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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.

Kannattavuuden osalta voidaan sanoa, ettd tama korostaa kokonaisharkintaa. Hyvinvointialueet ovat
jarjestamisvastuussa, jolloin palvelustrategia on osa hyvinvointistrategiaa. Kuitenkin olemme
perustuslakivaliokunnan kanssa samaa mielta siita, etta tarvitaan tasmallisemmat esitykset siita,
miten tavoitteet saavutetaan eri hyvinvointialueilla. Mielestimme olisi ollut tarkeda maaritell3,
miten valtakunnallinen ohjaus tulee tapahtumaan konkreettisesti. Asia on jaanyt toiveen tasolle
muutoin kuin hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen osalta.

THL:n raportit ja STM/Palkon suositukset on hyvin huomioitu. Kokonaisvaltaista valtakunnallista
rakennetta ei ole kuitenkaan esitetty, ja esimerkiksi Kdypa hoito -toimintaa olisi pitdanyt
johdonmukaisesti vahvistaa ohjauksessa.

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

Lakimuutoksen kustannusvaikutuksista ei ole selvaa arviota. Koska talla hetkelld menetelmien
arviointi on terveydenhuollossa hajanaista, ei tarkempaa kustannusvaikuttavuusarviota ole edes
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mahdollista tehda. Suurimpien kansansairauksien osalta tarvitaan kiireellisesti valtakunnallinen
ohjaus palveluketjuissa ja muutoksen arvioimiseksi ja toiminnan kehittamiseksi tarvitaan
laaturekistereita: keskeisimpiin kansansairauksiin tarvitaan laaturekistereitd, kuten osteoporoosiin,
aivoverenkiertohairidihin ja muistisairauksiin, jotka ovat ylivoimaisesti suurimmat syyt pitkdaikaisen
hoivan tarpeen lisddntymiseen vaeston ikddantyessa. Vaikka kdynnissa on parhaillaan hankkeita
menetelmien arvioinnista ja paatoksenteon organisoinnista, ovat nama hankkeet ikava kylla selvasti
myo6héssa.

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

Vaikutusten arviointi ei ole mahdollista ilman suurimpien kansansairauksien laaturekistereita.
Palvelurakenteen yhdenmukaistaminen valtakunnallisesti ei ole tdman ehdotuksen perusteella
realistista. Erityisesti tdma koskee perusterveydenhoidon, enneltaehkaisyn ja kuntoutuksen
palveluita seka keskeisimpia kansansairauksia. Potilasnakokulma on myds huomioitu vahaisesti,
vaikka sen merkitys tuloksellisuuteen on suuri. Samoin vertaistukea tuskin mainitaan.
Terveydenhuollon ja jarjestdjen tekemaa laajaa yhteistyota ei myoskaan huomioida.

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

Hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen lisdksi olisi valttdmatonta huomioida valtakunnallinen
yhteistyo ja kansalliset saadokset, joihin ei oteta tdssa esityksessa kantaa. Hyvinvointalueiden
yhteistydsopimuksessa tulisi sdataa myos yhteistyosta alueen potilasjarjestéjen kanssa.
Palveluvalikoiman yhdenvertainen soveltaminen ei onnistu ilman valtakunnallista saadostéa ja
seuraamista laaturekistereiden avulla. Tulisi harkita selvitysta siita, voitaisiinko yhdistystoiminnan,
ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen rahoituksesta sdaataa lailla (prosenttiosuus hyvinvointialueen
budjetista).

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Pykalan ehdotukset ovat kannatettavia ja hyvid, mutta tavoitteiden saavuttamisen realistisuutta on
hyvin vaikea arvioida, silla laadun arviointi ja valtakunnallinen ohjaus ovat vasta hankevaiheessa.
Esityksessa korostetaan potilaan nadkemyksen merkitystd hoitoa suunniteltaessa yleisella tasolla,
mutta ei mainita esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimista - ndiden laatimisessa tulisi
huomioida huomattavan vahvasti potilaan ndakdkulma. Kaytanndssa kuitenkin potilas toteuttaa
hoidon ja kuntoutumisen, joten hanen on tarkeaa olla tietoinen hoidon sisallostad, tarkemmasta
toteutuksesta ja tavoitteista ja hdanen tulee osaltaan sitoutua niihin. Toimintakykya kehitetdan ja
kdytetaan nimenomaan potilaan omassa arjessa ja han ratkaisee, miten hoito ja kuntouminen
kaytannossa toteutuvat.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Ehdotus hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta on selked parannus aikaisemmasta. Erityisesti
potilaan laadukkaan hoidon toteuttamiseksi Luustoliitto ndkee erittdin hyvaksi kohdassa 5. todettu
seikka siitd, etta on sovittava osaamisen varmistaminen erikoisaloittain palveluiden laadun,
saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi.
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Samoin kohta 7. koulutus- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisesta ja yliopistollisen sairaalan
yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-ohjaus- ja neuvontatehtavista on erittdin kannatettava.
Hairiotilanteisiin ja poikkeustilanteisiin varautumisessa on otettu mielestamme sopiva kanta.

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

Haasteet liittyvat kansallisen ohjauksen konkreettiseen jarjestamiseen ja keskeisten
laaturekistereiden puutteeseen. Esitys hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksesta ei viela riita
ndiden haasteiden hoitamiseksi kdytannossa. Kaypa hoito -suosituksiin liittyvien kdytantojen
jalkauttaminen puuttuu esityksesta kokonaan. Kuitenkin hoitosuosituksissa nimenomaan otetaan
kantaa hoidon kokonaisuuteen, tutkimusnayttéon, potilasndkdkulmaan ja taloudellisuuteen
perustuen laajaan asiantuntijatyéhon.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Kaikkiaan esityksessda menndan oikeaan suuntaan, mutta harmillista kylla esitys on edelleen ilmassa,
silld siita puuttuu valtakunnallinen ohjausmekanismi seka keskeisten kansansairauksien (kuten
osteoporoosin/murtumien seka lonkkamurtumien) laaturekisteritoiminta. Mydskaan
hoitosuositusten toimeenpanoa ei ole huomioitu.

Holm Ansa
Suomen Luustoliitto ry - Tiina Huusko, Luustoliiton 2. varapuheenjohtaja
sekd Ansa Holm, Luustoliiton toiminnanjohtaja
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