Invalidiliitto ry

Lausunto

11.12.2025

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
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?
Ei

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Invalidiliitto katsoo, ettd lakiehdotus on sosiaalihuollon osalta niin keskenerdinen, etta sita ei voi
kannattaa. Terveydenhuollonkin osalta esitys vaatisi tdydennyksia esimerkiksi
turvallisuusperiaatteen osalta. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus tyostaa monialaisesti
useissa alatyoryhmissdaan maarittelyja, menetelmia ja periaatteita asiakas- ja potilasturvallisuudelle
sosiaali- ja terveydenhuollossa, naiden pitdaa valmistua vuoden 2027 loppuun mennessa. Se laatii
myo0s asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa vuosille 2027 - 2031. Naita tietoja tulisi hyddyntaa lain
jatkovalmistelussa. Invalidiliitto yhtyy SOSTEn lausuntoon, jossa todetaan, ettd “esitysluonnoksesta
jaa epaselvaksi, mitad uutta naista periaatteista sddtaminen tuo, koska samantapaisia ylatason
periaatteita (ihmisarvon kunnioitus, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja odotettavissa oleva
hyoty) on jo olemassa eri laeissa ja ammattieettisissa ohjeissa.”

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tdhan.
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Invalidiliiton mielesta esitysluonnos ei anna riittavaa ja oikeaa kuvaa. Se vaatii runsaasti
lisaselvityksia erityisesti vammaisten ja pitkaaikaissairaiden ihmisten saamien palveluiden
taloudellisten vaikutusten osalta, eika kaikkiin ole edes mahdollista saada vastauksia, silld ndista ei
ole olemassa riittdvasti tutkittua tietoa. Sosiaalihuollon tutkimus on kymmenia vuosia jaljessa
verrattuna terveydenhuollon tutkimukseen. Sosiaalihuollon vaikuttavuustutkimukselle on vasta
viime vuosina alettu saada tutkimusrahoitusta, kun taas terveydenhuollon tutkimusta, johon ldhes
poikkeuksetta kuuluu vaikuttavuustutkimus, on erilaisten vakiintuneiden rahoituskanavien kautta
voinut hakea kymmenien vuosien ajan. Sosiaalihuollon vaikuttavuustutkimuksen tutkimustuloksia ei
saada riittavasti ennen tdman lain voimaantuloa, niin ettd niiden avulla voitaisiin tehda luotettavia
arvioita taloudellisista vaikutuksista.

Esitysluonnoksen mukaan tarveperiaate perustuu rekisteritietoon. Invalidiliitto huomauttaa, etta
hyvinvointialueilta puuttuvat vammaisindikaattorit tai —markkerit vammaisten ihmisten tarpeista.
Invalidiliitto esitti naita lisattavaksi jo sote -jarjestelmalakiuudistuksessa.

Tarveperiaatteen ohella tulisi panostaa kehittamistyohon siten, ettd palveluista saadaan oikea-
aikaisia ja toimivia. Tama vaatii myos sote -henkiloston ammatillisen osaamisen vahvistamista.
Vammaisen ihmisen palveluiden tarve voi olla elamanmittaista tai pitkaaikaista ja palvelujen on
mukauduttava joustavasti muuttuviin tilanteisiin. Talld hetkelld esimerkiksi fyysisesti
lilkkumisrajoitteisten tyydyttamaton palveluntarve on huomattavasti suurempaa kuin muun vaeston
(Invalidiliitto, osallisuusbarometri 2023).

Invalidiliitto katsoo, etta turvallisuusperiaatteen tulkinta lakiluonnoksessa on sangen ohut.
Periaatetta tulisi avata muidenkin palveluiden osalta kuin |adkehoidon. Suomessa ei ole talla hetkella
systemaattisesti kerattya tietoa ja tilastoja esimerkiksi tilanteista, joissa asiakas on jaanyt ilman
vammaispalveluja tai ei ole saanut ohjausta ja neuvontaa toisiin palveluihin siirtymiseksi.
Vammaisen tai pitkdaikaissairaan ihmisen liian aikainen kotiutus sairaalasta, ilman etta kotihoidon ja
muiden tukipalveluiden on varmistettu, ettd kotona on tilanteeseen niahden oikeat apuvilineet ja
palvelut, voi johtaa kotona kaatumisiin, tai muihin kotitapaturmiin. Tosieldman tietoja keraavat
jarjestot, mutta kdytannossa taman tyyppisen aineiston kerddmiseen ei ole rahoitusta ja sitd on
my0s erittdin vaikea saada.

