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Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Muu jarjesto tai yhdistys

Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla
Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry (jaljempana Tule ry ) on tuki- ja liikuntaelinterveyden
asiantuntijajarjesto ja lausuu tasta ndakokulmasta terveydenhuoltoa koskevia kirjauksia. Pidamme
esitystd kannatettavana ja erityisen tarkeana kirjausta potilaiden yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden varmistamisesta. Tule ry pitaa tarpeellisena, etta yksilollisten tarpeiden
huomioiminen on sisallytetty kirjaukseen.

Tuki- ja likkuntaelinoireet aiheuttivat vuonna 2024 noin 6,8 miljoonaa kirjausta
avoterveydenhuollossa. Hyvin usein ndiden osalta ei ole selkeaa ladketieteellista diagnoosia. On siis
tarkeda, etta periaatteiden soveltaminen ei johda siihen, etta avun tarpeessa olevia ihmisia jaa
palvelujen ulkopuolelle.
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Tule ry pitaa tarkedana ohjausta valtakunnallisen yhdenvertaisuuden ja johdonmukaisuuden
turvaamiseksi. Julkisin varoin tarjottavan palveluvalikoiman tulee olla riittava, jotta
sosioekonominen asema ei maarittele ihmisen mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa palveluja.
Lisdksi palvelujarjestelmaa tulee tarkastella kokonaisuutena, jossa myos kolmannen sektorin rooli
tunnistetaan ja hyddynnetaan tarkoituksenmukaisesti.

Tule ry kannattaa vahvasti palvelujarjestelman painopisteen siirtamista ennaltaehkaiseviin, terveytta
ja toimintakykya yllapitaviin palveluihin. Tama tukee tuki- ja liikuntaelinoireisten hoitoa ja
kuntoutusta, vahentaa raskaampien palvelujen tarvetta (esim. parhaimmillaan Suomessa vuosittain
tuhansien tekonivelleikkausten tarvetta) ja parantaa ihmisten elamanlaatua.

Periaatteiden soveltamista ja vaikutuksia tulee seurata ja arvioida sadanndllisesti, jotta voidaan
varmistaa tavoitteiden toteutuminen kdytdanndssa ja tunnistaa mahdolliset ei-toivotut vaikutukset.

Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tihan.

Vaikuttavuustyon tavoitteena tulee olla kustannusten kasvun hillinnan lisaksi hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen. Koska taloudelliset vaikutukset riippuvat olennaisesti periaatteiden
kdaytannon soveltamisesta tarvitaan selkeat soveltamisohjeet ja vastuunjaot.

Piddmme hyvana, ettd esitys tunnistaa, etta tarvitaan luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa hoitojen
ja palvelujen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Korostamme myos, ettd tietoa
tuloksellisuudesta sekd kustannusvaikuttavuudesta tulee kerata systemaattisesti (vrt. Ruotsin
laaturekisterit).

Riittava ja oikea-aikainen seka tutkittuun tietoon perustuva tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito ja
kuntoutus saastaisivat tulevaisuuden kustannuksia niin terveydenhuollon kaynneissa, operaatioissa
kuin sairauspoissaoloissa ja tyokyvyttomyyseldkkeissa. Myos tarkoituksenmukainen tyénjako
ammattiryhmien valilla tulee olla osa palveluvalikoimaa. Esim. fysioterapeuttien suoravastaanotto
tuki- ja lilkuntaelinvaivoissa on todettu turvalliseksi ja on my0s viitteita siita, etta toiminta on
kustannusvaikuttavaa. Lisaksi suoravastaanotot parantavat palvelujen saavutettavuutta ja lisdavat
potilastyytyvaisyytta.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte
perustella nakemystanne tahan.

Esitysluonnos antaa padosin kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista huomioiden seka yksilo- etta
vaestotason vaikutuksia. Se myos tunnistaa perustellusti riskin terveyserojen kasvusta ja
kotitalouksien kustannusten lisdantymisesta, mikali julkista palveluvalikoimaa rajataan.
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Esitys kuitenkin jaa yleiselle tasolle ja perustuu oletuksiin periaatteiden kdytannon soveltamisesta.
Vaikutusten arviointi edellyttda jatkossa systemaattista seurantaa, kansallisia laaturekistereitad seka
ndyttdon perustuvaa tietoa jarjestelmaa eniten kuormittavien tautiryhmien osalta.

Potilasnakokulma, vertaistuen merkitys seka jarjestdjen ja terveydenhuollon yhteisty6 jaavat
arvioinnissa varjoon. Lakiehdotus saataa periaatteista, mutta palveluvalikoiman konkreettinen
maarittely ja vastuut jaavat osin epaselviksi, mika voi lisata alueellisia eroja ja epavarmuutta
hoitokaytanndissa. Piddmme tarkedna, ettd Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) roolia vahvistetaan
selkedna, riittavasti resursoituna kansallisena asiantuntijaelimena ja etta sen suositukset linkittyvat
sujuvasti Kaypa hoito -suosituksiin.

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei vield ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

Periaatteiden yleisluonteisuus ja kokonaisharkinnan tulkinnanvaraisuus voivat johtaa alueellisiin
eroihin ja heikentaa yhdenvertaisuutta. Periaatteita tule kayttaa perusteena lakisdateisten
palvelujen kaventamiselle. Sdastopaineet voivat ohjata periaatteiden soveltamista tavalla, joka ei
ole linjassa vaikuttavuus- ja tarveperiaatteiden kanssa. Esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinongelmissa
varsin tavallinen tilanne on polvikipu, jossa muutama kuntoutuskaynti saattaa  estda muutaman
vuoden padasta mahdollisesti edessa olevan 10 000 euron tekonivelleikkauksen.

Haasteita lisaa epaselvyys paatoksentekotasojen valilla sekd kansallisen ohjauksen konkreettinen
puute. Ratkaisuna piddmme kansallisesti yhtendisten, lapindkyvien ja nayttoon perustuvien
hoitolinjausten laatimista, joita hyvinvointialueiden tulee noudattaa. Linjauksissa tulee hy6dyntaa
kansallisia laaturekistereita (joihin tulee lisata ainakin osteoporoosirekisteri seka kivun
kuntoutusrekisteri), ajantasaista tutkimusnayttoa seka Kaypa hoito -suosituksia, ja varmistaa niiden
systemaattinen jalkauttaminen kdytantoon. Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) roolia ja resursointia
tulee vahvistaa, jotta menetelmien arviointi on suunnitelmallista ja yhdenvertaisuutta tukevaa.
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Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille on tarjottava selkeda, helposti saavutettavaa

tietoa ja koulutusta, ja sosiaali- ja terveysjarjestdjen rooli tiedon valittajina tulee tunnistaa ja
hyodyntaa.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Siirtyminen nykyisista poissulkukriteereistd palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten
maarittelyyn selkeyttda paatoksentekoa ja tukee vaikuttavampaa, oikea-aikaista ja yhdenvertaista
palvelujen jarjestamista. Tama lahestymistapa vahvistaa terveydenhuollon mahdollisuuksia
kohdentaa resursseja ennakoivasti ja vaikuttavasti. Tuki- ja liikkuntaelinongelmien osalta muutos
mahdollistaa entistakin paremman varhaisen tunnistamisen, ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen

vahvemman huomioimisen, milla on merkittava vaikutus toimintakykyyn, tyokykyyn ja kustannusten
hallintaan.

Kinnunen Marja
Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry
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