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Kemin kaupunginhallituksen 26.6.2024 lausunto

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi
(sairaalat)

Taustaa:

Lapin hyvinvointialue kattaa lahes kolmas osan Suomen pinta-alasta ja siella sijaitsee kaksi
keskussairaalatasoista ymparivuorokautisesti paivystavaa sairaalaa. Alueella yhdistyi, yhtena harvoista
hyvinvointialueista, yhdeksi hyvinvointialueeksi kaksi aiempaa sairaanhoitopiiria, joissa molemmissa oli
oma keskussairaalansa. Lansi-Pohjan ja Lapin keskussairaalat ovat olleet 1.1.2023 alkaen osa Lapin
hyvinvointialuetta.

Vuosien 2015-2023 aikana paaministeri Sipilan, Rinteen ja Marinin hallitukset ovat perustelleet
terveydenhuoltolakien § 45 ja § 50 kirjaukset ja tdman pohjalta on eduskunta hyvaksynyt
hyvinvointialueita koskevan voimaanpanolain § 59.

Lansi-Pohjan keskussairaalan olemassaolo ja sen jarjestama ymparivuorokautinen monierikoisalainen
yhteispaivystys, raskas kirurgia ja synnytykset on asetettu useita kertoja kyseenalaiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerid yhdessa valtiovarainministerion kanssa on toistuvasti tuonut poliittisen tahon
paatettavaksi Lansi-Pohjan keskussairaalan tulevaisuuden. Tahan asti maan hallitus, ministeriot ja
eduskunta ovat ymmartaneet palvelutarpeen ja 16ytaneet perusteet turvata kyseiset palvelut.

Nyt lausuntokierroksella (21.5.-1.7.2024) oleva sairaala- ja paivystysverkkoesitys on Lansi-Pohjan
keskussairaalan osalta kaikkein heikkotasoisin ja puutteellisin esitys perusteluineen. Lain valmistelussa
mukana olleet ministeriot ovat tietoisesti jattaneet huomioimatta edellisten hallitusten ja eduskunnan
tahdonilmaisut seka perusteet aiemmille paatoksille koskien Lansi-Pohjan ymparivuorokautista
monierikoisalaista yhteispaivystysta, raskasta kirurgiaa ja synnytyksia. Taman lisdksi valmistelun
vastuuministeriot, sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministerio, jattivat virkavastuullisina
tietoisesti kokonaan tekematta (lakiesityksen sivut 93—114) Lapin hyvinvointialueeseen ja Lansi-Pohjan
keskussairaalan kohdistuvien lainmuutosten vaikutusarviot.

Esitykset:

Kemin kaupunki vaatii, ettd Lapin hyvinvointialueen itsemaaraamisoikeus palveluiden jarjestamiseen
turvataan ja Lansi-Pohjan keskussairaalan keskussairaala palvelut, mukaan lukien
ymparivuorokautinen monierikoisalainen yhteispaivystys, raskas kirurgia ja muut
keskussairaalapalvelut sailytetdan, eika Lansi-Pohjan keskussairaalan asemaan tehda heikentavia
muutoksia lainsaatajan toimesta. Hyvinvointialueiden voimaanpanolain § 59 on pidettava voimassa ja
sen mukaisesti lainsdadanndssa kirjoitetaan terveydenhuoltolain § 45 ja § 50. Vaikutusten arvioinnin
puuttumisen ja lakiesityksen sisaltdman kustannusten nousun vuoksi uudistushanke tulee pysayttaa ja
palauttaa esitykset parlamentaariseen valmisteluun.

Monialaisen ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen perusteiden osalta lainsaadantoa tulee taydentaa
kielellisten ja etaisyyteen perustuvien perusteiden rinnalle tulevalla lisaperusteella; |
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kansallinen turvallisuus ja varautuminen, mika on toimintaympariston muutosten osalta tosiasia.
Lausuntopyynnon kysymykset:

1. Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki
45 §)

Jarjestamislain § 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueella
on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestadmisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Kemin kaupungin nakemyksen mukaan
nyt esitetty luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi rajoittaa hyvinvointialueen itsemaaraamisoikeutta ja vaarantaa alueen asukkaiden
yhdenvertaisen kohtelun. Luonnoksen mukaisesti palvelut tulisi toteuttaa yhdenvertaisesti Iahella
asukkaita, mutta Suomen ylivoimaisesti pinta-alaltaan suurimman hyvinvointialueen kohdalla
asukkaiden yhdenvertaisuus heikkenee esityksen myota oleellisesti.

Kemin kaupunki vaatii, ettd hyvinvointialueiden voimaanpanolain § 59 pidetdan voimassa ja sen
mukaisesti lainsdadannossa kirjoitetaan terveydenhuoltolain § 45. Lapin hyvinvointialueella on oltava
lakiin kirjattu oikeus jarjestaa monialainen ymparivuorokautinen yhteispaivystys jarjestamislain
mukaisesti parhaaksi katsomallaan tavalla.

Lain perustelutekstissa todetaan: "Lansi-Pohjan keskussairaalan toiminta on ulkoistettu
kokonaisulkoistuksella Mehildainen LansiPohja Oy:lle. Palveluntuottaja tuottaa palvelut kiintealla
kuukausihinnalla. Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 30
kirurgian, 12 naistentautien ja synnytysten, 8 lastentautien, 43
sisatautien/infektiosairauksien/kardiologian vuodeosastopaikkaa seka 22 psykiatrian
vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on 7. Sairaalassa paivystaa
ymparivuorokautisesti akuuttiladkari, kirurgi, anestesiologi ja naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari. Yleislaakari paivystaa ymparivuorokautisesti paitsi arkisin virka-aikaan, jolloin paivystys
on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on liséksi ns. takapaivystysta. Paivystyksessa on kaynteja
vuorokaudessa keskimaarin 49, joista ilta-aikaan 23. Lansi-Pohjan sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354
lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93 selkakirurgista leikkausta, 55 primaaria rintasyopaleikkausta ja
32 paksusuolisydvan leikkausta. Kaikki maarat alittavat keskittdmisasetuksessa edellytetyt
sairaalakohtaiset leikkausmaarat, mutta niiden toteuttamisesta Lansi-Pohjan sairaalassa on sovittu
yhteisty6alueen yhteistydsopimuksessa. Sairaalassa on ilta- ja ydaikaan valmiudessa yksi
leikkaussalitiimi. llta-aikaisia/ydaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 ortopedian ja traumatologian
erikoisalalla yhteensa 83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla
24/15.

Mikali hallituksen esitys toteutuu ehdotetun mukaisesti, raskas ja vaativin, ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta ja erikoisalakohtaista (varallaolo-) paivystysta edellyttava leikkaustoiminta siirtyisi
Lansi-Pohjan keskussairaalasta Lapin keskussairaalaan. Mikali Lansi-Pohjan keskussairaalan
leikkaustoimintaa siirtyisi Lapin keskussairaalaan, tarkoittaisi tama leikkaukseen tulevien potilaiden
kohdalla huomattavaa liikkkumista Kemin ja Rovaniemen valilla ja matkustusajan seka -kulujen
lisaantymista, mika heikentaa oleellisesti potilasturvallisuutta.