Valitettavasti sosiaalihuoltoa koskevissa lakiesityksissa nakyy lainvalmistelijoiden aikataulupaine.
Lisaksi syntyy vaikutelma, etta kaikin osin ei valttamatta ole ollut riittavasti ymmarrysta kaikista
aiheista, joiden kanssa sosiaalihuollossa tyoskennelldaan. Sosiaalihuollon moninaisia tarpeita on
lakiehdotuksessa yritetty istuttaa samaan muottiin terveydenhuollon tarkasti rajattujen sairauksien
ja niiden hoitoa koskeviin suositusmalleihin (esim. Kdypa Hoito).

Lahtokohtaisesti palvelut ja niiden tuottaminen nahdaan helposti kuluerana. Kustannussaasto
yhtaalla voi aiheuttaa lisdkuluja toisaalla. Vaihtoehtokustannuksina tulisi tarkastella lisdksi sita, mita
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palveluiden epdaaminen pitkalla tdhtaimellda maksaa tai mita vaikutuksia silla on ihmisen
ainutkertaiseen elamaan, mm. raskaampien palveluiden tarpeeseen.

Kustannusvaikuttavuuden rinnalle edelle tulee nostaa vastuullisuuden periaate ja
ihmisoikeusperustaisuus. Vammaiset ihmiset ja vammaisjarjestot ovat huolissaan talla hetkella
vammaispalvelujen alibudjetoinnista ja palvelujen heikennyksista. Tama nakyy moniulotteisesti
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden toimintakyvyn, eldmanlaadun ja hyvinvoinnin
huononemisena.

Jos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tai menetelmien julkiseen palveluvalikoimaan
kuulumista koskevissa paatoksissa ja linjauksissa tehdaan merkittavia rajauksia julkisen
palveluvalikoiman ulkopuolelle, osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnasta siirtyy yksityiselle
sektorille. Vammaiset ja pitkdaikaissairaat henkilot eivat useinkaan voi kustannusten vuoksi hankkia
palveluita yksityiselta palveluntuottajalta vaan jaavat ilman palvelua, joka johtaa nopeasti
raskaampien palvelujen tarpeeseen.

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

Invalidiliiton mielesta esitys ei anna riittavaa ja oikeaa kuvaa lakiehdotuksen muista vaikutuksista
Luonnoksen vaikutusten arvioinnissa on kuitenkin tunnistettu, etta terveydenhuollossa julkisen
palveluvalikoiman rajaamisen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti niihin henkildihin, jotka kayttavat
vain julkisia palveluita. Ndin ollen esitys kasvattaisi entisestdaan terveydenhuollon eriarvoisuutta.
Invalidiliitto kiinnittda tahan erityistda huomiota ja toteaa, etta fyysisesti vammaiset henkil6t
kohtaavat jo nykyiselldan paljon puutteita palvelujen toteutumisessa, riittavyydessa ja oikea-
aikaisuudessa.

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

YK:n vammaisyleissopimus kuvaa vammainen henkilé ihmisarvoa ja sen kunnioittamiseen vaikuttavia
sisaltoja. Vammaiset henkilot kohtaavat edelleen esteitad yhteiskuntaan osallistumisessa sen
yvhdenvertaisina jasenina ja heidan ihmisoikeuksiaan loukataan.

Vammaisuus on eras yleisimmista syrjintaperusteista. Kun sote-palvelureformia toteutetaan, tulee
sen olla linjassa YK:n vammaisyleissopimuksen kanssa. Lisaksi viranomaisella, julkista
hallintotehtdvaa hoitavilla yksityisilla toimijoilla, koulutuksen jarjestdjilla, varhaiskasvatuksen
jarjestdjilla, palveluntuottajilla ja tyonantajilla on yhdenvertaisuuslain 5 §:n mukainen velvollisuus
edistda toiminnassaan yhdenvertaisuutta.

