymishetkellda voimassa olevasta kokonaisvuosihinnasta kultakin sopimuksen
paattymispaivana jaljella olevalta alkavalta sopimusvuodelta. Nain ollen korvaus voi
nousta lahes 100 miljoonaan euroon. PAaattymiskorvausta voi pitdd maaraltdan
epatavallisen suurena. Se ylittdd tason, jota yleisesti kaytetddn sopimuksissa
irtautumiskorvauksena, kun pitkdkestoisen sopimuksen osapuoli haluaa irtautua
sopimusvelvoitteesta.

Korvauksen suuruutta arvioitaessa on huomioitava, ettd sitd vastaan ei saada mitaan
vastiketta ja etta sopimus on luonteeltaan toiminnallinen eika velvoita tuottajaa mainittaviin
investointeihin, silla irtaimisto, laitteet ja muu toimintainfra on tilaajan vastuulla.

Sopimusehtoa voi pitdd myds kohtuuttomana ja riitatilanteessa tulisi ilmeisesti korvauksen
sovittelu ja kohtuullistaminen varallisuusoikeudellisista oikeustoimista annetun lain
(228/1929, muutettuna 956/1982) 36 8:n nojalla. Sen yhteydessa pitaisi myods selvittaa
tavanomaisesta poikkeavaan sopimusehtoon suostuneen osapuolen edustajien
oikeudellinen vastuukysymys, koska he ovat tietoisesti pyrkineet sopimaan niin, etta
vastuu paattamiskorvauksesta siirtyy kolmannelle osapuolelle.

4.3.4. Palvelusopimuksen huono lapindkyvyys

Palvelusopimuksessa ei tuoda selkeasti esiin, ettd jos terveydenhuoltolain ja sen
perusteella annettujen asetusten vuoksi joudutaan toimintoja lakkauttamaan
keskittdmisen tai leikkausten maaréarajoitusten vuoksi, niin vdhennetddnk6 ja miten
niistd  aiheutuneet kustannukset kokonaishinnasta. Tastd syystd maakunnan
likelaitokselle voi syntyd ongelmia ja lisakustannuksia palvelujen uudelleen jarjestelyista
ilman mahdollisuutta joustavaan kokonaissopeutukseen.

Sopimuksessa ei ole esimerkiksi mainintaa siitd, ettéd synnytysosasto toimii poikkeusluvalla,
joka on voimassa sopimuksen tekohetkelld 31.12.2018 saakka eikd jatkosta ole tietoa.
Tulkintaongelmia voi syntya myds OYS:n palvelujen valinnanvapauden perusteella synty-
vien laskujen maksajasta, koska erityistason hoito OYS:sté ei kuulu ulkoistamissopimuk-
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sen piiriin.
4.3.5. Henkilostojarjestojen kantoja ja huolenaiheita

Selvityshenkilot ovat toimeksiantoon perustuen kuulleet LPSHP:n henkilstojarjestoja
edustavia luottamusmiehid. Kuulemisen aiheita ovat olleet, miten henkildstojarjestoja ja
tyontekijoita on informoitu yhtion perustamisesta ja palvelusopimuksesta, mikd on heidan
arvionsa palvelussuhde-etujen ja tydpaikkojen sailymisesta ja onko kaikissa kunnissa
jarjestetty yt-lain mukaiset ennakkokeskustelut jarjestelyista? Juko/Akava, Tehy, Super,
JHL ja Jyty ovat antaneet lausuntonsa joko suullisesti tai kirjallisesti.

Suurin  huoli jarjestdilla on keskussairaalan yli 1000 tyopaikan sailymisesta, silla
kokemusten mukaan ulkoistamissopimukset ovat johtaneet henkilostovahennyksiin.
Mehildisen soveltama terveyspalvelualojen tydehtosopimus tulee johtamaan esimerkiksi
peruspalkkojen alenemiseen, vuosilomien Iyhenemiseen ja sairauslomaetuuksien
heikkenemiseen. Huolta kannettin myo6s lahiesimiestyon tuesta (hoitotydn johto on
Helsingissd) ja tybaikapankin sailymisesta. Uuden tyontekijan palkkarakenteesta ei ole
tietoa eika laakarisopimusta viela ole.

Merkittavia eroja on myds luottamusmies- ja tydsuojelujarjestelmien ajankaytdéssa. KVTS:n
mukaan luottamusmiehelld on tydstd vapaata tehtavien hoitoa varten 1 pv/viikko 100-120
edustettavaa kohden ja yksityisessa sopimuksessa 16-17/t/kuukausi 300 edustettavaa
kohden. Kunta-alan sopimuksen perusteella alueella on nyt useita pdaatoimisia
tyosuojeluvaltuutettuja, mutta heidan osaltaan tydsuojeluun kaytettava aika laskee 4 tuntiin
vilkossa. Ongelmia aiheuttaa my6s useamman organisaation yhteensovittaminen ja siita
aiheutuva byrokratia.

Jarjestott pelkdavat muualla saatujen kokemusten perusteella, ettéd hoitoalan opiskelijoiden
harjoittelupaikat vahenevét keskussairaalassa, koska yrityksella ei ole opetusvelvollisuutta.
Uhkana ndhdaan myds hyvin toimivien hoitoketjujen mureneminen ja mahdolliset tieto-
jarjestelmien ongelmat. Suurten teollisuuslaitosten ja E 4 -tien suuronnettomuusriskeja
pelataan, jos leikkausvalmiuksia ja voimavaroja vahennetaan.

Henkilostojarjestot edellyttavat erillisen henkildstén siirtosopimuksen tekemista ja
voimassa olevan kutsukorvaus- ja vuoronvaihtosopimuksen sekd tyoaikapankin
sailyttamista sellaisenaan. Valmisteluaikataulu on henkiléstén mielesta jarjettoman nopea
ja sopimuskausi pelottavan pitkd. Niissa kunnissa, joissa ei ole aloitettu
yhteistoimintamenettelyd jo toukokuun (2017) puolivdliin mennessé, ei ole lain mukaan
mahdollista tehdd p&aatdstd vyhteisyritykseen siirtymisestda ennen kuin on kayty
yhteistoimintamenettely.

Jarjestojen mukaan tiedotus on ollut yksipuolista ja markkinahenkistéa eika henkilostéa ole
aidosti kuultu. Sairaalan henkiloston suuri enemmistd ei jarjestéjen mukaan toivo
yhteisyritykseen menoa, ei myoskaan laakareiden keskuudessa. Nama seikat nakyvat
tyontekijoiden tyéhyvinvoinnissa ja ty6ilmapiirissa.
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4.3.6. Selvityshenkildiden kokonaisarvio ulkoistamissopimuksesta

Ulkoistamissopimuksen l&htbkohtana on yhteisyrityksen kuntaosakkeiden ja palvelu-
sopimuksen siirto maakunnalle ja sen vastattavaksi. Osakkeiden ja palvelusopimuksen
siirto riippuu siita, millaisen muodon voimaanpanolakiesitys saa lopullisesti eduskunnassa.

Palvelusopimuksessa palveluntuottajan ja tilaajan oikeudet erityisesti sopimuksen siirryttya
maakunnalle ovat epatasapainossa tuottajan eduksi (irtisanomisehdot, sopimusrikkomus-
korvaukset jne). Paattamiskorvaus on suuruudeltaan kohtuuton.

Palvelu- ja osakassopimuksen henki on, etta kaksi osapuolta tekevat keskenaan tietoisesti
sellaisen sopimuksen oletetun kolmannen osapuolen lukuun, jota ne eivat olisi keskenaan
tehneet. Pidamme sita oikeudellisesti kyseenalaisena.

Arviomme mukaan kokonaisuus on sellainen, etta lainsaatgjan on harkittava, voi-
daanko maakunta velvoittaa ottamaan vastuu sopimuksesta, jossa on tavanomai-
sesta selkeasti poikkeavia ehtoja ja jossa ei ole neuvottelu- eikd irtisanomisehtoa.
Nain siitakin huolimatta, etta tuottamistapa sinédnsé ei oikeuta eriarvoiseen kohte-
luun. Esitammekin, ettd ministeridé pyytaisi sopimusoikeuden asiantuntijalausun-
non muun muassa allekirjoitetun palvelusopimuksen mukaisista taloudellisista
velvoitteista maakunnalle tapauksissa, joissa toiminnot vahenevat sédadodsperus-
teisista syista.
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5. YHTEISTYON EDELLYTYKSISTA JA RATKAISUVAIHTOEHDOISTA

Vapaaehtoisen yhteistyon edellytyksend on, ettd kaikki osapuolet tuntevat saavansa
hyotya tai voivat vahentda niita haittoja, joita syntyisi yksin toimiessa. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kunnat valmistelivat yhteisyritykseen pohjautuvan ulkoistamishankkeen,
koska kokivat sen tuovan vahemman haittoja kuin Lapin soten esivalmistelun poliittinen
ohjausryhmé& oli paattanyt tarjota. Tasaveroista neuvotteluasemaa ei ole, koska
terveydenhuoltolaki ja sen nojalla annetut kiireellisen hoidon paivystys- ja keskittamis-
asetukset semontoivat Lapin keskussairaalan nykyisen aseman, koska se on lailla sdadet-
ty ns. laajan paivystyksen sairaalaksi eika silla ole tarvetta neuvotella oman asemansa
turvaamisesta.

Neuvottelujen katkeamisesta ja kuntien ulkoistamispaattksista huolimatta Lapin
kunnat saatiin uudelleen neuvottelupdytddn ja tahtoa maakunnalliseen ratkaisuun
oli. Se olisi kuitenkin edellyttanyt valtiolta selkedd tahdonilmaisua tulevasta. Kun
siitd ei saavutettu ainakaan toistaiseksi yhteistd nakemystd, niin ulkoistamis-
sopimus allekirjoitettiin.

Ratkaisuvaihtoehdoista

Lapin maakunnan erikoissairaanhoidon tulevaisuuden vaihtoehtoja on nakemyksemme
mukaan useita. Arvioimme seuraavat Vviisi:

Vaihtoehto 1 - Lapissa 2 sairaalaa 2018-2019, sitten yksi sairaala 2 toimintayksikkoa
Voimassa olevat terveydenhuoltolain 50 § ja paivystysasetuksen 5 § edellyttdvat ympari-
vuorokautisen yhteispaivystysyksikon yllapitamistda molemmissa maakunnan  keskus-
sairaaloissa vahintaan vuoden 2019 loppuun: Rovaniemella laajan paivystyksen ja
Kemissa siind laajuudessa kun Oys-ervan jarjestdmissopimuksessa on sovittu. Sopimuk-
sessa on otettava huomioon alueen vaeston palvelutarve, palvelujen saavutettavuus ja
paivystysyksikoiden vdliset etaisyydet. Keskittamisasetuksen mukaisista leikkausmaarista
on sovittava 1.7.2018 mennessa.

Maakunnan toiminnan alkaessa siirrytdan malliin yksi sairaala 2 toimintayksikkoa, jolla
saastetddn johdon ja hallinnon kuluja. Hallinnon ohella molempien sairaaloiden
erikoisaloilla toimisi mahdollisuuksien mukaan yhteinen johtaja. Tass& vaihtoehdossa
Lapin maakunnassa olisi edelleen 2 ymparivuorokautista yhteispaivystysyksikkoa,
joka turvattaisiin sdatamalla Oys:n yhteistydalueella mahdollisuus paattaa jousta-
vasti sairaalayksikkdjen tydnjaon ja paivystysyksikkdjen maaréstad ja sijoitus-
paikoista maakuntarajoista riippumatta. Perusteina ovat terveydenhuolto- ja perus-
tuslain saannokset pitkista etéisyyksista ja yhdenvertaisuudesta. Oulun
yliopistosairaalan yhteistydalue on pinta-alaltaan noin 155 000 neliokilometria eli yli
puolet koko Suomen pinta-alasta. Erityisjarjestelyt TervhL:n 50 8:n muutoksella ovat
kaikilta osin perusteltuja.

Vaihtoehto 2 - Sdddosmuutoksilla estetdaan 2 paivystavaa sairaalaa Lapissa
Vaihtoehto johtaisi Kemi-Tornio alueen asukkaiden (noin 62 000) erikoissairaanhoidon
palvelujen tason romahtamiseen saavutettavuuden osalta ja my6s tosiasiallisen saatavuu-
den suhteen.

Paivystykset ja pdéosa erikoissairaanhoidon palveluista siirtyvat noin 110 — 130 kilometrin
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paahan. Vastaavanlaisiin vaesto- ja teollisuuskeskittymiin ( 8 % maamme nettoviennista,
noin 5 000 teollista tydpaikkaa, 10 Seveso-kohdetta) verrattuna alue joutuisi heikoimpaan
asemaan koko maassa. Kyse olisi siis aktiivisesta heikentamisesta.

