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Liite 1, Lapin hyvinvointialueen arviointiryhman poytakirja 23.4.2026
Arviointiryhman kannanotto aluevaltuuston paatokseen 30.3.2026 § 21

Lapin aluehallitus on 13.4.2026 pyytanyt arviointiryhmalta perusteltua kannanottoa siita, sisaltaako
aluevaltuuston paatés 30.3.2026 § 21 Lansi-Pohjan sairaalan osalta riittavasti toimenpiteita
hyvinvointialueen talouden tervehdyttamiseksi seka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
edellytysten turvaamiseksi hyvinvointialuelain 122 §:ssa tarkoitetulla tavalla ja onko arviointiryhma valmis
tarkistamaan toimenpide-ehdotustaan aluevaltuuston paatéksen perusteella.

Arviointiryhma on 16.4.2026 kuullut asiaan liittyen seuraavia asiantuntijoita ja viranhaltijoita: ylilaakari
Johanna Kaunisto/ Lapin hyvinvointialue, yliladkari Anu Toikka/ Mehilainen Lansi-Pohja Oy, johtava
laakari Paavo Uusimaa/ Mehildinen Lansi-Pohja Oy, vastuualuejohtaja Anu Maksimow/ Lapin
hyvinvointialue, toimialajohtaja Miia Palo/ Lapin hyvinvointialue, Senior Partner Antti Alho, NHG Oy.

Arviointiryhma oli kokouksessaan 31.3.2026 pyytanyt, ettd hyvinvointialue toimittaa arviointiryhmalle
laskelman aluevaltuuston paatoksen talousvaikutuksesta verrattuna aluehallituksen pohjaehdotukseen,
joka on arviointiryhman toimenpide-ehdotuksen mukainen. Arviointiryhmalle esiteltiin 16.4.2026 NHG
Oy:n toimesta laadittu analyysi (paivays 16.4.2026), jossa on tarkasteltu Lansi-Pohjan sairaalan
henkiloston aluevaltuustolle 30.3.2026 esittamia laskelmia suhteessa NHG:n 24.3.2026 julkaisemaan
raporttiin Lansi-Pohjan sairaalan profiilinmuutoksen kustannusvaikutuksista. Tarkastelun tavoitteena on
ollut arvioida laskelmien taustaoletusten yhdenmukaisuutta, tunnistaa keskeiset erot seka muodostaa
nakemys esitettyjen vaihtoehtojen vertailukelpoisuudesta ja mahdollisuuksista parantaa vertailtavuutta.

Arviointiryhman kayttdéon on myads toimitettu hyvinvointialueen viranhaltijavalmisteluna tehty,
aluevaltuuston seminaarissa 20.4.2026 esitelty kokonaisarvio, "Lansi-Pohjan sairaalan profiilin vaikutus
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialan sopeuttamisohjelman valmisteluun” (paivays 20.4.2026), jossa on
huomioitu myds valilliset vaikutukset ja erot jatkosopeutuspotentiaalissa aluevaltuuston hyvaksyman
vaihtoehdon ja aluehallituksen, arviointiryhman toimenpide-ehdotukseen perustuvan ns. vaihtoehto 2:n
valilla. Lisaksi arviointiryhma on saanut 22.4.2026 kayttéonsa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n johtava
I1&d8kari Paavo Uusimaan lahettdmat, Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n henkildstdn nimissa annetut
vastaukset NHG Oy:n kysymyksiin. Arviointiryhmalle on my6s toimitettu OTT, professori (emeritus) Olli
Maenpaan Tornion kaupungille 9.4.2026 antama "Lausunto hyvinvointialueen viranomaisen toimivallan
rajoittamisesta”.

Arviointiryhma toteaa edella mainittujen selvitysten, kuulemisten seka asiassa jo aiemmin esitettyjen
asiantuntijanakemysten ja tietojen perusteella vastauksenaan seuraavaa:

Arviointiryhman 13.10.2025 antaman ja 11.2.2026 taydentaman toimenpide-ehdotuksen tausta ja
tavoite

Arviointiryhma antoi Lapin hyvinvointialueelle 13.10.2025 erikoissairaanhoitoa koskevan,
hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n tarkoittaman toimenpide-ehdotuksen:
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Lénsi-Pohjan sairaalan toiminta muutetaan vastaamaan léhinné alueen
perusterveydenhuollon tarpeita ja alueen muut terveyspalvelut mitoitetaan tdmén
mukaisesti. Erikoissairaanhoitoon luettavia palveluita tarjotaan perusterveydenhuollon
yhteydessé niiltd osin kuin se on toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua.

Lapin hyvinvointialueen somaattisen erikoisairaanhoidon tarvevakioidut nettokustannukset ylittivat maan
keskimaaraiset tarvevakioidut menot noin 15,2 milj. €:lla vuonna 2024. Meri-Lapin

kuntien vaestdn (Kemi, Keminmaa, Tornio, Simo. Tervola, Ylitornio) yhteenlaskettu, sairaaloiden
tuottavuustilastosta ilmeneva kustannusten poikkeama tarvevakioidusta keskimaaraista

kustannuksesta on noin 17,4 milj. €/vuosi. Tama tarkoittaa, etta Lapin somaattisessa
erikoissairaanhoidossa on merkittdvat mahdollisuudet saastdjen aikaansaamiseksi, mika edesauttaa
palvelujen turvaamista koko hyvinvointialueella alueen erittain vaikeassa taloudellisessa tilanteessa.