Nykyisten hoitokaytantdjen mukaisesti toimenpiteet pyritdan hoitamaan siten, ettd sairaalassaoloaika
jaa mahdollisimman lyhyeksi. Tama tarkoittaa kaytannossa huolellista ennakkovalmistelua Ja potilaan
tilanteen selvittamista ennen toimenpiteen aikataulutusta. Prosessiin kuuluu
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yleensa potilaan kaynti kyseisen erikoisalan ladkarin vastaanotolla, tarvittavat kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset, tapaaminen anestesialaakarin kanssa anestesiamuodon valintaan liittyen,
fysioterapeutin vastaanotto mahdollisen apuvalinetarpeen kartoittamiseksi ja muut mahdolliset
toimenpiteeseen valmistavat kaynnit. Mikali ehdotettu toimenpiteiden suorituspaikka muuttuu
asukkaalle l1aheisestd Kemin Lansi-Pohjan keskussairaalasta Rovaniemelle, aiheuttaa tama
lisdkustannuksia potilaiden siirtymisessa myos muina ajankohtina kuin vain varsinaisen toimenpiteen
yhteydessa.

Hallituksen esityksen ehdottamat muutokset Lansi-Pohjan keskussairaalan toimenpidevalikoimaan
aiheuttaisivat polikliinisten tilojen lisdamista ja vaistamatta merkittavia lisatilainvestointeja Lapin
keskussairaalaan, jotta poliklinikalla tapahtuva leikkaustarpeen arviointi ja potilaan seuranta voidaan
toteuttaa siirtyvien raskaan kirurgian potilaiden osalta. Paivakirurgian keskittdminen ei vapauta
rittavasti leikkaussalikapasiteettia, vaan sita tarvittaisiin Lapin Keskussairaalaan lisaa 2 leikkaussalin
verran. Paivakirurgian ohjaaminen Lansi-Pohjaan ei mydskaan vahenna Rovaniemelle siirtyvan
vuodeosastokapasiteetin tarvetta.

Ymparivuorokautisen erikoisalaisen paivystyksen lakkaaminen aiheuttaisi myds leikkauksen jalkeen
yopyvien potilaiden maaran kasvu Lapin keskussairaalassa noin 3400 hoitojakson verran. Tama
edellyttaisi noin 30 vuodeosastopaikan lisatarpeen Lapin keskussairaalassa. Talla hetkella ei soveltuvia
tiloja ole vapaana, joten ehdotettu raskaamman kirurgian siirtyminen Rovaniemelle tarkoittaa yhden
kirurgisen vuodeosaston lisdinvestointia (tilat, laitteet, henkil6std). Vuodeosastokuormituksen seka
kirurgian paivystyskayntien lisdantymista ja nostaisi Lapin keskussairaalassa nykyisen kirurgian
osastopaivystajan aktiivitydajan osuutta (nyt noin 49 %) siten, etta paivystysrinki muuttuisi
aktiivipaivystykseksi aiheuttaen yksinaan n. 300 000 € lisakustannuksen vuosittain.

Hallituksen esitysta sairaaloiden tyénjaosta ja erikoisalapaivystyksen paattymisesta Kemissa on
perusteltu osaajien riittavyydella. Nyt lausuttavana olevan hallituksen esityksen toteutuessa
henkildstoon kohdistuvat merkittavat vahennystarpeet Lansi-Pohjan Keskussairaalassa. Vastaavasti
tydvoiman tarve ryhmissa lisdantyisi Lapin keskussairaalassa, joka sinalldaan ei tuo kustannussaastoja.
Hallituksen lakiesityksessa yhtena keskeisena tavoitteena on osaajien saatavuuden parantaminen.
Mehildinen Lansi-Pohjan osaavan ammattihenkiloston tydssakayntialue ei ulotu koko Lapin
hyvinvointialueelle tai edes keskussairaaloiden kesken. Luontainen tydssakayntialue on muodostunut
Peramerenkaarella ja pendeldinti tapahtuu ensisijaisesti Lansi-Pohjan ja Oulun valilla. Talle
henkilOstolle siirtyminen Lapin keskussairaalaan ei ole ensisijainen vaihtoehto.

Osaajapulaan ehdotettu muutos leikkaustoiminnassa ei myéskaan tuo helpotusta vaan painvastoin;
toimenpidevalikoiman kaventuessa esimerkiksi kirurgit hakeutuvat toisiin sairaaloihin, joissa edelleen
voi yllapitdd omaa ammattitaitoa esimerkiksi tekonivelkirurgiassa. Laakarien saatavuus huononee (mm.
anestesialaakarit, kirurgit, eri alojen erikoistuvat |aakarit) seka hoitohenkiléstdn saatavuus heikkenee
Lansi-Pohjassa monipuolisten tyéharjoittelupaikkojen vahentyessa. Tulevaisuuteen kohdistuvan
epavarmuuden vuoksi Lansi-Pohjan Keskussairaalasta on jo hakeutunut terveydenhuollon
ammattihenkil6ita téihin muihin Pohjoismaihin, joten henkildstéresurssien vapautuminen Lansi-Pohjasta
ei ole vahvistanut hyvinvointialueen henkiléstéresurssia. Ehdotettujen muutosten myéta myoés
ensihoitopalveluun tarvitaan merkittavasti lisatydvoimaa. Nain ollen esitys ei edista millaan tavoin
osaajien riittavyyden turvaamista vaan toteutuma olisi aivan painvastainen.

Lakiesitys lahtee siis oletuksesta, ettd Lansi-Pohjan keskussairaalan palveluiden siirtyessa Lapin
keskussairaalaan, Lansi-Pohjan keskussairaalan asiakkaat siirtyisivat kayttamaan Lapin
keskussairaalan palveluita. Aiemmin tehtyjen selvitysten perusteella tehtyjen arvioiden mukaan tuosta
noin 2000 Lansi-Pohjassa nyt toteutettavasta ja lakiesityksen pohjalta
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Lapin keskussairaalaan siirtyvasta leikkauksesta siirtyy valinnanvapauden pohjalta jo nyt
ruuhkautuneeseen Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Taman, historian saatossa syntyneen, erva-
alueen yhteistydhon pohjautuneeseen tydnjakomallin ja ihmisten luontaisten asiointitapojen muutos, ei
tapahdu lainsaatajan edellyttamassa aikataulussa. Samalla tdma luo turhia investointeja Lapin
hyvinvointialueen jo nyt haastavaan taloustilanteeseen, ei edista henkiloston saatavuutta ja vain
kasvattaa hyvinvointialueen osalta kestamattéman kustannuskehityksen, jossa kayttétalouteen varatut
rahat virtaavat toisen hyvinvointialueen palveluihin.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa on olemassa oleva, toimiva infrastruktuuri, osaava ja sitoutunut
henkildstd seka tehokas tuotannonohjausmalli leikkaustoiminnan toteuttamiseksi. Hallituksen esitys
mahdollistaa yksityisen sektorin toteuttamat raskaan kirurgian leikkaukset yliopistollisissa
keskussairaaloiden ja keskussairaaloiden valittbmassa laheisyydessa, 30 minuutin etaisyydella.
Lakiesitys ei kuitenkaan mahdollistaisi Mehilainen Lansi-Pohja- kokonaisulkoistuksen jatkumista Lansi-
Pohjan keskussairaalassa Lapin hyvinvointialueen palvelutuottajana. Hallitus ei tdman lain valmistelun
yhteydessa siten edistd omia paatdksiaan koskien julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta ja sen
kehittdmista sote- palveluiden tuottamisessa. Nyt kansallisestikin kustannustehokkaaksi, asiakkaiden
nakdkulmasta toimivaksi ja henkildston pitovoimaiseksi osoittautunut ja tunnustettu puplic-private
yhteisty6 Lapin hyvinvointialueen ja Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n osalta ollaan valmiita lopettamaan.
Lahtokohtahan tulee olla, ettd kyseinen tuloksekas yhteistyo jatkuu ja on esimerkkiyksikko kaikille
sairaaloille toimivasta kokonaisuudesta, josta kaikki sairaalat voisivat hyotya ja oppia oman toimintansa
kehittamisessa palvelujen kayttajien parhaaksi.

