Suomen Laakariliitto ry

Lausunto

11.12.2025

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
Ammattijarjesto

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.

Laakariliitto pitaa tervetulleena, ettd sdddetdan niista periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja
menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisesti
rahoitetussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Periaatteiden tulisi koskea kaikkia julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluita. Periaatteiden tulisi ndyttaytya myos yhdenvertaisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen kesken. Haasteena yhdenmukaisuudelle nayttaytyy nadiden erilainen luonne ja
historia.

Periaatteet voivat tarjota tukea ja selkdnojaa hoitojen jarjestamiseen toimintayksikdissa seka
potilastydssa tehtavaan harkintaan ja linjauksiin kuten myds vaestotason paatoksiin. Ladkarilla tulee
kuitenkin aina olla riittdva autonomia ja omaa harkintavaltaa yksittdisen potilaan hoitopaatdkseen.
Laakariliitto pitaa tarkoituksenmukaisena, etta periaatteet ovat yleisella tasolla eika yksityiskohtaisia
palvelu- tai menetelmakohtaisia listoja ole tarkoitus saataa. Tarkeda on, ettd periaatteille haetaan
laajaa hyvaksyntaa.
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Lain yhdeksi tavoitteeksi kirjattiin palveluvalikoiman kehittdaminen tukemaan ennaltaehkaisya. Jos
ennaltaehkaisya arvioidaan sairauksien hoitojen kanssa samojen periaatteiden mukaisesti, tulee
huomioida, ettd monista ennaltaehkaisevista palveluista ndyttd on enintdan rajallista. Taman ei tulisi
kuitenkaan johtaa naiden palvelujen laajamittaiseen poisrajaamiseen. Matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut ovat yksi esimerkki ndytdnasteen haasteista.

Jotta jatkossa saavutetaan tavoite palveluvalikoiman periaatteiden tarkoituksenmukaisesta
soveltamisesta ja toimeenpanosta, pitda hyvinvointialueilla varmistaa vastaavan laakarin
tosiasiallinen valta ja vastuu terveydenhuollon johtamisesta. Esityksessa vastaavan ladkarin roolia on
kasitelty vain nykytilan kuvauksessa, ja toimeenpanon vastuutuksen kuvaus on jaanyt hyvin
pintapuoliseksi.

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman osalta muistiossa jaa epaselvaksi, kenen vastuulle
palveluvalikoimaa koskevat paatokset kaytannossa kuuluvat. Hyvinvointialueilla ei ole vastaavan
ladkarin kaltaista laissa maariteltya vastaavaa sosiaalityontekijaa, joka huolehtisi virkavastuulla
vaeston tarvitsemien sosiaalipalvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta.

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

Kylla. Luonnoksen perustelumuistion mukaan taloudellisia sddstoja ei syntyne, mutta vaikutuksia ei
todellisuudessa kyeta arvioimaan.

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

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

Esitys tuo terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen erilaiset luonteet tarkasteltavaksi ja kun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoimasta saadetaan, tulisi palvelujen integraatiota ja yhdenmukaisia
arviointiperusteita avata laajemmin. Mikali palvelut ovat luonteeltaan niin erilaisia, ettei niita kyeta
vyhdenmukaisesti arvioimaan, olisi asia pohdittava esityksessa lapi. Asialla on iso merkitys
hyvinvointialueuudistuksen tulevaisuuden kehittamiselle.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

7a§ 1 mom mukaan terveydenhuollon palveluvalikoima pohjautuu ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltuihin yksilon tai vaeston sairauksien ennaltaehkaisyyn,
tutkimuksiin, taudinmaarityksiin, hoitoihin ja kuntoutuksiin. 2 mom saadetaan valikoimaan
kuulumisen edellytyksista. Tassa momentissa ei mainita ennaltaehkaisya ja tuodaan toimenpiteet
tutkimusten, hoidon ja kuntoutuksen rinnalle. Mita noilla 1 momenttiin kuulumattomilla
toimenpiteilla tarkoitetaan ja soveltuvatko nama edellytykset riittdavan hyvin kaikkien
ennaltaehkaisevien palveluiden kuten neuvolatoiminnan arviointiin? Onko esimerkiksi tarkoitus
luopua universaalista terveydenedistamisesta ja kohdentaa neuvolatoiminta lasten ja perheiden
palvelutarpeen perusteella? Muistiossa tulisi pohtia asia selvaksi.
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7a§ 2 momentin 3 kohta on tulkinnaltaan epdselva. Kuuluuko palveluvalikoimaan vain
vaikuttavuuden osalta tutkitut palvelut, joiden vaikuttavuusnaytto on riittava? Vai kuuluuko riittavan
vaikuttavuusnayton palveluiden lisdksi palveluvalikoimaan kaikki nekin palvelut, joista nayttoa ei ole
saatavilla. Terveydenhuollon ammattihenkil6lain 15 § sdatad ammattieettiset velvoitteet
kattavammin niin, ettd ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Varsin
isosta osasta yleisesti hyvaksytyista ja kokemusperdisista perustelluista menettelytavoista ei
vaikuttavuustutkimusta ole tehty, ja ne rajautuisivat palveluvalikoiman ulkopuolelle tiukan tulkinnan
mukaan. Tulkinta tulisi avata muistiossa.

7a8§ 4 mom saataa palveluvalikoimaan kuulumattomien palvelujen kdyton potilaiden tutkimiseen ja
hoitoon tiukoin kriteerein mahdolliseksi. Ovatko nain tiukat kriteerit tarkoituksenmukaisia?
Palveluvalikoimaan kuulumattomia ennaltaehkéisevia tai kuntouttavia palveluja ei voisi pykalan
sanamuodon mukaisesti ndilla perustein kayttaa.

