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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjdrjestéjen
kattojdrjesto. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajérjesté, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteistydssd jésenyhteiséjensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jésenind on Iéhes 250 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jérjestdd ja yhteistydjéisenind noin 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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SOSTE kiittad mahdollisuudesta lausua asiasta.
Yleista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden saantelysta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan liittyvassa sadantelyssa maariteltaisiin ne periaatteet,
joiden mukaan palvelut ja menetelmat kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon palveluvalikoimaan tai on
rajattu niiden ulkopuolelle. Periaatteista sdatamalla on muiden vaikuttavuuden lisdaamiseen pyrkivien
hankkeiden ohella tarkoitus hallitusohjelman mukaisesti hillitda kustannuksia. Kommentoitavan esityksen
mukaan palveluvalikoiman sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteiset periaatteet koottaisiin lainsddadannossa
yhteen nykyista selvemmin, sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin.

Vastaavia periaatteet on jo olemassa eri laeissa ja ammattieettisissa ohjeissa. Niistd voidaan johtaa
eettisia periaatteita, joilla voidaan arvioida, kuuluuko jokin menetelma tai palvelu palveluvalikoimaan.
Na&ita ovat muun muassa ihmisarvon kunnioitus, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja odotettavissa
oleva hyoty. Tasta syysta SOSTE ei nde valttdmatonta tarvetta saataa viela erikseen palveluvalikoiman
ylatason periaatteista.

Esityksestd jaa epaselvaksi, mihin esitetylla saantelylla pyritdan saastojen lisdksi ja mika yhteys silla on
esimerkiksi valmisteltavaan sosiaalihuoltolain, etenkin sen 14 §:ssa olevan palveluvalikoiman,
uudistamiseen.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus tuotaisiin uusina periaatteina niin sosiaali- kuin
terveydenhuoltolakiinkin ihmisarvon loukkaamattomuuden, yhdenvertaisuuden, tarveperiaatteen ja
turvallisuuden rinnalle. Se, etta palvelusta, menetelmasta tai toimenpiteesta on asiakkaalle ja potilaalle
tutkimuksella toteen naytettyja hyotyja, on erittdin tarkeda ja tavoiteltavaa ja sitd on syyta kaikin tavoin
edistda. Etenkin sosiaalihuollossa téllaisen tietopohjan rakentaminen vie kuitenkin vuosia eika sita synny
vain kirjaamalla vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuus lakiin. Puutteellisen vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustiedon vuoksi on vaikea nahda, miten esitykselld saataisiin saastoja.

Kustannusvaikuttavuus ja sen suhde muihin esitettyihin periaatteisiin herdttda monia kysymyksia. Kun
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus nostettaisiin lainsdadannon tasolle, mita se tarkoittaisi
mikrotasolla, asiakastyossa hallintopaatoksia tekeville? Enta vaestotasolla?

Esityksen mukaan periaatteita punnittaisiin toisiaan vasten. Paatos perustuisi kokonaisharkintaan ja
paatokset perusteltaisiin avoimesti. Mita tama tarkoittaa konkreettisesti, jaa viela epaselvaksi. Jos
ylatasoisista periaatteista saadetaan, niiden soveltamiseksi periaatteet on maariteltava tarkemmin ja
konkretisoitava. Tarvitaan erillinen soveltamisopas.
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SOSTE kannattaa sita, etta palveluvalikoimaa koskeva paatdksenteko on ldpindkyvas, avointa ja
perusteltua. On tarkeaa, ettd kansalaiset seka asiakas- ja potilasryhmat otetaan mukaan keskusteluun ja
paatoksentekoon periaatteista ja niiden soveltamisesta. SOSTE edustaa heikoimmassa asemassa olevia
ihmisryhmia, joihin priorisointi erityisesti vaikuttaa.

SOSTE muistuttaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ldht6tilanne on monin tavoin erilainen. Tdma on
otettava sadntelyssa huomioon. Terveydenhuollossa ei esimerkiksi ole juridisesti sitovaa
palveluvalikoimaa, vaan suosituksia, kuten PALKOnN ja Kdypa hoito -suositukset. Sosiaalihuoltolaissa seka
esimerkiksi vammaispalvelulaissa on taas sdadetty palveluvalikoimasta. Tosin kdytdnnossa
palveluvalikoimassa ja palveluiden mydntamiskriteereissa on hyvinvointialuekohtaisia eroja.

SOSTE katsoo, ettd uuden sdantelyn sijaan tarvittaisiin panostusta sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimusrahoitukseen ja sosiaalihuollossa my6s TKI-rakenteiden vahvistamiseen. Nykyisin
lainsdddanndssa olevia periaatteita olisi syyta konkretisoida soveltamisohjeilla. Palveluiden
vaikuttavuuden kehittamiseksi tarvitaan systemaattista asiakas- ja kansalaisosallistamista.

Kommentit pykdldehdotuksista:
Sosiaalihuoltolaki 30 a § Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet

Sosiaalihuollossa tehdaan usein asiakkaiden eldmaan ja arkeen suuresti vaikuttavia paatoksia. On selkea
epakohta, etta niiden vaikuttavuudesta on niukasti tutkimustietoa. On erittdin tarkeaa, etta toimien
vaikuttavuudesta saadaan yha enemman tutkimustietoa, mutta myos koottua ja analysoitua ammatillista
kokemustietoa. Ammatillisen kokemusperdisesti vahvistetun tiedon tulee sisaltdd myos asiakkailta ja
heitd edustavilta jarjestoilta kerattya ja analysoitua tietoa. Tama vahvistaisi palvelun asiakaslahtoisyytta.

