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HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveyden-
huoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi.

Tiivistelma

Esitettya terveydenhuoltolain muutosta on perusteltu erikoissairaanhoidon kustannussaastoilla ja osaajien
riittavyyden parantumisella. Lapin hyvinvointialueen laskelmien mukaan Meri-Lapissa, Kemissa sijaitsevan
Lansi-Pohjan keskussairaalan paivystys- ja kirurgisen toiminnan alasajosta saatavat kustannussaastot ovat
suuruudeltaan samankokoiset kuin muutoksen edellyttaméat uudet investoinnit ja henkiléston rekrytointi
Rovaniemelle Lapin keskussairaalaan. Kustannussadstdja erikoissairaanhoidon osalta ei synny.
Lisdkustannuksia on odotettavaissa Meri-Lapin vdeston hakiessa erikoissairaanhoidon palvelut Oulun
yliopistollisesta sairaalasta valinnanvapauden perusteella.

Lakimuutoksen toteutuminen heikentdd Meri-Lapin vdeston pdivystyspalveluiden saatavuutta ja on
yhdenvertaisuuden vastaista. Lakimuutos ei huomioi Lapin hyvinvointialueen aluevaltuuston tekemaa
linjausta kahden sairaalan mallista ja sen kehittamisesta kustannustehokkaasti. Lakiesitys perusteluineen
sddntelee poikkeuksellisen yksityiskohtaisesti paivystystoiminnan ja kirurgisen toiminnan sisalt6ja puuttuen
siten hyvinvointialueiden itsehallintoon voimakkaalla tavalla. Paivystystoiminnan muutokset Lansi-Pohjan
keskussairaalassa lakiesityksessa esitetylla tavalla heikentavat vaikeasti sairaan potilaan potilasturvallisuutta
ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaamista.

Lakiesitys heikentaa osaajien riittavyytta seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Laakari- ja hoitajakoulutuksien
harjoittelupaikkojen loppuminen ja muutokset vaikuttavat alueelliseen osaavan tyévoiman saatavuuteen ja
lisadvat osaajien siirtymista pois Pohjoiselta yhteistydalueelta.

Lakiesitys ei huomioi suuronnettomuusvalmiuden sailyttamista Meri-Lapissa. Alue on suurteollisuuden ja
vaarallisten aineiden kuljetusten osalta korkean riskin aluetta. Edelleen lakiesitys ei ota huomioon
turvallisuusymparistdssaimme tapahtuvia muutoksia ja Nato-jasenyyden tuomia velvollisuuksia.
Vaikutusarviointeja ei ole tasta nakdkulmasta tehty. Meri-Lapin alueen infra muodostaa merkittavan portin
lanteen. Nato-jasenyyden myotda pohjoisen painoarvo on kasvanut. Keskussairaalaverkkoa tai sen
suorityskykya ei tule nykytilanteessa heikentaa.



Lapin hyvinvointialue

.
Lappi buresveadjinguoviu
- Laapi pyereestvaijeemkuaviu

Lappi pue'rrvaajjamvu'vdd

b\\\l"//é/
—7///|\\\§‘
Asiantuntijalausunto

24.11.2024

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asiantuntijalausunto

HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveyden-
huoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi.

Talouden nakdkulma

Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon kustannusrakenteen hallitsemiseksi on Lapin
hyvinvointialueen aluevaltuustossa tehty linjaus, jonka mukaan erikoissairaanhoidon
palveluketjuja Lapin kahdessa sairaalassa (Lapin keskussairaala Rovaniemelld ja Lansi-
Pohjan keskussairaala Meri-Lapissa, Kemissd) yhdistetdan ja palveluja kehitetdan
kustannustehokkaasti kahden sairaalan mallissa huomioiden vaeston keskittyminen
Rovaniemen seudun liséksi Meri-Lapin alueelle, jossa asuu noin 30% Lapin vaestdsta (noin
55 000 ihmista).