Koko uudistushanke tuleekin pysayttaa, uudistaa terveydenhuoltolain § 45 ja 50 vastaamaan
hyvinvointialueiden voimaanpanolain § 59 ja palauttaa esitykset parlamentaariseen valmisteluun.

2. Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa
koskevista saannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti)

Kemin kaupunki vaatii, ettd hyvinvointialueiden voimaanpanolain § 59 pidetdan voimassa ja sen
mukaisesti lainsdadanndssa kirjoitetaan terveydenhuoltolain § 50, seka sen momentit 1 ja 2.

Hallituksen esitys toteutuessaan edellyttaa Lapin hyvinvointialueen investoivan vahintaan 20-30
miljoonaa euroa uusiin tiloihin, laitteisiin ja henkilokuntaan Lapin keskussairaalassa, varustaa vahintaan
kolme uutta ensihoidon yksikkda ja vahvistaa Lansi-Pohjan keskussairaalan osastotoimintaa. Jotta
Lapin hyvinvointialue pystyisi selviamaan lakiesityksen velvoitteista, niin investointien toteuttaminen
vaatisi siirtymaajaksi vahintdan 3 vuotta. Investoinneista ja rekrytoinneista huolimatta,
valinnanvapauden puitteissa Lansi-Pohjan keskussairaalassa aiemmin asioineet siirtyisivat vaistamatta
ensisijaisesti kayttamaan Pohteen ja Oulun yliopistollisen sairaalan palveluita, mika edelleen todentaa
lakiesityksen heikkoutta.

Lakiesitys toteutuessaan kasvattaa kustannuksia ja merkitsee selkeasti hoidon heikkenemista,
potilasturvallisuuden vaarantumista, hoidon viivastymisesta aiheutuvia lisdkuolemia ja yha pidempia
hoitojonoja. Mikali Lansi-Pohjan Keskussairaalassa ei jatkossa ole monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta ja niiden edellyttdmaa anestesialaakaripaivystajaa tai teho- /
valvontatasoista hoitoa, ei kriittisesti sairaan potilaan siirtokuntoon saattaminen pitkaa siirtokuljetusta
varten ole mahdollista. Lisaksi esityksessa on taysin jatetty huomioimatta ensihoidon todellinen tarve:
Lapin hyvinvointialueen laskennassa kaytettiin kolmen vuoden toimintalukujen keskiarvoa ja talla
tosiasialliseen potilaiden siirtokuljetusmaaraan perustuvalla laskennalla pelkastaan Lapin
hyvinvointialue tarvitsee vahintaan kolme uutta ensihoitoyksikkoa, mikali Kemiin ja Lansi- Pohjan
keskussairaalan kohdistuisivat esitetyt toiminnalliset muutokset.
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Ensihoidon kustannusten osalta kaytetty laskentatapa ei siten vastaa alkuunkaan todellisia
kustannuksia. (Kemi-Rovaniemi osalta laskelmat puuttuvat kokonaan) Tulevassa muutoksessa on
huomioitava myos se, ettad hyvinvointialueelle kohdistuvat ensihoidon kustannukset lisdantyvat, kun
rahoitusvastuu siirtyy hyvinvointialueelle.

Huomioitavaa on myd@s se, etta Lapin hyvinvointialueella on jo nyt oleellisia haasteita paaritaksien seka
muiden Kela-kyytien saatavuudessa, jotka lakiesityksen myota heikentyisivat entisestaan.

3. Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista
koskevista saannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja
voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Hyvinvointialueiden voimaanpanolain § 59 on pidettava voimassa ja sen mukaisesti lainsdadannéssa
on kirjoitettava terveydenhuoltolain § 50 ja sen momentit 3-5. Hyvinvointialueiden on itse saatava
paattaa esim. ydaikaisen paivystyksen jarjestamisesta alueen ja vaeston tarpeisiin pohjautuen. Lapin
hyvinvointialue on paatdksilladan mahdollistamassa Lansi-Pohjan keskussairaalassa monialaisen
ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen jatkumisen. Talloin Lansi-Pohjan keskussairaalassa voidaan
tehda lain sallimaa raskasta kirurgiaa kuten muissakin keskussairaaloissa ja yliopistollisissa
keskussairaaloissa. Nyt kasittelyssa oleva hallituksen esitys heikentaa rajusti Lapin hyvinvointialueen
kykya vieda jo paattamia uudistuksia eteenpain ja vaikeuttaa olennaisesti hyvinvointialueen tavoitetta
saada taloutensa tasapainoon lain edellyttamassa aikataulussa.

Lakiesitys lahtee virheellisesta vaittamasta Lapin hyvinvointialueen palveluverkon osalta.
Lakiesityksessa perustellaan s. 98: johdosta monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ja siten
ymparivuorokautista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa ei voisi jatkossa jarjestdd Kemissa,
Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa. Lapin hyvinvointialue
Kemin sairaalan osalta ja Pirkanmaan hyvinvointialue Valkeakosken sairaalan osalta ovat kuitenkin
tehneet paatoksia kyseisten erikoissairaan-hoidon toimintojen samansuuntaisista muutoksista jo ennen
taman hallituksen esityksen antamista. Pirkanmaan hyvinvointialue teki kyseessa olevat paatdokset
palveluverkosta syksylla 2023 ja Lapin hyvinvointialue kevaalla 2024. Siten lainmuutosehdotuksilla olisi
kaytanndssa vaikutuksia ainoastaan Savonlinnan, Oulaisten ja Salon sairaaloihin.

Lapin hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti 22.4.2024 §23 palveluverkon osalta, ettd molemmissa
sairaalayksikoissa jatkuu paivaaikainen vuodeosastolla jatkohoitoa edellyttava leikkaustoiminta seka
paivystyksellinen leikkaustoiminta. Aluevaltuusto paatti lastentautien paivystyksen keskittamisesta
Lapin hyvinvointialueella Rovaniemelle ja lisdksi naistentautien ja ortopedian paivystyksen
keskittamisesta viikonloppuisin, jolloin viikonlopuilta keskitettaisiin myos paivystyksellinen
leikkaustoiminta naistentautien ja ortopedian erikoisaloilla. Lapin hyvinvointialueella toteutetaan
palvelut nykyisen, voimassa olevan lain mukaisesti kahden keskussairaalan tyénjaon pohjalta, jossa
hyédynnetaan olemassa olevaa henkildstoa ja tiloja kustannustehokkaasti. Tehty paatos sailyttaa laaja-
alainen elektiivisen leikkaustoiminnan valmiuden alueen kahdessa sairaalayksikossa. Lapin
hyvinvointialueen aluevaltuuston paatdkset huhtikuussa perusteluineen: https://lapha-
julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk asil tweb.htm?bid=2807

