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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.

Periaatteista sdataminen koskee julkisin varoin tuotettuja palveluita. Tall6in vaikutukset koskevat
eniten henkil6ita, jotka kayttavat yksinomaan julkisia palveluita ja erityisesti heitd, jotka kayttavat
niita paljon. Periaatteista sdddettdessa on arvioitava huolellisesti niiden toimeenpanon vaikutukset
palvelujen saavutettavuuteen ja terveyserojen kehitykseen.

Periaatteista sddataminen on kannatettavaa, mutta samalla on huomioitava, etta perus- ja
ihmisoikeuksiin kiinteasti liittyvien periaatteiden vaikutusarviot on tehtdva huolellisesti. Hankkeen
kansalaiskyselyyn vastanneet (22.000 henkil6a) pitivat oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta
keskeisimpina huomioitavina periaatteina (Milld periaatteilla julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista
padtetdan. Kansalaiskyselyn tulokset. STM, 2025).

Vaikuttavuustietoa eri hoidoista, palveluista tai sairauksien ehkdisemisesta on saatavilla
vaihtelevasti. Tutkimusnayttoa sosiaalihuollon palveluista ei ole saatavilla yhta kattavasti kuin
terveydenhuollon menetelmista. Periaatteista sdataminen on laaja eettista ja sisallollista harkintaa
vaativa prosessi. Valmisteluun on syyta ottaa lisdaikaa tutkimusnadyton arvioimiseksi,
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vaikutustenarvioinnin taydentamiseksi ja sosiaalihuoltolain uudistuksen huomioimiseksi
valmistelussa.

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

Esityksessa tunnistetaan se, ettd kdynnistamisvaiheessa periaatteiden toimeenpano vaatii
taloudellista resurssia. Hengitysliitto katsoo, ettd toimiakseen arjessa, periaatteet tarvitsevat
huolellisesti valmistellut soveltamisohjeet. Lisaksi tarvitaan kansallista ohjausta huolehtimaan
valmistelusta, yhtendisestd soveltamisesta ja seurannasta. Kattavan vaikuttavuustiedon kokoaminen
ja tuottaminen vaatii taloudellista panostusta. Tama vaatii koordinoivan tahon toimintaedellytysten
vahvistamista.

Periaatteista saatamisen vaikutukset kohdistuvat julkisten palvelujen kayttajiin. Riskind on, ettd ne
kotitaloudet ja henkil6t, joilla ei ole mahdollisuuksia asioida yksityisella sektorilla tai
tyoterveyshuollossa, eivat saa riittavia palveluja ajoissa. Tama voi aiheuttaa lisakustannuksia
korjaaviin palveluihin. Kotitalouksille koituva taloudellinen kuorma ei tule jakautumaan tasaisesti.

Lakiehdotusten valmistelun osana toteutetussa kyselyssa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille enemmistd vastaajista katsoi, ettd vaatimalla voi saada paremmin palveluja.
Tulos vahvistaa monessa kansanterveysjarjestossa jo kokemustiedon perusteella havaittua: ne, joilla
on resursseja ja valmiuksia vaatia, saavat usein palveluja varmemmin.

Vaikeassa taloudellisessa tilanteessa, jossa henkilostopulan sote-sektorilla ennustetaan kasvavan, ja
hyvinvointialueilla kdydaan muutosneuvotteluja, on tarkoin harkittava ja huolellisesti valmisteltava

ohjeistus periaatteiden soveltamiseen. Henkiloston tydtaakkaa tulee aluksi lisédmaan periaatteisiin

perehtyminen ja niitd koskeva ohjeistus.

Tarveperiaatteen arvioidaan aiheuttavan vain vahaisia taloudellisia vaikutuksia julkiseen talouteen
lyhyelld aikavalilla. Tarveperiaatteen soveltaminen voi kuitenkin johtaa siihen, etta tarpeet
tunnistetaan vasta my6haisessa vaiheessa, jolloin kustannukset voivat koitua suuremmiksi. Mikali
ehkdisevaa toimintaa ei nahda merkittavana osana palveluvalikoiman periaatteiden toimeenpanoa,
vaikutus kustannuksiin voi olla arvioitua suurempi. Esityksen taloudellisia kokonaisvaikutuksia on
vaikea arvioida, ja se myo6s luonnoksessa todetaan.

Vaikka turvallisuus on hyva huomioida osatekijana palveluvalikoimaan sisallytettavien menetelmien
arvioinnissa, asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan ensisijaisesti turvallisuuskaytantéja
kehittamalla (esimerkiksi omavalvonta), henkil6ston koulutusta ja perehdyttamista lisaamalla seka
asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta tukemalla. Turvallisuusperiaatteesta saatamisella ei esityksessa
nahda olevan taloudellista merkitysta. Herda kysymys onko turvallisuutta periaatteena syyta
erikseen sisallyttaa saadoksiin, silla turvallisista kaytannoista saadetaan jo muualla.

