Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n, sosiaalihuoltolain ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisesti annetun lain 36 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdimisestd annettua lakia. Lakiehdotusten tavoitteena on edistdé
vaikuttavuutta seké asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tavoitteena on lisétd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevien valintojen
avoimuutta ja hyvéksyttavyyttd sekd kansallisesti ettd palvelujen jirjestimisen ja asiakastyon
tasolla.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sdédetéén periaatteista, joiden mukaan
palvelujen ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan
julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallitusohjelman mukaan sdddetédén julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja
kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

Terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sdddettédisiin periaatteista, joiden mukaan
palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen
toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Periaatteet olisivat tarveperiaate,
turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus sekd ldpileikkaavina periaatteina
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd annettua lakia muutettaisiin siten, ettd
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa olisi jatkossa sovittava sosiaalihuollon palvelujen,
toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen seké terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien
kayttoonottoa, kayttod ja kaytostd poistamista koskevista yhteistydaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sdddetién periaatteista, joiden mukaan
palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen
toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallitusohjelman kirjauksen mukaan
saddetdén julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palvelujen vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistimiseksi. Kirjaus on osa hallitusohjelman palvelujen vaikuttavuuden lisddmisen
kokonaisuutta. Vaikuttavuuden edistémisen toimenpiteité toteutetaan osana hallitusohjelmaan
kirjattua kansallista palvelureformia, jossa uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisélt6ja
koskevaa lainsdddéntod sekd sithen liittyvdd ohjausta vastaamaan sote-rakenteita ja
valtakunnallisia sote-tavoitteita. Palvelureformintavoitteena on muun muassa vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen.!

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimasta on tehty useita selvityksid. Sosiaali- ja
terveysministerid on julkaissut esimerkiksi kansallisen terveydenhuollon palveluvalikoiman
maédrittimisen periaatteita, rakennetta ja kehittimismahdollisuuksia koskevan selvityksen?® ja
kustannusvaikuttavauden = kéyttdmistd  yhtend  terveydenhuollon  palveluvalikoiman
madrittelykriteerind koskevan selvityksen®. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio on 2julkaissut
kaksi sosiaalihuollon selvitysta, g’oista toinen késittelee sosiaalihuollon porrasteisuutta® ja toinen
sosiaalihuollon sisdltdohjausta®. Valtioneuvoston kanslia on julkaisut terveydenhuollon
palveluvalikoiman priorisointia koskevan selvityksen.®

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossd virkatyond. Valtioneuvosto asetti
toimikaudeksi 1.3.2025-30.4.2027 parlamentaarisen seurantaryhmin tukemaan sosiaali- ja
terveysministeriossd kdynnistynyttd hallitusohjelman mukaista sdddosvalmisteluhanketta
vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen valinnan periaatteista sddtdmiseksi.

! Palvelureformi julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM098:00/2023.
2 Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Médrittimisen periaatteet, rakenne ja
kehittimismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020:31.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162447

3 Selvitys kustannusvaikuttavuuden kéyttdmisesti yhtend terveydenhuollon palveluvalikoiman
maédrittelykriteerind — korjattu laitos. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:30.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160237

4 Sosiaalihuollon porrasteisuus uusissa sote-rakenteissa: Nykytila ja ehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:5.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165424

5 Sosiaalihuollon siséltdohjaus hyvinvointialuerakenteessa: Nykytila ja toimenpide-ehdotukset.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:3.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165421

¢ Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 2022:53. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164298
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Esityksen valmistelun aikana sosiaali- ja terveysministerio pyysi sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdjiltd, tuottajilta ja sidosryhméorganisaatioilta sekd Viranomaisilta nidkemyksid
palveluvalikoiman  periaatteiden aihioista erilliselld  verkkoalustalla.”  Sosiaali- ja
terveysministerio jérjesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kyselyn sosiaali- ja
terveydenhuollon priorisointiperiaatteista.® Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE), terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) ja sosiaali- ja
terveysministerio  jdrjestivit yhdessd kansalaisille verkkokyselyn.” Lisiksi esityksen
valmistelun aikana sosiaali- ja terveysministerio on jarjestdnyt useita sidosryhmatilaisuuksia ja
osallistunut useisiin sidosryhmaétilaisuuksiin, joissa valmistelusta on kerrottu.

Palveluvalikoiman periaatteiden valmistelusta jérjestettiin kuulemistilaisuus 8.9.2025. Sosiaali-
ja terveysministerion pyynnostd lausunnon antoivat sosiaalihuollon professiojohtajien
verkoston osalta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaavien
ladkareiden verkoston osalta keskussairaalan ndkokulmasta Paiijat-Hameen hyvinvointialue ja
yliopistosairaalan nikokulmasta Varsinais-Suomen hyvinvointialue, hoitotyon
professiojohtajat ry:n hallitus, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry,
Suomen Léadkiriliitto ry, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil
Oy, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekd Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE).!°

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM113:00/2023.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila
2.1.1 Julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto

Hyvinvointialueiden jdrjestdmisvastuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021, jéljempénd sote-
jérjestamislaki) 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd alueellaan ja on jérjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisesta
Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 3 §:n mukaan Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtyma jérjestavét sosiaali- ja terveydenhuollon Uudellamaalla.
Sote-jérjestdmislain palveluiden jérjestimistd ohjaavat muun muassa yhdenvertaisuus,
yhteentoimivuus, tarveperustaisuus, kustannusvaikuttavuus, vaikuttavuus ja laatu. Lain
tarkoituksena on 1 §:n mukaan edistdd ja ylldpitdd véeston hyvinvointia ja terveyttd sekid

7 Kooste sidosryhmien palautteesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaateaihioihin.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:16.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166235

8 Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointiperiaatteet: Ammattilaiskyselyn tulokset. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:20.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166329

9 Kansalaiskyselyn tulokset on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM113:00/2023.

10 Kuulemiseen liittyvit asiakirjat on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM113:00/2023.
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varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut koko maassa. Lain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava
sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltadn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden
tarve edellyttdd. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen vieston tarpeet huomioon ottaen l&helld
asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin
silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavit erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttévit sita.

Tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon seka viestotason ettd yksildtason tarve. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestdjin tulee arvioida eri véestd- ja asiakasryhmien palvelutarvetta seké
yhdenvertaista palveluihin péaédsyd, suunnata voimavaroja todettujen tarpeiden perusteella ja
yhtendistda hoito- ja palvelukéytint6ja (HE 241/2020 vp, s. 655-656).

Sote-jarjestdmislain 11 §:n mukaan hyvinvointialueen on laadittava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelustrategia osana hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa on
otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet. Palvelustrategiassa
hyvinvointialue paittdd jarjestimisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkén
aikavilin tavoitteet seka tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan
ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus seké kustannusvaikuttavuus (HE 241/2020 vp, s. 680).

Sote-jarjestimislain 36 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta. Pykalan 3
momentin 8 kohdan mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden on sovittava tyonjaosta, yhteisty0std ja yhteensovittamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéyttoonoton, kiyton ja kéytdstd poistamisen
alueellisten periaatteiden mairittelyssd niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon
ottaen.

Hyvinvointialueet ovat l4dhtokohtaisesti jarjestdimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin on
jarjestamisvastuunsa perusteella annettava terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n mukaan
kiireellistd sairaanhoitoa, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki sitd tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan
riippumatta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 12 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
jokaiselle alueellaan oleskelevalle henkildlle kiireellisessd tapauksessa yksilolliseen
tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hinen oikeutensa valttimattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Lisdksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain 9 §:n 4
momentin mukaan hyvinvointialue, jonka alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon jarjestimisestd terveydenhuoltolaissa sdddetyn mukaisesti.

Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetdén yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Lain 2 luvun 1 §:mn mukaan
sairaanhoitona vakuutetulle korvataan yksityisldédkarin ja yksityishammasldédkarin suorittama ja
madrddmi tutkimus sekd antama ja médrddmi hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin
suorittama tutkimus ja antama hoito, 1d4kéarin ja hammasladkérin vakuutetun sairauden hoitoon
madrddmat laddkkeet, lddkdrin madrdamét kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja miérdaikaisen lddkkeenmddrddmisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja



perusvoiteet sekd sairauden hoitoon liittyvdt matkakustannukset. Mitd laissa sdddetddn
sairaanhoidon korvaamisesta, koskee soveltuvin osin my0s vakuutetun oikeutta saada korvausta
raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista.

Lain 2 luvun 2 §:n mukaan vakuutetulla on oikeus saada laissa erikseen sdddetyn
omavastuuosuuden ylittdvilti osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista seké
raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle aiheutuneet
kustannukset korvataan siltd osin, kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vélttden olisi tullut
maksamaan. Lain 2 luvun 3 §:n 1 momentin 10 kohdan perusteella sairausvakuutuslain nojalla
ei korvata sairaanhoidon kustannuksia, jos kustannukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Kustannusten korvaamisesta rajat ylittdvissd tilanteissa sdddetdén rajat ylittvésté
terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013), jossa viitataan terveydenhuoltolain 7 a §:4én.

Vankiterveydenhuolto

Vankeuslain (767/2005) 1 luvun 3 § sisdltdd niin sanotun normaalisuusperiaatteen, jonka
perusteella vankien olosuhteiden tulisi vastata mahdollisimman pitkdlle normaalissa
yhteiskunnassa vallitsevia olosuhteita. Vankiterveydenhuollossa vangeille on annettava
samantasoinen ladketieteellinen hoito kuin vapaudessakin potilaalle annetaan (HE 49/2015 vp).
Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 1 momentin mukaan vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin
ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekd lddkinnéllisen
kuntoutuksen jarjestimisestd. Pykéldn 5 momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992,
jiljempénd potilaslaki), terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994,
jiljempénd terveydenhuollon ammattihenkil6laki), mielenterveyslaissa (1116/1990),
tartuntatautilaissa ~ (1227/2016) ja  tyoOterveyshuoltolaissa  (1383/2001)  sdddetéddn.
Tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §:ssé on asiallisesti samansisiltdiset sddnnokset
tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoidosta.

Kéytinndssd  vankiterveydenhuolto tilaa useita edelld tarkoitettuja terveys- ja
sairaanhoitopalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella vankila sijaitsee.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestimisestd, tuottamisesta ja
rahoittamisesta sidddetdin korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa
laissa (695/2019). Lain 3 §:n 1 momentin mukaan opiskeluterveydenhuollolla tarkoitetaan
terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa korkeakouluopiskelijoille.
Lisdksi 3 §mn 2 momentissa viitataan opiskeluterveydenhuollon siséltéd koskeviin
terveydenhuoltolain 23 §:n nojalla annettuihin sddnnoksiin. Lain 6 §:n mukaan
Kansanelédkelaitos vastaa opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisestd ja 8 §:n mukaan palvelut
tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio (YTHS). Lain 4 §:n 2 momentin mukaan laissa
tarkoitettuja palveluja tuotettaessa on noudatettava, mitd terveydenhuollon palveluista
sdddetdan sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdadanndssa.

Vastaanottopalvelut

Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 25 §:n 1 momentin mukaan kansainvalista
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suojelua hakevalla, tilapdistd suojelua saavalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole
kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada sosiaalihuoltolain 14 §:ssd
tarkoitettuja sosiaalipalveluja, jos sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi ne valttdméttdmiksi
sind aikana, jona henkild0 on oikeutettu vastaanottopalveluihin tai jona hén on
auttamisjérjestelmassd. Lain 25 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltolain 15 §:ssé tarkoitettua
sosiaalityotd ja 16 §:ssd tarkoitettua sosiaaliohjausta tekee vastaanottokeskuksessa
sosiaalihuollon ammattihenkild.

Lain 26 §:n 1 momentin mukaan kansainvilistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla
ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua  kotikuntaa ~ Suomessa, on oikeus saada
terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti sekd oikeus saada
terveydenhuollon ammattihenkilon valttiméattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Lain 26
§:n 2 momentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvilistd suojelua hakevalle
lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua
kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkilélle, jolla
on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Lain 13 §:n mukaan vastaanottopalvelut
jarjestdd se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvilistd suojelua hakeva tai tilapéisti
suojelua saava rekisterdidddn. Lain 38 b §:n mukaan auttamistoimien jarjestdmisestd
ihmiskaupan uhrille, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, vastaa
Joutsenon vastaanottokeskus.

Kéytinndssd vastaanottokeskukset tilaavat useita edelld tarkoitettuja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella vastaanottokeskus sijaitsee.

2.1.2 Terveydenhuollon lainsd4ddanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdiddetddin hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulle
kuuluvista terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on 2 §:n mukaan muun muassa edistédé ja
yllapitad vieston terveyttd, hyvinvointia ja tyo- ja toimintakykyé seka sosiaalista turvallisuutta
ja kaventaa véestoryhmien vilisid terveyseroja.

Julkisesti rahoitettavasta terveydenhuollon palveluvalikoimasta sdéddettiin vuonna 2013
Euroopan parlamentin ja neuvoston 9 pdivind maaliskuuta 2011 antaman direktiivin
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvéssd terveydenhuollossa
(jaljempana potilasdirektiivi) kansallisen toimeenpanon yhteydessd. Palveluvalikoiman
maédritteleminen on potilasdirektiivin jisenvaltiolle sallima keino rajata direktiivin mukaista
korvausvastuuta rajat ylittdvdstd terveydenhuollosta. Jos suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa ei olisi maédritelty, palveluvalikoimaan kuuluviksi olisi voitu EU-
tuomioistuimen oikeuskéytdnnon valossa katsoa sellaisia hoitoja, joita Suomessa ei olisi annettu
tai korvattu julkisin varoin (HE 103/2013 vp, s. 6/ ja 38/I1). Siksi terveydenhuoltolakiin liséttiin
7 a ja 78 a §, ja sairausvakuutuslain mukaiset sairaanhoitokorvaukset sidottiin
palveluvalikoimaan.

Terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoimasta. Pykéldan 1
momentin mukaan palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaehkdisy, sairauden toteamiseksi tehtdvit tutkimukset sekd
taudinmééritys, hoito ja kuntoutus. Pykdldn 2 momentin mukaan palveluvalikoimaan ei
kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja
kuntoutus, johon sisdltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski
potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vidhdinen ja jonka aiheuttamat
kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon
ndhden. Potilasta voidaan 7 a §mn 3 momentin mukaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
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kuulumattomalla  ladketieteelliselld ~ tai ~ hammasléddketieteelliselld  tutkimus-  ja
hoitomenetelmailld, jos se on potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia ldédketieteellisesti valttdmétontd potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen. Sdénndsté sovelletaan poikkeustilanteissa, jotta
terveydenhuollon ammattihenkilon yksittdistapauksellista harkintavaltaa ei sidottaisi liikaa
esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan henki on vilittdmaésti uhattuna (HE 103/2013 vp, s. 87/1I).

Terveydenhuoltolain 78 a §:ssd sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa,
ja sen tehtdvdnd on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa
suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten sekd hoito- ja
kuntoutusmenetelmien  kuulumisesta  palveluvalikoimaan  tai  rajaamisesta  pois
palveluvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen
tutkimustieto ja muu ndyttd sekd terveydenhuollon eettiset ja jérjestdmiseen liittyvét
nikokohdat.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston asetuksen (63/2014)
1 §n mukaan sen lisdksi, mitd terveydenhuoltolaissa sdddetddn, terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston tehtédvini on antaa Kansanelikelaitoksen ja muiden viranomaisten
pyynndstd lausuntoja palveluvalikoiman soveltamisesta ja sen maédrittelyssd kaytettdvisté
periaatteista, osallistua palveluvalikoimaa koskevaan julkiseen keskusteluun ja yhteisty6hon,
seurata kansainvélistd kehitystd ja osallistua kansainviliseen yhteistyohon, ja késitelld muut
sosiaali- ja terveysministerion sille osoittamat asiat.

Palveluvalikoimasta ja palveluvalikoimaneuvoston toimivallasta sddtdmisen yhteydessa
esitettiin, ettd palveluvalikoimaneuvosto antaisi sitovia ratkaisuja palveluvalikoiman sisdllosta.
Lausunnossaan perustuslakivaliokunta katsoi, ettei esitystd voitaisi késitelld tavallisen lain
sddtdmisjarjestyksessd ilman wuseita muutoksia (PeVL 30/2013 wvp). Sosiaali- ja
terveysvaliokunta ehdotti muutoksia lakiehdotuksiin niin, ettd neuvosto antaisi kansallisia
suosituksia sitovien paitdsten sijaan (StVM 23/2013 vp).

Palveluvalikoiman maéérittelyn kannalta keskeisend huomiona perustuslakivaliokunta katsoi,
ettd palveluvalikoimaan kuulumista koskevat kriteerit tulisi mééritelld oleellisesti
tdsmdllisemmin ja ettd palveluvalikoiman méidrittelyn kriteerit jdivét esityksessd yleiselle
tasolle ja jattivét siten palveluvalikoimaneuvostolle liikaa harkintavaltaa palveluvalikoimaa
madriteltdessd. Valiokunta toisaalta piti yhdenvertaisuuden kannalta myoOnteisend, ettd
palveluvalikoiman  mééarittdminen  johtaisi  palveluntarjonnan  yhdenmukaistamiseen
maanlaajuisesti (PeVL 30/2013 vp, s. 4/11-5/1).

Palveluvalikoiman  maédrittely on  yhteydessi terveydenhuollon sisdltdohjaukseen.
Terveydenhuollon siséltoohjauksella tarkoitetaan menetelmien valinnan sekd palveluiden
saatavuuden, laadun ja turvallisuuden johtamista ja ohjausta.!! Terveydenhuoltolain 7 §:n
saannokset yhtendisen hoidon perusteista liittyvét osaltaan sisaltdohjaukseen, mutta yhtendisten
hoidon perusteiden kéytdnnon merkitys painottuu  erikoissairaanhoitoon  seké
lahetekaytantoihin. Liséksi terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakayténtdihin. Toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

! Saarni, Samuli. Terveydenhuollon sisiltéohjauksen kehittiminen hyvinvointialuerakenteessa.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:19.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jiljempidnd potilaslaki) 2 luvussa
sdddetddn potilaan oikeuksista. Potilaslain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla
henkilolld on oikeus ilman syrjintdd hédnen terveydentilansa edellyttimiin terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettdvissd. Potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon yksildllisen
hoidon tarpeen mukaisesti. Hinen hoitonsa on jérjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei
hénen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hénen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttdan
kunnioitetaan. Potilaan 4&idinkieli, hdnen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hénen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Potilaan terveydentilasta johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tulee perustua lddketieteellisesti
hyvéksyttaviin kriteereihin. Toisaalta on tunnistettu se, ettd oikeus hyvddn hoitoon ja sen
toteutuminen ovat riippuvaisia terveydenhuollon kulloisistakin voimavaroista (HE 185/1991
vp, s. 14/1).

Potilaslain 6 §:ssd sdddetddn potilaan itsemédidrdémisoikeudesta. Potilasta on hoidettava
yhteisymmérryksessd hénen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hianen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyviksyttavalla tavalla. Potilaslain 8 §:n mukaan
potilaalle on annettava hénen henkeddn tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada
selvitysti. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevésti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan.

Sen arvioiminen, millaista hoitoa potilaan terveydentila ladketieteellisesti arvioiden edellyttaa,
on viime kddessd ladkirin tehtdvd. Terveydenhuollon ammattihenkilolain 22 §:n mukaan
laillistettu ~ 1ddkdri tai  hammasladkédri  péattdd  potilaan  lddketieteellisestd  tai
hammasladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksestd ja siihen liittyvistd hoidosta.
Lain 15 §:ssd sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattieettisistd
velvollisuuksista. Pykéldn mukaan ammattitoiminnan pddmédréni on terveyden yllépitdminen
ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensa
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyviksyttyji ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hidnen on pyrittivd jatkuvasti tdydentiméin. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle apua.

