Vanhusasiavaltuutettu

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
Valtion viranomainen

Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Ei
Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Vanhusasiavaltuutetun lakisdateisena tehtavana on edistda ikdantyneiden oikeuksien toteutumista.
Vanhusasiavaltuutettu seuraa lainsdaadannon kehittamista ja toimeenpanoa seka yhteiskunnallista
paatoksentekoa ja arvioi niiden vaikutuksia ikdantyneisiin. Tarkastelemme esitysluonnosta idakkaiden
ndakokulmasta. Kuten esityksessa todetaan, lakiehdotuksen vaikutukset kohdistuvat erityisesti
iakkaisiin, koska usein sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa idan myota ja ikdantyneet asioivat
padosin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Vanhusasiavaltuutettu kannattaa varauksin palveluvalikoiman periaatteista sdatamista
terveydenhuollossa, mutta ei kannata palveluvalikoiman periaatteista saatamista sosiaalipalveluissa
esitetylla tavalla.
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Hallituksen esityksessa tarkastellaan erikseen palveluvalikoiman periaatteista sdatamista
terveyspalveluissa ja sosiaalipalveluissa. Vanhusasiavaltuutettu pitda tata hyvin tarpeellisena.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lahtokohtaisesti hyvin erilaisia niin toimintatavoiltaan kuin sdaados- ja
tietopohjaltaan. Terveydenhuollossa tehtavaa ja sen kayttdmaa tutkimusta on rahoitettu
moninkertaisesti verrattuna sosiaalihuollon ja sen kdyttamien menetelmien tutkimukseen. Taman
vuoksi tietopohja menetelmien vaikuttavuudesta on erittdin paljon vahvempi terveydenhuollon
puolella. Esimerkiksi Kdypa hoito -suositusten laadintaa varten on toimintatavat ja resursseja.
Sosiaalihuollon puolella tietopohja ja tutkimusmenetelmien kehittdminen on edelleen varsin nuorta
ja tutkimus erittdin vahaista verrattuna terveydenhuoltoon. Iiman erittdin suurta panostusta
sosiaalipalvelujen ja niissa kaytettyjen menetelmien tutkimukseen, on mahdoton tuottaa sellaista
tietoa, jota hallituksen esityksessa nyt odotetaan, jotta sdadoksia voitaisiin soveltaa perustellusti.

Sosiaalihuollon palvelujen ja menetelmien piiriin padsemista ja itse toimintaa ohjataan
lainsaadanndlla jo nyt paljon tiukemmin kuin terveydenhuoltoa. Terveydenhuollossa on paljolti
nojauduttu koulutettujen tyontekijoiden ammattitaitoon ja ammattietiikkaan. Viime
vuosikymmenina terveydenhuollon resurssien niukkuus suhteessa vaeston sairastavuuteen seka
uusien hoitomuotojen erittdin korkeisiin hintoihin on kuitenkin vaikeuttanut terveydenhuollossa
toimivien mahdollisuuksia hoitaa potilaitaan ainoastaan ammattitaitonsa ja ammattietiikkansa
mukaisesti.

Palveluvalikoiman periaate ei saa olla ristiriidassa perusoikeuteen valttamattémaan huolenpitoon
seka jokaiselle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Perustuslain 19 §). Sosiaalihuoltolain osalta
ongelmalliseksi muodostuu periaate "vaikuttavuus hyvinvointiin on saatavilla olevan nayton
perusteella riittavad" (ehdotettu 30 a §). Vaikuttavuuden arviointi sosiaalihuollossa on vaikeaa ja
siitd on olemassa vahan nadyttda. Puutteellinen ndyttd aiheuttaa ongelmia vaikuttavuuden
arvioimisessa tavalla, jota esitetyssa sadtelyssa nyt ehdotetaan. Palveluvalikoiman periaate
kustannusten kohtuullisuuden arvioinnista saavutettavissa olevaan hyvinvointihydtyyn nahden
(ehdotettu 30 a §) samoin voi olla ongelmallinen suhteessa perusoikeuksiin. On tarkeda varmistaa
perusoikeuksien toteutuminen, vaikka samaan aikaan tarkasteltaisiinkin kustannusten
kohtuullisuutta

Koska terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tilanteet poikkeavat niin merkittavasti toisistaan,
arviomme on, etta vain terveydenhuollosta on talla hetkelld perusteltua laatia saadoksia
palveluvalikoiman periaatteista. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista emme sen sijaan
nde riittavasti perusteita sdatdaa samaan tapaan kuin terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteista.