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

On hyva, etta periaatteita on tarkoitus punnita yhta aikaa ja toisiaan vasten pitden
vhdenvertaisuutta ja ihmisoikeusperiaatetta lapileikkaavina. Siitd huolimatta periaatteita voidaan
tulkita hyvin eri tavoin riippuen tulkitsijan omasta kokemuksesta tai arvomaailmasta. Senkin vuoksi
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perusteluiden, toimeenpanon ja soveltamisohjeiden valmistelussa on kiinnitettdava nykyista
enemman huomiota perus- ja ihmisoikeusnakokulmaan.

Sosiaalisen eriarvoisuuden nopea lisaantyminen Suomessa on herattdanyt huolta Euroopan
komissiota myoten (Proposal for a Joint Employment Report 2026, European Comission).
Periaatteiden saatamisessa onkin kiinnitettava erityista huomiota niiden vaikutuksiin terveyserojen
ja hoidon saavutettavuuden kehittymiseen.

Talla hetkella vaikuttavuustietoa eri hoidoista, palveluista tai esimerkiksi sairauksien ehkaisysta on
saatavilla vaihtelevasti. Myds eri kohderyhmista on saatavilla informaatiota eri tasoisesti. Esimerkiksi
monisairaat ovat usein poissuljettuja tutkimuksista eika hauraassa asemassa oleville potilaille tehda
juuri tutkimuksia (Autti-Ramo . 2025. Etiikka terveydenhuollon pdatoksissa).
Kustannusvaikuttavuutta voidaan osoittaa erilaisilla menetelmilla ja niiden taustalla tehdaan aina
arvovalintoja. Kaytettyjen menetelmien kattavuus ja tutkimuskohdevalinnat kaipaavat myos eettista
arviointia.

Periaatteiden vaikutuksia henkil6ihin, joiden toimintakyky on heikentynyt, ei ole kattavasti
huomioitu. Kustannusvaikuttavuutta on arvioitava yhdenvertaisuusperiaatteella. Tama tarkoittaa
jokaisen yksil6llinen elamantilanteen ja toimintakyvyn lahtokohtien huomioimista. Toimenpiteilla voi
olla eri merkitys erilaisissa tilanteissa eldville ihmisille.

Esityksen vaikutustenarvioinnissa todetaan, etta vaikutukset vammaisiin henkildihin olisivat
lahtokohtaisesti samanlaiset ja samansuuntaiset kuin vaikutukset muuhun vaesto66n. Tama osoittaa,
etta vaikutuksia ei ole riittavan kattavasti arvioitu. Vammaisten henkildiden terveyden, osallisuuden
ja eldmadnlaadun toteutumiseen on julkisilla palveluilla erityisen suuri merkitys. Periaatteista
saatamisen vaikutuksia on arvioitava erityisella huolellisuudella kaikkien haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien kohdalla.

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

Vaikka palveluvalikoiman periaatteista saataminen teoriassa yhdenmukaistaisi eri
hyvinvointialueiden ja yksittdisten ammattihenkildiden palvelujen ja menetelmien kaytt6a ja
kdytantoja, niiden soveltaminen ratkaisee, voidaanko niiden avulla tosiasiallisesti edistaa
yksilollisesti asiakkaiden ja potilaiden terveytta seka hyvinvointia.

Vaikutukset voivat vaihdella, ja olla sen mukaisia, kuinka yksil6llisesti potilaan tai asiakkaan
tilannetta on ollut mahdollista arvioida. Vaikutuksia maarittaa myos se, millaiseen
vaikuttavuustietoon on paatoksenteossa ollut mahdollista tukeutua.

On hyva, etta sosiaalihuollon puolella palveluista paatettaessa arvioinnin perusteena hyvaksytaan
myo6s ammattilaisille kertynyt kokemustieto, silla tutkimustietoa ei ole aina saatavilla. Hengitysliitto
katsoo kuitenkin, ettd kaytetty ilmaisu “riittdvasta” kokemusperaisesta tiedosta on liian
epamaarainen. Yksittdisen viranhaltijan vastuulle jaa paljon, siksi soveltamisohjeet ja mahdollisuus
yksilolliseen harkintaan ovat periaatteiden toimivuudessa avainasemassa.