Arviointiryhma taydensi 13.10.2025 antamaansa toimenpide-ehdotusta 11.2.2026. Taydentavalla
toimenpide-ehdotuksella arviointiryhma otti kantaa hyvinvointialueen virkavalmistelussa esilla olleisiin
vaihtoehtoihin Lansi-Pohjan sairaalan toiminnan muuttamiseksi. Lansi-Pohjan sairaalan tulevasta
toimintaprofiilista oli ennen arviointiryhman taydentavaa toimenpide-ehdotusta kayty 24.11.2025
valtuuston tekeman paatdksen jalkeen poliittista keskustelua hyvinvointialueella, mutta aluevaltuusto
ei ollut tehnyt asiasta paatosta eika aluehallitus paatdosehdotusta aluevaltuustolle.

Aluevaltuuston 30.3.2026 tekemaa paatoésta on arvioitava kokonaisuutena nimenomaan suhteessa
alkuperaiseen, 13.10.2025 annettuun toimenpide-ehdotukseen ja sen tavoitteisiin.

Hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n mukaan arviointiryhma tekee ehdotuksen hyvinvointialueen
talouden tervehdyttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen
jarjestamisen edellytysten turvaamiseksi tarvittavista toimista. Sdanndéksen perusteluissa todetaan, etta
arviointirynman tulisi mahdollisimman perusteellisesti selvittaa ja arvioida hyvinvointialueen edellytykset
jarjestamisvastuullaan olevien tehtavien hoitamiseen ja tehda ehdotuksensa naiden selvitysten ja
arviointien pohjalta. Ehdotukset voisivat koskea hyvinvointialueen toimintaa ja taloutta kokonaisuutena.
Arviointiryhman tulee siten tarkastella alueen toimintaa ja taloutta laajasti eika tarkastelu voi rajoittua
pelkastaan alueen taloudellisiin edellytyksiin selvita tehtavistdan. Arviointimenettelyssa ehdotettavat
toimenpiteet tarkoittavat alueella tarvittavia toiminnallisia ja rakenteellisia, alueen tehtavien
organisoimiseen, jarjestdmiseen ja resurssien kohdentamiseen liittyvia muutoksia, joiden seurauksena
alue voi sailyttaa edellytykset jarjestaa sen vastuulle kuuluvat lakisaateiset palvelut kaytettavissaan
olevilla taloudellisilla resursseilla.

Arviointiryhma pitda Lansi-Pohjan sairaalan profiilin muuttamista valttamattémana edellytyksena sille,
ettd Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidossa selvasti tunnistettavissa olevaan ylitarjontaan ja
ylikayttéon saadaan aikaiseksi muutos. Tama muutos tarvitaan, jotta Lapin hyvinvointialue voi sailyttaa
edellytykset jarjestaa sen vastuulle kuuluvat kaikki lakisaateiset palvelut yhdenvertaisesti,
kaytettavissaan olevilla taloudellisilla resursseilla. Nakemys perustuu alueen palvelurakenteen,
kayttoasteiden ja kokonaistuottavuuden valisiin todennettuihin syy-seuraussuhteisiin.

o FErikoissairaanhoidon ylikapasiteetti ja ylitarjonta: Lansi-Pohjan sairaalan nykyinen
erikoissairaanhoidon kapasiteetti on ylimitoitettu suhteessa Meri-Lapin alueen noin 57 000
asukkaan objektiiviseen sairastavuuteen ja palvelutarpeeseen. Tama nakyy Lapin
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hyvinvointialueen somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioiduissa nettokustannuksissa ja
sairaaloiden tuottavuustilastoissa, kuten edella on jo todettu. Terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa ylitarjonta johtaa tyypillisesti palveluiden lisdantyneeseen kysyntdan. Kun
raskaampia palveluita on paikallisesti matalalla kynnyksella tarjolla, hoidonporrastus hamartyy ja
erikoissairaanhoitoon ohjautuu potilaita, jotka olisi tullut hoitaa perusterveydenhuollossa. Tama
ilmié on nahtavissa kansallisissa tilastoissa alueellisena erikoissairaanhoidon ylikayttona.
Ajanjaksolla 1.1.—16.4.2026 Lounaisen Lapin asukkaille on kertynyt erikoissairaanhoidon
medisiinisilla vuodeosastoilla 60 hoitopaivaa tuhatta asukasta kohden, kun muiden Lapin alueiden
(Ita-, Pohjois- ja Kaakkois-Lappi) asukkailla vastaava luku on ollut vain 39 hoitopaivaa tuhatta
asukasta kohden. Lounais-Lapin vaeston vuodeosastohoidon kayttd on siten noin 54 prosenttia
suurempaa kuin muualla Lapissa.

Kerrannaisvaikutukset perusterveydenhuoltoon: Ylisuuren erikoissairaanhoidon infrastruktuurin
yllapitdminen kahdessa sairaalassa sitoo epatarkoituksenmukaisen suuren osuuden
hyvinvointialueen lain mukaan maaraytyvasta rahoituksesta ja terveydenhuollon
ammattihenkilostosta. Tallainen erikoissairaanhoidon jarjestamista koskevan lainsaadannon
velvoitteiden ylittava resurssien kohdentaminen heikentdd mahdollisuuksia vahvistaa Lapin
perusterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevien palveluiden toimintaedellytyksia, mika vaikeuttaa
lakisaateisten peruspalveluiden saatavuutta.

