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Utkast till regeringens proposition med forslag till lagar om andringav7a§i
halso- och sjukvardslagen, socialvardslagen och 36 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard

Bakgrundsinformation om den som lamnar utlatande
Organisation eller remissinstans
Fackorganisation

En fraga till myndigheterna: vad heter det organ som behandlat utlatandet, och vilket datum behandlades
utlatandet?

Remissinstansens utlatande

Ar forslaget om att foreskriva om principerna fér tjansteutbudet inom social- och hilsovarden virt att
understodja?

Nej
Motiveringar och ytterligare kommentarer om huruvida forslaget ar vart att understodja.

Ger propositionsutkastet en tillracklig och korrekt bild av lagforslagens ekonomiska konsekvenser (avsnitt
4.2)? Ni kan motivera er synpunkt nedan.

Ger propositionsutkastet en tillrdcklig och korrekt bild av lagforslagens 6vriga konsekvenser (avsnitt
4.2)? Ni kan motivera er synpunkt nedan.

Har lagférslagen nagra sadana konsekvenser som dnnu inte har beaktats i propositionsutkastet, och i sa
fall vilka?
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Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 7 a § i hdlso- och sjukvardslagen

Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 30 a § i socialvardslagen

Era kommentarer om paragrafen och specialmotiveringen: 36 § i lagen om ordnande av social- och
hédlsovard

Medfor tillampningen av principerna for tjansteutbudet inom social- och hélsovarden enligt
propositionsutkastet nagra utmaningar? Om ja, vilka slags utmaningar och hur anser ni att de kan l6sas?

Ovriga synpunkter eller forslag till preciseringar?

Musikterapiforeningen i Finland rf (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry) tackar for mojligheten att
lamna utlatande om utkastet till regeringens proposition med forslag till lagar om éndringav7a §i
hélso- och sjukvardslagen, socialvardslagen och 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard.

KOSTNADSEFFEKTIVITET

Forslaget ar delvis understédbart, men lamnar fortfarande manga fragetecken. De ekonomiska
konsekvenserna har presenterats mer omfattande, men i dvrigt ar férslagets kunskapsunderlag annu
bristfalligt, och det finns en uppenbar risk for att kostnadsaspekter ges oproportionerligt stor tyngd.

Principen om kostnadseffektivitet ar till exempel inom rehabiliteringstjanster problematisk,
eftersom det fortfarande finns relativt begrénsad forskning pa omradet. Effektivitet kan dessutom
vara svar att pavisa med denna typ av matare inom vissa tjanster. En bredare forskningsverksamhet
an i nulaget skulle daven forutsatta storre och eventuellt riktad finansiering specifikt for forskning om
kostnadseffektivitet.

Det ar oroande att en alltfor stark betoning av kostnadseffektivitet dven hotar sadana tjanster inom
serviceutbudet for vilka det finns riklig forskningsbaserad evidens.

Ett forslag som starkt betonar tjansternas kostnadseffektivitet riskerar att ytterligare forsvaga
situationen for exempelvis personer med funktionsnedsattning, trots att dessa redan i nulaget har
svarigheter att fa tillrdackliga social- och halsovardstjanster.

Det ar beromvart att man dven har stravat efter att beakta kostnadseffekterna for hushallen.

Nar det géller foretagskonsekvenser bor det noteras att rehabiliterings- och terapibranscherna i
betydande utstrackning bestar av smaforetag och sjalvstandiga yrkesutovare. Lagstiftningen bor
darfor i tillrdcklig grad uppmarksamma bevarandet och helst forbattrandet av deras
verksamhetsforutsattningar.

Lausuntopalvelu.fi 2/10



EFFEKTIVITET

Befintlig kunskap om effektivitet nar inte alltid beslutsfattandet, bland annat eftersom inte alla
yrkesgrupper verksamma inom social- och halsovarden konsulteras jamlikt och fran boérjan i
beslutsprocesserna. | detta avseende ar till exempel den i inledningen namnda dolda prioriteringen
inte 6nskvard och kan delvis daven grunda sig pa bristfallig information eller till och med
vardtraditioner eller preferenser snarare an faktisk effektivitet.

