Pirkanmaan hyvinvointialue

Lausunto
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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?

Lausunnonantajan lausunto

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

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Pirkanmaan hyvinvointialue pitda ehdotusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteista sdatamisesta kannatettavana ja oikeansuuntaisena, mutta haluaa kiinnittdaa huomiota
periaatteiden muodostamaan kokonaisuuteen seka niiden tosiasialliseen ohjausvaikutukseen.
Periaatteet jadvat yleisiksi ja tarvitaan kansallinen paatoksentekomalli palveluvalikoiman
soveltamiseksi.

Luonnoksessa esitetddn sadadettaviksi palveluvalikoiman periaatteista, joita olisivat tarveperiaate,
turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina periaatteina
vhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Esityksen mukaan palveluvalikoimaan kuulumista
tai siita pois rajaamista koskeva paatoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, jossa huomioitaisiin
kaikki palveluvalikoiman periaatteet. Periaatteita voitaisiin my®s punnita toisiaan vasten osana
kokonaisharkintaa. Periaatteita sovellettaisiin kansallisen tason paatoksenteon ja ohjauksen lisaksi
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myos hyvinvointialueiden paatoksenteossa, sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltéohjauksessa ja
toiminnassa seka valillisesti myos asiakas- ja potilastyodssa.

Pirkanmaan hyvinvointialue pitada myonteisend, etta palveluvalikoiman periaatteet ovat
lahtokohtaisesti yndenmukaisia ja tulkinnallisesti harmonisoitavissa sosiaalioikeuden
oikeusperiaatteiden seka esimerkiksi perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa, silla
saadoshankkeen kentalla toimitaan eittamatta perus- ja ihmisoikeuksien suojaamalla alueella.
Kuitenkin sosiaalioikeudellisten oikeusperiaatteiden seka palveluvalikoiman periaatteiden valinen
suhde jaa esityksen valossa epdaselvaksi, jolla voi olla kdaytanndllisia vaikutuksia esimerkiksi sille
painoarvolle, joka asiakkaan edulle voidaan kaytannon ratkaisutoiminnassa antaa. Yhtenaiset
periaatteet helpottavat alueellista paatdksentekoa ja vahentavat eroja palvelujen saatavuudessa.
Hyvinvointialue pitda sinansa ehdotusta sosiaalihuollon osalta kannatettavana, mutta toivoo, etta
saadosvalmistelussa kiinnitettdisiin huomiota toteutusjarjestykseen ja periaatteiden
sovellettavuuteen. Pirkanmaan hyvinvointialue kannattaa esityksen tavoitteita, mutta korostaa
tarvetta riittavalle ohjaukselle siirtymadajan hallinnalle.

Terveydenhuollon osalta katsomme, ettd lakiluonnos on tarpeellinen, jotta hoidon vaikuttavuutta ja
terveyshyotyja voidaan lisata, vahentda ylidiagnostiikkaa seka edistda de-implementaatiota. Luonnos
on kuitenkin muodoltaan valja, ja jattda edelleen liian suuren painoarvon yksildlliselle harkinnalle,
jotta saataisiin kansallisesti edistettya vaikuttavaa toimintaa. Yhtenevaiset periaatteet kuitenkin
helpottavat alueellista paatdksentekoa ja tuovat mahdollisuuden kansalliselle arviolle
palveluvalikoimasta.

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

Valillisia vaikutuksia julkiseen talouteen on esitysluonnoksessa arvioitu kunkin periaatteen kohdalla
erikseen. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta vaikutuksia ei ole pystytty kdaytannén
soveltamiskaytannon puuttuessa tarkasti arvioimaan, silla ndaytto vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on hajanaista. Taloudellisten vaikutusten
arviointi on olennainen osa lainvalmistelua, ja sen tulisi olla mahdollisimman tarkkaa ja
oikeasuhtaista. Lain tasolla ei vielda mydskaan selkeyteta, missa tilanteessa esimerkiksi
kustannusvaikuttavuus voi rajoittaa yksilon oikeutta hoitoon. Téma on edelleen priorisoinnin suurin
kdaytannon ja oikeudellinen ongelma.

