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TERVEYDENHUOLTOLAKITYORYHMAN MIETINTO

A YLEISTA

Suomen Lé&akariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Kan-
santerveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistdminen on maamme terveys-
palvelujarjestelmdan suuresti ja kauan vaikuttava tarked uudistus, joten
kommentoimme esityksié laajasti. L&akariliitto pitaa tarkedna, ettd laki séa-
detdan tyoryhmén toimeksiannon mukaisista lahtokohdista.

Y leisten huomioidemme (A) liséksi vastaamme lausuntopyynndssa esitet-
tyihin kysymyksiin (B) ja ehdotamme (C) eréité tarkennustarpeita yksittai-
siin pykalateksteihin.

TyO6ryhman muistiossa on paneuduttu moniin palvelujérjestelmamme on-
gelmiin, mutta mahdollisesti valmisteluajan riittdmattémyyden vuoksi ei
ratkaisuja kaikista niisté ole kirjattuna lakitekstin luonnokseen. Lakiehdo-
tuksen ldhtokohtana on lain tarkoituspykalan (2 8) mukaan mm. toimivan ja
eheén palvelurakenteen luominen ja asiakaslahtoisyyden edistdminen. Ta-
voitteena tulisi siis olla tarkoituksenmukaista ja jarkevéa terveyden- ja sai-
raanhoitoa haittaavien rajapintojen mahdollisimman taydellinen poistami-
nen, hoitoketjujen sujuvoittaminen ja kansalaisen mahdollisimman suuri va-
linnanvapaus. Lakiesitys on talta osin jaényt puolitiehen; lainsaadantoa tulisi
edelleenkin kehittdd mainittuun suuntaan.

Mielenterveyspalvelujen koordinaation ongelma kuvataan ansiokkaasti —
onko tarkoitus ollut 1&hiaikoina muuttaa mielenterveyslakia? B-mielisairaa-
laverkoston purkaminen on johtanut erilaisiin tuetun ja palveluasumisen jar-
jestelyihin Kelan ja kuntien kustannusvastuulla, mutta psykiatristen sub-
stanssipalvelujen tarvetta niissa ei ole huomioitu. Tahan lakiluonnokseen
(34 8) kirjattu "mielenterveysty6” tarkoittanee psykiatrista palvelujarjestel-
mé&a laajempana termind ehkdaisevéa monialaista toimintaotetta, joka kuulu-
nee pikemminkin 17 § mukaiseen asiakokonaisuuteen.

Oma ongelmakenttdnsa on kasvuikaisten mielenterveystyd: perheneuvoloi-
den, lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikoiden ja psykoterapeuttisen kun-
toutuksen kokoavaa ohjausta tarvittaisiin kipeésti. Hoitotakuun, palveluket-
jun koordinaation ja resurssien jakauman kannalta lastenpsykiatrian nykyti-
lanteen ongelmat ovat jo tiedossa. Koko kasvatus- ja perheneuvolajérjestel-
mé (=lastenpsykiatrian perustaso) tuleekin siirtdd osaksi terveydenhuoltoa.
Nykyinen toimintamalli on vanha jd&nne, jolle ei endd ole mitaan toiminnal-
lisia perusteita, ja joka yllapita4 lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
hajanaisuutta. Kasvatus- ja perheneuvoloiden toiminta tulisi integroida neu-
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volajérjestelméan, lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja toimivan koulu-
terveydenhuollon kanssa yhteen.

Perusterveydenhuollon tilanteen arvioimista vaikeuttaa luonnollisesti maa-
raaikaisen PARAS -puitelain ylatasoisten maaraysten taytantéonpanon kes-
keneraisyys, seké ilmeinen pyrkimys olla antamatta terveydenhuoltolaissa
sille ristiriitaisia ja ajallisesti paéllekkaisia méarayksia. Osa esityksen ter-
minologiasta on peréisin PARAS -laista, eikd kaikkien jarjestelyjen toimi-
vuudesta tai toimijoiden kompetenssista vield ole riittdvad kokemusta. Siten
myos téssé lakiehdotuksessa tulisi maaritelmien sisaltéon paneutua selvasti
enemman.

Ainakin maaritelmiin (3 8), ehkd myos palvelujen jarjestdmisestd maaraa-
vaan 2. lukuun on syyté lisata "terveyskeskus”, joka esiintyy monissa pyka-
lissa (ainakin 18, 20, 30, 32, 41, 42, 45, 49, 56, 57, 64 ja 82 8): kansanterve-
yslainhan on tarkoitus raueta tdman lain antamisella!

Perusterveydenhuollon ongelmia ratkomaan asetettu Toimiva terveyskeskus
-hanke antanee osaltaan lis&é toiminnallisia suuntaviivoja, mutta niiden olisi
tarpeen ehtid mukaan jo viimeistdan hallituksen esityksend annettavaan ver-
sioon. Yleensékin tulisi pikimmiten pohtia, onko terveyskeskuksen maaritel-
mé& endd samansisaltdinen kuin 36 vuotta sitten annetussa kansanterveyslaissa
— ainakaan l&hipalveluja kuvaava 3. luku ei sen sisélloksi suoraan sovellu.
Terveyskeskus tulisikin ngdhdd toiminnallisena yksikkoné, eik& ainoana mah-
dollisena perusterveydenhuollon palvelujen jérjestamisen tapana.

