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

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Valtion viranomainen
Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, 10.11.2025

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Hallituksen esitys, jossa sdadetdan periaatteista, joiden mukaan julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyden huollon palveluja annetaan, on kannatettava. Muutos on jarjestelman ohjaamisen
kannalta tarked. llman auki-kirjoitettuja periaatteita palveluvalikoimaan liittyvaa priorisointia ei voi
ohjata ja kehittaa tehokkaasti kansallisella ja/tai hyvinvointialueiden tasolla. Tehokas priorisointi
tuottaa vaestolle mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia.

Julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyva priorisointi tulee tehda lapinakyvasti yhtenaisin
periaattein, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu. Siksi priorisointia ohjataan
palvelujarjestelman tasolla sen sijaan, etta yksittdiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat
joutuisivat tekemaan paatoksia. Maantieteellisten alueiden valinen yhdenvertaisuus voi parantua
esityksen myota.

Esitystekstin perusteella palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa huomioidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ominaispiirteet, tavoitteet, kasitteet ja lainsdadanto. Palveluvalikoimaa ohjaavat
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periaatteet olisivat tarve, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina
yvhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Palveluvalikoimaan kuuluminen tai pois
rajaaminen perustuu periaatteiden valiseen kokonaisharkintaan. Kokonaisharkinnalla tarkoitetaan
sita, etta palvelujarjestelmdan sisallytettyja palveluita ei voi arvioida ainoastaan esimerkiksi
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden ndkokulmista. Kustannusvaikuttavuus on kuitenkin yksi
periaate, ja tdma voi tulevaisuudessa edesauttaa julkisten varojen tehokasta kohdentumista
julkisesti rahoitetuissa palveluissa.

Kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen nakékulmasta yksittaisen palvelun palveluvalikoimaan
kuulumista voi olla tarpeen tarkastella kokonaisharkinnan kautta, mutta valittu paatéksentekotapa
sisdltda myos haasteita. Ohjaavat periaatteet voivat olla yksittdisissa asioissa keskenaan ristiriitaisia.
Palvelujarjestelmaan voi jadda vahaisen kustannusvaikuttavuuden tai vaikuttavuuden palveluita, jos
palvelulle on perusteita esimerkiksi yhdenvertaisuuden ja tarpeen nakdkulmista. Esitystekstin
mukaiset periaatteet ja paatoksenteossa kdytettava kokonaisharkinta eivat siten valttamatta johda
taloudellisesti tehokkaimpaan mahdolliseen resurssien kayttéon.

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

Esitysluonnos kay lapi erilaisia syy-seuraussuhteita esitysluonnoksessa kuvattujen toimien
taloudellisista vaikutuksista. Keskeinen ongelma on se, etta taloudellisia vaikutuksia ei yriteta
tarkastella laskelmien avulla. Taloudellisten vaikutusten arviointia kasitteleva osio on siksi
epamaarainen. Lisdksi luonnoksen perusteella on vaikea arvioida, kuinka esityksesta mahdollisesti
seuraavat saastot ja lisakustannukset kohdentuvat erilaisten toimijoiden valilla.

Taloudellisten vaikutusten arviointia on kdytannossa hyvin vaikea tehda periaatteiden pohjalta. Siksi
arviointia varten pitdisi suoraan maaritteleld, mitd muutoksia nykyiseen palveluvalikoimaan halutaan
tehda. Lisaksi esityksessa kuvattavat toimet ovat sellaisia, ettd mahdolliset saast6t voivat toteutua
hyvin pitkalla aikavalilla.

Suomessa on esitystekstin perusteella merkittavia eroja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
menetelmien arvioinnissa. Terveydenhuollossa on menetelmien arviointitoimintaa, mutta
vastaavasti sosiaalihuollosta puuttuu ldhes kokonaan rakenteet menetelmien arviointiin. Siksi lienee
tarpeen kehittaa ja lisa resursoida sosiaalihuollon arviointirakenteita. Samalla on myos syyta
huomata, ettd sosiaalihuollon kaytdssa olevien menetelmien systemaattinen arviointi voi tuottaa
merkittdvid hyotyja, kun parantunut tieto voi ohjata aiempaa paremmin kaytantoja.

Hallituksen esityksen taloudellisissa vaikutuksissa olisi voinut olla enemman keskustelua kuinka
suurta lisdresursointia esityksen muutokset edellyttavat valtionhallinnossa ja hyvinvointialueilla.
Lisaksi olisi hyva tuoda esille kuinka suuria investointeja tarvitaan esimerkiksi tietojarjestelmiin ja
tietovarantoihin, jotta arviointitoimintaa voidaan toteuttaa uskottavasti seka sosiaalihuollossa etta
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terveydenhuollossa. Jos sdadantelymuutoksien toteutus aliresursoidaan, niin muutoksista saatava
hyodyt eivat valttamatta toteudu toivottuina.