Siitd huolimatta, ettd useat tahot Hengitysliitto mukaan lukien toivat sidosryhmakuulemisessa esiin
ilmaisun "kyky hyotya” hoidosta tai palvelusta ongelmallisuutta, luonnoksessa se esiintyy yha. Sen
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sijaan voisi puhua mahdollisuuksista vahvistaa terveytta tai hoidon tai palvelun tarjoamasta tuesta
henkilén omien voimavarojen kayttoon.

Periaatteista sdaatamisen vaikutuksia henkil6ihin, joiden toimintakyky on heikentynyt, ei ole
riittavasti huomioitu. Toimenpiteilla voi olla eri merkitys erilaisissa tilanteissa elaville ihmisille. Pelkka
mitattu eldamanlaadun muutos ei kerro vaikutusta lahtotilanteeseen ndahden, siksi muutosta onkin
arvioitava yhdenvertaisuuspainotuksella (Bognar, G.& Hirose I. 2022. The Ethics of Health Care
Rationing). Tama tarkoittaa jokaisen yksilollinen elamantilanteen ja toimintakyvyn lahtékohtien
huomioimista. Erityisesti harvinaissairaiden tilanteessa yksildllinen harkinta on tarkeaa.

Esityksessa asiakkaita ja potilaita koskee myds muutos, jonka myo6ta hyvinvointialueet eivat jatkossa
joutuisi maksamaan asukkaansa toisella hyvinvointialueella tai toisessa EU-maassa saaman
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun hoidon kustannuksia. Seurauksia tasta ei tarkenneta. Potilas
ei voisi enda hakeutua toiselle hyvinvointialueelle saamaan palvelua joka omalta alueelta puuttuu.
Mikali tarvitsisi hyvinvointialueen palvelujen ulkopuolelle rajattua palvelua, on kddnnyttava
yksityisen palvelutarjoajan puoleen. Palvelujen saatavuus maan eri osissa vaihtelee, ja periaatteiden
toimeenpanon ohjausta tulee toteuttaa laajemmin kuin vain hyvinvointialuekohtaisesti, turvaten
kaikille tarvitsemansa hoito ja palvelut.

Ehdotuksen yhtena tavoitteena on siirtda painopistetta korjaavista interventioista
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja varhaiseen tukeen. Kustannusvaikuttavuus voi periaatteena
kuitenkin ohjata vahentamaan ennalta ehkaisevia toimia. Jos palveluja vahennetaan, voidaan
nopealla aikataululla saastaa jotakin, mutta samalla sairaudet voivat pahentua ja toimintakyky
heikentya. Pykalat itsessaan eivat erityisesti korosta ennaltaehkaisya. Myos tarveperiaate voi ohjata
toimia korjaavaan suuntaan.

Avoimeksi jaa kokonaan se, kuinka periaatteista sdataminen suhteutuu valmisteilla olevaan
sosiaalihuoltolain uudistukseen.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Ennaltaehkaisya ei tule vahentaa tarveperiaatteeseen vedoten, silla sen kapea rajaus voi heikentaa
haavoittuvien potilasryhmien asemaa. Periaatteen toteutuminen edellyttada myos jatkuvaa
ajantasaiseen tieteelliseen tietoon perustuvaa kehittyvaa soveltamista. Menetelmien
vaikuttavuusnaytto, tutkimusten maara ja niiden nakokulma vaihtelee.

Ihmisarvon loukkaamattomuus esitetdan periaatteena, mutta toisaalta perusteluissa on sellaisia
ilmaisuja, jotka voivat vaarantaa asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien toteutumisen.
Toimenpiteilla voi olla eri merkitys erilaisissa tilanteissa elaville ihmisille. Yhdenvertaisuuden
periaatteen toteutumiseen vaikuttaa myos arviointimenetelmien valinta.

Henkilolle, jonka toimintakyky on lahtotilanteessa jo heikko, voi pienella toimenpiteelld olla
suurempi vaikutus kuin henkil6lle, jonka toimintakyky on lahtotilanteessa hyva. QALY -mittari on
ongelmallinen ainoana elaméanlaadun mittarina, silla se ei huomioi elamanlaadun monimuotoisuutta
ja eettisia ulottuvuuksia. Elamanlaatua arvioitaessa sitd on kdytettava yhdenvertaisuuspainotuksella,
muuten riskina voi olla syrjinta esimerkiksi idn tai vamman perusteella (Bognar G. & Hirose |. 2022.).
Vaikka perusteluissa avataan, mita ihmisarvon loukkaamattomuudella tarkoitetaan, voidaan se silti
ymmartaa eri tavoin.
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Hoidon jatkuvuuden ja monialaisen yhteistyon nakokulmat puuttuvat perusteluista. Palvelujen
yvhteensovittamiseen tulee kiinnittda huomiota osana periaatteiden sdatamista, silla vaikuttavuus
vaatii usein monialaista yhteistyota.

