Diabetesliitto

Lausunto

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 kasittelypaivamaara?

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadtamisesta kannatettava?
Kylla

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Palveluvalikoiman periaatteiden lakisdateisyys on sindnsa kannatettavaa, ja valitut periaatteet ovat
perusteltuja. Epdselvyyttad on periaatteiden kdytannon soveltamisen ja niiden vaikutusten osalta.
Huoli palveluvalikoiman rajaamisesta liian kevyin ja osin kategorisin perustein ei taysin poistu.

Palveluvalikoiman periaatteiden kirjaaminen lakiin ndhdaksemme lisda paatoksenteon avoimuutta ja
palveluvalikoiman yhdenmukaisuutta valtakunnallisesti. Samalla periaatteiden toimeenpano kirittaa
esimerkiksi vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon kerdamisen kehittamista, mittarointia ja
arviointia, silld ao. periaatteen soveltaminen taysimaaraisesti ei ole mahdollista ilman vertailtavaa
tietoa.

Tarvitaan luotettavaa, mitattua ja vertailukelpoista tietoa hoitojen ja palvelujen vaikutuksista
terveyshyodyn, eldméanlaadun seka kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta. Tallaista tietoa ei

Lausuntopalvelu.fi 1/6



nykytilanteessa riittavasti ole etenkdan sosiaalihuollon palveluista, ja tietorakenteita on kehitettava.
Myds esimerkiksi terveydenhuollon laaturekisterien tietoa tulee maaratietoisesti hyddyntaa ja
kehittaa palvelujen kohdentamiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

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

Esitysluonnoksen taustaoletus kustannusten kasvun hillitsemisesta on ongelmallinen, mikali silla
tarkoitetaan valittdmasti realisoituvia sadstoja rajaamalla nopeasti joitakin palveluja ja menetelmia
palveluvalikoimasta pois. Palveluvalikoiman periaatteista sdataminen on osa kokonaisuutta, jolla
hallitusohjelman mukaisesti tasapainotetaan julkista taloutta noin 160 miljoonalla eurolla. On
huomioitava, etta esityksen tavoitteiden toteutuminen edellyttaa myos investointeja tutkimukseen
ja kehittamiseen, tietorakenteisiin, ammattilaisten osaamiseen ja arvioinnin kehittamiseen.

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

Kustannusvaikuttavuus ei saa typistya vain sairaanhoito- ja tuottavuuskustannusarviointiin.
Vaikuttavuus luo myods arjen toimintakykya, elamanlaatua ja osallisuutta. Toiminta- tai
tyokykyvaikutusten lisaksi tulee huomioida itsendisena vaikutuksena ja lisdarvona esimerkiksi koetun
elamanlaadun paraneminen. Vaikuttavuustyon tavoitteena tulee olla kustannusten kasvun hillinnan
lisdksi hyvinvointi- ja terveyserojen tasoittaminen.

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteet eivat saa hidastaa uusien hoitojen
kayttoonottoa tarpeettomasti tilanteissa, joissa tutkimustietoa vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta ei ole ehtinyt paljon kertyd. On my6s arvioitava, missa kontekstissa
saavutettuja vaikutuksia arvioidaan, edellytetaanko esimerkiksi kansallista tutkimusta ja vertailua.

Erityisesti ennaltaehkadisevan tyon osalta on tieteellisen ndytén saamisen haasteena vaikutuksien
pitka aikajanne, joka voi olla vuosikymmenia. Tietoa paatdksenteon tueksi ei ole aina valittomasti
saatavilla. Tdma voi olla ongelma ehkaisevien palvelujen ja menetelmien kayttoonotossa.