Vaikutukset lapsiin ja nuoriin
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Vammaiset lapset ja nuoret ovat jadneet pois lapsivaikutusten arvioinnissa. Erityisesti vammaisten
lasten kuuleminen heita koskevissa asioissa on turvattu YK:n vammaisyleissopimuksen artiklassa 7
(vammaiset lapset). Myos yleissopimuksen yleisvelvoite art. 4.3 edellyttda osallistamaan aktiivisesti
mm. vammaiset lapset lainsdddannon valmistelussa ja heitad koskevassa poliittisessa
paatoksenteossa.

Vaikutukset harvinaissairaisiin

Invalidiliitto katsoo, etta yleisesti harvinaissairaiden kannalta on hyva asia pyrkia yhtenaisiin,
valtakunnallisiin suosituksiin. Se voi onnistuessaan vahentaa harvinaissairaiden hoidon,
kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden alueellista epatasa-arvoa ja tukea yhdenvertaisuuden
vahvistumista. Invalidiliiton mielesta tamanhetkinen esitysluonnos jattaa liikkaa tulkinnanvaraa
sithen, missa palveluvalikoiman rajaus tehddan. Harvinaissairauksien kohdalla hoidon
vaikuttavuuden arviointi voi olla ammattilaisellekin hyvin vaikeaa, koska tieto kertyy hitaasti ja
vertailupohjaa on niukasti. Harvinaissairauksien kohdalla hoito- ja palvelutarpeen ennakointi voi olla
vaikeaa, kun kyse on esimerkiksi etenevasta sairaudesta tai monielinsairaudesta.
Epavarmuustekijoita lisdd moniin harvinaissairauksiin liittyva aaltoileva taudin kulku.

Invalidiliitto huomauttaa valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta (582/2017), jonka 4 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on huolehdittava erikoissairaanhoidon
tehtdvistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti, jotka liittyvat
harvinaissairauksien ehkaisyyn, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen. Tama keskittamisasetus
pitdisi esitysluonnokseen lisata oikeuslahteeksi.

Vaikutukset vammaisiin ihmisiin

Pitkaaikaissairaan ja vammaisen ihmisen inhimillisen elaméan ihmisarvo on oikea-aikaisten ja
oikeiden palvelujen arvoinen. YK:n vammaisyleissopimus kuvaa vammaisten henkiléiden ihmisarvoa
ja sen kunnioittamiseen vaikuttavia sisdltdja. Toimivat vammaispalvelut ovat valttamattomia
vammaiselle henkildlle, ja niilla mahdollistetaan ihmisarvoinen elama.

Vaikuttavimmillaan palveluvalikoiman periaatteet toteutuvat niin, etta vammaisten ihmisten
subjektius ja oma asiantuntijuus tunnustetaan. Seurauksena on voimaantumista, ihminen nakee
itsensa arvokkaana, kyvykkdana ja voimavarana yhteiskunnassa. Voimaantuneiden vammaisten
henkildiden yhteiso toimii inklusiivisesti ja tuottaa moninaisuusosaamista yhteiskuntaan.
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Vammaisille ja pitkaaikaissairaille ihmisille sosiaali- ja terveyspalvelut mukaan lukien
vammaispalvelut ovat kriittisen tarkeita palveluita, joita tarvitaan usein elamanmittaisesti.
Vammaisten inhimillinen elama on riippuvainen toimivasta palvelujarjestelmasta ja onnistuneista
viranomaispaatoksista. Oikea-aikaiset, toimivat ja tarpeita vastaavat palvelut ovat seka vaikuttavia,
kustannustehokkaita ettd ennaltaehkaisevia ja vastaavat kyseisen asiakasryhman hyvinvointiin.

