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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, jossa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymiltda hyvinvointialueille astui voimaan 1.1.2023. Uudistuksen tarkoituksena oli vahvistaa
palvelujen jarjestamisesta vastuussa olevia organisaatioita, parantaa mahdollisuuksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatioon, parantaa palvelujen laatua, yhdenvertais uutta ja
kustannusvaikuttavuutta seka hillita palvelujen tuottamisesta aiheutuvia kokonaiskustannuksia.

Pohjois-Suomen yhteistyoalueella (YTA) hyvinvointialueet muodostuivat entisten
sairaanhoitopiirien ja sote-kuntayhtymien alueille, lukuun ottamatta Lappia, jonka alueella Lansi-
Pohjan ja Lapin alueet yhdistyivat Lapin hyvinvointialueeksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus siirtyi uudistuksen myota kunnilta valtiolle. Valtio rahoittaa
hyvinvointialueita yleiskatteellisella rahoituksella, joka maaraytyy vaeston ja palvelutarpeen
perusteella vuosittain. Rahoituksen ohjauksella pyritdan leikkaamaan kustannusten tulevaa
kasvua. Rahoituksen ohjaukseen liittyy myos investointien ja lainanoton rajoitteita.
Hyvinvointialueet eivat saa kerryttdaa alijaamaa taseeseensa, vaan alijaamat on katettava
rahoituslain maaradamassa aikataulussa. Mikali hyvinvointialue ei selviydy ndista velvoitteistaan, se
voi joutua ns. arviointimenettelyyn, jonka seurauksena voi olla yhdistaminen toiseen
hyvinvointialueeseen.

Ensimmadisen toimintavuotensa aikana kaytanndssa kaikki hyvinvointialueet tekivat alijaamaisen
tuloksen, jonka merkittavimpana syina olivat erikoissairaanhoidon palvelujen ja sosiaalihuollon

asumispalvelujen kohonneet kustannukset. Erikoissairaanhoidon hoitoon padsy myds heikkeni
samana aikana.

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen ja padivystyksen osalta valtion keskushallinnossa
kaynnistettiin selvitys- ja valmisteluhanke, joka muodostuu jatkoksi aiemmalle, vuosina 2016-2017
toteutetulle sairaalaverkkoa koskevalle paatoksenteolle (terveydenhuoltolaki, pdivystysasetus,
keskittamisasetus). Pdivystavien sairaaloiden verkon nahtiin edelleen, edellisen uudistuksen
jalkeenkin, vaikeuttavan osaavan tyovoiman tarkoituksenmukaista sijoittumista, heikentavan
palvelujen laatua ja aiheuttavan merkittavia lisdkustannuksia. Ns. Virolaisen tydoryhman raportti
julkaistiin alkuvuodesta valmistelun pohjaksi. Sen mukaan hyvinvointialueiden sairaaloiden
profiileja olisi maaritelty nykyista tarkemmin. Pohjois-Suomessa raportin mukainen muutos olisi
tarkoittanut merkittavia muutoksia erityisesti Kainuun ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloille,
joiden profiili olisi maaritelty uudelleen ns. akuuttisairaalaksi. Loppukevdasta valtioneuvoston
kehysriihipaatosten jalkeen julkaistu hallituksen esitysluonnos ei sisaltanyt yhta merkittavia
muutoksia sairaaloiden profiileihin ja lopullista hallituksen esitystd valmistellaan 1.7.2024
padttyneen lausuntoajan jalkeen.

Toimintaympariston saadospohjaiset muutokset eivat ole, eivatka tulle 1dhiaikoina merkittavasti
vaikuttamaan keskeisiin erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen ja paivystyksen ongelmakohtiin,
kustannuskasvuun, kasvaviin jonoihin, osaajapulaan eika saatavuus- ja saavutettavuuspuutteisiin.
Tastd syysta Pohjois-Suomen YTA:n hyvinvointialueet ovat pyytdneet



toimintaymparistomuutoksista ja sdadosvalmistelusta riippumatonta erillistd asiantuntijaselvitysta
tukemaan hyvinvointialueiden yhteisia pyrkimyksia ratkaista erikoissairaanhoidon
sairaalapalvelujen ja paivystyksen edella kuvattuja ongelmia. Selvitys koskee yksinomaan
erikoissairaanhoidon paivystysta ja sairaalapalveluja, muiden palvelujen rakenteeseen otetaan
kantaa vain niilta osin, kun niilld on suora vaikutus erikoissairaanhoitoon.

Asiantuntijaselvitystad laatimaan pyydettiin LL, erik.ladk., MBA Hannu Juvonen. Selvitys on sovitusti
yksittaisen asiantuntijan kokonaisnakemys keratysta materiaalista. Tekijan CV on raportin lopussa
liitteena 1. Selvityksen aikataulu oli touko-kesakuu 2024, osin avainhenkilohaastattelujen
aikataulujen vuoksi selvityksen valmistuminen siirtyi sovitusti heindkuulle 2024.

2. Aineistojarakenne

Hyvinvointialueille tehdyn hyviksytyn tarjouksen mukaan selvityksen sovittiin koostuvan kirjallisen
aineiston ja avainhenkil6haastattelujen pohjalta tehtavasta riippumattomasta kokonaisarviosta.

a. Kirjallinen materiaali

Kirjallinen materiaali koostuu julkisista |ahteista saatavilla olevista hyvinvointialueiden
tilinpaatoksista, palvelustrategioista ja hyvinvointialueiden saaddsvalmistelua varten sosiaali- ja
terveysministeriolle toimittamista erikoissairaanhoidon rakennetta ja toimintaa koskevista
tiedoista seka Pohjois-Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimuksesta 2023-2025. Lisaksi
materiaalina on kdytetty sosiaali- ja terveysministerion julkisesti saatavilla olevaa
valmistelumateriaalia, mukaan lukien ns. Virolaisen tyéryhman raportti, hallituksen esitysluonnos
terveydenhuoltolain muutokseksi ja esitysluonnoksen lausuntopalaute erityisesti Pohjois-Suomen
alueelta.

b. Avainhenkil6haastattelut

Tarjouksen mukaan pyrittiin touko-kesdkuussa 2024 saamaan Teams-haastatteluun yhteensa 24
neljan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon ja hallinnon avainhenkil6d. Haastatteluista toteutui
19, jotka jakautuivat seuraavasti: Pohde 8 haastateltua, Lapha 5 haastateltua, Kainuu 4 haasteltua
ja Soite 2 haastateltua. Haastattelut olivat vapaamuotoisia teemahaastatteluja, joiden sisalto
muotoutui haastateltavan vastuualueen mukaisesti, mutta kasitteli laajasti erikoissairaanhoidon
palvelujen nykytilaa ja sen ongelmien ratkaisuyrityksia, tulevaisuutta ja erityisesti Pohjois -Suomen
hyvinvointialueiden erilaisten yhteistydmuotojen mahdollisuuksia. Haastatteluissa painotettiin
sitd, ettd yksittdisia nakemyksia ei esiteta raportin osana, vaan raportin sisadlto on tiivistetty
kokonaisarvio kaytettavissa olleesta materiaalista. Erityisesti todettakoon, ettd haastattelut tukivat
pddosin tilannearvion tekemisté ja ndkemyksid YTA-yhteistyostd, sen sijaan rakennemuutoksia
koskevat ehdotukset perustuvat pddosin kirjalliseen materiaaliin ja sen analyysiin. Luettelo
haastatelluista henkil6ista on raportin lopussa liitteena 2.



3. Nykytilan kuvaus

a. Henkilosto

Keskeisena ongelmana hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisessa on
pidetty osaavan henkiloston saatavuutta. Saatavuuden vaikeus on johtanut tydsuhteessa olevan
tyovoiman osittaiseen korvaamiseen ostopalvelutyévoimalla, joka on lisannyt palvelujen
tuottamisen kustannuksia. Ladkaritydovoiman saatavuutta on pyritty parantamaan perustamalla
laakaritydvoimaa hyvinvointialueille toimittava Tervia-osuuskunta, joka on kuitenkin vain osittain
pystynyt vastaamaan hyvinvointialueiden ladkaritydvoiman tarpeeseen.

