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Asia: Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi HE 90/2010 vp

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry on valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspoliittinen
asiantuntija- ja yhteistoimintajarjesto, jonka jasenena on 141 valtakunnallista sosiaali- ja
terveysjarjestod, 16 alueellista sosiaali- ja terveysturvayhdistysta seké tukijasenind 98 kuntaa ja
muita yhteisgja.

Asiantuntijalausuntonaan kéasiteltavasta hallituksen esityksestad Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto ry ( STKL) toteaa kohteliaimmin seuraavaa:

1. Terveydenhoitolain sisalldlliset tavoitteet hyvia ja kannatettavia, mutta eivat voi
toteutua ilman pikaista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskevaa lakia

Esityksessa todetaan, etta terveyspalvelujen jarjestaminen kuuluu kuntien ensisijaisiin
tehtaviin. Terveydenhuollon tehtdvana on tuottaa terveytta ja lahtékohtana toiminnassa on
auttamisen eetos. Tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja perusterveydenhuollon
ja esikoissairaanhoidon saumattomuutta. Terveydenhuoltolain lahtokohta on asiakaskeskei-
syys. Esityksessa korostetaan niin ikaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta asuinpaikasta
ja varallisuudesta riippumatta, palvelujen kattavuutta, kuntien valisen yhteistydn tehostamisen
valttamattomyytta seka taloudellisuutta ja voimavarojen tehokasta kayttoa.

STKL pitaéa terveydenhuoltolain sisalldllisia tavoitteita hyvina ja kannatettavina.
Riskin& on, kuten esityksen perusteluissakin todetaan, etté tavoitteita ei
valttdmatta toteuteta. Niiden toteuttamiselle ei ole ollut estettd nykyisessékaan
lainsdadanndssa.

Hyvét terveydenhuoltolain tavoitteet uhkaavat jddda vain kauniiksi tavoitteiksi,
jos ei pikaisesti saada aikaan lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamises-
ta. Esityksen kyseisesta laista piti valmistua ennen siséltdlakeja, mutta
hallituksen siséisten erimielisyyksien takia se on jaédmassa seuraavalle
hallitukselle.

STKL pit&a erittdin huolestuttavana sitd, etté ei ole olemassa poliittista
tahtotilaa siitd, miten ja millaisen vastuunjaon varassa sosiaali- ja terveys-
palvelut halutaan tulevaisuudessa jarjestaa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus
on tuottamassa monimutkaisen ja pirstaleisen palvelujarjestelméan, joka ei ole
kenenkdan ohjattavissa. Palvelujen kayttéjille se on myds mahdoton; ei ole
tietoa, mistéa tarvitsemansa palvelun voi saada.

STKL pitd& hyvana sita, ettd vahvoilla peruskunnilla on jatkossakin vastuu
sosiaali- ja terveyspalveluista. Niihin tulee siirtya tarvittaessa sosiaali- ja
terveysalueiden kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteys tulee turvata.

2. Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja sen seka erikoissairaanhoidon
saumattoman toiminnan tavoitteet kannatettavia

Eri tutkimuksissa ja mm. hoitotakuun toteutumisen arvioinnissa todettiin, ett perusterveyden-
huolto ei ole vahvistunut tavoitteista huolimatta. Yli puolessa kuntia on ei ole paasty siihen, etta
terveyskeskukseen palveluihin paastaisiin vuorokaudessa arkipaivisin. Perusterveydenhuollon
asiakkaista suurin osa kuuluu alimpiin tuloluokkiin. Sosioekonomiset terveyserot eivat ole



Suomessa kaventuneet, vaan painvastoin kasvaneet. Myds OECD on Suomen terveydenhuol-
toa koskevissa arvioinneissaan kiinnittanyt huomiota terveyserojen suuruuteen ja pitanyt niiden
kaventamista valttdAméattomana. Sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen tavoite on
lasna esityksessd, mutta siihen liittyvat keinot ndhdaén kapeasti terveyden edistamisena,
neuvontana, terveyskasvatuksena ja terveyspalveluina.

Erikoissairaanhoitoon hoitotakuulla sen sijaan on ollut suurempia vaikutuksia. Esityksessa
tdsmennetaan erikoissairaanhoidon osalta maaraaikoja, mita keskusliitto pitdéd myonteisena.
Esityksessa korostetaan kautta linjan perusterveydenhuollon ensisijaisuutta ja seké sen ja
erikoissairaanhoidon saumatonta toimivuutta. Yhteisten tietojarjestelmien kehittdminen
nahdaan palvelujen saumattomuuden kannalta valttamattémaksi valineeksi. Tietojen
saatavuutta julkisten terveyspalvelujen sisélld myos ehdotetaan parannettavaksi, mutta
asiakkaalla sailyy edelleen mahdollisuus kieltaa itseddn koskevien tietojen luovuttaminen.
Ehdotus parantaa potilasturvallisuutta ja voi vahentaa turhien tutkimusten tarvetta.

