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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Lapin hyvinvointialueen asiantuntijalausunto

HE 109/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion
talousarvioksi vuodelle 2025

Teema: hyvinvointialueiden rahoitus seka palvelujen saatavuus

Rahoituksen riittavyys

Lapin hyvinvointialueella on vaestdn palvelutarpeiden lisdksi monia erityispiirteita, jotka
vaikuttavat sotepe-palvelujen jarjestamiseen, palveluverkkoon, kustannuksiin,
tuottamistapojen valintaan ja henkiloston saatavuuteen. Keskeisia ovat. suuri
maantieteellinen alue, pitkat valimatkat ja pienet asiointialueet kaukana toisistaan,
pieni vaestontiheys ja harva-alueen suuri laajuus, saamelaisten kotiseutualue ja
saamenkielisten palvelujen jarjestaminen, heikot julkiset likenneyhteydet, tieston
heikko kunto ja heikot nettiyhteydet, raja-alueet Norjaan, Ruotsiin ja Venajalle,
matkailun aiheuttama paine ja vaihtelu palvelutarpeisiin seka raskaan kaivostoiminnan
ja teollisuuden keskittymat. Uutena ilmiéna on Nato-yhteistydn myéta lisdantyva
sotilaallinen harjoitustoiminta. Asiointi-, markkina- ja tydssakayntialueiden pienuus
heikentaa sotepe-markkinaa ja yksityisten palvelujen tarjontaa, koska markkinoita ei
pienilla asiointialueilla riitd useille eri tuottajille. Tama vaikuttaa siihen, etta
hyvinvointialueen vastuu korostuu ja esim. yksityisen rahoituksen, tyoterveyshuollon ja
Kelan jarjestdmisvastuulla olevien palvelujen tarjonnan puutteessa jarjestamis-,
rahoitus- ja tuottamisvastuu siirtyy hyvinvointialueelle. Siitymavaiheeseen liittyy viela
ns. pirstalealueen haasteet: 27 eri organisaation toiminnan, palvelujen, tyéehtojen ja
tietojarjestelmien yhteensovittaminen, mika vie useita vuosia.

Toiminnan alusta alkaen hyvinvointialueille siirtyi velvoitteita ja kustannuksia enemman
kuin rahoitusta. Tama on keskeisin syy hyvinvointialueiden suuriin alijagamiin. Valtion
myontama yleiskatteinen rahoitus ei nyt alkuvuosina riita lakisaateisten palveluiden
tuottamiseen. On jo aivan selvaa, etta suurin osa hyvinvointialueista ei kykene
kattamaan vuosilta 2023 ja 2024 kertyvia alijgamia vuonna 2026 ilman merkittavaa
lisdrahoitusta ja/tai vaarantamatta riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
pelastustoimen palvelujen jarjestdmisvastuun toteutumista.

Vaikka hyvinvointialueiden rahoituksen euromaara kasvaa edellisvuodesta
talousarvioesityksen mukaan n. 1,6, mrd. €, rahoitus on edelleen riittamaton
alkuvuosien alijgdman kattamiseen. Suurin osa hyvinvointialueista on ajettu
tilanteeseen, jossa joudutaan rikkomaan lakisaateista alijadman kattamisvelvollisuutta
lakisaateisen palvelujen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi. Nain ei pitaisi
oikeusvaltiossa olla.

Hallituksen esityksen mukaan siitymatasaus vahentaa hyvinvointialueiden vuoden
2025 rahoitusta n. 67 M€. Lapin hyvinvointialueen alijadgmasta on n. 60 % kertynyt
siirtymatasauksesta, joka leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta seuraavasti:

vuosi 2023 54,7 M€ 310 €/asukas 61 % alijaamasta
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vuosi 2024 52,9 M€ 300 €/asukas 59 % alijddmaennusteesta
vuosi 2025 49,4 M€ 280 €/asukas
vuosi 2026 44,4 M€ 252 €/asukas
vuosi 2027 39,1 M€ 221 €/asukas
vuosi 2028 28,5 M€ 161 €/asukas

Siirtymatasaus perustuu siihen, ettad Lapissa kunnat ovat kayttaneet sosiaali-, terveys-
ja pelastuspalveluihin vAhemman rahaa kuin hyvinvointialueen laskennallinen
rahoituspohja edellyttaisi. Osa Lapin kunnista on kyennyt hoitamaan sotepe-
palvelunsa kustannustehokkaasti, mutta taustalla on myds huomattavia puutteita
lakisaateisten velvoitteiden noudattamisessa ja palveluja on jouduttu hyvinvointialueen
aikana saattamaan lakisaateiselle tasolle. Yhdenvertaisten palvelujen jarjestdmisessa
ei sallita vastaavaa siirtymaaikaa kuin siirtymatasauksessa.

