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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.

Kiitamme mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta laeiksi terveydenhuoltolain 7 a &:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 36 §:n muuttamisesta.

Pidamme esityksen tavoitteita lisata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevien
valintojen avoimuutta ja hyvaksyttavyytta seka kansallisesti ettd palvelujen jarjestamisen ja
asiakastyon tasolla kannatettavina.

Myds palveluvalikoimaan kuulumisen tai sen ulkopuolelle rajaamisen periaatteiksi kuvatut
tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ovat nahdaksemme hyvat ja
perustellut. Samoin lapileikkaaviksi periaatteiksi kuvatut yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus.

Kiitdamme esityksen valmistelun aikana tehtya laajaa ja kattavaa sidosryhmien ja kansalaisten
osallistamista. Tama omiaan vahvistaa palveluvalikoiman periaatteiden legitimiteetti, jota
ndhddaksemme tulevat haastamaan tilanteet, joissa periaatteista sddtdminen johtaa siihen, ettd
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henkilén aiemmin saama palvelu, hoito tai menetelma poistuvat julkisesta palveluvalikoimasta.
Kannustamme viestimdan avoimesti ja julkisesti siitd, ettd palveluvalikoiman periaatteiden
maarittaminen tulee ajan mittaan johtamaan konkreettisiin muutoksiin yksittaisten asiakkaiden ja
potilaiden palveluissa.

Piddmme erinomaisena, etta tarveperiaatteen alla kiinnitetdan huomio sosiaali- ja
terveyspalveluiden eriarvoisuuden kokemuksiin (s. 16). Pitkdaikaissairaiden elaméntilanteita
tuntevalla potilasjarjestolla on vastaavia kokemuksia siitd, ettd esimerkiksi tyoterveyshuollon
asiakkaiden tydkyvyn tai kuntoutustarpeen arvioinnin palvelupolut toimivat paremmin kuin niilla,
jotka pyrkivat saamaan vastaavia palveluita perusterveydenhuollossa.

Selvityksemme mukaan 97 prosenttia syOpaan sairastuneista vastaajista oli sitoutuneita omaan
syopahoitoonsa. Arvioitaessa tyytyvaisyytta syopahoitoon, vastausten keskiarvo oli 8,3/10.
Vastaajista 35 % koki hoidon toteutuneen erittdin hyvin ja 45 % hyvin (esim. sai kirjeen oikeaan
aikaan, 1aakarilla oli oikeat tiedot/testitulokset) ja ainoastaan 6 % koki hoidon toteutuneen huonosti
tai erittdin huonosti. Kuitenkin vajaa kolmannes koki diagnoosinsa viivastyneen ja viidesosa koki
haasteita hoitoon paasyssa. Yli 50 % koki ennen syopadiagnoosia, etta oireita ei otettu vakavasti,
oireiden syitd ei tunnistettu tai syyksi epailtiin jotain muuta kuin sy6paa. Yli puolet vastaajista otti
yhteytta ladkariin kolmen kuukauden sisalla terveyshuolien ilmenemisesta ja kolmasosa joutui
asioimaan terveydenhuollossa vahintdaan kolme kertaa ennen kuin diagnoosi varmistui.
Tyytymattomyytta aiheuttivat 1adkarien vaihtuvuus ja kiire, puutteellinen tiedonkulku, henkisen tuen
puute, pitkdt odotusajat sekd puutteet seurannassa. (Lahde: Suomen Syb6péapotilaat ry, Diagnoosi,
syopahoito ja seuranta -kysely 2025, https://syopapotilaat.fi/kyselyselvitys-odottavan-aika-on-pitka-
joka-kolmas-kokee-syopadiagnoosin-viivastyneen/).

Esityksen taustapaperin nykytilan kuvauksessa haasteeksi mainitaan se, etta sadntely painottaa
yksil6llista tarvetta, mutta rahoitusjarjestelma ohjaa kohti kustannusten hillitsemista. Ymmarramme,
ettd on tarkeda selventda kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden merkitysta seka parantaa
mahdollisuuksia yksilon ja vaeston tarpeiden yhteensovittamiseen palveluvalikoiman maarittelyssa
ja sitd koskevan saantelyn soveltamisessa seka sen jannitteen, mita tarveperusteisuus voi aiheuttaa
erityisesti terveydenhuollossa vaeston terveyden edistdmiseen ja resurssien yhdenvertaiseen
kohdentamiseen ndahden. Olemme kuitenkin huolissamme siitd, miten mahdollisesti lilan helpoksi
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajaamisen tekeminen vaikuttaa yksildiden mahdollisuuksiin saada
sairauteensa parasta mahdollista hoitoa.

Kannatamme julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden valtakunnallisen
yhdenmukaisuuden parantamista yhteisten periaatteiden ja niiden tarjoaman priorisoinnin
kehittamisen kautta. Valtakunnallisen yhdenmukaisuuden parantaminen ei kuitenkaan saa johtaa
siihen, etta palveluvalikoimaa supistetaan kaikkialla niin, ettd se on heikoimmankin
hyvinvointialueen toteutettavissa, vaan palveluvalikoiman on perustuttava todelliseen tarpeeseen.

Tunnistamme hyvin tarpeen kohdentaa rajallisia resursseja niin, etta niilla saavutetaan
mahdollisimman paljon terveyttd vaestotasolla. Syopapotilasjarjestona tunnistamme, etta
ennaltaehkaisyn painottaminen on linjassa Kansallisen Syopastrategian kanssa. Kaikkia sairauksia ei
kuitenkaan voida ennaltaehkaista. Olemme huolissamme mahdollisista tilanteista, joissa
periaatteissa yksilon palvelujen rinnalle nostetut ennaltaehkaisy seka vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen ajavat yksilon vahvan ja todellisen tarpeen ohi.

