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Lapin hyvinvointialueen aluehallitus pyytaa aluevaltuuston 19.2.2024
paattamasta talouden sopeuttamisohjelman kehys/periaatepaatoksista
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian valmistelua varten
lausunnot alueen kunnilta, muilta keskeisilta sidosryhmilta ja
yhteistydkumppaneilta 3.4.2024 mennessa.

Meri-Lapin kunnanjohtajat esittavat lausuntonaan seuraavaa:

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus on paattanyt pyytaa aluevaltuuston
19.2.2024 paattamasta talouden sopeuttamisohjelman kehys/periaate-
paatoksista seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian
valmistelua varten lausunnot alueen kunnilta, muilta keskeisilta
sidosryhmiltd ja yhteistydkumppaneilta 3.4.2024 mennessa.

Talouden sopeuttamisohjelmassa palvelutarpeen kasvu, henkiléstén
saatavuuden turvaaminen ja kestdmaton talous ovat sopeuttamisen
keskeisimmat ajurit. Lapin hyvinvointialueen sopeuttamisohjelman laajuus
on valtava ja sen toteuttaminen asettaa palvelutuotannon uudistamisen
nain lyhyella aikavalilla kohtuuttoman haasteen eteen. Kuvainnollista on,
ettd 100 miljoonan euron sopeuttamistarve tarkoittaisi kahdeksan Tervolan
kokoisen kunnan sote-palveluiden alasajoa tai lahes 20.000 lappilaisen
jaavan ilman sote-palveluja. On kuitenkin huomioitava, ettd mediassa on
ollut esilla, ettéd vuoden 2026 rahoitukseen tehdaan jalkikateistarkastus
vuoden 2024 toteutuneiden kustannusten perusteella 95-prosenttisesti ja
siitd eteenpain pienentden. Tama tarkoittaa sita, etta hyvinvointialueen
koko saastotavoitetta voidaan myds jaksottaa ja siten hallita ja arvioida
myds suunnitteilla olevien ratkaisujen vaikuttavuutta kokonaisuuteen. Nyt
esilla olleessa strategiassa alustavissa toimenpiteissa on merkittava riski
sille, ettd muutamien miljoonien saastolla saatetaan aiheuttaa
todellisuudessa merkittavasti enemman lisékuluja toista kautta, jolloin se
voi taysin vieda pohjan suunnitelluilta toimenpiteilta ja niiden
vaikuttavuudelta.

Sote-uudistuksen keskeinen lahtokohta oli asiakaslahtoisyys, asiakas on
keskitssa. Uudistuksella haluttiin varmistaa asiakkaiden palveluiden
saatavuus ja saavutettavuus. Toisena keskeisena lahtdkohtana ol
perusterveydenhuollon ja perussosiaalipalveluiden vahvistaminen, jotta
raskaampien ja kalliimpien palveluiden tarve vahenisi. Nyt esitetyssa
talouden sopeuttamisohjelmassa keskiéon ovat nousseet talous seka
organisaatio, asiakasnakdkulma on jaanyt taka-alalle. Samalla merkittava
karsintaa kohdistuu nimenomaan perustasolla tehtavaan tyohon.
Asiakasvirtojen kayttaytyminen on syyta arvioida huolella, koska palvelujen
kayttajilld on valinnanvapaus, jota ei voida hallinnollisilla paatoksilla
rajoittaa. Se tarkoittaa myos sita, etta asiakaskayttaytymisen vaikutusta ei
kannata aliarvioida.

Lapin hyvinvointialueen sopeuttaessa toimintaansa nayttaa silta, etta
sopeutus kohdentuu nimenomaan asukkaiden perustason palveluihin seka
palveluverkkoon ja sopeutusta toimeenpannaan organisaatiolahtdisesti



ilman arvioita paatoésten vaikuttavuudesta muuhun ymparoéivaan
yhteiskuntaan, yksityiseen ja julkiseen sektoriin seka asukkaisiin. Samalla
murentuu sote-uudistuksen keskeisimmat tavoitteet: yhdenvertaisten ja
laadukkaiden sote- ja pelastustoimen palveluiden turvaaminen, palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen ja hyvinvointi ja
terveyserojen kaventuminen.

