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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
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.

Periaatteessa ajatus linjauksista, joiden perusteella priorisointia tehtaisiin, on kannatettava, mutta
linjaukset jaavat nyt liian tulkinnanvaraisiksi ja epaselviksi. Epaselvaksi myos jaa, miten periaatteita
sovellettaisiin kdytanndssa ja suhteutettaisiin toisiinsa. Esityksessa on paljon kasitteitd, joista osa
kaipaisi tarkempaa maarittelya. Autismiliitto ehdottaa, etta esitykseen sisdllytettdisiin osio, josta
|Oytyisivat esitykseen sisdltyvien kasitteiden maaritelmat. Ihmisarvo ja yhdenvertaisuus
lapileikkaavina kasitteina tulisi nostaa vahvemmin esiin ja tdydentaa niiden maaritelmia. Esim.
vhdenvertaisuuden kasitteestd puuttuvat kokonaan viittaukset yhdenvertaisuuslakiin ja siihen
liittyvien velvoitteiden avaaminen. Autismiliitto painottaa, ettd yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden tulee olla ensisijaisia linjauksia, ja muiden kasitteiden tulee olla naille
alisteisia.

Esityksessa nostetut periaatteet on hahmotettu vahvasti terveydenhuollon nakdékulmasta.
Kansainvalisten esimerkkien ja muiden Pohjoismaiden kaytantéjen mukaan priorisointi on yleensa
rajoittunut terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon priorisoinnin menetelmia ei voi suoraviivaisesti
siirtda sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollossa ei ole olemassa sellaista tietopohjaa, jonka perusteella
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priorisointia voitaisiin talla hetkelld luotettavasti ja patevasti tehda. Sosiaalihuollon palveluiden ja
menetelmien vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta ei ole tutkimusnayttoa eivatka
palveluiden kayttdjien nakemykset vaikuttavuudesta ole tiedossa. Autismiliitto katsoo, etta ensin
tulisi vahvistaa sosiaalihuollon tietopohjaa ja kerata vaikuttavuustietoa, ja vasta sen jalkeen on
mahdollista linjata palveluvalikoimasta. Rakenteiden luominen tietopohjan vahvistamiseksi vie aikaa
ja maksaa, joten siihen on varattava rahoitusta ja resursseja.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on samanaikaisesti vireilld sosiaalihuoltolain sddntelyn uudistus,
jonka tavoitteena on lisata hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jarjestaa palvelut nykyista
joustavammin ja joka voi merkittavastikin vaikuttaa sosiaalihuollon lakisdateisiin palveluihin ja niiden
myontamistad koskeviin edellytyksiin ja harkintavaltaan. Autismiliitto yhtyy Vammaisfoorumin
ndakemykseen, ettd tasta syysta olisi tarpeen odottaa sosiaalihuoltolakia koskevan uudistuksen
etenemista samoin kuin esityksessakin mainitun sosiaalihuollon suositustoimintaa koskevan
selvityksen valmistumista ennen kuin aletaan sdatamaan sosiaalihuollon palveluvalikoiman
periaatteista. Korostamme, ettd ndin suurta ja monella tapaa sosiaalihuollon perusteita muokkaavaa
uudistusta ei pida tehda kiirehtien. Autismiliitto katsoo, ettd palveluvalikoiman priorisointityo tulisi
aloittaa terveydenhuollosta ja jattda sosiaalihuolto toistaiseksi priorisoinnin ulkopuolelle, koska
sosiaalihuollossa ei ole riittdvaa tietopohjaa palvelujen ja menetelmien vaikuttavuuden arvioimiseksi
eikd viela tiedeta myoskaan samanaikaisesti kdynnissa olevien sosiaalihuoltoa koskevien uudistusten
tuloksista ja vaikutuksista.