Viinstdmmer i Folkpensionsanstaltens bedomning att “forskning om rehabiliteringens effektivitet ar
viktig men relativt utmanande. Detta paverkas bland annat av rehabiliteringens mangfacetterade
natur: avses medicinsk, yrkesinriktad eller social rehabilitering, olika terapiformer eller eventuellt
metoder eller atgarder inom terapin eller rehabiliteringsperioden. Rehabilitering ar en process som
forutsatter den rehabiliterades engagemang och aktiva deltagande. For att lyckas kravs rattidiga
vard- och rehabiliteringsatgarder som ofta fortléper smidigt fran en organisation till en annan samt
korrekt faststallda rehabiliteringsmal. Ibland ar det darfér utmanande att bedéma vid vilken tidpunkt
en tillforlitlig utvardering av effektiviteten kan goéras. Vissa effekter som efterstravas med
rehabilitering kan synas omedelbart (t.ex. minskad smarta), andra forst med fordrdjning (t.ex.
atergang till arbete, sysselsattning eller studiestart). Vissa nyttor och effekter av rehabilitering kan
dessutom vara svara att verifiera 6verhuvudtaget.”

Rehabiliteringens effektivitet beror dven pa hur val exempelvis narstaende och aktorer i den
narmaste omgivningen kan engageras i ett gott rehabiliteringssamarbete. Aven god handledning far
begransad effekt i vardagen om den inte tas emot och omsatts i praktiken utanfor
rehabiliteringssituationerna. Rehabiliteringens effektivitet ar saledes inte enbart beroende av
effektiviteten hos en enskild rehabiliteringsform, utan ar ett mer mangdimensionellt fenomen.

KONSEKVENSBEDOMNING

Barn och unga med funktionsnedsattning har utelamnats fran barnkonsekvensbedémningen. Det ar
dock berémvart att man har beaktat barn daven inom vuxnas halsotjanster, till exempel i samband
med en foralders allvarliga sjukdom.

En alltfor strikt avgransning av serviceutbudet begransar lakarnas mojligheter att ordinera den vard
som deras patient behover.

Beroende pa vilka tjanster som inkluderas i respektive utesluts fran serviceutbudet kan forslaget vid
genomforande antingen forbattra eller avsevart forsamra tjansterna for vissa redan utsatta grupper.

Vi instammer i SOSTE rf:s uppfattning att forslaget ytterligare skulle 6ka ojamlikheten inom halso-
och sjukvarden, eftersom konsekvenserna av avgransningen av serviceutbudet i synnerhet skulle
drabba personer som enbart anvander offentliga tjanster.

Viinstammer i PSYRY:s bedémning: ”"Utkastet till forslag bedémer inte tillrackligt
kostnadseffektiviteten hos psykoterapeutiska och psykosociala behandlingar, vilka ofta framtrader
mer brett och mangfacetterat an vid bedomning av medicinska interventioner. De ekonomiska
effekterna av psykosociala behandlingar och psykoterapi stracker sig systemiskt, utéver individens
arbets- och funktionsformaga, aven till familjen, gemenskapen och samhallet.” Musikterapi kan
betraktas som en sadan psykosocial behandling. Inom psykosocialt arbete dr den terapeutiska
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relationen enligt forskning den mest avgorande faktorn, medan betydelsen av tillampade
inriktningar och metoder ar mindre. Av denna anledning bor psykosociala stodtjanster enligt var
uppfattning inte ytterligare begrénsas, utan klienterna bor dven framoéver erbjudas olika alternativ
for denna typ av terapiarbete.

| konsekvensbedémningen bor sarskild uppmarksamhet dgnas at mojligheterna for personer med
funktionsnedsattning och psykisk ohalsa att fa psykosociala tjanster som ar anpassade till deras
specifika situation. For denna klientgrupp lampar sig inte alltid samtalsbaserade behandlingsformer,
medan exempelvis musikterapi eller andra konstterapier kan majliggora terapeutisk och
rehabiliterande interaktion. Dessa terapiformer lampar sig dven fér manga andra klientgrupper,
vilket ocksa stods av forskningsbaserad evidens.