Mikali Lapin hyvinvointialue olisi saanut laskennallisen valtionrahoituksen
taysimaaraisena ilman siirtymatasausvahennysta, alijaama vuodelta 2023 olisi noin
202 €/asukas eli alle hyvinvointialueiden keskiarvon, joka oli 240 €/asukas.
Todettakoon, ettd suurin hydtyja siitymatasauksesta on Helsingin kaupunki, joka sai
siirtymatasauslisda 172 M€ vuonna 2023. liman siirtymatasausta Helsingin alijgdma
vuodelta 2023 olisi ollut 217 €/asukas, mutta siitymatasaus nosti Helsingin 44
€/asukas ylijgamaiseksi.

Hyvinvointialueiden rahoituksen pienentaminen mm. henkilostomitoituksen ja
hoitotakuun muutosten perusteella ei todennakdisesti vahenna hyvinvointialueiden
kustannuksia yhta paljon eikd yhta nopeasti kuin rahoitusta leikataan. Tama heikentaa
entisestaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia kattaa alijaamia nykyisen
lainsdadannon edellyttamassa aikataulussa.

Hallituksen esityksessa osoitetaan hyvinvointialueiden rahoituslain mukaista valtion
lisdrahoitusta 1 M€, joka on tarpeen sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen
palvelujen turvaamiseksi, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslaissa
turvattujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tai perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen
palvelujen jarjestamisen. Lisarahoitukseen ehdotettu nimellinen maararaha osoittaa
sen, ettad hyvinvointialueiden rahoituslain mukainen lisarahoitus ei todellisuudessa ole
lainkaan valine hyvinvointialueiden rahoitusvajeen kattamiseen lakisaateisten
velvoitteiden huolehtimisen mahdollisesti vaarantuessa.

Lisapainetta hyvinvointialueiden lakisaateisille palveluilla tuottaa talousarvioesityksen
80 m€ vahennys jarjestéavustuksiin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamiseen. Osaan vaeston tarpeista voidaan vastata sellaisella matalan kynnyksen
toiminnalla, joka ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua, mika on edullisempi
tapa kuin raskaasti sdannelty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitoiminta.
Avustuksilla tuettu toiminta on myo6s ennaltaehkaisevaa, eli leikkaus kohdistuu
terveyden edistamiseen, mistd voi seurata myéhemmin kalliimpia palvelutarpeita.
STEA-avustusten vahentaminen lisdd myos hyvinvointialueiden painetta lisata
jarjestdavustusten maaraa.

Tehdyt ja tulevat saastot
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Hyvinvointialueiden toiminta on lahtenyt liikkeelle merkittavasti alijgdmaisena.
Hyvinvointialuelain 115 §:n mukainen vaatimus on, etta alijgamat tulisi kattaa ja talous
saattaa tasapainoon viimeistadan vuoden 2026 loppuun mennessa.

Lapin hyvinvointialueella on lahdetty toteuttamaan aluevaltuuston huhtikuussa 2024
hyvaksymaa talouden sopeuttamisohjelmaa. Lapin hyvinvointialueen
taloussuunnitelmavuosien 2025 — 2027 ja talousarvion 2025 kehyksen tavoitteena on
talouden tasapaino vuoden 2028 loppuun mennessa. Nain menetellen
hyvinvointialueella ei ole kumulatiivista alijagdmaa vuoden 2028 lopussa, vuosikate
mahdollistaa lainaottovaltuuden ja sen my6ta valttamattoman investointitason vuosina
2025 — 2027. Talouden tasapainottaminen nopeammalla aikataululla vaarantaisi
perutuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden
tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:issa tarkoitettuihin perusoikeuksiin liittyvien
pelastustoimen palvelujen jarjestdmisen. Hyvinvointilain 115 §:n mukaan
hyvinvointialueen toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Jos
laadittaisiin talousarvio alijaamien kattamisvaatimuksen (v. 2026 loppuun mennessa)
mukaisesti, hyvinvointialueen lakisaateista toimintaa ei kyettaisi lahivuosina
toteuttamaan talousarvion puitteissa.

Lapin hyvinvointialueen talouden sopeuttamisohjelmassa keskeista on 1.
palvelurakenteen keventaminen, 2. terveydenhuollon integraatio ja hoitoketjut, 3.
palvelun jarjestamistavan valinta, 4. palveluiden verkosto, tilat ja digitalisaatio, 4.
henkildsto ja organisaatio, 5. hankinnat, sopimukset ja logistiikka seka 7. muu
toiminnan kehittdminen ja sopeuttaminen. Samaan aikaan on vastattava
palvelutarpeen kasvuun (Lapissa keskimaaraistd nopeammin ikdantyva vaesto,
keskimaaraista korkeampi sairastavuusaste, kertynyt hoito- ja palveluvelka),
huolehdittava henkildstén saatavuus (Lapissa keskimaaraista korkeampi
elakditymisaste, lakimuutosten vaatimat henkildstétarpeen lisdykset) ja huomioitava
yleinen kustannustason nousu (mm. palkankorotukset, palveluntuottajien
hinnankorotukset).