Lapin alueen alueelliset erityispiirteet merkittdvan pitkine etaisyyksineen, harva asutus seka kaksi
maakuntakeskusta vaestdkeskittymien osalta, edellyttavat ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ymparivuorokautisenpaivystyksen sailymista pinta-alaltaan Suomen suurimman
hyvinvointialueen molemmissa keskussairaaloissa, Lansi-Pohjassa ja Lapissa. Ymparivuorokautisen
monierikoisalaisen yhteispaivystyksen puuttuminen vaarantaa akuuteissa tilanteissa riittavan nopean
hoitoon paasyn ja heikentaa kiistatta merkittavasti alueen asukkaiden ' -
potilasturvallisuutta.
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Kahden maakuntakeskuksen ja keskussairaalan hyvinvointialueessa tulee ottaa huomioon alueen
erityispiirteet ja vaestdmaara, kausiasukkaat, puolustusvoimien yksikét ja poliisin tehtavat. Rajan
laheisyys tuo tdhan kokonaisuuteen myos omat erityispiirteensa, samoin kuin keskeisena rautatie- ja
maantieliikenteen solmukohtana oleminen. Jos hallituksen lakiesityksen lahtokohta on vahentaa
hyvinvointialueiden maaraa, tulee lakiesityksessad mahdollistaa myds jatkossa uusien, nykyista
maantieteellisesti laajempien, hyvinvointialueiden osalta useamman keskussairaalan
monierikoisalaisen yhteispaivystyksen yllapidon. Tassa nykyisessa esitetyssd muodossa lakiesitys ei
sitd mahdollista.

Kemin kaupunki vaatii, ettd monialaisen ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen perusteiden osalta
lainsaadantoa tdydennetaan kielellisten ja etaisyyteen perustuvien perusteiden rinnalle tulevalla
lisdperusteella: kansallinen turvallisuus ja varautuminen. Tahan perustuen hyvinvointialue, jolla on
hyvin merkityksellinen asema varautumisen ja valmiustilan ylldpidon tukemisessa, voi lakiin kirjattavan
perusteen mukaisesti paattaa yoaikaisen paivystyksen jarjestamistavan alueella.

Kemin kaupungin ndkemyksen mukaan mittava ja kaikkiin kansalaisiin vaikuttava uudistushanke
nykymuodossaan tulee keskeyttaa ja aloittaa lainsaadantéuudistus uudelleen parlamentaarisen
valmistelun kautta ja asianmukaiseen valmisteluun perustuen.

4. Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen
paivystysta koskevista saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Lakiluonnoksen mukaan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilaaketieteen paivystysta
saa yllapitda Lapin hyvinvointialueella lvalossa ja Kemissa. Tdma on Lapin olosuhteet ja etdisyydet
huomioiden oikea ratkaisu.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa toimii nykyiselldan yhteispaivystys, jossa on akuuttildaketieteen seka
yleisladketieteen paivystys. Lisdksi paivystyksessa on tarvittaessa kirurgian etupaivystaja.
Lakiluonnoksen kirjaus yleislaaketieteen ja akuuttiladketieteen paivystyksen mahdollistamisesta
Kemissa on tarpeellinen maantieteelliset olosuhteet ja potilasturvallisuus huomioiden. Esimerkiksi
aikakriittisen aivoinfarktin liuotushoidon varhainen aloittaminen parantaa potilaan ennustetta. Viive
liuotushoidon aloituksessa aiheuttaa mittavia ja vakavia inhimillisid seuraamuksia, kuten kuolemia ja
vakavia vammautumisia. Vaikutukset potilasturvallisuuteen ovat siten vaistamattomia. Lapin
keskussairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan maantieteellinen sijainti pitkine etaisyyksineen voi
tietyissa tilanteissa edellyttda myds primaaridiagnostiikkaa potilaan oikean kuljetussuunnan
valitsemiseksi.

Akuuttiladkarin osaamiseen kuuluu monipuolinen eri erikoisalojen potilaiden diagnostiikka seka
alkuvaiheen hoito. Akuuttildakarin tulee voida ottaa potilas hoitoon sairaalan vuodeosastolle, mikali
sairaalan osastoilla on kyseisen sairauden hoitoon valmius. Paivystyksen ja sairaalan valista toimintaa
ei ole tarkoituksenmukaista rajoittaa ilman perusteita.

5. Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit
Lapin hyvinvointialueen valtuuston paatokset ovat erisisaltdiset kuin lakiesitys sairaala- ja
paivystysverkosta 21.5.2024. Lapin hyvinvointialueen oma suunnitelma vastaa hallituksen esityksen

tavoitteisiin, esitetyt lakimuutokset eivat.

Lakiesityksen osalta Lapin hyvinvointialueeseen ja Lansi-Pohjan keskussairaalaan kohdistuvien toimien
vaikutusarvio on jaanyt taysin tekematta. Esityksessa kay selkeasti ilmi, '
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etta valmistelua on toteutettu hyvin ylatason nakemyksen pohjalta vailla tietoa tuotantokustannuksista,
tuotantokapasiteetista, kiinteiden kustannusten ja investointien tilanteesta, tarvittavista
prosessimuutoksista saatikka niiden vaikutuksista, uhkista tai mahdollisuuksista. Taman lausunnon
valmistelun yhteydessa on ministerion virkavastuulla toimivien johtavien virkamiesten toimesta
vahvistettu, etta vaikutusarviot on jatetty Lansi-Pohjan ja Lapin hyvinvointialueen osalta tietoisesti
tekematta, jota voidaan pitda tdman tasoisen lakiesityksen osalta hdmmastyttavana ja
poikkeuksellisena lainvalmisteluna, onhan kyse ihmisten terveydesta, turvallisuudesta ja jopa
ihmishengista.

Lapin hyvinvointialueen itsehallinto kapenee

Lapin hyvinvointialue kattaa lahes kolmas osan Suomen pinta-alasta ja siella sijaitsee kaksi
keskussairaalatasoista ymparivuorokautisesti paivystavaa sairaalaa. Alueella yhdistyi yhdeksi
hyvinvointialueeksi kaksi aiempaa sairaanhoitopiirid, joissa molemmissa oli oma keskussairaalansa.
Lansi-Pohjan keskussairaalan monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen ja raskaan
kirurgian palveluiden sailyminen turvaa Lapin hyvinvointialueen rahoituksen ja itsenaisyyden
sailymisen.

Lapin hyvinvointialueella nykylain puitteissa on mahdollisuus itse paattaa palveluiden jarjestamisesta
kahdessa keskussairaalassa seka keskussairaaloiden valisesta yhteistyosta. Tama lakiesitys vie
hyvinvointialueelta paatantavaltaa, ei edistad kustannusten hillintda, jota hyvinvointialue on omilla
paatoksillaan tydnjaosta (olemassa olevien leikkaussalien optimoitu kayttd, henkildstén saatavuus ja
osaamisen hyddyntaminen) laskenut kustannustehokkaimmaksi tavaksi tuottaa palvelut
hyvinvointialueella. Jos monierityisalainen ymparivuorokautinen paivystys ja raskaan kirurgian palvelut
Lansi-Pohjasta lakkaavat lakiesityksen mukaisesti, erikoissairaanhoidon potilasvirrat suuntautuvat
Rovaniemen sijasta Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Tama vaarantaa Lapin hyvinvointialueen
talouden ja siten sen olemassaolon ja johtaa siihen, etta Lapin hyvinvointialue joutuu lopettamaan
toimintansa itsendisena hyvinvointialueena.