Yleisesti on todettava, ettei tdssa lakiesityksessa viel& ole riittavié evaita sil-
le perusterveydenhuollon vahvistamiselle, jota 2 § 5. kohdassa aiheellisesti
tarkoitukseksi asetetaan. Lain liséksi perusterveydenhuollon pelastamiseen
tarvitaan toki muitakin toimia, mutta ne ovat kuntien vallassa, ja siksi niita
tulisi tarkemmin sdadoksin noihin toimiin velvoittaa.

Laakariliitto katsoo myds, ettd PARAS -lakiin kirjatun 20 000 asukkaan va-
estOpohjan minimivaatimus toteuttamisvastuussa olevalle organisaatiolle tu-
lisi olla vain lain voimassaolon mittainen vélivaihe, ja suurempiin jarjesta-
misvastuun véestopohjiin tulisi ajan mittaan paasaantoisesti pyrkia.

Esityksessa on hyvin ymmarretty tiedonsiirron ja yhteisen rekisterinpidon
merkitys palvelujarjestelman integraatiolle (24 §). La&kariliitto pitad tarkoi-
tuksenmukaisena, ettd tall esitykselld pyritdan ensisijaisesti porrastetun ter-
veydenhuollon palveluketjujen tukemiseen ja koordinoimiseen. Tietotekni-
nen infrastruktuuri on vield puutteellinen, joten vahintdan potilastietojen
séhkoisesta kasittelystd annetun lain mukaiseen siirtymaaikaan on ndhdék-
semme varauduttava.

Sosiaalilainséddanndn muutospaineita varmasti seuraa SATA -komitean
tyOstd, sosiaalityon tietojarjestelmat ovat erilaisessa kehitysvaiheessa ja so-
siaalipalvelujen ohjaus- ja sd&ntelyjarjestelmaé eroaa niin paljon terveyspal-
veluista, ettei koko sosiaalitydn yhteyttd nyt voida ehdotettua (15 8) syvalli-
semmin kirjata terveydenhuoltolakiin, eiké se olisi ollut ryhmén toimek-
siannonkaan mukaista. Lienee myo6s aikomuksena valmistella ylatasoisempi
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“hallintolaki”, jossa mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminnan puit-
teista, rahoituksesta, riskintasauksesta ym. saddettaisiin.

Oma kysymyksensé ovat perusterveydenhuoltoon likeisesti kytkeytyvat so-
siaalityon palvelut (esim. vanhusten laitoshoito, paihdehoito) joiden jarjes-
tamistd jo nykyisen PARAS -lain mukaisissa véestopohjissa olisi viisasta
edistaa perusterveydenhuollon yhteydessa.

Rahoitus ja sen koordinaatio eivat sisaltyneet t4hank&an toimeksiantoon.
Kuntien maksuvastuulla olisi edelleen Euroopan mitassa ylisuuri hyvinvoin-
tipalvelujen ja tulonsiirtojen kokonaisuus, eikd muissa EU-maissa kéytettyja
kansallisen terveysvakuutuksen elementteja olisi mahdollista timank&én
lain antamisen jalkeen kunnissa kayttdd. Tahdnastiset tiedot PARAS -hank-
keen vaikutuksesta kuntien asukaskeskilukuun viittaavat edelleenkin alle

5 500 asukkaaseen, joka on valtionosuuksista ja tasausjarjestelmisté huoli-
matta taysin riittdmaton terveyspalvelujen vakaata rahoitusta ajatellen. Poti-
laan oikeuksista rajat ylittavéssa terveydenhuollossa annettava direktiivi pa-
kottanee osaltaan tarkastelemaan paremman rahoitusintegraation mahdolli-
suutta. Muuttuva palveluverkko heijastunee sairausvakuutuksen matkakor-
vauksiin; toisaalta voimassaolevassa hallitusohjelmassa on kaavailtu kunta —
KELA -osaoptimointiin puuttumista.

Potilaiden valinnanvapauden lisddminen vaatii my6s kuntien vélisen kus-
tannusten siirron tdsmallista toimivuutta. T&ma on tarkeaa erityisesti pienten
lomailukuntien kannalta, joissa kausilomailijoiden maaré on hyvinkin suuri
suhteessa asukasmaaraan (esimerkiksi Lapissa).

Laakariliitto pitad tarpeellisena, ettd rahoituksen vakautta tutkitaan pikaises-
ti, esim. kunnan terveysmenojen jalleenvakuutusperiaatteen (ns. Huuhtasen
malli) selvittdmisella.

Potilaan oikeuksien kannalta esityksessd on useita parannuksia: laajempi
toimintayksikon valinnan mahdollisuus, osittain lyhentyvét hoitotakuuajat ja
vaatimus valvotusta laadusta sekd paremmasta potilasturvallisuudesta.

Teknisesti on toisaalta hankalaa, jos palvelurakenteita koskevassa laissa
méaarataén potilaan oikeuksista: loogisempaa olisi sisallyttad ko. maaraykset
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Toisaalta potilaan oikeuksien uhkana
koetaan paikoin palveluverkoston harventumisesta seuraavat maantieteelli-
sen saavutettavuuden pulmat.
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Opetuksen ja tutkimuksen jarjestamisessé esitykset siséltavat uhkatekijoi-
ta. Lakiesityksen 23 8 on kyll& siséllytetty julkiselle tyénantajalle velvoite
huolehtia henkildston riittavésta osallistumisesta tdydennyskoulutukseen,
mutta koulutuksen kustannusvastuusta ei ole todettu mitéan. Laakariliiton
mielestd lakiin tai viimeistdankin sitd tdydentévaan asetukseen tulee kirjata
tyonantajan velvoite kustantaa terveydenhuollon ammattihenkiléston amma-
tillinen kehittyminen ja tdydennyskoulutus.