Talouden sopeuttamistoimien riittavyytta voi uhata tulevat tydehtosopimusneuvottelut
vuoden 2025 aikana, jos ne aiheuttavat poikkeuksellisen suuria palkankorotuksia
talouden suunnitelmavuosille 2025 — 2027 .

Talouden sopeuttaminen vaatii isoja rakenteellisia muutoksia ja toiminnallisia
uudistuksia, joiden toteuttaminen vaatii aikaa ja hyddyt realisoituvat ja vaikutukset
nakyvat viiveelld; usein vaikutukset ovat kustannuskasvua hillitsevia.

Hallinnollisten kustannusten osuus hyvinvointialueiden
budjetista

Lapin hyvinvointialueella varsinaiset hallinnon kulut ovat vuoden 2024 talousarviossa
noin 21,5 M€ siséltaen hallinto- ja tukipalvelujen toimialajohdon, laki- ja
hankintapalvelut, henkildstdpalvelut, talouspalvelut, toimielimet seka hallinto- ja
toimistopalvelut. Kehittamis- ja strategiapalveluiden toimintakulut ovat vuoden 2024
talousarviossa 54,0 M€ sisaltaen tietohallinto- ja digitaaliset palvelut, viestintapalvelut,
strategiset palvelut, Pohjois-Suomen osaamiskeskuksen, tutkimuspalvelut, kehittamis-
ja innovaatiopalvelut seka saamenkielisten palveluiden kehittdminen.

3(10)



Q\\‘l’//%/ o | Lapin hyvinvointialue Asiantuntijalausunto
Lappi buresveadjinguoviu

-z, S~ l.a pha.fl Laapi pyereestvaijeemkudviu

///fl\\\\ Lappi pue'rrvaidjjamvu'vdd 14 10 2024

Lapin hyvinvointialueen vuoden 2024 talousarviossa (3. MTA) toimintakulut ovat 1 098
Mé€. Aiemmin eritellyt hallinnolliset kustannukset yht. 75,5 M€ ovat toimintakulujen
kokonaismaarasta noin 7 %.

Asiakasmaksut

Asiakasmaksujen muutoksia ei tulisi vahentaa etukateen hyvinvointialueiden
rahoituksesta. Asiakasmaksujen vahentaminen etukateen heikentda entisestaan
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia kattaa alijgdmiaan ja tasapainottaa talouttaan.
Mikali kuitenkin paadytaan siihen, ettd asiakasmaksujen muutokset vahennetaan
etukateen hyvinvointialueiden rahoituksesta, vahentadmisessa on laskennallisesti
huomioitava asiakasrakenteen vaikutus kertyvaan asiakasmaksujen korotukseen,
koska mm. vaestorakenne heijastuu maksukattojen ja luottotappioiden maaraan.

Mahdollinen asiakasmaksujen vahentaminen etukateen rahoituksesta kohtelee
hyvinvointialueita epatasapuolisesti: mitd korkeampi palvelutarvekerroin alueella on,
sitd enemman alueelle kohdistuu terveydenhuollon palvelutarpeen kriteerin kautta
jakautuvaa valtion rahoituksen vahennysta.

Hoitotakuu ja terapiatakuu ml. Kela-korvaukset

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus kiinnittaa erityisesti
huomiota perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen, ikdantyneiden kotona
parjadmiseen ja mielenterveysavun ja -palveluiden saatavuuteen seka vahvistaa
kaikista heikoimmassa asemassa olevien tilannetta. Hallitusohjelman mukaan hallitus
pyrkii toimillaan keventamaan hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan
perusterveydenhuollon hoitojonoja. Hallituksen talousarvioesityksessa STM:n
hallinnonalan ensimmainen vaikuttavuustavoite on alle 7 pv. odotusaika
perusterveydenhuollon 1dakarille. Kuitenkin talousarviossa esitetaan juuri tdhan
heikennysta ja rahoituksen vahentamista hyvinvointialueilta 121,2 m€.
Talousarvioesitys on vastoin hallitusohjelmaa ja myds sisaisesti ristiriitainen
tavoitteiden ja keinojen osalta. Perusterveydenhuollon vahvistaminen on ollut
keskeinen tavoite hyvinvointialueuudistuksessa ja myos Lapin
hyvinvointialueella perusterveydenhuollon vahvistaminen on osa palvelustrategiaa.
Kaytanndssa perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentaminen 3 kuukauteen ja
tahan liittyva rahoituksen vahentaminen joko heikentaa merkittavasti
perusterveydenhuoltoa tai aiheuttaa ylimaaraisen perusteettoman
sopeuttamisvaateen muihin palveluihin jo alkujaan kaynnistysvuosien
riittimattoman rahoituksen aiheuttaman sopeuttamistarpeen lisdksi. Leikkaus
kohdistuu lisaksi heikoimmassa asemassa oleviin kansalaisiin, jotka tarvitsevat
paljon perusterveydenhuollon eri palveluita ja kayttavat paasaantoisesti
hyvinvointialueiden palveluja.