Eduskunnan oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakéytinnon mukaan syrjinnédn kielto on
hoitoratkaisuissa keskeisen tirked perusoikeuksien toteutumiseen liittyvd terveydenhuollon
oikeudenmukaisuuskysymys. Mikdin muu priorisointi ei ole yksittédisissd hoitoratkaisuissa
lainmukaista kuin sairauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva.
Terveyspalvelujen saatavuuden perusteena tulee olla potilaan terveydentilan edellyttima,
ladketieteellisesti perusteltu hoidon tarve (esim. EOA 24.1.2013, Dnro 1863/4/11).
Oikeusasiamies on terveydenhuollon jarjestdjén linjauksia ja ohjeita koskevissa ratkaisuissaan
johdonmukaisesti painottanut velvollisuutta paattié potilaan hoidosta timén yksilollisen tarpeen
perusteella (esim. EOAK 30.3.2011 Dnro 2823/4/09; EOAK/1067/2019). Terveydenhuollon
palveluvalikoiman sddtdmistd edeltdneessd Fabryn taudin entsyymikorvaushoidon jarjestamista
koskevassa ratkaisussa (EOA 9.2.2005, Dnro 921/4/04) oikeusasiamies piti lainvastaisena
sairaalan menettelyd, jossa médrarahojen puuttuessa annettavia hoitoja priorisoitiin siten, ettd
potilaan kallista ldékehoitoa ei voitu antaa, koska niin paljon muuta jéisi silloin hoitamatta.



2.1.3 Terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminta ja muu terveydenhuollon siséltdohjaus

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskeva péédtoksenteko on jakautunut kansalliselle ja
hyvinvointialueiden tasolle. Kansallisella tasolla lainsdddédnnolld on linjattu terveydenhuollon
seulontojen ja rokotteiden kuulumisesta julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan, séteilyn
ladketieteellisesti kaytosta terveydenhuollossa sekd avohoidon lddkkeiden sairausvakuutuslain
mukaisesta korvattavuudesta. Muiden terveydenhuollon menetelmien kayttoonottoa koskevia
padtoksid ja valintoja tehdddn hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden palveluvalikoimaa
koskevaa piitoksentekoa ohjataan terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko)
antamilla lakisddteisilld suosituksilla. Neuvosto antaa suositukset kaikista Fimean arvioimista
uusista sairaalalddkkeistd, mutta muutoin suositukset kattavat pienen osan terveydenhuollon
toiminnasta. Kansallista ja hyvinvointialueiden péitoksentekoa sekd palveluvalikoimaa
koskevia suosituksia varten toteutetaan terveydenhuollon menetelmien arviointia (health
technology assessment, HTA). Terveydenhuollon menetelmien arviointia toteuttavat
kansallisesti palveluvalikoimaneuvosto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Léidkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Liékkeiden hintalautakunta, sekd hyvinvointialueilla
mini-HTA arvionteja toteuttava arviontiylilddkériverkosto, jonka toimintaa koordinoi Pohjois-
Pohjanmaan hzyvinvointialueen yhteydessd toimiva kansallinen HTA-koordinaatioyksikko
(FinCCHTA).!

Yksilotason potilastydssd tehdddn pdivittdin  palveluvalikoimaan liittyvid valintoja
hyvinvointialueiden  jéirjestimisvastuulla  olevien  palveluiden  toimintayksikoissa.
Toimintayksikdt voivat sopia hoitokdytinnoistd kansallisen lainsddddnnon ja kansallisten seké
alueellisten palveluvalikoimaa koskevien paitdsten puitteissa. Terveydenhuoltolain 57 §:ssé
sdddetddn vastaavan ladkdrin vastuusta johtaa ja valvoa toimintayksikon terveyden- ja
sairaanhoitoa. Vastaavalla ladkérilla on kéytdnnossd keskeinen rooli hyvinvointialueen
terveydenhuollon  siséltoohjauksessa ja  palveluvalikoiman soveltamisessa omassa
toimintayksikdssaan.

Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio ohjaa valtakunnallisten
yhtendisten lddketieteellisten ja hammasldiketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista.
Ministerio laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon
perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon perusteiden
toteutumista hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueen eri toimijoiden on yhteisty0ssé seurattava
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan
sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammasldiketieteellisen tarpeen ja
kéytettidvissd olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti. Yhtendiset hoidon perusteet
on laadittu kiireettomasti ja kiireellisestd hoidosta.'?

Potilastyotd tuetaan terveydenhuollon kliinisilld hoitosuosituksilla, jotka tarjoavat laajasti
sairausryhmaikohtaista tutkimustietoa tuottajayksikoille ja yksittdisille terveydenhuollon
ammattilaisille. Esimerkiksi Ladkéariseura Duodecim julkaisee Kéypa hoito- ja Vélté viisaasti-

12 Rissanen, Antti ym. Suomen terveydenhuollon menetelmien arviointitoimijat. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:22. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5674-2.

13 Yhteniiset kiireettémén hoidon perusteet 2019, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2;
Aikuisten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet, Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2020:19; Lasten valtakunnalliset yhtenéiset kiireellisen hoidon perusteet, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:18.
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suosituksia eri sairauksien ja terveysongelmien hoidoista ja Hoitotyon tutkimusséétio julkaisee
Hotus-hoitotydnsuosituksia.

2.1.4 Sosiaalihuollon lainsaadanto
2.1.4.1 Sosiaalihuollon yleislainsdadanto

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdddetédén hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulle kuuluvista
sosiaalipalveluista. Sosiaalipalveluja jérjestetddn ensisijaisesti lain tarkoittamina yleisiné
palveluina. Sosiaalihuoltolain yleisid sddnnoksid sovelletaan kaikissa hyvinvointialueiden
sosiaalipalveluissa, mukaan luettuna erityislainsdddédnnén perusteella jirjestyt ja toteutetut
palvelut. Sosiaalihuoltolain sddtdmisen keskeisend tavoitteena on ollut muun muassa edistdd
sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta seké siirtdé sosiaalihuollon painopistettéd korjaavista
toimista hyvinvoinnin edistdmiseen ja varhaiseen tukeen (HE 164/2014 vp, s. 80/11-81/1).

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on 1 §:n mukaan 1) edistdd ja yllapitdd hyvinvointia seka
sosiaalista turvallisuutta, 2) véhentdd eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta, 3) turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvét ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut
hyvinvointia edistimait toimenpiteet, 4) edistdd asiakaskeskeisyyttd sekéd asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seka 5) parantaa yhteisty6ta hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden valilld 1-4
kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Sosiaalipalvelujen jérjestiminen perustuu sosiaalihuoltolain 11 §:ssd tarkoitettuihin tuen
tarpeisiin. Lain 14 §:ssé sdddetddn ndihin tuen tarpeisiin vastaavista sosiaalipalveluista. Pykélan
1 momentin palveluluettelon lisdksi hyvinvointialue voi jdrjestdd muita alueen vieston
tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja. Hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvista
sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista sdddetddn tarkemmin sosiaalihuoltolain 3 luvussa ja
hyvinvoinnin edistimiseen liittyvistd tehtdvistd 2 luvussa. Lisdksi sosiaalihuollon
jarjestamisvastuulle kuluvista sosiaalipalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 14 §:ssd
luetelluissa erityislaeissa. Voimassa olevassa lainsddddnnossd ei padsddntdisesti sdddetd
palveluissa kéytettdvistdi menetelmistd, toimintatavoista ja tydomuodoista ja niitd koskevasta
paitoksenteon tai priorisoinnin periaatteista.

Ensisijaisena periaatteena sosiaalipalvelujen jarjestdmisessé, toteuttamisessa ja sosiaalihuollon
asiakasprosessissa on asiakkaan etu. Sosiaalihuoltolain 4 §:n on mééritelty tarkemmin, miti
seikkoja sosiaalihuollon ammattihenkilén on otettava tydskentelyssddn huomioon, jotta
asiakkaan etu toteutuisi. Liséksi kaikissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat lasta, on lain
5 §:n mukaan ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lasten kohdalla on 4 §:ssd mainittujen
asioiden lisdksi kiinnitettdva erityistd huomiota 5 §:ssd mainittuihin asioihin.

Sosiaalihuollon asiakkaiden oikeuksista sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000, jéljempénid asiakaslaki). Asiakaslain 4 §:n mukaan
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja
hyvia kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hidnen ihmisarvoaan loukata
seké ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdéin kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekéd hinen
didinkielensd ja kulttuuritaustansa. Lain 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitettava hédnen itsemédrddmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hénen
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sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on Kkisiteltdvd ja
ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuoltolain 49 a §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen kaytettivissd tulee olla
riittdvésti sosiaalihuollon ammattihenkil6itd ja muuta asiakastyhon osallistuvaa henkildstoa.
Sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain (817/2015) 4 §:ssd sdddetéddn sosiaalihuollon
ammattihenkildiden ammattieettisistd velvollisuuksista. Sosiaalihuollon ammattihenkilon
ammatillisen toiminnan paamaidrdnd on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistiminen sekd syrjdytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin lisddminen.
Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan, mitd
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kasittelystd sdddetddn.
Lain 9 §:ssé sdddetddn sosiaalityontekijan erityisisti velvollisuuksista. Sosiaalityontekija vastaa
sosiaalityon ammatillisesta johtamisesta sekéd yksildiden, perheiden ja yhteisdjen sosiaalisen
tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaavasta sosiaalityon asiakas- ja asiantuntijatyOstd sekd sen
vaikutusten seurannasta ja arvioinnista.

Sosiaalihuollon erityislainsddddnnossd, esimerkiksi vammaispalvelulaissa (675/2023),
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetussa laissa (980/2012, jaljempéana vanhuspalvelulaki) seké lastensuojelulaissa (417/2007),
sdddetdin erityislainsddddnnon mukaisista sosiaalipalveluista ja tarkemmin palvelujen
jarjestdmisen ja toteuttamisen periaatteista kunkin lain tarkoittaman asiakasryhmén osalta.
Erityislainsdddédnndssd sdddetddn myOs useista subjektiivisena oikeutena myonnettdvisti
palveluista.

2.1.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointi

Priorisointi sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa sananmukaisesti asioiden asettamista
tiarkeysjarjestykseen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa priorisoinnin tavoitteena on varmistaa, etti
kiytettdvissd olevat resurssit hyddynnetddn ja kohdennetaan siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa koko véeston nidkokulmasta parhaan mahdollisen
terveys- ja hyvinvointihyddyn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointia tehdéén eri tavoin. Julkisesti rahoitetun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoiman maérittdminen ja kehittiminen on merkittdva osa sosiaali-
ja terveydenhuollon priorisoinnin laajempaa kokonaisuutta. Priorisointi on kuitenkin
palveluvalikoimaan nihden merkittévésti laajempi ilmid. Palveluvalikoiman liséksi sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddidntd ohjaa priorisointiluontoisia valintoja nimenomaisesti
esimerkiksi terveydenhuoltolain hoitoon pddsyn enimmaisajoilla, asetuksentasoisesti
kansallisella rokotusohjelmalla, vanhuspalvelulain hoitajamitoituksella seké lastensuojelulain
sosiaalityon henkilostomitoituksella.

Sosiaalihuollossa erityisesti médrdrahasidonnaisissa sosiaalipalveluissa mydntdmiskriteerien
tarkentaminen on hyvéksyttdvaa ja usein valttimatontakin, jotta palveluita voitaisiin tarjota ja
antaa niitd tarvitseville. Hyvinvointialueiden on mahdollista laatia lakia tdsmentdvid ehtoja
midrirahasidonnaisille palveluille. Téllaisilla ohjeilla on voitu asettaa hakijoita
etusijajirjestykseen ja toteuttaa titd kautta priorisointia.'*

14 Kalliomaa-Puha, Laura — Nykénen, Eeva. Subjektiiviset ja mdcirirahasidonnaiset oikeudet seki
ennaltaehkdisevit palvelut sosiaalihuollossa: Oikeudellinen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2025:24. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5682-7.
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2.2 Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden edistiminen ei nykytilassa saa riittdvda tukea
lainsédddédnndstd. Kokonaisuutena palveluvalikoiman ja priorisoinnin normiohjaus jaa
hajanaiseksi ja pistemdiseksi, jolloin valinnoista vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset eivit saa priorisointiin riittivad tukea lainsdddédnnostd. Téstd aiheutuu haasteita
sille, ettd kéytettdvissd olevat resurssit hyodynnettiisiin ja kohdennettaisiin siten, ettd sosiaali-
ja terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa koko véeston ndkokulmasta parhaan mahdollisen
terveys ja hyvinvointihyddyn. Erityisesti haasteena on palveluissa kiytettdvid toimenpiteita,
menetelmii ja tydmuotoja koskevia valintoja ohjaavan sdddosperustan puutteellisuus.

Nykytilassa haasteena on se, ettd sdéntely painottaa yksilollistd tarvetta, mutta esimerkiksi
rahoitusjarjestelméd ohjaa kohti kustannusten hillitsemistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
sisdltolainsdddannossd painotetaan sekd videstOtasolla ettd asiakas- ja potilastydon tasolla
asiakkaan ja potilaan yksilollistd tarvetta. Samanaikaisesti hyvinvointialueiden rahoitusmalli ja
sithen sisddnrakennetut mekanismit ohjaavat alueita kohti kustannusten hillitsemistd. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen siséltoohjauksessa on yhteensovitettava jarjestelmétason ratkaisut ja
tavoitteet yhdenvertaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddmisestd, asiakkaiden ja
potilaiden itsemédrdadmisoikeus ja oikeus yksildllisesti arvioituun, riittdvddn ja laadultaan
hyvadn sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kiaytettdvissd olevat resurssit sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ammatillinen autonomia. Siten olisi térkedd selventdd
kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden merkitysti sekéd parantaa mahdollisuuksia yksilon
ja vieston tarpeiden yhteensovittamiseen palveluvalikoiman maéirittelyssd ja sitd koskevan
sddntelyn soveltamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ldhtokohtana oleva tarveperustaisuus on erityisesti
terveydenhuollossa koettu jénnitteiseksi véeston terveyden edistimiseen ja resurssien
yhdenvertaiseen kohdentamiseen nidhden. Koska terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetyt
palveluvalikoimasta pois rajaamisen kriteerit ovat erittdin tulkinnanvaraisia, hyvinvointialueilla
koetaan poisrajaaminen erittdin vaikeaksi. Siten kdyt0ssd on menetelmid, joista saatava
vaikuttavuus on véhiinen tai jonka kustannukset ovat kohtuuttomat suhteessa siitd saatavaan
terveyshyotyyn. Hyvinvointialueiden varovaisuus 7 a §:n tulkinnassa antaa aihetta olettaa, etté
osa ndistd menetelmistd voitaisiin katsoa palveluvalikoimaan kuulumattomiksi jo nykyisen
lainsddddannon perusteella. Terveydenhuollon priorisointia koskevan Terppa-hankkeen
selvityksen =~ mukaan  merkittivdi osa  priorisoinnista  toteutuu terveydenhuollon
ammattihenkildiden tekeménd piilopriorisointina, kun jarjestelméstd puuttuu lainsdddanto ja
rakenteet avoimelle ja yhteisiin periaatteisiin perustuvalle priorisoinnille.

Terveydenhuoltolain 7 a §:n tulkinnan varovaisuus liittyy myos edelld mainitun
oikeusasiamiehen Fabry taudin hoitoa koskevan ratkaisun (EOA 9.2.2005, Dnro 921/4/04)
tulkintaan terveydenhuollon toiminnassa. Vaikka lakia on muutettu ratkaisun antamisen
jilkeen, Fabryn hoitoa koskeva ratkaisu mainitaan sddnnollisesti esteend priorisoinnin
kehittdmiselle terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa koetaan vaikeaksi arvioida, milloin
terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen vaikuttavuus
on 7 a §n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla niin vahdistd, ettdi myds kustannusten
kohtuuttomuus on mahdollista ottaa huomioon palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa
valinnoissa. Téstd seuraa, ettei esimerkiksi uusien erittdin kalliiden hoitojen kdyttéonottoa
pystytd toteuttamaan riittdvan hallitusti, jolloin hyvinvointialueiden resursseja lukitaan entista
enemman niihin erikoissairaanhoidossa kaytettdviin menetelmiin perusterveydenhuollon ja
alueen véeston muihin tarpeisiin vastaamisen kustannuksella.
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Sosiaalihuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistdmistd haastaa se, ettei
maérirahasidonnaisten ja subjektiivisiin oikeuksiin kuuluvien palvelujen vélinen ero ole aina
selked. Asiaan vaikuttavat perustuslaissa turvattu oikeus vélttdmittomaian huolenpitoon ja
tarveperiaate. Siltd osin kuin tietylld palvelulla turvataan henkilon oikeutta valttimattomaan
huolenpitoon, on kyse subjektiivisen oikeuden toteuttamisesta, vaikka kyseinen palvelun ei olisi
subjektiivisena oikeutena myonnettdva palvelu. Jos henkilon tarpeeseen ei voida vastata
muutoin kuin juuri tietylld palvelulla, muodostuu siihen jo tarveperiaatteen nojalla vahva
oikeus. Tamad hilventdd jaottelua laissa subjektiivisin oikeuksin turvattujen ja
maérirahasidonnaisten palvelujen vililld."> Riskind on, ettdi maérdrahasidonnaisia palveluja
késitelladn subjektiivisena oikeutena myos tilanteissa, joissa niilld ei ole yhteyttd
valttdméttdoméaén huolenpitoon. Néiissd tilanteissa vaihtoehtoisten tukimuotojen vertailu ja
palvelun vaikuttava kohdentaminen saattaa jaddd tekemaéttd, vaikka se olisi mahdollista ja
tarkoituksenmukaista.

3 Tavoitteet

Lakiehdotusten yleisend tavoitteena on, ettd pitkélld aikavililld hyvinvointialueet ja muut
julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavat tahot pystyvét palveluvalikoimaa
koskevilla valinnoilla ja ohjauksella saamaan aikaan mahdollisimman paljon terveytti ja
hyvinvointia kéytettédvissd olevien resurssien ja lakisédteisten velvoitteidensa puitteissa. Siten
lakiehdotuksilla pyritdén turvaamaan riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja parantamalla
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia onnistua jarjestimistehtdvéassaan.

Lakiehdotuksilla pyritdédn mahdollistamaan seké kansallisesti ettd hyvinvointialueilla sellaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tyOmuotojen
kayttoonottoa, kayttod ja kaytdstd poistamista koskevat paidtdkset, joilla edistetddn
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

Tavoitteena on siirtdé palvelujen painotuksia véeston terveyttéd ja hyvinvointia edistdvien sekd
sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennaltachkiisevien palvelujen suuntaan. Tavoite on tirked
sekd vdeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ettd palvelutarpeen ja kustannusten kasvun
hillitsemisen nikokulmasta.

Lakiehdotuksilla edistettéisiin julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdenmukaisuutta  valtakunnallisesti. Yhdessd vaikuttavuuden edistimisen kanssa
yhdenmukaisuudella pyritdén edistimain asiakkaiden sekd asiakas- ja potilasryhmien vélisté
yhdenvertaisuutta ja alueellista yhdenvertaisuutta.

Lakiehdotusten tavoitteena on lisitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevien
valintojen ja priorisoinnin avoimuutta ja hyvaksyttavyytta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista.

15 Kalliomaa-Puha, Laura — Nykénen, Eeva. Subjektiiviset ja mdcirdrahasidonnaiset oikeudet seki
ennaltaehkdisevit palvelut sosiaalihuollossa: Oikeudellinen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2025:24. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5682-7.
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Lakiehdotuksilla sdidettiisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksistd sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja lisdksi velvoitettaisiin = hyvinvointialueet ottamaan huomioon
palveluvalikoiman  periaatteet sosiaali- ja  terveydenhuollon  yhteistydalueen
yhteistydsopimuksessa.

Sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa sdddettéisiin toisiaan vastaavista palveluvalikoiman
periaatteista, joiden soveltamisessa huomioitaisiin kummankin alan ominaispiirteet, tavoitteet,
kasitteet ja lainsdddantd. Periaatteita olisivat tarve, turvallisuus, vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus seka ldpileikkaavina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.
Palveluvalikoimaan kuulumista tai siitd pois rajaamista koskeva padtoksenteko perustuisi
kokonaisharkintaan, jossa huomioitaisiin kaikki palveluvalikoiman periaatteet. Periaatteita
voitaisiin my0s punnita toisiaan vasten osana kokonaisharkintaa.

Periaatteet toimisivat perustana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumista
koskevalle péitoksenteolle ja priorisoinnin kehittdmiselle. Periaatteita sovellettaisiin
kansallisen tason péitoksenteon ja ohjauksen lisdksi myds hyvinvointialueiden
paitoksenteossa, sosiaali- ja terveydenhuollon siséltoohjauksessa ja toiminnassa sekd
soveltuvin osin myds asiakas- ja potilastyOssa.

Periaatteissa ennaltachkéisy sekd vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nostettaisiin
yksilon palvelujen rinnalle. Terveydenhuollossa lakiehdotusten mukaisilla periaatteilla
muutettaisiin palveluvalikoiman méérittelyd niin, ettd nykyisten poissulkukriteerien sijaan
sdddettdisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksisti. Periaatteissa ennaltachkéisy seké
véestdon hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nostettaisiin yksilon palvelujen rinnalle.
Sosiaalihuollossa palveluvalikoiman periaatteet olisi uusi sdéntelykokonaisuus, jonka
madrittelylld ohjattaisiin  sosiaalihuollon palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja
tydmuotojen kéyttoa.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Vaikutukset valtion talouteen ja julkiseen talouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen on hyvinvointialueiden vastuulla.
Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alla toimiva Vankiterveydenhuollon yksikko
vastaa vankien ja tutkintavankien terveydenhuollosta, vastaanottokeskukset vastaavat sosiaali-
ja terveydenhuollosta tilapdistd suojelua saaville, kansainvélisti suojelua hakevalle seki
ihmiskaupan  uhreille, ja  Ylioppilaiden terveydenhoitosddti6 =~ (YTHS)  vastaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta. Terveydenhuollon palveluvalikoiman
mukaisten palvelujen kustannuksia korvataan potilaille myos sairausvakuutuslain mukaisten
sairaanhoitokorvausten kautta.

Esityksen mukaisilla palveluvalikoiman periaatteilla on vaikutuksia kaikkiin julkisesti
jarjestettyihin tai rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja siten myos taloudellisten
vaikutusten arvioidaan kohdistuvan kaikkiin edelld mainittuihin toimijoihin. Edelleen todetaan,
ettd vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden merkitys valtion talouteen ja julkiseen
talouteen on kokonaisuutena merkittava, riippuu vaikutusten suuruus keskeisesti siitd, milla
tavoin periaatteita kdytdnnossd sovelletaan. Periaatteista sddtdminen ei itsessddn laukaise
merkittiavid valittomid muutoksia julkistaloudellisiin menoihin tai tuloihin, mutta tédhén liittyy
merkittdvdd epdvarmuutta. Mahdollisia vilittdmiéd kustannuksia voi aiheutua esimerkiksi siité,
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jos periaatteiden soveltamista varten luodaan uusia kansallisia rakenteita. Mahdollisia
mekanismeja vélillisten vaikutusten osalta on arvioitu alla kunkin periaatteen osalta.

Tarveperiaate

Esityksen mukaisella tarveperiaatteella voidaan ndhda yhtéldisyyksid perustuslain 19 §:n 3
momenttiin, jonka mukaan julkisella vallalla on velvollisuus turvata jokaiselle riittdvét sosiaali-
ja terveyspalvelut. Yksiloiden ja véestdon sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on lisdksi
keskeinen hyvinvointialueiden rahoituksen jakoperuste. Tarveperusteisen rahoituksen osuus on
noin 80 % koko hyvinvointialueiden rahoituksesta ja se perustuu kattavaan, pitkén aikavilin
tutkimukseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytostd ja palvelukdyton suhteesta sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Tarvemalli tunnistaa alueelliset ja véestoryhmittdiset erot
palvelutarpeessa ja huomioi ndmi rahoituksessa. Tarvemalli perustuu rekisteriaineistoon
toteutuneesta palvelujen kéytostd aiempina vuosina eikd siten huomioi niin sanottua
tyydyttymétonté palvelutarvetta. Tyydyttymédton palvelutarve tarkoittaa, ettei yksild ole saanut
tarvitsemaansa palvelua tai ei ole saanut palvelua riittavésti.

Sosiaalipalveluissa tyydyttymatontd palvelujen tai tuen tarvetta on raportoitu esimerkiksi
lapsiperheitd tukevien palvelujen, sosiaalitydn ja ikdéntyneiden tarvitseman arkipédivin avun
osalta.'®""Terveyspalveluissa noin joka kymmenes (12,6 %) Suomessa asuva koki jddvinsé
kokonaan tai osittain ilman itselle riittivid ladkéri- ja hoitajapalveluja. Koettu tyydyttyméton
palvelutarve oli yhteydessa heikompaan itseraportoituun terveydentilaan, monisairastavuuteen,
ulkomailla syntyneisiin, ty6ttomiin ja toimeentulotukea saaneisiin. Koettu tyydyttyméton
palvelutarve oli myds yhteydessd korkeampiin terveydenhuollon kustannuksiin (32—183 euroa
enemman per henkild), mutta tarkkaa syytd tille ei tiedetd. Suurempien terveydenhuollon
kustannusten taustalla voi olla haasteita oikea-aikaisessa hoitoon padsyssd, mikd johtaa
terveyspalvelujen lisdéintyneeseen kiyttoon myohemmin'®,

On mabhdollista, ettd palvelutarpeeseen paremmin ja oikea-aikaisemmin vastaamalla voidaan
vahentdd raskaampien palvelujen kayttoa tai palvelujen kayttod pitkélld aikavalilld. Samalla on
huomioitava, ettd koska tarve jo ennestdin on keskeinen periaate sosiaali- ja
terveydenhuollossa, ei esitetty periaatteesta sddtdminen todennikdisesti tuo suurta muutosta.
Siten tarveperiaatteen arvioidaan aiheuttavan vain vdhdisid taloudellisia vaikutuksia julkiseen
talouteen lyhyellé aikavélilla.

Turvallisuusperiaate

Esityksessd ehdotetaan yhdeksi palveluvalikoiman periaatteeksi turvallisuutta ja riskien
arvioimista suhteessa odotettavissa olevaan hyotyyn. Haittatapahtumia esiintyy Suomessa joka
kymmenennelld hoitojaksolla. Esimerkiksi on arvioitu, ettd 1&hes viidennes potilaista altistuu
ladkehaitalle sairaalahoidon aikana ja ettd ladkehaitat aiheuttavat jopa neljdnneksen idkkdiden
potilaiden erikoissairaanhoidon péivystyskidynneistid'®. Jopa 40-70 prosenttia erilaisista hoitoon
liittyvistd haitoista, kolmannes toimenpidekomplikaatioista ja infektioista sekd joka neljds

16 [lmarinen, K., Vuorenmaa, M., Karvonen, S., & Lammi-Taskula, J. (2023). Tyydyttymiton
palvelutarve lapsiperheitd tukevissa sosiaalipalveluissa. Sosiaalildédketieteellinen Aikakauslehti, 60(1).
https://doi.org/10.23990/sa.109129

17 Aikuisvidestdn hyvinvointi ja terveys. - Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025.

18 Lien Nguyen, Unto Hikkinen (2025). Determinants and associated costs of unmet healthcare need
and their association with resource allocation. Insights from Finland. Health Policy, Vol 154.

1 Laatikainen O (2020). Laikkeisiin liittyvit haittatapahtumat terveydenhuollossa. Dosis 2/2020.
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ladkityshaitta arvioidaan olevan ennaltachkéistivissd. Terveydenhuollon virheiden ja haittojen
aiheuttamia kustannuksia ei tarkasti tiedetd, mutta niiden korjaamiseen on arvioitu kuluvan noin
15 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Suomessa timaé tarkoittaisi yli miljardia euroa
vuodessa?’. Sosiaalihuollosta vastaavaa arviota ei ole saatavilla. Turvallisuusperiaatetta tarkasti
noudattamalla on siten mahdollista saavuttaa merkittdvié taloudellisia vaikutuksia ja pienentda
hyvinvointialueiden kustannuksia. Samalla on huomioitava, ettd koska turvallisuus jo ennestéian
on keskeinen periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa, ei esitetty periaatteesta sddtdminen
todenndkdisesti tuo suurta muutosta.

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteet

Ehdotetulla lakimuutoksella tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kohdentamista
alempaa selkeimmin vaikuttaviin ja kustannusvaikuttaviin palveluihin ja menetelmiin.
Periaatteet tukisivat rajallisten resurssien mahdollisimman tehokasta kiyttdd ja voimavarojen
kohdentamista siten, ettd tuotettaisiin enemmén terveys- ja hyvinvointihy6tya. On arvioitu, ettd
vahdhyotyisiin hoitoihin kéytetdén terveydenhuollossa vuosittain satoja miljoonia euroja.
Vihahyotyisilla hoidoilla tarkoitetaan terveydenhuollossa toimia, jotka eivit tuota potilaalle
terveyshyoOtya tai tuottavat sitd vain vahan. Lisdksi vahdhyotyisind pidetddn hoitoja, joissa haitat
saattavat ylittdd hyodyt tai jotka tuottavat aiheettomia kustannuksia. Vidhahyotyisyydesta
puhutaan my®os silloin, jos kéytettivissé olisi vaikuttavampia vaihtoehtoja.

Viestotasolla terveyden ja hyvinvoinnin lisddntymisen voidaan olettaa ehkdisevin myShempéa
palvelujen kayttdd tai vahentdvin raskaiden palvelujen kéyttoa. Talld voidaan arvioida olevan
vilillisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoon ja esimerkiksi
hyvinvointialueiden kustannuksiin, mutta vaikutusten suuruuden arviointiin liittyy merkittdvaa
epavarmuutta. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteita voitaisiin soveltaa myds
esimerkizlfsi hyvinvointialueiden hankinnoissa ja ostopalveluissa vaikuttavuusperusteisuuden
keinoin.

Vastaavasti vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden aiempaa tarkemman
soveltamisen arvioidaan parantavan ihmisten toiminta- ja tydkykyd. Tédmé voisi osaltaan
vaikuttaa esimerkiksi ikdintyvdn véeston palvelutarpeeseen ja siithen, milloin raskaampiin
palveluihin siirrytddn. Videstd vanhenee ldhes koko Suomessa ja arvioitu sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu johtuu ldhes ainoastaan ikédntyneiden hoitoon ja
hoivaan liittyvien kustannusten kasvusta®’. Esitykselld voidaan siten arvioida olevan
vaikutuksia myds hyvinvointialueiden kustannusten kasvuun ja sen hillintdén pitkalld
aikavalilla, mutta vaikutukset ovat vélillisid ja niiden toteutumista tai suuruusluokkaa on vaikea
arvioida. Lisdksi vaikutuksia oletetaan syntyvédn sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden
viahenemisestd, mika lisdisi vdeston tuottavuutta pitkalla aikavalilla.

On huomioitava, ettd vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus palveluvalikoiman periaatteina
vaativat kaytdnnon soveltamista ennen kuin niiden vélittomat tai vélilliset vaikutukset
todellisuudessa nékyvit ihmisten terveydessd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukaytossa tai
yhteiskunnan tuottavuudessa. Terveydenhuollon menetelmien arviointi toteutuu Suomessa talla
hetkelld hajanaisesti ja sosiaalihuollon puolelta rakenteet tiltd osin puuttuvat lihes kokonaan.

20 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 7/2021.

2! Torkki P, Eskola M. Vaikuttavuus terveydenhuollon perustaksi. Suom Lizkiril 2025;80:¢42970

22 Honkatukia J, Pihlava M. Uusi ennuste vieston palvelutarpeen kehityksesti: tydikiisten palvelutarve
kasvaa etenkin kasvukeskuksissa. THL. 29.4.2025
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Terveydenhuollon menetelmien jérjestelméillinen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arviointi edellyttda osaamista ja resursseja, jonka kokoamista yhteen valmistellaan parhaillaan
erillisessd hankkeessa sosiaali- ja terveysministeriossi”®. Sosiaalihuollon suositustoiminnasta
on liséiksi kdynnistynyt selvityshanke?*. Taloudellisten vaikutusten laajamittainen toteutuminen
edellyttad kdytossd olevien menetelmien ja palvelujen vaikuttavuuden arvioimista myds
rekisteriaineistojen ja niin sanotun tosieldmén tiedon (real-world data) pohjalta. Kaikkien edella
mainittujen rakenteiden pystyttiminen edellyttdd alkuvaiheessa investoimista, jonka
taloudelliset hyddyt julkistaloudelle kertyvit pidemméllé aikavalilla.

Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Palveluvalikoiman tidsmentyessd palvelujen arvioidaan toteutuvan oikea-aikaisemmin ja
kohdennettuna vaikuttavammin. Siten kotitalouksille voi syntyd kahdenlaisia vaikutuksia.
Yhtdaltd ennaltachkidisyn vahvistaminen ja palvelujen oikea-aikaisuus voivat tuoda sddst6jd
kotitalouksille esimerkiksi sairauspoissaolojen lyhentymisen, laddkekustannusten, hoivan
tarpeen viahentymisen sekd palvelutarpeen kasvun hillinndn kautta. Toisaalta, jos
lakiehdotuksen seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tai menetelmien julkiseen
palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa paédtoksissd ja linjauksissa tehdddn merkittavia
rajauksia julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, saattaa osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysynnésté siirtyd yksityiselle ndiden palveluiden saamiseksi. Téstd aiheutuisi kotitalouksille
uusia kustannuksia siltd osin, kuin ihmiset hankkivat palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattuja
palveluja yksityisiltd palveluntarjoajilta.

Yksityisten palveluiden kayttd voi my0s lisdtd yksityisten sairauskuluvakuutusten kysyntéa ja
kasvattaa niiltd osin kotitalouksille aiheutuvia kustannuksia. Yksityisten vakuutusten mééra on
kasvanut samaan aikaan kun vieston luottamus sote-palvelujirjestelméddn on horjunut®-26,
Palveluvalikoiman periaatteiden tavoitteena on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, miké
voisi parantaa luottamusta julkisiin palveluihin ja siten myds vdhentdd kysyntdéd yksityisille
vakuutuksille.

On myds mahdollista, ettd joltain osin periaatteiden myodta tiettyjen palvelujen saaminen
julkisesti jérjestetyssd sosiaali- ja terveydenhuollossa helpottuu, mikd voi vastaavasti siirtdd
kysyntdd yksityiseltd julkiselle ja siten helpottaa kotitalouksien taloudellista asemaa.
Tasmallisid vaikutuksia ei voida ennakoida, koska palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois
rajaamista koskeva péétokset perustuvat kokonaisharkintaan ja tehddén asiakohtaisesti.

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai menetelmid tuottaviin yrityksiin

Periaatteista sddtamiselld ei arvioida olevan merkittivid yritysvaikutuksia, mutta valmistelussa
on tunnistettu mahdollisia vaikutuksia, joiden toteutuminen ja suuruus riippuu periaatteiden
soveltamisesta.

23 Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin ja pédtoksenteon organisoitumismallit-selvitys - Sosiaali-

ja terveysministericSTM025:00/2025

24 Selvitetidn sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa seki toimijoita toiminnan kehittimiseksi ja
vahvistamiseksi (VIN/26724/2025).

25 Vakuutustutkimus 2025. Finanssiala ry.

26 Aikuisvéeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025. THL.
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Jos lakiehdotuksen seurauksena palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa paétoksissd tehdédan
merkittdvid rajauksia julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntd voi kasvaa. Samalla kuitenkin rajaukset saattavat koskea myos
sairausvakuutuslain perusteella maksettavia sairaanhoitokorvauksia, miké voi tiltd osin hillitd
yksityisten terveyspalvelujen piiriin hakeutumista. Vastaavasti palveluvalikoiman merkittévat
rajaukset voivat lisdtd yksityisten vakuutusten kysyntdd. Mahdolliset muutokset yksityisten ja
julkisten palvelujen kysynndssd voivat vaikuttaa myo0s sote-henkildston tarpeeseen eri
sektoreilla.

Yrityksille koituvia vaikutuksia voidaan tunnistaa myds niiltd osin, kuin hyvinvointialueet
soveltaisivat periaatteita hankinnoissa ja ostopalveluissa, esimerkiksi
vaikuttavuusperusteisuuden ndkokulmasta. Palveluvalikoiman periaatteiden huomioiminen
hyvinvointialueen kanssa tehtévissd sopimuksissa voi tuoda yrityksille lisdd velvoitteita.
Toisaalta periaatteet voivat mahdollistaa uudenlaista tavoitteellista yhteisty6td. Periaatteiden
soveltaminen voi vaikuttaa hoito- tai ladkkeenméédradmiskdytintoihin julkisella sektorilla, milld
olisi valillisid vaikutuksia yksityisiin palveluntarjoajiin tai esimerkiksi l4dkeyrityksiin ja
apteekkeihin.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiselld ei arvioida olevan vaikutuksia yritysten viliseen
kilpailuun. Periaatteiden soveltamisella voi olla vaikutusta yritysten markkinoillepddsyyn,
yritysten toimintaan markkinoilla, tai yrityksille kohdistuvaan sdéntelytaakkaan, mikali
periaatteiden seurauksena yrityksille asetetaan uusia velvoitteita osoittaa palvelunsa tai
menetelménsd turvallisuutta, vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta. Séintelytaakan
kasvattaminen voi vaikuttaa eri tavoin erikokoisiin tai eri toimialoilla toimiviin yrityksiin.
Tasmallisid vaikutuksia ei voida ennakoida tdssd vaiheessa, mutta tdhdn on kiinnitettdva
huomiota periaatteita soveltaessa.

Periaatteiden soveltaminen voisi laajemmin tarkoittaa myos sité, ettd aiempaa toimivammalla
ennaltachkiisylld sekd vaikuttavilla ja kustannusvaikuttavilla palveluilla parannetaan ihmisten
terveyttd, hyvinvointia sekd ty0- ja toimintakykyd. Tami voisi vdhentdd tyontekijoiden
sairauspoissaoloja ja hoitotaakkaa ldhipiirissd sekd pidentdd tyouria. Vaikutukset olisivat
kuitenkin vélillisii ja toteutuisivat vasta pidemmaéllé aikavalilla.

4.2.2 Thmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

Ehdotettujen lakimuutosten osalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n
yhdenvertaisuus, 7 §:n oikeus eldiméén sekd 19 §:n 3 momentin julkisen vallan velvollisuus
turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut.

Lakiehdotusten vaikutukset kohdentuisivat pddasiassa julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja
kayttaviin henkilGihin ja erityisesti paljon julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttiaviin
henkil6ihin. Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaalisten perusoikeuksien
yksilokohtaisuudesta johtuu, ettd vaikutusarvioiden laadinnassa erityistd huomiota kiinnitetdén
nithin tapauksiin, joiden kohdalla negatiiviset vaikutukset ovat suurimmillaan tapausten
mahdollisesta vahaisestd lukuméaarastd huolimatta (esim. PeVL 51/2017 vp, s. 3—14).