Terveydenhuoltolain muuttaminen lakiluonnoksen mukaisesti ei vahenna
erikoissairaanhoidon kustannuksia Lapin hyvinvointialueella, silla s&&stot Kemisséa
sijaitsevan Lansi-Pohjan keskussairaalan toimintojen alasajosta siirtyvat lisakustannuksiksi
ja investoinneiksi Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle. Lapin keskussairaalan resurssit
eivat riita koko Lapin vaestdén (n. 176 000 ihmistd) erikoissairaanhoidon palvelutarpeen
tayttamiseen.

Meri-Lapin vaeston luonnollinen asiointisuunta on Oulu. Lapin hyvinvointialueen
erikoissairaanhoidon kustannusten hallinnan kannalta lakiesitykselld luodaan uusi ja
merkittdva epavarmuustekijd, silla on mahdotonta arvioida kuinka moni meri-lappilainen
potilas kayttdd valinnanvapauden suomaa mahdollisuutta ja hakee palvelunsa jatkossa
Oulun yliopistollisesta sairaalasta Lapin keskussairaalan sijaan.

Yhdenvertaisuus ja hyvinvointialueiden itsehallinto

Esitys terveydenhuoltolain muutokseksi ei kohtele hyvinvointialueita tasapuolisesti. Meri-
Lapin véeston paivystyspalvelujen saatavuus heikkenee olennaisesti lakimuutoksen
voimaantullessa tallaisenaan. Lakimuutosehdotus asettaa Meri-Lapin vaeston eriarvoiseen
asemaan muihin, lahes saman vaestopohjan omaaviin, Pohjoisen yhteistydalueen pieniin



hyvinvointialueisiin verrattuna. Perustuslainkin edellyttama yhdenvertaisuus
paivystyksellisten terveyspalveluiden saatavuudessa ei lakiehdotuksen myota toteudu.

Lakiluonnos vaikuttaa merkittavasti potilasturvallisuuteen Meri-Lapissa. Alueella on
kansallisessa mittakaavassa merkittavaa suurteollisuutta. Alueella ja sen lapi kulkee
jatkuvasti suuri maara vaarallisia aineita. Lapin pelastuslaitos on vuosikymmenia luokitellut
alueen ndista syista punaiseksi, korkean riskin riskialueeksi. Lansi-Pohjan keskussairaalan
toimintojen alasajo lakiluonnoksessa esitetylla tavalla romuttaa Meri-Lapin alueen
suuronnettomuusvalmiuden. Resurssien ja  osaamisen yllapito pelkastaan
suuronnettomuusvalmiutta varten on mahdotonta ja kustannustehotonta ellei resursseja
(paivystysvalmiutta ja leikkaustoimintaa) kayteta normaalisti sairaalatoiminnan osana.

Paivystystoimintojen ja kirurgisen toiminnan alasajo ja pelkastaan yleisladkaritasoisen
perusterveydenhuollon paivystyksen yllapito Kemissa vaarantaa potilasturvallisuuden.
Aiemman usean erikoisalan (sisataudit, kirurgia, anestesiologia ja tehohoito, lastentaudit,
naistentaudit ja synnytykset, radiologia) paivystystoimintojen mahdollistaman osaamisen
turvin oli mahdollista tarkasti arvioida potilaan sairauden edellyttdma erikoissairaanhoidon
tarve ja sairauden edellyttama hoitopaikka.

Yleislaékaritasoisessa perusterveydenhuollon péivystyksessa, ilman yhteispaivystysta ja eri
erikoisalojen paivystavien erikoisladkarien tukea, vaikeasti sairaan potilaan arviointi
vaikeutuu ja riskind on Kkriittisesti sairaan potilaan siirto ensin Rovaniemelle Lapin
keskussairaalaan (130 km) ja sieltd takaisin Kemin kautta Oulun yliopistolliseen sairaalaan
(240 km). Oikean hoitopaikan maarittely on kriittisesti sairaan potilaan kohdalla
valttamatonta. Perusterveydenhuolto-tasoisessa paivystyksessa téallainen maarittely ei ole
mahdollista eika sitd voida edellyttdd. Lapin keskussairaala on laajan paivystyksen sairaala,
mutta hoitomahdollisuudet siella eivat ole saman tasoiset kuin yliopistollisessa sairaalassa
Oulussa.