Vaihtoehto loukkaisi alueen asukkaiden perustuslaillisia oikeuksia riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuden turvaamisesta yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisella tavalla.
Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL 63/2016 vp.) hyvaksynyt vain
nykyisen keskussairaaloiden palveluverkon. Vaihtoehto johtaisi arviomme mukaan
my0s alueen palvelujen, tyopaikkojen ja elinvoiman naivettymiseen. Se voisi ajan kuluessa
johtaa myds maakunnan hajoamiseen niin henkisesti kuin aluerajoiltaankin.

Vaihtoehto 3 - vaihtoehto 1, jonka osana Mehildinen Léansi-Pohja Oy

Vaihtoehto 1 silla erotuksella, ettda LPSHP:n toiminnasta noin puolet tuottaa yhteisyritys
Mehilainen Lansi-Pohja Oy. Alueen kuntien johto uskoo, etta yhteisyritys voi jatkaa 2018-
2019 leikkaustoimintaa tulevaisuudessa ilman asetuksen maéararajoituksia elinkeino-
vapauden perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerion tulkinta on, ettd jo nykysdadodsten mukaan kunnan
hankkiessa palveluja yksityiselta, niiden tason tulee vastata sitd, mita edellytetdan
vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Laatua ja turvallisuutta varmistetaan mm.
maarakriteereilla. Tulkintaa tukee myoés KHO:n paatos 4.7.2017, ( taltionumero 3361 ).
Valmisteilla olevat leikkaustoimintaa koskevat kriteerit koskevat samalla tavalla seka
julkista etta yksityista julkisella rahoituksella tuotettavaa toimintaa. Lukumaarat ovat osa
kriteeristoa.

Arviomme mukaan Mehilainen Lansi-Pohja Oy ei tuo mukanaan sellaista, joka ei voisi
toteutua myods julkisessa toiminnassa. Palvelusopimuksen lapinakymattomyydesta ja
sopimusehtojen epatasapainosta maakunnan suhteen johtuu, ettd vaihtoehto toisi
todennakoisesti lisakustannuksia maakunnalle ja vaikeuttaisi koko maakunnan palvelujen
jarjestamista joustavasti ja tehokkaasti. Valtion viranomaisten julkisuuteen antamien
lausuntojen ja keskustelujen pohjalta olemme paatyneet johtopaatdkseen, etta myoskaan
ilmapiiri sdaddésmuutoksille taman vaihtoehdon pohjalta ei ole suotuisa.

Vaihtoehto 4 eli Lex Lappi (laajuus ja etdisyydet)

Selkein ratkaisu olisi saataa suoraan Lex Lappi, joka velvoittaisi ymparivuorokautiseen
yhteispaivystykseen ja tyonjakoon Lapin ja Lansi-Pohjan molemmissa toimipisteissa. Se
turvaisi varmasti asukkaiden sosiaaliset oikeudet ja riittavat seka tasaveroiset sote-palvelut.
Lapin maakunnan asukasluku noin 180 000 on 11. suurin eli 7 maakuntaa on asukas-
luvultaan pienempia. Laajuutta kuvannee se, ettd maapinta-ala 92 674 nelidkilometria on
yht& suuri kuin Uusimaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Péaijat-Hameen,
Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Etela-Karjalan, Eteld-Savon ja Keski-Suomen maakuntien
eli 10 maakunnan pinta-ala yhteensa. Yksistaan Inarin kunta on suurempi kuin Uusimaa ja
Paijat-Hame yhteensa.

Selvityksen mukaan laajan paivystyksen sairaalassa (Rovaniemelld) ei valttamatta
tarvitsisi olla kaikkia laajan pdaivystyksen erikoisaloja ja/tai osan niista voisi jakaa 2
toimipisteen kesken eli 1 sairaala — kaksi toimintayksikkdd. Talla tavoin saastetdan
voimavaroja Lapin harvan asutuksen kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palveluihin. Tama edellyttdd myos sdaddsmuutoksia ja tydnjaon tarkastelua kokonai-
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suudessaan Lapin alueella. Oikein toteutettuna ve 1:lla voidaan paatya lahes samaan
lopputulokseen kuin talla vaihtoehdolla.

Tasta ve:sta hallituksen poliittiset ryhmét eivat paasseet kuitenkaan yksimielisyyteen
valiraportin kasittelyn yhteydessa.

Vaihtoehto 5, LPSHP:n kunnat Pohjois-Pohjanmaan maakuntaan

Tassa vaihtoehdossa LPSHP:n jasenkunnat siirtyisivat Pohjois-Pohjanmaan maakuntaan,
jolloin terveydenhuoltolaki ei olisi esteena paivystysjarjestelyille. Silla olisi todella
dramaattiset seuraukset. Lapin sairaanhoitopiiri todennékdisesti menettaisi laajan
paivystyksen statuksen ja koko maakunnan tulevaisuus joutuisi uhanalaiseksi. Silla olisi
laajat seurannaisvaikutukset myds muihin kuin sote-asioihin. Vaikutukset ulottuisivat
todennakoisesti EU:n aluepoliittisiin  tukiin ja tukirajoihin, vaalipiirijakoon sekéa valtion
aluehallinnon organisointiin

Vaihtoehtoja arvioitaessa on huomioitava, ettd lausunnolla oleva valinnanvapauslaki
mahdollistaa jokaiselle asukkaalle oikeuden valita erikoissairaanhoidosta vastaavan
likelaitoksen. Kemi-Tornio alueen asukkaat asioivat mieluummin Oulun suuntaan kuin
Rovaniemelle, jos erikoissairaanhoidon palveluja ei saa Kemista. Matka Ouluun Kemista ja
Torniosta on sama kuin Rovaniemelle ja Oulussa on tarjolla myds erityistason sairaan-
hoitopalvelut. Torniolainen, joka menee hoitoon Rovaniemelle, voi saada sieltd |ahetteen
Ouluun ja on tuolloin tehnyt reilun 200 kilometrin ylimaaraisen sairaalamatkan eli matka
Ouluun on yhteensd 330 km. Tasta syysta Kemistd saatavien erikoissairaanhoidon
palvelujen ns. tulppausvaikutuksella on tarkea merkitys koko maakunnan tulevaisuudelle.
Huomionarvoista on myds se, etta erikoisalojen osaajia on monissa tapauksissa helpompi
saada Kemiin kuin Rovaniemelle, silla 43 % L&nsi-Pohjan laakareistd asuu Oulun seudulla.
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6. SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSEN PERUSTEET

Ehdotuksen lahtékohtana on sellaisen paivystysjarjestelmén ja erikoisalojen vélisen
tydnjaon esittdminen Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaaloiden vélille, ettd se tayt-
tad sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lakiesityksen (HE 15/2017
vp) 4 8:n palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koskevat edellytykset seka
terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 8:n tarkoituksen ja ottaa huomioon perustuslain
6,19 ja 22 88:ien yhdenvertaisuutta, sosiaalisia oikeuksia sekéa riittavia sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevat saaddkset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lakiesityksen 4 § on Kkirjoitettu
seuraavasti.

"Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suunniteltava ja toteutettava sisalléltdan, laajuudeltaan
ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve maakunnassa edellyttda. Palvelut on
toteutettava yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka maakunnan vaeston tarpeet
huomioon ottaen lahella asiakkaita. Palveluja kootaan suurempiin kokonaisuuksiin silloin
kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavat sita.

Sosiaali- ja terveyspalveluja toteutettaessa on edistettava esteettomyytta”.

Edella olevia saadoksia arvioidaan Lapin erityisolosuhteiden: ikarakenteen, korkean
sairastavuusindeksin, pitkien etadisyyksien, harvan asutuksen, matkailijoiden suuren
maaran ja vilkkaan liikkenteen (E-4) seka lukuisten suurten riskikeskittymien valossa.

6.1. Lapin erityistilanteen ja -olosuhteiden huomioiminen

Nykyinen voimassaoleva terveydenhuoltolaki ja sen nojalla annetut keskittamis- ja
paivystysasetukset koskevat Manner-Suomen kahtakymment& keskussairaalaa ja niiden
toimintaa. Siitd, minkda muodon terveydenhuoltolaki sekd paivystys- ja keskittdmis-
asetukset saavat siirryttdessa maakuntahallintoon, ei ole vield annettu esityksia. Ne on
kuitenkin avattava jo terminologisista syista, koska keskussairaalajarjestelma lopetetaan.
Siksi tyonjakoa arvioitaessa on erikseen huomioitava vuodet 2018 — 2019 ja 1.1.2020
alkaen, jolloin maakunnallinen toiminta kaynnistyy.

Lapin maakunnan vaestt on ikaantyneempaa kuin maan eteldosissa. Ikarakenteesta,
pienituloisuudesta ja elintavoista seka elinolosuhteista johtuen sairastavuusindeksit ovat
maan korkeimpia kuten edella kohdassa 3.1.2 on todettu. Terveydenhuoltolain 2 §:n
mukaan uudistuksen tarkoituksena on terveyserojen kaventaminen ja siksi tarvitaan
erityistoimia Lapin osalta sekd ehkaisevan terveydenhuollon ettd palvelujen tarjonnan
suhteen.

Pitkat etdisyydet ovat poikkeusperusteena useissa lain ja asetusten kohdissa. Lapin
laajuus vastaa 10 maamme eteldisinta ja lantista maakuntaa. Kun asukkaita on noin
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180 000, merkitsee se todella pitkia etaisyyksia ja harvaa asutusta. Maakunnan etela-
rajalta Simon keskustasta Utsjoen kirkonkyld&dn on maanteitse 579 kilometria eli l&hes
sama matka kuin Helsinkiin.

Konkreettisesti etaisyyksia muualle Suomeen verrattuna kuvaa seuraava asetelma:

Kaupunki/kuntakeskusten valiset etadisyydet autolla (Lahde www.vaelimatka.org)

Rovaniemi 384 km  Utsjoki Helsinki 422 km Vaasa
Rovaniemi 290 km Inari/lvalo Helsinki 270 km Jyvaskyla
Rovaniemi 176 km  Savukoski Helsinki 210 km Mikkeli
Rovaniemi 153 km Salla Helsinki 179 km Tampere
Rovaniemi 152 km  Kittil&a Helsinki 170 km Turku
Rovaniemi 131 km Sodankyla Helsinki 134 km Kotka
Rovaniemi 123 km  Tornio Helsinki 107 km Lahti
Rovaniemi 119 km Kemi Helsinki 102 km Hameenlinna

Asetelmasta ilmenee Lapin asukkaiden matkat erdistda kuntakeskuksista Rovaniemen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystykseen. Matkat Kemi-Tornio
alueelta ovat pidemmat Rovaniemelle kuin paivystavien sairaaloiden valimatkat muualla
Suomessa. Ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen Rovaniemi-Oulu lyhin valimatka 203
km olisi pidempi kuin matka Helsingista Tampereelle tai Turkuun ja suuri osa vaestdsta
asuu Rovaniemen pohjoispuolella.

Todellisuudessa Helsingin ja Jyvaskylan, Turun, Tampereen, Lahden, Hameenlinnan
ja Mikkelin valilla asuvien matka on yleensa enintddn puolet ylla olevasta
valimatkasta, koska se on vain oman maakunnan rajalta paivystysyksikkoon.
Lapissa asetelman valimatkat ovat suurimmalle osalle vaestda todellisia tai vielakin
pidempia. Jos esimerkiksi Kotkan, Lahden ja Hameenlinnan erikoissairaanhoidon
paivystykset siirrettaisiin Helsinkiin, olisivat naiden kaupunkien asukkaat
kutakuinkin tasavertaisessa asemassa Kemi-Tornio alueen asukkaiden kanssa.

Naiden lukujen valossa ei voi mitenkaan perustella, etta Kemi-Tornio alueen
asukkaita (noin 62 000) kohdeltaisiin lain edessa yhdenvertaisesti ja syrjimatta
erikoissairaanhoidon suhteen, jos Lansi-Pohjan nykyiselta sairaalalta lakkau-
tettaisiin 1.1.2020 alkaen oikeus toimia ymparivuorokautisena yhteispéivystyksen
sairaalana, joka siséaltaisi tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen péaivystyksen.
Talloin  yhteispaivystysyksikkd siirtyisi Rovaniemelle eli vaardan suuntaan
yliopistollisen sairaalan suhteen. Perustuslakivaliokunta on (PerVL 63/2016 vp.)
arvioidessaan laajaan pdaivystyksen sairaalan sijoituspaikkaa Seindjoen ja Vaasan
kesken kayttdnyt arviointiperusteena mm. sita, ettd Seindjoen kannalta Vaasa on
vaarassa suunnassa suhteessa yliopistosairaala Tampereeseen.