Yhtena keinona perusterveydenhuollon saatavuuden parantamiseen eduskunta paatti
vuoden 2023 toisessa lisatalousarviossa nykymuotoisen Kela-korvauksen
kasvattamisesta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Muutoksella ei saatu
aikaan haluttuja vaikutuksia, vaan tuki kohdentui hintojen nousuun ja jo muutenkin
yksityisia palveluita kayttavalle vaestonosalle. Nyt sosiaaliturvaministeri on tiedottanut,
etta 2025 kaynnistyy Kela-korvauskokeilu, jossa mm. yli 65-vuotiaat paasisivat
yksityisen yleisladkarin vastaanotolle julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksun
hinnalla. Tahan on osoitettu talousarvioesityksessa vuodelle 2025 4,7 m€ ja koko
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hallituskaudella Kela-korvausten nostoon on varattu 335 m€. Yhteensa vuonna 2025
perusterveydenhuollon rahoitusta vahennettaisiin valtion talousarviossa siis 116 m€.
Vaikka Kela-korvausmalliin kohdennettaisiin lisda rahoitusta, on vielad hyvin
epavarmaa, miten Kela-korvausuudistus toteutuessaan vaikuttaisi palvelujen
tosiasialliseen saatavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Yli 65-vuotiaat tarvitsevat ja
kayttavat julkisen perusterveydenhuollon palveluita noin nelinkertaisesti verrattuna
tydikaiseen vaestoon ja potilaat tarvitsevat useiden ammattihenkildiden — ei vain
lddkareiden — yhteensovitettuja palveluja diagnostiikan, hoidon, hoivan ja
kuntoutuksen toteuttamiseksi. Suomessa perusterveydenhuollossa hyédynnetaan eri
ammattilaisten tydnjakoa. Laakari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta,
diagnoosin asettamisesta ja hoidosta mutta ei useinkaan itse toteuta naita. Mikali
laakaripalvelu annetaan eri organisaatiosta, tulee rakentaa yhteys myos muihin
tarvittaviin palveluihin ja ratkaista naiden kustannusvastuu ja hoitovastuuseen liittyvat
kysymykset. Kela-korvauskokeilu tulee toteuttaa ilman etta samaan aikaan
vieldpa etupainotteisesti heikennetdan julkista perusterveydenhuoltoa ja siten
perustason vastaanottotoiminnan kokonaisuutta.

Laakaripulan aikana 2010-luvulla Lapissa on aiemmin kokeiltu maksusitoumusta
yksityislaakarille vastaavanlaisesti kuin nyt suunnitellaan. Ongelmaksi muodostui
tiedonkulku, erilaisten jatkotutkimusten ja -hoitojen toteuttaminen seka hoidon
jatkuvuuden turvaaminen, vaikka yhteistyd toteutettiin yhden tuottajan kanssa
palvelujen jarjestajan osoittamana. Jarjestelysta aiheutui ylimaaraista tyota ja
transaktiokustannuksia seka myos epaselvyyksia potilaan hoitovastuun
maaraytymisessa. Tasta syysta palveluseteli jarjestamistapana ei ole juurikaan
laajentunut perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon. Perusterveydenhuollossa
monituottajuuden hyédyntaminen on toteutunut parhaiten kokonaisulkoistuksissa
yksittaisten kayntien hankkimisen sijaan.

Hoitotakuuta perusterveydenhuollon kiireettdmassa sairaanhoidossa ja suun
terveydenhuollossa tiukennettiin vuonna 2022 (HE 74/2022 vp) tavoitteena vahvistaa
terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta. Peruspalvelujen
vahvistaminen kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa kansalaisten
yhdenvertaisuutta. Suomessa perustason avosairaanhoidon hoitoonpaasyn viiveet
perustason terveyspalvelujen monikanavaisuus ja naista johtuva eriarvoisuus ovat
poikkeavia piirteitd mm. Eurooppalaisiin verrokkimaihin ndhden. Nyt talousarvioon
sisaltyva hoitotakuun pidentaminen ja tahan liittyva valtion rahoituksen lasku
heikentaa perusterveydenhuollon palveluita ja sita kautta lisda hyvinvointi- ja
terveyseroja.