Esitetty terveydenhuoltolain muutos perusteluineen siséaltaa yksityiskohtaista sdantelyd mm.
paivystavien ladkarien lukumaaraan ja sairaalan paivystyspalveluihin. Paivystyspalveluiden
mitoitus niin maarallisesti kuin laadullisesti edellyttda vahvaa ymmarrysta ja tietoa alueen
paivystyspalveluiden tarpeesta. Lakiesitys ei huomioi paivystyspalveluiden jarjestamisen
prosesseja, vaan sen tarkoituksena on vain sairaalatoimintojen alasajo Meri-Lapissa.

Lakimuutoksen  valmisteluissa ei  ole  huomioitu Lapin  hyvinvointialueen
asiantuntijalausuntoja eik&d Lapin hyvinvointialueen omia suunnitelmia kahden sairaalan
mallin, tai erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuden, kehittdmiseksi tehtyja suunnitelmia.
Tama itsesséén on jo vastoin hyvinvointialueiden itsehallinnollista asemaa.

Lakiluonnos Lansi-Pohjan keskussairaalaan toimintojen alasajon osalta on muutettava ja
peruttava.

Osaajien riittyvyys Pohjoisella yhteystydalueella ja alueellisesti

Terveydenhuoltolain muutosta perustellaan talouden liséksi osaajien riittavyydella. Lansi-
Pohjan keskussairaalan toimintojen alasajo heikentdd osaajien saatavuutta. Tydvoima ei
siirry alueelta Lapin keskussairaalaan tai Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Tydvoima
suuntautuu muihin sote-sektorin tyopaikkoihin tai siirtyy muille aloille.



Pienen keskussairaalan tyovoiman tarpeen loppumisella ei myoskdan pidemmalla
aikavalilla ole positiivista vaikutusta esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan osaajien
saatavuuteen tai riittavyyteen. Tydvoiman saanti voi kuitenkin pidemmalla aikajanteella
entisestaan vaikeutua, silla koulutustoiminta Lansi-Pohjan keskussairaalassa loppuu tai
muuttuu merkittavasti.

Lakimuutoksen myota yhteistyd Oulun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan kanssa
katkeaa. Sairaalaa ei enaa alasajon jalkeen voida hyvaksya laakarikoulutuksen harjoittelu-
tai erikoistumiskoulutuspaikkana entiseen tapaan. Harjoittelupaikoista on
ladkarikoulutuksessa tallakin hetkella puutetta. Lakimuutos heikentaa tilannetta edelleen.
Se myds vahentda alueelle sitoutuneen ty6voiman muodostumista alueelliseen
terveydenhuollon tarpeeseen. Sairaalaharjoittelupaikkojen véhentyminen Pohjois-
Suomessa vaikuttaa siihen, ettd yha lisdéntyva osa harjoittelusta suoritetaan Pohjoisen
yhteisty6alueen ulkopuolella. Se lisaa jo aiemmin runsasta osaajien ja tydvoiman siirtymista
etelaisempien yhteisty6alueiden tydvoimaksi.

Lansi-Pohjan  keskussairaala on ollut suosittu koulutuspaikka myds muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien opiskelussa. Sairaalatoimintojen alasajo vahentaa
koulutuspaikkoja merkittavasti myds sairaanhoitaja- ja lahihoitajakoulutuksen osalta. Talla
muutoksella vaikeutetaan erityisesti alueellista tydvoiman saatavuutta, silla yleisesti on
tiedossa ja tutkimuksella todettu, ettd koulutettavien opiskelijoiden kotipaikka ja
harjoittelupaikat  vaikuttavat merkittavasti myohempaan sitoutumiseen alueella
tyoskentelyyn.

