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

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

///fl\\\\ Lappi pue'rrvaidjjamvu'vdd 26 11 2024

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Lapin hyvinvointialueen asiantuntijalausunto

HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi
laeiksi

Lapin hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon osuus
kustannuksista on aleneva omin paatoksin ja yhteistyossa
pohjoisella yhteistyoalueella

Lapissa on talla hetkelld kaksi sairaalayksikkda, Kemissa Lansi-Pohjan keskussairaala
(LPKS) ja Rovaniemella Lapin keskussairaala (LKS). LKS on lain tarkoittama laajan
paivystyksen sairaala ja LPKS:ssa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
24/7 yhteispaivystys.

LPKS:n palveluissa on laaja ulkoistussopimus Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n kanssa.
Sopimukseen on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain ja voimaanpanolain
perusteella neuvoteltu muutos, joka tulee pddosin voimaan 1.1.2025. Paivystavien
erikoisalojen laakarityo ja paivystyspoliklinikan henkildsto siirtyy tuolloin
hyvinvointialueen tuotantovastuulle ja muutoinkin jarjestamisvastuuta vahvistetaan
suhteessa palvelujen tuottajaan.

Lapin hyvinvointialueen kahden sairaalan kustannuskehitys vuosina 2017 -2023 on
ollut maan parhaimmistoa. THL julkaisi 10.9.2024 palvelukokonaisuuskohtaisten
tarvevakioitujen menojen aikasarjan hyvinvointialueittain ja somaattisen
erikoissairaanhoidon tarvevakioitujen kustannusten indeksi on laskenut Lapissa 2017
lahtotasosta 8 % huolimatta kahdesta paivystavasta keskussairaalasta. Tassa
kehityksessa ei vield ndy hyvinvointialueen aikana tehdyt paatdkset sairaaloiden
valisesta tydnajosta eika vasta kdynnistymassa oleva tydnjaon kehittdminen uusin
tavoin yhteistydalueella.

THL julkaisi 18.11.2024 sairaaloiden tuottavuustilaston ennakkotiedot vuodelta 2023.
Kahdestakymmenesta vertailusairaalasta delflatoidut somaattisen
erikoissairaanhoidon kustannukset 2019 - 2023 olivat laskeneet vain neljassa
sairaalassa, naiden joukossa seka LKS ettd LPKS, suurin kustannusten lasku oli
LPKS:n, -8%. LPKS:n kirurgian erikoisalan episodituottavuuden indeksi oli 105 eli 5%
parempi kuin sairaaloissa keskimaarin ja Keski-Pohjanmaan jalkeen toiseksi paras
pohjoisella yhteistydalueella.

Vuonna 2023 somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset olivat
maan keskitasoa (indeksi 100) THL:n arviointiraportin mukaan. Lapin hyvinvointialueen
palvelustrategiassa on edelleen tavoitteena peruspalvelujen ja perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja erikoissairaanhoidon kustannusosuuden aleneminen edelleen.
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Lapin aluevaltuusto on paattanyt erikoissairaanhoidon tyénjaosta 1.1.2025 alkaen, jolla
tavoitellaan 3 — 4 m€ saastovaikutusta erikoissairaanhoitoon. Sopeuttamiskohteet on
valittu perustuen tarkkaan historiatietoon potilasvolyymeista ja resursseista
molemmissa sairaaloissa siten, etta keskitettavaksi on valittu sellaisia toimintoja, jotka
on vastaanottavassa sairaalassa LKS:ssa toteutettavissa ilman lisdresursointia
henkil6st66n, minimaalisin ensihoitopalvelun resurssilisdyksin, vahaisella ennakoidulla
QYS:n valinnanvapauskaytoélla seka ilman uusia investointeja kuitenkin niin, etta
LPKS:sta tosiasiassa henkildstdtarve ja kustannukset vahenevat.