Meri-Lapissa tuotettujen erikoissairaanhoidon palveluiden osalta tutkittiin
2017 Lapin sote-savotassa Lapin kahden sairaalan tydnjakoa. Tuolloin
arvioitiin, ettd Lansi-Pohjan keskussairaalan tulppausvaikutus Lapin sote-
rahoitukseen oli noin 7,5 miljoonaa euroa vuodessa. Nykyisella
kustannustasolla ja hyvinvointialueiden nostettua ulkopaikkakuntalaisten
hoidon korkeimpaan maksuluokkaan, kustannukset ovat todennakoisesti
asiakasvirran suunnan muutoksella huomattavasti korkeammat. Samalla
erikoisalojen kaventuminen Lapissa tulee haastamaan henkiléstén
saatavuuden ja siihen liittyvat kustannukset. Ns. tulppausvaikutuksen
liséksi tulee ottaa huomioon asiakkaiden valinnanvapausoikeus
erikoissairaanhoidon osalta. Talouden tasapainotuksesta tuleekin toistuva
operaatio.

Meri-Lapin asukkaiden palveluiden jarjestaminen kustannustehokkaasti
ulkoistussopimusten puitteissa ja Mehildainen Lansi-Pohjan toimesta on
taittanut terveydenhuollon kustannusten kehityksen, edistéanyt henkiloston
saatavuutta ja pitovoimaa, yllapitanyt koulutusmahdollisuuksia alueella
seka tuottanut palveluihin tyytyvaisia asiakkaita.

Lapin hyvinvointialueen tulee edistaa private-public mallin edelleen
kehittamista yhdessa Mehildinen Lansi-Pohjan kanssa. Malli on
osoittautunut taloudellisen tehokkuutensa seka hyvan henkiléstopito-
voiman ja asiakastyytyvaisyyden osalta sita voidaan pitaa esimerkkina
muulle julkiselle terveydenhuollolle. Terveydenhuollon menokehitys on
kansallisesti kasvanut yli kaksi kertaa nopeammin kuin sopimus-
kumppanuudella. Laajat ulkoistetut palvelut synnytyksineen, naisten- ja
lastentautien osaajineen seka kirurginen paivystys on paras talouden
sopeuttamiskeino ja varmistaa Lapin hyvinvointialueen sailymisen
itsendisena. Aluehallituksen ja aluevaltuuston on syyta vield uudelleen
pohtia Lansi-Pohjan sairaalan roolia ja palveluvalikoimaa sopeutus-
ohjelmaa laatiessaan. Supistamisen sijasta kehittamalla toimintaa myos
laajempaan palveluun mahdollistetaan supistamisen sijaan mahdollisuus
lisatuloihin, joka olennaisesti vaikuttaa kokonaisuuden supistamisen
taloudelliseen vaikuttavuuteen. On selkeasti perusteltua arvioida, missa
maarin palvelua voitaisiin ja kannattaa myyda muille terveydenhuollon
toimijoille niin muita hyvinvointialueita kuin yksityisia toimijoita koskien.
Olemassa oleva kapasiteetti kannattaa hyédyntaa ja siten vahvistaa Lapin
hyvinvointialueen kokonaisuutta koko Lapin hyvinvointialueen
nakokulmasta, ei vain yksittaisen yksikon nakdkulmasta.

Lapin hyvinvointialueen on syyta huomioida myds Ruotsin Iahialueiden
asiakaspotentiaalin, joka parhaimmillaan voi tarjota niin Lapin
hyvinvointialueen, kuin valtionkin nakokulmasta ratkaisuja taloudellisiin
haasteisiin. Lansi-Pohjan keskussairaala tarjoaa Ruotsin lahialueen
asukkaille mahdollisuuden hakeutua erikoissairaanhoidon palveluiden
piiriin, joita muutoin joudutaan hakemaan pitkienkin etaisyyksien paasta,
mika on Ruotsin I&hikunnille taloudellisesti haastavaa. Rajanylinen
yhteistyd terveydenhuollossa on toiminut ennenkin mm. yhteispaivystyksen
osalta Overtornea- Ylitornio-Pello —akselilla. EU:n tavoitteena on kehittaa
sairaanhoidon rajanylisia palveluita ja esimerkkeja toimivista ratkaisuista
I0ytyy esimerkikisi Viron ja Latvian rajalta, missa rajan pinnassa asuvat
latvialaiset hyodyntavat 1ahella, vain muutaman kilometrin paassa Virossa



tuotettuja erikoissairaanhoidon palveluita. Muutoin he joutuisivat asioimaan
Idhes 100 kilometrin paassa hakiessaan vastaavia terveyspalveluita oman
maansa rajojen sisapuolella.