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

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Invalidiliitto yhtyy SOSTEn lausunnon huomioon: “pykalan soveltamisessa huomioidaan
haavoittuvassa asemassa olevat potilasryhmat, joiden kohdalla vaikuttavuusnaytto voi olla vahaista
tai palvelupolut monimutkaisia. Vaikuttavuusvaatimuksia ei tule tulkita niin, ettd ne johtavat naiden
ryhmien palvelujen kaventumiseen. Paatoksenteossa tulee huomioida myds potilaiden ja
kokemusasiantuntijoiden nakemykset, silla vaikuttavuus ei ole ainoastaan kliinisid mittareita, vaan
myo0s arjen toimintakykya, elamanlaatua ja osallisuutta. llman naitd vaarana on, ettd periaatteet
ohjaavat kohti palvelujen rajoittamista eikd kohti yhdenvertaista, nayttéon perustuvaa hoitoa.”

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ovat esitysluonnoksen perustelujen
mukaan ns. lapileikkaavia periaatteita palveluvalikoimassa. Niiden kasittely ja niiden merkitys
kokonaisharkinnassa jaavat esitysluonnoksessa hyvin ohueksi. Invalidiliitto katsoo, etta ne tulisi
kirjata sdanndksen ensimmaiseen momenttiin ja maaritella, jotta niilla olisi tosiasiallista vaikutusta.
Perustuslain 6 §:n 2 momentin yhdenvertaisuuslauseke ja yhdenvertaisuuslain 9 §:n positiivinen
erityiskohtelu tulee kirjata nakyviin lain yksityiskohtaisiin perusteluihin eli kaikenlainen erilainen
kohtelu ei ole syrjintada, jos toimilla varmistetaan esim. vaikeimmin vammaisten ihmisten
tosiasiallinen yhdenvertaisuus yhteiskunnassa. Esitysluonnos kasittda vain muodollisen
yhdenvertaisuuden eika kiinnitd huomiota riittavasti siita tehtaviin laissa sallittuihin poikkeuksiin.

Invalidiliitto korostaa, ettd vammaispalvelulain subjektiiviset oikeudet ovat laissa maariteltyja
vammaisille ihmisille tarkoitettuja erityispalveluja, jotka tulee jarjestda saantiedellytysten tayttyessa
hyvinvointialueen taloudellisesta tilanteesta riippumatta. Invalidiliiton mielesta onkin valttamatonta
kirjoittaa sosiaalihuoltolain 30 a §:33an selkeat viittaussaannokset yleisen klausuulin sijaan, ettei
sanottu laki koske esim. vammaispalvelulakia.

Esitysluonnos on tdynna termeja, joita lakiehdotuksessa ei ole maaritelty, eivatka ne kaikki liity
sosiaalihuoltoon. Esimerkiksi 2. “toteuttaminen on asiakasturvallista”: sosiaalitydssa joudutaan
pahimmillaan tekemaan nopeita interventioita, joissa asiakasturvallisuus voi hetkeksi vaarantua,
mutta jotka ovat valttamattomia asiakkaan terveyden edistamiseksi. Monitulkintaisen
hyvinvointihy6ty -sanan tuominen sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteisiin voisi
pahimmillaan rajata ulos vammaisia henkildita ldhes kaikista sosiaalihuollon palveluista.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista 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?

Lakiluonnoksen perusteluista kdy ilmi, etta sote:n yksilotason substanssilainsaadanto on valmiiksi
ristiriidassa jarjestelmatason lainsaadannon kanssa, koska edellisessa olennaista on vastata esim.
vammaispalveluilla vammaisen ihmisen yksil6llisiin tarpeisiin ja jalkimmaisessa tavoitteena ovat
saastot. Tama ristiriita nakyy jo nyt jasenistdomme arjessa eri hyvinvointialueilla ja on tuonut
runsaasti yhteydenottoja Invalidiliiton neuvontapalveluun.

Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Palveluvalikoiman periaatteet eivat riita, jos koko sote-jarjestelman kehittaminen ei etene
asiakaslahtoisesti ja terveyden edistaminen huomioiden. Invalidiliitto korostaa fyysisesti vammaisten
ja toimintaesteisten ihmisten oikeutta yksil6llisten tarpeiden mukaisiin palveluihin, jotka edistavat
mahdollisuutta elaa itsendista elamaa.

Helsingissa 11. pdivana joulukuuta 2025

INVALIDILIITTO RY

Janne Juvakka Laura Andersson

toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Gustafsson Henrik
Invalidiliitto ry - Yhteiskuntasuhteet
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