Hallituksen esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevaksi lainsdadannoksi (HE
131/2024 vp) annettiin eduskunnalle 23.9.2024 liittyen vuoden 2025
talousarvioesitykseen. Lait tulisivat voimaan 1.5.2025. Terapiatakuun toteuttamiseen
lisattaisiin hyvinvointialueiden rahoitusta 22,2 m€ vuodelle 2025. Terapiatakuun
tavoite on tarpeellinen ja kannatettava, vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden
hairididen ehkasyn ja hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavutta
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palvelussa. Lyhytpsykoterapiaa
tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvaa maaramuotoista ja aikarajoitteista
psykososiaalista hoitoa tulee olla saatavilla 28 vrk kuluessa tarpeen toteamisesta ja
vastaavasti sosiaalihuollossa psykososiaalista tukea kuukauden kuluessa. Hyvaa on,
etta rahoitusta lisdtdan matalan kynnyksen tukeen. Saantely tullee lisdamaan tyota
psykososiaalisten menetelmien tarpeen arviointiin tuen antamisen sijaan, etenkin, kun
saatavuus sailyy niukkana osoitettavan lisarahoituksen puitteissa. Matalan
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kynnyksen palveluissa tarpeen maarittelee yleensa palvelujen kayttaja itse mutta
nyt esitetyssa mallissa tarpeen arvioi hyvinvointialueen ammattilainen. Koska
kyseessa ovat joka tapauksessa niukat resurssit, joudutaan tarvetta
priorisoimaan ja kdyttamaan voimavaroja, ml laakarityopanosta yksilollisten
hoitosuunnitelmien laatimiseen. Riskina on osaltaan medikalisaatio, eli
normaalien ilmididen tulkitseminen sairauden oireiksi. Puutteena on myos se,
ettd vastuuta ei uloteta lasten ja nuorten ymparistoihin esimerkiksi kouluille,
varhaiskasvatukseen ja nuorisoty6hoén vaan panostetaan maaramuotoisiin
menetelmiin, joihin tarvitaan kaytannodssa sosiaali- ja terveydenhuollon
menetelmakoulutettujen ammattihenkildiden tydpanosta ja joka lahenee
psykoterapiaa. Riskina on, etta palvelu ei kohdennu ennaltaehkaistyyn vaan on
tosiasiassa jo korjaavaa palveluta. Jarjestdilld on merkittava rooli myos lasten ja
nuorten ennaltaehkaisevassa mielenterveystydssa ja samanaikainen jarjestojen
rahoituksen leikkaus vaikuttaa painvastaiseen suuntaan terapiatakuun kanssa.

Vanhuspalvelujen, sosiaalityon ja mielenterveyspalvelujen
tilanne

Ikdantyneiden palvelut

Ikdantyneiden palveluiden palvelurakenne painottuu Lapin hyvinvointialueella
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja palvelurakenteissa on isoja kuntakohtaisia
vaihteluita. Lapin hyvinvointialueella on laadittu ikdantyneiden palveluiden
palvelurakenteen keventamissuunnitelma osana sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamissuunnitelmaa ja talouden sopeuttamisohjelmaa. Palvelurakenteen
keventamista toimeenpannaan kunta-/palvelualuekohtaisilla
toimeenpanosuunnitelmilla. Ymparivuorokautista palveluasumista korvataan
yhteisollisella asumisella ja kotiin annettavia palveluita vahvistamalla.

Lapin alueella on useita pienia kuntia ja pitkat etaisyydet kuntakeskusten valilla. Ns.
pienilld asiointialueilla on kaynnistetty ja suunnitellaan kaynnistettavan ikdantyneiden
palveluiden ja terveyspalveluiden yhdistelmayksikoita, joilla turvataan
ymparivuorokautista palvelua ja sairaanhoidollista valmiutta myo6s pienissa kunnissa.
Yhdistelmayksikot voivat muodostua asiointialuekohtaisesti ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta, kotihoidosta, kotisairaanhoidosta, kotisairaalatoiminnasta ja
ensihoidosta,

Sosiaalipalveluissa on kaytdssa 17 eri asiakastietojarjestelmaa eika kaikista
jarjestelmista ole saatavissa raportointitietoja, joten saatavuustiedot perustuvat
arvioon. Ikdantyneiden palveluiden palvelutarpeen arvioinnit toteutuvat
vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisesti. Samoin kotihoidon, tukipalveluiden
ja omaishoidon tuen palvelut on jarjestetty lakisdateisesti. Yhteisollisen asumisen ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta odotusaika on osittain pidentynyt koko
hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana.