Vi ser det som berémvart att dven yrkesbaserad erfarenhetskunskap beaktas i bedomningen av
effektivitet vid sidan av medicinsk, odontologisk och annan for hélso- och sjukvarden relevant
forskningsbaserad evidens. Detta perspektiv ar viktigt, eftersom effektiviteten hos vissa i sig
verksamma behandlingsformer eller deras effekt inom vissa klientgrupper kan vara svar att bedéma
enbart med hjalp av RCT-studier baserade pa biomedicinsk medicin.

Det ar aven positivt att man som en faktor bakom osakerhet i vetenskaplig evidens, utover antalet
jamférande studier, har identifierat betydelsen av forskningsupplagg och kvalitet. Det ar i dagslaget
moijligt att en viss metod eller dess anvandning inom en specifik klientgrupp uppvisar svagare
effektivitetsresultat pa grund av brister i forskningsuppldgget, utan att sddana bakgrundsfaktorer
alltid identifieras vid bedémningen av resultaten, till exempel av andra yrkesgrupper.

NATIONELLA RIKTLINJER

Nationell enhetlighet i tjdnsterna ar ett dnskvart mal. | nuldget finns dock en risk for att dven
effektiva tjanster avvecklas enbart pa grund av kostnadsbesparingar, utan att féretradare fér dessa
tjanster i tillracklig grad involveras i beslutsprocesserna. Den starkt specialiserade
yrkeskompetensen och tjansterna hos rehabiliteringsbranschens yrkesutévare kan till exempel inte
ersattas tillrackligt genom att annan personal forsdker tillampa liknande metoder i begransad
omfattning, oberoende av klientens faktiska behov.

Vid bedomningen av vilka tjanster som ska inkluderas i serviceutbudet bor foretradare for sa manga
olika yrkesgrupper som majligt involveras. Detta far under inga omstandigheter ske enbart eller
huvudsakligen inom ramen for en regional aktor eller en enskild yrkesgrupp. Alla aktorer som for
narvarande tillhandahaller offentligt finansierade tjanster samt andra bedémda relevanta parter bor
garanteras jamlik tillgang till ett sddant organ eller horas av det, och tilltradet bor inte baseras pa
exempelvis upplevda vardtraditioner (t.ex. tjdnstens utbredning).

Vi instdmmer i Dans- och rorelseterapiféreningen rf:s syn pa ett nationellt organ: ”Ett nationellt
organ som beslutar om serviceutbudet inom den offentliga social- och halsovarden ar nédvandigt. |
det nationella organet ska alla centrala vetenskapsomraden med relevans for bedémningen av
social- och halsovardstjanster vara lagstadgat representerade. Dar ska dven experter inom
konstterapier (dans- och rorelseterapi, bildterapi, musikterapi) och inom konstens valfardseffekter
ingd. Bedomningen ska vara oberoende av de ekonomiska ramar som satts av de offentliga aktorer
med organiseringsansvar samt av andra eventuella intressekonflikter.”
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Vi instdmmer dven i PSYRY:s uppfattning om att det 4r &ndamalsenligt att inte reglera detaljerade
tjanste- eller metodspecifika listor, samt att ett eventuellt nationellt organ som faststaller vilka
metoder som ingar i det offentliga serviceutbudet inte bor besta enbart eller till 6vervdagande del av
representanter for medicinen, eftersom detta skulle begransa ett multiprofessionellt och
vetenskapligt pluralistiskt beslutsfattande.

