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Lausunto hallituksen esityksestd sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseksi

Suomalainen Ladkariseura Duodecim ja Finska Lakaresallskapet kiittavat
mahdollisuudesta lausua nakemyksensa hallituksen esityksesta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukseksi (sote-uudistus).

Palveluiden jarjestamisen siirtdminen suurempien yksikodiden (sote-maakuntien)
vastuulle on mielestimme kannatettava uudistus. Emme ota kantaa uudistuksessa
esitettyjen maakuntien maaraan, kokoon ja toimintakykyyn. Malli viidesta
yhteistyOalueesta sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista ja
yhteistyotd varten ndiden alueiden sisallda, maakuntarajojen yli, seka kansallisesti,
on myo6s kannatettava. On erityisesti huomioitava, ja lakiin selvasti kirjattava, etta
tdman toteuttamiseksi tarvitaan toimintakykyiset tutkimus-koulutus-
innovaatiorakenteet (tki) vahintdaan kaikille kolmelle toimijatasolle.

Mielestimme on ilmeistd, etta lausunnolla olevan uudistuksen tavoitteena ei ole
parempi ja vaikuttavampi hoito, vaan sosiaali- ja terveyshuollon toiminnan
uudelleen organisointi. SoTe -toiminnan jarjestimisen ja rahoituksen pitda kuitenkin
perustua osoitettuun hoidon vaikuttavuuteen ja siten vaikuttamattomat menetelmat
tulee karsia pois. Tahdn pitdad kiinnittda erityista huomiota vietdessa uudistusta
toteutusvaiheeseen ja sisdllyttdda nakokulma lapikulkevana periaatteena kaikille
tuotannon tasoille. Tassa tarvitaan myos laaja-alaista tki -toimintaa eri tasoilla
(palvelutuottajat, maakunta, yhteistyoalueet, kansallinen taso) ja tahdn kykenevan
rakenteen toimintakyvyn tukeminen olisi keskeistda uudistusprosessien edetessa!
Tama on luonnollisesti erityisen tdrkeda palvelutuotannon valtakunnallisen ja
alueellisen ohjauksen osalta. Jos kdytettyjen menetelmien vaikuttavuudesta ei ole
tietoa, tulee tuotantojarjestelmilta edellyttdd tdman tiedon hankkimiseen tahtaavan
tutkimuksen tukemista.

Erityisesti haluamme painottaa seuraavia ndkokohtia:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on integroitava
tarkoituksenmukaisesti ja vaeston tarpeiden mukaan

SoTe-jarjestelman toiminnalle saadaan paras vaikuttavuus kun neuvolat,
oppilashuolto, tydterveyshuolto, erilaiset nykyiset ja tulevat aikuisneuvolat, perus- ja
erikoistason sairaanhoito, sosiaalihuollon erilaiset palvelut ja vanhustenhuolto eli
koko elamdnkaaren mittainen palveluketju on horisontaalisesti ja vertikaalisesti
integroitu, saumaton toiminnallinen kokonaisuus, jonka keskitssa on
potilasasiakas. Tata uudistuksen alkuperaista tavoitetta ei pida uhrata
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lyhytnakoisesti hallinnon alttarille, koska ndin menetetddn asiakkaan viipeeton,
saumaton hoitoketju. Integraatiolla on erityista merkitysta niille, jotka kayttavat
paljon ja pitkaan palvelujarjestelman eri osia. Suhteellisen pieni osa potilaista
tuottaa suurimman osan jarjestelman kuormituksesta ja kustannuksista.

Keskeistd on terveyttad uhkaavien tekijoiden mahdollisimman varhainen
tunnistaminen, palvelutarpeen osaava arviointi ja siihen perustuva, ndayttoon
perustuva hoito. Esimerkiksi Kdypa hoito -suositukset luovat perustan tallaiselle
toiminnalle. Hoitoon tai terveyttd yllapitavdaan toimintaan pitaa sisaltya myos
luonnollinen mahdollisuus siirtya toimintaketjusta takaisinpain, erikoistason
hoidosta perustason terveydenhuoltoon. Ndin tarpeisiin perustuvat ja
yhteisymmarryksessa potilaan ja ammattilaisen kesken tehdyt hoitosuunnitelmat ja
kuntoutus voidaan toteuttaa sielld, missa se on mielekkdinta ja
kustannusvaikuttavinta.