Samoin lain tai tdydentdvan asetuksen tulisi velvoittaa tyGnantajat laatimaan
suunnitelmat henkiloston ammatillisen osaamisen kehittamisesta, sen seu-
rannasta ja raportoinnista. Laakariliiton mielestd tyopaikan ulkopuolisen
taydennyskoulutuksen minimimé&ara laékéareille on 10 koulutuspéivaa vuo-
dessa.

Lakiesityksen 48 §:ssd saadettdisiin opetusterveyskeskuksista. Sairaanhoito-
piirien yhteyteen on viime vuosina ilman valtakunnallista ohjausta perustet-
tu alueen terveyskeskusten, erikoissairaanhoidon ja yliopistojen yhteisista
tarpeista lahtevia yleisladketieteen yksikoitd. Namé yksikot ovat jo verkot-
tumassa valtakunnallisesti. La&ketieteellisten tiedekuntien paatoksella yhtei-
sesti sovitut laatukriteerit tayttavat terveyskeskukset voivat osallistua terve-
yskeskusopetukseen. Naissa terveyskeskuksissa annetaan laakérin perustut-
kintoon ja erikoistumiskoulutukseen kuuluvaa opetusta ja koulutusta, ja
toimintaa koordinoivat sairaanhoitopiirien yleisladketieteen yksikot yhteis-
tyossé yliopistojen yleisladketieteen laitosten kanssa.

Laakariliitto ei nde mitéén syyté siihen, etté alettaisiin luoda lakiesityksen
mukaisia erityisen statuksen omaavia kehittajaterveyskeskuksia, joihin mo-
nenlaista tukea ohjattaisiin. Kaikilla maan perusterveydenhuollon palveluja
tuottavilla yksikoilla tulee olla mahdollisuus — kriteerit tayttdessaan — osal-
listua koulutusyhteistyéhon mainittujen yleislaéketieteen yksikkéjen ja
yleisladketieteen laitosten kanssa. Laakariliiton kéasityksen mukaan tarkoi-
tuksenmukaisempaa onkin ohjata lakiesityksessa erillisten opetusterveys-
keskusten perustamiseen suunnitellut voimavarat jo olemassa olevan, alu-
eellisista ja paikallisista tarpeista syntyneen jarjestelman toiminnan kehitta-
miseen ja tukemiseen kuin uuden opetusterveyskeskusjarjestelman luomi-
seen — vallankin kun Ruotsista on hiljattain saatu huonoja kokemuksia pe-
rusterveydenhuoltoa varten perustetun valtakunnallisen instituutin toimin-
nasta (Det familjemedicinska institutet - FAMMI). Sit& vastoin sairaanhoi-
topiireihin lakiesityksen mukaan perustettavilla perusterveydenhuollon yk-
sikoilla — vastaten nykyisid yleisladketieteen yksikoitd — on luonnollinen
asema mainitussa koulutusyhteistydssa.

Mainitun 48 § 2 mom:ssa mainitaan yliopiston ja ammattikorkeakoulun
opettajien sivutoimisista viroista opetusterveyskeskuksissa. Vastaavaa, voi-
massa olevan erikoissairaanhoitolain 28 8:n mukaista mainintaa sivuviran-
haltijoista ei ole terveyspiireja, sairaanhoitopiirejd tai erityisvastuualueita
koskevissa méarayksissa. Kliinisen laaketieteellisen opetuksen asianmukai-
nen jarjestaminen edellyttaa sivuviranhaltijoita koskevan maarayksen lisaa-
mista lakiesitykseen, esimerkiksi 7-9 8:iin, tai sitten asia on varmistettava
muulla tarkoituksenmukaisella tavalla.
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Lakiesityksen 63—65 8:ssd sdédetdéan valtion koulutuskorvauksesta ter-
veydenhuollon toimintayksikdille ja yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimustoiminnan rahoituksesta. Koulutuskorvauksen osalta suuria muu-
toksia nykyiseen jarjestelmaan ei esitetd — Ladkariliiton mielesta lainsaa-
dannolla tulee kuitenkin jatkossa mahdollistaa koulutuksen erityisval-
tionosuuden maksaminen myds yksityisen ja kolmannen sektorin sellaisille
toimijoille, jotka tayttavéat laaketieteellisten tiedekuntien asettamat koulutuk-
sen laatuvaatimukset. Lisdksi yleisladketieteen erikoistumiskoulutuksen kou-
lutuskorvaus tulee yhdenmukaistaa muiden erikoisalojen korvauksen kanssa.

Lakiehdotuksen terveystieteellisen tutkimustoiminnan rahoitusta koskevat
ehdotukset eivat vastaa Ladkariliiton ndkemystd. Ne veisivat tutkimuksen
erityisvaltionosuuteen perustuvan rahoitusjarjestelman kauas tutkimusrahoi-
tuksen alkuperéisesta tarkoituksesta. Suomalainen kliininen l&é&ketieteen tut-
kimus on ollut kansainvélisesti erittain korkeatasoista, vaikkakin rahoituk-
sen jalkeenjadneisyys ja vuodesta toiseen jatkuvat erityisvaltionosuuden
leikkaukset muodostavat sille uhan. Vaikka nykyisen tutkimusrahoituksen
pohjana olevien julkaisupisteiden kdytossd on my6s ongelmia, perustuu jar-
jestelma kuitenkin selvéén nayttoon tutkimuksen tuloksellisuudesta — toisin
kuin lakiesityksessa ehdotettu Terveystieteellisen tutkimuksen lautakunnan
linjauksia myotéileva tutkimus olisi. Ladkariliitto huomauttaa, etté laadukas
tutkimus ei menesty tiukasti ohjatussa ymparistossa.