Sosiaalityo

Sosiaalityontekijoita tydskentelee perheiden ja tydikaisten palveluissa,
vammaispalveluissa ja ikaantyneiden palveluissa seka terveyspalveluissa.
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Sosiaalitydn resurssoinnissa on viela palvelualue- ja vastuualuekohtaisia eroja.
Samoin siina, miten tehtavanjakoa on tehty sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
valilla.

Sosiaalitydn vakansseja hyvinvointialueella olisi riittavasti, mutta ongelmana on se,
ettei virkoihin saada patevaa henkildstda. Sosiaalitydntekijdiden viroissa on
sijaispatevia henkildita, tydvoimaa joudutaan hankkimaan vuokrafirmoista ja osa
vakansseista on avoinna. Ammattihenkilélain muutos helpottaa sijaisten kaytt6a, mutta
keskeinen tavoite olisi saada pysyvaa, koulutettua henkilostoa.

Vammaispalvelulain voimaantulo vaikuttaa sosiaalityontekijdiden ja —ohjaajien tehtaviin
ja tdhan on hyvinvointialueella varauduttu ja tama tulisi riittdvasti huomioida myos
hyvinvointialueen rahoituksessa. Samoin rahoituksessa pitaisi huomioida se, etta TE-
uudistuksen mydta monialaisen tuen palvelun piiriin tulevan asiakasmaaran on arvioitu
kasvavan. Lapin osalta arvio on n.2000 uutta asiakasta.

Sosiaalitydn asiakasmaarat eri palvelutehtavissa ovat lisdantyneet erityisesti
lastensuojelussa.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluissa palvelujen saatavuus Lapissa on hyvinvointialueen aikana
parantunut ja hoitoon paasy seka perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa etta
erikoissairaanhoidossa lasten, nuorten ja aikuisten osalta toteutuu paaosin
lakisaateisesti. Terapiat etulinjaan -kehittdmistyd on kaynnissa. Sen sijaan matalan
kynnyksen ja edistdvan tyon osalta tarvitaan vahvistusta erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveysoireilun suuren ja kasvavan maaran vuoksi.

Lapissa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tarve on lisdantynyt
hyvinvointialueen toiminnan aikana mahdollisesti piilevan palvelutarpeen tullessa esiin
tai koronapandemian eri ilmididen jalkivaikutuksena. Myo6s naissa palveluissa
tavoitellaan palvelurakenteen keventamista. Palvelut on kyetty jarjestamaan tarpeen
mukaan.

Henkiloston saatavuus, ml. ostopalvelut

Henkilostopula sekd nostaa kustannuksia etta heikentda palvelujen saatavuutta. Lapin
hyvinvointialueella henkilost6a elakoityy lahivuosina eniten hyvinvointialueista.
Hoivatyohon tarvitaan jatkuvasti lisda tydpanosta ja osa tulee uranvaihtajista. Valtion
talousarviossa toisen asteen koulutuspaikkojen vahentaminen aikuisten
ammattikoulutuksesta vaikeuttaa henkil6ston saatavuutta hyvinvointialueiden
tarpeisiin. Samoin OKM hallinnonalalla tehtidva vahennys lahihoitajakoulutuksen
opiskelijavuosien vahentamiseen. Hyvinvointialueet tarvitsevat henkiloston
saatavuuden ja kohtuullisten tyévoimakustannusten turvaamiseksi monipuolista
tukea OKM:n hallinnonalalta. Muun muassa alueellisen henkiléstétarpeen
entistd parempaa huomioimista koulutuspaikoissa niin perus- kuin
jatkokoulutuksessa ja myos yliopistotasoisessa koulutuksessa.

Henkildston saatavuuden nykytilassa on Lapin hyvinvointialueella alueellista ja
ammattiryhmakohtaista vaihtelua. Palveluiden turvaamiseksi on meneilldan henkilosto-
ja tehtavarakenteen tarkastelu eri palveluissa seka varahenkildjarjestelman
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kehittdminen vastaamana akillisiin poissaoloihin. Henkildstéohjelman lukuisilla muilla
toimenpiteilld parannetaan hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa.

Hoitohenkil6stdn saatavuus on hieman parantunut ja vuokratyévoiman kaytto
vahentynyt, mutta haasteita on edelleen erityisesti hyvinvointialueen pienissa
kunnissa. Hoitohenkildston vuokrauksen ennakoidut menot v. 2024 ovat 3,5 mil]. €.