Pirkanmaan hyvinvointialue haluaa huomauttaa taloudellisten vaikutusten osalta, ettd samalla, kun
esityksen painopiste on sosiaali- ja terveydenhuollon suuntaamisessa entista
ennaltaehkaisevampaan suuntaan, palveluvalikoiman lapileikkaavat yhdenvertaisuuden ja
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteet yhdessa muiden viimesijaiseen huolenpitoon
kytkeytyvien perusoikeusvelvoitteiden kanssa ovat omiaan suuntamaan sosiaalihuollon tyoskentelya
vakaviin, valittdmasti hyvinvointia vaarantaviin olosuhteisiin. Voidaan paatella, ettda myohaan ja
viimesijaisiin sosiaalisiin riskitilanteisiin reagoiva sosiaalihuollon tyoskentely voi saada aikaan sellaisia
kustannusvaikutuksia, jotka haastavat hyvinvointialueiden taloudellista resursointia. Taman vuoksi
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tarve kansallisille rakenteille sosiaalihuollon vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon
kokoamiseksi korostuu.

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

Esityksen mukaan ehdotettu sadnndksen implementointi sekd myos yhta tarkea deimplementointi
voivat aiheuttaa jonkin verran hallinnollista taakkaa ja koulutustarvetta hyvinvointialueille.
Pirkanmaan hyvinvointialue haluaa huomauttaa, ettd ilman kansallista sisdltoohjausta ja
implementaation tukea, sddnndksen toimeenpanon voidaan erityisesti sosiaalihuollossa ennustaa
aiheuttavan runsaasti hallinnollista ty6ta ja tarvetta osaamisen vahvistamiselle. Lisaksi
hyvinvointialueen arvion mukaan sadanndksen onnistunut toimeenpano edellyttaisi
hyvinvointialueiden sosiaalihuollon kehittamisresurssin valjastamista merkittavilta osin
periaatteiden soveltamisen tueksi esimerkiksi tutkimusnayton kokoamiseksi ja ammatillisesti
vahvistetun kokemustiedon systematisoimiseksi. Nain esitysluonnos ei hyvinvointialueen arvion
mukaan anna riittavaa kuvaa lakiehdotuksen tosiasiallisista vaikutuksista hyvinvointialueiden
hallinnolle ja kehittamiselle.

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

Esityksessa kuvataan, etta lapsivaikutusten arviointi on tehty epasuorien vaikutusten osalta.
Pirkanmaan hyvinvointialue kuitenkin katsoo, etta lapsivaikutusten arviointia olisi syyta toteuttaa
tarkastelemalla tarkemmin lapsen asemaa ja oikeuksia suhteessa tarpeen mukaisiin
sosiaalipalveluihin. Siten Pirkanmaan hyvinvointialue ehdottaa, etta lapsivaikutusten arviointi
toteutettaisiin nimenomaan valittémien vaikutusten osalta entista tarkemmin huomioon ottaen
esimerkiksi koyhyysvaikutukset.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Lakiesitys on hyva ja tarpeellinen, mutta kirjauksiltaan osin vaisu, ja sisaltaa riskin siita, ettei se anna
tarpeeksi tukea priorisoinnin toteuttamiselle kansallisesti. Pykaldassa saddettaisiin periaatteista,
joiden perusteella jatkossa paatettaisiin terveydenhuollon menetelmien ja palvelujen
kayttoonotosta, kaytosta, kaytosta poistamisesta seka kayton kohdentamisesta. Tavoitteena on
kehittdaa palveluvalikoimaa koskevaa paatoksentekoa ja priorisointia niin, etta se olisi l[apindkyvaa
seka yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta edistavaa. Terveydenhuollon
palveluvalikoiman luonteeseen kuuluu, etta tutkimus- ja hoitokdaytannot sekd menetelmien kaytto
eldvat ajassa uusien menetelmien seka ladketieteellisen tiedon ja ndyton karttuessa. Pykala sisaltaa
edellytykset palveluvalikoimaan kuulumiselle, mutta ei yksityiskohtaisia kriteereitda mika on hyva.
Palveluvalikoiman tulee toimia myos tulevaisuudessa oikeudenmukaisella seka yhdenvertaisella,
vaikuttavalla ja kustannusvaikuttavalla tavalla jatkuvasti muuttuvassa palvelujarjestelmassa.
Lainkirjaus on melko valj3, ja sita kautta antaa edelleen ammattilaisille vahvasti paatantavaltaa.
Tama voi kuitenkin sisaltaa riskin, ettei palveluvalikoima anna riittdvaa selkdrankaa paatoksenteon
tueksi.