Lapin vilkas turistilikenne ja useat riskikeskittymat erityisesti Kemi-Tornio alueella ovat
my6s huomioitavia erityistekij6ita. Erityistilanne johtuu siita, etta Lappi on maakunta, jonka
alueella on nykyisin 2 lakisaateistd keskussairaalaa. Niiden perustamiselle ovat pitkat
valimatkat olleet aikoinaan keskeinen peruste.

Perusterveydenhuollon osalta pitkat valimatkat edellyttavat sote-keskuksen
perustamista jokaiseen kuntaan. Naiden keskusten palveluvalikoima pitaa maaritella
erikseen jokaisen kunnan erityistarpeiden, olosuhteiden ja vaestépohjan mukaan.
Liséksi tarvitaan perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys Ivalossa kuten
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nykyisinkin. Arki-iltoina ja viikonloppuisin paivalla on oltava perusterveydenhuollon
paivystys Tunturi-Lapin ja Ita-Lapin alueella, jotta esimerkiksi lapsiperheiden ei tarvitse
l&ahte& tavanomaisten tulehdusten ja muiden sairauksien vuoksi satojen kilometrien paassa
oleviin paivystyspisteisiin.

6.2. Sosiaalisten oikeuksien seka riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaaminen

Riittdvyys, saatavuus ja saavutettavuus seka yhdenvertaisuus

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslain 19
8:n 1 momentin huolenpitovelvoite sisdltaéad myods oikeuden kiireelliseen hoitoon ensihoidon
jarjestelyt mukaan lukien. Palvelut on jarjestettava siten, ettéd jokaisella ihmiselld on
mahdollisuus toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend. Viime kadessd on kyse
jokaisen yksilon oikeudesta tarpeeseensa nahden riittaviin palveluihin (ks. HE 309/1993
vp.,s.71/Il, PEVL 12/2015 s. 2).

Julkisella vallalla on tarvittaessa velvollisuus lainsdaddannélla huolehtia perustuslain 19 8:n
mukaisten oikeuksien toteutumisesta. Taman turvaamiseksi terveydenhuoltolaissa 4 §
saadetaan palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta seka laheisyysperiaatteesta
silloin, kun se on mahdollista. Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessa. Askettdin muutetun terveydenhuoltolain (29.12.2016/1516) 50 &:n 4 momentti
turvaa talla hetkella taman edellyttdmalla ymparivuorokautista yhteispaivystysta Kemissa.

Riittavyytta on arvioitava vertaamalla ihmisen tarpeita palvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen. Niiden on oltava tasapainossa. Riittdva saatavuus edellyttdd, etta
tarjolla on sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan ihmisen tarpeen edellyttdma maara
palveluja. Saatavuuden kasitteeseen siséltyy implisiittisesti myds saavutettavuus, silla
vaikka palveluja olisi tarjolla riittdvasti, mutta ne eivat ole etaisyydestd johtuen
todellisuudessa kohtuudella ihmisen kaytettavissa, niin ne eivat ole tosiasiasiallisesti
myo6skaan saatavilla.

Perustuslain yhdenvertaisuusperiaate edellyttad, etta eri osissa maata ja eri
kunnissa asuvilla ihmisilla on tosiasialliset mahdollisuudet saada valttaméattomaét
palvelut (PeVL 26/2017 vp., PeVL 67/2014 vp., PeVL 37/2006 vp., s. 2-3 ja PeVM
25/1994 vp., s. 32/11).

Selvityshenkildiden kasityksen mukaan ympéarivuorokautisen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen lakkauttaminen terveyden-
huoltolain muutoksella Kemistd johtaisi siihen, etta alueen asukkaiden perus-
oikeudet eivét toteutuisi perustuslain edellyttamalld tavalla. Nain ollen terveyden-
huoltolain muutosta ei voitaisi kasitella tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.

6.3. Onnettomuus-, epidemia- ja muihin erityistilanteisiin varautuminen

Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit ovat laatineet valmius- ja varautumissuunnitelmat

31



edelld kohdassa 3.4. esitetylla tavalla. Nama suunnitelmat on sovitettava yhteen kaikilta
osin 1.1.2020 alkaen. Erityisen tarkeda on ensihoidon valmiuksien turvaaminen, vaikka
naita kaikkia on jo koordinoitu erva-alueen puitteissa.

Kun terveydenhuoltolain ja paivystyksen seka kiireellisen hoidon keskittdmisasetuksilla
paivystyksia, leikkauksia ja muita toimintoja pyritddn keskittamaan entista harvempiin
yksikoihin, on samalla arvioitava sen riskit erityistilanteissa.

Suuronnettomuustilanteissa on oltava riittdvasti leikkaussalikapasiteettia ja ammatti-
taitoista avustavaa henkilokuntaa. Epidemian ja vakavien sairaalabakteerien leviamis-
tilanteissa seka esimerkiksi tulipalo- tai muiden katastrofitilanteiden jalkeen on oltava
riittavasti vaistotiloja.

Selvityshenkilot katsovatkin, etta edella mainitut erityistilanteet my6s puoltavat
ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen ja anestesiaa tarvitsevien leikkausten
sailyttamista Lansi-Pohjan sairaalassa.

6.4. Perusoikeudet ja taloudelliset voimavarat
Erikoissairaanhoidon saastot ja ymparivuorokautinen yhteispaivystys

Paaministeri  Sipilan  hallitusohjelman liitteen 6 mukaan erikoissairaanhoidon
kustannuserojen pienentdmisella ja alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestamisen
tehostamisella mm. leikkauksia ja pdaivystyksia keskittamalla séastetddn menoja 350
miljoonaa euroa. Sen mukaan tavoitteena on, ettd keskitettdvaa hoito annettaisiin esim.
enintaan 2 yksikossa kunkin sairaanhoitopiirin alueella.

Taman tavoitteen saavuttamiseksi terveydenhuoltolakia uudistettiin mm. 45, 50 ja 50a 88:t
seka annettin niiden nojalla uudet Kkiireellistd hoitoa ja paivystystd sek& niiden
keskittamista koskevat asetukset.

Nyt voimassa olevan terveydenhoitolain 45 8:n 4 momentin mukaan L&nsi- Pohjan
sairaanhoitopiirin tulee yllapitaa ympaéarivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on valmius vaestdon tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Ymparivuorokautinen yhteispaivystys luo
edellytykset myds anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativille leikkauksille.
Asetuksilla tata lainkohtaa ei voi muuttaa.

Edella mainitun 4 momentin mukaisen yhteispaivystyksen yksikon yhteyteen erva-alueella
on aina jarjestamissopimuksen nojalla oikeus sopia muodostettavaksi sen laajuinen ja
toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus,
paivystyspisteiden véliset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin vaeston kielellisten oikeuksien
toteuttaminen edellyttavat. Perustuslakivaliokunta on (PeVL 63/2016) korostanut, etta
muiden kuin laajan paivystyksen sairaaloiden tulee yllapitaa yhteispaivystysyksikkéa ja
ettd siihen liittyvid asioita jatetdéan myohempien lainsaadanndllisten ratkaisujen varaan.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinnbéssdan (StVM 43/2016 vp.) todennut tervey-
denhuoltolain muutoksesta mm. seuraavaa:

"Valiokunta toteaa, ettei osaamisen kokoaminen ja sairaaloiden valinen tyonjako tarkoita
vain toimintojen siirtdmista yliopistosairaaloihin ja laajan paivystyksen sairaaloihin.
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Suppeamman paivystyksen keskussairaaloissa voi esimerkiksi olla jonkin erikoisalan
erityisosaamista ja riittdvasti siihen perehtynytta henkilokuntaa. Erityisvastuualueella on
jatkossa pystyttavd sopimaan kussakin sairaalassa tehtavista leikkauksista ottaen
huomioon niissd kaytettdvissd olevien laaketieteen erikoisalojen osaajien ja
moniammatillisten tyéryhmien riittavyys”.

Hallitusohjelman s&astot ja Lansi-Pohjan asukkaiden perusoikeudet

Hallitusohjelmassa olevia saastoja on tahan saakka ké&sitelty pitkalti yleisella tasolla.
Perustuslakivaliokunta on antanut edella (6.4.) mainitun lausuntonsa ja hyvaksynyt
nykyisen terveydenhuoltolain ja siind olevat asetuksenantovaltuudet. Jos L&nsi-Pohjan
sairaalan ymparivuorokautinen yhteispaivystys aiotaan lopettaa saastosyista terveyden-
huoltolain muutoksella, edellyttda lainmuutos kasityksemme mukaan perustuslaki-
valiokunnan hyvaksyntdd. Sita varten perustuslakivaliokunnalle on esitettava selvitys
saastdjen kohdentamisesta, jotta valiokunta voi arvioida, miten saastét vaikuttavat
tosiasiallisesti nykyisten keskussairaala-alueiden palveluverkkoon ja asukkaiden
perusoikeuksiin.

Kasityksemme mukaan muutos merkitsisi sellaista puuttumista esimerkiksi Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden elintarkeisiin perusoikeuksiin, etta
perustuslakivaliokunnan on punnittava, tayttyvatkdé en&ad PerL:n 6 ja 19 88:ien
edellytykset, edella tassa luvussa esitettyjen objektiivisten tosiseikkojen valossa.
Katsomme kohdassa 6.2.1 esittdmiemme perustelujen nojalla, ettd muutos olisi mita
ilmeisimmin perustuslain vastainen.

Oikeuskaytannossa on tdhdn saakka katsottu muun muassa, ettd kansalaisten
subjektiiviset oikeudet on toteutettava budjettiin varatuista méaararahoista riippumatta.
Perusoikeudet eivat myoskaan voi olla riippuvaisia varatuista maararahoista, joten saastot
eivat ole tallaisessa tilanteessa riittdva peruste lakkautukselle.

6.5. Muu saadosperusta

Ehdotuksen perustana ovat tietysti myos lakiehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta seka sen voimaanpanosta (HE 15/2017 vp. laki 2. ja laki 3.),
terveydenhuoltolaki 1326/2010 siihen tehtyine muutoksineen (1516/2016) sek& néaiden
lakien nojalla annetut valtioneuvoston asetukset Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017) seké erikoissairaanhoidon tydnjaosta
ja eréiden tehtavien keskittdmisesta (582/2017) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta (585/2017).

Maakuntien toiminnan kaynnistyttya 1.1.2020 lakeihin ja asetuksiin tarvitaan terminologisia
tarkistuksia, mutta kasityksemme mukaan perustuslakia koskevat perusoikeus- ja
yhdenvertaisuussddnnokset eivat salli enaa palvelurakenteita heikentavia muutoksia.
Seuraavalla sivulla oleva maakuntakartta, eritasoiset keskussairaalat ja niiden
valiset etéisyydet osoittavat, etta Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistydalueella
tarvitaan kokonaisvaltaista arviointia ja suunnittelua ympéarivuorokautisten
yhteispaivystysten sijoittamiseen myo6s yli maakuntarajojen ja ennen kaikkea
joustavuutta niiden toiminnallisiin jarjestelyihin. Esitdmmekin ratkaisua néihin nako-
kohtiin perustuen.

33



Sairaaloiden valiset matkat eri alueilla
sote-uudistuksen jalkeen
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Huomioita kartasta:

Pisimmat valimatkat muodostuvat nimenomaan Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistydalueella
sen eteldosiin  (nykyisin  synnytyssairaala Oulaisissa) ja pohjoiseen Kemi-Rovaniemi.
Perusterveydenhuollon ympéarivuorokautiset paivystyspisteet tarvitaan Kuusamossa ja Ivalossa
sekd paivystys ilta-aikaan ja viikonloppuna paivisin Lapissa ainakin Tunturi- ja ItA-Lapin
seutukunnissa. Utsjoen erikoissairaanhoidon palveluja haetaan Norjasta saamankielisina
Kirkkoniemest&, jossa on tarjolla palveluja, vaikka Kirkkoniemessa on vain 3 000 asukasta. Matka-
aika Utsjoelta noin 3 tuntia.
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7. SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSET

7.1. Lapin maakunnan erikoissairaanhoidon organisatorinen rakenne

Lapin maakunnassa on vuosina 2018 — 2019 Lapin ja Lansi-Pohjan keskussairaalat,
joissa molemmissa on terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaisesti ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéaivystys ja joissa
molemmissa tehdaan anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativia leikkauksia asetusten
edellyttamisséa puitteissa.