Kustannukset kasvavat

Lakiesitys toteutuessaan lakkauttaisi Lansi-Pohjan keskussairaalan erikoissairaanhoidon
yopaivystyksen tai raskaan kirurgian, joka ei tuota sdastoja Lapin hyvinvointialueella, vaan seka suorat
etta valilliset kustannukset kasvavat merkittavasti riippumatta siita, milla tavoin siirtyvat palvelut
jarjestetdan. Lansi-Pohjan keskussairaalan monierikoisalainen yhteispaivystys tukee Lapin
keskussairaalan toimintaa ja hillitsee erikoissairaanhoidon osastopalveluiden kayttda. Arvioimatta on
myos erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun my6ta aiheutuvat paine perusterveydenhuollon
sopeutukselle.

Lakiesityksessakin todettu Lapin hyvinvointialueen saastopotentiaali on erikoissairaanhoidon osalta
negatiivinen. Lakiesityksessakin todettu "saastdpotentiaali” on negatiivinen 1,1M€ eli tuottaisi sdastdjen
sijasta suoraan lisdkulua 1,1M€ seka edellyttaisi vaistamatta lisatilojen rakentamisen polikliinisten
vastaanottojen, kahden leikkausalin seka vuodeosaston lisaksi vahintaan kolmen (3) uuden
ambulanssiyksikon investointia perusterveydenhuollon kustannuksiin seka lisaa henkildstéresurssin
tarvetta. Arviosta puuttuu myds taysin perusterveydenhuollon lisdkustannukset. Esitys siis lisaa paitsi
hyvinvointialueen kustannuksia myos poliisin seka asukkaiden kustannuksia. Tata ei voida pitaa
tavoiteltavana.
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Lain valmistelussa on kustannukset arvioitu s. 99.: Siirtyviin kustannuksiin on arvioitu muodostuvan 30
prosentin saastopotentiaali. Esityksen sdastovaikutukset nakyvat jokaisen hyvinvointialueen
rahoituksessa vuonna 2025, (taulukko sivu 106) mutta tappio siirtyy jalkikateistarkastuksessa saastojen
jaadessa toteutumatta menolisdayksena valtiolle vuodesta 2027 alkaen.

Hallituksen esitys kokonaisuudessaan aiheuttaa valtiontaloudelle arviolta vahintaan 50 miljoonan euron
lis@menot oletettujen saastdjen sijaan, jotka kertaantuvat hyvinvointialueiden myéhemmin
yleiskatteellisen valtiorahoituksen pysyvana nousuna. Hallituksen esittamat saastétoimet johtavat vain
hyvinvointialueiden menojen kasvuun vuosina 2025-2027 ja siité seuraa, etta valtio joutuu
lainsdadannon vuoksi hyvinvointialueiden talouden jalkikateistarkastuksessa maksamaan alueille
menolisdykset kahden vuoden viiveella. Laskennallisista saastoistd muodostuu siten pysyva
menolisdys valtiolle.

Hallituksen tavoite hallitusohjelman mukaisesti on uudistaa hyvinvointialueiden rahoituslaki paremmin
vastaamaan alueiden palvelutarvetta ja menokehitysta hallituksen omien linjausten mukaisesti. Esitys
ei tue tata tavoitetta. Esitys ei ota huomioon hallituksen tavoitetta hillita hyvinvointialueiden talouden
menoja 1,4 miljardilla eurolla vaalikauden aikana. Esitys lisaa hyvinvointialueen kustannusten lisaksi
myds muiden toimijoiden kustannuksia ja heikentaa siten julkista taloutta entisestaan.

Lakiesitys sisaltdd myods epajohdonmukaisuuksia, kuten: "Esityksen kaytannon vaikutuksena
yOaikaisten uusien potilaiden kiireellisen hoidon palveluita ei voitaisi Kemissa...toteuttaa
erikoissairaanhoidossa”. Sairaalassa paivystava akuuttilddkari siis ei jatkossa voisi ydaikaan ottaa
akuutisti sairasta potilasta hoidettavaksi sairaalaan. Tdma ei ole potilaan hoidon ja sen tarpeen eika
resurssien kaytdén nakdkulmasta millaan tavoin jarkevaa, eika kustannustehokasta.

Hyvinvointialueen toimintaa saatavissa laeissa koskien kiireellistéd hoidon tarpeen arviointia seka
kiireellisen hoidon jarjestamista, tavoitteiden tulisi olla toiminnan jarjestamisen ja kustannusten
hallinnan nakodkulmasta jarkevia huomioiden todellisen henkildston saatavuuden. Lakiluonnoksen
toimintaa rajoittavat epatarkoituksenmukaiset kohdat tulee yksiselitteisesti poistaa. Toiminta tulee
mahdollistaa siten, etta tarpeettomalta potilaiden edestakaisin kuljettamiselta valtytaan eika suuria
lisdinvestointeja palveluverkoston osalta edellyteta kuten nyt lausuttavana olevassa ehdotuksessa.

Lakkautuspaatos rikkoo asukkaiden yhdenvertaisuutta ja vaarantaa
potilasturvallisuuden

Lakiesitys asettaa Lansi-Pohjan alueen asukkaat eriarvoiseen asemaan erityisesti verrattuna
vastaavan kokoisiin, ja jopa pienempiin, asukaskeskittymiin ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Lansi-
Pohjan keskussairaalan alueella asuvien asukkaiden palvelut heikentyvat huomattavasti verrattuna
vaikkapa toista kotimaista aidinkielenaan puhuviin.

Esityksen tavoitteena on lisata hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta, kun henkilbkunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista. Lansi-
Pohjan keskussairaalan osalta tavoite ei toteudu, koska esitetty ymparivuorokautisen
yhteispaivystyksen lakkautuspaatdos olisi soteuudistuksen perusajatuksen vastainen ja rikkoisi
asukkaiden yhdenvertaisuutta. Hallituksen esitys vaarantaa ihmisten perusoikeudet, palvelujen
saatavuuden alueella ja viivastyttaa hoitoon paasya ja vaarantaa siten myos potilasturvallisuuden.
Lakiesitys ei ota huomioon Lapin matkailun vaikutuksia hyvinvointialueen vaestoon perustuvien
palveluiden jarjestamiseen ja rahoitukseen. Matkailun kasvu haastaa seka pelastuslaitoksen etta
terveydenhuollon jarjestamisen alueen omalle vaestdpohjalle, kausiasukkaille ja kasvaville
kansainvalisten matkailijoiden maaralle. Lansi-Pohjan ja Lapin sairaaloiden erikoissairaanhoido
paivystyspalvelut turvaavat matkailusesongin aikana alueen vaeston, ; :
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kausiasukkaiden seka matkailijoiden palvelut. Lansi-Pohjan keskussairaalalla on lisdksi myos
keskeinen rooli turvata Meri-Lapin raskaan teollisuuden ja liikenteen toimintavarmuus
poikkeusolosuhteissa.

