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Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista saatamisesta

kannatettava?
Kylla

Perinnehoitojen neuvottelukunnan ja Kansanlaakintdseuran ndkemyksen mu-
kaan palveluvalikoiman yhtenaisista ja kattavista periaatteista saataminen on
kannatettavaa.

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuuteen liittyen.

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

Kohdassa 4.2.1. kuvatut taloudelliset vaikutukset ovat vaikeasti arvioitavissa,
mutta valittdomat muutokset on arvioitu vahaisiksi. Vaikka ehdotuksessa



kuvataankin siirtyminen poissulkukriteereista inkluusiokriteereihin se, etta palve-
luiden ja menetelmien on jatkossa taytettava kuvatut uudet periaatteet, voi jopa
vahentaa kustannuksia antamalla tyokaluja tehottomista ja vaikuttamattomista
hoidoista luopumiselle. Tuoreen tutkimuksen mukaan tallaisia hoitoja voi olla
jopa lahes kolmannes kaikista terveydenhuollon hoidoista
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-84-1174-1)..

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

Kohdassa 4.2.1. ja 4.2.2. kuvataan asiallisesti mahdollisuus, etta julkisen sekto-
rin palveluvalikoiman selkiintyminen voi johtaa palvelukysynnan siirtymiseen yk-
sityiselle sektorille ja taten synnyttavan taloudellista rasitetta vakuuttamatto-
mille kotitalouksille. Muutos voidaan myos nahda hoitokysyntaa tervehdytta-
vana.

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

Toteutuessaan lakimuutokset tulisivat muuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa merkittavasti, kun hoitojen ja toimenpiteiden kustannusvaikuttavuus
jouduttaisiin ottamaan nykyista enemman huomioon hoitoprosessia suunnitelta-
essa. Taman toteutuminen tulle edellyttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kou-
luttamista uusiin toimintatapoihin ja taman toteuttamiseen ja siita syntymiin
kustannuksiin tulisi varautua. Muutos tulisi vaikuttamaan seka perus- etta tay-
dennyskoulutukseen.

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Pykalan 7 uudessa tekstissa nakyy selkeasti siirtyminen poissulkukriteereista in-
kluusiokriteereihin. Perinnehoitojen neuvottelukunta ja Kansanlaakintaseura pi-
tavat erittain onnistuneina kuvattuja palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyk-
sia:
o Tarveperiaate: Palvelun on vastattava yksilon tai vaeston terveydenhoidon tar-
peeseen.

o Turvallisuusperiaate: Palvelun sisaltamat riskit eivat saa olla kohtuuttoman
suuria suhteessa saavutettavaan hyotyyn.

o Vaikuttavuusperiaate: Palvelun vaikuttavuuden terveyteen tai hyvinvointiin on
oltava riittavaa saatavilla olevan nayton perusteella.

o Kustannusvaikuttavuusperiaate: Palvelun kustannusten on oltava kohtuulliset
saavutettavaan hyotyyn nahden.



o Léapileikkaavat periaatteet: Kaikessa kokonaisharkinnassa on varmistet-
tava yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Nama samat periaatteet on kuvattu liitteena olevassa tuoreessa julkaisussa:
”Taydentava hoitaminen ja terveydenhuolto — asiantuntijaselvitys ja kehitysehdo-
tukset” Nenonen M, Milen A, Partinen M, lokakuu 2025 (Liite 1).

Kustannusvaikuttavuusperiaate on tervetullut laajennus tutkimustiedon vaati-
muksiin, koska pelkka tieteellinen kaksoissokkotutkimuksen nakékulma on ka-
pea-alainen monimutkaisia interventioita arvioitaessa.

Kustannusvaikuttavuuskin katsoo hoitotuloksia suppeasta nakdkulmasta, eika
aina kuvaa hoitojen ja toimenpiteiden vaikutusta asiakkaan parjadamiseen arki-
elamassa: kykyyn selviytya itsenaisesti, kykyyn jatkaa tydelamassa, kykyyn elda
sosiaalisesti tayspainoista eldmaa. Taman vuoksi edelld mainitussa julkaisussa
(Liite 1) onkin ehdotettu pysyvan hoitojen ja toimenpiteiden arkivaikuttavuuden
seurantajarjestelman pystyttamista rekisteripohjaisena hydodyntamaan jo nykyi-
sen kertyvaa ja rekistereihin tallentuvaa tietoa.

Tuoreen selvityksen mukaan hoitojen turvallisuuden selvittamisen tyokalut ovat
kehittyneet, mutta niiden kayttd on viela ollut vahaista. Kirjassa "Taydentavat hoi-
tomuodot: Mita tutkimus kertoo turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta” (Nenonen
M, BOD Hampuri, Saksa ISBN 978-952-80-9615-3, Liite 2) todetaan etta ” Suo-
messa yleisimmin kdytdssa olevien tdydentavien hoitojen turvallisuudesta on yk-
siselitteinen: hoidoissa ei ole sellaisia systemaattisia vaaratekijoita tai kompli-
kaatioriskeja, jotka edellyttaisivat hoitojen kaytdn rajoittamista tai kieltamista.”
Tallaisten selvitysten tekeminen my6s muista hoidoista tulisi vastuuttaa ja resur-
soida.

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Pykalan 30a uusi ja laajennettu muotoilu on onnistunut ja kasite ”hyvinvointi-

hyoty” kuvaa hyvin toiminnan tavoitetta. Jos haluttaisiin korostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatiota ja yhteisia paamaaria, voitaisiin myos kayttaa kum-
mallekin sektorille yhteisia kasiteita ”parjadminen” ja ”parjadmisen tukeminen”.

Kommenttinne pykalasta ja sdannoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 8

Pykalan 36 laajennettu 8 momentti antaa hyvinvointialueille mandaatin ja vas-
tuun menetelmien kayttoon liittyvassa paatdksenteossa. Tama tulee edellytta-
maan riittdvaa valtakunnantason tukea alueille seka selkeita valtakunnallisia lin-
jauksia. Nykyiselladn hyvinvointialueiden resurssit ja osaaminen taman tasoi-
seen arviointiin ovat viela rajalliset. Tyo tulisi resursoida riittavasti.

Momentti 7 on myos kirjoitettu tieteellisen tutkimuksen ja johtamisen nakokul-
masta ilman muutoksia nykyiseen lakitekstiin. Tahdn momenttiin jaa



kaipaamaan mainintaa kustannusvaikuttavuuden ja arkivaikuttavuuden seka tur-
vallisuuden tutkimuksesta ja seurannasta.

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman peri-
aatteiden soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mieles-
tanne ratkaista?

Naemme haasteiden liittyvan koulutustarpeisiin ja uudenlaiseen tietotarpee-
seen. Talla hetkella tietohuollon osaaminen Suomessa on viela vahaista, eivatka
hyvinvointialueet ole tasavertaisessa asemassa. Muutos on laajuudeltaan niin
mittava, etta koulutuksen merkitysta ei ole syyta aliarvioida. Muutoksen toteutta-
minen tapahtuu kuitenkin asiakasrajapinnassa, jonne toimintatapojen muutos
tulee jalkauttaa ja vakiinnuttaa uudeksi toimintakulttuuriksi.

Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Ei muuta lisattavaa.

24.11.2025
Paivio Vertanen Mikko Nenonen, yleislaaket. erik. laak., dos, eMBA
Puheenjohtaja Neuvottelukunnan ja hallituksen jasen

Liite 1: Taydentava hoitaminen ja terveydenhuolto

Liite 2: Taydentavat hoitomuodot
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