Sosiaalityontekijdiden saatavuudessa on alueellisia vaihtelua. Heikoin tilanne on
Pohjoisella ja Lounaisella alueella. Sosiaalitydssa on jouduttu kayttdmaan
sosiaalityontekijoita vuokravalitysfirmojen kautta ja kayttd on jopa lisdantynyt vuoteen
2023 verrattuna. Kustannukset v. 2024 ovat n. 1 milj. €. Palvelutehtavittain
tarkasteltuna suurin sosiaalityontekijavaje on lastensuojelussa. Sosiaalityontekijat ovat
maaraaikaisia ja tama vaikuttaa palveluiden jatkuvuuteen ja laatuun.

Lapin hyvinvointialueella perustettiin uusia psykologien virkoja opiskeluhuoltoon
mitoituksen muuttuessa. Tehtavia ei kuitenkaan ole saatu taytettya ja on jouduttu
turvautumaan ostopalveluihin myds psykologipalveluissa. Oulun yliopiston
psykologikoulutuksen odotetaan helpottavat osaltaan psykologien saatavuutta
I&hivuosina.

Laakareiden osalta yleisladkareiden saatavuus on pysynyt kohtuullisen hyvana ja
vuokralaakareista on kaytannossa luovuttu. Hammaslaakaripulan vuoksi palveluita on
hankittu ulkoa ja valmistellaan palvelusetelin kayttéonottoa. Psykiatrian, lastentautien
ja neurologian erikoisaloilla 1aakaripula haittaa palvelujen saatavuutta ja lisda
kustannuksia vuokratyon kayton kautta.

Sairaalaverkko ja palvelujen saavutettavuus

Lapissa on talla hetkelld kaksi sairaalayksikkda, Kemissa Lansi-Pohjan keskussairaala
(LPKS) ja Rovaniemella Lapin keskussairaala (LKS). LPKS:n palveluissa on laaja
ulkoistussopimus, johon on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain ja
voimaanpanolain perusteella neuvoteltu muutos, joka tulee padosin voimaan 1.1.2025.
Paivystavien erikoisalojen 1aakarity6 ja paivystyspoliklinikan henkildsto siirtyy tuolloin
hyvinvointialueen tuotantovastuulle ja muutoinkin jarjestamisvastuuta vahvistetaan
suhteessa palvelujen tuottajaan. Synnytysten poikkeuslupa Kemin sairaalayksikdssa
on voimassa 2025 vuoden loppuun. Hyvinvointialue on kuitenkin omilla paatoksilla
paattanyt synnytystoiminnan lakkauttamisesta 1.1.2025 alkaen (aluevaltuusto
22.4.2024) mutta tdman paatdksen toimeenpano on oikaisuvaatimuksen vuoksi
kielletty Pohjois-Suomen hallinto-oikeuden paatdksella. Aluehallitus on
sopimusmuutoksen toimeenpanon siirtymaajaksi keskeyttanyt synnytykset Kemin
sairaalassa potilasturvallisuuden varmistamiseksi 1.1.2025 — 31.12.2025, koska
synnytystoiminnan edellyttaman laakarivalmiuden rakentaminen hyvinvointialueen
omana toimintana ei todennakdisesti onnistu vuodenvaihteeseen mennessa. Lisaksi
on paatetty paivystysvalmiuden laskusta ortopedian, lastentautien ja naistentautien
osalta Kemin sairaalayksikossa seka lastenosaston toiminnan keskittamisesta
Rovaniemelle. Nailla toimenpiteilla haetaan noin 3 — 4m€ saastovaikutusta. Lisaksi
tydnjaon kehittamista jatketaan siten, ettd molemmat sairaalayksikét vastaavat koko
vaeston tarpeisiin ja myos yhteistyoalueella selvitetaan uudenlaisia yhteistydmuotoja
erikoissairaanhoidon jarjestamisessa ja tuottamisessa.
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Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa on kohtuullisen hyva, hyvinvointialueiden
parhaimmistoa. Heinakuun 2024 lopun tilanteessa Lapin hyvinvointialueella yli 90 vrk
odottaneiden osuus kaikissa jonoryhmissa yhteensa oli maan pienin. Tarpeeseen
suhteutetut kustannukset somaattisen erikoissairaanhoidon osalta olivat maan
keskitasoa vuonna 2023 huolimatta kahdesta erikoissairaanhoidon yksikosta.
Tuottavuus- ja kustannuskehitys erikoissairaanhoidossa on ollut -5% 2018 — 2023.

