SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Lausunto

05.12.2025

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
Muu jarjesto tai yhdistys

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.

SOSTE katsoo, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sdataminen selkiyta
tilannetta. Esitysluonnoksesta jaa epaselvaksi, mita uutta naista periaatteista sddtdaminen tuo, koska
samantapaisia ylatason periaatteita (ihmisarvon kunnioitus, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja
odotettavissa oleva hyoty) on jo olemassa eri laeissa ja ammattieettisissa ohjeissa. Nama lait voisi
koota yhteen ja konkretisoida kansallisilla soveltamisohijeilla.

SOSTE pitaa kuitenkin tarkedna tavoitteena palveluvalikoiman yhdenmukaistamista ja
lapindakyvyyden vahvistamista.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus tuotaisiin uusina periaatteina sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain pykaliin. Se, etta palvelusta, menetelmasta tai toimenpiteesta on asiakkaalle ja
potilaalle tutkimuksella toteen naytettyja hyotyja, on erittdin tarkeaa ja tavoiteltavaa ja sita on syyta
kaikin tavoin edistda. Etenkin sosiaalihuollossa tallaisen vaikuttavuustietopohjan rakentaminen vie
kuitenkin vuosia ja vaatii merkittavia resursseja seka tutkimukseen etta alan kehittamisrakenteisiin.
Terveydenhuollon ndakdkulmasta on olennaista, etta palveluvalikoiman periaatteet tukevat
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tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta, kuitenkin niin, ettei
laki muodostu vélineeksi lyhytnakoisiin saastoihin terveydenhuollon ammattilaisen tekeman
asiantuntija-arvion kustannuksella.

SOSTE katsookin, ettd uuden sdaantelyn sijaan tarvittaisiin panostusta sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimusrahoitukseen ja sosiaalihuollossa myds tutkimus, kehitys- ja innovaatiotoiminnan
rakenteiden vahvistamiseen. Palveluiden vaikuttavuuden kehittamiseksi tarvitaan myos
systemaattista asiakas- ja kansalaisosallistamista.

Antaako esitysluonnos riittavéan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystadnne tahan.

Esitysluonnoksen tavoitteena mainitaan, etta pitkalla aikavalilla hyvinvointialueet ja muut julkisesti
rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavat tahot pystyvat palveluvalikoimaa koskevilla
valinnoilla ja ohjauksella saamaan aikaan mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia
kaytettavissa olevien resurssien ja lakisaateisten velvoitteidensa puitteissa. Luonnoksen
taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on kuitenkin myos todettu, etta taloudellisten vaikutusten
suuruus riippuu keskeisesti siitd, milla tavoin periaatteita kdytannossa sovelletaan. Ndin ollen suoria
euromaaraisia vaikutuksia ei voida ennakoida.

Valtioneuvoston hankesivulta (kohta ”"Vaikutukset ja hyodyt”) puolestaan ilmenee, etta
palveluvalikoiman periaatteista sdataminen on osa kokonaisuutta, jolla hallitusohjelman mukaisesti
tasapainotetaan julkista taloutta vuonna 2027 58 miljoonalla eurolla ja vuodesta 2028 alkaen 108
miljoonalla eurolla vuodessa.

Olisi tehtava selvaksi, onko kyseessa saastolaki, jolla halutaan nopeasti rajata joitain toimia
palveluvalikoiman ulkopuolelle vai aidosti toimintaa pitkalla aikavalilla kehittamaan pyrkiva hanke.
Esitysluonnoksen perusteella moniin asioihin tarvitaan kuitenkin ensin merkittavia panostuksia, jotta
terveydenhuollon ja erityisesti sosiaalihuollon vaikuttavuudesta saadaan tietoa, jonka perusteella
palveluvalikoimaan ottamisesta voidaan paattaa. Lisdinvestointeja vaativat muun muassa
pitkdjanteinen tutkimus- ja kehittamistyo, tietojarjestelmien kehittdminen seka henkiloston
osaamisen vahvistaminen. Menetelmien ja toimenpiteiden painottuminen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen, ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukee tuo saastdja, mutta vasta pitkalla aikavalilla,
eikd esityksesta selvia, miten siirtyma tdhan suuntaan kdytanndossa saadaan aikaan.

