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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
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.

Kehitysvammaisten Tukiliitto on valtakunnallinen jasenyhdistystensd muodostama ihmisoikeus- ja
kansalaisjarjesto, jonka kohderyhmaan kuuluvat apua ja tukea asioiden ymmartamiseen, oppimiseen
ja arjen toimintoihin tarvitsevat ennen aikuisikda vammautuneet henkilot seka heidan perheensa ja
muut ldheisensa. Otamme kantaa esitykseen erityisesti kohderyhmiemme sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden nakdkulmasta.

Vaikka piilopriorisoinnista on tarkeda edeta kohti avoimempaa, lapinakyvampaa ja perustellumpaa
seka sita kautta paremmin hyvaksyttavissa olevaa paatdksentekoa siitda, mita julkisia sote-palveluja
meilla tarjotaan, ja myds pyrkimys yhdenvertaisiin palveluihin, vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen seka ennaltaehkaisyyn panostaminen ovat oikeansuuntaisia tavoitteita, niin ehdotetulla
saantelylla tavoitellaan ymmarryksemme mukaan tassa kohtaa kuitenkin ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kustannusten kasvun hillitsemista, ja esitys kytkeytyy
saastotavoitteisiin. Tama tarkoittaa kaytanndssa myonnettavien palveluiden vahentamista ja/tai
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heikentamistd, joka osuu erityisesti enemman julkisia sote-palveluita kayttaviin ja tarvitseviin
ihmisiin, kuten kohderyhmiemme ihmisiin. Jo esitysluonnoksesta itsestdaan kay ilmi, etta erityisesti
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta nimenomaisesti sdatamisen katsotaan nyt olevan
tarpeen. Muut ehdotetut periaatteet (tarveperiaate, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus) ovat nahdaksemme jo olemassa olevan sadntelyn sekd myos Suomea sitovien
ihmisoikeussopimusten perusteella silld tavalla osa palvelujarjestelmdaamme, ettei niistad sdataminen
taman esityksen mukaisesti toisi juuri lisdarvoa. Myoskaan esityksen mukainen kokonaisharkinta ei
ehdotetun kaltaisella yleisella tasolla anna esimerkiksi yksilotason hoito- tai palvelupaatosten
tekijoille juurikaan lisaa evaita padtoksentekoon esimerkiksi tilanteissa, joissa eri periaatteet ovat
enemman tai vdhemman ristiriidassa keskenaan.

My0s vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta sote-palveluissa on kylla perusteltua edistdaa, mutta
ennen kuin niista [ahdetdan saatamaan sote-palvelujarjestelmaamme ohjaavia periaatteita, tulee
luoda ja varmistaa tarpeelliset rakenteet ja resurssit myos sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuutta
koskevaan tutkimustyohon ja vaikuttavuuden arviointiin. Vaikuttavuuden arviointi on
sosiaalihuollossa tyypillisesti vaikeampaa kuin terveydenhuollossa, kun palveluiden vaikutukset
voivat nakya vastea pidemman ajan paasta ja koskettavat usein asiakkaan lisdksi hanen ldheisidan,
joten on syyta tarkkaan pohtia, toimiiko sen suhteen terveydenhuollon kanssa saman kaltainen
palveluvalikoiman periaatteita koskeva saantely lopulta lainkaan. Joka tapauksessa erityisesti
sosiaalihuollon ndakokulmasta tulee nahdaksemme ensin valmistella sosiaalihuollon palvelu-uudistus,
tai ainakaan naita selvasti toisiinsa kytkeytyvia ja vaikuttavia hankkeita ei tule vieda eteenpain
erilldan toisistaan, kuten nyt tapahtuu. Lisdksi esityksen sivuilla 18 ja 28 mainitaan useampikin
selvitys- ym. hanke, joiden valmistumista on ndhddaksemme perusteltua odottaa ennen kuin niistakin
saadun tiedon pohjalta voidaan jarkevasti arvioida palveluvalikoiman periaatteita koskevan
saantelyn tarpeellisuutta ja sisaltoa.