Laakariliton akuuttilddkarien kannanoton (27.1.2024) mukaan jo aikaisemman tutkimusnayton
perusteella tiedetdan paivystysverkon supistamisen ja keventdmisen ruuhkauttavan paivystysta ja
kasvattavan kuolleisuutta. Laakariliton mukaan ei ole osoitettavissa, ettd mydskaan rahaa saastyisi.
Tyoéryhman esityksesta Laakariliitto on todennut, ettad tydryhman kokoonpanossa oli yksinomaan vain
hyvinvointialueiden ylimpia virkamiehia, joista useimmilla ei ollut henkilokohtaista kontaktipintaa tai
edes osaamista nykyajan paivystysten toimintaan.

Myds kirjaus sisadisestd ymparivuorokautisesta paivystyksesta on ongelmallinen potilasturvallisuuden
nakokulmasta: "Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa saisi kuitenkin
edelleen yllapitaa kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikdon vuodeosastoilla jo olevien
potilaiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, ns. sairaalan sisaista, ymparivuorokautista
paivystystd.” Tama kirjauksen osalta esimerkiksi sairaalassa paivystava erikoislaakari ei saisi hoitaa
saman sairaalayksikon paivystykseen tulevaa potilasta, vaan potilas ohjataan keskussairaalaan tai
yliopistolliseen sairaalaan. Esitys paivystyksesta on ladakarin auttamisvelvoitteen ja ammattietiikan
vastainen.

Pidentyneiden hoitoon paasyaikojen heikentava vaikutus potilasturvallisuuteen on vaajaamaton.
Esimerkiksi aivoverenkiertohairidpotilaiden toimiva hoitoketju rikkoutuu ja merkittdva osa potilaista jaisi
valimatkojen vuoksi vaille aikakriittista liuotushoidon aloitusta. Viive liuotushoidon aloituksessa
aiheuttaa mittavia ja vakavia inhimillisia seuraamuksia, kuten kuolemia ja vakavia vammautumisia.

Henkilostonsaatavuus ei parane

Esityksella pyritdan erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittavyytta eri sairaaloihin ja
muihin palveluihin keskittdamalla vaativinta, henkiléresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttavaa
toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin.

Hoitohenkiloston osalta riskina on, ettei lakkauttaminen ei edista tydntekijoiden siirtymista Lapin
keskussairaalaan, saati muualle Lappiin, vaan henkildstd hyvin todennakdisesti hakeutuisi toiselle
tydnantajalle tai uusille aloille téihin I&helle asuinpaikkaansa. Siten ei ole realistista, etta vakituisia
henkildstéresursseja siirtyisi ja vapautuisi lakkauttamisten myéta.

Lapin ammattikorkeakoulussa ja Lappia koulutuskuntayhtyma Lappiassa on merkittdva maara sosiaali-
ja terveydenhoitoalan koulutuspaikkoja, joiden edellytyksena ovat riittavat ja laadukkaat
harjoittelumahdollisuudet, joiden perustana on monipuolinen ymparivuorokautinen paivystys. Raportin
esitys vaikuttaa suoraan merkittavalla tavalla heikentden Lapin ammattikorkeakoulun ja
koulutuskuntayhtyma Lappian terveydenhoitoalankoulutuksien edellytyksia toimia ja siten vain
pahentaa osaaja- ja henkildstépulaa.

Tyobvoimapulasta karsivalle sote-sektorille merkittavana riskina on sote-alan opiskelupaikkojen
menetys. Keskussairaalatasoisen hoidon ja paivystysten lakkauttaminen Lansi-Pohjan
keskussairaalassa johtaa siihen, ettd koulutuksen vetovoima heikkenee alueen harjoittelupaikkojen
vahentymisen myota ja koulutuksen jarjestaminen edellytykset heikkenevat, pahimmillaan se voi johtaa
sote-koulutuksen alasajoon alueelta pysyvasti, jolla on myés merkittavat aluetaloudelliset vaikutukset,
joita myoskaan ei lakiesityksen valmistelussa ole huomioitu milldan tavoin.
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Kemin kaupunki esittaa, etta erikoissairaanhoidon keskittamisesta tavoiteltavat saastét 27,3 miljoonaa
euroa otetaan erilliskorvauksen menoerasta, jossa on vuonna 2025 kaytettavissa yhteensa 243
miljoonaa euroa. Tata rahasummaa on aiemmin kaytetty erilaisten konsultti- ja asiantuntijapalveluiden
hankintaan. Koko tdman lakiesityksen tavoiteltava saasto olisi siis saatavissa ja kohdennettavissa
toisaalle kyseisen momentin kokonaisuutta pienentamalld. Samalla voitaisiin varmistaa, ettd Mehilainen
Lansi-Pohja voisi olla esimerkki koko terveydenhuoltosektorille toimivana Public-Private-toteutuksena ja
vertailuyksikkdéna, mika olisi paitsi hallitusohjelman mukaista, mutta myés mahdollistaisi
terveydenhuoltopalvelujen kehittamisen vertailun jo tunnustettujen tosiasiallisten tulosten pohjalta

Kemin kaupunki esittda myos, etta hallitus varaa lisatalousarvioon vuodelle 2024 ja vuosien 2025-2027
talousarvioihin maararahan Lansi-Pohjan keskussairaalan monialaisen ymparivuorokautisesta
yhteispaivystyksesta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

6. Kommentit muista siadosmuutosehdotuksista

Terveydenhuoltolakia ei tule muuttaa esitetylla tavalla, vaan nain merkittava, kaikkia kansalaisia
koskettava asia on saatettava kokonaisuudessaan eduskunnan parlamentaariseen valmisteluun.

"Voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti valtaosa ensihoidon palveluiden kasvun vaikutuksista
nakyy valtion talouden kannalta paaosin sairausvakuutusrahaston menoissa ja vain vahaiselta osin
hyvinvointialueiden huomioitavissa kustannuksissa ja rahoituksessa. Koska nykyjarjestelmaan nahden
arvioituna hyvinvointialueiden saamat sairausvakuutuskorvaukset kasvavat uudistuksen seurauksena
likimain saman verran kuin ensihoidon kustannukset, ensihoidon kustannusten kasvun vaikutus
rahoituslain mukaiseen rahoitukseen on vahainen”.

Hallituksen huhtikuun 2024 kehysriihen linjaus siita, etta ensihoidon sairausvakuutuskorvaukset
siirtyisivat hyvinvointialueille muuttaa vaikutusta. Lapin hyvinvointialueella on jo nykyisellaan
korkeimmat ensihoidon sairausvakuutuskorvaukset ja nyt lausuttavana olevan hallituksen esityksen
mukaan kulut kasvaisivat entisestaan merkittavasti. Mikali tdman jalkeen ensihoidon
sairausvakuutuskorvaukset siirtyvat hyvinvointialueiden vastuulle ja jaetaan osana yleiskatteista
rahoitusta, vahenee Lapin hyvinvointialueen nettorahoitus yhteenlaskettuna miljoonia euroja.

7. Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Lakiesityksen osalta Lansi-Pohjan keskussairaalan muutosten vaikutusten arviointi on jaanyt
tekematta. Vaikutusten arviointi pohjautuu Lapin hyvinvointialueen toteuttamaan arvioon koskien
hyvinvointialueen kahden sairaalan tydnjakoa, jossa ei ole arvioitu erikoissairaanhoidon ydaikaisen
paivystyksen lakkaamista tai raskaamman kirurgian loppumista Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
Taman vuoksi mydskaan esityksen johtopaatokset monierikoisalaisen ymparivuorokautisen
paivystyksen lakkauttamisesta eivat monilta osin pida paikkaansa ja siten arvioidut vaikutukset eivat
oikeasti osin vastaa esitettyjen lakimuutosten keskeisia tavoitteita. Hallituksen esitys ei tassa
muodossa ole tasapuolinen ja oikeudenmukainen, koska tallaiselle kahden keskussairaalan, laajan ja
harvaanasutun maakunnan seka nyt jo reilusti alijgamaisen talouden omaavalle hyvinvointialueelle
muutoksella olisi kdytanndssa vain rahoitusta alentava seka investointi- ja kayttdtalousmenoja
kasvattava vaikutus.

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta tallainen ylatasoinen tarkastelu johtaa aivan erilaisiin johtopaatelmiin
esityksen kustannusvaikutuksen ja henkil6ston saatavuushaasteiden osalta, kuin mihin tarkemmilla
aluekohtaisilla ja kokonaiskuvan huomioon ottavilla arvioinneilla paadyttaisiin.
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Ongelmallisia kohtia esityksen vaikutusten arvioinnissa ja potentiaalisissa saastdissa ovat mm.

+ Esityksessa on arvioitu ydpaivystyksen lakkauttamisen vaikutuksia alueen asukkaille, muille
toimijoille ja viranomaisille seka alueen vetovoimalle. Kokonaisuudessaan arvioinneista valittyy liian
myonteinen kuva lakimuutoksen vaikutuksista, eika kaikkia kokonais- ja kerrannaisvaikutuksia ole
otettu huomioon riittavalla tarkkuudella.

* Yopaivystys on kriittinen palvelu myds poliisin kannalta, silla monet poliisin tehtavista nojaavat
osaltaan toimiviin ja saatavilla oleviin terveydenhuollon palveluihin. Monet tallaisista tehtavista
painottuvat ilta- ja yoaikaan. Rikosvastuun tayttyminen edellyttaa joissakin rikoksissa laakarikayntia.
Tallaisia rikoksia ovat mm. [ahisuhdevakivaltarikokset, pahoinpitelyrikokset ja seksuaalirikokset.
Poliisivankiloiden asiakaskaynneissa tarvitaan hyvin usein terveydenhuoltoa. Mikali yopaivystys
suljetaan, tulevat kuljetustarpeet lisddntymaan entisestdan ambulansseilla. Yopaivystyksen
lakkauttaminen ja siirto Rovaniemelle tarkoittaa, etta tehtavasidonnaisuusaika kasvaa ja sita kautta
vaikutukset ulottuvat myos poliisin vasteaikoihin. Poliisin kuljetustarpeet lisaantyvat, aiheuttavat
lisdkustannuksia ja sitovat ambulanssin lisdksi poliisin resursseja turvaamaan kuljetuksia, mita ei
voida pitaa tarkoituksenmukaisena.

* Poikkeusolojen ja hairidtilanteiden kannalta on tarkeaa, etta Lansi-Pohjan keskussairaalassa on
toimiva ymparivuorokautinen paivystys. Huomioitava on myos tulevaisuudessa lisdantyva Nato-
yhteisty0 ja Yhdysvaltojen kanssa solmittavan DCA-sopimuksen mukainen toiminta alueella. Myos
kumppanit on kyettava hoitamaan tarvittaessa vuorokauden ympari.

Lansi-Pohjassa on suuronnettomuuden riskitekijoitda enemman kuin missdan muualla Suomessa.
Alueella sijaitsee runsaasti vientiteollisuutemme keskeista teollisuutta. Lisdksi Kemin vientisatama
edellyttda toimivia ja nopeasti paikalle saatavia sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palveluita.
Turvallisuusriskitekija on myos seka hataajoneuvoliikenteen etta yleinen liikenteen lisdantyminen
huomattavasti huonokuntoisilla valtatiella.

Lansi-Pohjan sijainti edellyttaa erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
yllapitoa. Sairaala- ja terveydenhuoltotoiminnot maamme turvallisuudessa on merkittdva osa koko
kriisivalmiutta. Nykyisessa geopoliittisessa tilanteessa on kriittistd huolehtia koko Suomen
aluepoliittisesta ulottuvuudesta. Raja-alueen elinvoiman heikentyminen seka palveluiden ja
vaestonkehityksen romahtaminen johtavat turvallisuustyhjion syntymiseen. Lakiesityksessa on jatetty
taydellisesti arvioimatta rajat ylittdvan yhteistoiminnan, Ruotsi, Norja, vaikutukset Lansi-Pohjan
keskussairaalan toiminnan kehittamisessa.

Useat yhteiskunnan keskeiset toimijat pohtivat parhaillaan, miten Suomea voidaan tukea hankalassa
geopoliittisessa tilanteessa. Lansi-Pohjan keskussairaalaan monialaisen ymparivuorokautisen
paivystamisen lakkauttaminen heikentaa alueen elinvoimaa ja muiden tukitoimien vaikuttavuutta.
Vaikutusarvioiden puuttuessa, lakiesitys saastdjen sijaan kasvattaa kustannuksia kayttotalouteen,
edellyttaa investointeja sekd heikentaa vaestdn palveluita, poikkeusolosuhteisiin varautumista seka
mahdollisuutta hyddyntada Euroopan Unionin pohjoisimpien alueiden yhteisty6ta valtion rajat ylittavissa
palveluissa.

Vaikutusten arviointi sisaltda myds virheellisia paatelmia terveystaloustieteellisesti, kuten: "Kapasiteetin
kayttoaste ja oletettu kaksinkertaisen tuntikustannuksen perusteella yoaikaisen paivystyskaynnin
voidaan katsoa olevan kustannukseltaan jopa noin kymmenkertainen suhteessa paivaaikaiseen
kayntiin.” Kiinteistd- ja laitekustannuksia ei saada poistettua, vaikka yoajaksi toiminta suljettaisiin.
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Sulkeminen aiheuttaa tilojen ja laitteiden merkittavaa kayttdasteen alenemista ja lisatilatarpeita
paivaaikaan. Lisdksi kayttdaste tulee suhteuttaa ydaikaiseen henkiléstdmaaraan eika paivaaikaiseen
kapasiteettiin.

Esityksen 30 % siirtyvien kustannusten saastdpotentiaalin perustelut jaavat nekin puuttumaan. Lapin
hyvinvointialueella esitetyt muutokset sairaalaverkon osalta eivat aiheuta minkaanlaisia
kustannussaastdja vaan pelkastaan lisdinvestointitarpeita. Pelkastaan ensihoitoyksikdiden osalta noin
puolet kansallisesta kustannuksen lisayksesta olisi kohdentumassa jo yksinomaan Lappiin (vahintaan
kolme uutta ensihoidon yksikk6a).

Lakiesitys, jossa todetaan, ettad hyvinvointialueella voi olla vain yksi yliopistollinen keskussairaala tai
keskussairaala, jossa toteutetaan monierikoisalasta ymparivuorokautista paivystysta maaratyssa
paikassa, johtaa mahdottomaan tilanteeseen, jos hyvinvointialueita yhdistetdan arviointimenettelyn
jalkeen. Lakiesitys tallaisenaan myos johtaa nopealla aikataululla Lapin hyvinvointialueen hajoamiseen
ja hyvinvointialueiden epatarkoituksenmukaiseen yhdistymiseen, joka lisda nopeasti voimassa olevan
lainsdadanndn vuoksi vain valtion menojen lisddntymiseen, mm palkkojen yhdenmukaistamisen ja
matkakulujen vuoksi.

8. Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kolmen vuoden toiminta- ja talouslukujen keskiarvoja kayttdamalla Lapin hyvinvointialue on laskenut,
etta Lansi-Pohjan toiminnan supistaminen hallituksen esityksen mukaisesti pelkastaan
yleislaaketieteen ja akuuttildaketieteen yopaivystykseen seka paivakirurgiseen leikkaustoimintaan tuo
Lansi-Pohjan osalta kustannussaastda ensimmaisen vuoden aikana noin 5,5 miljoonaa euroa. Lapin
keskussairaalalle lisdkustannuksia aiheutuu noin 5,5 miljoonaa euroa henkiléstdomaaran kasvaessa ja
ensihoidon kulujen noustessa.

Laskennallinen saasto olisi Lapin hyvinvointialueella virhemarginaalin sisdan jaava 52 000 euroa, mutta
lisatydvoiman tarve olisi lisdantyneiden kuljetusten ja paivystyspotilaiden siirtojen vuoksi noin 30
henkilotyovuotta ensihoitoon. Lisaksi laskelmasta puuttuvat viela kertaluonteiset investoinnit, kuten uusi
vuodeosasto Lapin keskussairaalaan ja potilaiden liikkumisesta sairaaloiden valilla aiheutuvat
matkakulut, jotka edelleen lisaavat kustannuksia.

Mikali Lansi-Pohjan keskussairaalassa ei jatkossa voi tehda enda pienia paivakirurgisia toimenpiteita
laajempaa kirurgiaa (esimerkiksi tekonivelleikkaukset, selkdrankaan kohdistuvat toimenpiteet,
vastaonteloon kohdistuvat toimenpiteet), tarkoittaisi tdma suurta toiminnan volyymin keskittymista Lapin
keskussairaalaan ja vastaavasti toiminnan huomattavaa supistumista Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
Todennakoista on, ettd raskaan kirurgian keskittdminen saattaa johtaa YTA-alueella hallitsemattomaan
hoitojonojen kasvuun jos/kun OYS ja LKS eivat pysty hoitamaan kaikkia nyt siirtyviksi ehdotettavia
toimenpiteita.

Oman vaeston sairaanhoidon palveluiden jarjestamisen lisdksi Suomen NATO-jasenyys seka
puolustusvoimien Pohjois-Suomeen sijoittaman toiminnan lisdantyminen ja NATOn joukkojen lasn&olo
lisdavat erikoissairaanhoidon paivystysvalmiuden merkitysta Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
Valmiuteen ja varautumiseen liittyvista kokonaisuuksista tulisikin sopia osana YTA-alueen koordinoitua
toiminnan suunnittelua eika vain lainsaadannon kautta.

Hallituksen esityksessa tavoitteena on "yhdenvertainen, kansallisesti tarkoituksenmukainen ja
kustannustehokas, osaaja- ja taloudellisten resurssien tasapainossa oleva sairaaloiden
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ja paivystysten palvelurakenne” — taloudellisesti nyt ehdotettu palvelurakenne ei tuo saastoja Lapin
hyvinvointialueella, mutta palvelut heikkenevat (siirtyvat kauemmas — vaikutukset kohdistuvat potilaisiin
ja omaisiin, matkakulut ja ensihoitopalvelun kulut kasvavat, toiminnot vaativat myds paljon investointeja
uusiin tiloihin kuten yhteen vuodeosastoon, kahteen leikkaussaliin, vasta valmistuneen uuden
paivystyksen 8-10 lisdvuodepaikkaan, ensihoidon lisatilatarpeisiin sekd Kemin helikopterikenttdan).

Lapin hyvinvointialueen toiminta- ja talouslukuihin pohjautuvat alustavat laskelmat osoittavat, etta
kehysriihessa ehdotettujen toimien yhteisvaikutus tarkoittaa Lapin hyvinvointialueella lisdantyvia
kustannuksia seka edelleen hankaloituvaa henkildstopulaa. Linjausten mukaisilla muutoksilla
heikennettaisiin palvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta pidentamalla hoitomatkoja seka hoidon
jatkuvuutta. Hyvinvointialueen oma esitys optimoisi kahden sairaalan mallia, josta on tehty paatokset
hyvinvointialueen aluevaltuustossa.

Lapin hyvinvointialueen kaksi keskussairaalaa on muodostunut palvelemaan kahden
maakuntakeskuksen vaestda tarkoituksenmukaisella tavalla, ja se on otettava pitkdjanteisesti
huomioon paivystyspalvelujen jarjestamisessa. Ensihoidon ambulanssikuljetukset ja kustannukset
kasvavat merkittavasti.

Kemin kaupungin ndkemyksen mukaan hallituksen nykyinen esitys on hylattava ja asia on vietava
uudelleen parlamentaariseen valmisteluun. Uudistuksen pohjana tulee olla hyvinvointialueen
voimaanpanolain § 59 ja sen my6ta uudistettavat terveydenhuoltolain § 45 ja 50.

9. Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisesta muistiosta

Muistiossa esitetyt pohdinnat sosiaalipaivystyksen rinnastamisesta ensihoitoon ovat kannatettavia.
Tall6in asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu ja saavutettavuus voidaan taata. Sosiaalipaivystystoiminta
tulee jatkossakin olla Iahella terveydenhuollon paivystystoimintaa, ensihoitoa ja poliisia, jota kautta
yhteisty0 ja yhdessa toimiminen voi varmistua paremmin. Sosiaalipdivystystoiminnassa tulee
jatkossakin huomioida Lapin maakunnan kaksi maakuntakeskusta ja pitkat valimatkat. Tasta johtuen,
muistiossa esitysta nakemyksesta, jonka mukaan sosiaalipaivystyksella voi olla useita toimipisteita
maakunnassa, voi olla samaa mielta.

Lapin hyvinvointialueella ollaan kehittdmassa yhteisty6ta mm. siten, etta alueelle ollaan
muodostamassa pelastustoimen, ensihoidon, sosiaalipdivystyksen, muiden liikkuvien kotiin vietavien
palveluiden seka paivystysavun ja turvapuhelinpdivystyksen yhteinen tilannekeskus, mika
toteutuessaan varmasti Iahentaa ja yhteensovittaa paivystyskokonaisuutta.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6ta mietittdessa on syyta kiinnittda huomiota
kriisipaivystystoimintaan, joka on kirjattu myos terveydenhuoltolakiin ja edellyttaa terveydenhuollon
ammattilaisten mukanaoloa paivystystoiminnassa. Lapissa toimii sosiaalipaivystys, ei sosiaali- ja
kriisipaivystys, kuten monilla hyvinvointialueilla. Mikali sdantely sosiaalipaivystyksesta terveydenhuollon
paivystyksen yhteydessa sailyy ennallaan, tulee sosiaalipaivystyksessa hyddyntaa
terveyssosiaalitydssa sairaaloissa jo olevaa henkildstoa.

Kemissa 27.6.2024

Pekka Tiitinen Matti Ruotsalainen
Kaupunginhallituksen puheenjohtaja Kaupunginjohtaja
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