Yhtaalta esitykselld edistettdisiin  edelldi mainittujen perusoikeuksien toteutumista.
Lakiehdotuksilla pyritdén turvaamaan riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle tilanteessa,
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jossa resurssit eivét riitd vastaamaan kaikkiin palvelujarjestelméén kohdistuviin odotuksiin tai
kaikkiin uuden teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Potilasdirektiivin kansallista toimeenpanoa koskevassa hallituksen esityksessd (HE 103/2013
vp) ja perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 30/2013 vp) arvioitiin, ettd
terveydenhuollon palveluvalikoiman méadrittely liséisi kansalaisten perustuslain 6 §:n mukaista
yhdenvertaisuutta terveyspalvelujen saamisessa yhdenmukaistamalla palveluvalikoimaa.
Palveluvalikoiman periaatteiden médrittelylld ja sdéntelyn ulottamisella sosiaalihuoltoon olisi
vastaavanlaisia ~myoOnteisid  vaikutuksia  asiakkaiden  yhdenvertaisuuteen.  Lisdksi
palveluvalikoiman periaatteista sditdminen yhdenmukaistaisi eri hyvinvointialueiden ja
yksittdisten ammattihenkildiden palvelujen ja menetelmien kayttod ja kiyténtoja. Tétd kautta
periaatteista sddtdminen edistdisi kansalaisten muodollisen ja tosiasiallisen tasa-arvon
toteutumista seka alueellista yhdenvertaisuutta.

Toisaalta periaatteista sddtdminen voisi joidenkin henkildiden kohdalla merkitd sitd, ettd
joitakin heiddn saamistaan palveluista ja menetelmisti poistuisi julkisesta palveluvalikoimasta
esimerkiksi huomattavan epdvarman tai heikon hyddyn tai véhiisen hoidollisen arvon vuoksi.
Tietyn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tai menetelmén rajaaminen palveluvalikoiman
ulkopuolelle kuitenkin ldhtokohtaisesti tarkoittaisi, ettd henkilon tarpeeseen vastattaisiin sen
sijaan jollain muulla palveluvalikoimaan kuuluvalla vaihtoehdolla. Esitykselld ei muutettaisi
terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaista mahdollisuutta hoitaa potilasta palveluvalikoimaan
kuulumattomalla hoitomenetelméll4, jos se on ladketieteellisesti valttiméatontd potilaan henkeé
tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman vuoksi. Tdmén vuoksi lakiehdotuksilla
el arvioida olevan vaikutusta perustuslain 7 §:n turvaamaan oikeuteen eldméén tai perustuslain
19 §:n 1 momentissa turvattuun subjektiiviseen oikeuteen saada vilttimétdn huolenpito.

Kielteiset vaikutukset voivat ndkyd my0s taloudellisessa saavutettavuudessa, jos
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattuja hoitoja tai palveluja varten potilaan olisi jatkossa
hakeuduttava yksityisen terveydenhuollon pariin tai ulkomaille, eikd hanelle korvattaisi tésti
aiheutuneita kuluja. Kaikkien hyvinvointialueiden alueella ei vilttimatti ole kattavaa yksityisté
palvelutuotantoa, jolloin palveluihin voi joutua hakeutumaan pidemmén etiisyyden paiahén.

Viranomaisilla on velvollisuus palvella asiakasta tai potilasta hdnen kielellddn laissa sdddetylld
tavalla. Lakiehdotuksilla voisi olla vaikutuksia sellaisten ruotsin- sekd saamenkielisten
palvelujen saatavuuteen, joihin liittyvid menetelmid olisi jatkossa tarjolla vain yksityisilld
palveluntuottajilla. Yksityisten palveluntuottajien toimintaan sovelletaan kuitenkin potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sdddettyjd velvollisuuksia ottaa huomioon potilaan
didinkieli (3 §:n 3 momenttija 5 §:n 2 momentti), minka lisdksi potilaalla on mahdollisuus valita
kayttdmansé yksityinen palveluntuottaja.

Vaikutukset vdeston sekd asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointiin ja terveyteen

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiselld on vilillisid vaikutuksia kaikkiin julkisesti
rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja kayttdviin henkildihin. THL:n rekisteritietojen
perusteella asiakkaita oli perusterveydenhuollon avohoidossa yhteensd 4,3 miljoonaa eli 70
prosenttia viestdstd.”” Vuoden 2024 tietojen pohjalta sosiaalihuollossa arvioidaan olevan noin

27 Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokdynnit 2023, THL Tilastoraportti
35/2024, https://www.julkari.fi/handle/10024/149222.
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770 000 asiakasta. Asiakkaiden madrin véaestoosuus vaihtelee voimakkaasti eri ikdryhmissa, Ja
saman asiakkaan asioita voidaan kiisitelld yhtiaikaisesti useassa eri sosiaalihuollon palvelussa.?®

Ehdotetun sdéntelyn seurauksena joitakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja menetelmid
kohdennettaisiin uudella tavalla, otettaisiin uusina osaksi palveluvalikoimaa tai rajattaisiin
palveluvalikoiman ulkopuolelle. Siten yksittdisten asiakkaiden ja potilaiden palveluissa
tapahtuisi ajan mittaan konkreettisia muutoksia. Joitakin aiemmin kaytossa olleita palveluita tai
menetelmid ei olisi tarjolla. Vaikutus voisi olla yksilon kannalta positiivinen, jos valinnan
seurauksena yksilo vélttyisi haittavaikutuksilta tai ohjautuisi nopeammin hidnen tarpeeseensa
nihden vaikuttavan palvelunpiiriin. Toisaalta yksilon kannalta vaikutus voisi olla negatiivinen,
jos hén olisi kokenut hyotyvansa palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta toiminnasta.

Terveydenhuollossa sdédntely mahdollistaa julkisen palveluvalikoiman rajaamista, mutta ei
suoraan vaikuta yksityiseen palvelutuotantoon. Siten esityksen vaikutukset kohdistuisivat
erityisesti niihin henkildihin, jotka kéiyttiiviit vain julkisia palveluita. Tyéss‘ak‘ayvistéi esityksen
tyoterveyshuoltoa tai joiden tydterveyshuolto on rajautunut vain  lakisddteisiin
ennaltachkiiseviin palveluihin. Niiden henkildiden kohdalla, jotka kéyttivdt myds
tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon palveluita, vaikutusten oletetaan olevan
lievempid. Todennékoisesti téllaisilla henkil6illd olisi myos jatkossa nykyistd enemméin
valinnanvaraa palvelujen ja menetelmien osalta.

Lakiehdotusten valmistelun osana toteutetussa kyselyssd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille enemmistd vastaajista katsoi, ettd vaatimalla voi saada paremmin
palveluja.” Nykytilanteessa ne palvelujen kiyttdjit, joilla on heikommat resurssit ja jotka
tuntevat huonommin palvelujarjestelmad, tai joiden luottamus palvelujarjestelmad kohtaan on
heikkoa tai joilta puuttuu riittdva sosiaalinen tuki, voivat saada tarpeeseensa ndhden vihemmaén
palveluja, eivitkd osaa tai kykene vaatimaan palveluja samalla tavalla kuin paremmassa
asemassa olevat. Periaatteet mahdollistavat palvelujen jarjestéjille uuden keinon méaritelld
yhdenvertaisesti, avoimesti ja perustellusti julkisten palvelujen saamisen ehtoja ja edellytyksia.
Lisédksi palveluvalikoimaa koskevassa kokonaisharkinnassa pyritéén tunnistamaan arvioitavan
menetelmén tai palvelun merkitys haavoittuvassa asemassa oleviin asiakas- ja potilasryhmiin
osana yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden lépileikkaavien periaatteiden
soveltamista. Tami lisdisi yhdenvertaisuutta asiakkaiden, asiakasryhmien ja eri
hyvinvointialueiden asukkaiden valilla.

Vaikuttavuuden edistiminen lisdd palveluiden tuottamaa terveys- ja hyvinvointihy6tyd, milld
olisi myonteisid vaikutuksia viestd- ja yksilotasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddantoon  kuuluvat erilaiset palvelukohtaiset hoitoon péddsyn enimmaisajat,
subjektiivisena oikeutena jirjestettivit palvelut ja palvelujen myontimisen kriteerit voivat
osaltaan heikentdd titd vaikutusta, koska ndiltd osin palvelujen jérjestdjien tulee kohdentaa
resurssejaan osittain lainsdddannén edellyttdmilld muilla perusteilla kuin palveluvalikoiman
periaatteiden perusteella.

Palveluvalikoiman periaatteita on arvioitava kokonaisvaltaisesti ja my0s ennaltachkéisyn,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja varhaisen tuen osalta. Siten ehdotetun sdéntelyn

28 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalihuollon asiakasméiirit. Sosiaalihuollon seurantarekisterin
tiedot heiné-, elo-, ja syyskuussa 2024. Tyo6paperi 7/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-460-4.
2Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointiperiaatteet. Ammattilaiskyselyn tulokset. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:20. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4436-7.
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vaikutuksena hyvinvointialueiden arvioidaan pitkdlld aikavalilld kohdistavan resursseja
vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien ennaltachkéisevien sekd hyvinvointia ja terveyttd
edistdvien palvelujen toteuttamiseen, mikd voisi parantaa vieston terveyttd ja hyvinvointia ja
siten hillitd palvelutarpeen kasvua viestotasolla. Tadméan viestotason vaikutuksen aikaansaanti
kuitenkin edellyttdd, ettd ennaltachkiisevid sekd védeston hyvinvointia ja terveyttd edistdvid
asioita otetaan korjaavien toimenpiteiden rinnalla tarkasteluun periaatteiden toimeenpanossa ja
palveluvalikoimaa koskevassa paatoksenteossa.

Ehdotuksen lopulliset vaikutukset ovat riippuvaisia siitd, miten uutta lainsdddantod tullaan
soveltamaan toimeenpanovaiheessa. Tésti syystd lakiehdotusten vaikutuksia on tarkedd seurata
niiden voimaantulon jilkeen.

Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen keskeisin periaate on lapsen edun periaate.
Yleissopimuksen 3 artiklan = mukaisesti = kaikissa  julkisen  tai  yksityisen
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddantdelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. YK:n lasten oikeuksien
komitean mukaan kyse on laajasta velvollisuudesta, joka koskee kaikkia julkisen ja yksityisen
sosiaalihuollon laitoksia (CRC/C/GC/14, kohta 25-26).

Kokonaisuutena yleissopimus asettaa sopimusvaltioille laajasti erilaisia sosiaalihuollon
kannalta oleellisia velvollisuuksia, kuten vanhemmastaan erossa asuvan lapsen oikeus yllapitaa
henkilokohtaisia suhteita vanhempiinsa, tuki lapsen kehityksen kannalta valttiméattomien
elinolosuhteiden turvaamiseksi, lapsen suojaaminen péihteiltd, seksuaaliselta hyviksikaytolta
ja vékivallalta seka lapsen oikeus ilmaista nikemyksensé hintd koskevissa asioissa.

Yleissopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat lapsen oikeuden nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Lapsen oikeus terveyteen ja lapsen terveydentila ovat keskeisié lapsen
edun arvioinnissa. Esimerkiksi lapsen hoitoa koskevassa paatoksenteossa tulee punnita kaikkien
mahdollisten hoitokeinojen etuja suhteessa kaikkiin mahdollisiin riskeihin ja sivuvaikutuksiin
(CRC/C/GC/14, kohta 77.) Komitea on kehottanut sopimusvaltioita asettamaan lapsen edun
etusijalle kaikissa heidén terveyttidn ja kehitystidén koskevissa padtoksissi, niin lasta yksilona
kuin lapsia ryhméni koskevissa pditoksissd. Lapsen etua arvioitaessa on lisdksi otettava
huomioon kaikki lapselle lainsdddannossa turvatut oikeudet, jotka liittyvdt hdnen asemaansa
terveydenhuollon asiakkaana (CRC/C/GC/15, kohta 12—13).

Lakiehdotusten vaikutukset lapsiin olisivat ldhtokohtaisesti samansuuntaiset kuin muuhun
viestoon. Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmalla edistetddn lapsen oikeutta terveyteen sekd
lapsen oikeuksien kannalta keskeisten sosiaalipalvelujen ja hyvinvoinnin edistdmisen
toteuttamista. Periaatteiden soveltamisessa olisi huomioitava lapsen edun periaatteen
ensisijaisuus.

Palveluvalikoiman periaatteet painottavat perheen tilanteen kokonaisvaltaista arviointia ja
vaikuttavien palvelujen oikea-aikaisuutta. Siten pitkédllda aikavililld lakiehdotuksen
vaikutuksena ennaltachkéisyn ja varhaisen tuen vaikuttavampi toteuttaminen edistdd lapsen
oikeuksien toteutumista seka lapselle ettd timéan huollosta vastuussa oleville kohdennettavien
palvelujen kautta. Lakiehdotuksella voi olla lapsiin kohdistuvia vilillisid vaikutuksia lapsen
huoltajien kautta. Lapsen huollosta vastaavalle aikuiselle tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut

22



vaikuttavat aikuisen terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn, miké osaltaan vaikuttaa myos
lapseen oikeuksien toteutumiseen seké lapsen hyvinvointiin ja terveyteen.

Lapset ja lapsiperheet kdyttdvit paljon terveydenhuollon palveluja. Perusterveydenhuollon
ladkarikdynneissd ei ole havaittu eroja lapsen didin koulutuksen mukaan. Sen sijaan
erikoisldakérikdyntejd on huomattavasti enemmén korkeammin koulutettujen ditien lapsilla.*
Todennidkoéisin syy tille on se, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapsiperheissa
kéytetddn enemmaén yksityisid ladkéripalveluja, jolloin palvelunantajana on useammin alan
erikoisladkéri. Esityksen vaikutukset kohdistuvat enemmaén niihin perheisiin, jotka kéiyttavét
ensisijaisesti tai pelkdstdan julkisen terveydenhuollon palveluita.

Vaikutukset harvinaissairaisiin

Terveydenhuollon menetelmien kiyttdonottoa ja kiytostd poistamista koskevilla valinnoilla voi
olla merkitystd harvinaissairaiden asemaan. Yksittdisten potilaiden kohdalla vaikutukset
terveyteen, toimintakykyyn ja eldminlaatuun voivat olla merkittivid ja pitkdaikaisia,
mahdollisesti  koko eldmén  mittaisia.  Harvinaissairauksiin  kehitettyjen  uusien
hoitomenetelmien, kuten lddkehoidon, kustannukset ovat tyypillisesti erittdin korkeita ja niiden
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on potilasryhmien pienestd koosta johtuen
saatavilla rajoitetusti tutkimusnayttdd. Useissa tapauksissa hoito perustuu oireiden hoitamiseen
ja elinolosuhteiden mukauttamiseen potilaan tarpeisiin. Esityksen vaikutukset kohdistuvat
erityisesti niihin potilaisiin, joiden hoitoon on tarjolla sellaisia uusia menetelmié, joiden
turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta saatavilla oleva ndyttd on epdvarmaa tai joiden
kustannukset ovat erittdin korkeat.

Potilaan hoito perustuu jatkossakin yksilolliseen tarpeeseen ja terveydenhuollon
ammattihenkildn arvioon siithen soveltuvista hoitovaihtoehdoista. Ehdotus myods mahdollistaa
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun menetelmén kéyton yksilolliseen harkintaan perustuen
tilanteessa, jossa menetelmén kayttd on ladketieteellisesti valttdiméatontd potilaan henked tai
terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia.

Vaikutukset ikddntyneisiin henkiloihin

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve lisddntyy idn myotd. 65 vuotta tdyttdneilld on muuta
aikuisvdestdod enemmén diagnooseja, ja ikéddntyneilli on paljon kroonisia sairauksia,
toimintarajoitteita ja toimintak;rvyn alenemaa.’! Ikdantyneet henkildt asioivat padosin julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa.’? Sosiaalihuollon ifkkdiden palveluissa oli vuonna 2024 arviolta
266 300 asiakasta.*® Ikddntyvien palvelujen piiriin  tulevat uudet asiakkaat ovat
huonokuntoisempia kuin aiempina vuosina, miki voi olla seurausta palvelutarpeen kasvusta ja
palvelujen saamisen kriteerien kiristymisestd.*

30 Kaikkonen, Risto ym. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot. Raportti 16/2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085158.

31 https://sotkanet.fi/.

32 THL Ty6paperi 7/2025.

33 THL Tyopaperi 7/2025.

3 Tynkkynen, Liina-Kaisa, ym. (toim.). Tilannekuvia hyvinvointialueilta — muutokset
palvelujarjestelmaéssé sote-uudistuksen alkuvuosina. Raportti 3/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2025.
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Lakiehdotuksen vaikutusten voidaan arvioida kohdistuvan erityisesti idkkéisiin henkil6ihin,
koska usein sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa idn myoté ja koska ikdéntyneet henkilot
asioivat pddosin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Ehdotuksen yhtend tavoitteena on siirtdd painopistettd korjaavista interventioista
ennaltaechkiiseviin toimenpiteisiin ja varhaiseen tukeen. Téltd osin ehdotuksen arvioidaan
lisddvan vaikuttavuutta myds ikdantyneessd viestdssd. Oikea-aikainen, vaikuttava ja riittdva
ennaltaechkiisy sekd varhainen tuki voivat vaikuttaa asiakkaiden ja potilaiden myoéhempiin
palvelutarpeisiin.

Periaatteista sddtdmalld voitaisiin edistdd védhdhyotyisten ja ikddntyneille haitallisten
hoitokdytdntdjen ja menetelmien karsimista. Esimerkiksi 75 vuotta tdyttdneilld potilailla
viltettivien lddkkeiden kiyttd on verrattain yleistd®, ja siihen liittyy myos muihin potilaisiin
verrattuna suurempia sairaanhoidon kustannuksia.*®

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Vammaisiin henkildihin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on otettava huomioon YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sen maidrdykset yhdenvertaisuudesta,
terveydestd ja kuntoutuksesta. Vammaisyleissopimuksen 25 artikla velvoittaa sopimuspuolia
tunnustamaan, ettd vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden
tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet sitoutuvat erityisesti
jarjestdmidn vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai
kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille sekd jérjestimddn ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkildt tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seka palvelut, joilla
pyritddn minimoimaan ja estiméén uusia vammoja, myo0s lasten ja vanhusten keskuudessa.

Yleissopimuksen 26 artikla velvoittaa sopimuspuolia toteuttamaan tehokkaat ja asianmukaiset
toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset henkilGt voisivat saavuttaa ja sdilyttaa
mahdollisimman suuren itsendisyyden, tdysimaérdiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja
ammatilliset kyvyt sekd tdysiméérdisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla eldménalueilla.
Tatd varten sopimuspuolet jarjestavit, vahvistavat ja lisddvit laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja
-ohjelmia erityisesti terveyden, ty6llisyyden, koulutuksen ja sosiaalipalvelujen aloilla siten, ettéd
ndmi palvelut ja ohjelmat aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ne perustuvat
yksilollisten tarpeiden ja vahvuuksien monialaiseen arviointiin.

Vammaisuuden perusteella vammaispalveluja saavia henkildité oli vuonna 2024 Suomessa noin
135 000 henkilod. Palvelutarpeissa ja palveluiden kdytdssa on hyvinvointialuekohtaisia eroja.®’
Vammaiset henkil6t eivét ole yhtendinen ryhmi, vaan vamman, sairauden tai toimintakyvyn
rajoitteen laatu ja vakavuus vaihtelevat henkil6iden vélilld. Suurin osa vammaisista henkildisté
kéayttdd samoja sosiaali- ja terveyspalveluita kuin muukin viestd. Toisaalta vammaiset henkilot
my0s tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja muuta viestéd enemmain, silld

35 Paulamiki, Jasmin, ym. Prevalence of potentially inappropriate medication use in older population:
comparison of the Finnish Meds75+ database with eight published criteria. BMC Geriatrics 23(13)
2023. https://doi.org/10.1186/512877-022-03706-z.

36 Hyttinen, Virva. Health and Economic Aspects of Potentially Inappropriate Medications in Older
People. Itd-Suomen yliopisto 2018.

37 Forsell Martta ym (2025) Sosiaalihuollon asiakasmiirit. Sosiaalihuollon seurantarekisterin tiedot
heiné-, elo-, ja syyskuussa 2024. THL Tydpaperi 7/2025.
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palveluiden tarve jatkuu usein ldpi eldmén. Henkilon palvelukokonaisuus voi muodostua
monialaiseksi ja erityisosaamista vaativaksi.