Hyvinvointialueet toimittivat sosiaali- ja terveysministeriolle osana sadadosvalmistelutyota tarkan
kuvauksen erikoissairaanhoidon ja erityisesti paivystyksen rakenteesta, tydvoimasta ja osin
kustannuksista.

Ladkaritydovoiman osalta kaikki hyvinvointialueet lukuun ottamatta Pohdetta karsivat erikoisalasta
riippuen merkittavasta, yksittaisilla erikoisaloilla jopa useiden kymmenien prosenttien
henkilostovajauksesta. Huomionarvoista on se, ettd pienempien sairaaloiden erikoisldaakarimaara
on erikoisalakohtaisesti niin pieni, etta pienetkin tyévoiman muutokset, eldakoitymiset, poismuutot
jne., nakyvat valittomasti merkittdvana vajauksena, jota on valiaikaisesti tai pitkdaikaisestikin
korvattava vuokratydvoimalla. Tasta syysta ei ole tarkoituksenmukaista arvioida
erikoisalakohtaisesti eri sairaaloiden tilannetta kaytettavissa olevien vuoden 2023 ja 2/2024
poikkileikkaustilanteen perusteella, vaan on arvioitava myos erikoislaakaritydvoiman kehitysta
pitkdlla tahtdimelld. Valtakunnallista erikoislaakaritydvoiman kehitysta ja koulutustarvetta on
arvioinut STM:n erikoisldakari- ja erikoishammasladkarikoulutuksen ja yleisladketieteen
erityiskoulutuksen koordinaatiojaoston asettama asiantuntijatyéryhma. Ryhman keraamien
tietojen mukaan tyovoimatilanne tulee Pohjois-Suomessa vaikeutumaan. Ensinnakin
koulutuspaikkoihin hakeutuu vahemman hakijoita kuin paikkoja on tarjolla, erityisesti niilla aloilla,
joilla jo on pulaa tyévoimasta. Toiseksi Pohjois-Suomen alueelle hakeutuu selvasti vahemman
muualla koulutettuja erikoisladkareitd kuin Pohjois-Suomessa koulutettuja hakeutuu muualle.
Kolmantena syyna voidaan lisdksi todeta, ettd Pohjois-Suomen vaesto- ja elinkeinokehitys ei
nykyisellaan tue hakeutumista tyopaikkoihin muualle kuin kasvukeskuksiin, kdytannossa Pohjois-
Suomen osalta Ouluun. Avainhenkilohaastatteluissa nahtiin kuitenkin, ettad kokonaisuutena
Pohjois-Suomen alueen erikoislaakaritydvoima olisi riittava vaeston palvelutarpeisiin nahden, jos
sairaaloiden yhteistyota ja tydnjakoa kehitettaisiin tarkoituksenmukaisemmaksi.

Sosiaali- ja terveysministeriolle toimitettujen hyvinvointialueiden selvitysten mukaan
hoitohenkilokunnan tyovoimatilanne on merkittavasti parempi. Tydvoiman rekrytointivaikeuksia
kuvattiin lahinna 24/7 vuodeosastojen sijaistydvoiman hankinnassa. Tayttamattomien
hoitajavakanssien maara oli pieni, pistemaisesti enintddn muutamien prosenttien luokkaa.
Avainhenkil6haastatteluissa tuotiin esiin hoitohenkilékunnan paikkakuntakohtaisen koulutuksen



merkitys tyovoiman saatavuuteen ja sairaaloiden riittdvan monipuolisen palveluvalikoiman tarkeys
hoitohenkilékunnan koulutuksessa.

b. Paivystysrakenne

Pohjois-Suomen yhteistyoalueella on yhteensa kuusi erikoissairaanhoidon paivystyksesta
vastaavaa sairaalaa, joista kaksi laajan paivystyksen sairaalaa (Oulun yliopistollinen sairaala ja
Lapin keskussairaala) ja nelja ymparivuorokautista yhteispaivystysyksikkoa (Kainuun
keskussairaala, Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Lansi-Pohjan keskussairaala ja Oulaskankaan
sairaala). Pdivystysrakenne on vahvistettu Pohjois-Suomen YTA:n yhteistyosopimuksessa, jossa
sindnsa ei esitetd muutostarpeita rakenteeseen. STM:lle toimitetuista selvityksista kay ilmi, etta
OYS:ia lukuunottamatta kaikkien erikoissairaanhoidon paivystysyksikoéiden kayntimaarat
paivystysaikana, erityisesti 6isin ovat erittdin matalat, kaytannossa enintdan noin 10 kayntia
vuorokaudessa (Lapha ilmoittaa kdynnit 22-08, ei 22-07 kuten muut hva:t, jolloin kdyntimaarat
eivat ole taysin vertailukelpoisia). Kaikki erikoissairaanhoidon paivystysyksikét Oulaskankaan
sairaalaa lukuun ottamatta yllapitavat paivystysasetuksen mukaista ymparivuorokautista valmiutta
vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja valttamattomaan
leikkaushoitoon seka leikkauksen jalkeiseen seurantaan ja tehohoitoon sekd saman asetuksen
mukaista monipuolista valmiutta synnytystoimintaan. Kainuun ja Lapin keskussairaalat seka Lansi-
Pohjan sairaala tarvitsevat poikkeusluvan synnytystoimintaan alhaisen synnytysmaéaran vuoksi.
Ympaérivuorokautisen operatiivisen valmiuden tarve ja kdyttd on ndissa sairaaloissa erittain
vahaista, yoaikainen operatiivinen toiminta on kdytannossa viikoittaista, ei paivittaista. Valmiuden
jatkuva yllapitdminen nain harvoin tapahtuvalle toiminnalle johtaa seka merkittaviin kustannuksiin
ettd tyovoiman epatarkoituksenmukaiseen kayttoon yhteistyoalueella. Sairaaloiden pieni
toimintavolyymi nakyy epasuorasti myos yhteistydsopimuksen linjauksissa. Poikkeamia
keskittamisasetuksen edellyttamista yksikkdkohtaisista leikkausmaarista ndissa sairaaloissa
perustellaan paivystyksen tarpeilla. Keskittdmisasetuksen vaatimia maaria alhaisempien tekonivel-
ja syopaleikkausmaarien tai synnytysmaarien jatkaminen ko. sairaaloissa ei ole kuitenkaan riittanyt
varmistamaan naiden sairaaloiden padivystyksen tarvitsemaa erikoislaakarityovoimaa.
Paatoksenteko Oulaskankaan sairaalan ja Lansi-Pohjan sairaalan paivystysrakenteen karsimisesta
on kdynnissa, Oulaskankaalla erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen paivystyksen osalta ja
Lansi-Pohjassa synnytystoiminnan vaatiman rakenteen osalta. Lansi-Pohjan sairaalan
paivystyksellisten erikoisalojen ladkaritydvoiman siirtyminen ulkoistuskumppanilta Laphalle on
my0Os paatetty tehda. Paatokset Pohjois-Suomen yhteistydalueen erikoissairaanhoidon
tarkoituksenmukaisesta rakenteesta ovat olleet erityisen vaikeita, koska erikoissairaanhoidon
ymparivuorokautisten paivystysten pitkat valimatkat nahdaan potilasturvallisuuden ja
vhdenvertaisuuden ndkokulmasta haastavina. Pohjois-Suomen vaestokehityksen jatkuessa
ennusteiden mukaisena paivystysrakennetta tulee joka tapauksessa arvioida uudestaan
lahivuosina, jotta kustannuskehitysta voidaan hillita ja tydévoiman tarkoituksenmukaisesta kaytosta
varmistua jarjestamislain tarkoittamalla tavalla.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja myos eteldisen Pohjois -
Pohjanmaan seka osin myds Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueiden asukkaille.
Erityisesti synnytysten maara sairaalassa perustuu merkittavasti muiden hyvinvointialueiden
asukkaiden kayttoon. Taloussuunnitelman mukaan erikoissairaanhoidon kdytossa muilta



hyvinvointialueilta on kuitenkin selvasti laskeva trendi. Muille hyvinvointialueille tuotetuille
palveluille ei ole asetettu selvia prioriteetteja eika tavoitteita, eika laskevaa trendia ole kuvattu
hyvinvointialueen riskiarviossa. Myoskaan YTA-sopimus ei lainkaan kdsittele tdta kokonaisuutta.
Oman hyvinvointialueen vdesto ei mahdollistaisi sairaalan nykyista paivystysrakennetta. Esim.
alueen oman vaeston synnytysmaarat ovat laskeneet alle 600:aan vuodessa, mika edellyttdisi
poikkeusluvan saamista toimintaan. Asia edellyttdaa huolellista kdsittelya YTA-yhteistyossa.