Pykalan 1 momenttia muutettaisiin niin, etta siina saddettaisiin palveluvalikoiman lahtékohdista
sisdltden seka yksilon etta vaeston sairauksien ennaltaehkaisyn, sairauden tai vamman toteamiseksi
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tehtavat tutkimukset, taudinmaarityksen, hoidon ja kuntoutuksen. Muutoksella korostetaan sit3,
ettd menetelmien kdyttda terveydenhuollossa voidaan perustella yksilotasolla tai vaestotasolla.

Pykalan 2 momenttia muutettaisiin niin, etta palveluvalikoiman ulkopuolelle rajaamisen sijaan
saadettaisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista. Palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytykset koskisivat my0s sairauden ennaltaehkaisya, terveyden edistamista ja kuntoutusta.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paatoksenteko perustuu kokonaisharkintaan.
Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista koskevat paatokset tulisi tehda
mahdollisimman avoimesti ja lapindkyvasti, yhtendisiin kdytantoihin ja menettelyihin perustuen.
Potilastyon tasolla tama tarkoittaa potilasta koskevien paatosten perustelemista potilasasiakirjoissa.

Ennaltaehkaisy on mainittu laissa useampaan kertaan, mutta sen kytkeminen periaatteisiin jaa osin
vajaaksi.

Tarveperiaate on yhteydessa potilaslain 3 §:ssa sadadettyyn potilaan oikeuteen saada
terveydentilansa edellyttdma terveyden- ja sairaanhoito niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettdvissa. Ladkari paattaa viime kddessa potilaan hoidosta ja
ladkkeen maaraamisesta (terveydenhuollon ammattihenkilolaki 22 §). Tarveperiaate edellyttaa, etta
menetelman tai palvelun tavoitteena oleva potilaan tai vaestotason terveytta koskeva asia on
sellainen, johon liittyy terveydenhuollon tarve. Tarveperiaatteen mukaisesti ladketieteellisesti tai
hammasladketieteellisesti perusteltu kiireellinen hoito on perusteltua asettaa kiireettoman hoidon
edelle.

Rajalliset resurssit ja vaihtoehtiset kustannukset on mainittu esityksessa, mutta huomioiden arjen
haasteet, huomio jaa melko vahaiseksi. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus on tuotu hyvin esille
periaatteissa.

Periaatteiden luonti on tarkeaa, jatkossa tarvitaan kuitenkin vield kriteereiden maarittamista ja
uudistamista, seka pohdintaa oikeista mittareista ja niiden seurannasta.

Olisi tarkeaa todeta, etta palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatut hoidot eivat olisi saatavilla
myo6skaan julkisin varoin tuetussa yksityisessa terveydenhuollossa KELA-korvauksin.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §
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Pirkanmaan hyvinvointialue katsoo, etta sosiaalihuoltolain 30 a §:n perustelut nayttaytyivat ainakin
tassa saadosvalmistelun vaiheessa jasentymattomina ja epaeksakteina. Esitys ei nykytilassaan anna
sen soveltajalle ymmarrettavaa kuvaa esityksen muodostamista velvoitteista erityisesti suhteessa
esityksen tarkoitukseen ja paamaaraan. Kaytannon haasteeksi Pirkanmaan hyvinvointialue arvioi
sen, ettd esityksen periaatteita voidaan systemaattisen vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustiedon puuttuessa kayttaa varsin vapaasti myos sellaisiin tarkoituksiin, joita
lainsdataja ei ole valttamatta tarkoittanut, silla tillaisenaan lainsdadannon tarkoitus jaa epaselvaksi.

