RAKENTAVA
LAUSUNTO SOTE-UUDISTUKSESTA

Arvoisat Ministerit ja SOTE-lainsaidantoi laativat henkilot,

Lahetédn kunnioittaen vield nakokantoja SOTE-uudistusta ajatellen. Syyna
lausuntooni on se, ettd yleisessd keskustelussa ja median kautta tietooni tulleissa
lausunnoissa ndytetddn usein ldhdettivin organisaatioista sen sijaan, ettd lahdettdisin
kansalaisista ja thmisten terveyttd parantavista nikokohdista. Olen saanut sen
kasityksen, ettd SOTE-uudistuksen 1dhtokohtana on ithmisten sote-palveluiden
parantaminen, joka on aivan oikea ldhtokohta. Tdma kritiikki kohdistuu siis 1dhinna
eri lausunnonantajiin. Késitykseni mukaan Valtioneuvoston 1dhtokohdat ovat oikeita
ja tuenkin Valtioneuvostoa etenemiin ihmisten nikokulmasta kisin ja
suhtautumaan sopivan Kriittisesti saamiinsa organisaatiokeskeisiin lausuntoihin:

Ongelmia:

1) Lausunnonantajina on ollut paljon asiantuntijoita, jotka eivét ole itse hoitaneet

potilaita lukuisin vuosiin tai eivit ehkd koskaan. Heilla ei siis ole valttamatta

kosketusta todelliseen SOTE-maailmaan.

2) Yliopistosairaaloiden ndkdkannat eivét edusta parhaalla tavalla koko kentin

niakokulmaa.
Esim HUS: Nykyisessa jarjestelméssd HUS sekd antaa maksusitoumukset ettd
jarjestdd palveluita. Kdytinnossda HUS istuu siis kahdella tuolilla. Tama on
johtanut siithen, ettd HUS ei anna juuri lainkaan maksusitoumuksia, vaikka
HUS:n ulkopuolinen palveluntuottaja voisi tuottaa ne huomattavasti
edullisemmin ja my®ds erittdin laadukkaasti. Esimerkkiné hinnoista vaikkapa
neurologian toimialalla. Yksi kdynti HYKSin poliklinikalla maksaa luokkaa
380 € riippumatta sen pituudesta tai siitd millainen asiantuntemus ladkarilla on.
Jokainen puhelinsoitto maksaa peruskunnalle yli 100-180 € (ks HUS:n
hinnasto). Tdma on johtanut sithen, ettd potilaita mielellddn jonotetaan ja
juoksutetaan HYKS:ssa kuin ettd annettaisiin maksusitoumus ulkopuolelle.
Esimerkiksi allekirjoittaneen organisaatiossa kaynti erityispatevyyden
omaavan erikoisladkarin yhden tunnin kestivalld vastaanotolla maksaa 180 -
230 € ja puhelinsoitto on yleensd maksuton tai maksaa 30-60 € riippuen
pituudesta. Myos erilaisten tutkimusten hinnat ovat halvempia kuin HYKS:ssa.
Hoidon laatu ei ole aina synonyymi hoidettavien méaarille. Kirurgiassa
operaatioiden lukumaarilla on tietysti merkitystd, mutta tirkedtd on kuitenkin
ensisijaisesti osaaminen. Seinit eivit takaa osaamista vaan thmiset. Onko
mielekastd ja tarpeellista jonottaa ja juoksuttaa kroonisesta sairaudesta karsivaa
potilasta jatkuvasti sairaalan poliklinikalla, jos hian voisi olla osaavan
erikoislddkérin seurannassa joko kolmannella sektorilla tai yksityissektorilla.



Tarkedta on, ettd sairaaloiden erikoisléédkari, kolmas sektori ja yksityissektori

tekevit yhteistyota - kuten olen ymmartinyt, ettd SOTE:ssa onkin tarkoitus.

