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Asia:  VN/36135/2023 
 

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n, 
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain 
36 §:n muuttamisesta 
 

Taustatiedot lausunnonantajalta 

Organisaatio tai vastaajataho 

Muu järjestö tai yhdistys  

Kysymys viranomaisille, mikä on lausuntoa käsitelleen toimielimen nimi ja käsittelypäivämäärä? 

- 

Lausunnonantajan lausunto 

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista säätämisestä kannatettava? 

Kyllä 

Perustelut ja lisähuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen. 

Palveluvalikoiman periaatteiden lakisääteisyys on sinänsä kannatettavaa, ja valitut periaatteet ovat 
perusteltuja. Epäselvyyttä on periaatteiden käytännön soveltamisen ja niiden vaikutusten osalta. 
Huoli palveluvalikoiman rajaamisesta liian kevyin ja osin kategorisin perustein ei täysin poistu.  

 

Palveluvalikoiman periaatteiden kirjaaminen lakiin nähdäksemme lisää päätöksenteon avoimuutta ja 
palveluvalikoiman yhdenmukaisuutta valtakunnallisesti. Samalla periaatteiden toimeenpano kirittää 
esimerkiksi vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon keräämisen kehittämistä, mittarointia ja 
arviointia, sillä ao. periaatteen soveltaminen täysimääräisesti ei ole mahdollista ilman vertailtavaa 
tietoa.  

 

Tarvitaan luotettavaa, mitattua ja vertailukelpoista tietoa hoitojen ja palvelujen vaikutuksista 
terveyshyödyn, elämänlaadun sekä kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta. Tällaista tietoa ei 
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nykytilanteessa riittävästi ole etenkään sosiaalihuollon palveluista, ja tietorakenteita on kehitettävä. 
Myös esimerkiksi terveydenhuollon laaturekisterien tietoa tulee määrätietoisesti hyödyntää ja 
kehittää palvelujen kohdentamiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi.  

 

Antaako esitysluonnos riittävän ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 
4.2)?  Voitte perustella näkemystänne tähän. 

Esitysluonnoksen taustaoletus kustannusten kasvun hillitsemisestä on ongelmallinen, mikäli sillä 
tarkoitetaan välittömästi realisoituvia säästöjä rajaamalla nopeasti joitakin palveluja ja menetelmiä 
palveluvalikoimasta pois. Palveluvalikoiman periaatteista säätäminen on osa kokonaisuutta, jolla 
hallitusohjelman mukaisesti tasapainotetaan julkista taloutta noin 160 miljoonalla eurolla. On 
huomioitava, että esityksen tavoitteiden toteutuminen edellyttää myös investointeja tutkimukseen 
ja kehittämiseen, tietorakenteisiin, ammattilaisten osaamiseen ja arvioinnin kehittämiseen. 

Antaako esitysluonnos riittävän ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte 
perustella näkemystänne tähän. 

Kustannusvaikuttavuus ei saa typistyä vain sairaanhoito- ja tuottavuuskustannusarviointiin. 
Vaikuttavuus luo myös arjen toimintakykyä, elämänlaatua ja osallisuutta. Toiminta- tai 
työkykyvaikutusten lisäksi tulee huomioida itsenäisenä vaikutuksena ja lisäarvona esimerkiksi koetun 
elämänlaadun paraneminen. Vaikuttavuustyön tavoitteena tulee olla kustannusten kasvun hillinnän 
lisäksi hyvinvointi- ja terveyserojen tasoittaminen.  

 

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteet eivät saa hidastaa uusien hoitojen 
käyttöönottoa tarpeettomasti tilanteissa, joissa tutkimustietoa vaikuttavuudesta ja 
kustannusvaikuttavuudesta ei ole ehtinyt paljon kertyä. On myös arvioitava, missä kontekstissa 
saavutettuja vaikutuksia arvioidaan, edellytetäänkö esimerkiksi kansallista tutkimusta ja vertailua. 

 

Erityisesti ennaltaehkäisevän työn osalta on tieteellisen näytön saamisen haasteena vaikutuksien 
pitkä aikajänne, joka voi olla vuosikymmeniä. Tietoa päätöksenteon tueksi ei ole aina välittömästi 
saatavilla. Tämä voi olla ongelma ehkäisevien palvelujen ja menetelmien käyttöönotossa. 