Talta osin sosiaalihuollon uudistusta tavoitteleva saadodsvalmistelun etenemisjarjestys ei vaikuta
taysin johdonmukaiselta. Hyvinvointialueen arvion mukaan seka kansallinen sosiaalihuollon
sisdltéohjaus seka hyvinvointialueilla ja yhteistyoalueilla toteutettava yhteistyo6 ja ohjaus hyotyisivat
siitd, etta prioriteettina olisi kansallisten rakenteiden (sosiaalihuollon suositustoiminta,
sosiaalihuollon palveluvalikoimaneuvosto) luominen, minka yhteydessa toteutettaisiin
hyvinvointialueilla sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteiden implementointiin tahtaava
muutosohjelma, ja vasta taman jalkeen palveluvalikoiman periaatteet tuotaisiin osaksi asetettua
oikeuttamme. Tdssa vaiheessa olisi mahdollista viela arvioida, mitka ovat palveluvalikoimaan
kuulumista ohjaavat tosiasialliset periaatteet, joiden avulla kdytdnnon paatoksia olisi mahdollista
toteuttaa. Samalla olisi mahdollista my6s tasmentda, mika on palveluvalikoiman periaatteiden suhde
sosiaalihuollon muihin oikeusperiaatteisiin. Ndin hyvinvointialue arvioi, etta palveluvalikoiman
periaatteiden vaikuttava soveltaminen sosiaalihuollossa edellyttaisi valtiolta huomattavasti
ripeampaa etenemistd kansallisten rakenteiden luomiseksi.

Malli, jossa nykysaantelyn paalle tuodaan uusi normatiivinen kerros, on omiaan heikentamaan
entisestaan sosiaalihuollon saantelyn koheesiota. Hyvinvointialue haluaa huomauttaa, etta
lahtokohtaisesti sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista sddataminen on kannatettavaa, mutta
esittdad, ettd etenemisjarjestysta harkittaisiin ja saddodsvalmistelun tiedollista perustaa
vahvistettaisiin, ettei sosiaalihuollon tietopohjan systematisointi jaisi jalkikateisesti
hyvinvointialueiden ja yhteisty6alueiden velvoitteeksi.

Pirkanmaan hyvinvointialue ilmaisee huolensa siitd, ettd ilman kansallista ja alueellista vaikuttavuus-
ja kustannusvaikuttavuustiedon infrastruktuuria palveluvalikoiman periaatteita ei ole mahdollista
tuloksellisesti kdyttaa ohjaamaan sosiaalihuollon priorisointia. Jo nykyisellaan oikeusperiaatteiden
valinen punninta kuuluu erottamattomalla tavalla sosiaalihuollon ohjaukseen, suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

Pirkanmaan hyvinvointialue esittaa, etta sosiaalihuollon osalta esitys on kompleksinen myds
sosiaalihuollon painopisteiden osalta. Toisaalta esitysluonnoksessa korostetaan tavoitteena
ennaltaehkaisya, mutta samaan aikaan ehdotetun sdanndksen mukaan saatavilla olevan naytén
perusteella vaikuttavuuden hyvinvointiin tulee olla riittavaa. Erityisen niukasti vaikuttavuustietoa on
ennaltaehkaisevista palveluista. Lahtokohtaisesti oikea-aikaisuuden tavoittelu on kannatettavaa,
mutta tosiasiassa kuormittuneista sosiaalihuollon palveluista tiedetdan, etta priorisointia on usein
tehtdva vaativimmat palvelutarpeet edella.

Lausuntopalvelu.fi 5/8



Kommenttinne pykaladsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Esityksen mukaan hyvinvointialueiden yhteisty6sopimuksella olisi jatkossa sovittava sosiaalihuollon
palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen seka terveydenhuollon palvelujen ja
menetelmien kayttoonottoa, kayttda ja kaytdsta poistamista koskevista yhteistydaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta. Kuitenkin esitysluonnoksen mukaan yhteistydsopimuksessa ei
sovittaisi kayttoonotosta, kaytosta ja kaytdsta poistamisen alueellisista maarittelyista. Esityksen
tavoitteena on vdestodtasoinen yhdenvertaisuus. Yhteistydalueiden yhteisty6rakenteet ja
palveluvalikoiman periaatteisiin liittyva YTA-tasoinen ohjaus ovat hyvinvointialueen arvion mukaan
omiaan tuomaan jonkin verran synergiaa hyvinvointialueille. Ohjauksen YTA-tasoiset rakenteet eivat
Pirkanmaan hyvinvointialueen arvion mukaan viela itsessdaan kuitenkaan riitd varmistamaan
etenkdan sosiaalihuollossa palveluvalikoiman periaatteiden kansallisen soveltamisen
yhdenmukaisuutta tilanteessa, jossa sosiaalihuollolta kdytanndssa puuttuu kansallinen sisdltéohjaus
ja sosiaalihuollon palveluvalikoimaneuvosto. Yhteistyorakenteiden maarittely on tarpeen, mutta
valtakunnallisen ohjauksen tulee olla riittdvan selkeda, jotta alueet voivat toteuttaa muutokset
hallitusti.

