Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Lausunto

01.12.2025

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?

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus 24.11.2025, § 264

Lausunnonantajan lausunto

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

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta antaa sosiaali- ja terveysministeridlle
lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n, sosiaalihuoltolain
seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 36 §:n muuttamisesta.

Lainsdddantdéhankkeen tavoitteena on saataa periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja
menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena on lisdksi selvittda mahdollisuus saataa kansallisesta
toimijasta, joka voi sitovasti linjata menetelman kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan.

Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan lainsaadantoon esitetyt muutokset ovat oikeansuuntaisia ja
kannatettavia. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kaytettadvissa olevat voimavarat ovat aina
rajalliset, eivatka kaikki palvelut, hoidot ja menetelmat tuota yhta paljon terveys- ja
hyvinvointihyotya suhteessa niihin kaytettyihin voimavaroihin. On kannatettavaa, etta
palveluvalikoiman maarittely muuttuu niin, ettd nykyisten poissulkukriteerien sijaan saadettaisiin
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista.
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Hyvinvointialue pitaa tarkeana, ettd terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sddadetaan
tarkemmin periaatteista, joiden mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamat palvelut ja
menetelmat sisallytetdan palveluvalikoimaan tai rajataan sen ulkopuolelle. Hallituksen esityksen
luonnoksessa nama periaatteet ovat tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina periaatteina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus.

Vaikuttavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla voidaan vahvistaa ihmisten eldmanlaatua ja osallisuutta.
Priorisointi on mahdollista, kun kdytdssa on luotettavaa, mitattua ja vertailukelpoista tietoa siita,
mitka hoidot ja palvelut tuottavat ihmisille parhaiten elamanlaatua ja terveyshyotya.
Vaikuttavuustyon tavoitteena tulee olla kustannusten kasvun hillinnan lisdksi hyvinvointi- ja
terveyserojen tasoittaminen.

Hyvinvointialue on pyrkinyt omassa palveluvalikoimassaan toteuttamaan esitysluonnokseen
sisdltyvid periaatteita jo voimassa olevan lainsdaadannon aikana. Esitysluonnoksen mukainen
lainsaddanto asettaisi hyvinvointialueelle kuitenkin aiempaa vahvemman velvollisuuden arvioida
myos nykyista palveluvalikoimaa lainsdddannon periaatteiden valossa. Palveluvalikoiman
toimeenpano edellyttdda menetelmien arviointitoiminnan kehittamista hyvinvointialueilla,
yhteistyoalueilla ja kansallisesti.

Hyvinvointialue kannattaa esitysluonnoksen tavoitetta selvittdda mahdollisuus sdataa kansallisesta
toimijasta, joka voi sitovasti linjata menetelman kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan.
Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan palveluvalikoiman tyhjentava maarittely olisi kuitenkin
vaikeaa, koska laheskadan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytettavien menetelmien
vaikuttavuutta ei tunneta riittavasti. Sitovan palveluvalikoiman maarittely edellyttaisi palveluiden ja
menetelmien vaikuttavuuden arvioinnin voimakasta kehittamista.

Kansallisen palveluvalikoiman maarittelyn myota olisi huolehdittava siita, etta julkiseen
palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ja menetelmat olisivat yhdenvertaisesti saatavilla kaikkien
hyvinvointialueiden asukkaille. Tama ei kuitenkaan tarkoittaisi, etta kaikkien hyvinvointialueiden
tulisi jarjestaa kaikkia palveluita itsenaisesti. Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan julkista
palveluverkkoa ja -tarjontaa on kehitettava kansallisesti kokonaisuutena niin, ettd vaeston
palvelutarpeeseen vastataan mahdollisimman laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.

Kansallisen palveluvalikoiman luomista edeltavasti on tarkeaa kayda laajaa yhteiskunnallista
keskustelua siitd, mita palveluita ja menetelmia julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma voi
tarjota. Perustuslaki edellyttaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Tama palvelulupaus on syyta maaritella tarkemmin niin, etta se on kestava pitkalle
tulevaisuuteen.

