Varsinais-Suomen hyvinvointialue

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
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.
Sosiaalihuolto:

Palveluvalikoiman periaatteet ovat sosiaalihuollon ndakokulmasta oikeansuuntaiset, silla ne tukevat
vhdenvertaisuutta, avoimuutta ja resurssien kohdentamista vaikuttaviin palveluihin. Haasteena on
kuitenkin riittdvan sosiaalihuollon vaikuttavuustiedon ja mittareiden puute, mika vaikeuttaa
periaatteiden kaytannon soveltamista. On tarkeda varmistaa, ettd periaatteet eivat johda
lakisaateisten palvelujen rajautumiseen kustannusperusteisesti ennen tutkimusnayton kertymista.
Esityksen kansallisen tason vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden toteutuminen edellyttavat
lisdpanostuksia sosiaalihuollon interventioiden vaikuttavuusindikaattoreiden tunnistamiseen ja
seuraamiseen muun muassa asiakastietojarjestelmista saatavien tietojen perusteella.

Soveltamisen onnistuminen edellyttaa selkeitd ohjeita, riittdvaa rahoitusta, osaamisen vahvistamista
seka sosiaalihuollon kasitteiden yhdenmukaista tulkintaa. Periaatteet eivat voi liikaa rajata
sosiaalihuollon viranhaltijan mahdollisuutta vastata asiakkaan yksil6llisiin palvelutarpeisiin,
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huomioiden kuitenkin ajankohtainen keskustelu, voiko yhdelld ammattiryhmalla olla rajaton oikeus
myontaa kalliita palveluita ilman laajempaa arviointia.

Hallituksen esityksessa esitetyt periaatteet ovat kdaytdnndssa yhtenevaiset sosiaalihuollon
ammattihenkil6lain mukaisten ammattieettisten velvollisuuksien ja mm. sosiaalihuolto-, asiakas- ja
potilas- seka jarjestamislain periaatteiden kanssa. Lisaksi sosiaalihuoltolaki velvoittaa turvaamaan
valttamattoman huolenpidon ja toimeentulon. Lain soveltamisen ohjeistuksessa tulisi pyrkia
selventamaan, miten laissa maaritetyt periaatteet poikkeavat jo nyt olemassa olevista
sosiaalihuollon ammattihenkildiden toimintaa ohjaavien tai palvelujen jarjestamista koskevien lakien
toteutuksesta. Lapileikkaavat periaatteet yhdenvertaisuudesta ja ihmisarvon
loukkaamattomuudesta sekd muut periaatteet ovat lahtokohtaisesti olemassa sosiaalityon
maaritelmissa ja tavoitteissa.

Terveydenhuolto:

Terveydenhuollon palveluissa on jo nyt pyritty oman palveluvalikoiman toteutuksessa
noudattamaan esitysluonnoksessa esitettyja periaatteita. Esitysluonnoksen mukainen lainsdadanto
asettaisi hyvinvointialueelle kuitenkin aiempaa vahvemman velvollisuuden arvioida myds nykyista
palveluvalikoimaa lainsdddannon periaatteiden mukaisesti. Tama tarkoittaa, ettd palveluvalikoiman
kayttoonotto tai laatiminen hyvinvointialueella edellyttdd menetelmien arviointitoiminnan
kehittamistd. Hyvinvointialueen lisdksi pitdd huomioida myds yhteistyoalueiden kanssa tehtava
yhteisty6 seka kansallinen ohjaus.

Terveydenhuollon sisdltdohjauksen yhteydessa oleva palveluvalikoiman maarittely, joka perustuisi
kokonaisharkintaan ja palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksiin nykyisten poissulkukriteerien
sijaan, on kannatettavaa.

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

Sosiaalihuolto:

Esitys ei anna riittdvaa kuvaa taloudellisista vaikutuksista. Sosiaalipalveluissa on edelleen
tyydyttymatonta palvelujen ja tuen tarvetta, mutta ndiden kustannusvaikutuksia ei tunneta.
Toisaalta ennaltaehkaisyn arvioidaan tuovan sdastdja, mutta sen toteuttaminen oikea-aikaisesti on
ollut vaikeaa, koska painopiste on jatkuvasti korjaavissa palveluissa. Ennaltaehkaiseviin palveluihin
painottaminen on kannatettava esitys, mutta samaan aikaan rinnalla taytyy huolehtia, etta
sosiaalihuoltolaissa ei palveluita rajata lailla ainoastaan viimesijaisiksi palveluiksi, vaan sielldkin
kuljetetaan rinnalla ennaltaehkaisevien palveluiden merkitysta ja tavoitetta.

