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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?

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Suolistosairaudet ry katsoo esityksen tavoitteiden seka esitettyjen periaatteiden olevan itsessaan
kannatettavia ja perusteltuja. Periaatteiden kaytanndn soveltamiseen liittyy kuitenkin hyvin paljon
kysymyksia, joihin tulisi saada selkeammat vastaukset. Ei ole tdysin selvaa, miten periaatteita tullaan
kdaytannossa soveltamaan tai miten ne vaikuttavat. Esityksen liittyva epdavarmuus herattaa huolta
siitd, voidaanko soveltamisvaiheessa palveluvalikoimaa rajata liian kevyin perustein.

Ndaemme kannatettavana, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvaa priorisointia pyritaan
vyhdenmukaistamaan. Yhteiset periaatteet helpottavat priorisoinnin tekemista, mutta on epaselvaa
kenen vastuulle periaatteiden punnitseminen todellisuudessa jaa. Mika on Palkon,
hyvinvointialueiden, yhteistydalueiden ja ammattilaisten vastuut ja sitovuudet toisiinsa? Tarkeaa on,
etta priorisoinnin tapahtuessa sen perusteista kyetdaan kertomaan asiakkaalle avoimesti ja
ymmarrettavasti.
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Antaako esitysluonnos riittdvian ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tahan.

Esityksen taloudellisiin vaikutuksiin liittyy hyvin voimakasta epavarmuutta, mutta silti toivetta
sadstojen aikaansaamisesta. Mahdolliset sadstot toteutuisivat pitkalla aikavalilla ja edellyttaisivat
monin osin investointeja. Epdselvaa on miten ja kuka investoinnit tekee vai tekeeké ollenkaan.
Hyvinvointialueet ovat jo ddrimmaisen vaikeassa taloudellisessa tilanteessa, jolloin sdastdjen perassa
voidaan joutua rajaamaan palveluvalikoimaa lyhytnakaoisesti kustannusvaikuttavuuden nojalla.

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

Vaikutustenarviointi on kattavaa, vaikka useampaan kohtaan liittyy merkittavaa epavarmuutta
soveltamisen suhteen. Kiitamme esitystda muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan
eriarvoisuuden kasittelysta. Palveluvalikoiman mahdolliset rajaamiset kohdistuisivat erityisesti niihin
henkil6ihin, jotka kdyttavat ainoastaan julkisia palveluja, Talloin eriarvoisuus syvenisi entisestdan.
Tasta johtuen vaikuttavuusperiaatteen ohella on muistettava huomioida toimet tarve- ja
turvallisuusperiaatteen toteutumisen parantamiseksi. Niistda on l0ydettavissa sdastdoja ilman
palvelujen ja hoitojen rajaamista. Olisi hyva, jos esityksessa avattaisiin kattavammin myds niita
kdynnissa tai suunnitteilla olevia toimenpiteita, jotka tahtaavat esimerkiksi [adkehaittojen
vahentdmiseen tai oikea-aikaisen hoitoon padsyn parantamiseen.

Esityksessa ammattilaisten kokemuksen mukaan, vaatimalla voi saada paremmin palveluja. Tall6in
henkil6t, joilla on heikommat resurssit tai huonompi tietamys palvelujarjestelmasta voivat saada
tarpeeseensa ndhden vdhemman palveluita. Ilmid on todellinen. Samaan aikaan haluamme nostaa
esiin myos sairastavien ndkokulman. Monet kokevat, etta valttamatontakin hoitoa ja ohjausta saa
nykytilanteessa ainoastaan vaatimalla vaatien. Esimerkiksi suolistosairauksien kohdalla monet
kokevat, ettei sairautta tai oireita oteta riittdvan vakavasti. Monilla on tyydyttamatonta hoidon
tarvetta, josta seuraa virheellisia diagnooseja ja oikean hoidon viivdastymista. Pahimmillaan tdma voi
johtaa vakaviin komplikaatioihin, kuten divertikuliitissa suolen puhkeamiseen.