Hyvinvointialueen omilla paatoksillaan tekemia muutoksia erikoissairaanhoidon

tydnjaosta ovat:

- synnytystoiminnan keskittdminen LKS:aan

- lastentautien paivystyksen ja lastentautien osastohoidon keskittdminen LKS:aan,

- gynekologian paivystyksen muuttaminen aktiivipdivystyksesta
varallaolopaivystykseksi

- ortopedian ja gynekologian paivystysten keskittaminen viikonloppuisin LKS:aan

- psykiatrian etupaivystyksen ja tahdosta riippumattoman hoidon keskittaminen
Rovaniemelle

Tehtyjen keskittamispaatosten lisaksi tydnjaon kehittamista jatketaan siten, etta
molemmat sairaalayksikdt vastaavat koko vaestdn tarpeisiin, mika tarkoittaa laitteiden,
tilojen ja henkilostoresurssin tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta
yhteiskayttda Lapin hyvinvointialueen kahdessa keskussairaalassa. Erikoisalojen
yksikot lisaksi. mm. sijaistavat toistensa kesaajan sulut. Ns. pienten erikoisalojen
tydnjaon valmistelu jatkuu edelleen.

Pohjoisella yhteistyoalueella tiivistetaan yhteistyota ja Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueiden kesken on kaynnistetty myos kahdenvalinen suunnittelu
viranhaltijatasolla. YTA-hyvinvointialueet teettivat Hannu Juvosella selvityksen
erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen ja paivystyksen tydnjaosta ja yhteistyosta
keskipitkalla aikavalilla. Raportista nousee aihioita uudenlaisiin erikoissairaanhoidon
jarjestamisen ja tuottamisen seka tydnjaon muotoihin hyvinvointialueiden kesken, joilla
tavoitellaan erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavuuden parantumista. Naita
hyodynnetaan soveltuvin osin jatkotydssa ja yhteistydsopimuksen valmistelussa.

Talouden sopeuttamisesta huolimatta hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa on
kohtuullisen hyva, hyvinvointialueiden parhaimmistoa. Viimeisimmassa elokuun 2024
lopun tilanteessa Lapin hyvinvointialueella yli 6 kk odottaneiden osuus kaikissa
jonoryhmissa yhteensa oli maan neljanneksi pienin.

Edelld kuvatun perusteella ei ole perusteita puuttua lainsdadannolla Lapin
hyvinvointialueen itsehallintoon erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen
hillitsemiseksi. Alueen toimijoilla on naytot hyvasta kustannus- ja
tuottavuuskehityksesta, paatoksentekokyvysta sekd uusien sopeutuskeinojen
tunnistamisesta. Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon talouden
sopeuttaminen ja tuottavuuden parantaminen vaarantuu, mikali lakimuutos
tallaisenaan hyvaksyttaisiin.

Lakiesitys heikentaa lappilaisten palveluita ja
yhdenvertaisuutta
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Kirurgisen hoidon osalta lakimuutos tarkoittaisi Lapin hyvinvointialueen toiminta- ja
kustannustietoon pohjautuen 1900 raskaan leikkaustoimenpiteen ja naihin liittyvan
hoitojakson siirtamista Kemistd Rovaniemen sairaalayksikkoon ja vastaavasti
Rovaniemen 1000 paivakirurgisen toimenpiteen siirtdmistd Rovaniemeltd Kemiin, jotta
raskas kirurgia mahtuu Rovaniemen leikkaussalikapasiteettiin. Kapasiteetin
suunnittelua vaikeuttaa valinnanvapauslainsadadannén ja -kayttaytymisen tuoma
epavarmuus.

Erikoissairaanhoidon yo6aikaisen paivystyksen ja kirurgian palvelujen
saavutettavuus heikentyisi. Muutos koskisi erikoissairaanhoidon paivystyksen
saavutettavuuden osalta n. 52 000 asukasta, joilla matka-aika kasvaisi 0 — 20
minuutista yli tuntiin. Lapin hyvinvointialueella asuu 30% koko siitd Suomen vaestdsts,
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 sairaalaverkossa 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 kiireettomasta paivakirurgisesta hoidosta voitaisiin tarjota
vain Kemin sairaalassa, olisi yhdensuuntainen matka paivakirurgiseen
toimenpiteeseen Utsjoelta 570 km, Ivalosta 405 km ja Enontekiolta 350 — 470 km.
Muutoksessa on huomioitava myds saamelaisalueella asuvien oikeus kayttaa
aidinkieltaan palveluissa.