Esitys ei anna riittdvaa kuvaa siitd, miten esitetty muutos johtaisi painopisteen siirtymiseen
ennaltaehkaiseviin palveluihin.
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Sosiaalipalveluista puuttuu tutkittu tieto vahahyotyisista palveluista. Ennen kuin tutkimustietoa
kertyy, on vaikea maarittaa, mitd nama palvelut ovat.

Hyvinvointialueiden taloudelliset haasteet lisaavat riskia, etta erikseen saadellyt palvelut eivat
valttamatta sisally palveluvalikoimaan. Tarkkojen palveluiden maarittaminen lakiin sisaltaa sen
riskin, ettd ne ovat samaan aikaan sekd minimi ettd maksimi eika asiakkaan tilanne tosiasiallisesti
ratkaisekaan, mitd palveluja han saa. Toisaalta liilan epakonkreettisetkaan kirjaukset
palveluvalikoiman periaatteista eivat auta ratkaisemaan, mita palveluja ne konkreettisesti ovat.

Terveydenhuolto:

Esityksessa esitetdan seuraavasti: ” On arvioitu, ettd vahahyotyisiin hoitoihin kdytetaan
terveydenhuollossa vuosittain satoja miljoonia euroja. Vahahyotyisilla hoidoilla tarkoitetaan
terveydenhuollossa toimia, jotka eivat tuota potilaalle terveyshyotya tai tuottavat sita vain vahan.
Lisdksi vahahyotyisina pidetdan hoitoja, joissa haitat saattavat ylittaa hyodyt tai jotka tuottavat
aiheettomia kustannuksia. Vahahyotyisyydesta puhutaan myos silloin, jos kaytettavissa olisi
vaikuttavampia vaihtoehtoja. (s. 17)”

Esityksessa saattaa olla yliarviota, koska terveydenhuollossa on jo pidempaan tehty vahahyotyisten
hoitojen arviointia ja poissulkua. Perusterveydenhuollossa erityisesti Kdypa hoito —suositukset ovat
vyhdenmukaistaneet ja ohjanneet toimintaa kustannusvaikuttavaan suuntaan koko suositusten
olemassaolon ajan. Erikoissairaanhoidossa on pystytty seka Palkon etta arviointiyliladkareiden
tekeman arviointityon kautta kohdistamaan hoitoja oikeanlaisiin hoitoihin ja palveluihin. Lisaksi
esimerkiksi kirurgiassa monet toimintamallit ovat 2000-luvulla muuttuneet tutkimustiedon
lisddntyessa.

Esityksen toteutuksessa tulee olemaan haasteita, koska kaikista terveydenhuollon hoidoista ja
palveluista ei ole kaytettavissa tutkimustietoa hoidon kustannusvaikuttavuudesta. Aina on potilaita,
joiden yksilollisen sairaudenkulun, sairauksien yhdistelman tai muun yksiléllisen ominaisuuden
kohdalla tutkimustietoa ei ole kdytettavissa. Tama on tarkedaa huomioida, ettei rajata kaytettavissa
olevia hoitomuotoja liian yksipuolisiksi.

Oletettavaa kuitenkin on, etta taloudelliset vaikutukset ovat merkittavia, ja siita syystd muutosesitys
on paadosin kannatettava. Samanaikaisesti on todettava, etta taloudellisten vaikutusten seuranta
tulee olemaan vahintaan yhta hankalaa kuin vaikutusten arviointi nyt. Joidenkin kalliimpien
ladakkeiden tai menetelmien kohdalla voisi miettia ehdollista tai maaraaikaista kayttéonottoa; tietyn
ajanjakson kuluessa arvioitaisiin saatu RWD-hy6ty ja tehtaisiin uusi arvio
jatkosta/deimplementaatiosta.