Lapin maakunnassa on 1.1.2020 alkaen yksi sairaala, jolla on kaksi toimintayksik-
kd6a: Rovaniemellda ja Kemissa. Rovaniemen yksikkd toimii terveydenhuoltolain
mukaisena laajan paivystyksen ymparivuorokautisena yhteispaivystysyksikkona ja Kemin
yksikkd muun sairaalayksikbn yhteydessd toimivana perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysyksikkdna, jossa on valmius vaestdn tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon sekda muu péaivystysvelvoite yhteistyfalueen
yhteistydésopimuksen puitteissa. Molemmissa yksikdissa tehdaan paivystyksellisia ja myos
anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita vaativia leikkauksia erikoisaloilla jaljempéané esitetyn
tyonjaon mukaisesti. Katsomme, etta tama on edellytyksena Lapin maakunnan asukkaiden
perustuslain mukaisten sosiaalisten oikeuksien ja riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi.

Maakunnan erikoissairaanhoidon nykyiset johto- ja tukitoimintaorganisaatiot yhdis-
tetdaan hallinnollisesti 1.1.2020 alkaen. Henkiloston tydpaikat uudessa organisaatiossa
pysyvat mahdollisuuksien mukaan nykyisissa toimipaikoissa. Kun sairaalan toimipisteiden
tyonjaon vuoksi tapahtuu vaistamatta henkilostosiirtoja, niin tukitoimintoja uudelleen
organisoitaessa pyritédn mahdollisuuksien mukaan kompensoimaan tydpaikkavinouman
syntymista.

Maakunnan puitteissa on tarkistettava ja yhteen sovitettava nykyiset sairaanhoitopiirien
ensihoidon suunnitelmat myos palvelutasopaatdsten osalta yhdessa Oulun yliopistollisen
sairaalan kanssa yhteistydsopimuksen puitteissa. Vastaavasti on yhteen sovitettava
valmius- ja varautumissuunnitelmat.

Johto-organisaatiota kevennetddn myos siten, ettd niille erikoisaloilla, jotka ovat
molemmissa toimipisteissa, on mahdollisuuksien mukaan yksi ja yhteinen johto. Tama ei
liene kuitenkaan mahdollista niin kauan kun Kemissd erikoissairaanhoidosta vastaa
erillinen palveluntuottaja.

Yhden sairaalan ja kahden sairaalatoimintayksikdn malli mahdollistaa tydntekijan
toiminnan eri toimipisteissa ja paivystdmisen tarvittaessa yhteisessa paivys-
tysringissa. Tyontekijat palkataan sairaalan, ei toimipisteen palvelukseen. Ongel-
mana ovat kuitenkin pitkat etaisyydet. Jarjestely mahdollistaa helpommin myds osa-
aikaisten tyontekijoéiden kayton. Lansi-Pohjan paivystystd voidaan helpottaa Oulus-
sa asuvien/tyéskentelevien erikoislddkéareiden toimesta.
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7.2. Tybnjako sairaaloiden/toimintayksik6iden valilla

7.2.1 Erikoisalat/toiminnot

Erikoisalojen tydnjakoa arvioitaessa on hyddynnetty Nordic Healthcare Group:in
(jallempand NHG) Koko Lapin Soten tyota varten laatimia profilointimalleja, joille on
annettu julkaisulupa 13.6.2017. NHG on arvioinut myds eri vaihtoehtojen kustannus-
saastoja.

Tyodnjaon laadintaa vaikeuttavat monet seikat. Sairaanhoitopiireja koskeva lainsaadanto on
voimassa vuoden 2019 loppuun ja synnytystoiminnan nykyinen poikkeuslupa paattyy
31.12.2018 eika jatkosta ole tietoa. My6s Rovaniemi joutunee anomaan synnytystoimin-
nan poikkeuslupaa jatkossa, vaikka se on laajan paivystyksen sairaala, jossa vaaditaan
synnytysvalmius. Ristiriita on syyta ratkaista séadésmuutoksella.

Huomiota kiinnittaa se, ettd Oulun nykyisen erva-alueen kuudesta synnytys-
yksikdsta vain 2 tayttaa asetuksen vaatimukset. Kasityksemme mukaan se osoittaa,
ettd sama lainsdadanto ei erityisolosuhteista johtuen sovi koko Suomeen. Samalla
toteamme, etta esimerkiksi Kemin reilun 500 synnytyksen sairaalan tiedoista ei [6ydy sen
lakkauttamiselle mink&éanlaisia turvallisuusperusteita. ( ylilaakari Eila Knuutin tilastot) Kyse
on siten vain saastoista. Terveydenhoitomme historiassa kuolema ulkoistettiin aikoinaan
l[&hiomaisten kokemuspiirin ulkopuolelle. Nyt nayttaa perheille kdyvan samoin synnytysten
suhteen Pohjois-Suomessa.

Sairaaloiden tyonjako ei ole vain Lapissa paatettava asia, silla sairaaloiden tytnjaosta on
sovittava erityisvastuu/yhteistydalueen jarjestamis/yhteistydsopimuksessa.

Tarkea huomioitava seikka on myds Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien
allekirjoittama erikoissairaanhoidon ja Kemin seka Tornion osalta my6s perusterveyden-
huollon véliaikainen ulkoistamissopimus. Jos sitéa koskevat paatokset saavat lainvoiman,
sopimuksen voimassaoloaika on 15 vuotta toiminnan aloittamisesta lukien edellyttéen, etta
eduskunta hyvaksyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain voimaan-
panolain hallituksen esittamassa muodossa (HE 15/2017 vp. laki 3).

Kun on ilmeista, ettéd ainakin osa valituksista ratkaistaan KHO:ssa, niin sopimuksen
tulevaisuus selvinnee kahden vuoden kuluessa. Toivottavaa onkin, ettd paatokset on tehty
ennen maakuntahallinnon kaynnistymista 1.1.2020. Esityksemme on laadittu siten, etta
ulkoistamissopimuksesta syntyvia rajoitteita organisaatioon, paatoksentekoon ja muuhun
toimintaan ei ole huomioitu.

Jaljempana olevaa tyonjakoa kuvataan taulukoimalla virka-ajan ulkopuolinen ja virka-

aikainen valmius sekéa erikoisosaaminen virka-aikana.

Virka-ajan ulkopuolinen valmius

Virka-ajan ulkopuolisen valmiuden Rovaniemella maarittelee paivystysasetus. Synnytysten
hoitaminen Kemissa poikkeusluvalla edellyttaa nykyista paivystysvalmiutta.
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Virka-ajan
ulkopuolinen
valmius

Rovaniemen
sairaalayksikko

Kemin sairaalayksikko

Sairaalan valmius

Traumaortopedinen valmius
Sisdelinkirurginen valmius
Synnytysvalmius

Sisatautivalmius
Tehohoitovalmius

Traumaortopediset
ohjataan paivystykselliseen
leikkaushoitoon
Rovaniemelle, jos leikkaus
ei voi odottaa virka-aikaa.

Sisdelinkirurginen valmius

Synnytysvalmius
(poikkeuslupa)

Sisatautivalmius
Tehohoitovalmius

Valmius psykiatrian
tahdosta riippumattomaan
hoitoon

Sisdelinkirurgisia
paivystyspotilaita hoidetaan
molemmissa sairaaloissa.

Etupaivystajat

Yleisladketiede,
akuuttilaaketiede, muu
soveltuva erikoisala,
erikoistuvat ladkarit ja
ladketieteen kandidaatit
Sosiaalipdivystys

Yleisladketiede,
akuuttiladketiede, muu
soveltuva erikoisala,
erikoistuvat laakarit ja
ladketieteen kandidaatit

Sosiaalipdivystys

Sairaalassa 24/7
paivystavat
erikoisalat, ns.
aktiivipaivystys

Anestesiologia
Naistentaudit

Kirurgian osastopaivystdja

Anestesiologia
Naistentaudit

Kirurgian osastopaivystdja
Psykiatrian paivystys

Vapaamuotoisesti
24/7 paivystavat
ladkarit

Sisataudit
Radiologia
Ortopedia ja traumatologia

Sisaelinkirurgia
Lastentaudit

Sisataudit
Radiologia

Sisdelinkirurgia
Lastentaudit

37




Muu
paivystysvalmius

Neurologian
vapaamuotoinen paivystys
osa-aikaisesti

Psykiatrian
vapaamuotoinen paivystys
osavuorokautisesti
Kardiologia halytystyona

Hammaslaaketiede virka-
ajan ulkopuolella klo 8 — 21

Psykiatrian osalta
paivystysasetukseen
joustoa muutetun

TervhL:n 50 §:n nojalla
siten, se voi toimia Kemissa

Ymparivuorokautine
n toimenpide- ja
muu valmius

Paivystysosasto
Leikkaustiimi valittdmassa
valmiudessa
Rontgenhoitajien valmius
Laboratoriovalmius
Lasten sairauksiin
perehtynyt hoitaja

Paivystysosasto
Leikkaustiimi valittomassa
valmiudessa
Rontgenhoitajan valmius
Laboratoriovalmius
Lasten sairauksiin
perehtynyt hoitaja

Kardiologinen tiimi
halytystyona

Muutokset nykyiseen valmiuteen:

Traumaortopedinen paivystysleikkausvalmius on ehdotuksessa ainoastaan Rovaniemella.
Kemissa leikataan potilaat, joiden leikkaushoito voidaan toteuttaa virka-aikaisen
ortopedian ja traumatologian valmiuden puitteissa.

Psykiatrian tahdosta riippumaton hoito keskitetdan Kemiin. Paivystysasetus edellyttaa, etta
psykiatrian paivystaja on valittomassa valmiudessa nykyisen varallaolon sijaan, kun
hoidetaan potilaita akuutilla suljetulla osastolla. Paivystysasetusta esitetaan talta osin
muutettavaksi.

Paivystysasetus velvoittaa lisaamaan Rovaniemelle yleisladketieteen yoaikaisen
paivystyksen, suun terveydenhuollon paivystyksen ja sosiaalipaivystyksen.
Sosiaalipaivystysta lukuun ottamatta asetuksessa pitaisi olla poikkeuslupamahdollisuus
naiden paivystysten osalta.

Virka-aikainen valmius

Virka-aikaisella valmiudella tarkoitetaan tdssa valmiutta hoitaa kiireellisia potilaita virka-
aikana. Paivystysaikana sisdan sairaalaan tullut potilas voi usein odottaa turvallisesti
paiva- tai virka-aikaista hoitoa, esimerkiksi leikkaushoitoa, kardiologista toimenpidetta tai
tutkimusta paivystyksesséa aloitetun hoidon ja sairaalaseurannan turvin. Virka-aikaisessa
kiireellisessa toiminnassa kaytetddn samaa osaajapoolia ja muita resursseja, jotka
tarvitaan kiireettdman vastaanottotoiminnan, tutkimusten ja toimenpiteiden tekemiseen,
minka vuoksi virka-aikaisen valmiuden yllapitdminen kahdessa sairaalassa ei sinansa

38



merkittavasti lisdd kustannuksia, ainakaan ellei toiminnassa tarvita kalliita investointeja.
Kemissa toimintainfra on hyvassa kunnossa eika uusinvestointeja tarvita psykiatriaa
lukuun ottamatta. Siihen on nyt tarvetta molemmilla, mutta se on jarkevaa keskittaa.

Virka-aikainen valmius kiireellisten potilaiden hoitamiseen on syyté olla molemmissa
sairaaloissa kaikilla paivystavilla erikoisaloilla. Muilla kuin paivystavilla erikoisaloilla
paivystyksellisia poliklinikkakaynteja on eniten silmataudeilla, korva-, nena- ja
kurkkutaudeilla, suu- ja leukakirurgialla, keuhkosairauksilla ja neurologialla. Ainakin nailla
erikoisaloilla on perusteltua olla kattava virka-aikainen valmius molemmissa
sairaalayksikoissa. Virka-aikaista valmiutta voidaan suurimmilla erikoisaloilla laajentaa
tarpeen mukaan osavuorokautiseen varallaoloon esimerkiksi viikonloppujen tai pitkien

pyhien aikana.

Muilla erikoisaloilla tarvittava valmius toteutetaan tarpeen mukaan sairaalayksikéiden
yhteistybn&a osaamisen ja resurssien mukaan. Valmius on pienilla erikoisaloilla
haavoittuvainen. Pienia erikoisaloja, joilla on vain yksi erikoislaakarin vakanssi on
LPSHP:ssa on 17 ja LSHP:ssa 7. Lapin sairaalayksikoiden erikoisalojen tulee toimia
yhteen siten, etta vahintaan maakunnan toisessa sairaalassa on erikoisalan hoitoa
saatavilla potilaiden tarpeen mukaisesti. Ensihoidossa ja paivystyksessa tulee olla tieto
virka-aikaisesta valmiudesta ja niiden poikkeamista, jotta paivystyspotilaat voidaan ohjata

oikeaan sairaalaan hoitoon.