Toivottavasti sen mahdollistamisesta pidetddn kiinni.
2) SOTE-uudistuksessa asiantuntijat tuntuvat pelkdavdan enemméin mm virkojen ja
tyopaikkojen sailymistda. SOTE-uudistuksen tavoite ei liene ole ajaa nykyisten
jarjestdjien (shp:t) asiaa vaan sitd, ettd ihmiset saavat joustavammin ja kustannus-
tehokkaammin laadukkaita palveluita. Yksi tavoite (toivottavasti) on myos
parantaa kroonisista sairauksista kérsivien potilaiden hoitoa. SOTE-alalla ei tarvitse
pelatd tyottomyyttd. Kaikille tyontekijoille riittdd toitd. Nain ollen e1 tarvitse pelata
mydskddn verotulojen vihenemisté. Jokainen tyotd tekeva maksaa veroja.
Yksityissektorilla tuotetut palvelut eivit vihenné kuntien/ maakuntien saamia
verotuottoja. Téassd yhteydessd huomioitaneen kuitenkin se, etteivit verotulot havia
ulkomaille.
3) Lausunnoissa painottuvat liiaksi kirurgiset hoidot. Kuitenkin kaikki kirurginen
hoito yhteensd muodostaa vain hyvin pienen osan koko SOTE-kentésti ja kaikista
atheutuneista kustannuksista.
4) Hoidon keskittamisessda on myos huomioitava nimai seikat.
Keskittimisasetuksessa korostuu myds voimakkaasti kirurgia, vaikka se on vain osa
todellisuudesta. Paivystyksen jarjestiminen onnistuu kun julkinen ja yksityinen
sektori lisddvit rakentavaa yhteistyotd. On jarkevaa kayttaa kaikkia voimavaroja.
4) Valinnanvapaudessa ja maksuseteleissd puhutaan mm kiireettomiin leikkauksiin
saatavista maksuseteleistd. Tarkeampéd on huolehtia siita, ettd mm ongelmallisista
sairauksista karsivat potilaat ja kroonisista sairauksista kérsivien potilaiden
hoitoa, seurantaa ja kuntoutusta voidaan parantaa. Esimerkkind Parkinsonin
tauti, narkolepsia, krooninen vasymys ja muut ongelmalliset unihiiriot,
neuropsykiatriset hairiot, muistisairaudet, kardiovaskulaariset sairaudet,
endokrinologiset sairaudet, epilepsia.

Toivottavasti myos erikoissairaanhoidon maksuseteleiden mahdollistuminen
toteutuu siten, ettd monien mm edelld mainituista sairauksista kérsivit potilaat
padsevit paremmin hoitoon. Mikili erikoisladkérin palveluita on saatavissa
nykyistd paremmin ja kustannus-tehokkaammin myos kolmannelta sektorilta ja
yksityissektorilta, on se ensisijaisesti potilaiden etu ja samalla myos saiastetain
kustannuksia.

Huomioitavia asioita SOTE:n valinnanvapaudessa

1) On hyvi, etti valinnan vapautta lisatiin
- ei ole jarkevaa jonotuttaa potilasta pitkddn siten, ettd han on esim
sairauslomalla poissa tydeldmastd, mikili palvelun saisi maksusetelin avulla
nopeasti niin, ettd minimoidaan tydstd poissaoloajan madra

- nykyisessa jarjestelméssé potilaita jonotetaan joskus pitkédén ja

menetetddn mittavia madrid tyopaivid. Tahdn tulisi saada parannus, joka on
my0s kansantaloudellisesti jarkevaa.



2) Maksuseteleita tulee voida myontad tapauksissa, jossa se mahdollistaa
nopeamman hoitoon péisyn ja hoidon jatkuvuuden ja turhien toimenpiteiden
vilttamisen ja asiantuntevan erikoislidkaritasoisen hoidon.

3) Yhtena ehtona maksusetelien myontdmiselle voisi olla se, ettd kyseessad on
toimintakykyi huonontava sairaus/ oireisto. Toisin sanoen, ettd maksusetelin
avulla voidaan mahdollistaa potilaan tyokykyisyys, seki edistda ja yllapitda
toimintakykya.

4) Mikili sairaudella ja/tai vaivalla (tai esim Kirurgisella toimenpiteellii) ei ole
osoitettavissa olevaa vaikutusta potilaan toimintakykyyn, ei maksusetelii
tarvitse myontai. Esimerkkind esimerkiksi joku yksinkertainen kirurginen
toimenpide jonkin kiusallisen, mutta sindnsd vaarattoman seikan korjaamiseksi.

5) Palvelujen tuottajien laatua tulee arvioida. Arvioinnin tulee olla puolueetonta,
eika siind tule turvautua ainoastaan julkisen sektorin/ yliopistosairaaloiden
asiantuntijoihin. Asiantuntijoiksi on otettava mukaan henkiloita, jotka ovat alansa
tunnustettuja asiantuntijoita ja joilla on myos kokemusta kiytinnon potilastyosti
kenttdtasolla riippumatta siitd missd he ovat tyossi. Yhtend mittarina voidaan katsoa
esimerkiksi sitd, kuinka paljon asiantuntijat ovat kirjoittaneet kansainvilisié
julkaisuja liittyen kliiniseen potilastyohon. Pelkkié teoreettisia julkaisuja ei saa
painottaa liikaa, koska "teoreetikko" on usein vieraantunut kdytannon tyostd. Myos
potilaiden (potilasjidrjestojen) asiantuntemusta tulee hyodyntia.

6) Toiminnan kustannus-tehokkuutta tulee seurata jatkuvasti.

Kunnioittaen, Helsinki 15.12.2017
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