Jo nykyisin Sosiaali- ja terveysministerit ohjailee ja tukee tutkimusta Stake-
sin, Kansanterveyslaitoksen ja Tyoterveyslaitoksen kautta huomattavasti
terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuutta suuremmalla rahamaé-
rall4. Tutkimusrahoituksen jatkuva vaheneminen — esimerkiksi tutkimuksen
erityisvalionosuuden noin 20 % lasku vuoden 2009 budjettiesityksessa edel-
liseen vuoteen verrattuna — ja valtion ohjausvallan lisdédminen vaarantavat
suomalaisen kliinisen laaketieteen tutkimuksen.

Lakiesityksen 19 § vaatimus toiminnan nayttoon ja hyviin hoitokaytantoi-
hin perustumisesta, laadukkuudesta ja turvallisuudesta, samoin kuin
kunnille, kuntayhtymille ja yhteistoiminta-alueille annettu velvoite laatia
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntdonpanosta on
erittain tervetullut. Laadunhallinnan tulee kuitenkin olla toiminnan systemaat-
tista kehittamistg, ei pelkastdan virheiden minimointia.

Potilastietorekisterien tulee mahdollistaa laadullisen tiedon kerd&minen ja
laadun mittaaminen — asia on otettava huomioon tietojarjestelmien kehitta-
misty6ssd. Laadullisten tietojen vertailua tulee tehda seka erityisvastuualu-
eiden ettd valtakunnan tasolla, ja hyddynt&a tietoja benchmarking-toimin-
nassa. Laatu- ja potilasturvallisuustiedon kansallista kerddmista varten tulee
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen perustaa riittavasti resursoitu potilas-
turvallisuusyksikko.

Kunnallisen itsehallinnon ja rationaalisen palvelujarjestelmén sovittami-
nen saman lain tavoitteiksi on hyvin haastavaa. Esitys mahdollistaa kunnan
paatantavaltuuden delegoinnin ylikunnallisille toimijoille ja aarikeinonaan
myds valtioneuvoston intervention mahdollisuuden. Toisaalta PARAS -lain
ympadrille syntyneet paikalliset kunnallispoliittiset jannitteet tulevat heijas-
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tumaan tdmankin lain tdytantdonpanoon, eivatka esim. tdhanastisesta eri-
koissairaanhoitolaista poikkeavat, asukasluvusta riippumattomat paatésval-
tamaérdykset lain tarkoittaman sopimusjarjestelman rakentamista helpota.

Laakarien ammatillisen autonomian ja kunnallisp&atannan ristiriidoista seu-
raa helposti toiminnallisia ja kansalaisten palveluihin heijastuvia ongelmia,
ja niiden valttdmiseen on kiinnitettdva huomiota jo lain valmistelussa.

B LAUSUNTOPYYNNON ERITYISISTA KYSYMYKSISTA

1. Potilaan valinnanvapauden kasvattaminen

Pyrkimys on lampimaésti kannatettava ja eurooppalaisten toimintatapojen
mukainen. Valinnanvapaus onkin nghtdva sekd merkittav&na arvona sinénsa,
ettd terveydenhuollon toimintaa ohjaavana, mm. luottamusta lisd&véana ja
laatua parantavana elementtind. Heijastuksia palvelujérjestelmaan on siita
siten odotettavissa. Palvelusetelistd annettava lakiesitys tuonee SVOL 4 §
mukaisiin jarjestamistapoihin tervetulleen, yksityisté ja julkista tuotantoa
yhdistavén lisdelementin. VValinnan vapaus kohdistuu tdssa toimintayksikoi-
hin; luottamusta liséisi, jos se kohdistuisi hoitaviin l&&kareihinkin, vahintdén
perusterveydenhuollon omaldakariin — toki huolehtien 1d&karin mahdolli-
suudesta hallita tyokuormaansa. Valintaa tukevissa rekistereissé ja tietokan-
noissa tulee kuitenkin toteutua myos laakérien yksityisyyden lainmukainen
suoja.

Tdassd muodossaan valintaoikeus ei tosin osu yksiin rekisterinpitajan méaari-
telman (24 8) kanssa eika liioin helpota tavallisinta kaytdnndn ongelmaa:
palvelujen saamista "miljoonapiirinsd” ulkopuolisesta lomailukunnasta.
Hoitotakuun tulisi katsoa toteutuvan silloin, kun potilas paésee hoitotakuun
aikarajoissa hoitoon johonkin julkisen terveydenhuollon j&rjestdmé&an hoito-
paikkaan — valitessaan hoitopaikkaansa tai hoitavaa ladkériaan toisin poti-
laan taytyisi hyvaksya jonotusajan piteneminen mahdollisesti yli hoitotakuu-
rajojen.

Tulevaisuuteen suuntaavassa lakiendotuksessa ei tule juuttua vanhojen raken-
teiden suojaamiseen, vaan keskittyd hoidon perustapahtuman, ts. ammattilai-
sen ja potilaan optimaalisen kohtaamisen, edistdmiseen ja tukemiseen.