Kainuun keskussairaalan tilanne on ongelmallisempi. Monierikoisalaisen paivystyksen
yllapitaminen alueen vdeston ja vaestorakenteen tulevassa kehityksessa tulee olemaan vaikeasti
toteutettavissa talouden ja henkiloston nakokulmista. Kainuun osalta on tarkeaa tutkia,
terveydenhuoltolain 50§:n mukaisesti, minkalaisella kevennetylla paivystysrakenteella turvataan
"valmius vaeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi keskussairaalan
yhteydessa”.

Lapin keskussairaalan tulisi toimia ns. laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkona. Laajan
paivystyksen yksikon resursointi on vaikeaa pienelle, jopa keskisuurellekin keskussairaalalle.
Terveydenhuoltolain mukaan laajan paivystyksen keskussairaalan tulee tukea muita
paivystysyksikoita, jolla lain esitdiden mukaan tarkoitetaan mm. muita perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystysyksikoitd. Maantieteellisista syista paivystyspalveluiden myynti
muille hyvinvointialueille ei ole mahdollista ja sitad kautta ei ole mahdollista saada laajan
paivystyksen rakenteeseen kipedsti tarvittavia lisaresursseja. YTA-alueella olisi harkittava
mahdollisuuksia laajan erikoissairaanhoidon paivystyksen rajoittamista yliopistosairaalaan.

c. Tilat jatukipalvelut

Kaikilla Pohjois-Suomen hyvinvointialueilla on ollut kdynnissa merkittdvia sairaalarakennusten
korjaus- ja uusimishankkeita. Kainuun keskussairaalan uudisrakennus on valmistunut ja
merkittavia investointitarpeita ei ole lukuun ottamatta vahaisia tukipalvelujen tarvitsemia
muutoksia. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on tehty jatkuvaa perusparantamista ja korjausta,
joiden investointitarpeita on my6s lahivuosille, mutta suuria yksittaisia investointeja ei ole
suunnitteilla. Lapin keskussairaalassa on kdynnissa sairaalan laajennushanke, jossa toimintoja
keskitetdan keskussairaalakampukselle ja tiloja modernisoidaan ja peruskorjataan. Pohde jatkaa
0YS 2030 —hanketta, jolla koko sairaala vaiheittain uudistetaan ja modernisoidaan. Kaikkien
sairaaloita koskevien investointiohjelmien tarkoitus on parantaa sairaaloiden toiminnallista laatua
ja tehokkuutta. YTA-yhteistyosopimuksessa ei kuitenkaan arvioida erikoissairaanhoidon tilojen
kokonaisuutta alueella. Avainhenkil6haastattelujen mukaan yhteistydalueen erikoissairaanhoidon
tilat, erityisesti leikkaussalit ja vuodeosastot, ovat nykyiselladn investointiohjelmien toteutuessa
suunnitellusti varsin hyvin riittdvid alueen vaeston palvelujen toteuttamiseen. Merkittdva osa
avainhenkil6ista kuitenkin esitti nakemyksendan, etta palvelujen nykyista voimakkaampi
keskittaminen saattaisi lisata investointitarpeita uusiin vuodeosastoihin ja leikkaussaleihin ja ndin
ollen sairaalaverkkoa kehitettaessa tulisi huomioida olemassa olevat ja rakenteilla olevat
sairaalarakennukset.

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut ja paivystys ovat merkittavia laaketieteellisten tukipalvelujen
kayttdjia. Pohjois-Suomen yhteistytalueella on tehty paatos laboratoriotoimintojen



hyvinvointiyhtyman perustamiseksi, jolla on pyritty palveluiden laadun ja kustannustehokkuuden
varmistamiseen. Muissa lddketieteellisissa tukipalveluissa ja muissa tukipalveluissa yhteistyo on
verkostomaista vapaaehtoiseen sopimiseen ja vapaamuotoiseen yhteistyohon perustuvaa,
parhaiden kdytantdjen jakamista, yhteisia kehittamisprojekteja seka hankekohtaisia
yhteistydmuotoja. YTA yhteistydsopimuksen mukaan ladketieteellisissa tukipalveluissa
tunnistetaan seka tarve kalliiden investointien koordinointiin ja yhteishankintoihin etta
osaajapulan edellyttamaan yhteistyon tiivistamiseen.

d. Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen tydonjako

Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen tyonjaosta sdadetdaan valtioneuvoston
keskittamisasetuksessa. OYS.ia lukuun ottamatta kaikki erikoissairaanhoidon sairaalayksikot
poikkeavat joiltain osin keskittamisasetuksen leikkaus- ja toimenpidemaarien vaatimuksista ja
nama poikkeukset on vahvistettu YTA:n yhteistydsopimuksessa, jossa poikkeuksia perustellaan
paivystyksen tarpeilla. Kdytanndssa nykyinen saadoskehikko ei toimi olemassa olevan
sairaalapalvelujen tyonjaon kehittdmiseen ohjaavana tekijana, koska se mahdollistaa
poikkeamisen saddetyista leikkausmaarista. Lisdksi Pohjois-Suomen alueella laajan paivystyksen
sairaalan ja yhteispaivystysyksikon roolit eivat poikkea merkittavasti toisistaan.
Hyvinvointialueiden vaestépohjat eivat tue laajaa itsendisesti tuotettua palveluvalikoimaa, jos
tavoitteena on saadosten maarittelema korkea laatu, potilasturvallisuus ja kustannustehokkuus.
Nykysdaadosten mukaan yliopistosairaalan palveluvalikoima on varsin tarkkaan saadelty. Sen tulee
sopia muiden yliopistosairaaloiden kanssa kaikkien niiden toimenpiteiden, hoitojen ja leikkauksien
keskittamisestd, joita valtakunnallisesti tehddan alle 50 vuodessa. Taman lisaksi
yliopistosairaalassa olisi tehtava kaikki ne toimenpiteet ja leikkaukset, joita valtakunnallisesti
tehdaan alle 200 vuodessa. Asetus vield luettelee merkittavan joukon keskitettdvia toimenpiteita
ja leikkauksia. Muiden sairaaloiden osalta tyonjaosta tulee sopia yhteistydsopimuksessa.
Terveydenhuoltolain mukaan Lapin keskussairaalalle maaritellaan laajan paivystyksen sairaalan
rooli, joka edellyttdd asetuksessa maariteltyjen useiden erikoisalojen 24/7 paivystysta. Tallaisen

paivystyksen yllapitaminen tehokkaasti vaatii myos riittavaa paivaaikaisen toiminnan volyymia,
jonka yllapitaminen Lapin nykyiselldkin, hyvinvointialueuudistuksessa laajennetulla vaestdpohjalla
voi olla vaikeaa. Kainuun ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloiden tulisi asetuksen mukaan
yllapitaa sellaista ymparivuorokautista paivystysta, joka vastaa vaeston tavanomaisten kiireellisten
terveysongelmien tarpeeseen. Nama sairaalat ovat kuitenkin yllapitaneet synnytystoiminnan
edellyttamaa varsin laajaa paivystysrakennetta. Synnytystoiminnan osalta Kainuu on vahaisten
maarien vuoksi tarvinnut poikkeusluvan synnytystoimintaan. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
synnytyspalveluja on kaytetty hyvinvointialueen ulkopuolelta, jolloin synnytysmaarat ovat olleet
asetuksen edellyttamalla tasolla. Hyvinvointialueiden talousvaikeudet ovat kuitenkin johtaneet
siihen, etta palvelujen ostoja tarkastellaan kriittisesti kaikilla hyvinvointialueilla. Olisi
tarkoituksenmukaista, ettda mikali YTA-sopimuksessa ei selkeasti toisin sovita, koko
erikoissairaanhoidon palvelurakenne olisi sovitettu paasaantoisesti hyvinvointialueen oman
vdestdpohjan mukaisiin tarpeisiin. Yhteistydalueen sairaaloiden paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon palveluvalikoiman sopeuttaminen vaestépohjaan ei yhteistydsopimuksen
mukaan ole toteutunut taysimadraisesti erikoissairaanhoidolle asetettuja tavoitteita toteuttaen.