Lisdksi on huomioitava, etta hyvinvointialueet ovat todennakdisesti toimineet eri tavoin: toisilla
hyvinvointialueilla on palveluvalikoimaa jo arvioitu tarkasti ja toiset vasta aloittavat. Talla on
merkitysta sille, ettei mahdollisia taloudellisia sddstoja yliarvioida. Lisaksi ladketieteen ja uusien
hoitomuotojen kdyttédnotolle on tarkeda varata myds Suomessa julkista rahaa, mikali niiden
arvioidaan kuuluvan palveluvalikoimaan.
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Hyvinvointialueiden ndakdkulmasta terveydenhuollon palveluissa on jo pitkdan tehty
palveluvalikoiman arviota ja karsittu vahahyotyisid hoitoja. Olemassa on erilaisia Shortfall-laskureita
(esim. NICE kayttaa), joilla voitaisiin arvioida esim. menetettyja terveita elinvuosia eri sairaustiloissa.
Nain ollen terveydenhuolto on paljon pidemmalla kuin sosiaalihuolto. Tama on tarkeda huomioida
myo0s rahoituksen kohdistamisessa. Esitys ottaa huomioon palveluiden menetelmien arvioinnin, joka
on sekd organisatorista, mutta myos sisallollistd. Suomessa ei ole maaritelty hyvaksyttyja
kustannusvaikuttavuusrajoja, mika vaikeuttaa huomattavasti arviointity6ta. Mahdollisia
kustannusrajoja voisivat olla esim. 0,5-1,5xBKT/QALY tai sairauden vakavuuteen kytketty raja, jossa
hyvaksyttaisiin korkeampi ICER-arvo. Raja-arvoissa tulisi olla vaihteluvalia, silla esim.
harvinaissairauksissa jouduttanee noudattamaan erilaista logiikkaa, mutta terveyshyoty ja resurssien
kayton tehokkuus tulisi silti olla mukana. Norjassa on kaytdssa absoluuttinen QALY-Shortfall -malli,
jossa vakavampien sairauksien hoitoihin hyvaksytaan korkeampi kustannusvaikuttavuusraja. Talloin
esim. juurikin harvinaissairauksien ladkkeita voi tulla hyvaksytyksi raja-arvon ylittavasta ICER-arvosta
huolimatta.

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

Sosiaalihuolto:

Palveluvalikoiman periaatteet linkittyvat monin tavoin uuteen sosiaalihuoltolakiin, ja on tarkeaa
varmistaa, ettd periaatteet ja sosiaalihuoltolaki ovat linjassa keskenaan.

Sosiaalihuollossa on useita kasitteita, joita voidaan tulkita eri tavoin, mika voi vaikeuttaa
periaatteiden luomista ja niiden toteuttamista kdytannon paatoksissa. Esimerkkeja tallaisista
kasitteista ovat erityisen tuen asiakas ja haavoittuvassa asemassa oleva henkilo,
maadrdrahasidonnainen palvelu versus valttamaton palvelu, subjektiivinen oikeus.
Maararahasidonnaisuus voi johtaa siihen, etta palveluvalikoiman periaatteet eivat voi toteutua, jos
maadrdrahat on mitoitettu palveluihin liian niukaksi eika tarpeeseen sen vuoksi voida vastata.

Ammattinimikkeisiin liittyvien epaselvyyksien korjaaminen on tarkeda huomioida kaikissa
lakimuutoksissa. Esimerkiksi sosiaaliohjaajien osaamista tulee hyodyntaa asiakkaiden monipuolisessa
tukemisessa, neuvonnassa ja ohjaamisessa. Sosiaalityontekijéiden koulutuksen tuoma osaaminen
sen sijaan mahdollistaa seka yksilo- etta rakennetasoisen pitkdakestoisen muutostyon. Selkeat
tehtavankuvat tukevat tyonjakoa, vastuullisuutta ja palvelujen laadun varmistamista seka
vahentadvat tulkinnanvaraisuutta kdaytannon tyodssa.

Terveydenhuolto:

Esitysluonnoksessa voisi korostaa viela enemman terveyspalveluiden osalta vaeston
tarveperusteisuutta. Peruslaissa saadetaan julkisen vallan velvollisuudeksi turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Vaikka tdma on huomioitu esityksessa, pitdisi tata pohtia
jatkovalmistelussa viela enemman. Mika on palveluvalikoiman merkitys suhteessa jokaisen
oikeuksiin saada riittavat terveyspalvelut ja kuka taman arvioi. Ihan kaikkea ei pystyta
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maarittelemaan kansallisesti. Ladkarille on perusteltua jattaa riittavasti harkintaa valita potilaalleen
soveltuva hoitomuoto. Jos julkisen terveydenhuollon palveluita rajataan liikaa, tarkoittaa tama
mahdollisesti huono-osaisuuden kasvua, jos nykyinen tyoterveyshuollon toimintamalli Suomessa
jatkuu. Lisdksi palveluvalikoiman periaatteiden vaikutusten arvioinnissa olisi hyva vield pohtia
tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluiden Kela-korvausmallia, koska sekin rahoitetaan osittain
julkisista sairasvakuutuslain mukaisista korvauksista.