Esityksessa korostetaan yhdenvertaisuutta, mutta kdytannossa esitys tuskin tulisi lisdamaan
vhdenvertaisuutta. Pdinvastoin on suuri vaara, etta se lisdisi asiakkaiden eriarvoisuutta.
Palveluvalikoiman linjauksia sovellettaisiin kansallisen tason paatoksenteossa ja ohjauksessa, mutta
myo6s hyvinvointialueiden paatoksenteossa, sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltéohjauksessa ja
toiminnassa seka valillisesti myos asiakas- ja potilastydssa. Vaarana on, etta linjausten soveltaminen
hyvinvointialueiden paatoksenteossa johtaisi eri hyvinvointialueilla hyvin erilaisiin linjauksiin, jolloin
eri alueiden sote-palvelujen asiakkaat joutuisivat keskendan epayhdenvertaiseen asemaan. Jos
merkittdvia palveluja rajattaisiin julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, naita palveluja tarvitsevat
joutuisivat hankkimaan palvelut yksityiseltd sektorilta, mika aiheuttaisi heille kustannuksia. Tama
tilanne asettaisi ihmiset eriarvoiseen asemaan, koska kaikilla ei olisi varaa hankkia palveluja
yksityisilta toimijoilta.

Hyvaa esityksessa on se, etta siind korostetaan ennaltaehkdisyn nakdkulmaa. Osalla
hyvinvointialueista on leikattu juuri varhaisista ja ennaltaehkaisevista palveluista taloustilanteen
ollessa tiukoilla. Valitettavasti ei ndyta realistiselta, etta hyvinvointialueilla olisi mahdollisuutta
laajamittaisesti panostaa ennaltaehkdisevien palvelujen kehittdmiseen ja saman aikaisesti hoitaa
muut lakisdateiset velvoitteensa, vaikka pidemmalla aikavalilla ennaltaehkaisevat palvelut tulevat
usein halvemmaksi kuin kalliit ja raskaat korjaavat palvelut. Esimerkiksi autismikirjon lasten ja
nuorten kohdalla tunnistamattomuus ja varhaisten palvelujen puute johtavat usein hyvinvoinnin
heikkenemiseen ja sekundaarisiin mielenterveyden ongelmiin. Palveluiden ja tukitoimien
viivastyessd ongelmat kasaantuvat, ja joudutaan turvautumaan raskaampiin ja kalliimpiin
palveluihin. Autismikirjon lapsista ja nuorista 18 % on ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle , mika on
heille vaara toimenpide silloin, kun silla yritetdaan paikata muiden palvelujen puutteita. Kyseessa on
myos hyvin kallis toimenpide. Yhden lapsen laitossijoitus maksaa keskimaarin 146 000 € vuodessa
(noin 400 € / vrk / lapsi). Lastensuojelun keskusliiton tekeman selvityksen mukaan runsaatkin
ehkaisevat ja varhaisen tuen palvelut maksavat noin 40—-60 % korjaaviin palveluihin verrattuna .
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Antaako esitysluonnos riittdvian ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tahan.

Ei. Taloudelliset vaikutukset jadvat epaselviksi ja niita pohditaan hyvin yleisella tasolla. Kuten
esityksessakin todetaan, palveluvalikoiman periaatteet ovat abstrakteja, jolloin niiden vaikutukset
riippuvat siitd, miten periaatteita sovelletaan kaytdannossa. Taloudellisia vaikutuksia on vaikea
arvioida abstraktien periaatteiden nojalla.

Esityksessa ei ole tunnistettu sita vaaraa, ettda on mahdollista, etta palveluvalikoimaan perustuvia
linjauksia alettaisiin saastotarkoituksessa tehda pelkastaan taloudellisin perustein. Myoskaan ei ole
selvaa, miten kustannusvaikuttavuutta ja vaihtoehtoisia kustannuksia kaytdannossa arvioitaisiin.
Huolenaiheena on, ettad lausuttavana oleva lakiesitys typistyisi pelkdstaan saastolaiksi tallaisena
aikana, jolloin palveluiden saamisessa on jo muutoinkin ollut kasvavia haasteita hyvinvointialueiden
taloustilanteen ja siitd seuranneiden palvelukriteereiden kiristysten ja tiukentuneiden tulkintojen
vuoksi. Tdma ei saa olla lain tavoite.