Lapin hyvinvointialue on useaan otteeseen nimennyt tarkeimmaksi
yhteistydkumppaniksi alueen kunnat. Esitetyissa asiakirjoissa yhteistyon
syventamisesta kuntien kanssa ei juurikaan ole mainintoja. Julkisen
sektorin yhteishankinnoilla ja yhteistydlla olisi mahdollista ratkaista ainakin
osa hyvinvointialueen talouden haasteista. Palvelualuekohtaisilla
hankinnoilla olisi mahdollista varmistaa paremmin hankintojen
aluetaloudelliset elinkeino- ja elinvoimanakokulmat. Jarkeva yhteistyo ja
yhteishankinnat mahdollistavat julkisten varojen tehokkaan kayton ja
resurssien optimaalisen hyddyntamisen. Yhteishankinnat ja yhteistyd
julkisen sektorin toimijoiden seka kuntien kanssa tulisi nakya strategian
keskeisena painopisteena ja osana toteutettavia toimenpiteita.

Kuntien sote-kiinteistdt on rakennettu veronmaksajien rahoilla.
Kansantaloudellisesti ei ole jarkevaa, etta hyvinvointialue saastoja
etsiessaan keskittda palveluita ja rakentaa uutta kiinteistokantaa, jolloin
nykyiset kuntien kiinteistot jaavat tyhjilleen. Koska tyhjilleen jaaneille sote-
Kiinteistbille on haasteellista kehittaa muuta toimintaa kiinteistéjen luonteen
vuoksi, sote-kiinteistjen kustannusten kattamiseksi kuntien on joko
korotettava vuokria tai tuettava toimintaa kunnallisverovaroin.
Saastoohjelmaan kirjattu vuokrasaasto voi siten olla ndennaista.

Palvelualuetasolla hyvinvointialueen ja kuntien virkamiesjohdon valiset
neuvottelut asioiden ollessa viela valmisteluvaiheessa varmistaisivat
kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun kuntaa laajemmalla alueella ja
mahdollistaisi palvelualueen kuntien mahdollisuuden reagoida
hyvinvointialueen palveluverkko- tai tilojen kayttdsuunnitelmiin.
Asiakkaiden ollessa samoja, kahden organisaation valisella yhteistyolla on
mahdollista saada saastoja palveluita karsimatta ja samalla parantaa
asiakaskokemusta.

Henkildston saatavuus ei parane toimintoja keskittamalla, vaikka
saastbohjelmassa niin esitetdadn. Saastéohjelma on ristiriitainen,
samanaikaisesti esitetaan niin ESH:n vuodeosastojaksojen lyhentamista
kuin PTH vuodeosastopaikkojen vahentamista. Tahan asti ESH:n toimintaa
on hankaloittanut potilaiden jatkosijoitus kuntiin, nyt naita paikkoja ollaan
kuitenkin vahentamassa. Henkildston saatavuusongelmaa voitaisiin
vahentaa hajauttamalla palveluita ja sijoittamalla toimintoja sinne, mihin on
luontaista vetovoimaa.

Saastdohjelmassa on esitetty myos organisaation madaltamista. Tama on
kannatettava lahtokohta, kun samalla huolehditaan seka taloudellisen etta
toiminnallisen vastuun siirtdmistd mahdollisimman Iahelle palvelujen
kayttajia. Ottaen huomioon hyvinvointialueen historian, kunnista
hyvinvointialueelle siirtynyt henkilosté on kunta-aikana pystynyt niukoista
resursseista huolimatta jarjestamaan asiakkaille kohtuulliset palvelut.
Erikoissairaanhoito on vuosittain aiheuttanut kunnissa suurimmat haasteet,
voidaankin kysya, mihin tama tietotaito sote-uudistuksessa on kadonnut?

Ottaen huomioon vaesttn ikdantymisen sekad kasvavan palvelutarpeen, ei
esitetty saastdohjelma ole realistinen. Entistd huonokuntoisemmat
ikdihmiset odottavat paasya palveluasumisen piiriin ja naiden ihmisten
maara tulee esitetyn sdastdohjelman perusteella lisdantymaan. Lisaksi
esitetty sdastdohjelma ei tue nyt lausunnolla olevaa palvelustrategiaa vaan
toteutuessaan rapauttaa kuntien ja koko maakunnan elinvoimaa.
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Paatetaan esittda Tornion kaupungin lausuntona Lapin hyvinvointialueen
talouden sopeuttamisohjelmaan ja palvelustrategiaan.

Antti Kaarlela (Lapin aluehallituksen 1. vpj.), Outi Ramé (Lapin
aluehallituksen 2. vpj) ja Jari Hast (Lapin aluehallituksen jasen) poistuivat
esteellising (toimeksiantosuhdejaavit) asian kasittelyn ja paatoksenteon
ajaksi.
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