Hallituksen esityksen luonnoksen mukaan esitykselld voidaan arvioida olevan vaikutuksia myos
hyvinvointialueiden kustannusten kehitykseen ja kustannusten kasvun hillintaan pitkalla aikavalilla,
mutta vaikutukset ovat valillisia ja niiden toteutumista tai suuruusluokkaa on vaikea arvioida.
Hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan hyvinvointialueiden rahoituksen tulee seurata julkista
palveluvalikoimaa ja muita julkiselle palvelujarjestelmalle asetettuja velvoitteita. Lainsdaadantdon
kirjattavat palveluvalikoiman periaatteet eivat vaikuta vaestdn palvelutarpeeseen eivatka vield
vahenna hyvinvointialueiden tehtavia. Vasta palveluvalikoiman kdaytannon toimeenpano ratkaisee,
miten hyvinvointialueiden tehtavat muuttuvat ja miten palveluvalikoima voi vaikuttaa
hyvinvointialueiden rahoitukseen.
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Esitysluonnoksen mukaan potilasta voitaisiin tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla
ladketieteelliselld tai hammaslaaketieteelliselld tutkimus- ja hoitomenetelmalls, jos se on potilaan
henkea tai terveytta vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti tai
hammaslaiketieteellisesti valttamatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys sekd menetelmalld yksilollisessa tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshyoty huomioon
ottaen. Potilasta hoitavalle ldakarille jaisi siis tietyissa tilanteissa mahdollisuus hoitaa potilasta myos
palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmalld. Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan
lainsdadannossa on tarkeda huomioida potilaiden ja tilanteiden yksildllisyys. Hyvinvointialueet ja
hoitavat ldakarit tarvitsevat kuitenkin erityistilanteissa tehtavien hoitopaatosten tueksi tarkempaa
kansallista ohjeistusta. Hoitokdytantdjen on tarkeaa olla kansallisesti yhtenevia seka asukkaiden
vhdenvertaisuuden etta yksittaisten ammattilaisten tyoskentelyn kannalta.

Esitysluonnoksessa hyvinvointialueet velvoitettaisiin huomioimaan palveluvalikoiman periaatteet,
kun yhteistydaluetasoisista yhteistyorakenteista ja ohjauksesta sovitaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa. Eteld-Suomen yhteistyoalueen
erityispiirteena on niin sanottu Uudenmaan erillisratkaisu. Sen vuoksi Eteld-Suomen
yhteistyoalueella on hyvinvointialueen nakemyksen mukaan erityisen tarkeada huomioida, etta
yhteistyoalueen yhteistyorakenteissa huomioidaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelutarve ja toimintaedellytykset esimerkiksi paatettdessa erittadin kalliiden uusien hoitojen
kayttoonotosta.

Hyvinvointialueen itsehallinnollisena palvelujen jarjestdjana tulee olla jatkossakin mahdollisuus
paattaa kustannustehokkaista ratkaisuista palveluita jarjestettdessa. Tama on valttamatonta, jotta
voidaan turvata palvelujen saatavuus ja taloudellinen kestavyys.

Tiivistettyna Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue pitaa esitettyja lainsdadadantomuutoksia
oikeansuuntaisina ja kannatettavina. Palveluvalikoiman toimeenpanossa tulee huolehtia asukkaiden
vhdenvertaisuudesta, ja palveluvalikoiman maarittely edellyttda vaikuttavuuden arvioinnin
kehittamista seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Esitysluonnoksen mukaiset palveluvalikoiman
periaatteet eivat vielda vahenna hyvinvointialueiden tehtavia, eivatka ne voi suoraan vaikuttaa
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Kansallisen palveluvalikoiman luominen on hyva tavoite, mutta
sitd edeltavasti on kdytava laajaa yhteiskunnallista keskustelua julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
sisallosta.

Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tdhan.

Viitataan edelle

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

Viitataan edelle

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

Viitataan edelle

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Viitataan edelle
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Kommenttinne pykaladsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §
Viitataan edelle

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §
Viitataan edelle

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

Viitataan edelle
Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Viitataan edelle

Ruuth Terhi
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue - Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallitus 24.11.2025, § 264
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