Kaytannossa kaikissa avainhenkil6haastatteluissa tuotiin esiin, ettd YTA yhteistydsopimuksella on
erittdin vaikea paattaa ja toimeenpanna merkittavia ja vaikuttavia erikoissairaanhoidon
tyonjakomuutoksia. Palvelujen keskittdminen ja hankkiminen toiselta hyvinvointialueelta nahtiin
kalliina, taloudellisesti vaikeasti ennakoitavana ja palveluja heikentdavana ratkaisuna, seka myos
paatoksenteossa vaikeasti lapivietdvana muutoksena.

e. Erikoissairaanhoidon jonot

Hyvinvointialueuudistukselle asetettuihin tavoitteisiin kuului terveydenhuollon palvelujen
saatavuuden parantaminen. Uudistuksen toimeenpano sattui samanaikaisesti koronapandemian
aikaan, joka merkittavasti heikensi aluksi kuntien ja kuntayhtymien seka jatkossa
hyvinvointialueiden palveluiden tuotantokykya. Syina tahan nahtiin padasiassa henkiloston korkea
sairastavuus ja pandemian aiheuttama lisaantynyt palvelutarve. Odotusajat kiireettémiin
palveluihin kasvoivat tasta syysta merkittavasti. Pohjois-Suomessa kiireettoman hoidon sallitun
odotusajan ylittaneiden potilaiden maara on hyvinvointialueiden kdaynnistymisen jalkeen kasvanut
merkittavasti Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa ja laskenut hieman Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla.
Jonotilanteessa on hyvin merkittavaa erikoisalakohtaista ja ajallista vaihtelua. Vaikka jonotilanne
siis vaihtelee merkittavasti sekd yhteistydalueen sisalla ettd valtakunnallisesti, terveydenhuoltolain
mukaista vapaata hoitopaikan valintaa tai toisaalta hyvinvointialueiden syvempaa yhteistyota ei
ole merkittavasti kaytetty jonojen hallinnassa.

Avainhenkildiden haastattelujen mukaan on vaikea nahda erikoissairaanhoidon resursseja
yhteistyoalueen eri sairaalayksikoissa yhteisina resursseina, jotka kaikki olisivat kdytdssa potilaiden
hoidon ajantasaiseen toteuttamiseen. Esteena tdlle nahtiin erityisesti vaikeasti ennustettavat
taloudelliset vaikutukset palvelujen hankkimisesta muilta hyvinvointialueilta, mutta myos
asenteelliset seikat ja epaily potilaiden vahdisesta halukkuudesta hakea kiireettomia
erikoissairaanhoidon palveluja oman hyvinvointialueen ulkopuolelta.

f. Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen talous

Hyvinvointialueuudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena oli palvelujen kokonaiskustannusten
kasvun hillitseminen, jonka ajateltiin toteutuvan palveluintegraation, peruspalvelujen priorisoinnin
ja valtion ohjaaman kehysbudjetoinnin kautta. Kaikkien Suomen hyvinvointialueiden selviaminen
annetussa budjettikehyksessa on osoittautunut vaikeaksi ja Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden
yhteinen alijdama vuonna 2023 oli n. 200 milj. euroa, asukaskohtaisen alijdaman ollessa suurin
Lapissa ja pienin Pohjois-Pohjanmaalla. Kaikki hyvinvointialueet pitivat talouden hallintaa
nykyisella rahoitusmallilla haastavana. Myos vuosi 2024 tullee kokonaisuutena olemaan
alijaamainen ja kaikki hyvinvointialueet eivat nae alijaamien kattamista rahoituslain vaatimassa
aikataulussa mahdollisena. Hyvinvointialueiden tilinpdaatoksissaan raportoimat kokonaisuudet
eivat ole kaikilta osin yhtenaisia, joten niistd on vaikea tehda yksityiskohtaisia arvioita
erikoissairaanhoidon padivystyksen ja sairaalapalvelujen kustannuskehityksen vaikutuksesta
alijaamien syntymiseen. Yleisella tasolla erikoissairaanhoidon sairaalapalveluja ja paivystysta



pidetaan merkittavana sote-kustannusten kasvun ajurina. Myos tasta syysta valtion keskushallinto
kaynnisti erikoissairaanhoidon padivystysta ja sairaalapalveluja koskevan selvitys- ja
valmisteluhankkeen. Keskushallinnossa valmistellun muutossuunnitelman arvioituja taloudellisia
vaikutuksia voidaan pitda varsin vaatimattomina: Ns. Virolaisen tydoryhman esittamilla muutoksilla
pyrittiin valtakunnallisesti n. 100 milj. euron vuositason saastoihin, ja hallituksen talta pohjalta
valmisteleman esitysluonnoksen taloudellisiksi vaikutuksiksi arvioitiin n. 26 milj. euroa. Naita
valtakunnallisen tason laskennallisia saastoja voi suhteuttaa Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuun 200 milj. euron alijagamaan vuodelta 2023. Jos valtakunnallisesti valmistellulla
erikoissairaanhoidon rakennemuutoksella pyrittaisiin taloudellisesti merkittaviin vaikutuksiin,
muutoksen olisi oltava selvasti radikaalimmalla tavalla rakennetta muuttava ja uusia
toimintamalleja hakeva. On myds todettava, ettd vuosina 2016 - 2017 toteutettu
terveydenhuoltolain muutos, keskittamisasetus ja paivystysasetus eivat ainakaan merkittavalla
tavalla leikanneet erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua. Myoskdan palvelujen saatavuuteen
muutoksella ei ollut selvaa vaikutusta ja rakennemuutos jai suunniteltua vahaisemmaksi. Jos
Pohjois-Suomen yhteistytalueen hyvinvointialueet haluavat erikoissairaanhoidon paivystykseen ja
sairaalapalveluihin myonteisesti hyvinvointialueiden talouteen vaikuttavia muutoksia, muutosten
on oltava syvallisempia ja pidemmalle vietyja kuin nyt suunnitteilla olevat saadésmuutokset
edellyttaisivat.

Avainhenkil6iden haastatteluissa tunnistettiin merkittava muutostarve erikoissairaanhoidon
palveluihin, mutta toteutettavissa olevat keinot nahtiin vahadisina ja erityisena ongelmana nahtiin
nykyisen yhteistydmuodon, palvelujen keskittamisen ja sopimusperusteisen potilaskohtaisen
palvelujen oston toiselta hyvinvointialueelta, olevan taloudellisesti vaikeasti hallittavan ja paaosin
kustannuksia lisaavan.

g. Toimintaympariston muutos

Hyvinvointialueuudistuksen keskeinen lakikokonaisuus, eli hyvinvointialuelaki, jarjestamislaki ja
rahoituslaki muuttivat merkittavasti erdita palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvia
mahdollisuuksia.