Terveydenhuollon osalta voidaan todeta, etta yhteistydalueen hyvinvointialueiden valisessa
vhteistyosopimuksessa sovittava kayttoonoton, kayton ja kdytosta poistamisen
yhteistyoaluetasoisista yhteistyorakenteista ja ohjauksesta paattaminen on riittava maininta.
Maarittelyjen tulee olla kansallisia, eikd ainoastaan yhteistydalueen sisaisia, jotta ei synny ristiriitaa
yhteistyoalueiden valilla, joka johtaisi potilaiden epatasa-arvoiseen kohteluun kansallisesti.

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

Esityksen mukaan hyvinvointialueiden valisessa yhteistyosopimuksessa sovittaisiin kdyttédnottoa,
kayttoa ja kaytosta poistamista koskevista yhteistyOaluetasoisista yhteistyorakenteista ja
ohjauksesta.

Pirkanmaan hyvinvointialue huomauttaa, etta esitys ei anna selkeda kuvaa palveluvalikoiman
periaatteiden kokonaisuudesta seka niihin liittyvista lapileikkaavista periaatteista. Esityksesta jaa
epaselvaksi, onko tarkoituksena luoda sosiaalihuollon kentélle periaateluonteisten tekijoiden
hierarkkinen kokonaisuus, jossa palveluvalikoiman periaatteet saavat etusijan muihin sosiaalihuollon
periaatteisiin nahden. Lapileikkaavat periaatteet vaikuttavat toimivan esityksen mukaan
viimesijaisena perédlautana, joilla pyritdan turvaamaan sosiaalihuollossa tehtavien priorisointien
vyhdenmukaisuus perus- ja ihmisoikeuksien kanssa. Kuitenkin lapileikkaavien periaatteiden seka
palveluvalikoiman periaatteiden valiset punninnan mekanismit jaavat epéaselviksi.

Pirkanmaan hyvinvointialue haluaa huomauttaa, etta asiakkaan tarpeitaan koskevaan maarittelyyn
perustuvan edun toteuttaminen voi valittéman kokonaisarvion perusteella vaikuttaa vaikutuksiltaan
hyvin vahaiselta. Kuitenkin valillisesti tallaiset menetelmat tai toimenpiteet voivat vahvistaa
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asiakkaan luottamusta palvelujarjestelmaan tavalla, joka tuottaa merkittavia hyvinvointihyotyja, silla
ne voivat mahdollistaa sosiaalihuollon pitkdjanteisen, suunnitelmaan perustuvan tyoskentelyn. Siten
Pirkanmaan hyvinvointialue ndkee kdaytannon soveltamisen haasteeksi sen, etta erityisesti aikuisen
asiakkaan etu voi joutua vaistymaan palveluvalikoiman periaatteiden tieltd, silld se voi ehdotetussa
normatiivisessa viitekehyksessa olla kaytannossa hankala ottaa mukaan harkintaan. Téma voi
puolestaan vdahentda sosiaalihuollon palvelujen houkuttelevuutta ja syventda vaikeiden
yhteiskunnallisten ongelmien seurauksia.

Hyvinvointialue haluaa myds korostaa, ettad hyvinvointialueilla ja yhteistyoalueilla ei nykyiselldan ole
sosiaalihuollossa sellaista tutkimus- ja kehittamisinfrastruktuuria ja resursseja, joiden turvin
voitaisiin tuottaa luotettavasti ja systemaattisesti tietoa palveluvalikoiman periaatteiden
implementoimiseksi. Taman vuoksi Pirkanmaan hyvinvointialue pitda tarkeana, etta kansallisten
rakenteiden kehittamisen lisdksi varoja kohdennettaisiin alueille ammatillisesti vahvistetun
kokemustiedon systematisointiin ja tutkimustiedon kokoamiseen, jotta hyvinvointialueilla olisi
tosiasiallinen mahdollisuus paattaa vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustietoon perustuen
palveluvalikoimaan kuuluvista ja sen ulkopuolelle rajattavista toimenpiteistd, tydmuodoista,
menetelmista ja palveluista.