Hyvinvointialueiden nykyisessa rahoitustilanteessa esitysluonnoksen taustaoletus kustannusten
kasvun hillinnasta jo lahivuosina on eparealistinen ja riski palvelujen heikkenemiselle.

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

Vaikutusten arvioinnissa todetaan, etta palveluvalikoiman periaatteiden vaikutukset asiakas- ja
potilastyohon syntyisivat ensisijaisesti kansallisten suositusten soveltamisen seka hyvinvointialueen
sisdltdohjauksen kautta. SOSTE katsoo, etta palveluvalikoimat uhkaavat eriytya hyvinvointialueiden
valilla entisestdan riippuen niiden taloudellisesta tilanteesta seka kyvysta tuottaa, hyodyntaa ja
arvioida tutkimusnayttoa.
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Osa sisdltoohjauksesta olisi hyvinvointialueiden yhteistydaluetasoista (YTA), mutta epaselvaksi jaa,
mika taho lopulta tekee palveluvalikoiman periaatteiden valista punnintaa. Onko ylipdaataan
tarkoituksenmukaista, etta jokainen hyvinvointialue laatii omia ohjeistuksiaan ja
myontamiskriteereitdaan?

SOSTE kiittaa, ettd luonnoksen vaikutusten arvioinnissa on tunnistettu, etta terveydenhuollossa
julkisen palveluvalikoiman rajaamisen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti niihin henkiléihin, jotka
kayttavat vain julkisia palveluita. SOSTE katsoo, etta talta osin esitys kasvattaisi entisestdan
terveydenhuollon eriarvoisuutta.

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

Vaikka tarpeenmukaisuudesta on jo sdadetty, silti etenkin sosiaali- mutta myos terveyspalveluissa on
tyydyttamatonta tuen tarvetta. Esimerkiksi vanhuspalveluissa tilanne on hyvin vakava. limeisesti
tamakaan saantely ei muuttaisi tilannetta.

Esitysluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon kuuluvat erilaiset
palvelukohtaiset hoitoon paasyn enimmaisajat, subjektiivisena oikeutena jarjestettavat palvelut ja
palvelujen mydntamisen kriteerit voivat osaltaan heikentda periaatteiden vaikutusta, koska nailta
osin palvelujen jarjestdjien tulee kohdentaa resurssejaan osittain lainsdadannon edellyttamilla muilla
perusteilla kuin palveluvalikoiman periaatteiden perusteella.

Epaselvaksi jaa onko em. lakisdateisia palveluita tarkoitus karsia ndiden periaatteiden saatamisella?
Miten periaatteet takaisivat esimerkiksi vammaisten perusoikeudet? Esitysluonnoksen mukaan
hyvinvointialueiden on mahdollista laatia lakia tdsmentavia ehtoja maararahasidonnaisille
palveluille. Mika on ndiden sitovuus juridisesti?

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Pykala korostaa vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Terveydenhuollon
ammattilaisnakokulmasta tdma on perusteltua, mutta kdytannon soveltaminen edellyttaa:

. selkeita kansallisia hoitosuosituksia ja niiden potilasversioita,
J tietopohjan jatkuvaa paivittamist3,
. mekanismia arvioida tilanteita, joissa vaikuttavuusnaytto on puutteellista (esim. harvinaiset

sairaudet, uudet hoidot).

SOSTENn nakokulmasta on lisaksi tarkeaa, etta pykalan soveltamisessa huomioidaan haavoittuvassa
asemassa olevat potilasryhmat, joiden kohdalla vaikuttavuusnaytté voi olla vahaista tai palvelupolut
monimutkaisia. Vaikuttavuusvaatimuksia ei tule tulkita niin, ettd ne johtavat ndaiden ryhmien
palvelujen kaventumiseen.