Erikoissairaanhoidon tuottavuusvaje: Erikoissairaanhoidon tuottavuus on matala seka Lansi-
Pohjan sairaalassa etta Lapin keskussairaalassa. Tama johtuu osin siita, etta alueen
erikoissairaanhoito on pitkdan jarjestetty kahdessa sairaalassa, eika vaeston palvelutarpeisiin
vastaamisen ja toiminnan vaikuttavuuden kannalta epatarkoituksenmukaisia toiminnallisia
paallekkaisyyksia ole onnistuttu purkamaan niin, ettad toiminnot rakentuisivat puhtaasti alueen
vaeston palvelutarpeiden pohjalta.

Lainsaadanto velvoittaa Lapin hyvinvointialuetta yllapitamaan Lapin keskussairaalassa
Rovaniemelld monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta, joka pystyy tarjoamaan laajat ja
valittomat palvelut usealla Iaaketieteen erikoisalalla seka yllapitamaan valmiutta erityistilanteiden
hoitamiseen kaikissa olosuhteissa. Tama lakisaateinen velvoite aiheuttaa hyvinvointialueelle
merkittavia kiinteitd kustannuksia. Koska alueen potilasvirrat ja toimenpidevolyymit jakautuvat
edelleen kahteen erilliseen sairaalaan, keskussairaalan resursseja ei voida hyddyntaa
taysimaaraisesti. Tama ilmenee heikkona episodituottavuutena, joka alittaa valtakunnallisen
keskiarvon noin 10 prosentilla Lapin keskussairaalassa ja noin 7 prosentilla Lansi-Pohjan
sairaalassa.

Rakenteellisista haasteista huolimatta toimintaa on pyritty sopeuttamaan, ja vuoden 2025 aikana
somaattisen erikoissairaanhoidon ja ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamisen
kustannukset alenivat Lapin hyvinvointialueella seka nimellisesti (-1,25 %) ettd suhteessa
kustannuspaineeseen (-4,4 %). Lapin keskussairaalan tuottavuutta on parannettu useilla
toimenpiteilla: esimerkiksi kirurgian hoitopaivat kasvoivat vuoden 2026 alussa (tammi—maaliskuu)
noin 14 % edellisvuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna, mutta vuodeosastohoidon
kustannukset jaivat silti alle vuoden 2025 tason. Terveydenhuoltolain muutoksen myota Lapin
keskussairaalaan ohjautuu Meri-Lapista aiempaa enemman kirurgisia potilaita.
Henkildstoresurssia ei kuitenkaan ole lisatty samassa suhteessa, vaan toimintaa on onnistuttu
tehostamaan. Myds vuoden 2025 alussa voimaan tulleet palveluverkkopaatokset — kuten
synnytysten ja lastentautien vuodeosastohoidon keskittdminen Lapin keskussairaalaan — on
toteutettu toimintaa tehostamalla ilman merkittavia resurssilisayksia.
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e Henkilbston riittdvyys ja kustannustehokkuus: Kahden ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon
sairaalan paivystysrinkien yllapito hajauttaa valtakunnallisestikin niukkoja erikoislaakari- ja
hoitajaresursseja. Hyvinvointialueen oman henkiloston maara ja jakautuminen kahteen sairaalaan
pakottaa hyvinvointialueen turvautumaan toistuvasti kalliiseen vuokra- ja ostopalvelutyévoimaan,
mika haittaa toiminnan ennakoitavuutta ja kiihdyttad epaedullista kustannuskehitysta. Tama on
todennettavissa mm. vuoden 2026 ensimmaisen vuosineljanneksen (1-3/2026) toteutuneista
kustannuksista: Lansi-Pohjan sairaalan tyévoiman vuokrauksen kustannukset (noin 1,09 miljoonaa
euroa) olivat liki kolminkertaiset verrattuna lakisdateisen ymparivuorokautisen valmiusvelvoitteen
omaavaan Lapin keskussairaalaan (noin 0,39 miljoonaa euroa).

Lansi-Pohjan sairaalan kustannustaso on siten nykyrakenteella kestamaton, eikéd epaedullista
kustannuskehitysta ole mahdollista karsia pelkastadan viranhaltijapaatoksilla ilman rakenteellista
palveluverkkomuutosta. Esimerkiksi sairaanhoidollisten tukipalveluiden, kuten Lansi-Pohjan
ulkoistetun patologian (kustannus n. 1,13 M€ vuonna 2025), tarkoituksenmukainen keskittaminen
Lapin keskussairaalan ISO-akkreditoituun ja resurssitehokkaaseen tuotantoon toisi erillisen
kustannusanalyysin perusteella hyvinvointialueelle 0,4—0,5 miljoonan euron vuotuiset nettosaastot.
Nama saastot syntyisivat suoraan paallekkaisten rakenteiden, kuten henkildstd-, puhtaanapito- ja
tilakustannusten poistumisesta, vaikka lisaantyneet kustannukset olisi huomioitu. Taman
kustannushyodyn kotiuttaminen ei kuitenkaan ole mahdollista ilman aluevaltuuston uutta
palveluverkkolinjausta, koska toiminta kuuluu yksityisen palveluntuottajan (Mehilainen Lansi-
PohjaOy) tuotantovastuulle.

