Satakunnan hyvinvointialue

Lausunto

03.12.2025

Asia: VN/36135/2023

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Hyvinvointialue (ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma)
Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Sote-operatiivinen johtoryhma 3.11.2025

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Palveluvalikoiman periaatteet tarjoavat tukea potilas- ja asiakastydssa tehtavaan harkintaan ja
linjauksiin. Tarveperusteisuus, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus sopivat hyvin terveydenhuollon pdaatoksenteon periaatteiksi. On
hyva, ettei palveluvalikoimaa maaritelld tyhjentavasti silla palveluvalikoiman on voitava kehittya
tutkitun tiedon lisdantymisen myota. Vaikuttavuusperiaate on erinomaisen kannatettava periaate ja
se toivottavasti ohjaa kaytannon tyota tutkimusnayton hydodyntamisen suuntaan. Sosiaalihuollossa
vaikuttavuuden mittaamisesta ei ole vahvaa osaamista, joten vaikuttavuuden tutkiminen tai
tutkimustulosten hyodyntamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Sosiaalihuollon palvelujen
vaikutukset ovat usein olleet myds mitattavissa vasta pidemmalla aikajanteelld. On myos hyva
huomioida, etta vaikuttava sote palvelu, ei valttamatta ole tehokas palvelu tai kaikkein taloudellisin
palvelu.

Antaako esitysluonnos riittdvin ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tiahan.
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Esitysluonnoksessa todetaan, ettei talousvaikutuksia voi tarkasti ennustaa, silla niiden suuruus
riippuu lain soveltamisen kaytannoista. Tekstissa on kuitenkin viitteitd saastdjen mahdollisuuksista
esimerkiksi vahahyotyisten menetelmien karsimisen avulla. llman sitovampaa ohjausta ei
todenndkoisesti padstakaan tata tarkemmalle tasolle. Kdaytannon tyon tueksi ja eettisen kuorman
helpottamiseksi tarvitaan makro, meso ja mikrotasolle selkeat soveltamisohjeet ja vastuut. Nama
ohjeet voisivat myos edistda potentiaalisten sddstdjen saavuttamista. Tarkoituksenmukainen
tyonjako ammattilaisten kesken mahdollistaa myos mittavia sadstoja palveluiden saavutettavuuden
lisdksi ja se tulisi mahdollisissa soveltamisohjeissa ottaa huomioon. Hyvinvointialueet ovat tata
nykydan mittavien taloudellisten paineiden alla ja mikali jokin palvelu ei ole laissa maarattya, ei
siihen valttamatta hyvinvointialueen palveluiden tuottamisessa sitouduta.

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

Vaikutuksia on esitystekstissa pohdittu monelta kannalta ja perusteellisesti.

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

Vaikutuksia on ehdotustekstissa pohdittu hyvin monipuolisesti.
Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuollossa, esimerkiksi ennaltaehkaisevien palveluiden, terveyden edistamisen ja
yllapitamisen seka toisaalta perushoidon ja palliatiivisen hoidon ty6kentdssa on paljon tehtavia, joita
hoitotyon ammattilaiset toteuttavat itsendiseen paatoksentekoon perustuen ja hoitotyén esimiesten
vastuulla. Hoitotyosta on kdytettavissa paljon tutkittua tietoa paatoksenteon perustaksi ja sen
vaikutusperusteisella toteuttamisella voidaan saavuttaa merkittavaa terveys — ja taloushyotya.
Ehdotamme, ettd hoitotieteellinen tieto otetaan lakitekstissa terveydenhuollossa ladketieteellisen ja
hammasladketieteellisen tiedon seka sosiaalihuollossa sosiaalitieteiden rinnalle. Hoitotyon professio
toimii seka sosiaalityon ettd terveydenhuollon kentéllad ja on yhdistava tekija integroitujen
palveluiden jarjestamisessa, kehittamisessa ja arvioinnissa.

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet kohdistuvat myds palveluiden sisdltoa koskeviin
valintoihin. Periaatteet eivat kuitenkaan voi ohittaa velvollisuutta jarjestaa lakisaateisia palveluja.
Tama asettaa tarveperiaatteen ja harkinnan kayton sosiaalitydssa epasuotuisalle pohjalle ja
kdaytannossa se voi jaada lakisdaateisten palveluiden jalkoihin.

Terveydenhuollosta nousseen diagnoosiperusteisen mittariston ollessa hyvinvointialueen
rahoitusmallin pohjalla, sosiaalihuollon palvelut saattavat jadda toissijaisiksi hyvinvointialueen
tiukassa taloudellisessa tilanteessa ja riskina on, ettd sosiaalihuollon palveluvalikoima typistyy
entisestdan. Laki ei maarittele myoskaan kenelle tai mille ryhmalle sosiaalihuollon palvelua
tuotetaan tai mita tarkoitetaan haavoittuvassa asemassa olevalla asiakkaalla.

Kommenttinne pykaldsta ja sidannoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Tekstissa mainitut perustelut ovat kannatettavia.
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Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

IlIman soveltamisohjeita on risking, etta kdaytantdihin ei tule mitdan muutoksia.
Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Terveydenhuollon tyonjako (tutkittuun tietoon nojaten) olisi hyva tuoda varsinaisen
palveluvalikoiman rinnalle, esimerkiksi soveltamisohjeissa.

Asumispalveluihin kytkeytyy aina my06s asuntopoliittisia ratkaisuja ja asumisen asiat voidaankin
nahda kuuluvan seka hyvinvointialueen mutta myos kunnan ja kolmannen- seka neljannen sektorin
toimintakenttaan. Olisikin tastd ndakokulmasta perusteltu niputtaa ne lainsdadanndllisestikin samalle
tasolle.

Madkiranta Tero
Satakunnan hyvinvointialue

Hagman Eija
Satakunnan hyvinvointialue
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