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

Yksityisen terveydenhuollon rajapinta jaa vahalle kasittelylle. Esityksen vaikutukset kohdistuisivat
erityisesti niihin henkiloihin, jotka kayttavat vain julkisia palveluita. Tyoterveyshuoltoa ja yksityisen
terveydenhuollon palveluja kayttaviin vaikutukset kohdentuisivat vahaisemmin. Esityksella ei
onnistuta puuttumaan keskeiseen ongelmaan palvelujarjestelmassa eli sosioekonomisiin
terveyseroihin ja tyydyttymattémaan palvelutarpeeseen erityisesti alemmissa tuloluokissa. Esitys
voisi lisata vaestoryhmien terveyseroja, mikali palveluvalikoiman ulkopuolelle rajautuisi
periaatteiden soveltamisen myo6ta useita hoitoja tai palveluja, joita hyvdosaiset voisivat hakea
yksityiselta sektorilta.
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Esitykselld voi olla vaikutuksia yksityisten palveluntuottajien kdytantdéihin ja se voi luoda painetta
Kelan sairaanhoitokorvausten muuttamiselle, etenkin, jos julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoima supistuu merkittavasti. Eriarvoisuus ja terveyserot voivat lisdantya, mikali
tarveperuste johtaa esim. ennakoivien terveystarkastusten vahentymiseen.

Vaikutuksia laakinnalliseen kuntoutukseen ei ole arvioitu riittavasti. Esimerkiksi Kelan jarjestama
kuntoutus on osa julkista palvelujarjestelmas, ja sen rooli toiminta- ja tydkyvyn turvaamisessa seka
elamanlaadun parantamisessa on merkittava etenkin pitkaaikaissairaille. Palveluvalikoiman
periaatteiden tulee soveltua palvelujarjestelman eri osa-alueiden, kuten hoidon ja kuntoutuksen,
sisalla tehtavaan palvelujen ja menetelmien arviointiin. Talléin on huomioitava naiden osa-alueiden
eridvat tavoitteet ja toimintalogiikka, esimerkiksi kuntoutus ei varsinaisesti paranna, mutta voi saada
aikaan vaikuttavia tuloksia sille asetetuissa tavoitteissa Iahtotasoon verrattuna.

Kommenttinne pykalasta ja sdidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Ehdotetut periaatteet tarve, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus sopivat hyvin terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiksi. On
kannatettavaa muuttaa pykalaa siten, etta siina saadetaan palveluvalikoimaan kuulumisen
perusteista eika sielta poissulkemisesta.

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

On hyva, ettd perusteluissa korostetaan, etta paatoksenteossa tulee punnita kaikkia periaatteita
yvhdessa. Periaatteiden hierarkian puuttuessa on kdaytanndssa vaarana, ettd osa korostuu toisia
enemman, esimerkiksi kustannusvaikuttavuus tarveperiaatteen kustannuksella.

Varsinaisten neljan periaatteen rinnalla lapileikkaaviksi periaatteiksi tarkoitetut yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus eivat nayttdydy tekstissa aivan samanarvoisina, silla niita ei ole
eksplisiittisesti kirjoitettu periaatteiden luetteloon (nelja periaatetta). Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus ovat ikdan kuin rinnasteisia ja samanarvoisia kokonaisharkinnan kanssa.
Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen voitaisiin nostaa varsinaiseen periaatelistaukseen
muiden rinnalle.

Lainsadadannossa on tarkeaa huomioida potilaiden ja asiakkaiden seka tilanteiden yksil6llisyys.
Potilasta hoitavalle laakarille jaa esitetyssa muotoilussa tietyissa tilanteissa mahdollisuus hoitaa
potilasta myds palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmalla. Perustelujen mukaan
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palveluvalikoimaan kuulumattoman menetelman kaytto tulee perustella asianmukaisilla
potilasasiakirjamerkinngilld, mutta tarkemmin siitd ei saddetda. Ammattilaisten kynnys tallaisten
menetelmien kayttéon voi nousta korkeaksi.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

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

Sosiaalihuollossa asiakkaiden tilanteiden ratkaisuun jaa vield terveydenhuoltoa korostuneemmin
aina yksildllisen harkinnan valttamattomyys. Asiakkaiden monimuotoiset elamantilanteet eivat
valttamatta ole vastattavissa ja tuettavissa tutkimuksella todetuin menetelmin. Tutkimuksen
suosittelema toimintamalli tai interventio voi olla yksil6llisen tarpeen ja sosiaalityén ammattilaisen
harkinnan perusteella taysin sopimaton. Yhdenmukaista vaikuttavuusndyttda on vaikea saada.