Esityksen vaikutukset vammaisiin henkil6ihin olisivat 14htokohtaisesti samanlaiset ja
samansuuntaiset kuin vaikutukset muuhun véestdon. Lakiehdotusten arvioidaan edistdvin
palvelujen vaikuttavuutta seké asiakas- ja potilasryhmien vilistd yhdenvertaisuutta. Erityisesti
tarpeella ja vaikuttavuudella palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksind pyritdén
varmistamaan, ettd paatoksenteossa tunnistetaan vammaisten henkildéiden kokemus sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien merkityksesti terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.
Vammaisten henkildiden palveluihin ja hyvinvointiin kohdistuvien vaikutusten arvioidaan
olevan tiltd osin myoOnteisid, kuten muidenkin asiakkaiden ja potilaiden kohdalla.

Vaikutukset sukupuolten viliseen tasa-arvoon

Sukupuolivaikutukset risteévit usein muiden vaikutusten ja tekijéiden, kuten iéin, taloudellisen
tilanteen, asuinpaikan ja tyoeldmaaseman, kanssa. Taémé on merkityksellistd varsinkin silloin,
kun arvioidaan yksilotason vaikutuksia.

Sukupuolten vililld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessd,
sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Menetetyissd elinvuosissa mitattuna sukupuolten viliset
hyvinvointi- ja terveyserot ovat kaventuneet koko 2000-luvun, mutta miesten menetetyt
elinvuodet olivat ldhes kaksinkertaiset verrattuna naisiin tarkastelujaksolla 2020-2022.*® Tietyt
sosiaaliset ongelmat ja sairaudet ovat michilld huomattavasti yleisempid kuin naisilla. Naiset
elavat keskimddrin pitempéadn kuin miehet, mikd on omiaan lisidmé&dn palvelujen kayttoa.
Naisilla on miehid useammin jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma.*

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella naiset kayttdvat miehid aktiivisemmin monia
sosiaali- ja terveyspalveluita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllépitimén Avohilmo-
rekisterin mukaan naiset tekivit terveydenhuollon avohoidon kidynneistd 58 prosenttia ja miehet
42 prosenttia vuonna 2024.* Sukupuolivihemmistdihin kuuluvien henkildiden terveydesti ja
hyvinvoinnista tai palveluiden kiytosta ei ole saatavilla kattavaa tutkimustietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdytossd on havaittavissa eroja eri sukupuolten vélilla.
Talloin myos ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkil6ihin. Potentiaaliset vaikutukset kohdistuvat hieman enemmén naispuolisiin asiakkaisiin
ja potilaisiin. Vaikutusten arvioidaan olevan ldahtokohtaisesti samanlaiset kuin vaikutukset
muuhun véestoon. Lakiehdotusten arvioidaan edistdvan palvelujen vaikuttavuutta seki asiakas-
ja potilasryhmien vilisté ja alueellista yhdenvertaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistdmisen kautta
lakiehdotuksella voisi olla sukupuolten vilisid terveyseroja kaventava vaikutus. Yhtaalta
vaikuttava ennaltachkdisy sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen voivat vahentdd

38 Kestild, Laura — Karvonen, Sakari (toim.). Ratkaisuja kestivin yhteiskunnan rakentamiseen. Viestén
terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 1/2025.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-444-4.

3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. Suomi: Maan terveysprofiili 2023.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp fi finnish.pdf.

40 Avohilmo: Terveydenhuollon avohoidon kiynnit ikdryhmittdin, sukupuolittain ja
hyvinvointialueittain. https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/fact ahil perus03?row=sukupuolet-
95149&column=aika-87596. Viitattu 19.6.2025.
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menetettyjd elinvuosia erityisesti tiltd osin heikommassa asemassa olevien miesten
keskuudessa, ja toisaalta helpottaa tyypillisesti naisille kasautuvaa hoivavastuuta ikddntyneiden
henkildiden toimintakyvyn paremman ylldpitdmisen kautta.

Palveluvalikoiman periaatteiden voimaantulo ja soveltaminen vaatii uusien toimintatapojen
omaksumista ja henkiloston kouluttautumista. N&mé sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostoon liittyvat vaikutukset kohdistuisivat péddasiassa naisiin. Sosiaali- ja
terveysalan tyOntekijoistd valtaosa on naisia, kun taas ladkdreiden sukupuolijakauma on
tasaisempi.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Lakiehdotuksella on vaikutuksia useiden viranomaisten toimintaan.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
soveltaa terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita suositustensa laatimisessa.
Lakiehdotukset edellyttdisivit muutoksia Palkon paidtoksentekomenettelyyn ja suositusten
kriteereihin. Vilittomasti sddntelyn voimaantulon jilkeen rajauksia ja uusia kdyttoon ottamisia
tehtéisiin kuitenkin todennikoisesti verrattain véhén. Sosiaalihuollossa ei vield ole olemassa
kansallista suosituksia antavaa toimijaa, jolloin periaatteiden vaikutukset syntyisivit muussa
kansallisessa ohjauksessa ja hyvinvointialueiden omassa siséltdohjauksessa. Tavoitteena
kuitenkin on, ettd tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin seké
palveluvalikoimaa linjaavan paitoksenteon toimijoita ja prosesseja vahvistettaisiin.

Lakiehdotuksella on vaikutuksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen
rokotusohjelman arviointitoimintaan periaatteiden soveltamisen myotd. Lisdksi lakiesitykselld
voi olla vilillisid vaikutuksia rekisteriaineistojen ja tietoluokitusten toimintoihin. Palvelujen ja
niiden sisdlld kiytettdvien toimenpiteiden, menetelmien ja tyomuotojen yhdenvertaisuutta,
tarvetta, turvallisuutta, vaikutuksia ja kustannuksia koskevan tiedon kerddmisessd ja
hy6dyntdmisessd THL:n kokoamalla rekisteritiedolla seka tietoluokilla on keskeinen merkitys.
Taltd osin lakiehdotus voi jossain méarin lisdtd tyon madrad niissd THL:n toiminnoissa.

Palveluvalikoiman  periaatteilla  olisi  vaikutuksia myds THL:n alla toimivan
Vankiterveydenhuollon yksikén toimintaan siltd osin, kuin normaalisuusperiaatteen puitteissa
vankien terveydenhuollossa noudatetaan palveluvalikoimaneuvoston suosituksia. Periaatteet
tulisi ottaa huomioon myds vastaanottolain 26 §:n 2 momentissa tarkoitettujen tilapdista
suojelua saavan henkilon, kansainvélistd suojelua hakeneen lapsen ja ihmiskaupan uhrin, joka
on lapsi, terveydenhuollossa seké lain 25 §:n 1 momentissa tarkoitetuissa sosiaalipalveluissa.

Palveluvalikoiman periaatteet tulisi jatkossa ottaa huomioon myos terveydenhuoltolain 17 §:ssd
sdddetyissi YTHS:n tuottamissa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palveluissa.

Lakiehdotusten vaikutukset Kansaneldkelaitoksen toimintaan rajoittuvat palveluvalikoiman
periaatteiden soveltamiseen Kelan nykyisissd sairaanhoitokorvauksia ja ulkomailla saatua
hoitoa koskevissa toiminnoissa. Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n 1 momentin 10 kohdan
mukaan sairausvakuutuksesta ei korvata sairaanhoidon kustannuksia, jos kustannukset ovat
syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Kansanelékelaitos seuraa jatkuvasti Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston antamia suosituksia ja ne huomioidaan korvattavien hoitojen ja
tutkimusten luettelossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista
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sddtdmisen ei arvioida vaikuttavan merkittivissd méédrin sairausvakuutuksesta korvattaviin
hoitoihin, koska niiden voidaan jo nykyisin katsoa olevan sidoksissa julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan.

Kansanelédkelaitos jdrjestdd ja korvaa kuntoutusta sekd maksaa kuntoutusrahaetuuksia
Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005,
jiljempéana kuntoutuslaki) mukaisesti. Kansaneldkelaitos jarjestdd ammatillista kuntoutusta,
vaativaa ladkinnéllistdi kuntoutusta ja harkinnanvaraista kuntoutusta sekd korvaa
kuntoutuspsykoterapiaa. =~ Myontamisedellytysten tdyttyessi ~on  mahdollista saada
kuntoutusrahaetuutta kuntoutuksen aikaisen toimeentulon turvaamiseksi. Kuntoutusrahaetuus
voidaan myontdd myos tiettyjen muiden kuin kuntoutuslain perusteella myonnettyjen
kuntoutuspalvelujen ajalta.

Kuntoutuslain 9 §:ssé sdddetddn vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisestd ja 10 §:ssé
vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen sisillostd. Pykalilld on yhtymépinta terveydenhuoltolain
sadannoksiin, erityisesti 29 §:4dn (ld4kinnidllinen kuntoutus) ja 30 §:44n (yhteistyd ja ohjaus
muuhun  kuntoutukseen). Lédkinnillisen kuntoutuksen jirjestdmisvastuu jakautuu
hyvinvointialueen ja Kansaneldkelaitoksen kesken pédsddntoisesti siten, ettd alle vuoden
kestédvian kuntoutustarpeen osalta sekd 65 vuotta tdyttineiden osalta kuntoutuksen jérjestdminen
kuuluu hyvinvointialueen vastuulle. Kuntoutuslaissa on kuitenkin my0s muita
myontdmisedellytyksié, joiden on tdytyttdva ennen kuin asiakas voi saada Kansanelékelaitoksen
jarjestdmdd vaativaa lddkinndllistd kuntoutusta. Kuntoutuslain 11 a §n mukaan
Kansanelédkelaitos korvaa 16—67-vuotiaan vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai
parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti todettu ja
diagnosoitu mielenterveyden hiirié uhkaa vakuutetun ty6- tai opiskelukykyé. Lakiehdotuksilla
ei ole suoraa vaikutusta Kansaneldkelaitoksen jarjestiméin vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen ja  kuntoutuspsykoterapiaan. Jatkossa olisi  perusteltua  arvioida
palveluvalikoiman periaatteita koskevien, soveltuvien sdfnndsten lisddmistd myos
kuntoutuslakiin koskien Kansaneldkelaitoksen jarjestimdid ja korvaamaa lddkinnallistd
kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa. Periaatteista sddtdminen tekisi ndkyvéksi esimerkiksi
kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden merkityksen, mutta my0s asiakkaiden yhdenvertaisen
kuntoutukseen paédsyn toteutumisen turvaaminen tulisi yhté lailla aiempaa nikyvammaksi.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiselld ei arvioida olevan merkittdvid suoria vaikutuksia
valvovien viranomaisten ja tuomioistuinten toimintaan. Vilillisid vaikutuksia voi esiintyd, jos
mahdollisista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien rajaamisesta
palveluvalikoiman ulkopuolelle seuraa kantelujen, muutoksenhaun tai hallintoriitojen
lisdéntymista.

Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmisessd on kyse hyvinvointialueilla nykylainsdddannon
perusteella olevien tehtdvien hoitamistavasta, eli esitykselld ei annettaisi hyvinvointialueille
uusia tehtdvid. Palveluvalikoiman periaatteet ohjaavat hyvinvointialueiden lakisééteisten
tehtévien sisiltdd esimerkiksi menetelmien kohdentamisen tasolla.

Esitykselld ei muuteta hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaan mééridytyvaa
rahoitusta, joten esitykselld ei ole suoria vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen.
Hyvinvointialueiden taloutta koskevat vaikutukset ovat vilillisid eikd suoria euromédriisia
vaikutuksia voida ennakoida.
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Ehdotuksella tuettaisiin vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien valintojen tekemistd ja
priorisointia sosiaali- ja terveydenhuollon siséltdohjauksessa hyvinvointialueella. Ehdotetulla
sadntelylld olisi vaikutusta palvelujen jirjestdmiseen, tuottamiseen ja toteuttamiseen erityisesti
sen kannalta, mitd palveluja, toimenpiteitd, menetelmid ja tydmuotoja hyvinvointialueilla
kaytettdisiin osana palveluvalikoimaa. Tehtdessé periaatteiden mukaisia padtoksié ja valintoja
voi joitain yksittdisid terveyspalveluja tai menetelmid jdddid pois. Samalla resursseja voi
vapautua ja siirtyd vaikuttavampiin palveluihin tai menetelmiin tai niiden kéyttoonottoon.
Etukiteen on kuitenkin vaikeaa arvioida muutosten laajuutta ja vaikutuksia palvelutarjontaan
tai menetelmien kayttoon. Periaatteilla olisi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistehtavan
kautta yhteys hyvinvointialueiden johtamiseen ja poliittiseen péaétdksentekoon, kuten strategia-
ja talousarviopaatoksentekoon.

Eri menetelmien perusteltavuuden, vaikuttavuuden ja kustannusten arviointi suhteessa
asiakkaan ja potilaan tilaan ja tarpeisiin on jo osa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildston arkea. Siten palveluvalikoiman periaatteiden vaikutukset asiakas- ja
potilastydhon  syntyisivdt ensisijaisesti kansallisten suositusten soveltamisen sekd
hyvinvointialueen siséltoohjauksen kautta. Ehdotuksen tarkoituksena ei ole poistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden autonomiaa, eikd muuttaa sitd lahtokohtaa, ettd hoidosta
ja sosiaalihuollosta péattdvat ammattihenkilot asiantuntemuksensa ja ammattieettisten
velvollisuuksiensa mukaisesti sekd yhteisymmaérryksessé asiakkaan ja potilaan kanssa.

Lakiehdotusten toimeenpano voi edellyttdd hyvinvointialueilla muutoksia olemassa oleviin
palveluihin, paiatoksentekomenettelyihin sekd ohjauksen rakenteisiin. Ehdotettu sééntely ohjaa
hyvinvointialueita soveltamaan palveluvalikoiman periaatteita sekd palveluvalikoimaa
koskevia kansallisia suosituksia systemaattisesti palvelu- ja hoitopolkujen laatimisessa,
palvelujen jarjestdmistd koskevissa linjauksissaan sekéd niihin liittyvdssd ohjauksessa. Siten
toimeenpanon alkuvaiheessa hyvinvointialueille voi aiheutua jonkin verran uutta hallinnollista
taakkaa sekd koulutustarvetta, kun alueella luodaan yhteistd ymmairrystd periaatteiden
merkityksestd alueen palveluissa tai laaditaan mahdollisia uusia paitoksentekomenettelyja.
Tama vaikutus kohdistuisi erityisesti vastaavan ladkérin, sosiaalihuollon professiojohdon,
hoitotydn johdon seké toimialajohdon vastuualalle.

Palveluvalikoiman yhdenmukaistamisella on vaikutusta hyvinvointialueiden talouteen sote-
jarjestamislain 57 §:ssd tarkoitettujen hyvinvointialueiden vélisten kustannusten korvausten
kautta. Hyvinvointialueet eivdt jatkossa joutuisi maksamaan asukkaansa toisella
hyvinvointialueella tai toisessa EU-maassa saaman palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun
hoidon kustannuksia, kun palveluvalikoimaa sovellettaisiin kansallisesti yhdenmukaisesti.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Lakiehdotusten valmistelussa on ollut esilld seuraavia vaihtoehtoisia toteuttamistapoja.

Yhtend vaihtoehtona on arvioitu tilannetta, jossa nykytila sdilytetdén sellaisenaan. Vaihtoehdon
etuna olisi, ettd voitaisiin odottaa sosiaali- ja terveysministeriossd kaynnissd olevan
terveydenhuollon menetelmien arvioinnin ja paitdksenteon organisointimallien selvityksen
sekd sosiaalihuollon suositustoimintaa koskevan selvityksen valmistumista ja siitd
mahdollisesti seuraavan sdddosvalmistelun etenemistd. Talloin paddtoksenteon rakenteita ja
toimeenpanoa ehdittiisiin kehittdd jo ennen palveluvalikoiman periaatteista sadtdmista.
Valmistelussa on kuitenkin arvioitu, ettd ilman lakiehdotuksia vaikuttavuuden edistiminen
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muilla kansallisen palvelureformin osana toteutettavilla toimenpiteilld toteutuisi liian hitaasti
eikd tukisi hyvinvointialueiden pdéatoksentekoa riittdvilld tavalla.

Toisena vaihtoehtona on arvioitu mahdollisuutta sddtds laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
priorisoinnista erillislakina. Télloin periaatteet eivét rajoittuisi terveydenhuollon palvelujen ja
menetelmien sekd sosiaalihuollon palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen
tasolle, vaan koskisivat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtdvid priorisointiluontoisia
valintoja. Tédmé vaihtoehto kuitenkin jéttdisi terveydenhuollon palveluvalikoiman
poissulkukriteerien tulkintaan liittyvdt haasteet korjaamatta. Liséksi yleisten priorisoinnin
periaatteiden soveltamisen ja sitovuuden merkitys eri valintatilanteissa voisi jadda vahadiseksi,
jos niitd ei kohdistettaisi nimenomaisesti tietynlaiseen paatoksentekoon. Valmistelussa pidettiin
myo0s erillislailla sddtdmistd ongelmallisena, koska palveluista sdddetddn ldhtokohtaisesti
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa.

Kolmantena vaihtoehtona arvioitiin terveydenhuoltolain 7 a §:n 2 momentin muuttamista
terveydenhuollon palveluvalikoiman poissulkukriteerien osalta. Télldin voitaisiin esimerkiksi
nostaa kustannusten kohtuuttomuus omaksi poissulkukriteerikseen sen sijaan, ettd se olisi
mahdollista vain yhtdaikaisesti vaikuttavuuden ollessa véhiistd. Valmistelussa arviointiin
kuitenkin, ettd palveluvalikoimaan kuulumisen positiivisilla edellytyksillda saadaan aikaan
perustuslain 19§:n 3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisen ndkokulmasta tasapainoisempi kokonaisuus, jossa pédtoksenteon kannalta
keskeiset nikokohdat on koottu yhteen. Lisdksi palveluvalikoiman periaatteiden soveltamiseen
perustuvat valinnat voidaan sovittaa paremmin yhteen perustuslain 19 §:n 3 momentissa
tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen seki sosiaalihuollon lainsdddannon kanssa
kuin jos palveluvalikoimaan kuulumisesta olisi paddytty sddtdmiddn yksityiskohtaisilla
kriteereilla.

Liséksi vaihtoehdon haasteena olisi, ettd terveydenhuollon palveluvalikoiman ja priorisoinnin
ohjaus eriytyisivit entisti enemméin sosiaalihuollon vastaavasta ohjauksesta. Talldin olisi
vaarana, ettd sosiaalihuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kehittdmiselle ei olisi
jatkossa riittdvad tukea lainsddddnndssd. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
keskitetty alueellisesti yhdelle yleiskatteellisen rahoituksen omaavalle toimijalle, myos
palveluvalikoiman vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tulee edistdi samassa tahdissa ja
yhteniisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa.

5.2 Ulkomaiden lainsiidinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
5.2.1 Terveydenhuolto

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) julkaisi vuonna
2024 selvitystyon kansainvélisistd esimerkeistd terveydenhuollon priorisoinnin eettisistd
periaatteista.*! = Selvitykseen otettiin mukaan sellaisia maita, joissa terveydenhuollon
priorisointitydtd on aktiivisesti tehty. Téssé esityksessd tarkasteltavat maat valittiin ETENEn
julkaiseman selvityksen pohjalta niin, ettd esityksessd tarkasteluun otettiin ne maat, joiden
terveyspalvelujérjestelmé on 1&himpénd Suomen terveyspalvelujarjestelméa.