FASTSTALLANDE AV SERVICEUTBUDETS INNEHALL

| forslaget talas det om att i stallet for nuvarande uteslutningskriterier reglera forutsattningarna for
att inga i serviceutbudet, vilket vi ser som en berémvard ansats. Samtidigt ger forslaget delvis intryck
av att det dven i hog grad handlar om uteslutningskriterier. Dessa kriterier [lamnas pa en sa
overgripande niva att det ar svart att ta stallning utan narmare definitioner. Vi delar den oro som
SOSTE rf har framfort: ”Av statsradets projektsida (avsnittet ‘Konsekvenser och nyttor’) framgar att
regleringen av serviceutbudets principer ar en del av en helhet vars syfte enligt
regeringsprogrammet ar att balansera de offentliga finanserna med 58 miljoner euro ar 2027 och
fran och med 2028 med 108 miljoner euro per ar. Det boér klargéras om det ror sig om en sparlag
som snabbt syftar till att avgransa vissa atgarder fran serviceutbudet, eller om det ar ett genuint
langsiktigt utvecklingsprojekt.” Vi anser det darfor mycket viktigt att olika branschers och respektive
omrades sakkunniga hors tillrackligt brett i eventuella senare skeden dar serviceutbudets innehall
definieras.

Tjansternas utbredning inom exempelvis valfardsomraden paverkas for narvarande dven av huruvida
alla tjanster konkurrensutsatts i upphandlingar av kdpta tjanster och servicesedlar. | nulaget har
endast upphandlingar som overstiger EU:s troskelvarde varit obligatoriska att konkurrensutsatta,
medan andra — dven nyttiga och effektiva — tjanster under besparingstryck har kunnat [amnas
utanfor dessa upphandlingar. Den nuvarande situationen aterspeglar darmed inte det faktiska
behovet av tjanster eller tillhandahallandet av motsvarande effektiva tjanster i full skala.

Viinstammer i Lakarforbundet rf:s syn: ”7 a § 4 mom. mojliggér anvandning av tjanster som inte
ingdr i serviceutbudet for patientundersékning och vard under strikta kriterier. Ar dessa kriterier
andamalsenliga? Forebyggande eller rehabiliterande tjanster som inte ingar i serviceutbudet skulle
enligt paragrafens ordalydelse inte kunna anvandas pa dessa grunder.”

Enligt var uppfattning bor FPA:s krdvande medicinska rehabilitering och rehabiliteringspsykoterapi
bibehallas som en del av servicesystemet minst i nuvarande form och under inga omstandigheter
genom en inskrankning av utbudet.

Viinstdammer dven i Rehabiliteringsbranschens intresseférenings syn: “Det ar viktigt att utvardera
vilka grunder som anvands for beslut om tillhorighet till serviceutbudet exempelvis inom
valfardsomraden, om besluten inte baseras pa kunskap annat dn majligen delvis. | sddana fall kan
valen paverkas av politiska perspektiv, enskilda starka professioners eller till och med individers
asikter och intressen, eller en stravan att trygga det egna tjansteutbudet inom valfardsomradet och
starka valfardsomradets stallning som tjansteproducent.”

Material som anvands for att definiera innehallet bér inhamtas fran alla berérda parter och utnyttjas
jamlikt i beslutsfattandet och i alla dess skeden — oavsett om det galler faststdllande av
serviceutbudet, utarbetande av God vard-rekommendationer eller andra anvisningar. Detta
forutsatter dven att tillrdckliga resurser riktas till sddan verksamhet.
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FOREBYGGANDE ARBETE

Vid betoning av forebyggande tjanster bor daven den starkt specialiserade resurs som finns inom
olika konstterapibranscher (musikterapi, bildterapi och dans- och rérelseterapi) beaktas. Dessa
resurser skulle i storre utstrackning an i nuldget kunna utnyttjas exempelvis som stéd inom skol- och
studerandehalsovarden (jfr. den utbredda anvandningen av musikterapeuter som skolterapeuter till
exempel i USA).

Pa Finska/suomeksi:

Kiitdmme mahdollisuudesta lausunnon jattamiseen.

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

- Esitys on osin kannatettava, mutta jattaa vield monia kysymysmerkkeja. Taloudellisia
vaikutuksia on esitelty kattavammin, mutta muilta osin esitys on tietopohjaltaan vield puutteellinen
ja vaarana vaikuttaa olevan kustannusseikkojen painottuminen ylitse muiden.