Palvelujen saavutettavuus ajallisesti ja matkat palveluihin ovat jo talla hetkella
huomattavan pitkat, mika ndkyy mm. Kelan maksamissa matkakorvauksissa, jotka
olivat Lapissa maan suurimmat suhteessa asukaslukuun, yhteensa 23,1 m€ vuonna
2023.

Raskaan kirurgian saatavuus todennakoisesti heikentyy, kun pohjoiselta sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyOalueelta poistuisi kaksi raskasta kirurgiaa tuottavaa
sairaalaa, Kemi ja Oulaskangas, ja erityisesti Pohjois-Pohjanmaan jonotilanne on jo
nyt heikko.

Perusterveydenhuollon paivystyksen osalta ei ole esitetty perusteluja sille, miksi
Ivalossa mutta ei esimerkiksi Kittilassa voi saavutettavuuden perusteella olla
ymparivuorokautista paivystysta. Kasivarren alueelta on yli 400 kilometrin matka
l[ahimpaan ymparivuorokautiseen paivystykseen Rovaniemelle ja matkailun
aiheuttamat tarpeet ovat alueella kasvussa.

Henkilostotarve lisaantyisi ja henkiloston saatavuus
vaikeutuisi

Lapin hyvinvointialueella henkiloston tarve kasvaisi muutosten myo6ta noin 30
htp. Lapin hyvinvointialueella on jo omin paatoksen keskitetty toiminnat, jotka voidaan
ottaa vastaan LKS:ssa ilman lisdresursseja. Nyt muutos kohdistuisi palveluihin, joihin
jouduttaisiin lisdamaan henkildstéa LKS:aan vastaavasti kuin LPKS:sta vahenee.
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Lisaksi ensihoitopalveluun tarvittaisiin kolme yksikkoa lisaa, mika lisaa
henkildstotarvetta noin 30 htp.

Henkiloston saatavuus heikkenisi myos sen vuoksi, etta terveydenhuollon
ammattihenkiloita todennakoisesti poistuu julkisesta terveydenhuollosta.
Kemista vahenevan toiminnan osalta tydntekijat, jotka eivat halua muuttaa
paikkakunnalta suuntautuvat téihin muille aloille, yksityissektorille tai Ruotsiin, jossa on
merkittdva henkildstopula ja paremmat tydehdot. Erityisesti 1dakaritydn osalta Kemissa
tydskentelee Oulun seudulla asuvia laakareita, jotka eivat ole halukkaita
tydskentelemaan kauempana LKS:ssa.

Henkildstdn saatavuuden vaikeutuminen nostaa tyén kustannusta mm. lisdamalla
henkilostovuokrauksen tarvetta.

Lansi-Pohjan keskussairaalan tulevaisuuden toimintamallin
saantely jaa epaselvaksi ja epatarkoituksenmukaiseksi

Lakiesityksen mukaista rajatun erikoissairaanhoidon paivystyksen sairaalaa, jossa ei
saa hoitaa raskasta kirurgiaa, ei ole talla hetkella olemassa missaan Suomessa eika
se ole luonnollisen kehitystyon tulos vaan teoreettisesti ylatasolla suunniteltu,
keinotekoinen ja epaselvaksi jaava kokonaisuus. Sairaala on toiminnallinen
kokonaisuus, jossa yhden osan poistaminen vaikuttaa koko sairaalan toimintaan ja
kustannuksiin. On oletettavaa, ettd suoraan lailla kiellettavan raskaan kirurgian liséksi
paivystysvalmiuden rajoitukset ja naista aiheutuvat seurannaisvaikutukset vahentavat
muutakin palvelutuotantoa LPKS:sta, koska jaljelle jadva kokonaisuus jaisi
epatarkoituksenmukaiseksi ammattilaisten tehtavakuvien, potilasturvallisuuden ja
taloudellisuuden nékdkulmasta.