e Hoidon laatu ja potilasturvallisuus: Kliinisen laadun yllapitdminen vaativassa
erikoissairaanhoidossa edellyttad ammattilaisilta riittavaa toimenpidevolyymia osaamisen ja rutiinin
turvaamiseksi. Toimintojen pirstaloituminen kahteen yksikko6n vaarantaa tdman. Vaativan
erikoissairaanhoidon valmiuden yllapito yksikossa, josta puuttuu useiden erikoisalojen jatkuva ja
raskas tuki, muodostaa pitkalla aikavalilla merkittavan riskin hoidon laadulle ja
potilasturvallisuudelle. Pienet yksikdt ovat lisdksi rakenteellisesti haavoittuvia henkildstoresurssien
osalta. Kun sairaalan kriittinen erikoisosaaminen nojaa vahvasti ostopalveluihin ja vaihtuvaan
ulkoiseen tydvoimaan, vaarantuvat hoidon jatkuvuus, moniammatillisen tiimitydn saumattomuus ja
toiminnan systemaattinen kehittdminen. Lisaksi virkasuhteisten Iadkareiden vahainen osuus Lansi-
Pohjan sairaalan paivystysringeissa aiheuttaa jo talla hetkelld ongelmia julkisen vallan kayttoa
edellyttavissa tehtavissa, kuten virka-apupyyntdjen tekemisessa. Tilanne asettaa kyseenalaiseksi
koko hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutumisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 12 §:n mukaisesti.

Arviointiryhmalla on ollut myds kaytettavissaan ”Auditointiraportti Lapin hyvinvointialueen kardiologian
erikoisalan palveluiden nykytilasta ja muutostarpeista. LT, kardiologian dosentti Mikko Pietild, 12.9.2025”
seké "Lausunto tehovalvontatason hoitoyksikén tarpeesta Lénsi-Pohjan sairaalassa. Professori Tero Ala-
Kokko 20.3.2026”.

Dosentti Mikko Pietilan auditointiraportin johtopaatoksissa todetaan, ettd "kardiologian palveluiden
saatavuus on Lapin hyvinvointialueella hyva. Toimenpidekardiologian yllapitaminen kahdessa
sairaalassa on kuitenkin johtanut ylikapasiteettiin ja osin kevyempiin toimenpideindikaatioihin. Lansi-
Pohjan toimenpiteiden kustannusrakenne on epaedullinen ja ajanut Laphan tavoittelemaan
mahdollisimman paljon potilaita edelleen muilta hyvinvointialueilta. Lansi-Pohjan alueen invasiivisen
kardiologian tutkimukset kannattaisi raportin ehdotusten mukaan siirtda Lapin keskussairaalaan ja
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vahvistaa puolestaan Lansi-Pohjan kardiologian polikliinisten palvelujen tarjontaa, jotta resurssit
suunnattaisiin rationaalisesti.”

Arviointiryhma toteaa, etta kardiologian arviointiraportissa on esitetty selkeat perusteet invasiivisten (el
kajoavien) toimenpiteiden keskittdmiselle Lapin keskussairaalaan. Perusteet liittyvat ylikapasiteettiin ja
ylikayttdéon, hoidon laatuun (kuten kevyempiin indikaatioihin), osaaijien riittdvyyteen seka resurssien
tarkoituksenmukaiseen kayttoon. Lisaksi arviointiryhmalle on tuotu esiin, etta Lapin keskussairaalan olisi
mahdollista ottaa koko hyvinvointialueen toimenpidekardiologia vastuulleen valittémasti ilman
resurssilisayksia, ilman etta ostopalveluiden maaraa pitaisi lisata esimerkiksi poliklinikkatoiminnassa.

Professori Tero Ala-Kokko on lausunnossaan nostanut esiin useita tekijoitd, joiden perusteella erillisen
pienen tehovalvontayksikon yllapitaminen ei ole tarkoituksenmukaista Lansi-Pohjan sairaalassa
yhdenvertaisuuden, potilasturvallisuuden, laadun, osaamisen riittdvyyden, vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta. Tehovalvonnan tarpeessa olevat kriittisesti sairaat potilaat tulee
hoitaa sairaalassa, jossa on myés mahdollisuus monierikoisalaiseen ymparivuorokautiseen arviointiin ja
hoitoon seka tehohoitoon, mikali tilanne edelleen huononee.

Arviointiryhma toteaa, etta sairaalaverkkoa koskeva terveydenhuoltolain muutos muutti merkittavasti
Lansi-Pohjan sairaalan asemaa potilasprofiilin, ymparivuorokautisen vaestélle avoimen paivystyksen,
vuodeosastotoiminnan, tehohoidon ja leikkaustoiminnan osalta. Aiemmin ymparivuorokautista
anestesiapaivystysta voitiin pitda perusteltuna tydpanoksen ja valmiuden tarpeen kohdistuessa
nimenomaan nyt sairaalasta jo pois siirtyneisiin toimintoihin. Lansi-Pohjan sairaala ei ole enaa
monierikoisalainen ymparivuorokautinen sairaala terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti.
Anestesiapaivystyksen yllapitaminen kaytanndssa yksinomaan neljan tehovalvontapaikan mahdollisia
tarpeita varten ei ole perusteltua henkilostoresurssin kayttoa eika kustannustehokasta. Paatos ei edista
kriittisesti sairaiden potilaiden yhdenvertaista ja potilasturvallista hoitoa Lapin hyvinvointialueella eika
myoskaan jarkevaa tai kustannusvaikuttavaa henkildstoresurssin kayttda sitoessaan Lansi-Pohjan
sairaalaan erillisen ymparivuorokautisen anestesialaakarien paivystysringin.