Virka-aikainen valmius, tyénjako

Rovaniemen
sairaalayksikkoé

Kemin
sairaalayksikkoé

Erikoisalaosaaminen

Katso taulukko
Erikoisalaosaamine
n.

Kukin erikoisala
toimii yhtena
kokonaisuutena

Katso taulukko
Erikoisalaosaamine
n.

Kukin erikoisala
toimii yhtena
kokonaisuutena

maakunnassa. maakunnassa.
Paivystyspotilaiden hoitoon tarvittavat paivaaikaiset Sydanpaja Sydanpaja
yksikot Leikkaus- ja Leikkaus- ja

anestesiaosasto
Maha-suolikanavan
tahystykset
Erikoisalapoliklinika
t

Kuntoutus
Kotiutustiimi

anestesiaosasto
Maha-suolikanavan
tahystykset
Erikoisalapoliklinika
t

Kuntoutus
Kotiutustiimi
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Erikoisalaosaaminen
Lapin
sairaalayksikoissa

Polikliiniset
kiireettomat
palvelut

Virka-aikainen oYs/

valmius joka
arkipaiva

muu

virka-aikana

Roi

Kemi

Roi

Kemi |Sovita|OYS/

an muu

Sisataudit

Anestesiologia ja tehohoito

Gastroenterologinen kirurgia

Ortopedia ja traumatologia

Synnytykset ja naistentaudit

Lastentaudit

Psykiatria

Radiologia

Hammaslaaketiede

Kardiologia

Neurologia

Geriatria

Silmataudit

Keuhkosairaudet ja allergologia

Suu- ja leukakirurgia

Kliininen neurofysiologia

Korva-, nena- ja kurkkutaudit

Patologia

Yleiskirurgia

DX XXX XXX XXX XXX XXX X XX X[ X | X

XIX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X

lhotaudit ja allergologia

Lastenneurologia

Lastenpsykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenkirurgia

Plastiikkakirurgia

Urologia

Infektiosairaudet

Kliininen hematologia

Nefrologia

Syopataudit

Endokrinologia

Gastroenterologia

Reumatologia

Fysiatria, kuntoutus

Verisuonikirurgia

XX XXX XXX XX X)X [X]X[X]|X([Xx

0OYS

Kasikirurgia

DX XX XXX XXX XX XXX 53X X 35X 3] 5 XXX XXX X XXX X[ XX XXX X[ X|X|X]|X]|X

XU XX XXX X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

0YS

Neurokirurgia, sydan- ja rintaelinkirurgia

0YS

Foniatria, perinndllisyyslaaketiede |

0OYS

Kliininen kemia, kliininen mikrobiologia

Nordlab

Oikeuslaaketiede

| THL

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollot
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Taulukko ylla: Erikoisalaosaaminen virka-aikana Rovaniemella ja Kemissa

Yll& olevasta taulukosta ilmenee, ettd Lapin molemmissa sairaalayksikodissa on kattava
erikoisalaosaaminen ja virka-aikainen valmius. Muutoksena nykytilaan on, etta erikoisalat
toimivat yhtena kokonaisuutena (ellei ulkoistamissopimus sita estd). Talla tavoin turvataan
erikoisalojen valmius ja polikliiniset palvelut maakunnassa kohtuullisella etaisyydella
suurimmalle osalle vaestosta.

7.2.2. Leikkaustoiminta

Lapin sairaaloissa tehtiin vuonna 2016 noin 14 500, joista LKS:ssa tehtiin yhteensa 8109
leikkausta ja LPKS:ssa 6440 leikkausta. Leikkaustoiminta on lukujen valossa vaeston
usein tarvitsema terveyspalvelu, minka vuoksi leikkaustoiminta molemmissa toimipisteissa
on vaeston tarpeen ja lahipalveluperiaatteen ndkdkulmasta perusteltua. Leikkaustoiminnan
edellytys on ymparivuorokautinen yhteispaivystys. Paivystysleikkaustenkin tekeminen
edellyttaa tarkemmin maariteltya laajempaa valmiutta.

Leikkaustoiminta, Rovaniemen Kemin sairaalayksikko | OYS, yhteistoiminta-
tyonjako sairaalayksikko alue

Paivystykselliset ja Paivystykselliset Paivystykselliset Tavoitteena on
kiireelliset traumakirurgiset pehmytkirurgiset jarjestamissopimuksessa
leikkaukset leikkaukset. leikkaukset saada vastuuta

Koillismaan alueen

Paivystykselliset paivystyskirurgiasta
pehmytkirurgiset LKS:n valmiuden
leikkaukset hyodyntamiseksi.
Paivystykselliset Paivystykselliset
gynekologiset gynekologiset
leikkaukset mm. leikkaukset mm.
sektiot sektiot

TyOnjakoasetuksen Tassa ei esitetd kattavaa leikkausten tyonjakoa asetuksen mukaisista

mukaiset leikkaukset | leikkauksista, koska asia on valmistelussa pohjoisella erva-alueella kevaan
2018 aikana. Sovittaessa tyonjaosta OYS-erva-alueella tulee tyonjaolla
tukea Lapin kahden péivystavan sairaalan valmiuden ylldpitamista.
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Tyonjakoasetuksen
mukaiset leikkaukset,
esimerkki

Tyonjakoasetuksen
78:n mukaiset
rintasyopaleikkaukset
(2016 maakunnassa
315 kpl)

Keskittamisasetuksen
mukaiset lonkka- ja
polviproteesit

Keskittamisasetuksen
mukaiset
selkaleikkaukset

Tyonjakoasetuksen
78:n mukaiset
paksunsuolen syévan
(2016 76 kpl)
leikkaukset

Keskittamisasetuksen
mukaiset
selkdleikkaukset

Tyonjakoasetuksen 6§
mukaiset leikkaukset
sekd 7§:n mukaiset
kilpirauhasen,
eturauhasen,
munuaisen,
lisdkilpirauhasen ja
endometriumin syopien
leikkaushoito

Ei asetuksella
saadetyt elektiiviset
leikkaukset

Tybnjaosta sovitaan
jatkossa siten, etta
tuetaan valmiutta
molemmissa
yksikoissa. Painotus
paivakirurgiassa.
Potilaat voidaan
ohjata toiveensa ja
lyhimman jonon
mukaan kumpaan
tahansa.
Valinnanvapaus tuo
epavarmuutta
leikkausmaariin.

Kaihileikkaukset
Kemissa

TyOnjaosta sovitaan
jatkossa siten, etta
tuetaan valmiutta
molemmissa
yksikdissa. Painotus
paivakirurgiassa.
Potilaat voidaan
ohjata toiveensa ja
lyhimman jonon
mukaan kumpaan
tahansa.
Valinnanvapaus tuo
epavarmuutta
leikkausmaariin.

Ei asetuksella
saadetyissa leikkauksissa
toteutetaan
mahdollisuuksien
mukaan OYS:n
alihankintaa.

Ylapuolella olevassa taulukossa on esitetty niitd periaatteita, joiden mukaan leikkauksista
pyritadn kattavasti sopimaan.

Kaydyissa keskusteluissa on todettu, ettd esimerkiksi silmalaakareita on helpompi saada
Kemiin, koska sinne on puolta lyhyempi matka Oulusta kuin Rovaniemelle. Samoin on
todettu, ettd molemmilla sairaaloilla on suunnitelmissa rakentaa uusia tiloja psykiatrialle.
Kun psykiatrian hoidossa vuodeosastopaivia on talla hetkella Lapin sairaanhoitopiirissa
selvasti maan keskiarvoa enemman ja Lansi-Pohjassa keskiarvoa vAhemman niin hoidon
painopistetta voi siirtda Lansi-Pohjan suuntaan. NHG ehdottaa tahdonvastaisen toiminnan

keskittamista.

Edella olevan perusteella ehdotamme, ettd kaihileikkaukset keskitetaan Kemin
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toimipisteeseen ja psykiatrian tahdonvastainen uusi hoitoyksikko sijoitetaan Kemin
uuden psykiatrian tilojen yhteyteen. Talldin Rovaniemi voi luopua investoinnista
talta osin.

Investointisuunnitelmista on sovittava Lapissa keskussairaaloiden valilla jo ennen
maakunta-uudistuksen kaynnistymista. Sairaalan tilat Kemissad ovat kaikki saneerattu
hyvaan kuntoon. Ainoa investointisuunnitelma koskee edella mainittua psykiatrian
uudistusta. My0s laitteisto ja koneet vastaavat hyvan keskussairaalan tasoa. Rovaniemella
sen sijaan on investointitarpeita.

Erityisen tarkeda on huolehtia siitd, ettd molemmissa sairaaloissa pystytaan tuottamaan
suurivolyymiset kaikkien erikoisalojen polikliiniset toiminnat, paivakirurgia seka elektiivinen
kirurgia (lyhki) ja muualla tehtavien vaativan kirurgian jatkohoito ja kuntoutus.

7.2.3. Erikoissairaanhoidon sairaansijat

Sairaalahoidon tarve kasvaa vaesttn ikaantyessa erityisesti kuntoutuksen, geriatrian ja
yleisladketieteen alalla. Erikoissairaanhoidon sairaalahoidon tarve kasvaa loivemmin, silla
erikoissairaanhoito painottuu nuorempiin ikaluokkiin, jotka pienenevat. Erikoissairaan-
hoidon avohoitoa kehittamalla, hoitojaksojen kestoa lyhentdmalla saadaan véaeston
ikdantymisesta huolimatta sairaansijamaaraa vahennettya nykyisesta molemmissa
sairaaloissa. Lapin keskussairaalassa on tavoitteena kyeta hoitamaan lievasti kasvava
leikkauspotilaiden maara sairaansijamaaraa kasvattamatta ja Lansi-Pohjassa tulee
sairaansijamaaraa sopeuttaa vahentyvan toiminnan mukaisesti.

Sairaalahoito
tyonjako

Rovaniemen sairaalayksikko

Kemin sairaalayksikko

Teho- ja valvontapaikat
AVH-yksikko
Paivystysosasto

Aikuisten somaattiset sairaansijat
eri erikoisalojen ja potilasryhmien
tarpeisiin, maara vaheneva

Lastenosasto ja vastasyntyneiden
tehopaikat

Psykiatrian avo- ja kriisi-osastot
avohoidon tukena

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
viikko-osasto

Teho- ja valvontapaikat
AVH-yksikko
Paivystysosasto

Aikuisten somaattiset sairaansijat
eri erikoisalojen ja potilasryhmien
tarpeisiin, maara vaheneva

Lastenosasto ja vastasyntyneiden
tehopaikat

Psykiatrian avo- ja kriisi-osastot
avohoidon tukena

Psykiatrian suljettu akuuttiosasto ja
pitkdaikaisosasto
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Muutokset nykyiseen: Sairaalahoito vahenee Kemissa noin kuuden sairaansijan verran
leikkausten tyOnjaon ja traumaortopedisen paivystyksen siirtymisen vuoksi. Vahenevien
sairaansijojen ja tuloksellisemman hoitomenetelmén vuoksi psykiatrian pakkohoito
keskitetadn Kemiin.

7.2.4. Erikoissairaanhoidon saastomahdollisuuksista

Selvityshenkililla ei ole ollut kaytettavissa olevan ajan puitteissa mahdollisuutta selvittaa/
selvityttaa tarkemmin eri vaihtoehtojen kustannusvaikutuksia. NHG:n selvityksessa on
arvioitu saastoja ja saastbpotentiaalia erikoissairaanhoidossa.

Taustaksi on syyta todeta, ettad erikoissairaanhoidon kustannukset ovat maan keskitasoa
korkeammat sekd Lansi-Pohjan etta Lapin sairaanhoitopiireissa. Tarvevakioidut
sotemenoindeksit vuosina 2013-2015 ovat vaihdelleet Kemissa 97 — 103 ja Rovaniemella
99 - 105 valilla (Suomi =100). Sen sijaan erikoissairaanhoidon tarvevakioimattomat
nettomenoindeksit vaihtelevat ko. vuosina Kemissa 135 -134 valilla ja Rovaniemella 104 —
111 valilla.

Paaasialliset syyt erikoissairaanhoidon menoihin ovat somaattisen erikoissairaanhoidon
hoitojaksojen maara, joka ylittdéa Lansi-Pohjassa 27 % maan keskiarvon ja Lapissa 8 %.
Vaikutusta lisada myo6s hoitojaksojen keskimaaraistd pidempi aika. Osasyyna tahan on
varmaan se, etta somaattisten hoitojaksoissa on myo6s sellaisia, joiden oikeampi
hoitopaikka olisi hyvin varustettu terveyskeskus. Osittain saattaa olla myods kysymys
leikkaus- ja hoitoindikaattien 16ysentamisesta.