Lakiesityksen suorien paivystykseen, kirurgiaan ja ensihoitopalveluun kohdistuvien
vaikutusten lisdksi aiheutuisi alueen sairaaloille toimintaan ja tuottavuuteen liittyvia
huomattavia riskeja, joita ei ole lain valmistelussa ja vaikutusten arvioinnissa otettu
huomioon eika niitd tassdkaan lausunnossa ole mahdollista arvioida, koska
kokonaisuus jaa epaselvaksi.

Lakiluonnoksen vaikutusten arvioinnissa ei ymmarreta pienten sairaaloiden eri
toimintojen keskinaista synergiaa esimerkiksi ymparivuorokautista
leikkaussalipaivystysten, tehohoidon, tehovalvonnan, osastohoidon ja paivystyksen
yhteista valmiutta hoitotydn osalta. Ymparivuorokautisen leikkaussalivalmiuden
vahentaminen ei vdhenna samassa suhteessa kustannuksia tai henkildston tarvetta.
Talla hetkella esimerkiksi yOaikainen valmius on jarjestetty kustannustehokkaasti eri
toimintojen yhteistyona eika siis esimerkiksi yoaikaisen leikkaussalipaivystyksen osalta
erillisesti.

Lakiesitys kieltaisi suoraan raskaan kirurgian ja yoaikaisen erikoissairaanhoidon
paivystyksen ja leikkaussalivalmiuden yllapitdmisen seka ydaikaisen
erikoissairaanhoidon paivystyksen. Tama aiheuttaisi todenndkoisesti seurauksena
sairaalan muunkin palvelutuotannon vahenemisen tai jaljelle jaavan toiminnan
yksikkokustannusten kasvamisen, kun olemassa olevaan valmiuteen tukeutuisi
vahemman palveluita. Toisaalta, jos ymparivuorokautista valmiutta alennetaan,
rajoittaa tdma mahdollisuuksia hoitaa paivaaikana potilaita.
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Mekanismeja seurannaisvaikutuksiin ovat muun muassa ammattilaisten
tehtavankuvien mielekkyyden heikkeneminen, tyon hinnan kasvaminen,
potilasturvallisuusriskit paivaaikana hoidettavienkin potilaiden osalta ydaikaisen
valmiuden aletessa.

Kaiken kaikkiaan lakiesitys jattaa erittdin epaselviaksi Kemin sairaalan
mahdollisen profiilin ja sen mita tarkoittaa rajatun erikoissairaanhoidon
paivystyksen sairaala kaytiannossa.

Lapin sairaalapalveluihin edellytettavat muutokset eivat tuota
hyotya hyvinvointialuetaloudelle koko maan tasolla ja
heikentavat Lapin hyvinvointialueen rahoitusasemaa

Kirurgisen hoidon siirtaminen alemman tuottavuuden sairaaloihin ei tuota
kustannushyotya kokonaisuuden kannalta. Paivystysvalmiuden osalta
puolestaan Lapin hyvinvointialue on jo omilla paatoksillaan tehnyt muutoksia,
joilla tosiasiassa saavutetaan saastoja. Jatkovalmistelua tehdaan yhteistydssa yta-
alueella. Koko maan tasolla lakiesityksen talousvaikutukset on arvioitu teoreettisesti ja
laskennallisesti ylatasolla eik& ole otettu huomioon tosiasiallisia konkreettisia
vaikutuksia ja niiden kustannuksia. Ensihoidon lisdkustannukset on aliarvioitu

Kemin sairaalan palveluilla on vastattu kattavasti lounaisen Lapin asukkaiden
palvelutarpeisiin. Noin 30 % Lapin hyvinvointialueen asukkaista asuu LPKS:n
palvelualueella. Alueelta on lahes yhta pitka asiointimatka ajallisesti Lapin
keskussairaalaan ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Alueen luontainen asiointisuunta
on Ouluun pain ja on oletettavaa, etta suuri osa asioinnista kohdistuu
valinnanvapausmekanismilla OYS:aan. Valinnanvapauspotilaiden osalta
kustannusvastuu kuitenkin sailyy kotihyvinvointialueella. OYS:n hintataso on
korkeampi kuin palvelun jarjestdminen omana tuotantona.