Kiitdmme esitysta siitd, ettad siina on huomioitu erikseen harvinaissairaiden tilanne, vaikka
sosiaalihuollon merkityksen huomiointi heidan kohdallaan jaa puutteelliseksi. Erityisesti
harvinaissairauksien kohdalla ammattihenkildiden roolia seka yksilokohtaista paatoksentekoa tulee
korostaa palveluvalikoimasta paatettdessa. Maarittely ei voi tulla potilaan asiaa tietamattomalta
taholta, vaan hoitavan ladkarin mielipiteen tulee olla keskeinen. Periaatteita sovellettaessa ja
ammattilaisia koulutettaessa on myds korostettava laakarien mahdollisuuksia hoitaa potilasta
valikoiman ulkopuolelle rajatulla menetelmalld, mikali sairaus uhkaa henkilon henkea tai terveytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteen siirtdminen kohti ennaltaehkaisyd on kannatettavaa. On
kuitenkin useita sairauksia, jotka eivat ole ennaltaehkaistavissa. Talldin on tarkeaa keskittya hyvien
ja kustannusvaikuttavien hoitokeinojen kehittamiseen sekd niiden valittamiseen eri
hyvinvointialueille. Esimerkiksi IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet lisddantyvat Suomessa kovaa
vauhtia. Sairastavia on jo yli 64 000 ja uusia diagnooseja tehdaan vuosittain yli 3 000.
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Ennaltaehkaisya sairaudelle ei kuitenkaan ole eika sairaudelle ole luotu laaturekisteria. Tama
heikentaa hyvien ja vaikuttavien toimintamallien valittymista hyvinvointialueilta toisille.

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

On epaselvaa, miten vastuu tulee jakaantumaan Palkon, hyvinvointialueiden ja ammattilaisten
valilla. Kuka loppujen lopuksi vastaa periaatteiden punnitsemisesta toisiaan vastaan? Epdselvda on
myo6s millaisten tai kenen ehdotusten perusteella Palko toteuttaa suosituksiaan ja millaiseen tietoon
niiden tulisi perustua, jotta suositukset voisivat nauttia mahdollisimman korkeaa legitimiteettia.
Lisaksi epaselvaksi jaa, onko periaatteilla vaikutusta erikoissairaanhoidon keskittamisasetukseen.

Ndaemme mahdollisuutena, etta palveluvalikoimat voivat jatkossa eriytya voimakkaastikin eri
hyvinvointialueiden valill3, silld alueet ovat keskendan hyvin erilaisissa tilanteissa seka talouden etta
tutkimusresurssien suhteen. Talléin kustannusvaikuttavuus voi tarkoittaa eri alueilla eri asioita.
Yhdymme SOSTEn pohdintaan siitd, kuinka tarkoituksenmukaisia ovat kunkin hyvinvointialueen
omat ohjaukset ja myontamiskriteerit. Suosituksissa tulisi pyrkia kansalliseen seka yhteistyoalueiden
tasoon alueellisen yhdenvertaisuuden vuoksi.

Hyvinvointialueiden yhteistyota tulisi kokonaisuudessaan korostaa, jotta myos pienemmat
sairausryhmat saavat tarvitsemaansa hyvalaatuista hoitoa. Hyvinvointialueiden yhteistyo6ts,
tutkimusta, ammattilaisten kouluttautumista ja kehittamisty6ta on tuettava, jotta uudet seka
kustannustehokkaammat tutkimusmenetelmat, kuten suoliston ultradanitutkimus, leviaisi kaikille
hyvinvointialueille.

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Uusina periaatteina tulevat vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ovat kannatettavia, mutta niiden
soveltaminen kaytdnnossa edellyttaa kattavaa tietopohjaa seka kansallista ohjausta, jotta
haastavassa taloudellisessa tilanteessa olevat hyvinvointialueet eivat kayta palveluvalikoiman
rajauksia oikotiena lyhytnakaisiin saastoihin. Vaikuttavuudessa on katsottava pidempaa
aikajannetta, jotta pikasdastoista ei aiheutuisi myohemmin moninkertaisia kustannuksia.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Suolistosairaudet ry ndakee sosiaalihuoltolaissa samoja ongelmia koskien kdytannon soveltamista,
kuin mita edella on avattu. Epdselvaksi jad myos mita ja miten sosiaalihuoltoa koskevaa yhteista
tietovarantoa tullaan kehittamaan, jotta periaatteita voitaisiin kdytdnndssa soveltaa. Asiaan on
kiinnitettdva erityista huomiota, silla Palkon kaltainen kokoava ja suosituksia toteuttava taho
puuttuu. Olennaista olisi saada tietoa myo0s siitd, miten sosiaalihuoltolain muu uudistaminen
suhteutuu palveluvalikoiman periaatteisiin.

Kommenttinne pykalasta 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 mielestinne ratkaista?
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Asiasta viestiminen kansalaisille ymmarrettavalla tavalla on ja tulee olemaan haastavaa. Tassa
sosiaali- ja terveysjarjestoilla on merkittdva rooli siltana kansalaisten ja valtion valilla. Kansalliset
soveltamisohjeet ovat tarpeellisia, silla muuten riskind on periaatteiden tarkoituksen vesittyminen.
Talloin hoitojen kehittdminen pysahtyy, kun palveluvalikoimaa rajataan ainoastaan sdastojen
toivossa.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Arvola Elisa
Suolistosairaudet ry - Elisa Arvola
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