Hyvinvointialueyhtioé Hyvil Oy

Lausunto

11.12.2025 157/03.01.00/2025

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
Joku muu

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.

Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden maarittely on
kannatettavaa ja suuntaa palvelujarjestelmaa yhteisiin maarittelyihin.

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

Taloudellisia vaikutuksia on tassa vaiheessa vaikea arvioida. Myds sosiaalihuollon osalta palvelut
tulisi suhteuttaa sosiaalihuollon kaytettavissa oleviin voimavaroihin (vrt. potilaslaki 3 §).

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

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei viela ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?
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Kommenttinne pykaldsta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuollon palveluvalikoiman luonteeseen kuuluvat kehittyvat tutkimus- ja hoitokdaytannot
sekda menetelmat, jotka muuttuvat uuden tutkimustiedon myéta. Terveydenhuoltoa ohjataan myds
kansallisilla ohjeistuksilla, mm. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko), Kdaypa hoito-
suositukset ja Hotus-suositukset. Palveluvalikoima koostuu nykyisin kdaytossa olevista menetelmista
ja sitd rajataan saadettavien periaatteiden mukaisesti.

Hyvinvointialueilla periaatteet ohjaavat palveluvalikoiman maarittelyd, resurssien kohdentamista ja
terveydenhuollon sisdltdohjausta. Terveydenhuollon ammattihenkilé kuitenkin paattaa potilaan
terveydentilan edellyttamasta hoidosta ja tutkimuksesta koulutuksensa, ammattioikeuksien ja
hyvaksytyn |adketieteellisen tai hammasladketieteellisen tiedon perusteella. Esityksessa ei tule
taysin selvaksi, millainen on hoitavan laakarin autonomia ja missa rajoissa hoitavan laakarin on
mahdollista kdyttaa autonomiaansa hoitoratkaisuissa suhteessa palveluvalikoimaan.

Kustannusvaikuttavuus on painava nakokulma erityisesti uusien ladkkeiden kohdalla. Naissa
tilanteissa vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden maaritelma on vaikeaa ja vaatii kansallisia
linjauksia ja selvittelyd mika taho pystyy tekemaéan arvioinnin myos nopeaa ratkaisua vaativissa
tilanteissa.

Palveluvalikoiman periaatteiden ohjeiden noudattaminen tyoterveyshuollossa ja yksityisessa
terveydenhuollossa jaa epdselvaksi silta osin, kuin toimintaan liittyy julkista rahoitusta esim. Kela-
korvausten kautta. Esityksen tulisi koskea kaikkea sellaista terveydenhuoltoa, mita rahoitetaan
kokonaan tai osittain jotakin kautta julkisista varoista.

Kommenttinne pykalasta ja sddannoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Lakiluonnoksen mukaan sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend on, jollei
muualla laissa toisin sdddetd, ettd sosiaalihuollon palvelun, toimenpiteen, menetelman tai
tydmuodon on tdytettava laissa erikseen sdadetyt periaatteen luontoiset edellytykset.

Toisaalta taas lakiluonnoksen perustelujen mukaan palveluvalikoiman periaatteilla ei ohitettaisi
muuta sosiaalihuollon lainsddadant6a, vaan niilla ohjattaisiin palvelujen ja niiden sisalla
toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen valintaa silloin, kun lainsdddanndssa on talta osin
jatetty harkintavaltaa soveltajalle. Periaatteilla ei muutettaisi velvollisuutta jarjestaa lakisaateisia
palveluja eika niiden myontamista koskevia laissa saddettyja edellytyksia.