Osaajien riittdvyytta pitad pyrkia parantamaan hyvinvointialueiden henkiléstopolitiikan
kehittamisella sairaalayksikéiden sulkemisen sijaan. Talld hetkella hyvinvointialueet
nayttaytyvat mammuttimaisina ja jaykkina tyOnantajina tyontekijoiden yksilollisia ja
tydelaman joustoja edellyttavia tarpeita vastaan.

Lansi-Pohjan keskussairaalan toiminnot ulkoistettiin 18.6.2018 Mehilainen L&nsi-Pohja
Oy:lle psykiatriaa ja ensihoitoa lukuun ottamatta. 1.1.2025 kaikki paivystavien erikoisalojen
ladkarit ja Lansi-Pohjan keskussairaalan yhteispéaivystys kokonaisuudessaan siirtyvat
muutossopimuksen voimaan astumisen myota takaisin julkisen sektorin eli Lapin
hyvinvointialueen  tuottamaksi.  Ennen  tapahtunutta  ulkoistusta  Lansi-pohjan
keskussairaalassa tuettin merkittavalla tavalla Oulun vyliopistollisen sairaalan (OYS)
leikkausjonojen hallintaa tekemalla Kemissd OYS:n jarjestdmisvastuulla olevia
keinonivelleikkauksia. OYS leikkausjonot ovat tallakin hetkella pitkét ja heilla on tarve saada
naiden lyhentdmiseen tukea muilta yhteistydalueen hyvinvointialueilta. Lapin
hyvinvointialueen ja Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n muutossopimuksen myota tahan syntyisi
uusi mahdollisuus, jonka esitetty terveydenhuoltolainmuutos romuttaa maarittden Kemissa
tehtavan kirurgisen toiminnan kevyeksi paivakirurgiseksi toiminnaksi.

Terveydenhuoltolainmuutos sdéntelee sellaista mikd nyt on mahdollistettu voimassa
olevassa Yhteistydalueen sopimuksessa (YTA-sopimus). Lakimuutos siis yksipuolisesti
jattdd huomioimatta yhteistydalueen sopimusten aseman. Kirurgisen toiminnan hyvin
yksityiskohtainen  saantely  terveydenhuoltolain  uudistusesityksessa on  hyvin
poikkeuksellista ja se kaventaa Pohjoisen yhteistydalueen mahdollisuuksia suunnitella
kirurgisen toiminnan kokonaisuutta.



Valmiuden ja varautumisen nadkékulma

Lansi-Pohjan keskussairaala ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ollut asiantuntemus olivat
kriittisessa asemassa alueellisessa taistelussa koronapandemiaa vastaan. Raja Ruotsin
kanssa toi asiaan omat piirteenséd. Alueen keskussairaalan ja sen monipuolisen
hoitokapasiteetin (mm. tehohoito) olemassaolo oli korvaamaton. Ladketieteessé erikoisalat
ja toiminnot ovat sidoksissa toisiinsa. Paivystystoiminnan ja kirurgisen toiminnan alasajo
kaytannossa lopettaa myds tehohoitovalmiuden olemassaolon. Osaamisen ja resurssien
yllapito pelkdn suuronnettomuusvalmiuden tai kansallisessa riskiarviossa olevien kriisien
varalle ilman kyseisten resurssin kayttbd arkipdivan sairaalatoiminnoissa on
kustannustehotonta ja pidemmalla aikavalilla mahdotonta my6s osaamisen yllapidon
nakokulmasta.

Suomen turvallisuusymparistd on voimakkaassa muutoksessa. Pohjoisen alueen painopiste
on NATO-jasenyyden myoéta merkittavasti lisdantynyt. Yhteispohjoismainen yhteistyo
varautumisessa on voimakkaasti lisaantynyt Suomen ja Ruotsin ja Norjan kesken, ei vahiten
Suomen ja Ruotsin Nato-jasenyydesta johtuen.