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

Perus- ja ihmisoikeusvaikutukset on arvioitu liian pintapuolisesti kuten myds vaikutukset vammaisiin
ja toimintarajoitteisiin henkildihin. Vammaisen henkilon sote-palveluiden tarve on usein hyvin
yksilollinen ja moninainen. Esityksen kohdassa “vaikutukset vammaisiin henkildihin” YK:n
vammaissopimuksen kuvaus painottuu terveydenhuollon palveluihin. Tekstiin tulisi lisata, etta YK:n
vammaissopimuksen mukaan vammaisella henkil6lld on oikeus saada palveluja, jotka tukevat
itsendistd elamaa ja osallisuutta. Naita tavoitteita voidaan tukea mm. sosiaalihuollon palveluilla, ja
usein vammainen henkild tarvitsee erityispalveluja kuten vammaispalveluja. Myos vammaisen
henkilon maaritelma olisi hyva lisata

Vammaisten ihmisten kohdalla kustannusvaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa tulee
huomioida, etta vaikuttava toiminta voi olla my0s yllapitavaa tai toimintakyvyn heikkenemista
hidastavaa. Vaikutusten ndkyminen voi vieda huomattavan pitkan ajan, joten vaikuttavuutta tulee
arvioida myos pidemmalla aikavalilla.

Autismiliitto on huolissaan siitda, ndhdaanko vaativaa ja monialaista tukea tarvitsevien autististen ja
kehitysvammaisten ihmisten palvelut riittavan hyoddyllisina ja vaikuttavina. Nama palvelut ovat usein
eldamanmittaisia ja kustannuksiltaan kalliita.

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

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuollon toimenpiteissad herda kysymys, kuka maarittelee hyodyn — |aédkari, potilas vai
molemmat yhdessa. Olisi tarkeds, ettd potilas voisi osallistua hyodyn ja vaikutusten arviointiin.
Esimerkiksi autismikirjon piirteitda omaavien henkildiden, etenkin aikuisten, on usein vaikea paasta
diagnosointiprosessiin, vaikka heilla olisi selkeita toimintarajoitteita. Lapsilla ja nuorillakin diagnoosit
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usein viivastyvat, varsinkin tytoilla. Toimintarajoitteiden taustalla olevan juurisyyn selvittaminen on
hyvin tarkeda mm. palvelujen saamisen ja niiden oikeanlaisen kohdentamisen kannalta, mutta
juurisyyn tunnistamien lisdad myos henkilon itseymmarrysta ja tukee identiteetin rakentamista.

Terveydenhuollossa tulisi tunnistaa nykyista paremmin autismikirjon ihmisten terveysongelmia.
Tutkimusten mukaan autismikirjon aikuisten terveydentila on keskimaarin heikompi kuin muulla
vaestolla, ja heillda on muihin verrattuna 2,5 kertainen ennenaikaisen kuoleman riski tavallisiin
perussairauksiin. Mielenterveyden ongelmat ovat yleisia ja itsemurhariski on kymmenkertainen
muihin verrattuna.