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

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

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Mikali palveluvalikoiman periaatteet kirjataan lakiin, niiden toimeenpano ja valvonta ovat
keskeisessa roolissa

Sosiaali- ja terveyspalveluita ohjaavat jo nykyiselladn monet periaatteet, jotka nousevat Suomen
perustuslaista seka yleis- ja erityislainsaadannosta.

Vanhusasiavaltuutettu kannattaa varauksella palveluvalikoiman periaatteista sdatamista
terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista sdaatamista
vanhusasiavaltuutettu ei kannatta.

Mikali terveydenhuollon osalta palveluvalikoiman periaatteet paadytaan kirjaamaan lakiin
ehdotetulla tavalla, jadvat ne yleiselle tasolle. Siksi erityisen keskeistd on se, miten ehdotetut
periaatteet toteutuvat kdytannossa ja miten valvotaan periaatteiden noudattamista ja kenen
tehtdvana valvonta on. Olennaista on se, ettd valvontaa pystytaan toteuttamaan saanndllisesti, jotta
ihmis- ja perusoikeuksien kanssa ristiriitaiset toimintatavat havaitaan mahdollisimman pian.

Periaatteiden tulkinnassa tulee kdytanndssa olemaan vaikeuksia, koska periaatteet ovat usein
keskendaan ristiriidassa. Kaytannon tilanteissa esimerkiksi erilaiset rajoittamistoimenpiteet voivat
lisata potilas- ja asiakasturvallisuutta mutta samalla heikentaa hyvinvointia ja toimintakykya. Myos
jonkin hoidon vdahentaminen voi saataa kustannuksia vaestotasolla, mutta lisata yksittdiseen
ihmiseen kohdistuvia kustannuksia, kun hanelle ei I6ydy muuta sopivaa hoitomuotoa. Naytto
palvelun tai menetelman vaikuttavuudesta jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa on usein
vajavaista ja vaatii resursseja.

Erityisen tarkedna vanhuusasiavaltuutettu pitaa sita, ettd johtavina periaatteina ovat ihmisarvon
kunnioittaminen ja yhdenvertaisuuden periaate. Nama korostuvat usein juuri iakkdiden kohdalla,
kuten saattohoidon tilanteissa.

Epdselvaksi vield jaa se, miten lainsdadadantoa yhtaalta tulkittaisiin paatdksenteossa, kun palvelujen ja
menetelmien resurssoinnista paatetaan, ja toisaalta, miten palveluissa eri asemissa toimivat
ammattilaiset kayttaisivat niitd tehdessaan paatoksia kunkin yksittdisen potilaan tai asiakkaan
kohdalla.

Ongelmana diagnoosikeskeinen terveydenhoito
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdaadannossa on joitakin rajauksia, jotka sulkevat
idkkailta mahdollisuuden esimerkiksi joihinkin kuntoutuspalveluihin. Hoitopaatoksia ei kuitenkaan
tule tehda pelkastaan ikaan perustuen, vaan niissa on arvioita yksil6llinen tarve ja mahdollisten
toimenpiteiden vaikutus idkkaan potilaan terveydelle, toimintakyvylle ja laajemmin hyvinvoinnille.

Huomion keskittaminen yksittdisten diagnoosien hoitoon voi yksittdisen diagnoosin nakékulmasta
olla vaikuttavaa, mutta jokaisen idkkaan ihmisen kohdalla on tarkeaa arvioida hoidon merkitysta
hdanen elamanlaatunsa kannalta. Terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuutta tutkittaessa tulee
tarkastella iakkdiden hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia tekijoita kuten elamanlaatua ja
toimintakykya.

Erilaisia toimenpiteita voidaan nykyisin tehda hyvinkin heikkokuntoisille iakkaille, mutta toisaalta
heidan perustarpeensa hoivapalveluiden puolella voivat jaada tayttamatta hoivapalveluihin
kohdistuneiden saastojen vuoksi. Tama herattaa vakavan kysymyksen siita, miten terveydenhuollon
toimenpiteiden vaikutuksia potilaan hyvinvointiin voidaan tarkastella, jos han ei saa sen jalkeen
tarvitsemiaan palveluja.

Kaikista vanhimpien ikdluokkien osalta on erityisen tarkedna periaatteena sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmdssd huomioitava ihmisten elaméanlaadun yllapitdminen ja sailyttaminen.
lakkdaimmat ovat usein monisairaita ja heidan toimintakykynsa on ainakin joiltain osin heikentynyt, ja
ndiden ihmisten hoitaminen vaatii uudenlaisten hoitomallien ja kdytdantojen kehittamista
terveydenhuollossa. Palveluiden ja kuntoutuksen on oltava potilaskeskeisia ja kokonaisvaltaisia
yksittaisten diagnoosien hoitamisen sijasta. (kts. Halonen 2024) Tama on myo6s kustannustehokasta
toimintaa.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Vanhusasiavaltuutettu ei kannata palveluvalikoiman periaatteista sadtamista sosiaalipalveluissa
esitetylld tavalla. kts. yst. kohta 1 "Perustelut ja lisshuomiot esityksen kannatettavuuteen liittyen'

