HUS-Yhtyma

Lausunto

11.12.2025 HUS/8860/2025

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.

HUS-yhtyman nakemyksen mukaan ehdotetulla sdantelylla ei kdytannossa ole kovin paljon
merkitysta. Ehdotetut periaatteet ovat johdettavissa jo olevasta lainsdadanndsta. Nain ollen
merkityksellista ei ole se, miten palveluvalikoiman periaatteista sdddetaan tassa yhteydessa, vaan
miten uusia saannoksia tullaan hyodyntamaan asian jatkovalmistelussa, ja miten ne tulevat
muuttamaan esimerkiksi oikeuskaytantoa. HUS-yhtyma kannattaa nykyista lapindkyvamman
priorisoinnin periaatteiden kehittamist3, ja jos tdma nyt ehdotettu lainsdadanto on sen edellytys,
HUS kannattaa sdaantelyd, mutta sen jatkovalmistelussa tulee kiinnittda erityistd huomiota siihen,
ettd Suomi pysyy terveydenhuollon osalta Pohjoismaisessa viitekehyksessa. Siita tippuminen
palauttaisi houkuttelevuutemme suhteessa terveydenhuollon investointeihin tai muuhun
kansainvaliseen yhteistyohon vuosikymmenten takaiseen tilanteeseen ja tulisi johtamaan jollakin
aikavalilla myos eri sairauksien hoitotulosten heikkenemiseen kansainvalisissa vertailuissa.

Antaako esitysluonnos riittdvin ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tiahan.
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Nyt annetulla ehdotuksella ei (vield) ole kdytdanndssa taloudellisia vaikutuksia. Talta osin HE antaa
asiasta oikean kuvan.

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

HE antaa jossain maarin optimistisen kuvan sen vaikutuksista priorisoinnin edistamisessa. Kuten
HE:ssakin tuodaan esiin, se ei tule kaytanndssa muuttamaan tarveperiaatteen maaritelmaa.
Tarveperiaate, joka maaritellaan viime kadessa perustuslaissa ja terveydenhuollon osalta erityisesti
sen 19 §:ssd, luo Suomeen nykyisen universaalin palvelujarjestelman, jossa yksilon oikeus hoitoon ja
hoivaan perustuu kaytannossa yksistdan hanen tarpeeseensa. Taman on aikaisemmassa
perusoikeustulkinnassa katsottu kaytdnnossa estavan yleisen tason priorisointiperiaatteiden
maarittelyn. Vaikka talla HE:lla on tarkoitus tuoda ennaltaehkaisy seka vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen sdantelyssa tarveperiaatteen rinnalle, jaa edelleen hyvin epaselvaksi, miten
tama tulisi vaikuttamaan kdytantoéihin jatkossa. Tama tulee kaytanndssa ratkeamaan vasta
lainsdadannon jatkokehittamisessa ja sen pohjalta muodostuvassa uudessa oikeuskaytannossa.

Yksittdisend kommenttina perusteluihin liittyen HUS-yhtyma toteaa, etta eri sairauksien
diagnostiikan kehittyessa yha useammat yleiset sairaudet jakaantuvat harvinaisiin alatyyppeihin.
Tama on jo nahtavissa esimerkiksi syopatautien diagnostiikassa ja hoitojen yksilditymisessa.
Harvinaissairauksista puhuttaessa terminologiaa kannattaisi talta osin tasmentaa.

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

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Pykalan perusteluissa tuodaan oikein esiin, ettd myds tarveperusteisessa jarjestelmassa hoidon
antamisesta potilaalle paattaa viime kadessa laakari, eika potilas voi saada mita tahansa
haluamaansa hoitoa. Nykytilanteessa laakarin mahdollisuudet kieltdytya antamasta hoitoa, jolle on
todettavissa oleva tarve, mutta jonka vaikuttavuuden ladkari kuitenkin arvioi heikoksi, ovat olleet
kuitenkin kdytannossa kohtuullisen huonot. Kuten edelld on todettu, jaa epdavarmaksi ja jatkossa
nahtavaksi, tuoko nyt ehdotettu sdaantely tdhan konkreettista muutosta. On myds niin, etta
yksittdisen laakarin vastuulle ei voida jattaa yksittdista hoitopaatosta tehdessdan annettavan hoidon
kustannusvaikuttavuuden arviointia ja siihen liittyvaa paatoksentekoa. Yksittdisen hoidon osalta
hoitopadatoksen tulee olla ensisijaisesti |lddketieteellinen, ja kustannusvaikuttavuuden huomioivat
paatokset palveluvalikoimaan kuuluvista hoidoista tulee tehda ylemmalla tasolla joko
valtakunnallisesti, tai paikallisesti hyvinvointialueen tasolla.