NHG:n laskelmien mukaan  s&&stopotentiaali olisi  toimenpiteiden  ma&aran
yhtendistdmisessd 10 miljoonaa euroa. Tavoitteen saavuttaminen kokonaan on
eparealistinen, koska sairastavuusindeksiin voi vaikutta vain pitkalla tahtayksella.
Hoitojaksojen kestoajan yhtendistdmisellda maan keskiarvoon saastyisi 7 milj. euroa.
Hoitokulttuurin muutos vaatii vuosien tyon, mutta se on mahdollista. Nailla keinoilla
voidaan saastad pidemmalla tahtayksella ehka 10 miljoonaa euroa, koska ainakin osa
naista hoidoista joudutaan antamaan muissa, joskin halvemmissa hoitopaikoissa.

NHG:n laskelmien mukaan, jos Kemistd  poistetaan traumatologia,
pehmytosakirurgia, naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, kardiologia, neurolo-
gia ja teho-osasto eli todella merkittavd osa palveluista, niin sdastot olisivat 4.6
miljoonaa euroal/v, mutta valinnanvapauden, matkojen lisaantymisen ja keskitta-
misen vaikutukset lisdisivdt matkakustannuksia noin 2 miljoonaa euroa. Netto-
séasto olisi 2.6 miljoonaa euroa. Taman seurauksena arviolta 7.5 miljoonan euron
arvosta toimintoja siirtyisi Kemista Ouluun ja sadat ty6paikat vahenisivat Kemista.

Merkittavienkin rakenteellisten toimien saastovaikutus on vahainen verrattuna haittoihin ja
asukkaiden perusoikeuksien heikentamiseen eika sita nain laajana voi pitdéa perustuslain
mukaisena yhdenvertaisuusvaatimuksen vuoksi. Tarkemmat perustelut on esitetty edella
luvussa 6. Nykytilan ja toisen &&ripaan vélille on I0ydettavissa vaihtoehto, joka tasaa
molempien sairaaloiden tarkoituksenmukaisen toiminnan. Se vaatii viel& jatkotyota.

Hallituksen sote-paketin rahoituskehys vuoteen 2022 edellyttdd sote-menojen karsintaa
Lapin osalta 12.3 miljoonaa euroa. Lisaksi esim. asukasluvun mukainen laskennallinen
osuus hallituksen erikoissairaanhoidon 350 miljoonan erillispaketista olisi reilut 11 miljoo-
naa euroa. Ainoa mahdollisuus saavuttaa se, on pyrkia pienemmilla rakennemuutoksilla,
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hoitojakson mé&aran vahentamisella ja kestoajan lyhentamisella seka leikkausten tyénjaolla
edelld esitetylla tavalla. Kokonaismenojen osalta on huomattava, etta perusterveyden-
huoltoa koskevissa aiemmin tehdyissa selvityksissa on osoitettu toimintarakenteen
ja —tapojen muutoksilla saatavan aikaan suuremmat saastot kuin erikoissairaan-
hoidossa.

7.3. Lainsdadantomuutosehdotukset erikoissairaanhoidon osalta

Ehdotuksemme toteutuminen vaatii muutosta ainakin terveydenhuoltolain 50 8:aan.
Ratkaisumallimme tausta on hallintopolitikan alivaltiosihteeri Tuomas Poystin 20.12.2017
paivatty lausunto, joka koskee valiraporttimme 13.12.2017 ratkaisuvaihtoehtojen ja STM:n
niista laatiman muistion vaihtoehtojen perustuslakiarviota. Pdysti toteaa mm.

"STM-muistiossa tuodaan esille myos sellaisia Lapin maakunnan alueen erityispiirteita,
joiden valossa saantelyn muuttaminen nayttaisi toisaalta olevan perusteltua ja yhden-
vertaisuusperiaatteen ndkdkulmasta mahdollista. Olennaista on alueen asukkaiden
palvelutarpeiden toteuttaminen ja tarpeisiin suhteutettu palveluiden saatavuus.

STM-muistiossa on esitetty seikkoja, jotka yhdenvertaisuusperiaatteen ja perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteen valossa perustelisivat sita, etta Pohjois-Suomen erityisvastuualueen
puitteissa sdadettaisiin joustavasti sairaalayksikoéiden tyonjaon mahdollisuuksista.
Saantelylle kuitenkin on edellytyksend, etta kyse on objektiivisesti perustelluista
kriteereista ja ne perustelevat tosiasiallisen yhdenvertaisuuden palveluiden saatavuudesta
parempaa toteutumista. STM:n muistiossa hahmoteltu 2. vaihtoehto nayttaisi nain myoés
olevan mahdollinen ja perusteltu”.

Vaihtoehto 2 koski Lex Lappia, jossa paivystykset voitaisiin jakaa kokonaisuuden nako-
kulmasta joustavasti koko erityisvastuualue huomioiden ja my6s Rovaniemen ja Kemin
kesken. Ehdotuksessamme olemme osoittaneet, ettéa kyse on objektiivisesti perustelluista
kriteereista kuten lausunnossa edellytetaan.

Edelld olevan perusteella esitamme, ettd terveydenhuoltolain lain 50 §:84n lisataan
5 momentti. Terminologiset korjaukset huomioiden esitamme seuraavaa muotoilua:
(muutokset tummennettuna)

50 § (29.12.2016/1516)
Kiireellinen hoito

Kiireellinen  sairaanhoito, mukaan lukien Kkiireelinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, péaihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd tarvitsevalle
potilaalle héanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtéda ilman sairauden pahenemista
tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten maakunnan on jarjestettava vastaanottotoiminta
siten, ettd potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana valittdmasti terveydenhuollon
ammattihenkilén arvion ja hoidon Kiireellisissa tapauksissa lahelld asuinpaikkaansa, ellei
potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyta arvion ja hoidon
keskittamista paivystysyksikkdon. Maakunnan on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan
ja viikonlopun paivaaikainen perus-terveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta
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silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen,
Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin maakuntien on jarjestettava laajan ympéarivuorokautisen
paivystyksen yksikk6 sairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen
yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta,
joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla laaketieteen erikoisalalla ymparivuoro-
kautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ymparivuorokautisen péaivystys-
yksikon tulee tukea muita paivystysyksikoita. Vaeston kielellisten oikeuksien turvaamiseksi
Etela-Pohjanmaan maakunnan on jarjestettava paivystyspalvelut suomen ja ruotsin
kielella siten, etta potilas saa palvelut valitsemallaan kielella. Maakunnat, joissa on
yliopistollinen sairaala, voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa perustaa
useamman kuin yhden ymparivuorokautisesti péaivystavan yhteispaivystysyksikon
sairaaloidensa yhteyteen.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen maakuntien tulee yllapitdd ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jossa on valmius
vaeston tavanomaisten Kkiireellisten terveysongelmien hoitoon, maakunnan sairaalan
yhteydesséa. Yhteispaivystyksessa tulee olla riittAva osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta
vaeston tavanomaisten Kkiireellisten terveysongelmien hoitoon. Sen lisaksi, mita 3
momentissa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoista saadetaan, maakuntien
yhteistyOalueella tulee aina olla oikeus yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen
alueella toimivan maakunnan sairaalayksikon yhteydessa toimivalle yhteispaivystyksen
yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen
yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden véliset etéisyydet ja
maakunnan vaeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Sen estamétta, mitd 3 ja 4 momentissa s&adetddn, Oulun yliopistollisen sairaalan
yhteistydalueella maakuntien on riittdvien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamiseksi jarjestettdvd yhteistyésopimuksella maakun-
tarajojen estamatta riittavan useaan alueen sairaalayksikk66n ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on valmius
vaeston tavanomaisten Kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdaivys-
tyksesséa tulee olla riittavd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta vaeston
tavanomaisten Kkiireellisten terveysongelmien hoitoon. Sen lisaksi yhteisty6-
sopimuksen nojalla on aina oikeus sopia, etta téllaiselle sairaalayksikélle voidaan
muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen pdaivystyksen yksikko,
jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden valiset etdisyydet ja maakunnan
vaeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Sosiaali- ja terveysministeri6 voi myontdd maakunnalle luvan ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystyksen jarjestamiseen, jos palvelujen
saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset etaisyydet sitd edellyttavat eikd vaeston
tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun avulla.

Paivystavissa yksikoissa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja
potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava
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terveydenhuollon yhteisty6suunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon
yhteistydsopimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden
valiset etdisyydet seké vaeston palvelutarve.

Paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd saadetdédn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella saadetdaan synnytystoiminnan
maaraa koskevista edellytyksista. Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa luvan poiketa
kyseisista edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai
potilasturvallisuuden  vuoksi.  Kiireellisen  hoidon  perusteista ja  kiireellisen
vastaanottotoiminnan, laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon,
ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon sekd ymparivuorokautisen
perusterveydenhuollon ja  akuuttilddketieteen  paivystysyksikon  tehtavista ja
laatuvaatimuksista, poikkeuslupien myontamisen tarkemmista edellytyksista seka
paivystysyksikodiden alueellisesta yhteisty6sta voidaan saataa tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Muutoksen seurausvaikutukset

Uusi momentti vaatii lain 50 a §:n 3 momentin viittaussaanndksen... ja 4 momentissa
tarkoitetuissa ....... muutettavaksi muotoon .... ja 4 sekd 5 momenteissa....... Lisaksi
paivystysasetuksen (583/2017) 2 §:n 2 momentin viittaus ... 50 §:n 5 momentissa on
muutettava muotoon 50 8:n 6 momentissa ja vastaavasti 18 8:n 4 momentin viittaus 50
8:n 7 momentissa on muutettava muotoon 50 8:n 8 momentissa. Lakimuutoksen
perusteluissa on mainittava, ettd uusi momentti turvaa nykyisen Lansi-Pohjan keskus-
sairaalan yhteispaivystyksen sailymisen Kemissa. Paivystyksen laajuus kokonaisuu-
dessaan maaritelladn yhteistydsopimuksessa kuten muidenkin ei laajan paivystyksen
sairaaloiden osalta.

Muut paatokset

Raportin kasittelyn ongelmana on, ettd osapuolilla valtiota lukuun ottamatta ei ole toimi-
valtaista maakuntatasoista toimielintd. Tosin osa valtionkin toimivaltuuksista on vasta
eduskunnan kasiteltavana ja lakiluonnoksena. Hallituksen ja eduskunnan paatokset
kuitenkin ratkaisevat my6s sen, missa maarin Lapin maakunta voi tulevaisuudessa kayttaa
itsehallinnollista paatdsvaltaansa raportissa kasiteltyjen asioiden suhteen.

Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien on siltd osin kuin ne yhtyvat raportissa esitta-
maamme huolehdittava siitd, ettd esitykset otetaan nykyisen Oys-erva-alueen jarjesta-
missopimukseen. Maakunnan ja sen valiaikaisen valmisteluelimen on samoin esitettava
omien paatostensa mukaiset esitykset tulevan yhteistyfalueen yhteistybsopimukseen.
Molempien on my6s anottava tarvittavat poikkeusluvat siltd osin kun s&adokset
edellyttavat.
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8. PERUSTERVEYDENHUOLTO JA IKAIHMISTEN PALVELUT
8.1. Lahtbékohdat

Koko Lapin Soten valmistelun yhteydessa on tehty perusteellinen kartoitus ja hyvéaksytty
valtakunnalliset suositukset palvelujen mitoitukselle. (Liisa Niiranen, Maija Valta)
Lahtokohtana on Lapin pitkistd etaisyyksista johtuen, etta jokaiseen kuntaan
perustetaan sote-keskus, jonka palveluvalikoima maaritellaan kunnan vaestépohjan,
erityistarpeiden ja olosuhteiden mukaisesti

Maakunnan ottaessa vastuun sosiaali- ja terveydenhuollosta 1.1.2020 on huomioitava,
ettd perusterveydenhuollon palvelut on ulkoistettu Posion kunnassa ja paatdos on tehty
Keminmaan kunnan osalta (pl. kuntoutus). Kemin ja Tornion kaupunkien perustervey-
denhuollon palvelut kuuluvat Mehildinen L&nsi-Pohja Oy:n kanssa tehtyyn toistaiseksi
valiaikaiseen ulkoistamissopimukseen. Simon palveluista padosan tuottaa talla hetkella
Oulunkaaren kuntayhtym&. Useat kunnat kayttavat ostopalveluja tutkimusten ja
erikoispalvelujen hankkimiseksi.