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

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta terveydenhuollon palveluissa on jo pitkdaan tehty
palveluvalikoiman arviota ja karsittu vahahyotyisia hoitoja. Nain ollen terveydenhuolto on paljon
pidemmalla kuin sosiaalihuolto. Tama on tarkedaa huomioida myos rahoituksen kohdistamisessa.

Sosiaalihuolto tarvitsee eradnlaista positiivista erityiskohtelua (positiivista diskriminaatiota)
saavuttaakseen sille asetetut tavoitteet — myos kustannusnakdkulma huomioiden.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaa varten tulisi olla terveydenhuollon rakenteita vastaavat
toimijatahot, jotka kayvat keskustelua vaikuttavuustutkimuksesta, lainsdadannosta, suosituksista
jne. Myo0s arviointiyliladkareitd vastaavat vastuulliset viranhaltijat sosiaalihuoltoon tulisi maaritella
laissa seka selkeyttaa sita, kuka hyvinvointialueella lopulta paattaa toteutettavasta sosiaalihuollosta
tai sosiaalityon kokonaisuudesta. Sosiaalihuolto tarvitsisi terveydenhuoltolain 57 § vastaavan
selkedn maarityksen. Sosiaalihuollossa yksittdisellad sosiaalityontekijalla on nykylainsaadanndssa liian
paljon paatantavaltaa maaritella asiakkaan tarvitsemat sosiaalihuollon palvelut.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

"Terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen
palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paatoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siina tulee
varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.”

Tahan kohtaan on tarkeda huomioida, etta erityisesti erikoissairaanhoidossa on edelleen monia
sairauksia, joiden kohdalla palveluvalikoimaa ei ole maaritelty. Tall6in tulisi noudatettavaksi
seuraava kohta:

"Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla ladketieteellisella tai
hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja hoitomenetelmalla, jos se on potilaan henkea tai terveytta
vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti
valttamatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys seka menetelmalla
yksilollisessa tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshy6ty huomioon ottaen.”
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Tama kohta ei ole riittavan selkea lukijalle. Terveydenhuollossa on lukuisia sairauksia, joiden
hoitokdaytanndista ei ole kattavasti vaikuttavuusnadyttda, ja siten hoito tapahtuisi ylla olevan
lainkohdan perusteella, ja se olisi mahdollista vain potilaan henkea ja terveytta vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman vuoksi. Tama tulkinta kuulostaa liian tiukalta ja jattaa esimerkiksi monet
perusterveydenhuollossa hoidettavat lievat sairaudet hoidon ulkopuolelle. Esimerkiksi selkdkipua,
lievia infektioita, sairauksien ennaltaehkaisya on vaikea perustella, jos hoitomenetelmien edellytys
on kuvattu laissa ndin tiukasti. Ehdotamme, ettd taman kappaleen muotoilua selkeytetdan seka
lisataan kuvaus sopimaan myos perusterveydenhuollossa hoidettaviin lievempiin sairauksiin.

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Kokonaisesitys on kannatettava.

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen on perusteltua, mutta korjaavia
palveluja tarvitaan jatkossakin. Muutos vie aikaa, ja palvelujarjestelman on kyettava vastaamaan
myo6s akuutteihin ja monimutkaisiin tarpeisiin siirtymavaiheen aikana. Hyvinvointialueille taytyy
antaa realistinen mahdollisuus huomioida my6s sosiaalihuolto.