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

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

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan yli 1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Heista 75 vuotta
tayttaneita on noin 670 000 ja yli 90-vuotiaita yli 60 000. lakkdiden ihmisten osuus vaestdsta on suuri
ja kasvaa edelleen. Pitkaikaisyys yleistyy samaan aikaan.
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Vuonna 2024 75-84-vuotiaista naisista 76 prosentilla ja yli 85-vuotiaista naisista 84 prosentilla oli
pitkdaikaissairaus tai pitkaaikainen terveysongelma. Miesten kohdalla vastaavat luvut olivat 78,6 %
ja 83,5 %. (THL 2025b) Myo6s monisairastavuus on idkkailla yleista (Halonen 2024).

Terveyserot ovat suuret idkkdiden keskuudessa ja korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla iakkailla on keskimaaraista parempi terveys ja toimintakyky (esim. Koponen ym. 2018). Erot
sdilyvat iakkaimpiin ikdluokkiin asti (Enroth & Fors 2021).

Kuten esityksessa todetaan, lakiehdotuksen vaikutukset kohdistuvat erityisesti iakkaisiin, koska usein
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa ian myo6ta ja ikdantyneet asioivat paaosin julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

lakkaista suuri osa tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluja pitkdakestoisesti. Mita lahemmas elaman
loppuvaihetta tullaan, sen tarkeampaa on avun ja tuen saanti paivittdiseen elamaan liittyvissa
asioissa mukaan lukien taloudellisten asioiden hoitaminen seka kivunlievitys. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteensovittaminen on usein avainkysymys idkkaiden terveyden, paivittaisen
toiminnan, turvallisuuden ja muun hyvinvoinnin kannalta.

lakkaiden kohdalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa on erityisen tarkeaa tarkastella
kokonaisuutena

ldkkadiden palveluiden saatavuus on heikentynyt jo vuosien ajan ja sen vuoksi kotona asuu yha
heikompikuntoisia ikdantyneita. lakkadiden tayttamattémat palveluntarpeet vaikuttavat paitsi heihin
itseensa myos heidan laheisiinsa ja siihen, etta iakkaat joutuvat hakeutumaan paivystys- ja
sairaalapalveluihin. Tama on seka inhimillisesti etta taloudellisesti kestamaton kehityssuunta. Siksi
iakkaiden kohdalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa ja palvelujen saatavuutta on
erityisen tarkeaa tarkastella kokonaisuutena.

lakkaiden perusterveydenhuollon paivystyskaynnit ovat lisddntyneet (THL 2025a) ja moni idkas
joutuu odottamaan sairaalaan vuodeosastolla jatkohoitopaikkaa, koska kotiin ei ole turvallista siirtya
tai sinne ei ole saatavilla riittavasti palveluita.

Erityisesti kotihoidon asiakkaat kayttavat paljon paivystyspalveluja. (Vdisanen ym. 2023) Osa
ikdantyneiden paivystyskaynneistd johtuu siitd, etta heille ei ole ollut tarjolla muuta sopivampaa
palvelua kuten ymparivuorokautista palveluasumista (kts. esim. Jamsen ym. 2021).

Riittavat kotiin tarjottavat palvelut, ymparivuorokautisen palveluasumisen paikat, paasy
terveyskeskukseen, kuntoutukseen, toimivat kotiutuskaytannot seka riittava maara perustason
sairaaloiden osastopaikkoja voivat vahentaa paivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon palveluiden
tarvetta. Viime vuosina nadita ensin mainittuja palveluja on monin paikoin vdahennetty ja supistuksia
on perusteltu saastotarpeilla. lakkdiden palveluiden saatavuudessa ja myontamisperusteissa on
suuria eroja alueiden valilla.

lakkaan vaeston nakdkulmasta sote-palveluiden periaatteina tulisi korostua ennaltaehkaisy,
toimintakyvyn yllapitdminen ja tarpeisiin vastaava oikea-aikainen hoito. Vanhusasiavaltuutettu
kannattaakin esityksen tavoitetta nostaa vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen yksilon
palvelujen rinnalle.
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Kun kdydaan keskustelua priorisoinnista, on valttamatonta ottaa huomioon kokonaisuutena
iakkaiden palvelut seka idkkaan vaeston tarvitsevat muut sosiaali- ja terveyspalvelut ja
mahdollisuudet edistaad heidan terveyttaan, toimintakykyaan ja hyvinvointiaan.
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