Tasta heraa kysymys, ettd onko tassa palvelujen osalta itse asiassa kyse yksittdistapauksessa
kaytettdvien lakisaateisten palvelujen valinnasta pikemminkin kuin palveluvalikoimasta. Kasitteen
palveluvalikoima kdyttd on tdassa hieman harhaanjohtavaa, koska kuten perusteluissa on todettu
periaatteilla ei muutettaisi velvollisuutta jarjestaa lakisaateisia palveluja. Sosiaalihuollossa
palveluvalikoima on paaosin laissa saddetty. Toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen osalta
vastaava ongelmaa ei ole, koska ne eivat ole padsaantoisesti lakisdateisid. Jos palveluvalikoima
sailytetdaan ylakasitteena, niin olisiko sdanndsta syyta muuttaa siten, etta siind kaytettaisiin kasitteita
"kaytettavan/valittavan sosiaalihuollon palvelun”. Tama toki muuttaa tarkastelun enemman
tapauskohtaiseksi, mutta niin tekee my0ds perustelujen kirjaus. Toinen vaihtoehto olisi poistaa kasite
sosiaalihuollon palvelu saannoksestd, jolloin kyse olisi toimenpiteistd, menetelmista ja
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tydomuodoista. Ehdotetussa 2 momentissa ndma ovatkin kdytettavat kasitteet. Todettakoon, etta
terveydenhuollon osalta kaytetaan kasitetta toimenpide, tutkimus, hoito tai kuntoutus.

Jos taas tarkoituksena on suunnata palvelujen osalta periaatteet [ahinna lainvalmisteluun, niin tama
olisi hyva kdyda ilmi perusteluista. Tahan toki liittyy muita ongelmia.

Parhaillaan ollaan uudistamassa sosiaalipalveluja koskevaa sddntelya ja tdssa yhteydessa valittavalla
saantelyratkaisulla on toki my6s merkitysta palveluvalikoiman periaatteista saatamisen yhteydessa.
Todennakdista kuitenkin lienee, etta jatkossakin lainsdadadanndssa saadetaan sosiaalipalveluista.

Sosiaalihuollon osalta on epaselvad, miten valtakunnallisella tasolla arvioidaan sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksia ja missd menettelyssa tatd tyota tehdaan. Tassa
yhteydessa on myos otettava huomioon hyvinvointialueen itsehallintoon liittyvat nakokohdat.

Kommenttinne pykaladsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta on tarkeaa, etta palveluvalikoimaa sovelletaan
hyvinvointialueilla yhteisten pelisaantojen mukaan, jotta hyvinvointialue ei joudu maksamaan
asukkaan toisella hyvinvointialueella toteutetun hoidon kustannuksia, jos hoito on rajattu
palveluvalikoiman ulkopuolelle.

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

Aikataulutus tuntuu nopealta. Toteuttaminen tarvitsee selkean suunnitelman palveluvalikoiman
maarittelysta ja mahdollisista siirtymasdaannoksista. Hyvinvointialueiden henkildsto tulee
tarvitsemaan koulutusta ja ohjeiden soveltaminen kansallista suunnitelmaa toteuttamisesta.

Hyvinvointihyddyn, hyvinvoinnin ja sosiaalisen hyvinvoinnin kasitteita kaytetdaan 30 a §:ssa ilman,
ettd niitd on madritelty. Hyvinvoinnin mittaaminen itsessaan on vaikeaa, eika valttamatta kerro
palvelujen vaikuttavuudesta mitdan.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa on tarkeda arvioida palveluita myds siitd ndkdkulmasta, etta
tavoitteena on se, ettd henkilon palvelutarve poistuu tai on mahdollisimman vahainen.
Hyvinvointihyddyn maaritelma on myds epadselva. Siind nakyy huonosti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin liittyva tavoite tehda palvelut tarpeettomiksi silloin kun hoito, kuntoutus, palvelu tai
interventio on ollut tehokas. Asiakas- ja potilassuhteen luottamuksellisuus ja sen edellytyksena oleva
hoidon ja palvelun jatkuvuus tulisi my6s huomioida tdssa kokonaisuudessa.

Uotinen Sami
Hyvinvointialueyhtioé Hyvil Oy
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