Terveydenhuollon ndakdkulmasta kysymys on nahdaksemme enemman siita, tarvitseeko ja onko
perusteltua ylipdansa saataa naista periaatteista laissa, varsinkin kun vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus eivat juridisesta ndakokulmasta kuitenkaan voi menna perus- ja
ihmisoikeussaantelyyn nojaavien muiden ehdotettujen periaatteiden tai subjektiivisina oikeuksina
turvattuja palveluja koskevan saantelyn ylitse. Kun tassa kohtaa ja tdssa esityksessa
palveluvalikoiman periaatteista sadatamisen perusteena ja tarkoituksena olisi ensisijaisesti
kustannussaastojen (kustannusten kasvun hillinndn) tavoittelu, niin se saattaisi kdytanndssa helposti
vaarantaa muiden periaatteiden seka perus- ja ihmisoikeuksien asianmukaisen toteutumisen, joten
katsomme, etta myds terveydenhuollon palveluvalikoiman perusteet vaativat huolellista
jatkovalmistelua nimenomaan naiden oikeuksien turvaamisen varmistamisen nakékulmasta.

Saantelyn huolellista ja kaikkia tarvittavia tietoja ja ndkokulmia hyodyntdvaa valmistelua (tata
valmisteluprosessia tiivimmassa yhteistyossa esimerkiksi vammaisjarjestdjen kanssa, mita edellyttaa
jo Suomea sitova YK:n vammaissopimus) puoltaa ndhdaksemme vahvasti myos se, etta periaatteiden
pohjalta tapahtuva palveluvalikoiman rajaaminen osuisi erityisen vahvasti heikoimmassa asemassa
oleviin, monisairaisiin ja/tai vammaisiin ihmisiin, kuten kehitysvammaisiin ja vastaavaa tukea
tarvitseviin ihmisiin, vaikeuttaen heidan paasyaan heille tarpeen oleviin sote-palveluihin.
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Antaako esitysluonnos riittdvian ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tahan.

Taloudellisia vaikutuksia koskevat arviot sisdltavat esityksessa tunnistetuin tavoin merkittavaa
epadvarmuutta, mika ei ole kestavaa laadittaessa periaatteita, joiden keskeisena tavoitteena on hillita
sote-palvelujen kustannusten kasvua. Tietopohja luotettavampien arvioiden tekemiselle ei erityisesti
sosiaalihuollon puolella ole riittava ja sita pitaa siksi ensin vahvistaa, ennen kuin voidaan
luotettavammin arvioida esimerkiksi taloudellisia vaikutuksia ja siten oikeaan ja riittavaan tietoon
perustuen harkita palveluvalikoiman periaatteista saatamista. Tama myos lisaa kustannuksia, mita ei
ndahdaksemme ole riittavasti huomioitu arvioitaessa esityksen taloudellisia vaikutuksia, samoin kuin
ei erilaisia vaihtoehtoiskustannuksia, joita syntyy, kun asiakas/potilas ei palveluiden rajaamisen
myota saa yksildllisiin tarpeisiinsa vastaavaa palvelua.

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

Lakiehdotusten muita kuin taloudellisia vaikutuksia arvioidaan nakemyksemme mukaan jo
tietopohjan puutteellisuudesta johtuen liian yleistasoisesti ja pintapuolisesti. Arvioinneissa
korostuvat mahdolliset positiiviset vaikutukset, joiden toteutuminen on kuitenkin hyvin epavarmaa,
ja jadvat vahemmalle huomiolle arviomme mukaan kuitenkin monet paljon todennakéisemmin
toteutuvat kielteiset vaikutukset. Vaikutuksissa esimerkiksi toistetaan arvioita palveluiden saamisen
vhdenvertaisuuden paranemisesta ja ennaltaehkaisyn vahvistumisesta, vaikka ndma nayttaytyvat
varsin eparealistisina tavoitteina sdddettaessa sadstotavoittein palveluvalikoiman periaatteista
osoittamatta riittdvaa lisaresursointia sdantelyn toimeenpanoon (ml. rakenteiden luomiseen ja
tietopohjan vahvistamiseen) ja seurantaan. Ennemminkin esitys on arviomme mukaan omiaan
lisddamaan tarjottujen palveluiden eroja hyvinvointialueiden valilla, joiden linjaukset palveluista mm.
palveluvalikoiman periaatteiden pohjalta voisivat myds jatkossa olla hyvinkin erilaisia varsinkin, jos
sosiaalihuollon palvelu-uudistus etenee siihen suuntaan, etta palvelukohtaista saantelya
vahennetdan ja joustavoitetaan.