Hallituksen esitysta esiteltdessa ministerion edustajat ovat tuoneet esiin sitd, ettd ehdotettujen
lakimuutosten myota ennaltaehkaisy seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
nostettaisiin periaatteissa yksilon palvelujen rinnalle. Jotta priorisoinnissa padstaan aidosti
eteenpain, tama on tarpeellista. Itse pykdlaehdotuksesta ja sen perusteluista tata tavoitetta on
kuitenkin haastava tunnistaa, ja vahintdaan pykalan perusteluissa olisi syyta tuoda nykyistda paremmin
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esiin, miten ehdotettu uusi sddntely toteuttaa tata tavoitetta kdaytannossa. Jos tama on aidosti
tavoitteena, sen voisi tuoda selkeasti esiin myds pykalassa.

On yleisesti tiedossa, ettd palvelujarjestelmassa on talla hetkella hyvin todennakoisesti kaytossa
paljon vaikuttamattomia hoitoja. Selkeasti maaritellyt palveluvalikoiman periaatteet voisivat
parhaimmillaan antaa hyvia tyokaluja myds naiden arviointiin ja niista luopumiseen. Pykalan
perusteluissa ei kuitenkaan tuoda esiin, miten nyt ehdotettu sdaantely taman mahdollistaisi.
Vastaavasti pykalan perusteluissa ei kasitella sitd, miten ehdotettu saantely mahdollistaisi
hyodyllisiksi ja tarpeelliseksi katsottavien hoitojen mahdollisimman sujuvan ja nopean kdyttédnoton
ilman, etta kayttoonottoon liittyvista hallinnollisista prosesseista syntyy turhaa viivetta. Perusteluja
olisi hyva tdydentaa nailta osin.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

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

Ks. edella.
Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Kuten sanottua, HUS-yhtyma ei nde talla HE:lla olevan vield juurikaan kaytannon vaikutuksia, vaan
mahdolliset vaikutukset tulevat ratkeamaan vasta lainsddadannon jatkovalmistelussa.

Periaatteet voivat parhaimmillaan tuoda selkeytta poispriorisointiin — milla periaatteilla voidaan
jotain jattaa tekematta tai joku hoito antamatta. On potilaan oikeuksien, turvan, yhteiskunnan
moraalin, rahan jne. kannalta tarkeaa, etta hoitoa ei jateta antamatta heppoisten
tilannesidonnaisten tekijoiden pohjalta. Jatkovalmistelussa on kuitenkin huomioitava, ettd samoilla
kriteereilld pitdisi varmistaa, etta uudet hoidot ja lddkkeet omaavat oikeuden tulla hyvaksytyiksi
hoitovalikoimaan silloin, kun sille on olemassa perusteet.

Lakimuutosten jatkovalmistelussa on lisdksi huomioitava se, miten mahdollistetaan jo kaytossa
olevien hoitojen poissulkeminen palveluvalikoimasta. Tiedossa on, etta osa talld hetkelld
kaytettavista hoitomuodoista on joko ldhes tdysin vaikuttamattomia, tai niiden
kustannusvaikuttavuus ei ole kestavalla tasolla. On olemassa myo6s kaytannon esimerkkeja siita, etta
vaikka joku hoito on tutkimuksessa todettu vaikuttamattomaksi, sen antamista edelleen jatketaan
ainakin osassa palvelujarjestelmaa. Tasta syysta olisi tarked kyeta luomaan selked menettely myds
tallaisten hoitojen arviointiin ja poistamiseen palveluvalikoimasta.
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Samalla jatkovalmistelussa on syyta kiinnittda huomiota siihen, ettei vaarin toteutetulla tai
kohdennetulla priorisoinnilla luoda asukkaille kannusteita hankkia yksityisia terveysvakuutuksia
julkisten terveyspalveluiden heikentyessa merkittavasti. Tassa merkityksellista on erityisesti
peruspalvelujen saatavuus ja vaeston luottamus siihen, ettd he paasevat palvelujen piiriin nopeasti
ja matalalla kynnyksella silloin kun niita tarvitsevat. Priorisoinnin keskeisena tavoitteena tuleekin olla
resurssien kohdentuminen siten, ettd perustason palvelujen resurssit paranevat ja saatavuus
paranee. Palvelujen kohtuuton heikkeneminen ei lisda yhdenvertaisuutta.