Pykalamuotoilut kaipaisivat selkeytysta nailtakin osin.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kun tarkoituksena on saataa integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan velvoitteista
koskien tarjottavan palveluvalikoiman maarittelya, tulisi terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen
valikoimasta sdataa yhdenmukaisesti, ellei eroon ole perusteltua syyta. Ja jos perusteltu syy on,
tulee se perustelumuistiossa luonnollisesti avata selkeasti niin, etta lukija ymmartaa, miksi
saadetaan eri tavoin. 7a§ ja 30a§ eivat ole yndenmukaisesti kirjoitettuja, eikd perustelumuistiossa
tata perustella.

Tulisiko 30a§ ensimmadisen momentin vastata 7a§ ensimmaista momenttia ja kuvata
sosiaalipalveluiden perustuvan sosiaalitieteiden perusteella maaritettyihin palveluihin.

Terveydenhuollon palveluista ei ole aina vaikuttavuustutkimuksia kaytettavissa, sosiaalipalveluista
vielda vdhemman. Muistiossa tulee tdsmentada, miten vaikuttavuusnayttéon perustumattomien
menetelmien kaytté6n suhtaudutaan, jotta nyt esitettdavien sadddsten soveltamisella olisi tavoiteltua
vaikuttavuutta.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

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

Kaytannon soveltaminen jaa viela epaselvaksi, joten jatkossa kansallisia soveltamisohjeita tarvitaan.
Esitysluonnoksessa todetaan, ettd palveluvalikoiman periaatteiden vaikutukset asiakas- ja
potilastyohon syntyisivat ensisijaisesti kansallisten suositusten soveltamisen seka hyvinvointialueen
sisdltéohjauksen kautta.

Terveydenhuoltolain 57 §:ssd saadetadn vastaavan ladkarin vastuusta johtaa ja valvoa
toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Vastaavalla laakarilla on kdytannossa keskeinen rooli
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hyvinvointialueen terveydenhuollon sisdltéohjauksessa ja palveluvalikoiman soveltamisessa omassa
toimintayksikdssaan. Kaytantoja olisi talta osin toivottu pohdittavan tarkemmin muistiossa. Kaiken
kaikkiaan esityksen pohjalta jaa viela hyvin epéaselvaksi se, miten kansallinen ohjeistus eri alueilla
tultaisiin toteuttamaan niin, ettd kansalaisten oikeus yhdenvertaisiin palveluihin ei vaarannu.
Rakenteet ja my0Os Palveluvalikoimaneuvoston ja muiden toimijoiden roolit ovat vield epaselvat,
etenkin sosiaalihuollon suhteen.

Sen arvioiminen, millaista hoitoa potilaan terveydentila ladketieteellisesti arvioiden edellyttda, on
viime kadessa ladkarin tehtava. Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista koskevat
padtokset tulisi tehda mahdollisimman avoimesti ja lapindkyvasti, yhtendisiin kdytantoihin ja
menettelyihin perustuen. Potilastyon tasolla tama tarkoittaa potilasta koskevien paatdsten
perustelemista potilasasiakirjoissa, yksityiskohtainen 7a§ 4 momentin kriteerien mukainen perustelu
jokaisessa yksilollisessa palveluvalikoimaan kuulumattomassa hoitopaatoksessa ei ole realistinen
velvoite.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Lakiehdotus herattaa kaytannon toimijoissa monia kysymyksia. Mitka tahot lopulta maarittavat
yksittaisen hoidon kuulumisen palveluvalikoimaan? Miten alueellinen yhdenvertaisuus toteutuu?
Jaavatko lopulliset linjaukset palveluvalikoimasta esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamiehen
paatettaviksi? Mika taho laatii soveltamisohjeet, ja mikad taho valvoo niiden toteutumista? Ovatko
soveltamisohjeet sitovia vai suositusluonteisia?

Miten voidaan turvata ladketieteen erikoisalojen valinen yhdenvertaisuus seka saada erikoisalojen
edustajat tarkastelemaan palveluvalikoimaa mikro- ja makrotasolla? Erityisen haastavaa on hakea
tasapainoa terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen kesken, kun palveluvalikoiman periaatteet eroavat
merkittavasti. Tasapaino palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja keskittamisen valilla tulee
turvata.

Paatosten tulee perustua kokonaisharkintaan ja ne tulee perustella avoimesti. Palveluvalikoiman on
kehityttdava ajassa esimerkiksi uuden tutkimusnayton kanssa. Jatkossa tarvitaan mm.
paatoksentekomenettelyjen seka vaikuttavuustiedon hyodyntamisen rakenteiden kehittamista.

Kansainvalinen korkeatasoinenkaan tutkimus ei ole aina sovellettavissa omaan vdest66mme
sellaisenaan. Siksi kotimaista ladketieteen ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tutkimusta tulee
voimakkaasti tukea, jotta muun muassa esitettyjen saadosten vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusperiaatteita voidaan noudattaa. Samaa edellytetdan sosiaalipalvelujen
tutkimuksen kehittamiseksi.

Terveydenhuollon ammattihenkild paattaa koulutuksensa mukaisesti seka ammattitoiminnassaan
yleisesti hyvaksytyn tiedon perusteella kunkin potilaan terveydentilan edellyttamasta hoidosta.
Toiminnan lahtékohtana on sen perustuminen tieteelliseen naytté6n seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin.

Vain laadukas, hyvin resursoitu lddkarien perus-, erikoistumis- ja tadydennyskoulutus takaavat
jatkossakin perustan oikein kohdennettujen ja oikea-aikaisten tutkimusten seka hoitojen kayttoon.
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Saanilehto Krista
Suomen Laakariliitto ry - Toimeksi saaneena
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