Aluevaltuuston paatdksen perusteluissa ja alueella on esitetty nakemyksia, joiden mukaan Lansi-Pohjan
sairaalan laajan profiilin sailyttdminen olisi valttdmatonta alueen suurteollisuuden poikkeusoloihin
varautumisen ja suuronnettomuusvalmiuden turvaamiseksi. Arviointiryhma toteaa, ettd aluevaltuuston
30.3.2026 paatokseen pohjautuva yhden anestesialadkarin ymparivuorokautinen resurssi on taysin
rittdmatdn suuronnettomuustilanteessa. Arviointiryhma toteaa laakintahuollon periaatteisiin ja
kansalliseen valmiussuunnitteluun viitaten, ettei alueellinen varautuminen edellytd monierikoisalaisen
24/7-paivystyksen yllapitamistd normaalioloissa jokaisessa sairaalassa. Kriisi- ja onnettomuustilanteissa
potilasturvallisuus ja ihmishenkien pelastaminen taataan tehokkaalla ensihoidolla ja triage-toiminnalla
(ldaketieteellinen lajittelu), jolloin potilaat ohjataan viiveetta laaketieteellisen tarpeen mukaisesti suoraan
varsinaisiin traumakeskuksiin (Lapin keskussairaala ja Oulun yliopistollinen sairaala).

Arviointiryhma toteaa my0s, etta sosiaali- ja terveysministerion tietojen mukaan paivystysmuutosten
aiheuttamat muutokset ensihoitopalveluun ovat olleet kansallisesti varsin vahaiset alueilla, joissa
sairaalan yopaivystys on kokonaan lakannut terveydenhuoltolakimuutosten vuoksi syksysta 2025 alkaen.
Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen tilannekuvan ja Lapin hyvinvointialueen
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ensihoitostrategian loppuraportin (2024) mukaan ensihoidon tehtavien maara on tosiasiallisesti
vahentynyt Lapin hyvinvointialueella 14 prosenttia vuosien 2023 ja 2024 valilla.

Saastopotentiaali

Arviointiryhmalle toimitetusta, 16.4.2026 paivatystd NHG Oy:n raportista ilmenee, etta valtuuston
paatoksen mukainen vaihtoehto (ns. vaihtoehto 5) ja aluehallituksen esittdma arviointiryhman
ehdotuksen mukainen vaihtoehto 2 eivat ole vertailtavissa keskendan. Vaihtoehdossa 2 on kysymys
erikoissairaanhoidon rakenteellisesta ja toiminnallisesta muutoksesta. Ns. vaihtoehto 5 on tosiasiassa
nykytilanteen sailyttdminen, jossa varsinaiseen perusongelmaan eli erikoissairaanhoidon ylitarjontaan ja
ylikayttoon ei puututa. Eli vaihtoehtojen tavoitetilat ovat siis taysin erilaiset.

Raportin mukaan Lansi-Pohjan henkildston laskelmissa "on valittu systemaattisesti NHG:n esittdmista
analyyseista esitetyn minimi—-maksimi-haarukan heikompi raja, minka lisaksi tietyilta osin taustaoletuksia
on edelleen muokattu siten, ettd alaraja heikkenee. Laskelmiin on myds sisallytetty uusia kustannuseria,
joita ei alkuperaisessa analyysissa todettu tarpeelliseksi ja jotka luonnollisesti edelleen pienentavat
arvioitua saastopotentiaalia.” Esimerkkeina naista vinoumista NHG mainitsee, etta aluevaltuustolle
toimitetuissa laskelmissa Oulun yliopistolliseen sairaalaan siirtyvien potilaiden osuuksia oli kasvatettu
merkittavasti aina 80 prosenttiin saakka, ja malliin oli sisallytetty 1,2 miljoonan euron laskennalliset
lisdkustannukset muun muassa erillisestd MET-ryhmasta (medical emergency team) ja akuuttiklinikan
volyymien suorasta siirtymisesta, joille NHG ei tunnistanut rakenteellista perustetta.

Arviointiryhma toteaa, ettd kun laskentaperusteet yhdenmukaistetaan, vaihtoehto 2 nayttaytyy
saastopotentiaaliltaan aluevaltuuston paatosta (vaihtoehto 5) suurempana myds varovaisessa
minimiskenaariossa.

Arviointiryhma pitaa oleellisena NHG Oy:n selvityksen huomiota siita, ettd vaihtoehdossa 5 (= valtuuston
paatdksen mukainen vaihtoehto), on tosiasiallisesti kyse nykytoiminnan kehittdmisesta, jossa
sopeutukset yritetdan toteuttaa muuttamatta toimintaprofiilia (= nykyiset toiminnot sailyvat). Tama
sinallaan kannatettava nykytoiminnan kehittdminen ei kuitenkaan vastaa arviointiryhman toimenpide-
ehdotuksen tavoitetta raskaiden sairaalarakenteiden ja paallekkaisyyksien purkamisesta. Tahan viitataan
myos 20.4.2026 paivatyssa viranhaltijaselvityksessa, jonka mukaan vaihtoehdot tuottavat erilaiset
mahdollisuudet somaattisen erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavuuden parantamiseen
tulevaisuudessa.