HUS-yhtyman tiedossa on, etta STM suunnittelee jatkotoimenpiteina talle lainsaadantouudistukselle
mm. valtionhallinnon HTA-kokonaisuuden (PALKO, HILA, FinCCHTA, THL jne.) kokonaistarkastelua
seka yhtenaisen hoidon perusteiden uudistamista. Nama ovat kannatettavia suunnitelmia, mutta
HUS-yhtyma haluaa jo tassa vaiheessa tuoda esiin, ettd mahdollisuuksien lisdaksi ne sisaltavat myds
huomattavia riskeja, jos uudistuksia lahdetaan valmistelemaan vaarista lahtdoletuksista kasin.

Valtiohallinnon HTA-kokonaisuus on talld hetkella hajanainen ja edellyttda ehdottomasti uutta
tarkastelua. Lisdksi esim. PALKOn osalta on jo aikaisemmin todettu, ettd sen luonne suosituksia, ei
maarayksid, antavana tahona ei ole kaikilta osin ollut toimiva. HUS-yhtyma kannattaa taman
kokonaisuuden kokonaistarkastelua, mutta tuo esiin, ettd HUS-yhtyma pitaa tassa tarkastelussa
isona riskind HTA-kokonaisuuden viemista hyvin keskitettyyn valtion viranomaistoiminnan suuntaan.
Taman tyyppisesta lahestymistavasta ei ole viime vuosilta kovin positiivisia kokemuksia. Vastaavissa
tilanteissa on aikaisemmin liian usein kdynyt niin, etta kansalliselle toimijalle on annettu tehtavaan
suhteutettuna taysin riittamattomat resurssit, eika sen osaaminen tai kyvykkyys ole kehittynyt
riittavalle tasolle. Samalla hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymall3, ja erityisesti
yliopistosairaaloilla, on jo nyt kdytdnnossa paras osaaminen ja nakemys kayttodonotettavien
terveydenhuollon menetelmien arvioinnista ja niiden kdyttdonoton seka taloudellisista etta
kaytannon vaikutuksista. Toisaalta hyvinvointialueet ovat jarjestamisvastuussa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja siten viime kddessa myos taloudellisesti vastuussa kayttoon
otettavista menetelmistd. N&in ollen tuleva jarjestelma olisi HUS-yhtyman ndkemyksen mukaan
syyta rakentaa vahvasti yliopistollisten sairaaloiden olemassa olevan osaamisen varaan, ja
hyvinvointialueilla ja niiden yliopistollisilla sairaaloilla tulisi olla vahva rooli kayttoonotettavien
ladketieteellisten hoitojen ja menetelmien arvioinnissa ja kayttéonotossa, ja eri hoitojen arviointia
varten tulisi luoda kansallisia moniammatillisia asiantuntijaryhmia. Valtionhallinnolle jaisi talldin
Iahinna koordinoiva rooli.

On tdarkeda, ettd myos uusien hoitojen palveluvalikoimaan kuulumisen arviointi toteutuu
vaikuttavasti. Arvioinneissa ei saa olla tarpeetonta viivetta, jotta vaikuttavaksi todetut hoidot
saadaan kayttoon nopeasti. Kokousvalien tulisi olla pikemminkin viikoittain kuin kerran kuukaudessa
ja kokoonpanoja kenties useampia varahenkildineen. Kansallisia monialaisia asiantuntijaryhmia tulisi
kuulla systemaattisesti uuden hoidon kliinisen relevanssin osalta.
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Lisaksi HUS-yhtyma toivoo, etta erityisesti ladkehoitojen vaikuttavuuden lisdamiseksi ja
osaoptimoinnin vahentamiseksi tulisi mahdollisimman nopealla aikataululla pyrkid yhdenmukaiseen
eli yksikanavaiseen uusien lddkehoitojen arviointiin ja kdyttoonottoon annostelutavasta (kotona vs.
sairaalassa annosteltava) riippumatta. Samalla toteamme, ettd jos Suomessa kayttoon otettavien
uusien laakkeiden ja aiemmin kdytossa olleiden ldadkkeiden uusien kayttdindikaatioiden kokonaisuus
poikkeaa paljon muista lansimaista, ei hoito vastaa enaa ladketeollisuuden toimeksi antamien
kliinisten ladketutkimusten vertailuhaaran kdypaa hoitoa, jolloin ndita tutkimuksia ei saada
Suomeen. Tama on syyta tiedostaa, kun samanaikaisesti korostetaan kansallista tavoitetta lisata
toimeksi annettujen kliinisten potilashoidon tutkimusten lukumaaria niin hoitojen kehittamisen,
investointien lisadamisen ja kustannussdastojen vuoksi. On hyva tunnistaa ristiriitaisia tavoitteita ja
priorisoida niita keskenaan. Ristiriitaisissa tavoitteissa on vaikea onnistua samanaikaisesti.

Heikkila Teppo
HUS-Yhtyma
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