Ulkoistusten osalta lakimuutokset merkitsivat uusia rajoituksia: Hyvinvointialueelta edellytetaan
riittdvaa omaa tuotantoa osto-osaamisen ja hdiridtilanteiden hallinnan varmistamiseksi. Entista
suurempaa osaa terveydenhuollon toiminnasta, erikoissairaanhoidon osalta erityisesti sairaalaan
ottamista ja paivystysta, pidetdan julkisen vallan kdyttona ja siten viranomaistoimintona. Julkisen
vallan kokonaan tai osittain omistama osakeyhtiomuotoinen rinnastetaan yksityiseen toimintaan
ja sita ei pideta riittdvdan oman tuotannon osana. Nama muutokset nakyvat eniten Lapin
hyvinvointialueella, joka on joutunut tarkastelemaan uudelleen myos Lansi-Pohjan sairaalan
erikoissairaanhoitoa koskevaa ulkoistussopimusta.

Toinen keskeinen muutos on erikoissairaanhoidon rahoituksen kytkeytyminen hyvinvointialueen
kehysbudjettiin, jonka vaikutuksia on kuvattu edelld. Uudistuksesta kaytavassa yleisessa



keskustelussa on ollut esilla mahdollisten arviointimenettelyjen kdynnistyminen ja
hyvinvointialueiden yhdistymisen tarve. Hyvinvointialueet ovat vahvoja alueellisia toimijoita ja
niiden yhdistymiselle on erittdin korkea kynnys. On myds mahdollista, ettd hyvinvointialueiden
mahdollisen yhdistymisen taloudellisten tavoitteiden toteutuminen voi olla haastavaa, jos
yhdistyminen tapahtuu pakosta arviointimenettelyn kautta ja se ei riittavan nopeasti johda
merkittaviin rakennemuutoksiin.

Yksittdainen toimintaympariston muutos koskee psykiatriaa: 1.4.2024 voimaan tullut
mielenterveyslain muutos on lisdannyt potilaiden tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa
tehtavia hallintopaatoksia, joita on nykyisin tehtdava myos tahdosta riippumatonta laakehoitoa
koskien. Psykiatrian erikoisala karsii erityisesti tayttamattomista vakansseista. Tata vajetta
korjaamaan kaytetdaan hyvinvointialueilla merkittavasti ostopalveluja. Perusoikeuksia rajoittavan
hallintopaatoksen tekeminen on julkisen vallan kayttéa, joka on mahdollista vain viranhaltijalle.
Kainuun hyvinvointialue onkin jo joutunut siirtamaan tahdosta riippumattoman hoidon
toteuttamiseen koskevia toimintoja Pohteelle.

Aiemmin on jo kuvattu kdynnissa olevaa erikoissairaanhoidon paivystysta ja sairaalapalveluja
koskevaa sadadosvalmistelua. Sdaddsvalmistelu on kdynnistetty, koska on arvioitu, etta
hyvinvointialueiden YTA-sopimiseen perustuva yhteistyo ei ole toiminut riittavan tehokkaasti
erikoissairaanhoidon rakenteen kehittdmisessa. On mielenkiintoista, ettd aiemmin
terveydenhuoltolain, nykyisin jarjestamislain mukaan sosiaali- ja terveysministeriolla on oikeus
maarata yksittdisen yhteistydalueen yhteistydosopimuksesta, jos se ei toteuta sopimiselle
asetettuja valtakunnallisia tavoitteita. Erikoissairaanhoidon saatavuusongelmat ja kustannuskasvu
osoittavat, ettd tavoitteita ei ole saavutettu, mutta yhteistyosopimusten sisallostd maaraamista ei
ole kdynnistetty. Jarjestamislain mukainen sopimusten sisallon maaraaminen mahdollistaisi
yhteistydaluekohtaisen yksil6llisen ohjauksen. Valtioneuvostossa on kuitenkin valittu kaytettavaksi
ohjauskeinoksi terveydenhuoltolain muutos ja sitd kautta saadetty asetuksenantovaltuus.
Lainsaadantdon ja siihen perustuvaan asetuksenantoon pohjautuva erikoissairaanhoidon tyonjaon
kehittaminen ei ole ongelmatonta. Ensinndkin on vaikeaa tehda valtakunnallisesti hyvin erilaisiin
vaesto- henkil6sto- ja maantieteellisiin seka terveydenhuollon rakennusinvestointeja koskeviin
olosuhteisiin yhtendista saddoskehikkoa. Toiseksi lainsadadannén muutoksen ja siihen perustuvan
asetusvalmistelun vaikutukset tulevat huomattavasti hitaammin kuin vuotuinen ministerididen ja
hyvinvointialueiden valinen neuvottelumenettely ja sen kautta tapahtuva nykyisen lainsdadannon
mahdollistama ohjaus. Kysymykseksi jaa miksi sosiaali- ja terveysministerio ei ole kdyttanyt
keinovalikoimassaan olevaa vahvaa valitonta YTA-sopimusten ohjausta, vaan on valinnut
tukeutumisen vaikutuksiltaan hitaampaan ja vihemman yksilolliseen lainsdadantohankkeeseen.

h. YTA-sopimus ja hyvinvointialueiden palvelustrategiat

Valtuustokausittain tehtdavasta yhteistydalueen yhteistydsopimuksesta saadetdan
jarjestamislaissa, jonka sopimista koskevat kohdat ovat aiempaa terveydenhuoltolain mukaista
sdatelya yksityiskohtaisemmat ja vahvemmat. Sopimiselle asetetut tavoitteet ovat vaativia:
Yhteistyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteisty6alueeseen kuuluvien



hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyo ja yhteensovittaminen siltd osin kuin s e on tarpeellista
hyvinvointialueiden lakisdaateisten tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Lain mukaan yhteistydsopimuksen on edistettava
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja
potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisia oikeuksia seka
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Sopimuksessa on lisaksi varmistettava, etta
yhteistydsopimuksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on
tehtavan hoitamiseksi riittavat taloudelliset- ja henkilostovoimavarat sekd osaaminen.
Yhteistyosopimusta laadittaessa on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet, vaeston palvelutarpeet seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
seurantatiedot.

Kun verrataan yhteistyosopimukselle asetettuja tavoitteita ja hyvinvointialueiden tilinpaatoksissa
kuvattuja tietoja alueiden toiminnasta, voidaan todeta, ettd hyvinvointialueiden yhteistyolla on
lilan vdahdinen merkitys alueen palveluille asetettujen tavoitteiden toteutumisessa.

Yhteistyosopimukselle saddoksissa asetetut tavoitteet tarkoittavat tosiasiallisesti myos sita, ettd
hyvinvointialueiden yhteisty6lld ajatellaan voitavan saavuttaa sellaisia tavoitteita, joista
hyvinvointialueet eivat yksin selvia.

Pohjois-Suomen yhteistytalueen hyvinvointialueiden palvelustrategioissa on edella kuvatusta
yhteistyon strategisesta merkityksesta ja sille lakisdateisesti maaritellysta ase masta huolimatta
varsin vahan kirjauksia hyvinvointialueiden yhteistyosta ja sille asetetuista tavoitteista.

Keskeiset alueen yhteistyota koskevat linjaukset [6ytyvat siis YTA-sopimuksesta. Alueen
paivystysrakenteen osalta sopimukseen on kirjattu, ettd ” Sairaalakohtaisten paivystysrinkien
maaralliset tarpeet ja muoto (aktiivi/vapaamuotoinen/muu) tarkastellaan erikoisaloittain ja
sovitetaan sairaaloiden profiileihin ja YTA:n kokonaisuuteen.” Téallainen sovittaminen on osin
kdynnistynyt Lansi-Pohjan sairaalan ja Oulaskankaan sairaalan rakennemuutoksissa, mutta muiden
yhteistydalueen sairaaloiden paivystysrakennetta ei ole suunniteltu muutettavaksi niiden
sovittamiseksi YTA:n kokonaisuuteen. YTA-sopimuksessa kuvataan myos henkildston riittdvyyden
ja osaamisen varmistamiseen kaytettyja keinoja. Lyhyessa maininnassa tassa yhteydessa todetaan
my0s, ettd "Vuosittain tarkastetaan sairaaloiden toimintaprofiilit ja tyonjako. Hyvinvointialueet
yhteistyossa kehittavat toimivia tyonjakomalleja YT-alueen palvelujen turvaamiseksi.” Taman
linjauksen tulisikin olla keskeinen lahtokohta YTA-sopimuksen toimeenpanon suunnittelussa. YTA-
sopimuksessa ei ole maaritelty paatoksentekopolkua ja toimeenpanijaa naille keskeisille
linjauksille.