Esitetty saantely saattaisi korostaa vaikuttavuustiedon hankkimisen tarkeytta. Asian etenemiseksi
tarvitaan kuitenkin lisdrahoitusta ja rakenteita sosiaalihuollon tutkimukseen ja kehittdmiseen kansallisesti
ja hyvinvointialueilla. Tutkimusrahoitusta on lisatty, mutta esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskusten
uudelleenorganisointi ja resurssien leikkaaminen ovat vaikeuttaneet kehittamistyota.

SOSTE on jo aiemmin tuonut esille, ettad sosiaalihuollon kustannusvaikuttavuuden arviointi on talla
hetkella kdaytanndssa mahdotonta, silld sosiaalihuollossa ei ole riittdavaa tietoa palvelujen
kustannusvaikuttavuudesta tai edes yhtenaisia mittareita sen arviointiin. Tarvittaisiin
sosiaalitaloustiedetta terveystaloustieteen rinnalle.

On hyva, ettd ennaltaehkaisy ja varhainen tuki on huomioitu pykalassa, vaikka niiden
kustannusvaikutusten arviointi pidemmalla aikavalilla on vield vaikeampaa, etenkin kun budjetit tehdaan
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aina vain seuraavaksi vuodeksi. Hyoty voi olla todennettavissa vasta vuosien paasta.
Vaihtoehtoiskustannusten arviointi vaatisi myo6s tutkimuksen ja osaamisen kehittamista seka resursseja.

Resurssien puutteen takia myos tarveperiaate vaarantuu. Terve Suomi -vaestotutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd lahes 40 prosenttia vastaajista koki saaneensa vammaispalveluja tai lapsiperhepalveluja
riittamattomasti. Sosiaalitydn palveluissa nadin koki yli 40 prosenttia. Vanhusten kotihoitopalveluja koki
saaneensa riittamattomasti kolmannes 75 vuotta tayttaneista. Esimerkiksi vanhoja, usein muistisairaita
ihmisia jatetdan heitteille omaan kotiinsa, kun ymparivuorokautista hoivaa on karsittu. N&in on tehty,
vaikka sita tarvitsevaa idkasta vaestoa on yha enemman. Hyvinvointialueiden edellytykset jarjestaa
palveluita ovat erilaiset niiden taloudellisen tilanteen mukaan.

Vaikka palvelutarve olisi todettu, siihen vastaamiseksi voi asiakkaalla ja palvelunjarjestajalla olla erilaisia
nakemyksia. Jarjestoihin on kertynyt tasta runsaasti tietoa vammaisten henkildiden palveluista: ihmisia
"tydnnetaan” vammaispalvelulain mukaisilta palveluilta sosiaalihuoltolain palveluiden piiriin, vaikka ne
eivat tosiasiallisesti vastaa itsendisen eldman ja osallisuuden tarpeisiin.

Terveydenhuoltolaki 7 a § Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet

Lainsdadanndssa on jo lukuisia yleisia eettisid periaatteita, joista voidaan johtaa terveydenhuollon
priorisoinnin eettisia periaatteita (esimerkiksi perustuslaki, potilaslaki, laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd, yhdenvertaisuuslaki, Euroopan ihmisoikeussopimus).

Terveydenhuollossa on myds jo monia tarveperiaatteella toimivia kriteereja, kuten tehohoidon ja
ensihoidon kiireellisyysluokat. Niiden soveltamisessa on kuitenkin eroja hyvinvointialueiden valilla
esimerkiksi erikoislaakarivajauksen ja muun resurssivajauksen vuoksi.

Terveydenhuollon palveluvalikoimassa tarveperiaatteen painottaminen voi johtaa siihen, ettei
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tai primaaripreventioon enaa suunnata resursseja, vaikka niihin
panostaminen olisi pidemmalla tahtdimelld kustannusvaikuttavaa ja inhimillisesti jarkevaa.

Terveydenhuollossa tutkittua tietoa on olemassa aivan eri tavalla kuin sosiaalihuollossa. Tutkimukseen
my0ds osoitetaan resursseja aivan eri mittakaavassa, joten tietoa vaikuttavuudesta on eri tavalla
saatavilla. Terveystaloustieteessa tutkitaan muun muassa sita, miten palvelutarpeisiin nahden niukat
voimavarat kohdennetaan ja miten niita pitdisi kohdentaa terveyden maksimoimiseksi ja jakamiseksi
mahdollisimman oikeudenmukaisesti.

Kustannusvaikuttavuus ja terveyshyoty ovat ongelmallisia periaatteita silloin, kun kyseessa on yllapitava
hoito, joka estaa tilanteen pahenemisen. Kustannusvaikuttavuuden periaatteen toteutumisen haasteena
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on julkisella rahalla tuetun yksityisen terveydenhuollon eri kriteerit palvelujen saamiselle, osaoptimointi
seka akustinen priorisointi, jossa hoitoa ja palvelua saavat ne, jotka pitavat eniten danta.
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