Meri-Lappi ja sen logistiikan infra (satamat, tiestd ja rautatiet, lentokenttd) muodostavat
merkittavan solmukohdan lanteen. Jo pelkéstaan lisdantynyt NATO-joukkojen harjoittelu
asettaa merkittdvid haasteita koko Lapin suuronnettomuusvalmiuden sailyttamisen
kannalta. Lapin hyvinvointialue on ollut mukana tan& kuluvana vuonna jo kolmen ison
NATO-harjoituksen valmistelussa. NATO-joukkojen ja niiden tarvitseman kaluston
kauttakulku edellyttdd suuronnettomuusvalmiuden yllapitoa myds Meri-Lapissa. Lansi-
Pohjan  keskussairaalan pdivystystoimintojen ja kirurgisen toiminnan alasajo
lakiluonnoksessa esitetylla tavalla tekevat tasta kaytannéssa mahdottoman tehtavan.

Turvallisuusympariston heikentyessa nykyistéd keskussairaalaverkkoa ei tule harventaa.
Sodan ja taistelukentdn kuva on muuttunut. Ukrainassa 70% terveydenhuollon laitoksista
on joutunut epésuoran tulen vaikutuksen alaiseksi. Suomessa normaalioloissa ja myds
sotilaallisissa kriiseissa valtakunnan keskussairaalaverkko toimii yhden sairaalan
periaatteella. Keskussairaalaverkosto huolehtii sek& sotilas- etta siviilipotilaiden hoidosta.
Sairaalatoiminnan ja leikkaustoiminnan hajauttaminen eri tavoin on merkittavin Ukrainan
kriisistd saatu oppi. Nyt esitetty terveydenhuoltolain muutos keskittaa paivystystoimintaa ja
leikkauskapasiteettia eikd siten huomioi ymparilla tapahtuvia turvallisuusympariston
muutoksia.

Esitetty terveydenhuoltolainmuutos ei huomioi valmiuden ja varautumisen kokonaisuutta,
muuttunutta turvallisuusymparistod eikd4 Meri-Lapin keskeistd logistista asemaa
yhteispohjoismaisessa NATO-yhteistydssa. Terveydenhuoltolain muutoksesta
saadettdessd tulee tehdd etukateen vaikutusarvioinnit ja selvitykset siitd, miten
hyvinvointialueiden palveluverkon muutokset ja niitd s&anteleva lainsdadantd huomioi
turvallisuusympariston muutokset. Palveluverkon muutokset edellyttavat laajempaa
kansallista  koordinaatiota.  Lansi-Pohjan  keskussairaalan  toimintojen  alasajo



lakiesityksessa esitetylla tavalla aiheuttaa sairaalatyhjion muodostamisen Meri-Lappiin ja
suorituskykyvajeen keskeiseen kansalliseen logistiseen solmukohtaan.

Yhteenveto

Terveydenhuoltolain muutoksen perusteluissa korostetaan kahta nakokulmaa: taloutta ja
osaajien riittavyytta. Esitetty lakimuutos ei tuo saasttja erikoissairaanhoidon palvelujen
jarjestamiseen Lapin hyvinvointialueella. L&nsi-pohjan keskussairaalan toimintojen alasajo
heikentaa terveydenhuollon osaajien saatavuutta terveydenhuollon
koulutuspaikkatoiminnan loppumisen ja muuttumisen vuoksi. Vaikutus on ensisijaisesti
paikallinen, mutta vaikuttaa osaajien saantia heikentavasti myos alueellisesti Pohjois-
Suomen yhteistyOalueella ladkariharjoittelupaikkojen seka laakarien erikoistumis-
koulutuspaikkojen vahenemisen kautta.

Esitys muutetuksi terveydenhuoltolaiksi ei huomioi NATO-jasenyyden tuomia velvoitteita,
yhteispohjoismaisen yhteistyon vaatimuksia eika valmiuden ja varautumisen kansallisia tai
alueellisia ndkokulmia.

Naista perusteluista johtuen lakimuutos on nailtad osin peruttava ja sitd on muutettava
vastaamaan vallitsevan turvallisuusympariston vaatimuksia.
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