Rajayhteisty0 ja etapalvelut

Lapin maakunta rajoittuu lannessa Ruotsiin, pohjoisessa Norjaan ja idassa Venajaan.
Muutamilla kunnilla on yhteistoimintaa yli valtakunnan rajan Ruotsin ja Norjan kanssa.
Talla hetkella lannessa Ylitornion ja Overtornedn kunnilla on yhteisty6ta rontgentutki-
muksissa ja valohoidoissa. Torniolla on yhteisty6tda myds terveydenhuollossa ja
pelastustoimessa yli valtakunnan rajan. Lisdksi Muoniossa ja Karesuvannossa (Enontekid)
kay akuuttipotilaita Ruotsista. Rajayhteisty6 tulee sallia myo6s jatkossa.

Suurempi merkitys on erikoissairaanhoidon osalta tehdylla yhteistydsopimuksella Lapin
sairaanhoitopiirin  ja  Finnmarkssykehusetin  valilla saamenkielisten palvelujen
jarjestamisesta (esimerkiksi aikuis-, nuorten ja lastenpsykiatria, psykologit, paihdetyo,
kardiologi, sisatautiladkari, ihotautilagkari ja muut erikoislaakarit) ja synnytykset
Kirkkoniemen sairaalassa. Yhteistyotd on myds ensihoidossa mm. helikopteritoiminnan
osalta. Taman sopimuksen jatkuminen on erityisen tarkeaa.

Etapalvelut paasaantdisesti ostopalveluina

Lapin olosuhteissa on terveydenhuollon etapalveluilla suuri merkitys turvattaessa ihmisille
hyva ja nopea hoito. Etapalveluina on tarjottu esimerkiksi geriatrin, kardiologin, diabetes-
ja terveyskeskuslaakarin etavastaanottoja. Kuvakonsultaatiota on toteutettu ihotaudeissa,
ortopediassa ja sukupuolitaudeissa. Internetin valityksella kulkevat EKG:n pitk&aikais-
rekisterdinnit ja kdmmenhermon tutkimukset. Etapalveluina on tarjottu myds holter-,
uniapnea- ja luuntiheysmittauksia. Puheterapiapalvelut voivat myos olla etdpalveluna
saatavilla. Psykiatriset hoitokokoukset ja muu koulutus voi tapahtua videoyhteyden avulla.
Jotta kunnissa pystytddn vastaamaan potilaiden tarvitsemaan paivystykseen ja hoitoon
paasyyn, ovat kunnat tehneet runsaasti ostopalvelusopimuksia yksityisten toimijoiden
kanssa. Ostoilla taydennetd&n omia palveluita. Ostettuja laékaripalveluita ovat: psykiatrin,
geriatrin, kardiologin, hammaslaakarin, erikoishammaslaékarin ja suukirurgin palvelut.
Ostoina valitetéan myds toimintaterapiaa, fysioterapiaa ja neuropsykiatrista kuntoutusta.
Ostettujen tutkimusten lista on pitkd: rtg, ultradani, ct/magneetti, uniapnea, holter,
luuntiheys, skopiat, mammografiat, ENMG ja silmanpohjakuvaukset. Hammas-
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laboratoriopalvelut  (kipsimallit, purentakiskot, proteesit) ja  saamenkielinen
terveydenhoitaja ovat ostopalveluina saatavilla. Taman lisdksi ostetaan fysio-, toiminta,
puhe- ja erityisterapioita kotihoitoon, palveluasumiseen ja kuntoutukseen vanhuksille ja
muille erityisryhmille. (Valta 2018)

Etapalveluiden kehittamisen suuri este on rahan puute. Etapalvelut koetaan kunnissa
jarkevana toimintana ja kehittamisen toivottiin olevan systemaattista. Tulevaisuudessa
erikoisladkareiden maakuntiin jalkautumista toivotaan ja niin sanottujen valimuotoisten
konsultaatiopalvelujen kehittdmisté jatketaan. (Valta 2018)

8.2. Perusterveydenhuollon péaivystys, hoitoon paasy ja vuodeosastotoiminta

Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys on keskussairaaloiden yhteydessa
Rovaniemella ja Kemissa. Ivalon terveyskeskuksessa (Inarin kunta) on akuuttipdivystys
myo6s yoOaikaan klo 21-08 ja sieltd annetaan puhelinkonsultaatioapua myds muille Lapin
sairaanhoitopiirin  kunnille. llta-ajan paivystyksesta vastaavat joko kunnat itse tai
keskusairaalat. Tunturi-Lapissa toimii rengaspaivystys (Muonio. Kittila, Kolari) ja Ita-
Lapissa Lapponia-sairaala Kemijarvella iltaisin ja péivasaikaan viikinloppuna. Posiolle
Coronaria on jarjestanyt puhelinpavystyksen 24/7.

Sairaaloiden ohella pidamme valttamattémana lvalon ymparivuorokautisen akuutti-
paivystyksen seka nykyisten iltapaivaajan ja viikonloppupdivien paivystyksen séi-
lyttdmista nykytasoisena.

Kiireettoman hoidon osalta laakariin paasyajat vaihtelevat kunnittain merkittavasti. Maija
Vallan vuoden vaihteen raportin mukaan odotusaika enintdan 5 vrk oli viidessa kunnassa,
6-14 vrk kolmessa kunnassa, 15-30 vrk seitsemasssad kunnassa, 31-60 vrk yhdessa
kunnassa ja yli 2 kk kahdessa kunnassa. Kiireellinen l&a&karin vastaanottoaika jarjestyi alle
3 vrk 17 kunnassa ja yhdessa kunnassa alle 5 vrk:n. Kuudessatoista kunnassa paasi
kiireettomalle hoitajan vastaanotolle viikon sisalla. Kahdessa kunnassa hoitajan
vastaanotolle paasi vasta 14-30 vuorokauden kuluessa. (Valta 2018)

Hoitajien avovastaanotot keskittyivat sairauksien kuten diabeteksen, sydénvaivojen,
hengityselinsairauksien ja syOpasairauksien seurantaan ja hoitoon. Monipuoliset
sairaanhoitotoimenpiteet kuuluvat hoitajien tyéhon kuten haavahoidot ja laakehoidot.
Hoitajien asiakkaita ovat my6s muistisairaat, mielenterveyden hairidita potevat ja
uniapneasta karsivat. (Valta 2018) Huomiota heratti, ettd kuudestatoista kunnasta vain
kahdessa  mainittin  terveydenedistamiseen littyvia  toimenpiteitd  hoitajien
vastaanottotoiminnassa. Mainituiksi tulivat riippuvuudet ja elamantavat, joista mainittiin
tupakointi ja painonhallinta.

Maakunnassa on pyrittdvd selvasti nopeuttamaan perusterveydenhuollossa
ladkariin paadsya. Erityisen tarkeana pidamme, etta perusterveydenhuollon
toiminnassa siirretaan painopiste perussairaanhoidosta perusterveydenhoitoon ja
ennen kaikkea terveyden edistamiseen.

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta ja ymparivuorokautinen hoiva
Terveydenhoito Suomessa on lilan sairaalakeskeista. Nain on myoés Lapissa. Valtakunnal-

listen suositusten mukaan terveyskeskusten vuodeosastoilla tai vanhainkodeissa
tulisi olla enintddn 1 % yli 75-vuotiasta. Vuoden 2016 selvityksen mukaan (Maija Valta,
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Lapin Liitto) yhden paivan otannan mukaan vuodeosastoilla Lapissa (Pelkosenniemi-
Savukoski ky ei vastannut) oli yhteensa 596 potilasta. Akuuttipotilaita oli 273,
kuntoutuspotilaita 98, muuta paikkaa jonottavia 71, intervallipotilaita 24 ja
pitkaaikaispaatoksella olevia potilaita yhteenséa 130.

Lapissa oli vuodeosastoilla kolmannes sellaisia potilaita, joiden hoiva ja huolenpito
tulisi turvata kodinomaisissa olosuhteissa. Laitospaikkoja oli vuonna 2016 yhteensa
754, josta 158 oli vanhainkotipaikkaa. Vuoden vaihteessa tehdyn tutkimuksen mukaan
Lapissa on nyt yhteensa 589 vuodeosastopaikkaa (mukana myds Tornio ja Pelkosenniemi).
Vuodeosastojen bruttotayttdasteet vaihtelivat viimeisimman puolen vuoden aikana
(lahtopaiva mukana tai e) 50 ja 111% valilla. Kahdessa kunnassa ei tayttoasteita seurata.

Ymparivuorokautisen hoivan piirissé (tehostettu palveluasuminen) Lapissa oli 2016
reilu 8 prosenttia yli 75-vuotiaista, valtakunnallinen suositus vuoteen 2022 on 5-6 %.
Joissakin Lapin kunnissa hoivapaikkoja ei ole lainkaan kun taas toisissa paikkoja on lahes
20 prosenttia 75-vuotiaiden maarasta.

8.3. Palvelurakennetavoite tulevaisuudessa

Kunnat ovat aloittaneet ylimaaraisten laitoshoitopaikkojen purkamisen mutta tyota
on edelleen jatkettava kohti vuoden 2022 vaestdennusteen mukaista tarvetta vastaa-
vaksi eli 217 pitkaaikaishoitopaikkaa. Vuoden 2022 jalkeen aina vuoteen 2040
mennessa 75-vuotiaiden maara Lapissa nousee yli 10 000 ihmisella. Samalla nousee
myo6s vuodeosastopaikkojen tarve, 334 sairaansijaan. Hyvin hoidettu sédéannéllinen
kotihoito, omaishoito ja tehostettu palveluasuminen vahentavat laitoshoidon tarvetta ja
tekevat elamisesta inhimillisempaa ja kodinomaisenpaa kuin sairaalassa. Samalla myos
pienentyvat hoidosta kunnille kertyvat kustannukset.

Taulukko 7. Yli 75-vuotiaiden maarat Lapissa vuonna 2015 ja palvelurakennesuositus
vuoteen 2040.

Ldhde Sotkanet: 75 v. maara
Tilanne Lapissa | v.2015 | v. 2022 | v.2025 | v.2030 | v.2040
v. 2015 18209 21676 24636 28885 33406
Kotona asuvat ka. 90,6 % 90,5 % 93,5% 93,5% 93,5% 93,5%
81,7% -93,6% 16479 20267 23035 27007 31235
Saannollinen kotihoito ka. 11,9 % 13,5% 13,5% 13,5% 13,5% 13,5%
4,8% - 30% 2458 2926 3326 3899 4510
Omaishoito ka. 6,6% 5,5% 7,0% 7,0% 7,0% 7,0%
4,0% -15,1% 1001 1517 1725 2022 2338
Tehostettu palveluasuminen ka. 7,4% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%
3,3% - 16,9% 1001 1192 1355 1589 1837
Pitkaaikaislaitoshoito ka. 2,0% 2,50 % 1,00 % 1,00 % 1,00 % 1,00 %
(tk-vo + vanhainkoti) 0% -11,7% 455 217 246 289 334

Tavoitteena on valtakunnallisen suosituksen mukainen hoivarakenne, jolla voidaan
selkeasti alentaa kokonaiskustannuksia. Toimintarakenteen muutoksilla on selvitysten
mukaan saatavissa Lapin perusterveydenhuollossa todella mittavia kustannussaastoja
ilman, ettéa palvelujen laatu heikkenee. Kun siihen lisdtaan terveyden edistamistoimen-
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piteet, niin samalla paranee myds elamanlaatu. Saastopotentiaali on lahes 10 milj. euroa.

Kotihoito, kotisairaanhoito, kotisairaala ja ensihoito

Kotihoidon tarkein tehtdva on asiakkaan turvallisen kotona asumisen tukeminen
mahdollisimman pitkdan. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu toimivat monissa Lapin kunnissa
yhtend kokonaisuutena saman johdon alaisuudessa. Kotisairaanhoitajat huolehtivat
ladkarin  ma&araamistd hoidoista kotona asuville pitkdaikaissairaille, vanhuksille ja
vammaisille. Tehtavat vaihtelevat haavahoidosta saattohoitoon.

Kotisairaalatoimintaa Lapissa on vain kolmessa kunnassa mutta toimintaa laajennetaan
kuluvana vuonna uusiin kuntiin. Kotisairaalan henkilokunta hoitaa muun muassa
laskimonsisaisia laakityksia, kipuhoitoja, vaativia haavahoitoja sekd tukee saattohoitoa.
Kotisairaala on tiiviisti yhteistytssé vuodeosaston kanssa jotta tarpeen tullen kotisairaalan
potilas voidaan siirtdd viivytyksettd sairaalahoitoon. Kotihoidon, tehostetun
palveluasumisen ja terveyskeskusten vuodeosastojen tulee kyeta vastaanottamaan
erikoissairaanhoidosta siirtyva potilas valittotmasti oman kunnan tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan.