Terveydenhuollon toimenpiteilla kuten esim. kuntoutuksella voidaan pyrkia toimintakyvyn
parantamiseen, mutta vaikuttava toiminta voi joissain tilanteissa olla myo6s toimintakykya
yllapitavaa.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Autismiliitto kannattaa periaatteessa sita, etta vaikuttavuutta vahvistetaan ja priorisoinnin
periaatteet tehdaan nakyviksi. Ehdotetut periaatteet ovat kuitenkin hyvin yleisella tasolla ja siten
hyvin tulkinnanvaraisia. Mydskaan tietovaranto sosiaalihuollossa ei ole viela silla tasolla, etta siihen
voitaisiin tukeutua vaikuttavuutta arvioitaessa. Autismiliitto katsoo, etta ensin pitda rakentaa
tietoperusta ennen kuin priorisointia voidaan tehda luotettavasti ja yhdenvertaisesti. Lisdksi
kdynnissa on sosiaalihuoltoa koskeva uudistus ja selvitys, joiden tulokset todenndkoisesti
vaikuttaisivat sosiaalihuollon palveluvalikoimaan. N&ista syista Autismiliitto katsoo, etta
palveluvalikoiman priorisointityo tulisi aloittaa terveydenhuollosta ja jattaa sosiaalihuolto
toistaiseksi priorisoinnin ulkopuolelle.

Hyodyn kasite maaritelladn terveydenhuoltoldhtoisesti viitaten vaikutuksiin terveydentilassa,
hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa. Sosiaalihuollossa hyodylla voi olla muitakin tavoitteita kuten
esimerkiksi itsendiseen elamaan, itsemaaraamisoikeuden tukemiseen, osallisuuteen ja
yhdenvertaisuuteen liittyvat YK:n vammaissopimukseen liittyvat tavoitteet. Usein sosiaalipalvelujen
vaikutukset voivat olla systeemisia ja niilla voi olla yhteisvaikutuksia muiden palvelujen kanssa.

Epadselvaksi myos jaa, kuka hyoédyn tai vaikuttavuuden maarittelee. Onko se tyontekija, asiakas,
molemmat yhteistydssa vai kenties joku muu taho? Tahan kokonaisuuteen liittyy myos kysymys
siitd, milla mittareilla hy6tya ja vaikuttavuutta mitataan. Jos sosiaalityontekija maarittelee palvelun
tavoitteet ja siitd saatavan hyddyn, han pystyy myods ohjaamaan vaikuttavuutta kirjauskaytanteilla ja
mittareiden valinnalla. Pahimmassa tapauksessa todetaan, etta palvelu ei ole vaikuttavaa eika
asiakkaalle tarvitse mydntaa mitadn muutakaan palvelua. Tarveperiaatteen toteutuminen vaatisi
vahvaa panostusta palveluohjaukseen.

Koska palveluvalikoiman periaatteista paatettaisiin myds hyvinvointialueilla, se antaisi alueille
entistd suurempaa valtaa paattaa sosiaalipalveluja koskevista leikkauksista ja rajoittaa
harkinnanvaraisia ja maararahasidonnaisia palveluja, jotka eivat nykytilanteessakaan pysty
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja kasvavaan kysyntaan esim. vammaispalvelulain piirista
siirtyvien asiakkaiden kohdalla. On tarkeda huomata ja korostaa lain perusteluissa vahvemmin, etta
muissa laeissa saddettyja subjektiivisiin oikeuksiin perustuvia palvelujen myontamisedellytyksia,
kuten esim. oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin, ei talla esityksellda muuteta eika
palveluja, joihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus voida palveluvalikoiman linjausten perusteella
rajata.
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Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista 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?

Palveluvalikoiman linjauksia sovellettaisiin kansallisen tason paatoksenteossa ja ohjauksessa, mutta
myo6s hyvinvointialueiden paatoksenteossa, sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltéohjauksessa ja
toiminnassa seka valillisesti myos asiakas- ja potilastydssa. Vaarana on, ettd tdma johtaisi eri
hyvinvointialueilla erilaisiin linjauksiin, jolloin eri alueiden sote-palvelujen asiakkaat joutuisivat
keskenaan hyvin epayhdenvertaiseen asemaan. Yksittdisten asiakkaiden palvelutarpeiden
arvioinnissa on tarkeda huomioida yksilolliset tarpeet ja sailyttaa palveluvalikoimassa tietty
joustavuus, jotta voidaan vastata asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Valjakka Sari
Autismiliitto ry
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