Kannatamme avointa ja yhteisiin periaatteisiin perustuvaa priorisointia seka vaikuttavuuden
edistamista ja kustannusvaikuttavuutta. Hoidon vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta
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puhuttaessa haluamme nostaa esiin sen, etta esimerkiksi sydpahoidoissa on merkittavia yksildiden
valisid eroja vasteessa hoidolle ja ndin ollen myos hoidon vaikuttavuudessa ja
kustannusvaikuttavuudessa.

Esityksen taustapaperissa kerrotaan lainvalmistelun osana toteutetun sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille suunnatun kyselyn vastaajien kertoneen, ettd vaatimalla voi saada paremmin
palveluja. Emme kyseenalaista tata, mutta tuomme tietoon, etta potilailta kuulee, etta toistuva
vaatiminen voi olla ainoa keino saada palvelua. Ndemme tassa haasteen toteuttaa palveluita
vhdenvertaisesti. Kun periaatteet mahdollistavat palvelujen jarjestdjille uuden keinon maaritella
vhdenvertaisesti, avoimesti ja perustellusti julkisten palvelujen saamisen ehtoja ja edellytyksia,
peradnkuulutamme ndiden keinojen avaamista my0s asiakkaille ja potilaille vahintdaan pyynnosta.

Kaikkia syopapotilaita edustavana potilasjarjestona olemme erityisen huolissamme
terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton ja kdytosta poistamisen valintojen vaikutuksista
harvinaisia sy0pia sairastavien asemaan. Pidamme tarkedna, etta palveluvalikoiman periaatteista
sadtamisen jdlkeen hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ohjauksessa korostetaan harvinaissairaiden hoidon yhteydessa hoidon perustumista yksil6lliseen
tarpeeseen, terveydenhuollon ammattihenkilon arvion merkitysta seka tassa erityisen merkittavana,
mahdollisuutta hoitaa potilasta palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun menetelmalla yksilolliseen
harkintaan perustuen tilanteessa, jossa menetelman kaytto on ladketieteellisesti valttamatonta
potilaan henkea tai terveytta vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia.

Lakiehdotuksen vaikutusten voidaan arvioida kohdistuvan erityisesti idakkaisiin henkil6ihin, koska
usein sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa ian myota ja koska ikaantyneet henkilot asioivat
padosin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myos kasvava syOpataakka johtuu ennen kaikkea
vaeston ikadntymisestd. Nostamme esiin, etta vaikka ikdantynytta syopapotilasta ei usein ole
tarkoituksen mukaista hoitaa samoin menetelmin, kun nuorempaa, on ikdantynytta syopapotilasta
hoidettava hanelle parhaiten sopivin menetelmin. Tahan hoidon tarpeeseen ei lyhyellad aikajanteella
voi vaikuttaa ennaltaehkaisevin toimenpitein riittavasti, vaan tdma on turvattavat
palveluvalikoimassa.

Pidamme selkedna ja kannatettavana ehdotusta muuttaa terveydenhuolto lain pykdldan 2 momenttia
niin, etta palveluvalikoiman ulkopuolelle rajaamisen sijaan saddettaisiin palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksista. Ndemme tdman parantavan yhdenvertaisuutta mm. eri sairausryhmien
valilla. Kannatamme my®ds sitd, ettd palveluvalikoimaan kuulumista ja siita pois rajaamista koskevat
paatokset tehddaan mahdollisimman avoimesti ja lapinakyvasti, yhtendisiin kdytantoihin ja
menettelyihin perustuen. Ndemme, ettd potilasta koskevien paatdsten perustelut potilasasiakirjoissa
tulee olla potilaan ndhtavissa hdanen niin pyytdessa.

Tunnistamme vaikuttavuuden palveluvalikoiman periaatteena liittyvan myés menetelman tai
palvelun kdyton kohdentamiseen ja oikea-aikaisuuteen. Naemme, etta arvioitaessa milla
kayttoaiheilla, missa vaiheessa hoitopolkua tai mille potilasryhmille rajattuna menetelman tai
palvelun kaytt6 on vaikuttavaa, on kiinnitettava erityista huomiota esimerkiksi siihen, etta uusimmat
ja kalleimmat syopahoidot annetaan potilaille sellaisessa taudin vaiheessa, etta potilas voi
tosiasiallisesti hoidosta hyotya.

Pidamme, erityisesti harvinaisia sairauksia sairastavien kannalta, kannatettavana
terveydenhuoltolain 7 a pykalassa 4 momentissa saanndksen soveltamisen yksilollisyyden
painottamista.
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Kannatamme sitd, etta terveydenhuollon menetelmien jarjestelmalliseen vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointiin seka tarvittavaan osaamiseen ja resursseihin kiinnitetdaan
huomiota erillishankkeessa STM:ssa. On tarkeaa seurata vaikutuksia, ei pelkastaan kuvata tarkasti
mittareita tai raportointia esimerkiksi yhdenvertaisuuden toteutumisesta.

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

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

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 §

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

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

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Tamminen-Sirkia Jenni
Suomen Sybpapotilaat ry - Jenni Tamminen-Sirkid, toiminnanjohtaja ja
Emma Andersson erityisasiantuntija
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