Lisdksi sosiaalihuollon suositustoimintaan liittyva selvitystyo on kaynnistymassa, mika kaytdnnossa
tarkoittaa, etta sosiaalihuollolla on kaytettavissaan Sosiaalihuollon suositukset -hankkeessa tuotetun
vhden pilottiselvityksen rinnalla vain terveydenhuollon nayttoon perustuvat suositukset, jotka
soveltuvat vain marginaalisesti sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuuluvista toimenpiteista,
tydmuodoista, menetelmista ja palveluista paattamiseen. Hyvinvointialueen arvion mukaan
sosiaalihuolto hyotyisi myos terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostoa vastaavasta rakenteesta,
mika edistaisi osaltaan kansallista yhdenmukaisuutta ja vahentaisi niita riskeja, mitka liittyvat
hyvinvointialuetasoiseen paatoksentekoon. Terveydenhuollon osaltakin on todettava, etta
yhtendiset hoidon perusteet on syyta paivittaa, ja nyt tehtavat selvitykset niin terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin ja paatoksenteon organisoinnista jatkossa kuin ladakkeiden
arviointitoiminnan uudistamisesta on hyva ottaa mukaan kokonaisuutta arvioidessa.

Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Vaikuttavuustieto on kustannusvaikuttavuuden arvioinnin kannalta valttamatonta, silla se tarjoaa
perustan sen arvioimiselle, vastaavatko sosiaalihuollon toimenpiteisiin kdytetyt resurssit
saavutettuja hyotyja. Ilman luotettavaa tietoa vaikutuksista ei ole mahdollista osoittaa, etta
resurssien kaytto on oikeasuhtaista. Ndin vaikuttavuustieto toimii keskeisena valineenad, jonka avulla
voidaan varmistaa seka julkisten varojen asianmukainen kohdentaminen etta sosiaalihuollon
tavoitteiden toteutuminen.

Vaikuttavuuden osalta hyvinvointialue pitda kannatettavana, etta vaikuttavuutta ei sidota
nykytilanteessa vain tieteelliseen nayttoon. Hyvinvointialue arvioi kuitenkin tarkedksi, etta
ammatillisen kokemusperaisesti vahvistettu tieto sisaltaa riittavassa laajuudessa keratyn ja
analysoidun kokemustiedon sosiaalihuollon asiakkailta. Tama on keskeista, silla muuten vaarana on,
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ettd kasitys vaikuttavista toimenpiteistd, menetelmista ja tydmuodoista vinoutuu. Sosiaalihuollon
vaikutusten arvioinnissa on myods tarkeda huomioida asiakkaan kanssa rakentuvan suhteen merkitys.
Vaikuttavuus on edellytys resurssien tarkoituksenmukaiselle kdytolle ja kustannusten hillitsemiselle
seka sosiaalihuollon asiakkaiden saamalle tuelle, kohtelulle ja palvelulle. Pirkanmaan hyvinvointialue
korostaa, etta vaikuttava sosiaalihuolto lisda sosiaalista hyvinvointia, oikeudenmukaisuutta ja
luottamusta seka vahentaa eriarvoisuutta.

Vaikuttavuuden edistdminen on jatkuva prosessi, joka edellyttdd mittaamista, arviointia seka
samanaikaista alueellista ja kansallista kehittamista.

Esityksen mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa huomioidaan tieteellisen nayton lisdaksi myos
ammatillinen kokemusperaisesti vahvistettu tieto palvelun tai menetelman vaikuttavuudesta.
Esityksen perusteella sosiaalihuollon ammatillinen kokemusperainen tieto viittaa tietoon, joka on
syntynyt kdytannon toiminnassa tekemalla ammattilaisten ja asiakkaiden tietoa nakyvaksi ja
systematisoiduksi kriittisen tarkastelun avulla. Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan tama on
tiiviissa yhteydessa myos rakenteellisen sosiaalityon tietotyohon, ja voisi olla perusteltua, etta tama
kirjattaisiin my0s rakenteellisesta sosiaalitydsta maaradvaan sosiaalihuoltolain 7 §:aan.

Uhkana on, etta erittdin tarpeelliset rajaukset palveluvalikoimaan, voivat joksikin aikaa heikentaa
luottamusta julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joka vuoksi viestinta on keskiossa, kun uutta
lakia aletaan toimeenpanemaan. Myos ammattihenkilostolle tarvitaan koulutusta ja tukea noudattaa
uudistuvaa asetusta.

Lahteenmaki Riikka
Pirkanmaan hyvinvointialue - vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Eeva Torppa-
Saarinen
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