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

Taloudellisten vaikutusten arvioiden tapaan esitysluonnoksen muiden vaikutusten arviointi keskittyy
erilaisiin toimijoihin kohdistuvien syy-seuraussuhteiden esille tuomiseen. Esitysluonnoksen kuva
lakiehdotusten muista vaikutuksista ei ole riittava, koska esitysluonnoksessa ei pyrita tuomaan esille
kvantitatiivisia arvioita vaikutuksista erilaisiin vaestoryhmiin tai toimijoihin.

Esitysluonnoksen muiden vaikutusten arviot karsivat siita, ettei arvioissa kdayda tarkkaa keskustelua
siitd, mitka nykyisista palveluista todennakdisimmin rajautuvat julkisen palveluvalikoiman
ulkopuolelle. Talloin olisi mahdollista ymmartaa ketka kayttavat kyseisia palveluita ja mita heidan
tarpeilleen todennakoisesti tapahtuu, jos palveluvalikoimaa rajataan julkisissa palveluissa. Tama
tieto toisi uusia nakdkulmia esitysluonnoksen vaikutusten kohdentumisen arviointiin.

Yksi perustelu hallituksen esityksen muutoksille on kansalaisten yhdenvertaisuuden edistaminen.
Tasta syysta vaikutusten arviointiin olisi kaivannut tarkempia arvioita, kuinka muutokset kohdistuvat
yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleviin henkiléihin ja heidan omaisiinsa. Esimerkiksi kuinka
varmistetaan se, etta julkisen palveluvalikoiman rajaaminen kohtelee kaikkia henkilditd samalla
tavalla. Lisaksi olisi tarkeaa tietda tarkemmin, kuinka nykyiset jo olemassa olevat
priorisointikdytannot ovat vaikuttaneet erilaisiin vaestoryhmiin?

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

Esitysluonnoksen keskustelu vaikutusten arvioinnista jattaa esimerkiksi hyvinvointialueiden
kayttaytymisvaikutuksien arvioinnin hyvin pieneen rooliin. Hallituksen esityksessa mainitut
muutokset voivat johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tehostumiseen. Ylatason
keskustelun sijaan yksinkertaiset esimerkit siitd, kuinka lainsaadantémuutokset heijastuvat
hyvinvointialueiden toimintaan ja miten alueet voisivat toiminnassaan soveltaa periaatteita, jotta
heidan toimintansa tehostuisi, olisivat tdydentdaneet keskustelua hallituksen esityksen vaikutuksista.

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuoltolaki 7 a § kasittelee terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita. Hallituksen
esityksen mukaan palveluvalikoiman periaatteiden tavoitteena on koota yhteen terveydenhuollon
palveluvalikoimasta tehtavien valintojen ja priorisoinnin kannalta olennaiset nakékohdat. Pykala
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lahtee siita ajatuksesta ettd, palveluvalikoima koostuu lahtokohtaisesti nykyisin kdytossa olevista
tieteellisesti perustelluista menetelmista. Terveydenhuoltoa koskevien vaikutusarvioiden kohdalla
olisi ollut mielenkiintoista tietda kuinka suuri osa nykyisistad palveluista tayttaa edellda mainitun
lahtokohdan.

Hallituksen esityksen mukaan jatkossa lainsadadannossa maariteltdisiin periaatteiden kautta
edellytykset julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiselle. Edellytyksien
maarittely on tarkeaa, koska se mahdollistaa tietoon perustuvan keskustelun, kuinka julkisen
sosiaalihuollon niukkoja resursseja voisi priorisoinnin avulla kdyttaa tehokkaammin. Hallituksen
esityksessa ei maaritella yksityiskohtaisia kriteereja palvelujarjestelmaan kuulumiselle, koska
terveydenhuollon palvelujarjestelman luonne ei ole esitysluonnoksen mukaan yhteensopiva
mekaanisten muuttumattomien kriteerien kanssa. Esimerkiksi uusien palvelujen tai hoitojen
huomioiminen voi olla helpompaa, kun tarkastelu perustuu periaatteisiin verrattuna esimerkiksi
mekaanisiin kriteereihin. Lisaksi priorisointitarpeissa ajassa mahdollisesti tapahtuvat muutokset voi
olla helpompaa toteuttaa periaatteiden kautta.