Piddmme vammaisvaikutusten arviointia (ml. arviointia vaikutuksista harvinaissairaisiin ihmisiin)
seka lapsivaikutusten arviointia puutteellisina muun muassa siksi, ettd niissa tunnistetaan huonosti
haavoittuvassa asemassa olevia asiakas-/potilasryhmia koskevia erityisia riskeja, joita
esitysluonnokseen sisaltyy. Esimerkiksi vammaisilla ihmisilla on jo nyt usein suuria vaikeuksia saada
tarpeidensa mukaisia riittavia sosiaali- ja terveyspalveluita, ja palveluiden kustannusvaikuttavuutta
korostava esitys uhkaa nahdaksemme heikentaa tilannetta entisestaan, varsinkin kun
samanaikaisesti vammaisia ihmisia ohjataan uuden vammaispalvelulain jatkuvasti tiukentuvan
soveltamisalasaantelyn myo6ta yha useammin riittamattomiin ja heille huonosti sopiviin
yleispalveluihin.

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

Katsomme, etta esitys vaatii vield huolellista yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia, huomioiden
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ihmisryhmat ja myds heidan tarvitsemansa positiivinen
erityiskohtelu. Esitysluonnoksessa ei esimerkiksi tunnisteta sita, millaisia kaytannon vaikutuksia
ehdotetulla sdantelylld voi olla muun muassa sosiaalihuollossa subjektiivisina oikeuksina turvattujen
palveluiden toteutumiseen. Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuutta ei esityksessa YK:n
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vammaissopimuksen ja kansallisen vammaislainsaadannon lahtdkohdista poiketen tarkastella
suhteessa vammattomiin ihmisiin, vaan yhdenvertaisuus nayttaytyy esityksessa lahinna eri
hyvinvointialueilla asuvien palvelunkayttajien valisend yhdenvertaisuutena. Ylipaataan YK:n
vammaissopimusta tahan esitykseen liittyvine velvoitteineen kasitelldan esityksessa hyvin niukasti.

My0s sote-palveluiden kayttajien kokemustiedon merkitys jaa esityksessa lahes kokonaan vaille
huomiota, saati tarkempaa avaamista.

Lisaksi kaipaamme sen monipuolista arviointia, millaisia suoria ja valillisia vaikutuksia
esitysluonnoksella voi olla yhteiskunnassa laajemmin ja/tai pidemmalla aikavalilld, esimerkiksi
julkiseen valtaan ja julkisiin palveluihin kohdistuvan luottamuksen heikentymisen ja yhteiskunnan
eriarvoisuuden kasvun myota syventyvien jakolinjojen kautta (ml. julkisten palveluiden kadyttoon
pakotetut vahdvaraisemmat ihmiset vs. ne, joilla on kattava tyoterveyshuolto ja/tai varaa hankkia
mm. haluamansa sote-palvelut ja samalla usein yha vahemman halukkuutta maksaa
hyvinvointiyhteiskunnan vaatimia veroja). Nama arviot tulee myo6s ottaa huomioon pohdittaessa,
miten saaddshankkeen kanssa edetaan.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Pykalan perusteluissa on nahdaksemme syyta huomioida se, miten jo nykyaan esimerkiksi
vaikeammin vammaisten ihmisten yhdenvertaista terveydenhuollon palveluiden saamista tosiasiassa
rajoitetaan hoidonrajauksilla, jotka ovat syrjivia, kun niita tehtdessa ei pidetd vammaisen ihmisen
eldamaa yhta arvokkaana kuin sellaisten ihmisten eldamaa, jotka eivat tarvitse toisten ihmisten apua ja
jotka ovat (tai joista voi tulla) tuottavia kansalaisia. Ilman perus- ja ihmisoikeuksien kunnioittamisen
velvollisuuden ensisijaisuudesta lahtevia selkeitd soveltamisen ohjeita vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta korostava terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita koskeva
saantely uhkaa jopa lisata naita syrjintdongelmia. Sdantelyn soveltaminen erityisesti potilastasolla
vaatii myods muilta osin tarkempaa ohjeistusta. Valtakunnallista ohjausta tarvitaan, jotta
hyvinvointialueiden ja YTA-alueiden palveluvalikoimaratkaisut olisivat saman suuntaisia ja
edistdisivat ndin ollen potilaiden yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta.