- Kustannusvaikuttavuus periaatteena on esimerkiksi kuntoutuspalveluiden osalta haastava,
silld aiheesta on olemassa vield verrattain vahan tutkimusta. Vaikuttavuutta voi olla joissakin
palveluissa vaikea myoskadan tallaisin mittarein osoittaa. Nykyista laajempi tutkimustoiminta
edellyttaisi myos aiempaa suurempaa ja kenties kohdennettua rahoitusta juuri
kustannusvaikuttavuuden tutkimukseen.

- On huolestuttavaa, etta kustannusvaikuttavuuden liika painottaminen uhkaa
palveluvalikoimassa my0s sellaisia palveluita, joista on olemassa runsaasti tutkimusnayttoa.

- Palveluiden kustannusvaikuttavuutta korostava esitys uhkaa heikentda entisestaan
esimerkiksi vammaisten ihmisten tilannetta, vaikka heilla on nykyisellaankin vaikeuksia saada
riittavia sosiaali- ja terveyspalveluita.

- On kiitettavaa, ettd myos kustannusvaikutukset kotitalouksien osalta on pyritty ottamaan
huomioon.

- Yritysvaikutusten osalta on huomattava, ettd kuntoutus- ja terapia-aloilla toimii merkittavasti
pienyrityksia ja ammatinharjoittajia, ja naiden toimintaedellytysten sdilymiseen ja mieluummin
kohentamiseen tulisikin lainsdaddanndssa kiinnittaa riittavasti huomiota.

VAIKUTTAVUUS

- Olemassa olevan vaikuttavuustiedon darelle ei aina I0ydeta esimerkiksi sen vuoksi, ettei
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon kentéllad toimivien alojen ammattilaisia konsultoida
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paatoksentekoprosesseissa tasapuolisesti ja alusta saakka. Tassa mielessa esimerkiksi alkuosassa
mainittu piilopriorisointi ei ole mydskaan toivottava tilanne ja saattaa my0s osin perustua
puutteelliselle tiedolle tai jopa hoitotraditioille tai preferensseille todellisen vaikuttavuuden sijaan.

- Yhdymme Kansaneldkelaitoksen nakemykseen, ettd “kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkiminen on tarkeda mutta kohtuullisen haastavaa. Tahan vaikuttaa mm. kuntoutuksen laaja-
alaisuus: puhutaanko esimerkiksi ladkinnallisesta, ammatillisesta vai sosiaalisesta kuntoutuksesta, eri
terapiamuodoista vai kenties menetelmista tai toimenpiteista terapian tai kuntoutusjakson sisalla.
Kuntoutuminen on prosessi, joka edellyttdaa kuntoutujan sitoutumista ja aktiivista toimintaa.
Toteutuakseen se tarvitsee oikea-aikaisia, usein my0s organisaatiosta toiseen saumattomasti
jatkuvia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd, ja oikein asetettuja kuntoutustavoitteita. Valilla onkin
haastavaa arvioida, missa kohtaa vaikuttavuuden tarkastelua voidaan luotettavasti tehda. Osa
kuntoutuksella tavoiteltavasti vaikutuksista voi nakya heti (esim. kivun vaheneminen), osa vasta
viiveella (esim. tyohon palaaminen, tyollistyminen tai opiskelun aloittaminen). Joitain kuntoutuksen
hyotyja ja vaikutuksia voi olla vaikeaa todentaa lainkaan.” Kuntoutuksen vaikuttavuus riippuu myos
siitd, miten esimerkiksi kuntoutujan ldheiset ja |ahiympariston toimijat saadaan sitoutumaan hyvaan
kuntoutusyhteistyohon. Hyvakaan ohjaus ei kanna arjessa ja edistd kuntoutuksellisten tavoitteiden
arkivaikuttavuutta, mikali ohjausta ei oteta vastaan eikad ohjattuja asioita vieda kaytantoon
kuntoutustilanteiden ulkopuolella. Kuntoutuksen vaikuttavuus ei siis riipu ainoastaan esimerkiksi
yksittdisen kuntoutusmuodon vaikuttavuudesta, vaan on moniuloitteisempi ilmio.

VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

- Vammaiset lapset ja nuoret on jatetty pois lapsivaikutusten arvioinnista. On kuitenkin
kiitettavaa, etta on ajateltu lasten huomioimista aikuisten terveyspalveluissa esimerkiksi
vanhemman vakavan sairastumisen yhteydessa.

- Liian tiukka palveluvalikoiman rajaaminen kaventaa ladkareiden mahdollisuuksia maarata
tuntemalleen potilaalle hdnen tarvitsemaansa hoitoa.

- Riippuen palveluvalikoimaan sisallytettavista ja sieltad pois rajattavista palveluista esitys voisi
toteutuessaan joko kohentaa tai heikentaa jopa merkittavasti joidenkin ennestadan heikommassa
asemassa olevien henkildiden palveluja.

- Yhdymme SOSTE ry: ndakemykseen siina, etta esitys kasvattaisi entisestdaan terveydenhuollon
eriarvoisuutta siind, etta palveluvalikoiman rajaamisen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti vain
julkisia palveluita kayttaviin henkiléihin.

- Yhdymme PSYRYn nakemykseen: “Esitysluonnos ei arvioi riittavasti psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten hoitojen kustannusvaikuttavuutta, joka nayttaytyy usein laaja-alaisemmin ja
monitahoisemmin kuin ladketieteellisen intervention arvioinnissa. Psykososiaalisten hoitojen ja
psykoterapian taloudelliset vaikutukset ulottuvat systeemisesti yksilon tyo- ja toimintakyvyn lisdksi
perhepiiriin, yhteis66n ja yhteiskuntaan.” Musiikkiterapiaa voidaan pitaa edellda mainitun kaltaisena
psykososiaalisena hoitona. Psykosiaalisessa tyoskentelyssa tutkitusti vaikuttavin osa on terapiasuhde
ja esimerkiksi sovellettavien suuntausten ja menetelmien merkitys tata vahadisempi. Ndin ollen
psykososiaalisen tuen palveluja ei nakemyksemme mukaan tule kapeuttaa entisestdan, vaan
jatkossakin tulee sallia asiakkaille erilaisia vaihtoehtoja téallaiseen terapiatyoskentelyyn.
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- Vaikutusarvioinnissa tulisi kiinnittaa erityistda huomiota esimerkiksi mielenterveysongelmista
karsivien vammaisten henkildiden mahdollisuuksiin saada juuri tilanteeseensa sopivia
psykososiaalisia palveluita. Kyseisen asiakasryhman edustajille eivat aina sovellu keskusteluun
painottuvat hoitomuodot, jolloin esimerkiksi musiikkiterapialla tai muita taideterapioita
hyodyntamalla voidaan kuitenkin saavuttaa hoidollista ja kuntouttavaa vuorovaikutusta. Edelld
mainitut terapiamuodot soveltuvat toisaalta laajalti muillekin asiakasryhmille ja myos
tutkimusnaytto tukee tata.

- Pidamme kiitettavana sita, ettd myds ammatillinen kokemusperaisesti vahvistettu tieto
huomioidaan vaikuttavuuden arvioinnissa ladketieteellisen, hammaslaaketieteellisen ja muun
terveydenhuollon kannalta oleellisen tutkimusnayton rinnalla. Tama nakokohta on tarkea, silla
joidenkin sinalladn vaikuttavien hoitomuotojen vaikuttavuutta tai vaikuttavuutta tietyilla
asiakasryhmilld voi olla haastavaa arvioida ainoastaan biomedikaaliseen ladketieteeseen perustuvien
RCT-tutkimusten keinoin.

- On myos kiitettavaa, ettda myos tieteellisen ndytdn epdavarmuuteen vaikuttavana tekijana on
tunnistettu vertailututkimusten maaran lisaksi tutkimusasetelmien ja laadun merkitys. On
nykyiselldadan mahdollista, etta tietystd menetelmasta tai sen kaytosta tietylla asiakasryhmalla
saadaan heikompaa vaikuttavuusnayttoa esimerkiksi tutkimusasetelman ongelmien vuoksi, eika
tallaisten taustatekijoiden vaikutusta aina osata tunnistaa tutkimustuloksia esimerkiksi muun
ammattiryhman toimesta asiaa arvioitaessa.