STKL pit&a erittain hyvana esityksen lahtékohtaa perusterveydenhuollon
vahvistamisesta. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on méaaritelty perus-
terveydenhuollolle. Kunnat myos velvoitetaan huolehtimaan riittavista
voimavaroista. Erityisesti vahatuloisten ihmisten kannalta perusterveyden-
huollon hyvé toimivuus on vélttamétdnta, koska heille se on vayla terveys-
palvelujen piiriin.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen edellyttda huomattavasti
laajempia sosiaalipoliittisia ja yhteiskuntapoliittisia toimia kuin mita
terveydenhuoltolakiesityksessa on todettu. Se edellyttdaa kéyhyyden
vahentamistd, ihmisten toimeentulon parantamista seka koulutukseen ja
asumiseen liittyvia ratkaisuja.

STKL pitaa tarkeana palvelujen kayttdjien ja myés kustannusten hallinnan
kannalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumattomuuden
kehittamista.

3. Asiakaslahtdisyyden korostus ja asiakkaiden valinnanvapauden lisdéadminen
myonteista

Hallituksen esityksen tarkea lahtokohta on asiakaskeskeisyyden ja asiakkaiden
valinnanvapauden lisddminen. Esityksessa lahdetaan siitd, etta palvelujarjestelman tulee
toimia lahtien liikkeelle asiakkaan tarpeista ja ohjautua niiden mukaisesti. Asiakkaan pitaisi olla
selvilla hoito- ja palveluketjujen kokonaisuudesta ja hanella pitaisi olla tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluunsa. Hyvan hoidon kasite sisdltaa esityksen
mukaan muun muassa ihmis- ja perusoikeuksien noudattamisen hoitosuhteessa.

Aikaisemmin Suomessa asiakkaalla ei ole ollut mahdollisuutta valita terveyspalveluja. Nyt
hallituksen esityksessa avataan mahdollisuus valita ensivaiheessa kuntansa terveysasema ja
kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikkd omalla alueellaan. Liséksi henkild voi kayttaa
hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseksi muuta kuin oman kuntansa
terveyskeskusta, jos han oleskelee oman kunnan ulkopuolella saéannénmukaisesti tai
pitempiaikaisesti esim. vapaa-ajanvieton tai tydn vuoksi. Vuonna 2014 valinnanvapaus laajenisi
seka perusterveydenhuollon ettd esikoissairaanhoidon osalta valtakunnalliseksi. Valinnanva-
pauden ei ennakoida lisddvan kustannuksia, mutta sen ennakoidaan mahdollisesti vaikuttavan
joillakin alueilla palvelujen kuormittumiseen. Sen ei mydskaan nahda lisddvan eriarvoisuutta,
koska kunnalla on joka tapauksessa velvollisuus jarjestéaa asiakkaan tarvitsema terveyden-
huolto rippumatta hanen kyvystaan ja mahdollisuuksistaan tehda valintoja.

STKL pitda valinnanvapauden lisddmista hyvana asiana palvelujen kayttajien
kannalta. Se voi myds lisatd mydnteista painetta toiminnan kehittamiseen ja



oman yksikdn palvelun vetovoimaisuuden lisdamiseen. Kustannusvaikutuksia
STKL:n ndkemyksen mukaan on vaikea ennakoida, koska se riippuu siité,
miten laajasti valinnanvapautta aletaan kayttaa ja miten valinnat mahdollisesti
keskittyvat tiettyihin yksikoihin.

4. Velvoite hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen merkittava

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen velvoite on nostettu vahvasti hallituksen esityksessa
esille. Mm. 11 8:44n siséltyy velvoite hyvinvointi- ja terveysnakokohtien ottamisesta huo-
mioon kunnan kaikissa toiminnoissa. Sdannoksen tavoitteena on, ettéd vaestén hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen kuntien perustehtéavana nostettaisiin kunnissa yhdeksi
painopistealueeksi ja se olisi kytketty osaksi kunnan johtamisjarjestelmaa. Se merkitsee
paatdsten sosiaali- ja terveysvaikutusten arvioinnin kehittdmisen valttamattomyytta seka
hyvinvointikertomusten kayttamista kaytannoéssa kunnan strategisen suunnittelun
valineena. 128:ssé puolestaan saadetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta yhtena
kokonaisuutena. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vahva nosto esiin ehdotuksessa
luo my6s velvoitteen eri hallintokuntien yhteistyélle.