Viranhaltijaselvityksen 20.4.2026 mukaan:

"LPS (Lansi-Pohjan sairaalan) profiilin vaihtoehto 2 parhaimmillaan keventaa sopeuttamista
peruspalveluista tai ennaltaehkaisevista palveluista, tama edellyttaisi kuitenkin 100 % onnistumista ja
todenndkdisesti myds lisdsaastokeinojen 16ytymista. Huonoimmillaan tuottaa noin 3,1 m€
lisdsopeutusvaateen muihin palveluihin. Vaihtoehto 2 tuottaa sopeutusta tukevan rakennemuutoksen.

LPS profiilin vaihtoehto 5 parhaimmillaankin tuottaa 3,7 m€ lisdsopeutusvaateen muihin palveluihin
Huonoimmillaan tuottaisi 6,6 m€ lisdsopeutustarpeen muihin palveluihin. (vrt suuruusluokka esim.

23.2.2026 perustason vuodeosastopaatoksen sopeutustavoite 6 m€). Vaihtoehto 5 ei tuota sopeutusta
tukevaa rakennemuutosta.”
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Valtuuston paatoksen perustelut ja menettely valtuuston kokouksessa

Aluevaltuuston paatds perustuu aluevaltuuston kokouksessa tehtyyn muutosehdotukseen, jonka
perusteluiksi esitettiin useita asiakirjoja, yhteensa 22 sivua. Kaikkien liiteasiakirjojen laatijat eivat ilmene
asiakirjoista. Osassa liiteasiakirjoja ja laskelmia valmistelijoiksi on ilmoitettu eraitd Lansi-Pohjan
sairaalan tai Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n laakareita. Muutosehdotus ja sen liitteet on toimitettu
valtuutetuille ja muille kokoukseen osallistuneille aluevaltuuston kokouksen aikana sahkopostitse.
Muutosehdotuksen perusteena olleita laskelmia ei siis ole kasitelty aluehallituksessa eika valmisteltu
virkavalmistelussa virkavastuulla. Vaikka joitakin liitteita ja laskelmia on ilmeisesti ennen kokousta
toimitettu sahkopostitse ainakin joillekin aluevaltuutetuille, kaikilla valtuutetuilla ei todennakoisesti ollut
tosiasiallista mahdollisuutta perehtyd muutosehdotuksen liitteisiin ja aluevaltuuston paatdéksen
perusteiksi tulleisiin laskelmiin ennen paatdksentekoa.

Arviointiryhman kasityksen mukaan aluevaltuustolla ei siten mita ilmeisimmin ollut 30.3.2026
kaytettavissaan riittavia, hallintolain (434/2003) 31 §:n tarkoittamalla tavalla objektiivisesti selvitettyja
tietoja eri vaihtoehtojen arvioimiseksi. Myos edella mainitussa, 20.4.2026 paivatyssa
viranhaltijaselvityksessa todetaan, etta "paatoksen taustalla oleva tietopohja ja taustaoletukset erosivat
virkavastuulla tehdysta valmistelusta. Paatosesitysta ja sen taustalla olevaa aineistoa ei ollut mahdollista
arvioida ennen aluevaltuuston kokousta.”

Tama muodostaa jo sinalldan arviointiryhman kasityksen mukaan tarpeen asian uudelleen kasittelylle
aluevaltuustossa. Aluevaltuuston on perustettava paatdksensa hallintolain 31 §:n 1 momentin mukaisesti
riittdvaan ja asianmukaiseen selvitykseen.

Johtopaitokset

Pyydettyna kannanottona arviointiryhma toteaa edella esitetyn perusteella, ettd aluevaltuuston paatos
30.3.2026 § 21 ei sisalla Lansi-Pohjan sairaalan osalta riittavasti toimenpiteita hyvinvointialueen
talouden tervehdyttdmiseksi seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen
jarjestamisen edellytysten turvaamiseksi hyvinvointialuelain 122 §:ssa tarkoitetulla tavalla.

Lapin hyvinvointialueen 2025 tilinpdatoksen mukaan hyvinvointialueella on taseeseen kertynytta
alijagamaa 173,2 M€. Hyvinvointialueen noin 1,01 mrd euron toimintamenoista somaattisen
erikoissairaanhoidon osuus on noin 211 M€ vuonna 2026 eli noin 21 prosenttia. Koska hyvinvointialueen
taseeseen kertyneen alijaaman maara on niin merkittava ja alueen palvelutarpeet joka tapauksessa
tulevina vuosina kasvavat, alueella ei ole mahdollisuutta jattda kayttdmatta niité ilmeisia mahdollisuuksia
kustannussaastojen aikaansaamiseksi, joita erikoissairaanhoitoon ja erityisesti Lansi-Pohjan sairaalan
toimintaan liittyy.

