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Lausunto sosiaali- ja terveysministeridlle: Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi
terveydenhuoltolain 7 a 8:n, sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 36 §:n muuttamisesta

Vaikuttavuusseura ry
y-tunnus 3084563-7
www.vaikuttavuusseura.fi

Vaikuttavuusseura ry kiittaa lausuntopyynnosta (VN/36135/2023) ja esittaa
lausuntonaan seuraavaa.

Palveluvalikoiman periaatteista sdatdminen on erittdin tarkead askel kohti
palveluvalikoiman priorisointia ja palveluiden vaikuttavuuden lisdamista. Vaikkei
tasta lakiesityksesta ole odotettu arvioitavissa olevia taloudellisia hyotyja, tarjoaa
se selkanojaa ammattilaisille ja hyvinvointialueille seka rakentaa pohjaa
seuraaville askeleille. Piddmme siis tata lakiesitysta erittdin kannatettavana ja
samalla korostamme, ettd seuraavien askeleiden ottaminen on valttamatonta,
jotta tasta saaddsmuutoksesta saadaan taysi hy6ty irti niin taloudellisesti kuin
potilaiden ja asiakkaiden parasta ajatellen.

Vaikuttavuusseuran nakokulmasta kiitamme erityisesti sita, etta vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus on esityksessa tuotu vahvasti esiin.

Seuraavaksi esitamme joitakin yksityiskohtaisia huomioita lakiesityksesta.

Vaihtoehtoiskustannukset vs. yksil6llinen harkinta

Priorisoinnin nakokulmasta keskeinen ristiriita on perustuslain kirjaus jokaiselle
riittavista terveyspalveluista ja vaeston terveyden edistamisesta. Naita oikeuksia
yhdistaa vaihtoehtoiskustannusten kasite, joka on lakiesityksessa mainittu
kertaalleen, mutta jaa tarkeyteensa nahden varsin vahalle huomiolle.

Yksilollisen harkinnan rooli on vaistamatta keskeinen, koska palveluvalikoimaa ei
voida maaritella tyhjentévasti. Pohdimme kuitenkin, korostetaanko
lakiesityksessa liikaakin yksilollistéa harkintaa: korostaisimme yksil6llisen
harkinnan osalta potilaan/asiakkaan kykya hyttya hoidosta, esimerkiksi
tilanteessa, jossa toimintakyky on pysyvasti alentunut ja ennuste huono.

Erityisen voimakkaasti yksil6llistd harkintaa korostetaan henkeé uhkaavien
tilanteiden yhteydessa. Esimerkiksi sydopalaakkeiden kaytdn voi laajasti tulkiten
katsoa useimmiten liittyvan henkea uhkaavaan tilanteeseen ja talloin yksil6llisen



2(3)

harkinnan korostaminen voi haitata merkittavasti priorisointipyrkimyksia muiden
periaatteiden nakokulmasta. Taméan tulokulman korostaminen voi myos
houkutella priorisoimaan valittomasti henkea uhkaavat tilanteet (esimerkiksi hyvin
iakkaan henkilén syévan hoidon) hitaasti uhkaavien tilanteiden edelle (esimerkiksi
nuoren vakava mielenterveyden hairio ja itsemurhariski) myés tilanteissa, joissa
kyky hyotya hoidosta on hyvin rajallinen.

Ennaltaehkéisyn huomioiminen

Ennaltaehkéisy on lakiesityksessa huomioitu, mutta sen kytkeminen periaatteisiin
jaé kuitenkin heikoksi. Kaytannén soveltaminen néilta osin voi osoittautua
haastavaksi.

Vaeston terveyden ja esimerkiksi kohonneen riskin ennaltaehkaisyn merkityksen
korostaminen voisi onnistua 1) arvioimalla tarvetta potentiaalisen terveyshyddyn
(ml. komplikaatioiden tai haittatapahtumien ehkéiseminen) nakékulmasta
mieluummin kuin sairauden vakavuuden nakokulmasta, seké 2) arvioimalla
vaikuttavuutta riittdvan pitkalla aikajanteella.

Tarveperiaate

Tarve on tassa yhteydessé luonnollinen kriteeri, ja perustuslainkin lahtékohta.
Kuitenkin ndemme, ettd tarpeen voisi maaritella tarkemminkin. Jos tarve tulkitaan
subjektiivisen, itse koetun palvelutarpeen naktkulmasta, voi tama olla muiden
periaatteiden kanssa ristiriidassa ja jopa priorisointipyrkimyksia estava tekija.
Esimerkiksi tarpeen méaarittelyn kytkeminen voimassa oleviin hoitosuosituksiin tai
vastaaviin voisi selventéa tulkintaa jonkin verran. Muutoinkin olisi hyvéa
tdsmentaa, miten tarpeen maarittely tapahtuu. Potentiaaliseen terveyshyottyyn
perustuva maarittely tukisi myds hyvin ennaltaehkaisyn nakdkulmaa, toisin kuin
esimerkiksi pelkastaan sairauden vakavuuteen perustuva. Nain esimerkiksi
aivohalvauksen akuuttihoito ei automaattisesti priorisoituisi aivohalvausta estavan
preventiivisen toiminnan edelle.

Kommentteja sdanndskohtaisiin perusteluihin

“Kun menetelmélla tavoitellaan hengen pelastamista tai vakavan vamman
valttamista, voidaan hyvaksya merkittavasti korkeampia kustannuksia, vaikka
hoidon onnistuminen olisi epdvarmaa.”

Tamankaltainen kirjaus on ymmarrettavasti tarpeellinen. Pohdimme kuitenkin,
miten laveasti hengen pelastaminen on ajateltu tdssa maariteltavan. Laajasti
ajatellen hyvin monella menetelmalla tavoitellaan hengen pelastamista el
ennenaikaisen kuoleman estamista.

“Jos todettuun tarpeeseen ei ole aiemmin ollut tarjolla mitdén terveydenhuollon
menetelmaa, voidaan palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
kokonaisarviossa painottaa uuden menetelmén vaikuttavuutta suhteessa
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kustannusvaikuttavuuteen, mikali vaikuttavuus ja turvallisuus arvioidaan
riittdvéksi.”

Arvioimme, ettd tdman linjauksen soveltaminen voi osoittautua kaytannéssa
ongelmalliseksi. Esimerkiksi rasvamaksasairauden hoitoon on tulossa uusia
ladkevalmisteita: tuleeko niiden kohdalla sivuuttaa muut periaatteet?

“Yksilolle tarpeellista hoitoa ei voida evéta, mikéli se johtaisi ihmisarvon
loukkaamiseen. Esimerkiksi vaikka hengityshalvauspotilaiden hengityskonehoito
ja sen valvonta edellyttda hoitajatydpanosta kolmessa vuorossa, sisaltyy hoito
palveluvalikoimaan koska se on vaikuttavaa ja turvaa potilaan oikeutta elédméén.”
Tamankin kirjauksen tarve on helppo ymmartaa. Kuitenkin ndemme tassa sen
riskin, etta linjausta ryhdytaan soveltamaan laajasti eri tilanteissa. Esimerkiksi
lyhyen elinajanlisdyksen tarjoava, erittdin kallis idkkaéan ihmisen sydpalaédkehoito
VoI tayttaa taman kriteerin.

Lopuksi
Lopuksi haluamme korostaa, etta tama lakiesitys on pitkédéan odotettu

ensimmainen askel, jonka ottaminen on tarkead, jotta seuraavat askeleet voidaan
ottaa. Piddmme tata lakiesitysta kokonaisuudessaan hyvin kannatettavana.
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