Erityisesti haluamme kiinnittdd huomiota lapsuus- ja nuoruusikdisten palveluihin.
Hyvin toimivien ditiys- ja lastenneuvoloiden mahdollisuudet konsultoida tarpeellisia
erikoisalojen asiantuntijoita on tarkea turvata. Kouluterveydenhuollon ja koko
oppilashuollon tulee olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmdd. Ndin se
pystyy palvelemaan asiakkaitaan osana palveluketjua samaan tapaan kuin
tyoterveyshuolto tyossadkayvid. Oppilashuollossa horisontaalinen integraatio tarjoaa
huomattavia mahdollisuuksia antaa tukea sellaisille yksilille tai perheille, joiden
kohdalla havaitaan varhaisia merkkeja kehittymadssa olevista ongelmista. Tassa
toiminnassa ammattiryhmien tai organisaatioiden rajat eivdt saa muodostua
vaikuttavan toiminnan esteiksi.

Naiden eri kohderyhmien palvelujen integraation edistaminen ja palvelumuotoilujen
kehittdminen jatkuvasti muuntuvassa toimintaymparistossa seka asiakkaiden
muuttuviin tarpeisiin edellyttda horisontaalisesti toimivia tki-rakenteita talla
palvelutuotannon tasolla. Tama olisi hyva kirjata selkedsti myos lakiin.

Tietoa pitaa kartuttaa johdonmukaisesti henkilokohtaisesta
terveydesta ja sita uhkaavista tekijoista

Terveystiedon kerdamisen ja taltioimisen johtoajatuksena on yksilon ja yksiloista
koostuvan vaeston hyvinvointia palveleva toiminta. Tiedon tulee karttua edella
mainitusta integroidusta jarjestelmdstd. Sen suunnitelmallinen kdyttdé mahdollistaa
terveyden uhkien varhaisten signaalien tunnistamisen ja niihin puuttumisen. Tietoa
tulee kerata erilaisista lahteista (kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimialueet) ja
ne taltioidaan Kanta- tai vastaavaan arkistoon helposti hyddynnettavaksi seka
yksilon ettd vdaestdn parhaaksi.
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Tiedon kattavan kerdadamisen ja taltioimisen ohella on tiedon viipeetdn ja sujuva
kulku erityisen tarkeda. Taman tulee tapahtua erilaisten toimintayksikoiden tai -
alueiden rajapintojen ldpi niin, ettd tiedon pitda olla kaytettavissa potilasasiakkaan
asioita hoidettaessa. Kokoomatietoa on voitava kayttaad vdaeston terveyden ja
toimintakyvyn arvioimisessa ja niiden lisddmiseen tdahtadvan toiminnan
suunnittelussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kertyy monista lahteista eri varastoihin valtavasti
resurssi- ja tulostietoa. Nama varastot pitda avata ja mahdollistaa niiden kaytto
toiminnan arvioimisessa, ohjaamisessa ja suunnittelussa. Tama edellyttdda myos
lainsdaddannon muutoksia mm. tietosuojakysymyksissa. Talla hetkella
tietosuojasdddokset tai niiden tulkinnat estdvat palveluprosessien hallinnan ja eri
palvelujarjestelmdrajojen ylittamisen potilaan asioiden sujuvassa hoitamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan pitaa
tapahtua sen omassa viitekehyksessa.

Ohjauksen onnistumiselle on jatkossa kriittistd saada organisaatiorakenteen
mukaisen tiedolla ohjaamisen rinnalle asiakasprosessin hallintaa ja johtamista seka
asiakkaiden itsensa kerddmaa ja tuottamaa kokemuksellista tietoa. Taman
toiminnan tavoitteena on tuottaa asiakkaalle mielekkaita ja vaikuttavia palveluita
tehokkaasti. Ndma ovat myds Kadypa hoito -suositusten lahtdkohtia.

Kertyvia tietovarantoja pitdd ymmartavan ja ennakoivan analytiikan perusteella voida
kayttdad asiakas- ja potilassegmentointiin ja sen mukaiseen hoitoon, laatu-,
tuottavuus- ja vaikuttavuustiedon tuottamiseen.

Jarjestdjan nakokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtaminen sisdltdaa
useita tasoja. Valtio asettaa toiminnan valtakunnalliset tavoitteet ja ohjaa maakuntia
seuraamalla palveluiden saatavuutta, turvallisuutta ja vaikuttavuutta. Palveluihin
tarkoitetun rahan kayton tulee olla suhteessa palvelutarpeeseen. Maakuntien ohjaus
tarkoittaa vaikuttavuuden ja laadun seurantaa ja vertailua ja asiakkaiden palvelu- ja
hoitoketjujen toteutumisen seurantaa.