2. Ehdotettujen mallien soveltuminen koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon

La&kariliiton mielesta tdssa vaiheessa tulee priorisoida terveydenhuollon
palvelujarjestelmén ja prosessien virittdminen kuntoon, ja hoitaa "hallinto-
lailla” sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmien ylatason koordinointi. Paikal-
lisille yhteistyojarjestelyille tulee antaa oma aikansa nayttaé odotettuja vai-
kutuksiaan, niin myds sosiaali- ja terveyspiireille, joista téssa laissa ei erik-
seen maarata.

Ehdotuksen tarjoamat mallit ndyttavat sopivan huonoiten sek& suurimpien
kaupunkien ettd kaikista harvaan asutuimpien alueiden palveluiden jarjes-
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tdmiseen. Ongelmana lienee kuitenkin, ettd esitettyd suurempi jérjestamis-
mallien Kkirjo hajottaisi palvelujarjestelmén kokonaisuutta ja vertailtavuutta
vield pahemmin.

Mééritelmien tarkentamisen tarvetta lakiesityksessd on, mutta toisaalta maa-
rittelyihin uppoutuminen estaa herkésti rajapintoja ylittdvien palveluproses-
sien syntymistd: palvelutarpeita ja -prosesseja tulee tarkastella mallien syina
eikd seurauksina. Sahkoisten tydkalujen rooli on toimintatapojen muutok-
sessa keskeinen, ja tiedon liikkuminen korvaa ihmisten litkkumista — niin
ammattihenkil6iden kuin potilaidenkin. Koska osa esitetyista rakenteista on
vajaasti madriteltyd ja testattua, tulee sailyttdd herkkyys nopeisiinkin muu-
toksiin, mikali mallit vaarantavat jarkevia toimintaprosesseja.

3. ERVA -yhteistyon kehittdmisehdotukset

Muut pohjoismaat ovat rakentaneet tai rakentamassa palvelujarjestelmansa
miljoonapiireihin perustuvaksi. Suomen kunnallishallinnon piirteet ja histo-
ria lienevat rajanneet niin radikaalia mallin muuttamista. L&&kariliitto kat-
s00, ettd tama kysymys riippuu myds ehdotetuista sairaanhoitopiirien mini-
miasukasluvuista: mitd pienempié piireja on, sita suurempi on ERVA -koor-
dinaation tarve. Sairaaloiden tydnjaon, etenkin paivystysvetoisten erikois-
alojen kohdalta, sekd paivystykseen kiintedsti kuuluvien ensihoitopalvelujen
koordinointi ja jarjestdminen kuuluvat opetuksen ja tutkimuksen ohella t&-
hé&n ERVA -mandaattiin.

Toiminnan jarkevyyden ratkaisevat tietenkin ensisijaisesti yhteiset tiedon-
hallintamahdollisuudet: laissa edellytetddn vain sairaanhoitopiiritasoista re-
kisterinpitoa. Myo6s kunnallisen itsehallinnon, palvelujen riittdvan saavutet-
tavuuden ja liian suuren mittakaavan byrokratiaongelmien muistaminen on
tarpeen.

Lakiesitykseen on hyvin aiheellisesti kirjattu (51 ja 53 §) ensihoidon jarjes-
tdmisen vastuita. ERVA -alueiden maantiede, paivystyspalveluverkosto ja
asutustiheys vaihtelevat suuresti, joten mydhemmin annettavassa asetukses-
sa tulee mahdollistaa paikallista harkintaa sovitettaessa ensihoitotoimintaa
paikallisten olosuhteiden mukaisesti ERVA -piiri -tydnjaon kustannuste-
hokkaisiin, mutta potilaat riittdvasti saavuttaviin palvelutavoitteisiin.

Lakiesityksessé on kiireellisen sairaankuljetuksen jarjestamisvastuu salytet-
ty osana ensihoitopalvelua terveys- ja sairaanhoitopiireille. Endotuksessa jaa
kuitenkin epéselvaksi, kenelld on kiireettoman sairaankuljetuksen jarjesta-
misvastuu — erityisvastuualueen ensihoitokeskukselle on maaritelty kylla
kiireettoman sairaankuljetuksen koordinaatiovastuu. La&kariliiton mielesta
kiireettoman ja kiireellisen sairaankuljetuksen jérjestamisvastuu tulee olla
samalla toimijalla, luontevimmin sairaanhoitopiireilla alueellaan. Edell&
mainittu on perusteltua jo henkilo- ja valineresurssien tehokkaan ja tarkoi-
tuksenmukaisen kayton kannalta. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
kiireettdbman sairaankuljetuksen koordinaatiovastuu on piirin jérjestamisvas-
tuuseen ndhden selvasti toissijaista.
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4. Jarjestamisvastuiden lainsaadannon porrastus (kunta — kuntayhtyma — yhteistoiminta-alue
— sosiaali- ja terveyspiiri — laajan vaestépohjan kuntayhtyma — erityisvastuualue — valtio)

Jarjestdmisvastuiden méaarittely on aivan keskeinen osa uutta Terveyden-
huoltolakia. Vaikka lakiehdotuksessa on jarjestamisvastuiden madrittelyyn
Kiinnitetty huomiota, j&& se vieldkin monin paikoin epaselvaksi ja sita tulisi
teravoittaa.

Kunnallista itsehallintoa pyritdan tassé ohjailemaan sopimusjérjestelmien ja
leveammille harteille delegoinnin mahdollisuuksin — valtioneuvoston voi-
maperaisten toimien valttdminen mahdollisimman pitkélle onkin viisasta.
Rahoituspohjien suppeus terveydenhuollossa on ollut L&&kariliiton kesto-
huolena, ja liitto on jo aiemmin esittdnyt alueellisia koordinoidun rahoituk-
sen malleja (ALTERA). Myo6s kuntien terveyskustannusvastuiden vakuut-
taminen kansallisella tasolla (ns. Huuhtasen malli) tulisi ottaa uudelleen tar-
kasteluun.