Sosiaalibarometrin mukaan ehkaiseva toiminta on kunnissa vahvistunut viime vuosien
aikana, mutta siind on kuitenkin edelleen kehitettdvad. Hyvinvoinnin edellytyksié luovien
olosuhteiden kehittdminen kunnissa vahentéda painetta sosiaali- ja terveyspalveluihin ja on
kustannustehokasta ja inhimillista.

STKL tervehtii ilolla hallituksen esityksessé olevaa velvoitetta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen sekd sosiaalisten ja terveysvaikutusten arviointia
kaikessa paatoksenteossa.

5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiivis yhteys varmistettava esitysta vahvemmin

Palvelujen kayttajien kannalta sosiaali- ja terveydenhuolto muodostavat toisiinsa liittyvan ja
valttdmattdman kokonaisuuden. Erityisen tarked se on mielenterveys-. paihde-, ikdihmisten
seké lasten palveluissa. Esityksessa eri yhteyksissa todetaan tama tarkeys. 328:ssé
saadetaan kunnan ja sairaanhoitopiirin velvollisuudesta olla hyvinvointia ja terveytta
edistdessaan ja terveyspalveluja jarjestdessaan yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa.
Tavoitteena tulisi esityksen mukaan olla ehjat palvelukokonaisuudet.

Kun Paras-uudistus on etenkin yhteistoiminta-alueita muodostaneissa kunnissa pirstonut
sosiaalipalvelut osaksi kuntiin, osaksi yhteistoiminta-alueille, asetettu tavoite on todella
suuri haaste. Se on haaste myds siksi, ettd edelleenkdan raja-aidat sosiaali- ja tervey-
denhuollon valilla eivat ole madaltuneet riittavasti. Edelleen on ndhtavisséa se, etta
"hankaliksi” koetut asiakkaat mieluusti ollaan siirtaméassé sosiaalitoimen vastuulle.
Valmiudessa aitoon yhteistyohon yhteisten asiakkaiden hoitamisessa on edelleen paljon
kehitettavaa. Esityksessa yhteistydvelvoite l1dhtee terveydenhuollon l&htdkohdista, ei
molempien osaamisalueiden tasavertaisesta kumppanuudesta.

STKL:n ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiivis yhteys, hyva
yhteisty6 ja saumattomat palveluketjut ovat asiakkaiden kannalta oleellinen
asia. Tasta yhteydesta tulee saataa hallituksen esitysta vahvemmin ja se tulee
ottaa huomioon seka terveydenhuoltolaissa ettd uudistettavana olevassa
sosiaalihuollon lainsdddanndssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteyden rakentuminen ei ratkea vain
sisaltdlaeilla, vaan sille on luotava edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon



yhteiset rakenteet varmistavalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskevalla lainsdadanndlla. Yhteistyo edellyttdd myds sité, ettéd sosiaali- ja
terveydenhuollolle kehitetaan yhteinen tietojarjestelma.

6. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa vakavia puutteita, joita esitys ei korjaa

Eri tutkimusten mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja ennen kaikkea niiden
saatavuudessa on vakavia puutteita. Muun muassa STKL:n Sosiaalibarometrin mukaan
mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset ovat niité ihmisryhmid, jotka ovat jo kahdenkymmenen
vuoden ajan olleet ihnmisryhmid, joiden hyvinvoinnin tilanne on heikko ja joiden auttamises-
sa palvelujarjestelmalla suuria vaikeuksia. Seké mielenterveys- etta paihdeongelmat
vaikuttavat laajasti paitsi henkilon omaan tilanteeseen ja hyvinvointiin myos laajasti lasten,
perheen ja lahiyhteison hyvinvointiin seka riskina on ongelmien kasautuminen. Paihde- ja
mielenterveysongelmat myo6s kietoutuvat usein toisiinsa. Hallituksen esityksessa todetaan
nama pulmat seka se, etté perusterveydenhuollossa ei ole aina osaamista, voimavaroja
eikd tahtoakaan puuttua naiden ihmisten tilanteisiin ja auttaa heitd. Esimerkiksi ehkaiseva
tyd ja perheiden tukeminen siten, ettéa ehkaistaan yli sukupolvien meneva sairastuminen ja
ongelmat, on talla hetkella alue, joka on lahes taysin hoitamatta.

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen tulee muodostaa saumaton
palvelukokonaisuus. Hoito ja kuntoutus tulee kasitteina erottaa selkeasti toisistaan. Hoito
perustuu diagnoosiin ja on lyhytkestoista, kuntoutus perustuu toiminnalliseen pitkajantei-
seen tarkastelutapaan.