YTA-sopimuksen keskeinen puute on myos se, ettd siina ei ole arviota hyvinvointialueiden
toisilleen tuottamien palvelujen toiminnallisista ja taloudellisista vaikutuksista eika kehityksesta.
Tallainen arvio olisi valttdamaton hyvinvointialueiden talouden ja toiminnan suunnittelua varten.

Avainhenkil6iden haastatteluissa kavi ilmi, ettd YTA-sopimusta pidettiin heikkona tyékaluna alueen
palvelurakenteen kehittamisessa. YTA-sopimuksen paatoksenteko on periaatteessa
valtuustokauden vyli ulottuva ja se vaatii kaikkien aluevaltuustojen konsensuksen. Sopimuksen
toimeenpano edellyttda synkronoituja toimeenpanopaatoksia valtuustoissa talousarviokausittain
ja edelleen toimeenpano edellyttdd vahvaa muutosjohtamista organisaatioissa. YTA-sopimukseen



perustuvan potilaiden hoidon tytnjaon taloudellinen toimeenpano perustuu potilaskohtaiseen
hyvinvointialueiden valiseen laskutukseen. Tata pidetdaan vaikeasti ennakoitavana ja kustannuksia
kasvattavana mekanismina. Voimassa oleva YTA-sopimus ei nykyiselldan ohjaa hyvinvointialueita
riittdvan vahvasti tekemaan yhteistyota hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon paivystyksen ja
sairaalapalvelujen ongelmien ratkaisemiseksi.

i. Kokonaisarvio

Pohjois-Suomen yhteistyoalueella on yhteisesti tunnistettu erikoissairaanhoidon paivystyksen ja
sairaalapalvelujen ongelmakokonaisuus, jota hallitsevat ikdantyvasta vaestdsta johtuva lisaantyva
tarve, osaajapula, maantieteellisista olosuhteista johtuva erityinen vaikeus palvelujen
yhdenvertaiseen jarjestamiseen, hyvinvointialueiden kokonaistalouden alijaamaisyys ja
konkreettisten yhteistydmallien ja rakennemuutosten toistaiseksi riittamaton hyédyntaminen.
Ongelmat ovat valtakunnallisia ja niita pyritddan ratkaisemaan valmistelussa olevalla
terveydenhuoltolain muutoksella ja siihen perustuvalla asetuksella. Arvion mukaan tdméan
sdadoskehyksen tulevat vaikutukset ovat riittamattéomia ja liian hitaita ongelmien ratkaisemiseksi.
Taloudelliset vaikutukset tullevat jagamaan vahaisiksi. Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden tulisikin
hakea ratkaisuja lainsdaadanndn mahdollistamista muista yhteistydmahdollisuuksista, jotta
voitaisiin valttya yhden tai useamman hyvinvointialueen arviointimenettelylta.



4. YTA-yhteistyon muodoista

Hyvinvointialueiden julkisoikeudellisesta yhteistyosta sadadetdan hyvinvointialuelain 8. luvussa.
Laissa sdadettyja yhteistoiminnan muotoja ovat yhteinen toimielin, yhteinen virka, sopimus
viranomaistehtdvan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtyma. Hyvinvointiyhtymalle ei voi siirtaa
jarjestamisvastuuta, jolloin sita ei tarvitse kasitelld pdivystyksen ja sairaalapalvelujen osalta.
Hyvinvointiyhtymaa voidaan kdyttdaa ja kaytetaankin tukipalveluissa.

Hyvinvointialueen siirtdessa jarjestamisvastuun toiselle hyvinvointialueelle siirtdmiseen ei
sovelleta hankintalakia. Mikali yksi tai useampi hyvinvointialue antaa tehtavan toisen
hyvinvointialueen hoidettavaksi, voidaan perustaa yhteinen toimielin, johon kukin hyvinvointialue
voi valita edustajansa. Toimielimelle laaditaan sopimus, jossa sovitaan ainakin tehtavista,
kokoonpanosta, jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista ja sopimuksen
voimassaolosta. Sopimus mahdollistaa myds vahemmistosuojasdaannokset seka talouden ja
toiminnan tiiviin seurannan. Tallaisen yhteistyon mahdollisuuksia on varsin vahan tutkittu
yhteistyodalueilla, vaikka se tarjoaisi erittdin laajat mahdollisuudet resurssien jakamiseen ja
palvelujen tyénjaon ja yhteistyon kehittamiseen. Yhteinen toimielin mahdollistaa valitté man ja
ajantasaisen seurannan sekd paatoksenteon vuotuisen talousarvion puitteissa. Oikeanlaisen
sopimuksen laatiminen toimielimelle varmistaa tasapainoisen paatdksenteon ja kaikkien
osapuolten tarpeiden huomioon ottamisen.

Yhteisen viran perustaminen ja sopimus viranomaistehtdavan hoitamisesta eivat sovellu
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja sairaalapalvelujen ongelmien ratkaisemiseen, joten niita ei
kasitella tarkemmin tassa.

Jarjestamislain 9 §:ssd saadetdan tehtdvien kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin. Pykalan
mukaan keskitettavista palveluista, niiden tarpeen ja laadun maarittelemisesta seka mm.
tuotantotavasta paattdaa yksin se hyvinvointialue, jolle tehtava on annettu. Muilla
hyvinvointialueilla ei ole paatosvaltaa koskien ndita palveluja, eivatka ne saa jarjestaa eivatka
tuottaa niita, eika hankkia niitd muualta. Kasitykseni mukaan tama jarjestamislain kohta ei
kuitenkaan estd esim. erikoisalakohtaisten erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisvastuun
siirtoa siten, etta yhteinen toimielin paattaa erikoisalan kokonaisuudesta mukaan lukien
keskitettavat palvelut.

Ei-julkisoikeudellisena yhteistydmuotona yhteistytalue voi kdyttaa tuotantotapana julkisesti
omistettua tai julkisen ja yksityisen sektorin yhdessa omistamaa osakeyhtictd. Osakeyhtioita
koskevat omistuspohjasta riippumatta jarjestamislain 8 §:n ja 3. luvun saadokset, jotka rajoittavat
osakeyhtidmuotoisen toiminnan laajuutta ja toimialaa. Tama on otettu huomioon Lapin
hyvinvointialueella, kun Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistussopimusta on
tarkasteltu mm. erikoissairaanhoidon paivystyksen osalta. Toinen osakeyhtiomuotoista toimintaa
koskeva ongelma koskee osakeyhtididen omistajaohjausta. Palvelujen jarjestamisesta ja
tuottamisesta vastaavia virkamiehid ja luottamushenkil6ita on pidetty esteellisina joko ko.
osakeyhtididen hallinnossa tai niita omistavien julkisten organisaatioiden hallinnossa, joka tekee
yhtididen omistajaochjauksen vaikeaksi. Olisi tutkittava onko juridisesti mahdollista valmistella
julkisomisteisten tai julkisen ja yksityisen tahon yhteisesti omistamien osakeyhtididen
yhtidjarjestykset ja osakassopimukset tavalla, joka mahdollistaisi suoremman ja palvelutuotannon



kokonaisuuden valittdmammin huomioivan omistajaohjauksen. Talla hetkelld on kuitenkin

vksiselitteisesti selvaa, etta jarjestamislaki rajoittaa merkittavasti osakeyhtiomotoisen yhteistyén
kayttdmahdollisuuksia palvelutuotannossa.