LPKS:ssa annettavien somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen nettokustannukset
(toimintakate) ovat vuonna 2024 59,4 m€ mukaan luettuna yhteispaivystyksen
kustannukset. Vuoden 2025 talousarviossa kustannukset alenevat jo tehtyja paatoksia
vastaavasti. Mikali lailla rajataan LPKS:n toimintaa, tulevat kustannukset kasvamaan,
koska kustannuslisdys LKS:n ja OYS:n kustannuksista seka ensihoitopalvelun
lisdantymisesta Lapin hyvinvointialueelle on suurempi kuin vahenevat kustannukset
LPKS:sta.

Nykymuotoinen erikoissairaanhoidon valinnanvapaus ei mahdollista
erikoissairaanhoidon kapasiteetin suunnittelua tietyn vaeston tarpeisiin varsinkaan
niilld alueilla, joilla on merkittavia asukasmaaria maantieteellisesti kahden sairaalan
valissa, kuten Lapissa. Tasta aiheutuu kilpailutilanne ja mahdollisesti
erikoissairaanhoidon paallekkaista kapasiteettia. Tata ei oteta lakiesityksessa
huomioon. Jos varovaisen arvion mukaan puolet Lansi-Pohjan alueen potilaista
valitsee kiireettomassa hoidossa hoitopaikakseen OYS:n, on lisdkustannus Lapin
hyvinvointialueelle 3,4 m€ ilman, ettd merkittavasti voitaisiin omaa kapasiteettia
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LKS:ssa vahentaa. Lisaksi lakimuutoksen perusteella vahennetaan hyvinvointialueiden
rahoituksesta Lapin osalta noin 1,2 m€.

Lakiesityksen mukainen toiminnan muutos aiheuttaa myds investointitarpeen
Rovaniemelle, jonne jouduttaisiin siirtdmaan noin 30 sairaansijan verran kirurgista
vuodeosastokapasiteettia ja tekemaan muutoksia myo6s paivystyspoliklinikan
tilajarjestelyihin. Muutos estaisi Rovaniemella suunnitellun erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteisen vuodeosastokokonaisuuden luomisen Lapin
keskussairaalan tiloihin.

Lapin nakdkulmasta hallitusohjelmaan kirjattu ensihoitopalvelun Kela-korvausten
siitAminen hyvinvointialueille muodostaa erityisen riskin, kun nyt lakimuutoksella
pakotettaisiin lisdamaan ensihoitoyksikdiden maaraa.

Muutosesitykset ja paremmat vaihtoehdot
erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavuuden edistamiseksi
seka henkiloston saatavuuden turvaamiseksi

Lakiluonnoksesta tulee poistaa liian yksityiskohtaiselle tasolle yltava saantely ja
mahdollistaa kustannusvaikuttavan erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuden
kehittdminen hyvinvointialueella ja yhteistydalueella.

Kemin sairaalan osalta tulee olla mahdollista edelleen jatkaa myos raskasta
kirurgiaa, esimerkiksi vuodeosastolla jatkohoitoa edellyttavaa tekonivelkirurgiaa
mm.siksi, ettd yhteistydalueen tasolla ei ole arvioitu leikkauskapasiteetin riittavyytta eri
tilanteissa ja kirurgisen toiminnan tuottavuus Kemissa on hyvalla tasolla.

Kemin sairaalassa tulee edelleen olla nykyisen lainsaadannon kaltainen
mahdollisuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
ymparivuorokautiseen yhteispaivystykseen. Paivystysvalmiudesta ei tule saataa
lailla vaan paivystysvalmiuden tulee muodostua tukemaan sairaalassa hoidettavien
potilasryhmien tarpeita siten, ettd muodostuu kokonaisuudessaan toimiva,
potilasturvallinen ja kustannustehokas kokonaisuus.