Arviointiryhma toteaa, etta aluevaltuuston on paatosvaltaa kayttdessaan otettava huomioon
hyvinvointialueen lakisdateiset tehtavat ja velvollisuudet seka kaytettavissa olevat taloudelliset ja muut
resurssit, erityisesti henkilosto ja osaaminen. Koska hyvinvointialueen tehtavat ovat kiinnittyneet
perustuslailla suojattuihin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluihin, aluevaltuuston
on paatoksenteossaan kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten sen ratkaisut vaikuttavat
hyvinvointialueen koko toimintaan ja sen vastuulla oleviin lakisaateisiin tehtaviin. Riittavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka pelastustoimen palvelujen tarjoaminen edellyttdd myds arviointia siita, miten
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alueen kaytettavissa olevat resurssit jakautuvat. Kokonaisuudessaan riittavia, yhdenvertaisesti tarjottavia
palveluita uhkaa my®és joihinkin palveluihin tai alueeseen kohdennettu yliresurssointi, jos hyvinvointialue
samanaikaisesti joutuu karsimaan muita lakisaateisia tehtaviaan ja palveluitaan ja niihin tarvittavia
resursseja muista hyvinvointialueen toiminnoista.

Lapin aluevaltuuston 30.3.2026 tekema paatds pitda Lansi-Pohjan sairaalan palveluprofiili I1ahes
ennallaan asettuu selkeaan ristiriitaan arviointimenettelyn tavoitteiden kanssa. Aluevaltuuston paatés
estaa arviointirynman ehdotuksessa tavoiteltujen rakenteellisten ja toiminnallisten uudistusten
toimeenpanon. Paatds ei mydskaan turvaa Lapin keskussairaalan toimintaa lainsdadannossa
tarkoitetulla tavalla. Paatds tarkoittaa kaytannodssa paallekkaisten sairaalarakenteiden,
erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin ja siita johtuvan palveluiden ylikaytdn sailyttamistd. Koska paatos ei
kohdistu palvelujarjestelman kalliiden kiinteiden kustannusten juurisyihin, se ei mahdollista tarvittavia
toiminnallisia saastoja eika jarjestelman sisaanrakennettuja tehottomuuksia saada purettua.
Kaytannodssa tilanne johtaisi siihen, etta vastaavat kustannussaastot olisi I0ydettava muista toiminnoista,
mika kay selvasti ilmi myds 20.4.2026 paivatysta viranhaltijaselvityksesta. Tassa tilanteessa
palauduttaisiin jalleen arviointimenettelyn tarkoitukseen ja tavoitteeseen eli miten turvataan alueen
jarjestamisvastuulla olevat, perusoikeussidonnaiset palvelut koko hyvinvointialueella ja sen kaikessa
lakisaateisessa palvelutoiminnassa.

Lisaksi palvelurakenteen vakiinnuttaminen nykytilaan vaikeuttaa merkittavalla tavalla muita alueella
tarvittavia toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia, jotka ovat valttamattémia hyvinvointialueen
toiminnalle jatkossa. Lansi-Pohjan sairaalan toiminnasta on muodostunut hyvinvointialueen muusta
toiminnasta erillinen osakokonaisuus, jota johdetaan kaytanndssa suoraan aluevaltuuston paatoksin.
Toimivaltarajat erikoissairaanhoitoon liittyvissa kysymyksissa ovat alueella edelleen epaselvat, mika
osaltaan vaikuttaa alueen toiminnallisiin edellytyksiin selviytya jarjestamistehtavastaan. Tilanne on
johtanut arviointiryhman nakemyksen mukaan siihen, etta aluevaltuusto kasittelee syvallista
|aaketieteellista erityisosaamista vaativia ja l1adketieteellisin perustein ratkaistavia kysymyksia, mita ei
voida pitaa tarkoituksenmukaisena eika tilanne mahdollista aluevaltuustolle hyvinvointialueesta
annetussa laissa tarkoitettua, strategiseen paatésharkintaan keskittyvaa toimintaa.

Aluevaltuuston paatdksen mukaan kaytannossa kaikki Lansi-Pohjan sairaalan toimintaa koskevat
muutokset tulisi jatkossakin paattaa aluevaltuustossa. Tahan liittyen arviointiryhma kiinnittaa huomiota
myos terveydenhuoltolain 57 §:4an ja Lapin hyvinvointialueen hallintosdannén 28 §:a8an.
Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava vastaava |aakari, ja
vastaavan laakarin on johdettava ja valvottava toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoitoa.
Hallintosaanndén 28 § mukaan vastaava laakari johtaa ja valvoo hyvinvointialueen terveyden- ja
sairaanhoitoa terveydenhuoltolain 57 §:ssa tarkoitetulla tavalla. Aluevaltuuston 30.3.2026 tekema paatos
ei arviointiryhman nakemyksen mukaan vastaa edella mainittuja sadannoksia.
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Arviointiryhman toimenpide-ehdotus

Edella esitettyyn perustuen arviointiryhma toistaa 13.10.2025 antamansa ja 11.2.2026 taydentamansa
hyvinvointialuelain 122 §:n tarkoittaman toimenpide-ehdotuksen seuraavasti tdsmennettyna:

Lapin hyvinvointialueella pdéatetéén ja toimeenpannaan sellaisia toiminnallisia ja rakenteellisia
muutoksia, etté erikoissairaanhoidon ylitarjonta ja ylikayttd6 vahenee. Tdmaén toteuttamiseksi Lansi-
Pohjan sairaalan toiminta muutetaan vastaamaan ldhinna alueen perusterveydenhuollon tarpeita ja
alueen muut terveyspalvelut mitoitetaan tdmén mukaisesti. Erikoissairaanhoitoon luettavia palveluita
tarjotaan perusterveydenhuollon yhteydessa niiltd osin kuin se on toiminnallisesti ja taloudellisesti
perusteltua.