My0s hoitoon liittyvien paatosten saavutettava perustelu edistdd avoimuutta, ymmarrysta ja
vaikuttaa hoitotuloksiin. Usein asiakkailla ja potilailla on huonosti tiedossa milla periaatteilla
hoidosta ja palveluista paatetaan. Kun paatokset perustellaan, ja potilas saa samalla tietoa
omahoidosta seka siitd, mihin tukiin ja palveluihin on oikeutettu, voidaan edistaa vaikuttavuutta.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Palveluvalikoiman periaatteita on tarkoitus soveltaa sosiaalihuollon kansallisessa ohjauksessa ja
hyvinvointialueiden linjauksissa. Jokaisen asiakkaan kohdalla on kuitenkin arvioitava yksil6llisesti
palvelun tai menetelman kayttoa. Hengitysliitto pitda tarkeana sita, etta vaikuttavuuden arvioinnissa
huomioidaan tieteellisen nayton lisaksi myds ammatillinen kokemusperdisesti vahvistettu tieto
palvelun tai menetelman vaikuttavuudesta. Samalla kuitenkin ilmaisu “riittdva kokemusperdinen
tieto” on epéselva ja vaatii tarkennusta.

Mahdollisuudet huolelliseen palveluntarpeen arvioon, asiakassuunnitelman tekoon,
omatyontekijaan ja potilaan ja asiakkaan elamantilanteen huomioivaan palvelujen
yhteensovittamiseen on toimeenpanossa turvattava.

Kustannusvaikuttavuutta tulee arvioida niin, etta se tukee ongelmien ehkaisya ennalta seka
eldamanlaadun ja toimintakyvyn yllapitamista — ilman, etta potilaiden yhdenvertaisuus tai palvelujen
laatu heikkenee.

Ennaltaehkaisyn ja hyvinvoinnin edistamisen tulee olla jatkossakin sosiaalihuollon lakisdateisia
tehtavia yksilokohtaisten palvelujen rinnalla. Talla hetkellad palvelujen toteutumisessa on
huomattavaa vaihtelua.

Perusteluissa tuodaan esiin tarveperiaatteen soveltaminen huomioiden erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien erityistarpeet. Hengitysliitto pitdaakin tarkeana sita, etta esityksessa
mainitaan asiakkaan ja potilaan koko elamantilanteen huomioiminen ja perheella tai ldheisilla
esiintyva ennaltaehkaisyn tai tuen tarpeen kartoitus.

Hengitysliitto kannattaa teknologisten ratkaisujen kdyton yhteydessa arvioinnin tekemista siita,
miten ne vastaavat kyseisen asiakasryhman tarpeisiin ja liittyyko niiden kayttéon
asiakasturvallisuuteen, asiakkaan oikeuksiin tai tavoiteltujen hyotyjen saavuttamiseen liittyvia
riskeja.

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §
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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?

Esityksessa mainitaan alueille lisadntyva hallinnollinen taakka sekd mahdollisten uusien
paatoksentekomenettelyjen tarve. Uudet menettelyt eivat kuitenkaan saa kaventaa ammattilaisten
ja viranhaltijoiden mahdollisuuksia yksil6lliseen harkintaan.

Usein asiakkailla ja potilailla on huonosti tiedossa milla periaatteilla hoidosta ja palveluista
paatetadn. Hoidon tai palvelun tarvetta pyritdan arvioimaan ohjeiden mukaisesti, mutta
kokonaiskuva voi jaada esimerkiksi yksittdisen paasykriteerin taakse piiloon. Hoitopaatosten
saavutettava perustelu voi tukea hoitoon sitoutumista ja edistaa vaikuttavuutta.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Periaatteista sdddettdessa on harkittava, voidaanko kaikkia palveluja ylipdaansa arvioida samoilla
tavoilla, kun palvelujen tavoitteet ja kdyttdajaryhmat eroavat toisistaan. Lisaksi on kiinnitettava
huomiota moniammatillisen yhteistyon merkitykseen kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa.
Asiakkaan ja potilaan elama on kokonaisuus, ja palvelujen vaikuttavuus rakentuu yhteistoiminnassa.

Vaikuttavuus voi edellyttaa hoidon oheen myénnettyja palveluja. Sindnsa tarpeellisen hoidon
vaikuttavuus voi jadada heikoksi, mikali muuta tukea ei myonneta. Hoidon jatkuvuuden ja palvelujen
yhteensovittamisen kehittaminen tukee kustannusvaikuttavuutta.

Mustonen Satu
Hengitysliitto
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