Puhuttaessa perusteluissa kokonaisharkinnasta tulee tosiaan nahdaksemme ehdottomasti
selkedammin huomioida se, miten palveluvalikoiman periaatteet, kuten vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusperiaatteet, eivat saa koskaan johtaa siihen, etta tassa harkinnassa jotkin
muut seikat menisivat asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen edelle. Tarkeaa on mydés
avata tarkemmin kaytettyja kasitteita, kuten “hoidollista arvoa”.

Ehdotetun pykalan 4 momentti on esimerkiksi harvinaissairaiden ihmisten nakdkulmasta erittdin
tarked ja sen tulee pysya mukana, jos periaatteista sdatdamisen kanssa edetaan.

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

My0s sosiaalihuoltolain muutosten osalta tarvitaan ehdottomasti tarkempaa ohjeistusta sdantelyn
kaytannon soveltajille, jos esitysluonnoksen mukainen saantely vastoin nakemyksiamme
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hyvaksyttdisiin, jotta soveltajat eivat esimerkiksi kustannusvaikuttavuuteen nojaten tee
palvelupaatoksia, jotka voisivat rikkoa asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksia (vammaisten ihmisten
osalta erityisesti YK:n vammaissopimusta ja vammaisiin lapsiin liittyen lisaksi YK:n lapsen oikeuksien
sopimusta), ja subjektiivisina oikeuksien turvatut palvelut toteutetaan laissa saadetyin tavoin
maararahoista riippumattomina ja asiakkaan etu ja omat toiveet ensisijaisesti huomioiden. Jo nyt
tassa palveluiden lain mukaisessa myontamisessa ja toteutumisessa on usein isoja haasteita, joiden
voi nadkemyksemme mukaan perustellusti epailld lisdantyvan, jos kustannusvaikuttavuutta
kaytannossa ensisijaisena ohjenuorana pitaviin tulkintoihin ndhdaksemme varsin helposti johtava
esitysluonnos hyvaksyttaisiin.

Useat kaytetyt kasitteet vaatisivat tassakin tarkempaa avaamista perusteluissa (esim.
hyvinvointihyoty).

Sosiaalihuollon osalta tarvittaisiin nahdaksemme lisdksi samansuuntaista poikkeussaannosta, jota
ehdotetaan terveydenhuoltolain 7 a §:n 4 momenttiin.

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

YTA-aluetasoisella koordinoinnilla ei saavuteta yhdenvertaisuutta valtakunnallisella tasolla, joten
tuoko tama riittavasti lisdarvoa ja onko siihen erityisesti sosiaalihuollon puolella riittdvasti resursseja
ja osaamista?

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

Olemme kasitelleet haasteita aiemmissa vastauksissamme. Keskeisimmaksi ratkaisuksi niihin
naemme sen, ettd huolelliseen ja kaikki tarvittavat tahot (ml. vammaisjarjestot YK:n
vammaissopimuksen edellyttamalla tavalla) osallistavaan jatkovalmisteluun otetaan tarvittava
lisdaika, ja silta osin kuin sen pohjalta mahdollisesti lahdetdaan sadatamaan palveluvalikoiman
periaatteista, sdantelyn toimeenpanoon, ohjaukseen ja seurantaan varataan riittavat resurssit.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Jos periaatteista sdddetdan, vaikka katsomme, etta erityisesti sosiaalihuoltoon niitd ei pitaisi
ainakaan tassa kohtaa ja taman esityksen pohjalta sdaataa (kuten niista ei ole ilmeisesti juuri sdddetty
muissakaan maissa, toisin kuin terveydenhuollon osalta), niin talléin sdantelyn tulisi perus- ja
ihmisoikeussaantely huomioiden lahtea yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon kunnioittamisen seka
my0s tarveperiaatteen ensisijaisuudesta suhteessa vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen.
Muussa tapauksessa todennakdisesti moni erityisesti haavoittuvassa asemassa oleva ihminen jaa
perus- ja ihmisoikeuksia loukkaavalla tavalla vaille tarvitsemiaan sote-palveluita, joiden tason osalta
lahtokohtana tulee olla esityksessa huolestuttavasti nakyvan ns. eksistenssiminimin sijaan perus-ja
ihmisoikeussaantelyn edellyttamalla tavalla ihmisarvoisen elaman edellytysten turvaaminen.
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