Viittaamme téssékin PARAS -laista johdettujen rakenteiden vield kapeaan
kokemukseen. Koska suurempiin vaestopohjiin siirrettdva koordinaatiovalta
voi merkitd suuriakin paikallisia sopeutumistarpeita, on tarpeen pitaa palve-
lussuhteen ehdoista sopiminen toimintayksikkotasolla, jotta henkildstod on
saatavissa my0s vdéhemman houkutteleviin tydolosuhteisiin.

Valtion keskitetyn ohjauksen rooli jaa valtioneuvoston interventiomahdolli-
suutta lukuun ottamatta tassa epaselvaksi, koska hallintolailla ja PARAS-
hankkeen tarkoittamalla valtionosuusuudistuksella ei vield ole hahmoa.
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin fuusio ja sille annettavat tehtavét ovat
vield avoinna, ja meilt puuttuu monissa maissa hyvéksi havaittu ”henkil6i-
tynyt” johtava laakintdviranomainen, ”Surgeon General” tai ”Chief Medical
Officer”.

Porrastuksessa (56 ja 57 8) herattanee kansalaisten hAmmennysté hoitota-
kuuaikojen riippuvuus toimintayksikosta. Piirien jarjestamaan kiireettomadn
erikoissairaanhoitoon maksimipéésyajan tulisi puolittua, mutta kuntien
omassa erikoissairaanhoidossa seka hammashoidossa se séilyisi ennallaan.
Ainakin hammashoidossa palveluseteli on useimmiten kdyva véline, jos
oma hoitola ei tehtdvaan riittaisi.

5. Ehdotetut vaestopohjat

Useimmat l&aketieteen erikoisalat kattavan paivystyksen jarjestaminen edel-
lyttadd suurempia sairaanhoitopiirin vaestopohjia kuin 150 000 asukasta, jos-
kaan ei ole vélttdmatontd maarittad sairaanhoitopiirin minimikokoa vain
paivystyksen jarjestamisen ndkokulmasta. ERVA alueen tasoisen erikoissai-
raanhoidon koordinaation vahvistaminen antaa mahdollisuudet myds pai-
vystystoiminnan koordinaatioon sairaanhoitopiirien véalilla. Riittavéan vées-
topohjan kokoa tulisi ennemminkin tarkastella laajemmin toiminnallisuuden
nékokulmasta. Paikalliset olosuhteet (kuten palvelun saavutettavuus, riittdvan
iskukykyinen liikkuva ensihoito, runsas sesonkiasutus, valtion rajan ylittdva
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yhteisty0, teleladketieteen edistynyt kéytto, liikelaitostaminen ja ulkoistami-
nen) heijastuvat erilaisina paikallisina tarpeina ja palvelumahdollisuuksina.

Yhdistelm4, jossa kokonaisluku rajataan enintddn 20 piiriin ja annetaan
hieman keinotekoinen vahimmaisasukasmaara sairaanhoitopiirille, lienee
kuitenkin véhiten kuntap&éattajien tunteita kuohuttava. Terveyspiirien vé-
himmaisvéestoé ei ole esityksessd maaratty, ja Ahvenanmaan sekd Kainuun
keskussairaalat jadnevat tassa laskennassa omien erityislakiensa suojaan.

PARAS -laista tuleva perusterveydenhuollon vahintd&dn 20 000 asukkaan
vaestopohja riittdd vahentdmaan peruspalvelujen haavoittuvuutta, mutta ku-
ten jo todettiin, eivét rahoituksesta vastaavien kuntien vaestépohjat ole
olennaisesti eivatka riittdvasti vahvistumassa. Asiaan tulisi palata viimeis-
tdédn PARAS -lain voimassaolon paattyessé.

6. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden saatelytarve

Esityksessa on ldhdetty Suomen EU:ssa markkinoiman Health in All Poli-
cies (HIAP)- periaatteen mukaisesti siita, ettei hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen voi olla vain substanssipalvelujen huolena. Suomessa kunnalla
on monialainen koneisto ja lahidemokraattinen toimintaote, mutta myds
HIAP -tarkoituksia ajatellen alle 5 500 asukkaan mediaanikoko on riittdma-
ton. Edellisessa erikoissairaanhoitolain muutoksessa sairaanhoitopiireille
annettu terveyden edistdmisen vastuu lienee osoittautunut kuolleeksi kirjai-
meksi. Kuntapdatantdén korkealla tasolla kytkettédvé vastuu on Laakariliiton
nékemysten mukainen, vaikkakin tulevan terveyden ja hyvinvoinnin kehit-
tamiskeskuksen valtakunnallinen asiantuntija- ja ohjausrooli on viel tar-
kemmin maarittdmatta.

7. Ymparistoterveydenhuollon kytkentd muuhun terveydenhuoltoon

Suomen tapa jarjestad ymparistoterveydenhuolto paljolti eldinlddkarivetoi-
sena poikkeaa eurooppalaisesta valtavirrasta. Ymparistoasioissa tehtavét lin-
jaukset vaikuttavat suoraan myds véeston terveyteen. Alueellisen ympéristo-
viranomaisen roolin muuttuminen ALKU -hankkeessa on avoinna. Laakari-
liitto katsoo, ettd ymparistoterveydenhuollon palveluiden luontevin kotipaikka
olisi joko suuremmissa kunnissa kansanterveystyona tai pienempien kuntien
osalta vaihtoehtoisesti piirien perusterveydenhuollon yksikdiden yhteydessé.