Julkisten varojen kaytdon ndakokulmasta on hyva, ettd kustannusvaikuttavuus huomioidaan myos
terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena. Tall6in esimerkiksi palvelut, jotka
ovat kalliita suhteessa odotettuun hyotyyn voivat jaada palveluvalikoiman ulkopuolelle. Julkisten
varojen kaytto tehostuu, jos kustannustehottomia hoitoja ja palveluita voidaan rajata
palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Hallituksen esityksessa mainitaan, etta terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiseen ja siita
pois rajaamiseen liittyvat paatdkset pitdisi tehda mahdollisimman avoimesti ja [apindkyvasti
kansallisella ja hyvinvointialueiden tasolla. Samalla on toivottavaa, etta kaikille potilaille pystytaan
avoimesti perustelemaan, miksi potilaan tapaukseen mahdollisesti liittyvia hoitoja ja palveluita on
suljettu valikoiman ulkopuolelle.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuoltolaki 30 a § kasittelee sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteita. Sosiaalihuollon
palveluvalikoiman maarittelya koskee sama huomio periaatteiden tarkeydesta kuin
terveydenhuollon palveluvalikoiman tapauksessa. Palveluvalikoiman liittyvien periaatteiden
maarittaminen on tarkeaa, jotta voidaan tietoon perustuen keskustella, mita valikoimaan tulisi
sisallyttaa tai mita valikoimasta pitdisi poistaa.

Hallituksen esitys ldhtee siitd ajatuksesta, etta palveluvalikoima koostuu nykyisin kdytossa olevista
palveluista ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvista toimenpiteistd, menetelmista ja tybmuodoista.
Terveydenhuollon tapaan myos sosiaalihuoltoa kasitteleva esitysteksti olisi kaivannut taustatietoja
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siitd, kuinka suuri osuus nykyisista sosiaalihuollon palveluista ei tayta nyt hallituksen esityksessa
asetettavia periaatteita.

Hallituksen esityksessa mainitaan, etta sosiaalihuollon palveluiden kustannusvaikuttavuuden
arviointi perustuu vertailuasetelmaan. Ideana on se, etta palveluvalikoimaan sisallytetaan vain ne
palvelut, joiden tuottama hyvinvointihyoty on riittavan suhteessa kustannuksiin. Esitystekstissa
tuodaan esille kustannusvaikuttavuudesta seuraavat sosiaalihuoltoa koskevat tehokkuushy&dyt.
Palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko toteutetaan terveydenhuollon tapaan kokonaisharkintaa
kdyttdaen ja tasta syysta ei ole selvaa kuinka paljon vahaisen kustannustehokkuuden palveluja voi
poistua valikoimasta ja kuinka suuri sadstoja voi lopulta syntya.

Hallituksen esityksessa mainitaan terveydenhuollon tapaan, etta sosiaalihuollon palveluvalikoimaan
kuulumiseen ja siitad pois rajaamiseen liittyvat paatokset pitdisi tehda mahdollisimman avoimesti ja
lapindkyvasti kansallisella ja hyvinvointialueiden tasolla. Samalla on toivottavaa, etta kaikille
asiakkaille pystytaan samalla tarkkuudella perustelemaan, miksi asiakkaan kohdalla mahdollisia
palveluita on suljettu valikoiman ulkopuolelle. Tasa-arvon toteutumisen kannalta on hyva, ettd
esitystekstiin on suoraan kirjattu, etta palveluja koskevia valintoja tehdessa yksil6ita ei voi arvioida
yksildiden yhteiskunnalle tuottaman hyoddyn tai panoksen kautta.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

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

Esitysluonnos olisi kaivannut konkreettisempia esimerkkeja periaatteiden soveltamisesta
kaytantdon. Kuinka periaatteita tullaan jatkossa soveltamaan kadytantoon ja kuinka
kokonaisharkintaan perustuvan paatoksenteon jalkeen hyvinvointialueet soveltavat periaatteita
kdaytannon tyohon?

Periaatteiden soveltamisen keskeinen haaste liittyy kokonaisharkinnan kayttoon, kun paatoksia
palveluvalikoimaan sisallytettavista tai palvelujarjestelmasta poistettavista palveluista tehdaan.
Hallituksen esityksen kirjattuihin tavoitteisiin kuuluu muun muassa kustannustehokkuuden ja
vhdenvertaisuuden edistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kokonaisharkinnan seurauksena
palvelujarjestelmdan voi jadda vahaisen kustannusvaikuttavuuden palveluita, koska muut
periaatteet puoltavat kyseisten palveluiden sisallyttamista. Tasta syysta esitystekstissa olisi syyta
kdayda todenmukaista keskustelua hallituksen esityksen mahdollisuuksista tehostaa niukkojen
resurssien kayttoad. Hallituksen esitys luo edellytyksia toiminnan tehostumiselle, mutta vasta
toimeenpano ratkaisee, missa mittakaavassa tavoitellut hyédyt voivat toteutua.
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Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Hakola-Uusitalo Tuulia
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus

Siikanen Markku
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
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