 

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

Yksityisen terveydenhuollon rajapinta jää vähälle käsittelylle. Esityksen vaikutukset kohdistuisivat 
erityisesti niihin henkilöihin, jotka käyttävät vain julkisia palveluita. Työterveyshuoltoa ja yksityisen 
terveydenhuollon palveluja käyttäviin vaikutukset kohdentuisivat vähäisemmin. Esityksellä ei 
onnistuta puuttumaan keskeiseen ongelmaan palvelujärjestelmässä eli sosioekonomisiin 
terveyseroihin ja tyydyttymättömään palvelutarpeeseen erityisesti alemmissa tuloluokissa. Esitys 
voisi lisätä väestöryhmien terveyseroja, mikäli palveluvalikoiman ulkopuolelle rajautuisi 
periaatteiden soveltamisen myötä useita hoitoja tai palveluja, joita hyväosaiset voisivat hakea 
yksityiseltä sektorilta. 
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Esityksellä voi olla vaikutuksia yksityisten palveluntuottajien käytäntöihin ja se voi luoda painetta 
Kelan sairaanhoitokorvausten muuttamiselle, etenkin, jos julkisen terveydenhuollon 
palveluvalikoima supistuu merkittävästi. Eriarvoisuus ja terveyserot voivat lisääntyä, mikäli 
tarveperuste johtaa esim. ennakoivien terveystarkastusten vähentymiseen.  

 

Vaikutuksia lääkinnälliseen kuntoutukseen ei ole arvioitu riittävästi. Esimerkiksi Kelan järjestämä 
kuntoutus on osa julkista palvelujärjestelmää, ja sen rooli toiminta- ja työkyvyn turvaamisessa sekä 
elämänlaadun parantamisessa on merkittävä etenkin pitkäaikaissairaille. Palveluvalikoiman 
periaatteiden tulee soveltua palvelujärjestelmän eri osa-alueiden, kuten hoidon ja kuntoutuksen, 
sisällä tehtävään palvelujen ja menetelmien arviointiin. Tällöin on huomioitava näiden osa-alueiden 
eriävät tavoitteet ja toimintalogiikka, esimerkiksi kuntoutus ei varsinaisesti paranna, mutta voi saada 
aikaan vaikuttavia tuloksia sille asetetuissa tavoitteissa lähtötasoon verrattuna.  

 

 

Kommenttinne pykälästä ja säännöskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a § 

Ehdotetut periaatteet tarve, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, yhdenvertaisuus ja 
ihmisarvon loukkaamattomuus sopivat hyvin terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiksi. On 
kannatettavaa muuttaa pykälää siten, että siinä säädetään palveluvalikoimaan kuulumisen 
perusteista eikä sieltä poissulkemisesta.  

 

Vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja hoitojen riskien arvioinnin osalta termit 
”kohtuullinen”, ”kohtuuton” ja ”riittävä” ovat vaikeatulkintaisia.   

 

On hyvä, että perusteluissa korostetaan, että päätöksenteossa tulee punnita kaikkia periaatteita 
yhdessä. Periaatteiden hierarkian puuttuessa on käytännössä vaarana, että osa korostuu toisia 
enemmän, esimerkiksi kustannusvaikuttavuus tarveperiaatteen kustannuksella.  

 

Varsinaisten neljän periaatteen rinnalla läpileikkaaviksi periaatteiksi tarkoitetut yhdenvertaisuus ja 
ihmisarvon loukkaamattomuus eivät näyttäydy tekstissä aivan samanarvoisina, sillä niitä ei ole 
eksplisiittisesti kirjoitettu periaatteiden luetteloon (neljä periaatetta). Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon 
loukkaamattomuus ovat ikään kuin rinnasteisia ja samanarvoisia kokonaisharkinnan kanssa. 
Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen voitaisiin nostaa varsinaiseen periaatelistaukseen 
muiden rinnalle. 

 

Lainsäädännössä on tärkeää huomioida potilaiden ja asiakkaiden sekä tilanteiden yksilöllisyys. 
Potilasta hoitavalle lääkärille jää esitetyssä muotoilussa tietyissä tilanteissa mahdollisuus hoitaa 
potilasta myös palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmällä. Perustelujen mukaan 
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palveluvalikoimaan kuulumattoman menetelmän käyttö tulee perustella asianmukaisilla 
potilasasiakirjamerkinnöillä, mutta tarkemmin siitä ei säädetä. Ammattilaisten kynnys tällaisten 
menetelmien käyttöön voi nousta korkeaksi. 

 

Kommenttinne pykälästä ja säännöskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a § 

Valitut periaatteet, jotka ovat terveydenhuollon palveluvalikoiman osalta yhtenevät, soveltuvat 
sosiaalihuollon palveluihin terveydenhuoltoa huonommin. Sosiaalihuollon palvelujen 
sosiaalihuoltolaissa (30 §) julkilausuttu keskeinen periaate, asiakkaan edun ensisijaisuus, ei näy 
pykälässä.  

 

Sosiaalihuollossa asiakkaiden tilanteiden ratkaisuun jää vielä terveydenhuoltoa korostuneemmin 
aina yksilöllisen harkinnan välttämättömyys. Asiakkaiden monimuotoiset elämäntilanteet eivät 
välttämättä ole vastattavissa ja tuettavissa tutkimuksella todetuin menetelmin. Tutkimuksen 
suosittelema toimintamalli tai interventio voi olla yksilöllisen tarpeen ja sosiaalityön ammattilaisen 
harkinnan perusteella täysin sopimaton. Yhdenmukaista vaikuttavuusnäyttöä on vaikea saada.  