Osuuskuntamuotoinen toiminta vertautuu osakeyhtioon lainsdaadannossa. Pohjois-Suomeen
perustettu Tervia-osuuskunta toimii erityisesti henkiléston liikkuvuuden mahdollistajana alueella.
Osuuskunta ei ole kuitenkaan vastannut taysimaaraisesti siihen kohdistuneisiin odotuksiin ja myds
sen kautta hankitun tyévoiman kustannuksia pidetaan kalliina.

Avainhenkildiden haastatteluissa yhteisen toimielimen perustamista ja palvelujen

jarjestamisvastuun siirtoa pidettiin paasaantoisesti mielenkiintoisena mahdollisuutena toteuttaa
uudenlaista yhteistyota alueella. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin tarve ja toive |6ytdaa paremmin
kaikkien tarpeita palvelevia ja palvelurakenteita perusteellisemmin muuttavia yhteistydémuotoja.

5. Suositukset tulevastatyonjaosta ja YTA-yhteistyosta

a. Lainsaadannon vaikutukset

Terveydenhuoltolain muutosvalmistelun lausuntoaika paattyi 1.7.2024. Pohjois-Suomen alueen
lausuntopalaute oli kaksijakoinen. Toisaalta lainsaadantomuutosta pidettiin tarpeellisena
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja sairaalapalvelujen rakennemuutoksen aikaansaamiseksi.
Toisaalta lausunnoissa haluttiin tuoda esiin mahdollisen muutoksen aluevaikutuksia seka
palvelujen saavutettavuuden heikentymistd, joiden perusteella muutoksia vastustettiin.
Lausunnoissa jdi vahalle huomiolle tarjolla oleva vaihtoehto terveydenhuoltolain muutokselle, eli
aiemmin kuvattu jarjestamislain 36-38 §:ien mukaisen yhteistydsopimuksen vahvempi ohjaaminen
yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa.

Lainsdadantomuutoksen vaikutus on osin epaselva, koska siihen perustuvalla asetuksenannolla
tulee olemaan merkittava rooli. Hallituksen esitysluonnoksen perusteluissa esitetyt esimerkit siita,
mitad toimenpiteita ja leikkauksia tulisi keskittda ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon
paivystysta yllapitdviin sairaaloihin ja mita taas voidaan toteuttaa muissa yksikoissa, ovat niukkoja.
Esimerkit eivat ndyta perustuvan ladketieteellisiin riskiarvioihin mahdollisista paivystyksellisten
uusintaleikkauksien tai tehohoidon ja -valvonnan tarpeesta, vaan ne perustuisivat pikemminkin
leikkausten ja toimenpiteiden resurssitarpeisiin ja volyymiin.

Suositus 1: Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden tulisi pyrkia toteuttamaan
terveydenhuoltolain tulevaa mahdollista muutosta pidemmalle meneva (ks. kohta b)
rakenteellinen muutos erikoissairaanhoidon paivystyksessa ja sairaalapalveluissa.



Suositus 2: Hyvinvointialueiden tulisi seurata tarkoin lainsaadantémuutokseen liittyvaa
asetusvalmistelua ja pyrkia vaikuttamaan siihen niin, etta palvelurakennetta koskevat saadokset
perustuisivat ensisijaisesti lddketieteelliseen riskiarvioon. Nain yhteistydalueella sailyisi
mahdollisuus hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla koko alueen sairaalainvestointeja ja
kaytettavissa olevia henkil6sto- ja muita resursseja.

b. YTA-sopimisen kehittdaminen

YTA-sopimusta vuosille 2023-2025 pidetdan yksityiskohdiltaan ja vahvuudeltaan riittamattomana
toteuttamaan lainsadadannolla sille asetettuja tavoitteita. YTA-sopimus tulee valmistella
valtuustokausittain ja seuraavat aluevaltuuston vaalit pidetdaan 13.4.2025.

Suositus 3: Pohjois-Suomen YTA:n tulisi valmistella vuoden 2024 aikana YTA-sopimuksen
arviointiraportti, jossa arvioitaisiin kriittisesti YTA-sopimukselle lainsaadanndssa annettujen
tavoitteiden toteutumista. Raportin tulisi olla vahvasti edella raportissa kuvattuja talouden ja
toiminnan avainteemojen kriisitietoutta lisdava ja julkista poliittista keskustelua ennen vaaleja
taustoittava.

Suositus 4: Pohjois-Suomen YTA:n tulisi asettaa YTA-sopimiselle tulevaisuuden visio, joka sisaltaisi
lainsaadannon muutoksia syvallisemman erikoissairaanhoidon paivystyksen ja sairaalapalvelujen
rakennemuutoksen. Muutoksessa tulisi tarkastella Lansi-Pohjan ja Oulaskankaan sairaaloiden
muutosta akuuttilddketieteen tai perusterveydenhuollon paivystysyksikoiksi. Edelleen tulisi
paattaa aikataulu Kainuun ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloiden paivystysrakenteen
arvioinnille, jossa ne saatettaisiin vastaamaan hyvinvointialueiden vaestépohjan tai YTA-
sopimuksessa sovitun vaestdvastuualueen mukaisia resursseja. Erityisesti Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan sairaalapalvelujen tarjonnasta hyvinvointialuetta laajemmalle vaestopohjalle tulee
tehda YTA-sopimuskirjauksiin johtava arviointi. Nama arvioinnit voivat siten esim. tarkoittaa
synnytysten vaatimien monierikoisalaisten paivystysresurssien supistamista vaeston
tavanomaisten paivystyksellisten tarpeiden mukaiseksi kapea-alaisemmaksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiseksi pdivystysrakenteeksi, jossa olisi
keskeisesti sisatautien, kirurgian ja anestesiologian paivystysvalmius seka valmius tehovalvontaan.
Tallainen paivystysrakenne mahdollistaisi vaeston kannalta riittavan monipuolisen
erikoissairaanhoidon palvelurakenteen. Maantieteellisten seikkojen perusteella Kainuun vaeston
synnytyspaivystyksesta vastaisi talloin Pohjois-Pohjanmaa ja osin Pohjois-Savo. Mikali YTA-
sopimukseen ei selkedsti kirjata laajempaa paivystyksen vaestovastuuta, Keski-Pohjanmaan
vaeston synnytyspaivystyksesta tulisivat vastaamaan naapurihyvinvointialueet. YTA-alueella tulisi
kaynnistaa myos selvitys mahdollisuudesta vaikuttaa laajan paivystyksen velvoitteiden
vahentamiseksi Lapin keskussairaalassa ja paivystysrakenteen supistamiseksi niin, etta se ei
tayttdisi kaikkia laajan paivystyksen kriteereja, mutta kuitenkin toistaiseksi mahdollistaisi
synnytystoimintojen jatkon Lapin keskussairaalassa.

Suositus 5: YTA-sopimuksessa tulisi sopia yksityiskohtaisesti kiireettoman operatiivisen toiminnan
ja siihen liittyvan vuodeosastotoiminnan tyonjaon jatkuvasta kehittamisesta kaikkia
hyvinvointialueita hyodyttavalla ja niissa tuotettavia sairaalapalveluja tukevalla tavalla, joka
varmistaisi kaikkien sairaalainvestointien tehokkaan kayton, ottaisi huomioon eri paikkakunnilla
saatavilla olevan henkiloston ja mahdollistaisi kussakin sairaalassa alueen vaeston palvelemisen



useimmissa tavallisissa erikoissairaanhoitoa vaativissa sairauksissa. (ks. myods kohta 8

jarjestamisvastuun siirrosta ja kohta 2 terveydenhuoltolain ja siihen perustuvan asetuksen
muutoshankkeesta)

Suositus 6: YTA-alueella tulisi kdynnistaa yhteinen hanke paivystyksen kayton merkittavaksi
vahentamiseksi. YTA-alueella tulisi sopia yhteisesti parhaista kdaytanndista, joilla parannettaisiin
perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta seka
varmistettaisiin tuetussa asumisessa ja ymparivuorokautisessa hoivassa asuvan vaeston kiireelliset
terveydenhuollon tarpeet esim. ns. vastuulaakarimallilla.