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Saadospohjainen perustelu on johdonmukainen, silld se nojaa sote-jarjestamislakiin (612/2021) ja
siihen liittyviin erityislakeihin. Lainsdaadantd maarittda hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun,
palvelujen yhdenvertaisuuden, tarveperustaisuuden, kustannusvaikuttavuuden ja laadun. Lisdksi se
velvoittaa laatimaan palvelustrategian, arvioimaan vdesto- ja yksilotason tarpeet seka sovittamaan
palvelut yhteen. Ndin varmistetaan, ettd palveluvalikoiman periaatteet tukevat lain tarkoitusta:
edistda vaeston hyvinvointia ja terveytta seka turvata yhdenvertaiset ja kustannusvaikuttavat
palvelut koko maassa.

Talla hetkelld epasuhta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluvalikoiman paattamisen
lainsdadannollisista reunaehdoista ja toimijoista on selkea, kun kdytdannossa vain sosiaalihuoltolaki
maarittaa sosiaalihuollon palvelut, joilla vastataan SHL 11§ maarittamiin sosiaalihuollon palvelun
tarpeisiin. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista keskustelemiseen ja niiden linjaamiseen ei
ole olemassa verkostoja, vaan ratkaisut ja linjaukset voivat vaihdella paljonkin eri
hyvinvointialueiden valilla. Terveydenhuollon keskittdmisasetusta vastaavaa lainsaadantoa
tarvittaisiin ohjaamaan sosiaalihuollonkin palveluiden kokonaisuuden toteuttamista. Sosiaalihuollon
palveluvalikoimasta paattamisen lisdaminen yhteisty6aluesopimukseen on kannatettava.

Ehdotetut muutokset jarjestamislain 36 § 3 momentin 8 kohtaan tarkentaisivat hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksella sovittavan yhteistyon sisdltoa siten, ettd yhteistydsopimuksessa sovittaisiin
sosiaalihuollon menetelmien, palveluiden, toimenpiteiden ja tydmuotojen seka terveydenhuollon
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menetelmien kayttoonottoa, kdyttda ja kaytosta poistamista koskevista yhteistydaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta, ottaen huomioon terveydenhuoltolain 7 a § ja sosiaalihuoltolain
30 a § seka palveluvalikoimaa koskevat valtakunnalliset linjaukset. Verrattuna voimassa olevaan
lainsdadantoon nailla muutoksilla voidaan tarkentaa ja konkretisoida yhteistyota, yhteistyon
rakenteita seka ohjausta. Kirjaus mahdollistaa edelleen soveltamisen yhteistydalueen tarpeisiin,
mutta voi myos yllapitaa eroavaisuuksia eri yhteistyoalueiden valilla. Taman vuoksi
yhteistyoalueiden valtakunnallinen ohjaus on edelleen tarpeen alueellisen yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi.

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

Sosiaalihuolto:

Sosiaalihuollon palveluista puuttuu pitkalti virallinen tutkimusnaytto, mika vaikeuttaa
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointia. Riittdvaa tutkimusnayttoa ei ole edes sinansa
hyviksi koetuista palveluista, esimerkkina systeeminen mallinnus. Tdma voi johtaa palveluiden
rajautumiseen ennen vaikuttavuustiedon keradmista ja vaikuttaa asiakkaiden asemaan.

Sosiaalihuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi on talla hetkella varsin
keskeneraista. Myos henkildstén osaamisessa voi olla puutteita — ajattelutapa on sosiaalihuollossa
edelleen melko vieras.

Koska sosiaalihuollosta puuttuvat tutkimusnaytto, mittarit ja esimerkiksi Kdypa hoito -suositukset,
joudutaan kdytannon tydssa turvautumaan ammatilliseen arvioon ja kokemusperdiseen tietoon
palveluiden vaikuttavuudesta. Sosiaalihuollon vaikuttavuusperustainen arviointi edellyttaisi
merkittavaa panostusta siihen, ettd sosiaalihuollon tietojarjestelmista saataisiin tutkimusdataa
tutkimuskayttoa varten.

Hyvinvointialueiden vaikea taloustilanne voi lisdksi hidastaa sosiaalihuollon ripeda kehittamista.
Sosiaalialan osaamiskeskusten riittdvan rahoituksen turvaaminen olisi tarkeaa sosiaalihuollon
ammattihenkil6iden ammatillisen osaamisen, palvelujen kehittamisen ja vahvistamisen tukemiseksi
seka tutkitun tiedon valittamiseksi kdytannon toimintaan. Hyvinvointialueilla ei ole taloudellisia
mahdollisuuksia osallistua budjettirahallaan sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnan
laajentamiseen, ja tdma rajoittaa niukan valtionosuusrahoituksen lisdaksi osaamiskeskusten
laajentamisen mahdollisuuksia. Yhteistydaluetasoisesti sosiaalialan osaamiskeskuksen tulisi olla
aktiivinen toimija palveluiden kehittdmisessa ja vaikuttavien kdytantojen juurruttamisessa.