Paatoksenteossa tulee huomioida myds potilaiden ja kokemusasiantuntijoiden nakemykset, silla
vaikuttavuus ei ole ainoastaan kliinisia mittareita, vaan my6s arjen toimintakykya, elamanlaatua ja
osallisuutta.
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Ilman naita vaarana on, ettd periaatteet ohjaavat kohti palvelujen rajoittamista eika kohti
vhdenvertaista, ndytté6n perustuvaa hoitoa.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuollon palveluista osa on sdadetty subjektiivisiksi oikeuksiksi. Mikd on nédiden ja
palveluvalikoimaan kuulumisen maarittelyn suhde? Jaa epaselvaksi, miten kdytdanndssa punnitaan
ehdotettuja periaatteita toisiaan vastaan. Nykytilanteessa esimerkiksi pdihdehuollon laitoshoidon
vaikuttavuudesta on tutkimusnayttod, mutta sdastosyista sitd on vahennetty rajusti. Pitkdn ajan
kustannukset saamatta jadneestd hoidosta voivat olla suuria. Turvaisiko palveluvalikoimaan
kuuluminen téllaiset palvelut? Miten valmisteilla oleva muu sosiaalihuoltolain uudistaminen
suhteutuu tahan esitykseen?

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Esitysluonnoksen pohjalta jaa epdselvaksi, miksi tarvitaan erikseen maarittelyja ja soveltamisohjeita
niin hyvinvointialueilla, YTA-alueilla kuin kansallisella tasolla. On syyta harkita tarkkaan, mitka asiat
kannattaa tehda 21 kertaa hyvinvointialueilla ja mihin riittdisivat yhdet kansalliset maarittelyt,
soveltamisohjeet ja kriteerit. Jarkeva resurssien kaytto on erityisen tarkeaa nykyisessa julkistalouden
tilanteessa. Alueellisen yhdenvertaisuuden tavoite puoltaisi niin ikdan kansallista maarittelya.

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

On tuotu laajasti esiin, ettd monesti kansalaisten odotukset hoidolle, palveluille ja vaikkapa
laakitykselle saavat ammattilaiset tarjoamaan myos turhiksi tai vahavaikutteisiksi todettuja hoitoja.
Onkin tarkeaa vaikuttaa siihen, etta kansalaiset saavat helposti ja ymmarrettavassa muodossa tietoa
muun muassa Kaypa hoito -suosituksista ja Terveyskyldan aineistoista. Sosiaali- ja terveysjarjestoilla
on merkittava rooli kansalaisten tavoittamisessa ja tiedon tuottamisessa ja levittamisessa.

SOSTE nakee risking, ettd periaatteet tulevat toimimaan pelkastdaan poisrajaamisen perusteena, ei
palvelujen kehittamisen.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Palveluvalikoiman periaatteista sdatamisen yhtena tavoitteena on luonnoksessa mainittu palvelujen
painotuksien siirtdminen vaeston terveytta ja hyvinvointia edistavien seka sairauksia ja sosiaalisia
ongelmia ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan. SOSTE pitaa tavoitetta erittdin kannatettavana,
mutta sen toteutuminen vaatii resursseja, joita hyvinvointialueilta nyt puuttuu. Tarveperiaate ja
painotuksen siirtdminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja vaestotasolle voivat olla
ristiriidassa keskenaan. Miten kaytannossa voidaan edetd hyten suuntaan?

Esitysluonnos jattaa epaselviksi, miten periaatteiden punnintaa tehdaan yksilo- ja vaestotason
valilla. Esimerkiksi eri ryhmille kohdennetut maaravuositarkastukset ja seulonnat ovat tarkeita
vaestotason toimia ja tukevat varhaista puuttumista ongelmiin, mutta ne ovat myos selkeitd
saastodjen kohteita ja muun muassa terveystarkastuksista onkin jo sdastetty.
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Ojanen Minttu
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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