Suositus 7: Henkiloston saatavuuden varmistamiseksi tulisi tutkia mahdollisuuksia Tervia-
osuuskunnan kayttoon laajemmin yhteistydalueella. Tervia-osuuskunnan kautta valitettavan
henkilokunnan kustannuksien kasvua tulisi hillita tutkimalla uudenlaisia kannustimia, jotka
mahdollistaisivat myos pitkdaikaisemman sitoutumisen koko yhteistyoalueella toimimiseen.
Tallaisina kannustimina voisivat toimia esimerkiksi maksuperusteiset lisdaeldakkeet, jotka ovat
palkanlisia kustannustehokkaampia. Joka tapauksessa yhteistyon syve ntaminen alueella vaatii
myos lisakannusteita henkiloston johtamisessa ja palkitsemisessa.

c. Jarjestamisvastuun siirto

Yhteistyoalueen tyonjako- ja rakennemuutosten toteuttaminen nykyiselld yhteistyorakenteella,
jossa jokainen hyvinvointialue itsendisesti paattda lainsaadannon ja YTA-sopimuksen puitteissa
palvelurakenteestaan, ei mahdollista riittdvan nopeaa ja syvallista muutosta talouden
tasapainottamiseksi, yhdenvertaisten, laadukkaiden ja potilasturvallisten palveluiden
varmistamiseksi eikd osaavan tyévoiman saatavuuden parantamiseksi.

Suositus 8: YTA-alueella tulisi kaynnistaa valmistelu paivystyksellisten erikoissairaanhoidon
erikoisalojen jarjestamisvastuun siirrosta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ja naista
toiminnoista paattavan yhteisen toimielimen perustamiseksi. Naitd toimintoja olisivat esimerkiksi
ortopedia ja traumatologia, gastroenterologinen kirurgia, psykiatrian paivystys ja
vuodeosastotoiminnot, ensihoito, kardiologia, gynekologia ja obstetriikka, lastentaudit,
anestesiologia, neurologia ja kuvantaminen. Vain koko yhteistyéalueen erikoissairaanhoidon
paivystyksellisten toimintojen kokoaminen yhden toimielimen paatoksenteon alle mahdollistaa
joustavan ja tehokkaan koko yhteisty0alueen yhteisten resurssien kayton ja tyonjaon seka naiden
dynaamisen kehittamisen. Jarjestamisvastuun siirrossa keskeisia huolellista valmistelua vaativia
asioita ovat yhteista toimielinta koskeva sopimus ja siirrettavaa toimintoa koskevien taloudellisten
ja toiminnallisten seikkojen yksityiskohtainen selvittely. Luettelo siirrettavista toiminnoista ei ole
kattava. On mahdollista pilotoida jarjestamisvastuun siirtoa aluksi niissa toiminnoissa, joilla
yhteistyon tarve on suurin, esimerkiksi ortopedia ja traumatologia, psykiatria tai ensihoito. Mikali
paivystyksellisten erikoissairaanhoidon erikoisalojen toimintojen siirrosta saadaan lupaavia
tuloksia, jarjestamisvastuun siirtoa tulisi laajentaa myos ei-paivystyksellisille erikoisaloille, kuten
syOpataudit, fysiatria ja kuntoutus jne.

d. Osakeyhtiomuotoinen yhteistyo

Pohjois-Suomen yhteistytalueella toimii merkittavassa roolissa hyvinvointialueen ja yksityisen
toimijan yhdessa omistama osakeyhtio, Mehildinen Lansi-Pohja Oy, joka on vastannut



merkittavasti myos erikoissairaanhoidon paivystyksellisista toiminnoista alueella.
Hyvinvointialueuudistus muutti sadadoskehikkoa tavalla, jossa osakeyhtiémuotoisen toiminnan

kayttod palvelutuotannossa merkittavasti rajoitettiin. Hallituksen esitysluonnos
terveydenhuoltolain muutokseksi voi mahdollisesti jonkin verran lieventda ndita rajoituksia.

Suositus 9: Pohjois-Suomen YTA:n tulisi tehda selvitys Lansi-Pohjan sairaalan erikoissairaanhoidon
paivystyksen ja sairaalapalvelujen aiemmasta saatavuudesta, laadusta ja potilasturvallisuudesta
seka kayttaa selvitysta vertailukehittamiseen ja mahdollisesti uusiin erimuotoisiin
yhteistydavauksiin yksityisen sektorin kanssa alueella. Edelleen tulisi jatkossa tutkia
mahdollisuuksia julkisomisteisten tai yksityisen ja julkisen tahon yhteisesti omistamien
osakeyhtididen roolista palvelutuotannossa. Tavoitteena tulisi olla kaikkien alueella kaytossa
olevien resurssien tarkoituksenmukainen kaytto.

6. Yhteenveto

Pohjois-Suomen YTA:n erikoissairaanhoidon paivystyksen ja sairaalapalvelujen nykytila on
kokonaisarvion perusteella haastava. Palvelut eivat toteudu valtakunnallisesti
hyvinvointialueuudistukselle asetettuihin tavoitteisiin nahden riittdvan yhdenvertaisesti,
kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Keskeisena syyna on osaavan
henkiloston vaikea saatavuus, hoidon tarpeen kasvu ja aiemmilta vuosilta periytyva hoitovelka
seka osin maantieteellisiin olosuhteisiin perustuva raskas palvelurakenne. Kaytannossa kaikkien
hyvinvointialueiden yrittdaessa selvita samanlaisten ongelmien kanssa, valtioneuvosto on
kdaynnistanyt lainsdadannon uudistushankkeen palvelurakenteen keventamiseksi. Hankkeen
kdaynnistyttya paatettiin jo hallituksen esityksen luonnosvaiheessa luopua merkittavasti
uudistukselle asetetuista tavoitteista, mm. taloudellisia tavoitteita vahennettiin noin neljanteen
osaan alkuperaisistd. Nykyinenkin lainsdadanto antaa kuitenkin mahdollisuuden ja asettaa myos
velvoitteen jatkuvaan palvelujen arviointiin ja kehittamiseen. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen ja
sairaalapalvelujen kehitys on johtanut merkittaviin keskinaisriippuvuuksiin hyvinvointialueiden
valilla ja tama korostaa yhteistyOalueiden yhteistydsopimusten ja niissa asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa kaytettyjen keinojen merkitysta. Tassa raportissa esitetdan ensin yhteenveto
kaytetyn materiaalin pohjalta laaditusta tilannekuvasta ja sen jalkeen esitetadan yhdeksan
suosituksen kokonaisuus, jonka tarkoitus on toimia herdtteend hyvinvointialueiden uudenlaisen
yhteistyon rakentamisessa. Suositukset muodostavat kokonaisuuden, jossa suositukset ovat
keskenaan riippuvaisia ja niitd ei kannata tarkastella toisistaan irrallaan, mika voisi muuttaa
kokonaisuutta epatasapainoisemmaksi. Erityisesti suositukset4, 5 ja 8 ovat erottamaton
yhtendinen kokonaisuus. Keskeista ehdotuksessa on yhteisen kriisitietoisen tilannekuvan luominen
ja siihen perustuvan toimintasuunnitelman laatiminen seuraavalle kevaalla 2025 alkavalle
valtuustokaudelle. Valmistautuminen asian poliittiseen kasittelyyn on tarkeaa ja tasta syysta
nykyisen YTA-yhteistyon kriittinen arviointiraportti olisi saatava kdsittelyyn reilusti ennen
13.4.2025 kaytavia aluevaaleja. Varsinainen muutosohjelman valmistelu ja paatoks enteon
kdaynnistaminen olisi mahdollista vuoden 2026 talousarviovalmistelun yhteydessa.
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