Milta periaatteet ndyttavat kaytannon tyossa:

1. Tarveperiaate
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- Tarveperiaate koetaan keskeisend, mutta sen toteutuminen ei ole itsestadanselvyys. Palvelutarpeen
arviointi on tarkeaa, mutta resurssien niukkuus ja palveluvalikoiman kaventuminen voivat estaa
tarpeisiin vastaamisen. Kilpailutukset ovat kaventaneet palveluiden tuottajia, mika heikentaa
mahdollisuuksia vastata asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin.

- Tyontekijan nakokulmasta tarveperiaatteen rapautuminen huolettaa, ja konsultoiva tuki ndhdaan
positiivisena, kunhan sita ei rajoiteta liikaa.

2. Turvallisuus

- Turvallisuus liittyy seka asiakkaan etta tyontekijan kokemukseen. Esimerkiksi yhteiskuntarauhaan
vaikuttaa heikossa asemassa olevien aseman huonontuminen. Luottamus palveluiden jatkuvuuteen
ja hoivan saamiseen ikdantyneena on horjunut.

3. Vaikuttavuus

- Vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi koetaan haastavaksi erityisesti sosiaalityossa, jossa
vaikutukset voivat nakya vasta pitkalla aikavalilla (esim. lasten kanssa tehty ty6). Mittareita ja
tietojarjestelmia tarvitaan lisda, jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida systemaattisesti.

- Vaikuttavuuden subjektiivisuus nousee esiin: mika on riittava ja hyva vaikuttavuus eri osapuolille.

4., Kustannusvaikuttavuus

- Kustannusvaikuttavuuden korostuminen herattaa huolta siita, etta se voi nousta muiden
periaatteiden, kuten tarveperiaatteen, ylapuolelle. Sddstopaineet ja rahoitusmallit aiheuttavat
ristiriitaa periaatteiden ja kdytannon valilla.

- On riski, etta palveluita jarjestetdan kustannukset edelld, jolloin palvelutarpeet pitkittyvat ja
kokonaiskustannukset nousevat.

5. Yhdenvertaisuus

- Yhdenvertaisuus ei toteudu automaattisesti, silld asiakkaiden tarpeet ja vaatimustaso vaihtelevat.
Osa asiakkaista osaa vaatia enemman, jolloin toiset jadavat vihemmalle huomiolle.

- Alueelliset erot ja saavutettavuus ovat haasteita, erityisesti haja-asutusalueilla ja saaristossa. My0s
kielikysymykset ja maahanmuuttajatausta vaikuttavat yhdenvertaisuuden toteutumiseen.

6. Ihmisarvon loukkaamattomuus

- Periaatteet tukevat asiakkaan ihmisarvon kunnioittamista, erityisesti kielellisten oikeuksien ja
palvelun laadun kautta. Kun asiakas saa palvelua ymmartamallaan kielelld, yhdenvertaisuus ja
ihmisarvo toteutuvat paremmin.
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Mita lisdarvoa periaatteet tuovat:

- Selked selkanoja: Periaatteet tarjoavat tyontekijalle perustelut tarveperustaisuudelle ja
sosiaalityontekijan tekemalle tarveharkinnalle.

- Systemaattisuus: Jos yhdenvertaisuus kirjataan nakyvasti periaatteisiin, sen toteutumista voidaan
seurata systemaattisemmin.

- Kehittamisen tuki: Periaatteet ohjaavat vaikuttavuuden ja kustannustietoisuuden kehittamista
asiakasrajapinnassa, mika auttaa resurssien hallinnassa.

- Eettinen pohja: Ne tukevat eettistad tyoskentelya ja auttavat arvioimaan, voiko tyota toteuttaa
eettisesti myos kustannusvaikuttavuuden korostuessa.

- Asiakkaan aseman vahvistaminen: Periaatteet vahvistavat asiakkaan oikeutta saada palvelua
oikeaan aikaan ja tarpeen mukaan.