Ei ole tarkoituksenmukaista, etta lain tasolla maaritellaan yolla paivystavien
ladkareiden lukumaara. Paivystyksessa tulee olla mahdollista yllapitaa eri tilanteissa
riittava ladkarimaara, jolla voidaan vastata alueen paivystykselliseen
palvelutarpeeseen ja myds turvata tydaikalain edellyttdmat lepoajat ja vastuu tasta on
terveydenhuollosta vastaavalla toimijalla.

Paivystavien ladkareiden erottaminen sairaalassa sisalla olevien potilaiden ja
paivystyspoliklinikalla hoidettavien potilaiden tarpeisiin tulee poistaa
saadosesityksesta. Esitys on ristiridassa ammattihenkildiden auttamisvelvoitteen ja
kustannustehokkaan palvelun nakékulmista.

Lakimuutos on esitetty tulemaan voimaan 1.10.2024. Erikoissairaanhoidon
tuotantokapasiteetin rakentaminen ja toisaalta myos sopeuttaminen kestaa
huomattavan pitkdan, koska suuri osa on ns. kiinteitd kustannuksia ja esimerkiksi
Lapissa edellyttaisi myds investointeja tilamuutoksiin sekd neuvottelua muutoksista
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palveluntuottajan kanssa. Myos henkildstomuutokset ottavat aikaa, kun otetaan
huomioon irtisanomisajat ja henkildston rekrytointitarpeet. Keskeinen
palvelutuotantoon vaikuttava sdantely annettaisiin vasta asetuksissa ja tdaman jalkeen
tarvitaan viela hyvinvointialueen oma valmistelu, yhteisty6alueen yhteinen sopiminen
ja paatoksenteko. Toimeenpanoaika on tahan nahden aivan liian lyhyt.

Hyvinvointialueiden valisen laskutuksen periaatteiden kehittamisella ja asetuksen
antamisella voitaisiin kannustaa tyonjakoon, jossa yhteistydalueen yhteenlasketut
erikoisalakohtaiset tuotantokustannukset alenevat sen sijaan, etta hyvinvointialueiden
valisen osin ylihintaisen laskutuksen vuoksi kilpaillaan potilaista ja yllapidetaan
paallekkaista kapasiteettia.

Kustannusvaikuttavuutta saataisiin vahaisemmin haitoin henkiloston saatavuuteen ja
palvelujen saavutettavuuteen, jos paivystysasetuksen laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen erikoisalakohtaisia vaatimuksia kevennettaisiin ja luotettaisiin
vastuu ja tarkempi maarittely terveydenhuoltolain tarkoittamasta riittavasta
potilasturvallisuuden takaavasta paivystysvalmiudesta ja tyonjaosta
hyvinvointialueiden ja yhteistyOalueiden maariteltavaksi ja yhteistydsopimuksessa
sovittavaksi.

Kansallisessa ohjauksessa tulee asettaa tavoitteita mutta toimenpiteista ei tule sadataa
nain pikkutarkalla palvelutuotannon yksityiskohtiin menevalla tasolla, jolla jaykistetdan
ja estetaan alueiden kehittamistoimintaa. Kansallista ohjausta voidaan tiukentaa
esimerkiksi valtioneuvoston ohjausmekanismin ja yhteistydsopimuksen
ohjausvaikutusta lisdamalla.

Lakiesitys puuttuu perusteettomasti ja haitallisesti hyvinvointialueen
itsehallintoon. Hyvinvointialueille ja yhteistydalueille tulee antaa tyérauha
tarkoituksenmukaisen kustannusvaikuttavan alueellisen palveluverkon ja tydnjaon
edelleen kehittamiseen tietoon pohjautuen seka alueelliset erityispiirteet ja
henkiléstétilanne huomioiden. Tahan liittyvaa yksityiskohtiin menevaa saantelya
kannattaa keventaa eika tiukentaa.

Lapin hyvinvointialue
Miia Palo

terveysjohtaja

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