41 Kansainvilisid esimerkkeji terveydenhuollon priorisoinnin eettisistéi periaatteista. ETENEn tilaama
selvitystyd (2024). https://etene.fi/julkaisut
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Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuollon priorisoinnin eettisisti periaatteista sdddetdadn
terveydenhuoltolaissa (H&lso- och sjukvardslag 2017:30). Terveydenhuoltoa on tarjottava
kaikkien ihmisten yhdenvertaisuutta ja ihmisarvoa kunnioittaen (ihmisarvon periaate). Eniten
terveyden- ja sairaanhoitoa tarvitseville tulisi kohdentaa terveydenhuollon resursseja (tarve-
solidaarisuusperiaate). Kolmantena eettisend periaatteena on kustannusvaikuttavuuden periaate,
joka on kuitenkin toissijainen tai alisteinen suhteessa ihmisarvon ja tarve-solidaarisuuden
periaatteisiin. Resursseja tulee kéyttdd mahdollisimman tehokkaasti, ja eri palveluiden tai
toimenpiteiden valilld valittaessa on pyrittdvé kustannusten ja saavutetun terveyshyodyn vilisen
suhteen kohtuullisuuteen.

Potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet, yhteiskunnallinen toiminta ja asema, lahjakkuus,
tulotaso, ikd tai muut henkiloon liittyvit tekijit eivit saa vaikuttaa ratkaisevasti hoidon
saamiseen tai sithen, mink4 laatuista hoitoa potilaalle annetaan.

Norja

Norjassa priorisointiperiaatteiden ja  -kéytidntdjen  kehittiminen on  keskittynyt
erikoissairaanhoitoon. Kunnallisessa perusterveydenhuollossa priorisointikeskustelu on ollut
vihdisempii.*?

Terveydenhuollon priorisoinnin periaatteista sdddetddn potilaan ja asiakkaan oikeuksista
annetussa laissa (Lov om pasient- og brukerrettigheter). Priorisoinnin perusteista sdddetdin
tarkemmin terveyspalvelujen priorisointia koskevassa asetuksessa (Forskrift om prioritering av
helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og rett til behandling i
utlandet). Periaatteet perustuvat Lenning II -komitean raporttiin, jonka Norjan parlamentti
hyvéksyi terveydenhuollon kansalliseksi arvopohjaksi.

Priorisoinnin periaatteet ovat sairauden vakavuus, jonka mukaan hoidossa on priorisoitava
sairauksia, joissa ilmenee paljon menetettyja terveitd elinvuosia; hoidosta odotettavissa oleva
hyoty, eli kuinka paljon toimenpide pidentdi potilaan eldmé&é tai parantaa potilaan eliménlaatua;
sekd niin sanottu resurssiperiaate: prioriteetti on sitd suurempi, mitd vihemmain toimenpide
vaatii terveydenhuollon resursseja. Resursseina huomioidaan muun muassa potilaan hoidon
vaatima aika, hoidon suorittamiseen tarvittava ammattihenkil6sto sekd muut
henkildstdvaikutukset. Priorisointiperiaatteita arvioidaan kokonaisuutena ja keskindiselld
periaatepunninnalla. Priorisointiperiaatteita sovelletaan jdrjestelmé- tai ryhmétason sekd
yksittdisten potilaiden hoitoa koskevassa paitoksenteossa.

Potilaan aiempi omalle terveydelle haitallinen toiminta ei saa vaikuttaa hoitopaétoksiin.®
Arvioitaessa odotettavissa olevaa hyotyd painoarvoa ei tule antaa sille, kuinka paljon hoito
vaikuttaa potilaan tehokkuuteen tai tuottavuuteen taikka siihen, miten hoito vaikuttaa potilaan
tulevaisuudessa saamiin julkisiin palveluihin, eldkkeisiin tai muihin etuuksiin. Edelleen
hyotyarvioinnissa huomioon voidaan ottaa potilaan perheenjdsenten ja ldheisten terveydentilan
ja eldménlaadun paraneminen, jos se katsotaan asianmukaiseksi.

42 NOU 2018:16. First things first. Prioritisation principles for municipal health and care services and
publicly funded dental health services. English summary.

43NOU 1997:18. Prioritering p& ny. Gjennomgang av retningslinjer for prioriteringer innen norsk
helsetjeneste, s. 134.
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Tanska

Tanskan eettinen neuvosto (Det etiske rdd) on muotoillut terveydenhuollon arvopohjan ja
tavoitteet. Terveydenhuollon yleiset arvot ovat yhdenvertaisuus, solidaarisuus, turvallisuus ja
itsemadrdamisoikeus.  Toissijaisia arvoja  ovat sosiaalinen ja  maantieteellinen
oikeudenmukaisuus, laatu, kustannusvaikuttavuus ja demokraattisuus. Eettinen neuvosto on
tunnistanut, ettd toissijaiset arvot voivat joutua keskindiseen ristiriitaan, jonka vuoksi niitd on
tasapainotettava keskenédn. Se ei kuitenkaan mééritellyt tarkempia menetelmié tai edellytyksia
arvopunninnalle.** Eettisen neuvoston vuonna 2018 julkaistussa selvityksessd yhtend
johtopédtoksend esitettiin, ettd yhdenvertaisuuden periaate ei toteudu terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa on priorisoitu tiettyja sairauksia ja voimavaroja on suunnattu liiaksi
kalliisiin ldéikkeisiin hoidon kustannuksella.*

Tanskan parlamentti on hyviksynyt priorisointiperiaatteet sairaalaldékkeiden kéytolle.
Periaatteet ovat asiantuntemus, riippumattomuus, maantieteellinen yhdenvertaisuus, avoimuus,
uusien tehokkaiden l4ddkkeiden nopea kéyttoonotto, enemmain terveyttd samalla rahalla seka
hoidon saatavuus. Kaikki periaatteet ovat merkityksellisid ja ne tulee ndhdd toisiaan
tiydentivind.** Alueet ovat sittemmin tdydentéineet parlamentin listausta vakavuudella ja
varovaisuudella.?’

Englanti

Englannissa tirkein terveydenhuollon sisdltdohjauksen ja priorisoinnin elin on NICE (The
National Institute for Health and Care Excellence), jonka toiminnasta sdddetddn terveys- ja
sosiaalihuoltolaissa (Health and Social Care Act 2012). NICE:n paitoksentekoprosessien
taustalla sovelletaan bioetiikan perusperiaatteita, joita ovat itsemddrddmisoikeuden
kunnioittaminen, hyodyn aikaansaaminen, haitan vélttiminen ja oikeudenmukaisuus.*®
Priorisoinnissa ja palveluvalikoiman maérittelyssi NICE:n keskeiset periaatteet ovat
vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus. NICE:n eettisessa viitekehyksessi
oikeudenmukaisuutta tavoitellaan painottamalla menettelyllistd oikeudenmukaisuutta, joka
perustuu niin sanottuun “accountability for reasonableness" -malliin. Mallissa paédtoksenteon
oikeudenmukaisuus varmistetaan paitoksenteon ldpindkyvyydelld, sovellettavien periaatteiden
oleellisuudella ja hyviksyttavyydelld, mahdollisuudella saattaa péétoksid uudelleen
arvioitavaksi ja padatoksentekomenettelya koskevalla séantelyllé.

4 Hofman, Bjern. Priority setting in health care: trends and models from Scandinavian experiences.
Medicine, Health Care and Philosophy 16 (2013). https://doi.org/10.1007/s11019-012-9414-8; Bladt,
Tara — Vorup-Jensen, Thomas — Ebbesen, Mette. Principles for Just Prioritization of Expensive
Biological Therapies in the Danish Healthcare System. Journal of Bioethical Inquiry 20 (2023).
https://doi.org/10.1007/s11673-023-10283-2.

4 Retferdig prioritering i det danske sundhedsveesen. Det etiske rad 2018. https://etiskraad.dk/alle-
udgivelser/indretning-af-sundhedsvaesenet/retfaerdig-prioritering-i-det-danske-sundhedsvaesen.

46 Sundheds- og ZAldreministeriet. Princippapir om prioritering for sygehusleegemidler. 31.3.2016.
https://www.ism.dk/Media/3/7/Princippapir-om-prioritering-for-sygehuslaegemidler.pdf.

47 Det etiske rad 2018.

48 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.
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5.2.2 Sosiaalihuolto

Kansainvilisen vertailun perusteella priorisointi on vahvasti terveydenhuoltoon keskittyva
ilmio, eikd sosiaalihuollosta ole samanlaisia esimerkkeja.

Englannissa NICE on laatinut néytt66n perustuvia suosituksia lasten ja nuorten seka tydikédisten
sosiaalipalveluille. Suositusten laatimisessa noudatetaan vastaavia periaatteita “’seké arvioidaan
vaikuttavuutta ja kustannuksia.>

Tanskassa sosiaalihuollon priorisointikeskustelua on kéyty. Sosiaalihuollon menot ovat
kasvaneet voimakkaasti Tanskassa vuosien 2018-2022 vililla. Menojen kasvu on ollut erityisen
voimakasta asumispalveluissa. Sosiaalihuollon asiantuntijakomitea julkaisi huhtikuussa 2024
suosituksensa kestidvistd ammatillisesta ja taloudellisesta kehityksesté sosiaalihuollon alalla.
Raportissa késitellaan kattavasti sosiaalihuollon priorisointimahdollisuuksia.
Asiantuntijakomitean mukaan sosiaalihuollon priorisointi on valttimétontd, jotta kunnat
voisivat selvitd lakisdéteisistd vastuistaan ja tehtdvistiin ja jotta asukkaat saavat tarvitsemansa
tuen. Selvitysten perusteella paatoksenteossa ei nykyiseltdén huomioida riittévisti taloudellisia
nikokohtia, jonka seurauksena kunnat valitsevat tarpeettoman kalliita palveluja ja menetelmia
yksittiisissd asiakastapauksissa. Asiantuntijakomitean raportissa esitetddn yhteensd 19
toimenpidesuositusta. Suosituksissa ehdotetaan palvelulain sddnnosten selkeyttdmista,
asumispalveluiden voimakkaampaa ohjausta, panostuksia ennaltachkdisyyn ja varhaisen tuen
toimiin sekd tutkimustiedon laajempaa hyOdyntimistd. Tavoitteena on, ettd kunnilla olisi
paremmat edellytykset tehdi tietoista priorisointia sosiaalihuollossa ja ettd sosiaalipalvelut
olisivat vaikuttavia, kustannusvaikuttavia, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia.>!

6 Lausuntopalaute

7 Sddnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

7 a §. Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet. Pykéldssa sdddettéisiin periaatteista,
joiden perusteella jatkossa péétettdisiin terveydenhuollon menetelmien ja palvelujen
kayttoonotosta, kaytostd, kdytdstd poistamisesta sekd kdyton kohdentamisesta. Tavoitteena on
kehittdd palveluvalikoimaa koskevaa pddtoksentekoa ja priorisointia niin, ettd se olisi
lapindkyvéa sekd yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta edistavaa.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman luonteeseen kuuluu, ettd tutkimus- ja hoitokdytinndt sekd
menetelmien kéytto eldvit ajassa uusien menetelmien sekid lddketieteellisen tiedon ja ndyton
karttuessa. Lainsdddannon lisdksi terveydenhuoltoa ohjataan erilaisin kansallisin suosituksin ja
ohjeistuksin, muun muassa Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko)
suosituksilla, Kadypd hoito -suosituksilla sekd Hotus-hoitosuosituksilla. Palveluvalikoiman

SONICE. The social care guidance manual. https://www.nice.org.uk/process/pmg10.

51 Social- og Boligministeriet. Anbefalinger til en beeredygtig faglig og skonomisk udvikling pd
socialomradet. Endelig rapport. April 2024.
https://www.sm.dk/publikationer/2024/apr/ekspertudvalget-paa-socialomraadets-endelige-rapport.
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periaatteiden tavoitteena on koota yhteen terveydenhuollon palveluvalikoimasta tehtdvien
valintojen ja priorisoinnin kannalta olennaiset nékdkohdat.

Pykéld sisdltdd edellytykset palveluvalikoimaan kuulumiselle, mutta ei yksityiskohtaisia
kriteereitd. Palveluvalikoiman tulee toimia my0s tulevaisuudessa oikeudenmukaisella sekd
yhdenvertaisella, vaikuttavalla ja kustannusvaikuttavalla tavalla jatkuvasti muuttuvassa
palvelujarjestelméssi. Siksi palveluvalikoimaa maéiritellddn kokonaisharkintaan perustuvilla
padtoksilld sen sijaan, ettd madrittely tehtdisiin mekaanisesti muuttumattomiin kriteereihin
sidottuna. Periaatteiden luonteeseen kuuluu, etti yksittiisessé asiassa ne voivat olla jannitteisid
tai ristiriidassa keskenddn, jolloin niitd on punnittava suhteessa toisiinsa osana
palveluvalikoimaa koskevaa kokonaisharkintaa.

Pykdldn 1 momentissa sdédettdisiin palveluvalikoiman ldhtokohdista. Palveluvalikoima
koostuu lahtokohtaisesti nykyisin ~ kdytossd  olevista ladketieteellisesti  ja
hammasladketieteellisesti perustelluista menetelmistd. Lisdksi sdddettdisiin tarkemmin
palveluvalikoimaan  kuulumisen edellytyksistd eli palveluvalikoiman periaatteista.
Palveluvalikoimaa ei maédritelld tyhjentdvésti, vaan nykyisin olemassa olevaa
palveluvalikoimaa kohdennetaan ja rajataan jatkossa pykildssd sdddettdvien periaatteiden
mukaisesti. Kéytdnndssd palveluvalikoimaa ei koskaan voida maééritelld yksiselitteisesti tai
kaikkia menetelmid Kkattavasti, eikd jokaisen kaytGssd olevan menetelmin osalta ole
tarkoituksenmukaista tehda kansallista arviota palveluvalikoiman edellytysten tdyttymisesta.

Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin ja hyddynnettiisiin kansallisesti julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman maéérittelyssd, resurssiallokaatiossa, informaatio-
ohjauksessa seké kansallisessa suositustoiminnassa, esimerkiksi yhtenisten hoidon perusteiden
laadinnassa ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositustoiminnassa. Periaatteita
sovellettaisiin myos julkisen terveydenhuollon, erityisesti hyvinvointialueiden, kansallisessa
ohjauksessa. Palveluvalikoiman periaatteet koskisivat myds muuta julkisesti rahoitettua
terveydenhuoltoa, kuten vankiterveydenhuoltoa, korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoa,
sairausvakuutuslain ~ mukaisia  sairaanhoitokorvauksia  sekd  Kansaneldkelaitoksen
paitoksentekoa ulkomailla saadun hoidon korvaamisesta rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annetun lain perusteella.

Hyvinvointialueilla periaatteet ohjaisivat palveluvalikoiman mairittelyd, resurssien
kohdentamista, palvelupolkujen laatimista seké terveydenhuollon sisdltdohjausta. Potilastydssi
palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat toimintaa kansallisten ja hyvinvointialueen linjausten
kautta, ja ne tulisivat sovellettaviksi erityisesti haastavia ja periaatteellisia tilanteita koskevien
valintojen kohdalla. Terveydenhuollon ammattihenkild kuitenkin viime kédessd paattia
potilaan terveydentilan edellyttimistd hoidosta ja tutkimuksesta koulutuksensa ja
ammattioikeuksiensa mukaisesti sekd ammattitoiminnassaan yleisesti hyvéksytyn ja
kokemusperdisesti vahvistetun ladketieteellisen tai hammaslédéketieteellisen tiedon perusteella.

Yleisesti ladketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti perustellun terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen toteuttaminen osana potilaan hoitoa ei
edellytd erillistd péatostd palveluvalikoimaan kuulumisesta. Léhtokohtana on, ettd hoitoa
toteuttavat ammattihenkil6t soveltavat palveluvalikoimaan kuulumisesta annettuja kansallisia
suosituksia siltd osin, kuin niitd on annettu eri menetelmistd ja palveluista. Potilaan
terveydenhuoltoa voidaan siten pddasiassa toteuttaa terveydenhuoltolain 7 §:ssé tarkoitettujen
yhtendisen hoidon perusteiden sekd kaytossd olevien hoitosuositusten, kuten Kdypa hoito —
suositusten ja Hotus-hoitosuositusten, sekd arkitoiminnassa hyviksi todettujen kdytintdjen
mukaisesti osana palveluvalikoimaa.
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Esimerkkind voidaan todeta, ettid viiltohaavan sulkemisesta joko ompelein tai erilaisin haa-
vansidontatoimin ei ole tarpeen tehdd erillistdi arviota tai p#itdstd palveluvalikoimaan
kuulumisesta. Toisena esimerkkini saattohoidossa on kdytettdvissd menetelmid, joita kdytetddn
osana terveydenhuollon palveluiden kokonaisuutta, mutta joiden vaikuttavuudesta ei ole
ndyttod. Tillaisia ovat muun muassa l&mpOtyyny, asentohoito, jddpalat suussa ja suun
kosteutusgeeli. Menetelmén kayttd perustuu ammatilliseen kokemusperdisesti vahvistettuun
tietoon ja potilaan subjektiiviseen kokemukseen hyoOdyistd, eivétkd valinnat menetelmien
kaytostd edellyti laajaa arviota palveluvalikoimaan kuulumisesta.

Menetelmi- ja palvelukohtainen kattava ja laaja-alainen palveluvalikoimaan kuulumista
koskeva piitoksenteko tulee kohdentaa kulloisenkin asian luonteen, merkityksen ja
mittakaavan mukaisesti. Esimerkiksi menetelmddn kohdistuva véeston laaja tarve,
vaikuttavuutta koskevan niyton epavarmuus, epiilyt alueellisesta tai potilasryhmékohtaisesta
epayhdenvertaisuudesta tai merkittdvat yhteiskunnalliset budjettivaikutukset puoltavat
kansallisen arvion tekemistd siitd, kuuluuko menetelméd julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan tai milld hoitoindikaatioilla ja kenelle kohdentaen menetelméd kéytetdan
osana palveluvalikoimaa.

Pykéldn 1 momenttia muutettaisiin niin, etti siind sdddettéisiin palveluvalikoiman l&htSkohdista
siséltden sekd yksilon ettd videston sairauksien ennaltachkdisyn, sairauden tai vamman
toteamiseksi tehtdvit tutkimukset, taudinméirityksen, hoidon ja kuntoutuksen. Muutoksella
korostetaan sité, ettd menetelmien kiyttod terveydenhuollossa voidaan perustella yksilétasolla
tai vdestotasolla.

Palveluvalikoimalla tarkoitetaan ladketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti perusteltua
terveydenhuollon toimintaa. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaisesti suomalaisen julkisen
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava arvioituun tieteelliseen néytt66n ja hyviin hoito- ja
toimintakéytantoihin. [Imaisuna laédketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti perusteltu viittaa
tutkimusndyttoon ja terveydenhuollon ammatilliseen kokemusperiisesti vahvistettuun tietoon
perustuvaan arvioon menetelmin tarpeesta, toimintamekanismista, kayttoaiheista sekéd
hyodyistd ja haitoista.

Koska kiytinnon eldmédssd terveyden ja sairauden vélilldi on usein kyse liukumasta,
terveydenhuoltoon kuuluu monia toimenpiteitd, joilla tavoitellaan esimerkiksi oireen
helpottamista, eliménlaadun parantamista, sairauden ennaltachkdisyd tai muuta terveytti
edistdvdd vaikutusta. Siten myos etddmmaélld varsinaisesta sairauden hoidosta toimiva
terveydenhuollon menetelmin kayttd voi olla lddketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti
perusteltua.

Osana terveydenhuollon kliinisté tyoté toteutetaan paljon erilaisia ennaltachkédisevid palveluja,
tutkimuksia, hoitoa ja kuntoutusta, joiden kuulumista palveluvalikoimaan ei ole erikseen
arvioitu. Téllainen ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti perusteltu terveyden- ja
sairaanhoidon toiminta kuuluu l&htokohtaisesti palveluvalikoimaan ilman erillistd paatdsta
palveluvalikoimaan kuulumisesta.

Pykélén 2 momenttia muutettaisiin niin, ettd palveluvalikoiman ulkopuolelle rajaamisen sijaan
sdddettdisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksistd. Palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytykset koskisivat my0s sairauden ennaltachkéisyé, terveyden edistamistd ja kuntoutusta.

Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista koskevassa padtoksenteossa kansallisella
ja hyvinvointialueiden péitoksenteon tasolla arvioitaisiin soveltuvin osin myds menetelmén
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kéyton indikaatiot ja menetelmidn kohdentaminen esimerkiksi tietyille potilasryhmille tai
tietyssd vaiheessa potilaan hoitokokonaisuutta.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva péaédtdksenteko perustuu kokonaisharkintaan. Kaikkien
1-4 kohdissa méiriteltyjen palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten tulee tiyttyd osana
terveyden- ja sairaanhoidon toimenpidettd, tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta tai sairauden
ennaltachkiisyé koskevaa kokonaisharkintaa. Paatoksenteossa sovelletaan kaikkia 1-4 kohtien
periaatteita yhdessa ehdotetun 3 momentin lépileikkaavien ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yhdenvertaisuuden periaatteiden kanssa, ja periaatteita punnitaan tarvittaessa toisiaan vasten.

Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista koskevat pditokset tulisi tehda
mahdollisimman avoimesti ja lépindkyvisti, yhtendisiin kaytdntdihin ja menettelyihin
perustuen. Tami tarkoittaa kansallisessa ja hyvinvointialueiden tason péaatoksenteossa
paitoksentekomenettelyn, periaatteiden soveltamisen ja kriteerien avointa kuvaamista sekd
paitosten perustelemista. Potilastyon tasolla tdmé tarkoittaa potilasta koskevien pditdsten
perustelemista potilasasiakirjoissa.

Pykéldn 2 momentin 1 kohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen,
hoidon tai kuntoutuksen tavoitteena tulee olla yksilon tai vieston terveyden- ja sairaanhoidon
tarpeeseen vastaaminen, mikd ilmentdd tarveperiaatetta palveluvalikoiman periaatteena.
Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend tarveperiaate on johdettu perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperustaisuudesta. Silld
on my0s yhteys julkisesti rahoitetun terveydenhuollon tavoitteisiin sekd hyvinvointialueen
velvoitteeseen jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vdeston ja asiakkaiden tarpeen
edellyttamalla tavalla.

Tarveperiaate on yhteydessd potilaslain 3 §:ssd sdddettyyn potilaan oikeuteen saada
terveydentilansa edellyttdmi terveyden- ja sairaanhoito niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettdvissd. Potilas ei voi vaatia mitd tahansa haluamaansa
hoitoa, vaan edellytyksenéd on terveydenhuollon ammattihenkilon tekemé arvio yksilollisesté
hoidon tarpeesta ja sopivasta hoitomenetelmastd. Ladkari paattdd viime kddessd potilaan
hoidosta ja ladkkeen méarddmisestd (terveydenhuollon ammattihenkildlaki 22 §).

Tarveperiaate edellyttdi, ettd menetelmén tai palvelun tavoitteena oleva potilaan tai viestdtason
terveyttd koskeva asia on sellainen, johon liittyy terveydenhuollon tarve. Esimerkiksi
tavanomaiseen eldméidn kuuluvien tunteiden tai surun kokemus ei ldhtokohtaisesti aiheuta
terveydenhuollon tarvetta. Tarve sen sijaan voi syntyd, mikali henkil6 ndiden vuoksi menettda
toimintakykyéaén tai saa muutoin selvésti terveydenhuollon palveluita edellyttdvid muita oireita
kuten ahdistusta. Mydskédédn sellaisiin tavallisiin kehon piirteisiin tai muutoksiin, joista ei
aiheudu henkildlle terveyshaittaa, ei yleensa liity terveydenhuollon tarvetta. Jotkin lievit vaivat
tai oireet poistuvat tyypillisesti itsestdén, jolloin ne eivét yleisesti edellytd hoitoa.
Hoidontarvetta esiintyy vain niilld potilailla, joilla vastaava vaiva tai oire on pitkittynyt.
Toisaalta esimerkiksi aikuistyypin diabetes ei aiheuta potilaalle mitdin havaittavia oireita, mutta
silti sithen kuuluu komplikaatioiden ja liitdnndissairauksien ehkéisyyn liittyvéd hoidontarve.

Momentin 1 kohdan mukainen tarveperiaate tarkoittaa, ettd sekd viestotason ettd asiakas- ja
potilastyon tason valinnoissa otetaan huomioon hoidon ja palvelun tarpeen vakavuus ja laajuus.
Tarveperiaatteesta seuraa, ettd resursseja voidaan kohdentaa enemmén vakavaan ja laajaan
tarpeeseen ja vastaavasti vihemman lievédn ja tilapdiseen tarpeeseen vastaamiseen. Kyseessd
on aina liukuma eika tiukkoja rajauksia voida asettaa. Enemmaén resursseja voidaan kohdentaa
tilanteisiin, joilla tavoitellaan sairauksien parantamista tai pahenemisen pysdyttimistd ja
pyritdén vaikuttamaan potilaan eloonjdéimiseen ja toimintakykyyn. Téllaisista tilanteista on kyse
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esimerkiksi etenevien syOpésairauksien kohdalla. Sen sijaan samankin diagnoosin alla voi
esiintyd sellaisia tilanteita, joissa tietylle potilasryhmaille kohdennettuna menetelmdi ei ole
tarpeellista sisdllyttdd palveluvalikoimaan, esimerkiksi idkk&illd potilailla todettujen hyvin
hitaasti etenevien syOpdsairauksien kohdalla. Tarve voitaisiin katsoa lievdksi esimerkiksi
silloin, kun kyseessd olisi toimintakykyd haittaamaton oire, kuten lievd kutina. Tilapdisté
tarvetta edustavat monet infektiosairaudet, jotka ajan myotd paranevat itsestddn ja joihin
henkilon on mahdollista itse saada apua oireenmukaisella hoidolla.

Tarveperiaatteen mukaisesti lddketieteellisesti tai hammasldédketieteellisesti perusteltu
kiireellinen hoito on perusteltua asettaa kiireettomén hoidon edelle. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan é&killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttiméa vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdéd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Koska kuitenkin samanaikaisesti tulee
arvioida myos muita palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteita, ei pelkdstddn lievin
kiireellisen tarpeen perusteella voida jittdd vakavampaa kiireetontd hoitoa toteuttamatta.

Tarveperiaate ohjaa huomioimaan vakavien ja laajojen tarpeiden ennaltaechkdisyn. Riittavélla ja
vaikuttavalla ennaltachkdisylld voidaan osin vaikuttaa tuleviin tarpeisiin sekd ehk&istd
sairauksia ja oireiden vaikeutumista. Tarveperiaatteen arviointia tulee tarkastella riittavalla
aikavalilla, jotta voidaan arvioida pitkdn aikavilin terveystulemia ja palvelutarvetta ja siten
tunnistaa ennaltachkdisyn tarve nykyhetkessd. Viestotason ennaltaehkdisyssd esimerkiksi
ylipainon ja lihavuuden hoito saattaa merkittdvéasti estdd komplikaatioita ja
pitkdaikaissairauksia, jolloin palveluvalikoimaan kuuluvaksi maédriteltyjen ylipainon
ennaltachkiisyyn ja lihavuuden hoitoon tarkoitettujen menetelmien ja palvelujen kayttoon tulisi
kohdentaa resursseja.

Palveluvalikoimaa méériteltdessd tulee tunnistaa myds sellaiset tilanteet, joissa potilaan
perheelld tai ldheisilld esiintyy ennaltachkdisyn tarvetta, joka liittyy potilaan vakavaan
sairauteen. Esimerkiksi tilanteissa, joissa perheen vanhempi on sairastunut vakavasti, on lasten
tukeminen todettu vaikuttavaksi keinoksi ennaltaechkiisti myohempid korjaavien palvelujen
tarvetta ja ylisukupolvisia ongelmia. Téllaisella lasten huomioimisella aikuisen
terveyspalvelussa toteutetaan siten lapsen edun ensisijaisuutta ja echkiistddn esimerkiksi
mahdollisia mielenterveys-, pdihde- tai riippuvuusongelmia.

Tarpeen asteen videstdtason arvioinnissa otetaan huomioon sairauden tai terveysongelman
esiintyvyys ja vakavuus, kesto ja siitd aiheutuva tautitaakka véestossd. Esimerkiksi yleisten
kansansairauksien hoitoon j ja niiden ehkdisyyn voidaan kohdentaa enemmin resursseja kuin
itsestddn paranevien lievien hengitystieinfektioiden hoitoon. Arvioinnissa voidaan huomioida
puuttumatta jittimisen vaikutukset videston terveyteen ja hyvinvointiin tilanteessa, jossa
terveyden edistdmisen tai sairauden ennaltachkdisyn menetelmaa ei otettaisi kayttoon.

Potilastyon tasolla yksildllisen hoidontarpeen kliinisessd arviossa ammattilainen ottaa
huomioon muun muassa sairauden vakavuuden ja oletetun etenemisen, yksilon kyvyn hyotya
hoidosta, hoidon oletetun vaikuttavuuden ja oikea-aikaisuuden sekd mahdolliset haitat yksildlle,
yksilon muun terveydentilan ja toimintakyvyn seké eldméntilanteen sekd soveltuvin osin hoidon
tai palvelun muun arvon potilaalle tai hdnen ldheiselleen, esimerkiksi kokemuksen sairauden
kanssa pérjddmisestd, tuesta ja osallisuudesta. Yksilollisessd arvioinnissa potilaan
terveydentilaa ja kykyéd hyotyd hoidosta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon
useita eri tekijoité.

Perustuslain 6 §:n mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
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vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvéin syyn perusteella. Yksilollisen arvioinnin
perusteella voidaan kuitenkin eri potilaiden kohdalla pddtyd lddketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perustellusti erilaisiin valintoihin. Jos tiettyd menetelmad ei kéytetd
potilaan kohdalla yksil6llisen arvioinnin perusteella, potilaan terveydenhuollon tarpeeseen tulee
vastata  jollakin  muulla  terveydentilan  edellyttimédlld  l4éketieteellisesti  tai
hammaslédketieteellisesti perustellulla menetelmall.

Lisdksi yksilotasolla on otettava huomioon potilaan itseméirdédmisoikeus. Potilasta on aina
lahtokohtaisesti hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan.

Yksilotasolla tarveperiaatteen ei tule ohjata ainoastaan vaikeiden sairauksien hoitoon, vaan
my0s sairauksien ja oireiden ennaltachkiisyyn. Siten tarve voi perustua potilaan yksildlliseen
sairastumisriskiin. Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalla on rintasyovélle altistava geenivirhe,
voitaisiin palveluvalikoimaan kuuluvaksi katsoa rintojen poisto, vaikka potilas olisi oireeton.
Ilman geenivirhettd tillaisessa tilanteessa rintojen poisto ei kuuluisi palveluvalikoimaan.

Pykéldn 2 momentin 2 kohdan mukaan menetelmin sisdltimét riskit potilaan hengelle tai
terveydelle eivdt saisi olla kohtuuttoman suuret suhteessa saavutettavissa olevaan
terveyshyoOtyyn. Kohta vastaa nykyisté terveydenhuoltolain 7 a §:n 2 momentin rajausta, jonka
mukaan sellainen menetelma ei kuulu palveluvalikoimaan, johon sisdltyy saavutettavan
terveyshyodyn kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle.

Momentin 2 kohdassa sdidettdisiin turvallisuudesta palveluvalikoiman periaatteena.
Turvallisuuteen kuuluu terveydenhuoltolain 8 §:n mukainen laatu ja potilasturvallisuus seké
arvio menetelméin kayton riskien ja hyodyn suhteesta. Tdmaén liséksi turvallisuuteen kuuluu
osaaminen menetelmén kiytossé sekd sopivat tilat ja laitteet sen turvallista kayttoa varten.

Riskejd arvioidaan suhteessa odotettavissa olevaan terveyshydtyyn, joten esimerkiksi
kiireellisessd tilanteessa hengen pelastamiseksi voidaan tehdd myods merkittidvid riskeja
sisdltdvid toimenpiteitd. Vastaavasti jos menetelmistd odotettavissa oleva terveyshyoty on
rajallinen ja kohdistuu esimerkiksi lievin oireen hoitoon tai vaikuttaa vain véhéisesti
toimintakykyyn, hyviksyttivissa oleva riskitaso on matalampi.

Riskien ja hyddyn suhde palveluvalikoiman periaatteena tulee erottaa yleisestd bioetiikan
vahingon vélttimisen periaatteesta ja lddkérin eettisestd velvollisuudesta punnita hoidosta
aiheutuvia haittoja ja hyodtyjd. Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 15 §:n
mukaan ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
Palveluvalikoimaan kuuluvaakaan menetelméé ei lddkarin ammattietiikan mukaan saa kéyttad
sellaisessa tilanteessa, jossa menetelmén haitat yksittdiselle potilaalle ylittavét sen hyodyt.

Pykéldn 2 momentin 3 kohdassa sdddettdisiin vaikuttavuudesta palveluvalikoiman periaatteena.
Sen mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend on, ettd terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen vaikuttavuus terveyteen tai hyvinvointiin
on saatavilla olevan nédyton perusteella riittivad. Terveyden- ja sairaanhoito kattaa myds
sairauksien ennaltachkidisyn ja terveyden edistdmisen.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen aikaansaamaa tavoiteltua muutosta
asiakkaan terveydentilassa, toimintakyvyssd tai hyvinvoinnissa suhteessa tilanteeseen, jossa
palveluja ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla (Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden késitteet, 2019).
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Vaikuttavuuden arviointi perustuu ldéketieteelliseen, hammasldéketieteelliseen ja muuhun
terveydenhuollon kannalta oleelliseen tutkimusndyttoon sekd ammatillisen kokemusperéisesti
vahvistettuun tietoon menetelmén hyodyistd. Muita terveydenhuollon kannalta oleellisia
tutkimusaloja voivat olla esimerkiksi psykologia ja hoitotiede.

Vaikuttavuuden toteaminen edellyttdd aina vertailua eri toimintavaihtoehtojen valilla.
Vertailukohteena voi myos olla, ettei kdytetd mitddn menetelmdd. Menetelmén kaytostd
odotettavissa olevan terveyshyodyn tulee olla suurempi verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua
ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.

Vaikuttavuutta koskevan tutkimusndyton riittdvyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tavoiteltavan terveyshyddyn merkittivyys sekd ennaltachkdistdvén tai hoidettavan sairauden
luonne, kuten sen vakavuus ja vaikutus potilaan terveyteen, toimintakykyyn ja elinajan
odotteeseen. Menetelmilld tavoiteltava vaikutus terveyteen tai hyvinvointiin voi tarkoittaa
erilaisia asioita, esimerkiksi hengen pelastamista kiireellisessd tilanteessa, sairauden
parantamista, sairauden etenemisen tai komplikaatioiden ilmenemisen hidastamista, sairauden
ennaltachkiisyd, oireiden helpottamista, toimintakyvyn yllapitdmistd tai parantamista tai
eldminlaadun yllépitdmistd tai parantamista. Esimerkiksi hengen pelastamiseksi tai pysyvin
vamman vélttdmiseksi voi olla perusteltua kdyttdd menetelmad, jonka vaikuttavuuteen liittyy
epavarmuutta, eikd muita menetelmid ole kaytettavissd. Henked uhkaavissa ja muissa vaikeissa
esimerkiksi syovian hoidon tilanteissa voidaan esimerkiksi lapsille tarjota aikuispotilailla
tutkittua menetelmais, josta on vaikuttavuusndyttd, mutta ammattilaisilla on riittdvét perusteet
olettaa aikuisilla osoitetun vaikuttavuusnédyton olevan riittdvédn soveltuvaa myds lapsipotilaille.

Tieteellinen tutkimusndyttd eri menetelmien vaikuttavuudesta vaihtelee. Tieteelliseen ndyttoon
liittyy eriasteista epdvarmuutta riippuen kéytettivistd olevien vertailututkimusten méérésta,
tutkimusasetelmista ja laadusta. Vaikuttavuuden arviointi on helpompaa, mikéli kaytettavissd
on useita laadukkaita sokkoutetussa vertailuasetelmassa julkaistuja tutkimuksia. Varsin usein
vahvinta yhdensuuntaista ndyttod menetelmén vaikuttavuudesta ei ole kaytettivissd ja
vaikuttavuusarvio joudutaan tekemédn tieteellisen tutkimusndyton, muun tiedon ja
ammattilaisten kokemusperdisen tiedon kokonaisarvioina.

Menetelmin vaikuttavuudesta voi olla ndyttod vain tietyilld potilasryhmilli. Menetelmén on
todettu toimivan esimerkiksi vain osalle potilaista eikd tutkimustiedon valossa pystyté
ennakoimaan, ketkd hoitoa saavista potilaista hyotyvdt hoidosta, tai menetelmin
vaikuttavuudesta tietylle potilasryhmélle ei ole vield tutkimusnédytt6d. Néin on usein lasten tai
hyvin idkkdiden kohdalla, joita tieteellisissd tutkimuksissa ei ole aina mukana. Talldin
epavarmaa ndyttdd tulee arvioida suhteessa tavoiteltavaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn seké
potilasryhmén kéytdssd oleviin muihin samaan tarpeeseen liittyviin palveluihin. Jos
potilasryhmén tarpeeseen ei ole kiytossd muita menetelmis, voidaan hyviksyd epavarmempi
ndyttd ja mahdollisesti myds epdvarmempi tai vahdisempi vaikuttavuus.

Erityisesti ennaltachkiisevin tyon osalta on tieteellisen ndyton saamisen haasteena vaikutuksien
pitka aikajinne, joka voi olla vuosikymmenia.

Vaikuttavuutta tulee arvioida my0ds ajassa, kun uutta tietoa kertyy. Kertyvan tutkimusnéyton
vuoksi voidaan aiemmin epdvarmalla vaikuttavuutta koskevalla tutkimusnaytolla
palveluvalikoimaan sisdllytetty menetelméd vahvistaa osaksi palveluvalikoimaa tai poistaa
palveluvalikoimasta uudelleen tarkastelussa.

Vaikuttavuus palveluvalikoiman periaatteena liittyy myods menetelmén tai palvelun kéyton
kohdentamiseen ja oikea-aikaisuuteen. Palveluvalikoimaa koskevassa pédtoksenteossa tulee
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tarvittaessa arvioida, milld kayttoaiheilla, missé vaiheessa hoitopolkua tai mille potilasryhmille
rajattuna menetelmén tai palvelun kéyttd on vaikuttavaa. Arvio kéyttoaiheesta tai
kohdentamisesta voidaan my0s tehda tiettyd sairautta tai hoitokokonaisuutta ja siithen kuuluvia
menetelmii tarkastelemalla. Arvion lopputuloksena esimerkiksi tietty menetelmé voidaan ottaa
kayttoon vasta toisen tai kolmannen linjan hoitona niille potilaille, joiden hoidossa kyseisen
sairauden ensilinjan hoitomenetelmét eivdt ole asianmukaisesti toteutettuna toimineet.
Vastaavasti ennaltachkdisyn tarkoituksessa toteutettavien rokotusten ja seulontojen
kohdentaminen tulee arvioida palveluvalikoimaan kuulumisesta péadtettdessd. Jos
tutkimusndyton perusteella on todettavissa, etteivét tietyt potilaat hyddy menetelmin kaytostd
sairaustyypin, sairauden etenemisvaiheen tai muun todennettavan tekijin perusteella,
menetelméin kayttd tulee kohdentaa niille potilaille, joiden kohdalla hoidolla on saatavilla
terveyshyotyd, vaikka kaikkien potilaiden hoidontarve on yhté vakava.

Vaikuttavuuden arvioinnissa on myds huomioitava, ettd hoidon merkitys potilaalle voi eri
yksilollisissé tilanteissa olla erilainen. Esimerkiksi tietylld mittarilla todettu toimintakyvyn
koheneminen vaikean vamman kanssa eléville henkildlle voi olla eldménlaadun ja osallisuuden
kannalta huomattavasti merkittavimpi asia kuin vastaavan suuruinen toimintakyvyn kohennus
henkil6lle, jolla ei ole vammaa ja jonka ldhtokohtainen toimintakyky on verrattain hyva.