Ensihoidosta huolehtii tdnd paivana sairaanhoitopiirit. Kunnissa ollaan paasaantoisesti
tyytyvaisia ensihoidon tasoon vaikkakin kustannusten rajua nousua karsastetaan.
Harmillisena nahdaan se, etteivat ensihoitajat enda osallistu hoitoon vuodeosastoilla tai
avovastaanotoilla. Yhtena haittana ndhdaan kunnissa sekin, etta paikallistuntemus on
heikentynyt.

Arviointia THL:n TEAviisarin perusteella

TEAviisari.fi osoittaa kuinka hyvin kunnissa on hoidettu perusterveydenhuolto,
ikdantyneiden palvelut tai terveydenedistamisaktiivisuus. Viisari ilmaisee tason
pisteina: "hyva tulos” 75 — 100, "parannettavaa ” 25- 74 ja "huono tulos” 0-24 pistetta.
Ikaantyneiden palvelujen arvioinnissa koko maan pistemaaréa on 73.

Lapissa ikaantyneiden palvelut on TEAviisarin perusteella jarjestetty parhaiten
Kemijarvella (91) ja Simossa (90). Koko maan tason ylittavat ja samalla "hyvaan tulokseen”
yltavat Kittila, Tornio, Ranua, Sodankyla ja Ylitornio. Kaikissa muissa kunnissa on
parannettavaa, Enontekiolla, Savukoskella ja Tervolassa eniten.

Tervolan kunnan perusterveydenhuolto saa ainoana kuntana Lapissa arvion "hyva tulos”,
79 pistetta. Kunnassa ovat lahes kaikki arvioidut asiat "hyvan tuloksen” piirissa eli
johtaminen, voimavarat, yhteiset kaytannot, osallisuus ja muut ydintoiminnot. Heikoiten
parjasi Pello, ainoana Lapin kunnista sen tulos jai alle 20 pisteen eli "huono tulos”.
Kaupungeista Tornion jalkeen oli Kemijarvi paras, sen jalkeen Kemi ja viimeisena
Rovaniemi. (TEAuviisari.fi)

8.4. Terveydenhuollon kustannukset ja terveydenedistaminen

Seka kuulemistilaisuuksissa etta perusterveydenhuollon kyselyssa tulivat vahvasti esille
terveydenhuollon jatkuvasti nousevat kustannukset. Erityisesti pienten kuntien edustajat
pelk&sivat erikoissairaanhoidon kustannusten vievan rahat perusterveydenhuollosta.
Tuleva maakuntauudistus ja Meri-Lapin suuri yksityistamishanke huolettivat koska
valinnanvapauden myo6ta Meri-Lapin palvelujen kysynta kohdistuisi Oulun suuntaan (NHG)
ja murentaisi Lapin sairaanhoitopiirin ja laajan péaivystyksen sairaalan nykyista
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heikommaksi.

Terveydenhuollossa ovat tarkeita katkeamattomat hoitoketjut, jolloin potilaan hoidosta
huolehditaan turvallisesti erityistason sairaanhoidosta erikoissairaanhoitoon sielta
perusterveydenhuoltoon. Hoitoketjua on syyta tarkastella myds toiseen suuntaan. Mita on
tehtavissa ettei terve sairastuisi ja joutuisi hoitoketjuun?

Terveen hoitaminen on vaikeaa, vasta sairastunut haluaa hoitoa. Kuntien palveluksessa
olevat terveydenhoitajat (nykydaan heilla on myods sairaanhoitajan tutkinto) ovat
avainasemassa terveydenedistdmisessa. Terveydenedistaminen perustuu
kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyotd. Terveydenhuollon kustannukset
esitetddn lahes aina toteutuneina kustannuksina kunnille. Harvoin nakee rahasummia,
jotka  olisi saastettavissa kun terveydenhuollon painopiste siirrettaisiin
terveydenedistamiseen.

Esimerkkeja kustannussaastoista

Tupakoinnista aiheutuvat valittomat sairaanhoidonkustannukset yhteiskunnalle olivat
vuonna 2012 noin 290 — 294 miljoonaa euroa. Tupakoinnista johtuvat tulonsiirrot yhteenséa
noin 327 miljoonaa euroa. Tupakoinnista johtuvat vdlilliset sairauspoissaoloista johtuvat
kustannukset arvioitiin noin 840 — 930 miljoonaan euroon eli tupakoinnin kokonaishinta
yhteiskunnalle nousi 1,5 miljardiin euroon. (Vahanen 2015)

THL:n mukaan HUS:n alueella on 280 000 alkoholin suurkuluttajaa. Jos terveydenhuollon
ammattilaiset kayttaisivat mini-interventiota (yksikkékustannus 240e), kokonaiskustan-
nukseksi tulisi 67,2 miljoonaa euroa, mutta alkoholin kaytén vaheneminen saastaisi
yhteiskunnan varoja 110 miljoonaa euroa. (THL.fi)

Mini-interventio on riskikuluttajan lyhyt neuvonta, jonka avulla hoitaja tai l&aékari pyrkii
tukemaan potilasta alkoholin kayton vahentadmisessa. Mini-interventiossa kartoitetaan
alkoholin kulutus ja muutaman lyhyen seurantakéaynnin aikana tuetaan asiakasta alkoholin
kayton vahentamisessa. (Paihdelinkki.fi)

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa, ovat lihavuus, terveyden
kannalta riittAméaton likkunta, kohonnut verenpaine ja mahdollisesti tupakointi. Jos vaesto
olisi normaalipainoista, niin tyypin 2 diabeteksesta voitaisiin ehkaista 40 % ( Kiiskinen ym.
2008).

Elamantavat

Suomalaiset sairastava sydan- ja verisuonisairauksia, aivoverisuonisairauksia, tuki- ja
likuntaelinsairauksia, tapaturmia, mielenterveydenhairiéta ja dementiaa. Tyypin 2 diabetes
on yleinen vaiva. Monet ndista ovat niin sanottuja kansatauteja, joiden syntyyn
elaméntavoilla on suuri merkitys. Kansantajuisesti sanottuna: viina, tupakka, ylensyonti ja
likkumattomuus ovat paasyita. Tutkimusten mukaan lopettamalla tupakointi vahentyy riski
sairastua sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen, &areisverenkierron sairauksiin seka moniin
syopasairauksiin (paksusuoli, rinta, keuhko, prostata, suu, kurkunpéa, nena, ruokatorvi,
virtasarakko, munuaiset, haima, mahalaukku ja kohtu) seka keuhkoahtaumatautiin,
impotenssiin, erektio- ja fertitliteettiongelmiin, silmé&n neuropatiaan, kaihiin ja silmanpohjan
rappeumaan. Tupakointi raskauden aikana lisda keskenmenoriskia lisda komplikaatiota ja
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aiheuttaa sikion pienipainoisuutta. (Kiiskinen ym. 2008)
Terveydenedistamistoimet perusterveydenhuollossa
Alkoholi

Suuri osa runsaasti alkoholia kayttavista jaa tunnistamatta terveydenhuollossa. Kun asiaa
on kysytty terveydenhuollon ammattilaisilta, on syyksi sanottu: "en osaa”, ”ei kuulu
minulle” "ei alkoholinkayttoon voi kuitenkaan vaikuttaa”. Asiasta kirjoittaa Jaana Markkula
THL:n blogissaan 2.11.2017. Han jatkaa, etta alkoholinkéayttd tulisi rutiinisti ottaa puheeksi

traumapaivystyksessa.

Tapaturmapotilaista kolmasosa oli humalassa, puolet oli kaatunut, puolella oli myrkytys.
Lahes kaikki pahoinpidellyt olivat humalassa. Huomattavaa oli, ettei mini-interventio termia
tuntenut kolmannes erikoissairaanhoidon  ja 10 prosenttia perusterveydenhuollon
tyontekijoistd. Moni terveydenhuollon tyontekijoistd suhtautuu Kkielteisesti péaihtyneisiin
potilaisiin. (Heikkila 2012)

Tupakka

Tutkimukset  vahvistavat, ettd l|adkarin ja  hoitohenkilokunnan  tupakoinnin
lopettamiskehotus vahentaa potilaiden tupakointia. Suomalaiset odottavat aidit tupakoivat
enemman kuin esimerkiksi ruotsalaiset odottavat aidit. Tupakoinnin vahentamiseksi tulee
henkilékunnan sitoutua savuttomuuteen myods omalla esimerkillaan.

"Tupakoimattomana leikkaukseen” -toimintamalli otetaan kayttoén. Koko perheen
savuttomuuteen tahdataan aitiysneuvoloissa, motivointikeinona on jo laajasti otettu
kayttoon hakamittarit. Hakamittareiden hinnat ovat noin 500 euroa. Myds paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden tupakoinnin lopettamista tuetaan.

Kouluterveydenhuollossa viidesluokkalaisilta kysytaan tupakoinnista, suun
terveydenhuollossa puututaan myds tupakoinnin haittoihin. Terveydenhuollossa tulee
asiakkaan vasta Omakantaan tupakointi ja jatkossa terveydenhuollon henkilokunnan tulee
asia paivittaa. Erikoissairaanhoitoon lahetettdessa tiedot tulostuvat automaattisesti.
(STESO, 2017)

Tuoreen vaitostutkimuksen mukaan nelja kuukautta pallolaajennuksen jalkeen melkein 16
prosenttia potilaista tupakoi, alle puolet liikkui suositusten mukaan, yli puolet kaytti
alkoholia suosituksia enemman ja vain joka kymmenes séi riittavasti kasviksia. Vahvasti
hoitoon sitoutuneet olivat motivoituneita hoitoonsa ja kokivat saaneensa tukea laakareilta
ja laheisiltaan. (K&hkonen 2017)

Liikunta

Liikkunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomia. Lisaamalla liikuntaa voidaan vahentaa
riskia sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, osteoporoosiin, alaselan kipuihin ja
masennukseen. Sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen ja &&areisverenkierron sairauksien
riski pienenee liikunnan avulla. (Kiiskinen ym. 2008)

UKK-instituutti on ansiokkaasti toiminut liikunnan lisddmiseksi markkinoimalla niin sanotun
Liikkumisreseptin (UKKinstituutti.fi). Henkilokohtaisella kehotuksella liikkumiseen la&karin
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tai terveydenhoitajan vastaanotolla on selva vaikuttavuusnayttd liikunnan lisdéntymiseen
(Kiiskinen ym.2008).

Lihavuus ja ravitsemus

Suomi on vaestotasolla lakannut lihomasta, tydikaisten vuosikymmenia jatkunut
painoindeksin ja vyodtaronymparyksen kasvu on hidastunut. Tasta huolimatta puolet
aikuisista on ylipainoisia tai lihavia. (THL.fi)

Terveysneuvonnalla on mahdollisuuksia auttaa ihmisia vahentamaan sairastumisriskia
muuttamalla ruokailutottumuksia. Lihavuuteen littyvissa sairauksissa 5 -10 prosentin
painonlasku edistda terveytta ja tyypin 2 diabetesriski voi alentua jopa 60 prosentilla.
Rasvan vahentaminen ruokavaliossa vahentaa sydan- ja verisuonikuolleisuutta, pehmean
rasvan suosiminen vahentaa sepelvaltimoriskid, kuidun saanti alentaa kokonaiskolestrolia
ja LDL-kolesterolia ja suolan vahentaminen alentaa verenpainetta. (Kiiskinen ym. 2008)

Yhteenveto

Edella mainitut terveydenedistamiskeinot on otettava laajasti kayttéon.
Liikkumisresepti, lyhythoito (mini-interventio) suositukset niin alkoholin, tupakan
kuin ravitsemuksenkin suhteen. Henkildkuntaa on kannustettava ja koulutettava
terveydenedistdmiseen. Ryhmatoimintaa painonhallintaan ja riippuvuutta aiheut-
tavien aineiden vierotukseen tulee lisata.

Terveydenhoitaja on korkeasti koulutettu terveyden asiantuntija. Terveydenhoitajan
vastaanotolle on matala kynnys, onpa sitten kyse kouluterveydenhoitajasta,
lastenneuvolasta tai aikuisvastaanotosta. Heidan tydtaan on tuettava.

Arviointi terveydenedistamisesta THL:n Teaviisarin avulla
Terveydenedistamisaktiivisuudessa mikaan Lapin kunnista ei saa puhtaita papereita.
Tulospisteet jaavat valille "parannettavaa”. Korkeimman pistemaaran saa Salla 72 ja Simo
69, eniten parannettavaa on Enontekiolla 41 ja Utsjokella 45. Koko maan pistemaara oli 70
eli parannettavaa on.

Liikuntamahdollisuuksista Lapin kunnista "hyvan tulokseen” yltavat Rovaniemi, Salla,
Kolari ja Inari. Kaikilla muilla kunnilla on parannettavaa, eniten parannettavaa on
Tervolassa.

Terveyden edistaminen on halvin ja paras sairaanhoidon saastamiskeino.
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