VALTAKUNNALLISET LINJAUKSET

- Valtakunnallinen yhdenmukaisuus palveluissa on toivottava tilanne. Vaarana nykytilanteessa
kuitenkin nayttaytyy se, etta vaikuttavistakin palveluista luovutaan pelkilla kustannusten
leikkausperusteilla ilman, ettd ndiden palveluiden edustajia osallistetaan riittavasti asiaan liittyvaan
paatoksentekoon. Esimerkiksi kuntoutusalan ammattilaisten vahvasti erikoistunutta ammattitaitoa
ja palveluita ei voida korvata riittavasti silld, ettd muu henkilosto pyrkii soveltamaan hiukan samoja
menetelmid omassa tyossadn tai samaa asiaa toteutetaan vain suppeammassa mittakaavassa
asiakkaan avun tarpeesta riippumatta.

- Palveluvalikoimaan sisallytettavien palvelujen arvioinnissa tuleekin osallistaa mahdollisimman
laajasti eri ammattiryhmien edustajia, eika se tule missdan tapauksessa toteutua vain tai lahinna
yhden alueellisen toimijan tai ammattiryhman edustajien piirissa. Kaikkien nykyisten julkisilla varoilla
kustannettavien palvelujen edustajatahoille seka tarpeelliseksi katsotuille muille tahoille tulisi taata
tasavertainen paasy téllaiseen toimielimeen tai sen kuultavaksi, eikd paasyn tulisi maaraytya
esimerkiksi koettujen hoitotraditioiden (esim. palvelun yleisyys) perusteella.

- Yhdymme Tanssi-liiketerapiayhdistys ry:n nakemyksiin kansallisesta toimielimesta.
”Kansallinen toimielin, joka paattaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimasta, on
tarpeellinen. Kansallisessa toimielimessa tulee lakisdateisesti olla kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden arvioinnin kannalta keskeiset tieteenalat edustettuna. Toimielimessa taytyy olla mukana
my0s taideterapioiden (tanssi-liiketerapia, kuvataideterapia, musiikkiterapia) ja taiteiden
hyvinvointivaikutusten asiantuntijoita. Arvioinnin tulee olla riippumatonta julkisen sektorin
jarjestamisvastuullisten tahojen taloudellisen tilanteen asettamista reunaehdoista sekd muista
mahdollisista intressiristiriidoista.”
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- Yhdymme my6s PSYRYn ndakemyksiin siind, ettd pidamme myds tarkoituksenmukaisena, ettei
yksityiskohtaisia palvelu- tai menetelmakohtaisia listoja saddetéd seka siina, ettei mahdollinen
menetelmien kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan sdatava kansallinen toimija saa olla vain tai
voittopuolisesti ladketieteen edustajista koostuva ryhma, silld se kaventaisi moniammatillista ja
tieteellisesti moniarvoista paatdksentekoa.

PALVELUVALIKOIMAN SISALLON MAARITTELEMINEN

- Esityksessd puhutaan nykyisten poissulkukriteerien sijaan palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksistd saatamisestd ja pidamme tata ajatusta kiitettdvana. Kuitenkin esitys antaa paikoin
ymmartaa, etta kyse on pitkalti myos poissulkukriteereista. Esityksessa nama kriteerit jaavat niin
ylatason kasitteiksi, etta kannanottaminen ilman tarkempien maarittelyjen nakemista on myds
jokseenkin haastavaa. Yhdymme SOSTE ry:n esittamaan huoleen: ”Valtioneuvoston hankesivulta
(kohta "Vaikutukset ja hyodyt”) puolestaan ilmenee, ettad palveluvalikoiman periaatteista
saataminen on osa kokonaisuutta, jolla hallitusohjelman mukaisesti tasapainotetaan julkista taloutta
vuonna 2027 58 miljoonalla eurolla ja vuodesta 2028 alkaen 108 miljoonalla eurolla vuodessa. Olisi
tehtdva selvaksi, onko kyseessa saastolaki, jolla halutaan nopeasti rajata joitain toimia
palveluvalikoiman ulkopuolelle vai aidosti toimintaa pitkalla aikavalilla kehittamaan pyrkiva hanke.”
Pidammekin erittdin tarkedna sita, etta mahdollisissa myéhemmissa palveluvalikoiman sisaltoa
maarittelevissa vaiheissa kuullaan riittdvan monipuolisesti eri alojen seka kunkin kasiteltdvan alan
asiantuntijoita.