 

Sosiaalihuollon palveluista osa on säädetty subjektiivisiksi oikeuksiksi, mikä ei palveluvalikoiman 
periaatteiden tasolla näy. On epäselvää mikä on subjektiivisten oikeuksien ja palveluvalikoimaan 
kuulumisen määrittelyn keskinäinen suhde, ja tätä tulee selkeyttää. 

 

Sosiaalihuollossa palveluiden vaikuttavuuden arviointi edellyttää korostetusti asiakkaiden 
pitkäjänteistä seurantaa. Esimerkiksi yhtenäisiä mittareita vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole, mikä 
romuttaa kustannusvaikuttavuusperiaatteen toimeenpanoa.  Toisaalta nämä periaatteet voivat 
osaltaan kirittää sosiaalihuollon tietopohjan vahvistamista ja tutkimusta.  

 

Kommenttinne pykälästä ja säännöskohtaisista perusteluista: Sote-järjestämislaki 36 § 

Hyvinvointialueiden yhteistyösopimuksessa olisi jatkossa sovittava sosiaalihuollon palvelujen, 
toimenpiteiden, menetelmien ja työmuotojen sekä terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien 
käyttöönottoa, käyttöä ja käytöstä poistamista koskevista yhteistyöaluetasoisista 
yhteistyörakenteista ja ohjauksesta. Yhteistyörakenteiden ja ohjauksen kirjaaminen lakiin tukee 
alueellista yhdenvertaisuutta.  

 

Hyvinvointialueiden yhteistyösopimusten sijaan tai rinnalla tulisi kuitenkin harkita vahvempaa 
kansallista ohjausta asiassa, sillä hyvinvointialueiden erot eivät tällä mallilla vielä täysin poistu eikä 
alueellinen yhdenvertaisuus yhteistyöalueiden kesken toteudu. Kansallisen ohjauksen rakenne, 
toimijat ja prosessi tulisi vahvistaa. 
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Liittyykö esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden 
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestänne ratkaista? 

Tietojohtamisen kehittämistarvetta ei ole riittävästi huomioitu. Se edellyttää myös resursseja, kuten 
tutkimusta, työaikaa, rakenteiden sekä tietojärjestelmien luomista, koordinaatiota ja ylläpitämistä. 
Sosiaalihuollon osalta palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen kannalta välttämätön 
tietopohja sekä menetelmien arvioinnin rakenteet puuttuvat lähes täysin.   

 

Huomioimme, että Käypä hoito -suositusten ohjausmerkitystä ei täysin esityksessä tunnisteta. 
Hoitosuosituksiin kootaan käytännön työssä välttämätöntä tietoa tutkimusnäytöstä sekä 
taloudellisista vaikutuksista ja kustannusvaikuttavuudesta. Käypä hoito -suositusten roolia tulisi 
ohjauksessa vahvistaa. On tärkeää varmistaa, että hoitosuositusten päivitykseen ja kattavaan 
toimeenpanoon, ml. ammattilaisten koulutus, on riittävät resurssit.  

 

Käytännön toimeenpanolla voi olla vaikutuksia myös hyvinvointialueiden rahoitukseen, ja 
hyvinvointialueiden rahoituksen tulee seurata julkiselle palveluvalikoimalle asetettuja velvoitteita. 

 

Tällä hetkellä vaikuttaviksi todettuja hoitomuotoja ei oteta yhdenvertaisesti käyttöön Suomessa. 
Keskeisille kansansairauksille tulee kehittää kansalliset vaikuttavuustavoitteet läpi eri tasojen ja 
toimijoiden.  

 

Muita näkemyksiä ja täsmennysehdotuksia? 

Periaatteiden soveltamisen vaikutuksia palveluvalikoimaan ja ihmisten palvelujen saantiin tulee 
seurata ja arvioida. On epätarkoituksenmukaista ja esityksen tavoitteiden vastaista, jos sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja tai menetelmiä rajautuu merkittävästi palveluvalikoiman ulkopuolelle ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperusteista kysyntää siirtyy yksityiselle sektorille palvelujen 
saamiseksi.  

 

Esityksen vaikutusarvioinnissa sivulla 21 asetetaan vastakkain vaikuttavuuden edistäminen sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteiset palvelukohtaiset hoitoon pääsyn enimmäisajat, 
subjektiivisena oikeutena järjestettävät palvelut ja palvelujen myöntämisen kriteerit. Ajatus on, että 
vaikuttavuusperuste heikentyy näiden lainsäädännön edellyttämien resurssien 
kohdentamisperusteiden vuoksi, ja että ne ikään kuin olisivat esteenä palveluvalikoiman 
periaatteiden mukaiselle kohdentamiselle. Tämä herättää huolta lyhytnäköisistä säästötavoitteista 
muiden palveluvalikoiman periaatteiden kustannuksella. 
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