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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.

Sydanliitto pitda hallituksen esitystd kannatettavana. On erittdin tarkeaa, etta palveluvalikoiman
periaatteet kirjataan lakiin ja etta niissa korostuvat tarve, turvallisuus, vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus sekd yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Erityisen myonteista
on, ettd periaatteissa huomioidaan ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen merkitys, mika tukee
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisya ja hoitoa.

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

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

Lakiesitys sadtda periaatteista, mutta varsinainen palveluvalikoima ei maarittyisi suoraan laissa.
Tama voi aiheuttaa epaselvyyttda ammattilaisille ja potilaille.
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Kuka paattaa? Linjaukset tehddan STM:n ohjauksessa, ja Palkon suositukset ohjaavat sisaltoa.
Hyvinvointialueet sovittavat kdytdnnon toteutuksen yhteistyosopimuksissaan.

Jos kansalliset linjaukset eivét ole riittavan konkreettisia tai ajantasaisia, voi syntya eroja alueiden
valilla ja epdvarmuutta hoitokdytdannoissa.

Piddmme tarkeana, ettd Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) rooli selkiytyy ja vahvistuu ja tyo
systematisoituu. Nykyisin menetelmien arviointi on hajanaista, mika heikentda yhdenvertaisuutta.

Palkon tulisi toimia selkeana kansallisena asiantuntijaelimenad, joka tuottaa ldapinakyvia, ajantasaisia
ja helposti saatavilla olevia suosituksia. Ndiden suosituksien pitaisi siirtya sujuvasti kansallisiin Kaypa
hoito -suosituksiin, jotka kattavat laajempia kokonaisuuksia kuin Palkon suositukset.

Tyon tulee olla suunnitelmallista ja riittavasti resursoitua, jotta menetelmien arviointi kattaa seka
uudet hoitomuodot etta vanhojen, perustellusti vahahyotyisilta nayttavien toimenpiteiden
arvioinnin.

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

Lakiehdotuksessa tuodaan varsin vahan esiin ammattilaisen nakékulmaa. Viime kadessa
hoitovastuullinen ammattilainen tekee paatokset asiakkaalle tarjottavista palveluista ja hoidoista.
Tarvittaneen selkeat, helposti saatavilla olevat ohjeet ja koulutusta, jotta periaatteet eivat jaa
abstrakteiksi, vaan siirtyvat ja ovat sovellettavissa hyvinvointialueiden linjausten tuella arjen asiakas-
ja potilastyohon.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §
Kannatamme muutosta. Ei kommentoitavaa perusteluihin.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Pidamme hyvana, etta linjaukset tehdaan ja niita tarkastellaan yhteistyoalueittain, ei yksittaisilla
hyvinvointialueilla. Tama vahentaa riskia siita, etta palveluvalikoima vaihtelee merkittavasti eri
puolilla maata, mutta huomioi alueelliset erot vaestdn tarpeissa ja muissa olosuhteissa.

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?
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Epadselvyys paatoksentekotasosta: STM ja Palko ohjaavat, mutta hyvinvointialueet tekevat kdytannon
ratkaisut. Tdma voi lisata riskia alueellisiin eroihin periaatteiden soveltamisessa. Tarkeas, etta
toteutumista arvioidaan ja alueellisia hoitotuloksia seurataan esimerkiksi kansallisten
laaturekistereiden avulla.

Systemaattisuuden puute: Menetelmien arviointi on edelleen hajanaista, ellei Palkon tyota
vahvisteta ja resursoida.

Terveydenhuollon ammattilaisille tarvitaan selkeat, helposti saatavilla olevat ohjeet ja koulutus, jotta
periaatteet eivat jaa liilan abstrakteiksi.

Muita ndakemyksia ja taismennysehdotuksia?

Pousi Mikko
Suomen Sydanliitto ry
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