- Palvelujen yleisyyteen esimerkiksi hyvinvointialueilla vaikuttaa talla hetkella myds se,
kilpailutetaanko kaikkia palveluita esimerkiksi ostopalvelujen ja palvelusetelien hankinnoissa, silla
nykyiselldaan vain EU-kynnysarvon ylittavat hankinnat on ollut valttamatonta kilpailuttaa ja muita,
myo6s hyodyllisiksi ja vaikuttavaksi osoittautuneita palveluita on ollut esimerkiksi saastdpaineiden
alla helppo jattaa naiden kilpailutusten ulkopuolelle. Nykytilanne ei talta osin kuvasta palveluiden
todellista tarvetta ja sita vastaavien vaikuttavien palvelujen tarjoamista taysimittaisesti.

- Yhdymme Ladkariliitto ry:n nadkemykseen ” 7a§ 4 mom saataa palveluvalikoimaan
kuulumattomien palvelujen kdyton potilaiden tutkimiseen ja hoitoon tiukoin kriteerein
mahdolliseksi. Ovatko nain tiukat kriteerit tarkoituksenmukaisia? Palveluvalikoimaan
kuulumattomia ennaltaehkaisevia tai kuntouttavia palveluja ei voisi pykalan sanamuodon mukaisesti
nailld perustein kayttaa.”

- Nakemyksemme mukaan KELAn vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
tulee sailyttaa osana palvelujarjestelmaa vahintaan nykyisessa muodossaan eika ainakaan
valikoimaa kapeuttaen.

- Yhdymme my6s Kuntoutuksen toimialayhdistyksen nakemykseen: ”On hyva arvioida, mitka
ovat niitd perusteita, joilla palveluvalikoimaan kuulumisen ratkaisuja tehdaan esimerkiksi
hyvinvointialueilla, jos paatokset eivat perustu tietoon kuin korkeintaan joiltain osin. Tall6in
valinnoissa saattavat painottua esimerkiksi poliittiset nakokulmat, yksittaisten vahvojen
professioiden tai jopa henkildiden nakemykset ja intressit tai halu turvata hyvinvointialueen omaa
palvelutuotantoa ja vahvistaa hyvinvointialueen asemaa palvelujen tuottajana.”

- Sisadllon maarittelyyn hyddynnettavaa materiaalia tulisi hankkia kaikilta asiaan liittyvilta
osapuolilta ja hyodyntaa tasapuolisesti padtoksenteossa ja sen kaikissa vaiheissa — oli kyse
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palveluvalikoiman maarittelysta, Kaypa hoito -suositusten laatimisesta tai muista ohjeistuksista.
Tama tarkoittaa my0s riittavien resurssien ohjaamista tallaiseen toimintaan.

ENNALTAEHKAISY

- Painotettaessa ennaltaehkaisevia palveluja my0s eri taideterapia-alojen (musiikkiterapia,
taideterapia ja tanssi-liiketerapia) yritysten vahvasti erikoistunut resurssi tulisi huomioida, ja se olisi
myos nykyista laajemmin hyodynnettdvissa esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tukena
(vrt. musiikkiterapeuttien hyddyntamisen yleisyys kouluterapeutteina esim. Yhdysvalloissa).

Takamaki Anne

Suomen musiikkiterapiayhdistys ry / Musikterapiforeningen i Finland r.f. -
Puheenjohtaja, Suomen musiikkiterapiayhdistys ry,
puheenjohtaja@musiikkiterapia.fi
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