Toiminnallisesti ja taloudellisesti perustelluimpana Lénsi-Pohjan sairaalan profiiliksi arviointiryhmé pitaa
vaihtoehtoa, joka aluevaltuuston 30.3.2026 § 21 késittelemissé vaihtoehdoissa on esitetty vaihtoehto 2 -
nimelld. Lénsi-Pohjan sairaalaan jéévét ja sielté poistuvat toiminnot on kuvattu aluehallituksen
poytékirjassa 23.3.2026 § 131. Lansi-Pohjan sairaalaan jaéavia ja myds muualla perusterveydenhuollon
yhteydessé tarjottavia erikoissairaanhoidon toimintoja tulee jatkossa arvioida sadénndllisesti niin, etta
tarjottavat palvelut ovat kulloisessakin tilanteessa toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltuja.

Profiilin muutoksen toteuduttua Lénsi-Pohjan sairaalassa ei yllapideta kirurgista eikd konservatiivista
tehovalvontaa. Péaivékirurginen toiminta rajataan laéketieteellisin perustein toimenpiteisiin, jotka eivét
edellyta laaketieteellisista syisté potilaan ympéarivuorokautista hoitoa tai seurantaa vuodeosastolla.
Anestesiologinen toiminta on ainoastaan virka-aikaista, eikéd sairaalassa ole toimintaa, joka edellyttaa
anestesiapéivystysta, -varallaoloa tai -hélytystyéta.

Edella kuvattu Lansi-Pohjan sairaalan profiilin muutos toimeenpannaan 31.12.2026 mennessa.
Lénsi-Pohjan sairaalan profiilin muutoksen yhteydessé Lapin erikoissairaanhoidossa siirrytdén yhteen,
koko hyvinvointialueen kattavaan erikoisalakohtaiseen johtoon. Kunkin erikoisalan ldéketieteellinen
vastuu on muutoksen jalkeen yhdella ylilaékarilla, joka vastaa erikoisalansa potilaiden hoidon
yhdenmukaisuudesta, laadusta ja saatavuudesta seka laédkéariresurssien tarkoituksenmukaisesta
kohdentamisesta ja toiminnan kustannusvaikuttavuudesta koko hyvinvointialueella. Laédketieteen
erikoisalojen toiminnan yksityiskohtainen sisélté mééritetdén Lapin hyvinvointialueen virkajohdossa.

Arviointiryhman toimenpide-ehdotuksen mukaisessa vaihtoehdossa 2 Lansi-Pohjan sairaalaan jaa
31.12.2026 jalkeen:
o Vaestolle avoin paivystys 24/7
e Laboratorio ja rontgen 24/7
o Akuuttiklinikassa yleislaakari- ja akuuttilaakaripaivystajat 24/7
e Akuuttiklinikan ladkarit vastaavat myds vuodeosastopotilaiden hoidosta virka-ajan ulkopuolella.
e Monitoriseurantapaikkoja ja soveltuvia valvontahoidon menetelmia osastohoidon tai paivystyksen
yhteydessa
o Paivakirurginen leikkaustoiminta
o Laajat polikliiniset palvelut, jotka optimoidaan jatkossa erikoisalakohtaisesti niin, ettd LKS ja LPS
yhdessa vastaavat lappilaisten tarpeisiin. Laphan kunkin erikoisalan ylilaakari vastaa
operatiivisesta johtamisesta.
* Yleislaaketieteen tai akuuttilagketieteen osasto, jossa voidaan hoitaa rajatusti sisatautien
erikoisalan potilaita.
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Arviointiryhman toimenpide-ehdotuksen mukaisessa vaihtoehdossa 2 Lansi-Pohjan sairaalassa paattyy
31.12.2026 mennessa:

Virka-ajan ulkopuolinen anestesiapaivystys

Virka-ajan ulkopuolinen sisatautipaivystys

Virka-ajan ulkopuolinen muu erikoisalapaivystys (kirurgia, radiologia, naistentaudit ja
synnytykset)

Virka-ajan ulkopuolinen leikkaussalivalmius

Heraamadsta kotiin ("herko" leikkaustoiminta)

Tehovalvonta

Toimenpidekardiologia

Toimenpideradiologia

Profiilin muutoksen jalkeen arviolta 92 % akuuttiklinikan kaynneista toteutuu edelleen Lansi-Pohjan
sairaalassa. Osa harvoin tarvittavista erikoissairaanhoidon palveluista siirtyy LKS:aan tai OYS:aan ja osa
toimenpiteista on valinnanvapauden piirissa.

Esimerkiksi paivakirurgisen leikkaustoiminnan tai vuodeosastotoiminnan niin edellyttdessa,
erikoislaakareiden tydaikaa voidaan sijoittaa tyonjohdollisilla paatoksilla myos ilta-aikaan
Laakarisopimuksen mukaisesti ja nain mahdollistaa erikoisladkarin saatavuus virka-ajan ulkopuolella
ilman ettd kyseessa on virka-ajan ulkopuolinen paivystys.