8. Tyoterveyshuollon kytkentd muuhun terveydenhuoltoon

Tyéterveyshuollon merkittdva perustoiminta on ollut terveyden edistdmisen
alueella, joskin yh& useammat tyonantajat kayttavat sairauksien hoitomah-
dollisuutta myos ikdantyvan tyovoiman rekrytointietuna. Palveluita jarjeste-
taan talloin yrityskohtaisesti ja tilaajan madrittdmalla tasolla. Kunnallisesta
terveyspalvelujarjestelmasta poiketen on riskiad kestédvan kansallisen rahoit-
tajan rooli tyoterveyshuollossa merkittava, ja timéan rahoitusmallin vakau-
desta tulisi etsid mallia my0ds kuntapalvelujen rahoitusriskeihin.
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Koska sairauskertomustietojen yhteiskdytto julkisten tuottajien ja tyéterve-
yshuollon usein yksityisten tuottajien kesken on teknisesti vaikeampaa, ja
kun yksityisyyden suojasta ty0elamassé on erikseen saddetty, muodostaa
tiedonsiirto yhteispelin merkittdvan esteen. Kayttajatyytyvaisyys ja potilaan
rahoitusriskin pienuus puoltavat toiminnan jarjestdmistapaa, mutta tyopaik-
kojen terveyden edistdminen on erillinen foorumi kunnan yleiseen tervey-
den edistdmiseen néhden.

9. SVOL -sdadannon kehittamistarpeet

Terveydenhuoltolakiesitykseen on jo kirjattu mm. nykyisen SVOL:n 4 §, ja
”hallintolain” s&&tdmisté sen rinnalle suunnitellaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yl&tason koordinaatiosta siind voidaan saatéa, ja siihen liitettdneen
myds PARAS -hankkeessa todettu valtionosuuksien uudistaminen. Kalliiden
palvelujen kustannusten tasausjarjestelma kuulunee luontevasti mieluummin
rahoituksesta, valtakunnallisesta suunnittelusta ja hallinnosta annettavaan eri
lakiin kuin tassd 77 § esitettyyn asetukseen.

10. Muita mahdollisia sosiaali- ja terveyslainsdadannon yhdistamistarpeita

Sosiaalialan uudistuksia seurannee SATA -komitean tyostd. Uutta lakia mie-
lenterveyspalveluista tarvitaan Kipedsti tdssd mietinn0ssé ja edelld taman
lausunnon osassa A sanotuista syistd. Kunnallisen ja KELA:n jarjestamis-
vastuun rajojen tarkistustarvetta on pohdittu mm. STM:n SAVAKE -tyo-
ryhmén muistiossa. Sairaanhoitovakuutuksen taksan jaadyttdminen pariksi
vuosikymmeneksi on lisénnyt palvelujarjestelmén vaihtoehdottomuutta ja
lisdnnyt véeston eriarvoisuutta.

Ensihoitopalvelujen kannatettavat uudistamisesitykset td4ssd mietinndssa
edellyttanevét tarkistuksia palo- ja pelastustoimen saadoksiin.

Terveydenhuollon toimipaikoissa, etenkin ensiapuyksikoissé runsaana na-
kyva paihdeongelma puoltaa terveydenhuollon suurempaa vastuuta tasta sai-
raiden joukosta. Erikseen tulisi selvittad4 joko erillisten tai yhteisen mielen-
terveys- ja paihdelainsé&ddannon etuja ja haittoja.

Vanhusten kasvava osuus véestosta merkitsee my6s monisairaiden ja toi-
minnanvajauksien lisdantymisté palvelujen kayttéjissa. Vanhusten laitos-
hoidon sijainnista joko sosiaali- tai terveyslainsdddannossé tulisi kaynnistéa
oma selvityksensa — esim. Ruotsissa "langvard” kuulunee kasvavissakin
maakarajaalueissa kuntien vastuulle ja on irrallaan terveydenhuollosta. Lai-
toksiin tuskin endd joudutaan sosiaalisen turvattomuuden vuoksi, vaan syy-
n& on sairauksien ja toiminnanvajavuuksien yhdistelmé, joka est&a itsenéi-
sen selviytymisen.
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C TARKENNUSEHDOTUKSIA LAKIESITYKSEN PYKALIIN

3 § kohdalla tulee vield mé&éritelld ainakin "terveyskeskus”, “toimintayk-
sikkd” ja "mielenterveysty6” tdman lakiesityksen tarkoitusperien ja re-
aalimaailmassa muuttuneiden tehtévien hengessa. Etenkin perustervey-
denhuollon jarjestamismallien kasvava monimuotoisuus (terveyskeskus,
yhteistoiminta-alue, terveyspiiri, sosiaali- ja terveyspiiri, julkinen liike-
laitos, yksityinen ostopalvelun tuottaja tai sopimuksen tehnyt ammatin-
harjoittaja) tulisi maéritelmissa tarkemmin avata.

29 / 30 8§ on muotoiltu niin, ettd jatkumo neuvolapalveluista kouluter-
veydenhuoltoon rakoilee, ja lasten ja nuorten muuntunut ongelmakirjo
jada jossain maarin huomiotta.