- Motivaation ja sitoutumisen huomiointi: Tyoskentelyn vaikuttavuuteen vaikuttaa asiakkaan
motivaatio ja sitoutuminen, mika korostuu periaatteiden kautta.

Yhteenveto

Periaatteet tuovat tyohon selkeyttd, eettistd perustaa ja mahdollisuuden kehittda toimintaa
systemaattisemmin. Ne auttavat perustelemaan ratkaisuja seka asiakkaalle ettd organisaatiolle ja
tukevat yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon toteutumista. Haasteina ovat kuitenkin resurssien
niukkuus, alueelliset erot ja mittaamisen vaikeus, jotka voivat estda periaatteiden taysimaaraisen
toteutumisen.

Toisesta nakdkulmasta katsottuna:
Kannatettavuus:

Ehdotus palveluvalikoiman periaatteista on sindnsa kannatettava, koska se lisda paatoksenteon
avoimuutta, yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta seka tukee resurssien kohdentamista vaikuttaviin ja
kustannusvaikuttaviin palveluihin. Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn on tarkeds,
huomioiden, ettd sen saaminen sinne vie aikaa.

Kriittiset huomiot ja tdsmennykset:

Palveluvalikoimaan kuuluvien palvelujen periaatteista saddettdessa on kiinnitettava huomiota siihen,
ettei sdados rajaa pois mahdollisuuksia kehittaa palvelujen jarjestamista kohti asiakaslahtdisempia,
tarvittaessa palvelurajat ylittavia, palveluiden jarjestamisen tapoja. Eri sektoreiden valisella
yhteisty6lla voidaan parantaa palveluiden asiakaslahtdista jarjestamista ja vahentaa paallekkaisia
kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palveluiden vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuusperiaatteita maaritettdaessa olisikin erityisen tarkeda kiinnittaa huomiota
systeemitasoiseen vaikuttavuuden arviointiin.
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Periaatteiden ylatasoisuus:

Periaatteet jaavat edelleen melko yleiselle tasolle. Ne antavat suuntaviivat, mutta eivat vield ohjaa
konkreettisesti arjen paatoksentekoa tai priorisointia. Kdytannon soveltaminen jaa pitkalti
hyvinvointialueiden ja ammattilaisten vastuulle, mika voi johtaa erilaisiin tulkintoihin ja alueellisiin
eroihin.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus:

Naiden periaatteiden korostaminen on hyva asia, mutta erityisesti sosiaalihuollossa vaikuttavuuden
ja kustannusvaikuttavuuden arviointi on vield erittdin keskenerdista. Tutkimusnayttoa, mittareita ja
Kdypa hoito -suositus puuttuu, ja kdytannon tydssa joudutaan usein turvautumaan ammatilliseen
arvioon.

Huoli palveluvalikoiman rajaamisesta:

Miten voidaan miettia palveluvalikoimaa, kun ei ole tutkimusnayttoa palveluista? Miten
palveluvalikkoa paivitetdaan uusien kehitettyjen palveluiden osalta? On riski, etta periaatteiden
soveltaminen johtaa joidenkin palvelujen tai menetelmien rajaamiseen julkisen palveluvalikoiman
ulkopuolelle ennen kuin vaikuttavuusnadyttod ehditdan kerata. Tama voi heikentaa erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden asemaa, jos vaihtoehtoisia palveluja ei ole tarjolla.

Ennaltaehkaisyn ja korjaavien palvelujen tasapaino:

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen on perusteltua, mutta korjaavia
palveluja tarvitaan jatkossakin. Muutos vie aikaa, ja palvelujarjestelman on kyettava vastaamaan
myo6s akuutteihin ja monimutkaisiin tarpeisiin siirtymavaiheen aikana.

Ehdotus on askel oikeaan suuntaan, mutta periaatteiden konkretisointi, vaikuttavuuden arvioinnin
kehittdminen ja palveluvalikoiman rajaamisen vaikutusten seuranta ovat jatkossa keskeisia
kehittamiskohteita. Ennaltaehkaisya tulee vahvistaa ja siihen panostaa, jotta tulevaisuudessa ei
tarvittaisi niin paljon korjaavia palveluita.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Makeld Sanna-Maaria
Varsinais-Suomen hyvinvointialue - sosiaalityon johtaja Soile Merila ja vt.
johtajaylilaakari Jutta Peltoniemi
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