STKL esittaa, etta mielenterveys- ja paihdepalveluista ei saadettaisi valmisteilla
olevassa terveydenhuoltolaissa, vaan niista saadettaisiin erillisessé laissa.
Mielenterveyslaki sdatelee nykyadan lahinné pakkotoimia psykiatrisessa
hoidossa. Parhaillaan valmistellaan itsemaaraamisoikeuden rajoituksia
koskevaa puitelakia, johon on tarkoitus sisallyttéaa kehitysvammaisiin,
vanhuksiin ja lapsiin liittyvien mé&araysten ohella psykiatristen potilaiden
pakkohoitoa, eristdmista ja muuta itsemaaraamisoikeuden rajoitusta koskevat
asiat. Nykyista mielenterveyslakia ei tasta syysta enéa tarvita, mutta sen sijaan
siihen, ettd saadettaisiin mielenterveys- ja paihdepalvelulaki, on monia painavia
syita.

Mikéli palvelut sdddetdan osana valmisteilla olevaa terveydenhuoltolakia
esitetyssd muodossa, eivat ne tavoita kaikkein kipeimmin palveluita tarvitsevia.
Hoitojonoja ei synny, koska asianmukaisia palveluita ei ole riittadvasti. Tama on
havaittu myds arvioitaessa hoitotakuun toimivuutta. Samaan ongelmaan
kiinnitti huomiota myo6s Valtiontalouden tarkastusvirasto lausunnossaan
194/2009 Mielenterveystydn lainsaadannoén toimivuudesta ja katsoi, etta
palveluista tulisi sdatéa erillisessé laissa.

7. Kuntoutuksen nykyista parempi toimivuus edellyttdd kuntoutuksen kokonaisuuden
ja eri tahojen vastuiden selkiyttamista

Kuntoutus on tarkea ihmisten toimintakyvyn sdilyttdmisen ja parantamisen kannalta.
Terveydenhuoltolaissa saadetaan ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvista asioista. Siina
korostetaan perusterveydenhuollon tarke&a roolia kuntoutuksen kokonaisuudessa.
Esityksen perusteluissa tuodaan esille myos kuntoutuksen kokonaisuus ja eri tahojen
vastuiden epéaselvyys. Kuntoutukseen paasy, kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen



suunnitelmallinen eteneminen ovat edelleen merkittavia pulmia sisaltavia. Kuntoutuksen
kehittaminen on valttamatonta ihmisten toimintakyvyn parantamiseksi ja myo6s tyéurien
pidentdmisen kannalta sek& niiden alku- ettd loppupééasséa. Kuntoutuksen ulkopuolelle
jaavien ihmisten joukko on suuri ja erityisesti se koskee Kansanelakelaitoksen
kuntoutuksen ulkopuolelle jaavia eli yli 65-vuotiaita.

STKL pitaa tarkeédna, ettd kuntoutuksen kokonaisuus ja eri tahojen vastuut
selkiytetdan. Siihen terveydenhuoltolaki ei anna viela riittavasti vastausta.
STKL esittda myds, ettd vaeston ikddntyessa ja tyburien pidentdmisen ollessa
tarpeen, Kelan kuntoutuksen ikaraja korotettaisiin 68-vuoteen.

Lasten ja nuorten varhainen tuki seka eri tahojen yhteistyo valttaméattomia

Hallituksen esityksesséa eri kohdissa tarkastellaan lasten ja nuorten varhaisen tuen
kehittamisen seka eri tahojen yhteistyon valttamattomyytta. Erityisen tarkeaksi tulee
neuvolatoiminnan maaratietoinen kehittaminen perheneuvoloiksi seka kouluterveyden-
huollon kehittdminen osana oppilashuoltoa. Erityisesti kouluterveydenhuollossa mm.
terveystarkastuksissa on ilmennyt vakavia puutteita. Huomattava osa ikdluokasta ei paase
talla hetkelld heille kuuluviin terveystarkastuksiin. Se merkitsee sita, etta ei pystyta
tarjoamaan riittavan varhain tukea niille lapsille ja nuorille, jotka ovat terveys- tai
sosiaalisessa riskissa. Talla hetkella liian suuri joukko ikaluokasta syrjaytyy.
Neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa kehittamalla osana oppilashuoltoa tatéa voitaisiin
selkeasti ehkaistd. Se edellyttda myds sitd, ettd koulut ja opetushenkildsto ottaa nykyisté
paremmin ja vahvemmin vastuun lapsen ja nhuoren kasvusta ja kehityksestd, ei vain
oppimistuloksista.

STKL pitdd valttamattomana lasten ja nuorten varhaisen tuen kehittdmista
seka nykyista tiukempaa eri tahojen yhteistydvelvoitetta talla alueella.
Neuvolatoiminnan kehittamista perheneuvolan suuntaan tulee jatkaa ja
kouluterveydenhuoltoa tulee kehittda maaratietoisesti seka vahvistaa koulun ja
opetushenkiloston vastuuta lasten ja nuorten kokonaisvaltaisesta kasvusta ja
kehityksesta.
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