Ehdotamme ettd 29 § velvoittaisi neuvolapalvelujen jarjestamiseen yh-
teistytssd muiden neuvolaikaisten fyysista ja psykososiaalista hyvin-
vointia tukevien tahojen (lastenpsykiatria ja -neurologia) ja tarvittaessa
aikuisten péihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa.

30 8:n tulisi velvoittaa paitsi oppilaan terveyden, myos kasvun ja kehi-
tyksen seuraamiseen, koska murrosian osuminen koulutydn ja -yhteison
vaihtumiseen luokanopettajajarjestelméasta aineenopettajasysteemiin
tuottaa merkittavid paineita oppilashuollollekin. Eldamantapojen terveel-
lisyyden edistdminen sekd vanhempien ja koulun yhteistyon tukeminen
tulisi kirjata tdhan lakiin, koska oppilashuollon saaddsten nykyinen pirs-
taleisuus ei oikeastaan tdéhankaan kannusta, eika lapsen hyvinvointia
voida edistad ilman perheen kasvatusvastuuta ja osallisuutta.

Vield 30 § voisi velvoittaa erityistukea ja -tutkimuksia tarvitsevien paitsi
tunnistamiseen, myds tukemiseen ja perustasoiseen hoitamiseen, ts. laa-
jempi Kkirjaus kuin "terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikois-
tutkimus” olisi tassa paikallaan. Pitké&kestoisimmat tarpeet ovat usein
lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin tueksi rakennettujen palvelu-
jen suunnalla.

Noita tehtdvié ei voida menestyksellisesti hoitaa yksin ja koulutyon etu-
linjassa, joten samantapainen verkostoitumisen yhteistoimintakaneetti
kuin edelld (29 8) esittdm&mme tarvitaan myo6s kouluterveydenhuollolle.

31 § 2 ja 3 mom. ovat opiskeluterveydenhuollon osalta ristiriitaiset
maéadritellessdan eri opiskelijaryhmien terveyspalvelujen siséllon erilai-
seksi. Etulinjan mielenterveystyon vastuut tulisi madritell& myds opiske-
luterveydenhuoltoon, koska psyykkiset ongelmat ovat useimmin opinto-
jen etenemisen hidasteena tai esteend.

34 §: “mielenterveysty0td” on nyt ké&sitelty ainoastaan lahipalvelujen
osalta, eikd pykald mainitse esim. sairaanhoitopiirié jarjestamisvastuulli-
sena mielenterveyslain toteuttajana. Tosielamassa lahipalvelu ei kuiten-
kaan voi toteuttaa kaikkia mielenterveystyossé tarpeellisia toimia, esim.
tahdosta riippumaton tilan arviointi. Siten psykiatristen hoitoketjujen
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toiminnallisen kokonaisuuden tueksi tarvitaan lakiin maaraykset koko
hoidon porrastuksen mitalle. Perusteluissa ja kehittdmisehdotuksissa ku-
vatut (3. kohta) psykiatrisen palvelujarjestelméan selkeat muutostarpeet tu-
lisi saattaa myos lakitekstiksi.

51 / 53 § mukainen ensihoidon uusi jarjestamisvastuu nostaa esiin 1aa-
kintapaallikon ja ladkintdkomentajan osaamisen ja valtuudet, esim. suh-
teessa pelastuskomentajaan. Poikkeusoloissa ja suuronnettomuuksissa
tarvittava ladkintaresurssien kohdistaminen on senlaatuinen hoitopaatos,
ettd lakiin tai sen perusteella annettavaan asetukseen tulee kirjata méara-
ys siitd, ettd piirin ladkéareista maarataan lagkintapaallikko ja velvoite-
taan hanet saamaan tehtdvaan tarpeellinen tdydennyskoulutus.

Ehdotuksen 61 § osalta tulee todeta, ettd myo6s terveyspalvelujen tilaa-
minen toimintayksikon ulkopuolelta on osaltaan hoidosta paattamista, ja
myos tilaajavastuu tulee sisallyttdd tdman pykalan vastuumaaritteisiin.
Saman pykélén osalta on keskeistd, ettd laissa tarkasti maéritelladn mita
terveydenhuollon toimintayksikolla tarkoitetaan.

70 8 mukaiseen neuvottelukuntaan nimettdvan puheenjohtajan ehdo-
tamme olevan samalla anglosaksisen maailman kayttokelpoiseksi osoit-
taman Surgeon General- tai Chief Medical Officer -tyyppisen virkamie-
hen, jossa henkilGityisi tiedottamis- ja viranomaisvastuu tarkeissa ja
kansallisissa terveydenhuoltoalan kysymyksissa.

72 § mainittu L&&kelaitos ei ehk& tdman lain voimaan tullessa en&é val-
vo terveydenhuollon laitteita, ja 69 § mukaiset asiantuntijalaitokset ovat
myds erinimisid ja eri laein sdddeltyja kuin tdssa esityksessa (tdma vain
erdénd esimerkkeind lain kirjaimen koordinaatio-ongelmista monen sa-
manaikaisen muutoksen ollessa meneilldén).

74 8 mukainen kantelun 5 vuoden vanhenemisaika on tarpeellinen, ja sel-
keyden vuoksi se tulisi ulottaa my6s potilaslain 10 8 muistutuksiin. Poti-
lasvahinkolain 10 § ma&rdaika (3 v) on lyhyempikin, mutta sen 10 vuoden
viimesijaista maaraaikaa voisi samalla selkeyttdd 5 vuoden mittaiseksi.

84 §: asiakasmaksulakia tulee muuttaa, kun 13 8§ 5. kohdassa ennakoitu
palvelusetelilaki annetaan
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