Laaturekisterit ovat tiarkea ja toimivaksi osoitettu tapa kerdta ja jalostaa tietoa
jarjestelmalle kayttokelpoiseen muotoon. Niista on mahdollista kdyttaa
laatukontrolliin, erilaisten hoitomenetelmien ja niiden kdyton arviointiin,
organisaatioiden toiminnan vaikuttavuuden arviointiin ja vertailuun ja opetuksen ja
koulutuksen tukeen.
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Koulutuksen on oltava kiintea osa toimintaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat koko palvelujarjestelman
olennainen osa. Palvelujarjestelma perustuu heidan jatkuvasti tdydentyvdan
ammatilliseen osaamiseensa, jota ilman jarjestelma ei uudistu eika kehity. Heidan
jatkuva ammatillinen koulutuksensa ja kehittymisensa ovat palvelujarjestelman
laadun tae. Laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi kaikilla palvelutuotantoon
sopivilla tuotanto-organisaatioilla tulee olla sopimuksiin perustuva
koulutusvelvollisuus, joka liittyy johonkin yleisesti ja mieluiten kansainvalisesti
hyvaksyttyyn koulutuksen horisontaaliseen sisaltd- ja laatukehykseen. Tallaista
laaturakennetta ei Suomessa toistaiseksi ole, joten sellaisen kokoaminen tulisi
kdynnistdd mahdollisimman pian sote-uudistuksen rinnalla. Yhteistyoalueilla
sijaitsevat ladketieteelliset tiedekunnat yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutusta antavien ammattikorkeakoulujen kanssa ovat sopimuksien osapuolia,
mutta ilman koulutusta koskevia velvoittavia sadadoksia ja palveluita ohjaavien ja
jarjestavien tahojen osallistumista naitda sopimuksia tuskin laaditaan riittavasti.
Toimintaa pitad myos auditoida sadnnollisesti.

Myos sote-henkildston tdydennyskoulutuksen tulee olla osa laatuvaatimuksia.
Tutkimus ja kehittaminen on oleellista hoidon laadulle

Potilasasiakkaiden tarpeeseen perustuva ladketieteellinen hoito perustuu
terveydenhuollossa tutkittuun tietoon, ndyttédn. Suomi on ollut kansainvilisesti
verrattuna hyvdssa asemassa nimenomaan kliinisen tutkimuksen tekemisessa ja
tulosten soveltamisessa. Yliopistot ovat tieteellisen tutkimuksen kotipesia.
Ladketieteellisen tutkimuksen toteuttaminen edellyttda kuitenkin hyvin usein
yhteistyotd palvelu- ja hoitojarjestelman kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan liittyva tutkimus ei ole edes mahdollista ilman palvelujdrjestelman
osallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantojarjestelmien tulee ottaa
huomioon tieteellisen tutkimuksen tarpeet, vaatimukset ja rakenteet. Tahan sisaltyy
myds laaja-alaisuus ja monitieteisen otteen tarve, johon yhteistyéhon kliininen
tutkimus on itsessddn kykeneva ja tuo terveydenhuollon asiantuntemuksen.

Jarjestdjien ja tuottajien tulee tutkia ja kehittdd myds omaa toimintaansa. Taman
tulee olla osa toiminnan ohjausta ja laatukriteereja.

Yliopistollisten sairaaloiden asema ja toiminta ovat erityisia

Meistd on hyvin huolestuttavaa, etta yliopistosairaaloiden erityisyyttd verrattuna
muihin sairaaloihin ei huomioida lausunnolla olevassa sote-lainsaddanndssa.
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Yliopistosairaalan ja yliopiston kiinted yhteistyo ja -toiminta on valttimatonta
yliopistosairaalan toiminnalle tutkimuksen, opetuksen ja kliinisen toiminnan
yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi. Tama edellyttda tatd tavoitetta tukevia
rakenteita ja rakenteet mahdollistavaa lainsdadadantoa.

Nykyisin yliopistosairaaloista sddadetddn erikoissairaanhoitolaissa, joka esitetdan
uudistuksen yhteydessa kokonaisuudessaan kumottavaksi. Tdssa laissa on
maadritelty mm. yhteisvirat ja yhteistoimintasopimuksen tekeminen yliopiston
kanssa.

Esitetyssd uudistuksessa yliopistosairaalat mainitaan vain jarjestamislain 32 §:ssa,
eika yliopistosairaalan erityispiirteistd ja yhteistoiminnasta yliopiston mainita
mitddn. Taman seurauksena lainsdaadanto ei kannusta integraatioon vaan
toimijoiden erillisyyteen.

Lakiuudistukseen ei mydskaan sisdlly mitdan yliopistosairaalan erityistehtdvien
edellyttamasta rahoituksesta mm. ladkarin peruskoulutuksen koulutuskorvausten ja
terveyden tutkimuksen koordinointitehtavan osalta.

Helsingissd 24.09.2020

Leo Niskanen Per-Henrik Groop
Hallituksen puheenjohtaja Hallituksen puheenjohtaja
Suomalainen Ladkariseura Duodecim Finska Lakaresallskapet

Teuvo Antikainen
Koulutusvaliokunnan puheenjohtaja
Suomalainen Laakariseura Duodecim
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