Lapin hyvinvointialueen talouden sopeuttaminen vaikeutuu, mikali hallituksen
esitys terveydenhuoltolain muuttamiseksi (HE 149/2024 vp, ns.
sairaalaverkkoesitys) hyvaksyttiisiin. Kemin sairaalayksik0ssa ei saisi esityksen
mukaan yllapitaa vaestdlle avointa ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysta
vaan enintdan uuden maaritelman mukaista rajattua erikoissairaanhoidon paivystysta.
Kemin sairaalayksikossa saisi jatkossa tuottaa vain paivakirurgista tai
lyhytjalkihoitoista kirurgiaa. Lapin hyvinvointialueen toiminta- ja kustannustietoon
pohjautuen tdma tarkoittaisi noin 1900 raskaan leikkaustoimenpiteen ja naihin liittyvan
hoitojakson siirtamista Kemista Rovaniemen sairaalayksikkoon ja vastaavasti
Rovaniemen 1000 paivakirurgisen toimenpiteen siirtdmista Rovaniemelta Kemiin, jotta
raskas kirurgia mahtuu Rovaniemen tiloihin. Kapasiteetin suunnittelua vaikeuttaa
valinnanvapauslainsaadannon ja -kayttaytymisen tuoma epavarmuus.

Lapin hyvinvointialueella henkildston tarve kasvaisi noin 30 htp ja nettokustannukset
varovaisesti arvioituna 2 — 3 m€, jos osa potilaista valitsisi hoitopaikakseen OYS:n.
Rahoitus vahenisi Lapin hyvinvointialueen tasolla noin 1,1 m€. Nettovaikutus olisi 3 —
4 m€ lisaysta erikoissairaanhoidon toimintakatteeseen, tai jos asiointi
suuntautuu Ouluun pain, enemmankin. Lisdksi muutos aiheuttaa
investointitarpeen Rovaniemelle, jossa ei nyt voitaisi toteuttaa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteisesta vuodeosastokokonaisuutta Lapin keskussairaalan
tiloihin. Laskelmassa ei ole huomioitu todennakdista henkilostéon saatavuuden
heikkenemistd, mika voi lisdksi nostaa tydn hintaa ja tuottaa vuokratyon tarvetta.

Asukkaiden nakdkulmasta palvelujen saavutettavuus heikentyisi. Muutos koskisi
paivystyksen saavutettavuuden osalta n. 52 000 asukasta, joilla matka-aika kasvaisi 0
— 20 minuutista yli tuntiin. Lapin hyvinvointialueella asuu 30% koko siitd Suomen
vaestosta, johon HE vaikuttaisi, kun jo nykytilassa Lapissa on huomattavasti koko
Suomea heikompi erikoissairaanhoidon paivystyksen saavutettavuus. Lapissa alle 40
minuutin matkan paassa paivystyksesta asuu 66 % ja koko maassa 85 % vaestosta.
Hallituksen esityksen mukaisessa sairaalavrerkossa alle 40 minuutin matkan paassa
asuisi vain 36% lappilaisista ja edelleen 82 % suomalaisista. Kyse on paivystyksellisen
avun saamisesta, mika viela korostaa kasvavan matka-ajan haitallista vaikutusta.

Kiireettdman hoidon osalta vaikutus kohdistuisi pohjoisen Lapin ja saamelaisalueen
vaestoon. Jos osa kiireettdmasta paivakirurgisesta hoidosta voitaisiin tarjota vain
Kemin sairaalassa, olisi yhdensuuntainen matka paivakirurgiseen toimenpiteeseen
Utsjoelta 570 km, Ivalosta 405 km ja Enontekidltd 350 — 470 km. Suuri riski on myds
palvelujen lakisdateisen saatavuuden osalta, kun pohjoiselta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyoalueelta poistuisi kaksi raskasta kirurgiaa tuottavaa
sairaalaa, Kemi ja Oulaskangas, ja Pohjois-Pohjanmaan jonotilanne on jo nyt heikko.

Palvelujen saavutettavuus ajallisesti ja matkat palveluihin ovat jo talla hetkella

huomattavan pitkat, mika nakyy mm. Kelan maksamissa matkakorvauksissa, jotka
olivat Lapissa maan suurimmat suhteessa asukaslukuun, 23,1 m€ vuonna 2023.
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Lausunnon valmisteluun ovat osallistuneet hyvinvointialuejohtaja Jari Jokela,
talousjohtaja Anne Raisanen, terveysjohtaja Miia Palo ja sosiaalijohtaja Liisa Niiranen.

Lapin hyvinvointialue

Séahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain 9 § mukaan vireillepanossa ja asian muussa kasittelyssa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta tayttda myds viranomaiselle toimitettu sahkdinen asiakirja. Viranomaiselle saapunutta sahkoista asiakirjaa ei
tarvitse tdydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta eika asiakirjan alkuperaisyytta tai eheytta ole syyta epailla.
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