Sosiaalihuollon palveluista osa on sdaddetty subjektiivisiksi oikeuksiksi, mika ei palveluvalikoiman
periaatteiden tasolla ndy. On epdselvaa mika on subjektiivisten oikeuksien ja palveluvalikoimaan
kuulumisen maarittelyn keskindinen suhde, ja tata tulee selkeyttaa.

Sosiaalihuollossa palveluiden vaikuttavuuden arviointi edellyttda korostetusti asiakkaiden
pitkdjanteistd seurantaa. Esimerkiksi yhtendisia mittareita vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole, mika
romuttaa kustannusvaikuttavuusperiaatteen toimeenpanoa. Toisaalta nama periaatteet voivat
osaltaan kirittda sosiaalihuollon tietopohjan vahvistamista ja tutkimusta.

Kommenttinne pykalasta ja sdidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa olisi jatkossa sovittava sosiaalihuollon palvelujen,
toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen seka terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien
kdyttoonottoa, kayttoa ja kdytosta poistamista koskevista yhteistyoaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta. Yhteistyorakenteiden ja ohjauksen kirjaaminen lakiin tukee
alueellista yhdenvertaisuutta.

Hyvinvointialueiden yhteistyosopimusten sijaan tai rinnalla tulisi kuitenkin harkita vahvempaa
kansallista ohjausta asiassa, silla hyvinvointialueiden erot eivat talla mallilla viela taysin poistu eika
alueellinen yhdenvertaisuus yhteistydalueiden kesken toteudu. Kansallisen ohjauksen rakenne,
toimijat ja prosessi tulisi vahvistaa.
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Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestanne ratkaista?

Tietojohtamisen kehittdmistarvetta ei ole riittavasti huomioitu. Se edellyttdda myos resursseja, kuten
tutkimusta, tydaikaa, rakenteiden seka tietojarjestelmien luomista, koordinaatiota ja yllapitamista.
Sosiaalihuollon osalta palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen kannalta valttamaton
tietopohja sekd menetelmien arvioinnin rakenteet puuttuvat lahes taysin.

Huomioimme, etta Kaypa hoito -suositusten ohjausmerkitysta ei taysin esityksessa tunnisteta.
Hoitosuosituksiin kootaan kdaytannon tyossa valttamatonta tietoa tutkimusnaytdsta seka
taloudellisista vaikutuksista ja kustannusvaikuttavuudesta. Kaypa hoito -suositusten roolia tulisi
ohjauksessa vahvistaa. On tarkeda varmistaa, etta hoitosuositusten paivitykseen ja kattavaan
toimeenpanoon, ml. ammattilaisten koulutus, on riittavat resurssit.

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

Talla hetkelld vaikuttaviksi todettuja hoitomuotoja ei oteta yhdenvertaisesti kdaytté6n Suomessa.
Keskeisille kansansairauksille tulee kehittda kansalliset vaikuttavuustavoitteet lapi eri tasojen ja
toimijoiden.

Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

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

Esityksen vaikutusarvioinnissa sivulla 21 asetetaan vastakkain vaikuttavuuden edistaminen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelukohtaiset hoitoon paasyn enimmaisajat,
subjektiivisena oikeutena jarjestettavat palvelut ja palvelujen myéntamisen kriteerit. Ajatus on, etta
vaikuttavuusperuste heikentyy ndiden lainsdddannon edellyttamien resurssien
kohdentamisperusteiden vuoksi, ja ettd ne ikdan kuin olisivat esteena palveluvalikoiman
periaatteiden mukaiselle kohdentamiselle. Tama herattaa huolta lyhytnakoisista sdastotavoitteista
muiden palveluvalikoiman periaatteiden kustannuksella.
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