Pykildn 2 momentin 4 kohdassa sdidettiisiin kustannusvaikuttavuudesta palveluvalikoiman
periaatteena. Sen mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksené on, ettd terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen lisdkustannukset ovat
kohtuulliset suhteessa sen avulla saavutettavissa olevaan lisdterveys- tai hyvinvointihytyyn ja
hoidolliseen arvoon verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi
toimittu jollain toisella tavalla. Palveluvalikoiman edellytyksenid kustannusvaikuttavuuden
periaate siséltda kustannusvaikuttavuuden lisdksi myds menetelméan kéayttoonoton kustannukset
ja kustannukset palvelujérjestelmassa.

Kustannusvaikuttavuudella olisi aiempiin palveluvalikoiman poissulkukriteereihin ndhden
tarkennettu ~ merkitys  palveluvalikoimaan  kuulumisen  edellytyksend.  Jatkossa
palveluvalikoiman ulkopuolelle olisi mahdollista rajata kokonaisharkinnan perusteella
sellaisiakin menetelmid, joihin liittyy momentin 1 kohdassa tarkoitettu tarve ja jonka
vaikuttavuudesta on néyttdd, jos kustannukset eivit ole kohtuulliset suhteessa tavoiteltavaan
terveys- ja hyvinvointihydtyyn seké hoidolliseen arvoon.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa huomioitaisiin  terveydenhuollon
menetelmilld tavoiteltavat erilaiset terveys- ja hyvinvointihyodyt yksilolle ja véestolle
vastaavalla tavalla kuin aiemmin on kuvattu osana tarveperiaatteen ja vaikuttavuusperiaatteen
soveltamista.

Mikali yksittdinen terveydenhuollon menetelmid on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai
muutoin poikkihallinnollisia (esimerkiksi yhdessa tydllisyyspalveluiden kanssa toteutettavia)
palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, tulee vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta pyrkid
arvioimaan menetelmékohtaisen arvioinnin lisdksi osana kokonaisuutta. Esimerkiksi
yksittdinen terveystarkastus saattaisi vaikuttaa yksinomaan terveydenhuollon toimintana
vaikuttamattomalta ja kalliilta, mutta osana integroitua palvelukokonaisuutta sen merkitys
tyokyvyn ja tyollistymisen kannalta voisi olla kuitenkin tdysin oleellista. Témén vuoksi
palveluvalikoiman mdiérittelyd koskevassa kokonaisharkinnassa periaatteita pyritdén
tarkastelemaan laajasta ndkokulmasta ja huomioimaan myods menetelmén vaikutukset muiden
relevanttien toimialojen kustannuksiin.
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Kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa on kyse mahdollisimman korkean véeston
hyvinvointi- ja terveyshyddyn saamisesta kiytossd olevilla resursseilla. Siksi periaatteen
soveltamisessa tulisi arvioida myd6s vaihtoehtoiskustannuksia eli sitd, mistd muusta potilaille ja
videstolle terveyttd ja hyvinvointia tuottavasta toiminnasta palvelujdrjestelméssid joudutaan
luopumaan, jos tietty menetelma tai palvelu otetaan osaksi palveluvalikoimaa.

Kustannusvaikuttavuutta koskevan ndyton riittdvyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tarkasteltavan menetelmin yhteys potilaiden tai véeston tarpeisiin, sen turvallisuus sekd muiden
menetelmévaihtoehtojen  saatavuus  palvelujérjestelméssd, vastaavalla tavalla  kuin
vaikuttavuusndyton arvioinnissa. Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
kokonaisharkinnassa lisdkustannusten kohtuullisuus riippuu menetelmalld tavoiteltavista
lisdhyodyistd. Kun menetelmilld tavoitellaan hengen pelastamista tai vakavan vamman
valttdmistd, voidaan hyviksyd merkittdvasti korkeampia kustannuksia, vaikka hoidon
onnistuminen olisi epdvarmaa. Jos todettuun tarpeeseen ei ole aiemmin ollut tarjolla mitdan
terveydenhuollon menetelmédd, voidaan palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
kokonaisarviossa painottaa uuden menetelmén vaikuttavuutta suhteessa
kustannusvaikuttavuuteen, mikali vaikuttavuus ja turvallisuus arvioidaan riittdvaksi.

Palveluvalikoima muuttuu jatkuvasti lddketieteen ja teknologian kehittymisen myoOta.
Kustannukset uusista menetelmisti saattavat olla aluksi niin suuria, ettd yhdessa vaikuttavuutta
koskevan epdvarman tai heikon nadyton sekéd yhdenvertaisuutta koskevien nidkokohtien kanssa
kustannukset muodostuvat esteeksi menetelmédn kéyttoonottamiselle. Palveluvalikoiman
ulkopuolelle rajattu hoito voidaan kuitenkin my6hemmin ottaa osaksi palveluvalikoimaa, jos
sen kustannukset tai vaikuttavuudesta saatavilla oleva ndyttd on péivittynyt. Sitd ennen joko
kiytetddn jo palveluvalikoimaan kuuluvia muita menetelmid tai edellytysten tdyttyessa
yksittdistapauksessa sovelletaan pykélédn 4 momentissa sdéddettidvad poikkeusta.

Palveluvalikoiman edellytykseni kustannusvaikuttavuuden periaate siséltia
kustannusvaikuttavuuden lisdksi myods menetelmén kayttdonoton kustannukset ja kustannukset
palvelujarjestelméssd, esimerkiksi uuden laitteen edellyttdmét tilajarjestelyt, henkiloston
koulutus menetelmén kayttoon tai budjettivaikutukset.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdén palveluvalikoimaan kuulumista koskevan pditoksenteon
perustumisesta  kokonaisharkintaan ~ sekd  yhdenvertaisuudesta ~ ja  ihmisarvon
loukkaamattomuudesta palveluvalikoimaa koskevina l4pileikkaavina periaatteina. Pykédlan 3
momentin mukaan terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai
kuntoutuksen  palveluvalikoimaan  kuulumista  koskeva  p#itoksenteko  perustuu
kokonaisharkintaan, ja siind tulee varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus. Koska ihmisarvo on kaikille sama, yksinomaan sen perusteella ei voida
perustella palveluvalikoimaa koskevia valintoja. Sen sijaan yhdenvertaisuutta ja ithmisarvon
loukkaamattomuutta sovelletaan lépileikkaavina periaatteina palveluvalikoimaa koskevassa
kokonaisharkinnassa.

Kokonaisharkinnalla  tarkoitetaan, ettd palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
paitoksenteossa tulee huomioida 2 momentin 1-4 kohtien tarkoittamat palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytykset sekd yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden
varmistaminen yhtdaikaisesti. Palveluvalikoiman periaatteiden arvioinnissa voi olla
tarkoituksenmukaista edetd esimerkiksi 14 kohtien mukaisessa jarjestyksessd, mutta usein jo
menetelmad tai palvelua koskevan paitoksentekomenettelyn alkuvaiheessa voi olla tarpeen
tunnistaa yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvét erityiset nakokohdat
tai riskit. Lisdksi paédtoksenteossa tulee tunnistaa palveluvalikoiman periaatteiden siséllollinen
osittainen péadllekkdisyys. Esimerkiksi tarpeen vakavuudella on merkitystd riskien

40



kohtuuttomuutta, vaikuttavuuden riittdvyyttd tai kustannusten kohtuullisuutta koskeville
vaatimuksille. Ndyton arviointiin liittyvdt ndkokohdat voivat puolestaan koskea kaikkia
palveluvalikoiman periaatteita yhtildisesti.

Jos kaytdnnon soveltamistilanteessa palveluvalikoiman periaatteet olisivat toisiinsa ndahden
erisuuntaisia, kokonaisharkinnassa periaatteita tulisi punnita keskendén. Esimerkiksi hyvinkin
vahériskistd ja edullista menetelmaai ei tule ottaa kayttoon, jos sille ei ole tarvetta. Perustuslain
19 §:n 3 momentissa sdddetyn julkisen vallan velvollisuuden turvata riittivat sosiaali- ja
terveyspalvelut seurauksena palveluvalikoimasta pois rajaamisen kynnys muiden
palveluvalikoiman periaatteiden perusteella nousee tarpeen asteen noustessa. Toisaalta
vakavaankaan hoidon tarpeeseen ei tule kéyttai sellaista menetelmaé, jonka vaikuttavuuden on
todettu olevan olematonta.

Kokonaisharkinnassa tulee ottaa huomioon myds asian kannalta oleelliset muut perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteet seké sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénto. Esimerkiksi lapsen edun
ensisijaisuus tulee ottaa huomioon kaikissa lasta tai lapsia ryhménd koskevissa padtoksissa.
Lapsen oikeuksien komitea on todennut 14. yleiskommentissaan, etti ristiriitatilanteissa myos
yksittidisen lapsen oikeuksia suhteessa lapsiin ryhméand sekd lapsen ja muiden henkiléiden
oikeuksia tulee kdytdnnon tilanteissa punnita keskenddn. Padtoksenteossa lapsen edulle
annetaan korkea prioriteetti suhteessa muihin nikokohtiin (CRC/C/GC/14 kohta 39). Siten
palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa tulee ottaa huomioon lapsen edun ensisijaisuus
asian edellyttamalla tavalla.

Yhdenvertaisuus ja syrjiméttomyys ovat perustuslain ja ihmisoikeussopimusten perusteella
oikeudellisesti velvoittavia periaatteita. Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus
toimivat palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa ldpileikkaavina periaatteina. Ndiden
lapileikkaavien periaatteiden tavoitteena on varmistaa, etteivéit palveluvalikoimaa koskevat
valinnat johda ihmisarvon kannalta kohtuuttomiin lopputulemiin viesto- tai yksilotasolla.

Ihmisarvon loukkaamattomuus periaatteena asiakas- ja potilastyon tasolla viittaa
ihmisyksiloiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen. Periaate tarkoittaa sitd, ettd palveluja
koskevia valintoja tehdessd yksilitd ei voida arvioida esimerkiksi heiddn yhteiskunnalle
tuottamansa panoksen kautta. Erilaiselle kohtelulle henkilodn liittyvdn syyn perusteella
palvelun tai menetelmén valinnassa tulee olla hyviksyttdva peruste.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa padtoksenteossa yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus voivat vaikuttaa kokonaisharkintaan eri tavoin. Esimerkiksi epdvarmemman
ndyton ja mahdollisesti epdvarmemman tai vdhdisemmén vaikuttavuuden hyviksyminen
tilanteessa, jossa kyseiselle potilasryhmaille ei ole kidytossd muita menetelmid, voi olla tarpeen
joko yhdenvertaisuuden tai ihmisarvon loukkaamattomuuden takia.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat arvioimaan menetelmin tai
palvelun tarpeeseen, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvaa tietoa laajasti ja monipuolisesti
niissé tilanteissa, joissa potilasryhméné ovat haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t, joilla ei
esimerkiksi ole muuhun viestdon verrattuna samoja mahdollisuuksia ilmaista tarpeitaan,
tahtoaan tai kokemustaan hoidon vaikuttavuudesta.

Lisdksi ihmisarvon loukkaamattomuus viittaa siihen, ettd valinnoissa huomioidaan menetelmén
merkitys yksilon perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumiselle. Tdmid voi tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd huomioidaan palvelun vaikutus henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa
itsemadraamisoikeuttaan esimerkiksi ilmaisemalla tahtonsa tai toimimalla itsendisesti.
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Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus eldméin. Tadmd perustuslain sddnnds, tai
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaate, ei tarkoita, ettd potilaan eldméaé pitkitetdén elamén
luonnollisessa loppuvaiheessa keinotekoisesti, johtuu eldmidn loppuvaihe sitten potilaan
korkeasta idsté tai pitkdlle edenneestd, parantumattomasta sairaudesta, keinoilla milld hyvénsa.
Palveluvalikoimasédéntelyn nojalla voidaan tehdd my0s ratkaisuja siitd, millaisia
hoitomenetelmid kéytetéddn elamén loppuvaiheen hoidossa. I Ihmisarvon loukkaamattomuuteen
voi tilanteesta riippuen kuulua myos palveluvalikoimaan muussa tilanteessa kuuluvan hoidon
antamatta jittdminen, kun pyritdén valttimééan karsimysta

Yksilolle tarpeellista hoitoa ei voida evétd, mikéli se johtaisi ihmisarvon loukkaamiseen.
Esimerkiksi vaikka hengityshalvauspotilaiden hengityskonehoito ja sen valvonta edellyttia
hoitajatyopanosta kolmessa vuorossa, sisdltyy hoito palveluvalikoimaan koska se on
vaikuttavaa ja turvaa potilaan oikeutta eldméén. Verrattuna edellisessé kappaleessa kuvattuun
eldmin loppuvaihetta koskevaan tilanteeseen potilaan hoitoon on kiytettdvissd vaikuttavia
menetelmid, ja hoito mahdollistaa ihmisarvoa kunnioittavan el&min eldmisen. Lisdksi
perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elimin edellyttdimédd turvaa, on oikeus valttimattomadan huolenpitoon. Viimekéidessa
yksilokohtaisella tarveharkinnalla tulee selvittid menetelmén kayton edellytykset, jotta
ihmisarvoisen eldmén edellytysten vihimmaéistaso turvataan jokaiselle kaikissa olosuhteissa.
Jokaisen ihmisarvoisen elimén vahimmadaisedellytysten turvaamisesta on joka tapauksessa
huolehdittava ensisijaisesti, eiké sitd voida ohittaa muilla periaatteilla.

Palveluvalikoiman periaatteena véestdtasolla yhdenvertaisuus tarkoittaa sité, ettd paitoksid ja
valintoja palvelujen jdrjestdmisestd ei voida tehdd syrjivin perustein. Yhdenvertaisuus
lapileikkaavana  periaatteena  ohjaa  soveltamaan  palveluvalikoiman  periaatteita
jarjestelmallisesti, avoimesti ja perustellusti eri menetelmid, potilasryhmid tai sairauksia
koskevissa tilanteissa. Lahtokohtaisesti samanlaisia tarpeita ja tilanteita tulee kohdella samalla
tavalla, mutta erilaisia tarpeita ja tilanteita voidaan kohdella eri tavalla. Palveluiden ja niiden
sisdllon valinta ja méérittdminen ei saa riippua viesto- tai potilasryhmien sosiaalisesta asemasta,
taloudellisesta tilanteesta tai muista vastaavista henkildihin liittyvista tekijoista.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus yksin eivit voi olla perusteena menetelmén
kayttoonotolle, jos menetelmé ei muutoin tdytd palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksia.
Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat varmistamaan palveluvalikoiman
periaatteiden  soveltamisen oikeudenmukaisuutta ja  perustuslainmukaisuutta.  Siten
palveluvalikoimaa tulee kehittdd niin, ettd se tarjoaa terveydenhuollon ammattihenkil6ille
kehyksen vdeston terveyden edistimiselle ja potilaan terveydentilan edellyttdmain yksildlliseen
tarpeeseen perustuvan hoidon toteuttamiselle.

Pykéldn 4 momentti olisi padasialliselta sisélloltdin sama kuin voimassa olevan 7 a §mn 3
momentti, mutta  sddnnokseen  lisdttdisiin @ lddketieteellisen  lisdksi  maininta
hammasladketieteellisestd valttimattomyydestd ja painotettaisiin sddnndksen soveltamisen
yksilollisyyttd. Ehdotetun 4 momentin mukaan potilasta voidaan tutkia ja hoitaa
palveluvalikoimaan kuulumattomalla 1d4ketieteelliselld tai hammaslédéketieteelliselld tutkimus-
ja hoitomenetelméll4, jos se on potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia lddketieteellisesti tai hammasldédketieteellisesti vélttdmitontd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys sekd menetelmilld yksilollisessé
tilanteessa saavutettava terveyshyoty huomioon ottaen.

Potilasta voidaan myos hoitaa menetelmalld, jota ei ole médritelty palveluvalikoimaan, jos se
on potilaan senhetkisen terveydentilan ja sairauden todennikoisen kulun objektiivisen
ladketieteellisen tai hammaslddketieteellisen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti tai
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hammasléddketieteellisesti perusteltua hoitoa. Vaikka yksittdistd potilasta hoidettaisiin 4
momentin  tarkoittaman  palveluvalikoimaa  koskevan  poikkeuksen  perusteella
palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmélld, menetelmd olisi jatkossakin rajattu
palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Sdiannds on tarpeen, jotta terveydenhuollon ammattihenkilon yksittdistapauksessa kéytettdvaa
harkintavaltaa ei sidottaisi liikaa esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan henki on vélittomasti
uhattuna.  Kyse voi olla  esimerkiksi tilanteesta, jossa  terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto ei ole vield antanut suositusta menetelmdn kuulumisesta
palveluvalikoimaan, eikd potilaan hoidossa voida odottaa kansallista linjausta. Toisaalta
poikkeus voi tulla sovellettavaksi hengen pelastamiseksi esimerkiksi silloin, kun potilaan
hengen pelastamiseksi ei ole muita vaikuttavia menetelmié ja palveluvalikoiman ulkopuolelle
rajatusta menetelmédstd on lupaavia kéyttdesimerkkejd ulkomailta vastaavassa harvinaisessa
tilanteessa.

Sddnndés on  tarkoitettu  sovellettavaksi  vain  yksilollisissi  poikkeustilanteissa.
Palveluvalikoimaan kuulumattoman menetelméin kéytto tulee perustella asianmukaisilla
potilasasiakirjamerkinngilla.

7.2 Sosiaalihuoltolaki

3 §. Mdidritelmdt. Pykéldan liséttiisiin uusi 8 kohta, jossa mdidriteltéisiin sosiaalihuollon
palveluvalikoima. Ehdotuksen mukaan sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan
sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon toiminnan ja niihin siséltyvien toimenpiteiden,
menetelmien ja tyOmuotojen kokonaisuutta. Palveluvalikoima késitteend kattaisi
sosiaalihuoltolain 2 luvussa tarkoitettuna hyvinvoinnin edistdmisena jarjestettdvan toiminnan ja
lain 3 luvussa tarkoitetut sosiaalipalvelut sekd niihin sisdltyvit toimenpiteet, menetelmit ja
tydmuodot. Siten palveluvalikoimaan késitteend siséltyisi myds lain 14 §:n 3 momentissa
tarkoitetussa sosiaalihuollon erityislainsdddédnndssd sdddettidvit palvelut ja niihin sisdltyvat
toimenpiteet, menetelmait ja tydmuodot.

30 a §. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet. Pykaldssd sdddettdisiin periaatteista,
joiden perusteella péaitettdisiin  jatkossa sosiaalihuollon palvelujen, toimenpiteiden,
menetelmien ja tydmuotojen kéyttdonotosta, kiytostd poistamisesta sekd kdyton
kohdentamisesta. Tavoitteena on kehittdd palvelujen ja niiden sisdlld toimenpiteiden,
menetelmien ja tydmuotojen valintaa seké niihin mahdollisesti liittyvéd priorisointia niin, etti
palveluvalikoimaa koskeva péditoksenteko olisi ldpindkyvdd sekd yhdenvertaisuutta,
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta edistavaa.

Sosiaalihuollossa palveluvalikoiman maédritelméstd sdddettdisim 3 §n 8 kohdassa.
Palveluvalikoiman periaatteilla ei ohitettaisi muuta sosiaalihuollon lainsdddidnt6d, vaan niilld
ohjattaisiin palvelujen ja niiden sisélld toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen valintaa
silloin, kun lainsdddidnndssd on tdltd osin jatetty harkintavaltaa soveltajalle. Periaatteilla ei
muutettaisi velvollisuutta jarjestdd lakisditeisid palveluja eikd niiden myoOntdmistd koskevia
laissa sdddettyjéd edellytyksid. Palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat vastaavasti lain 2 luvussa
tarkoitettuja hyvinvoinnin edistdmisen tehtivia.

Sosiaalihuollolla tavoitellaan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden
edistdmisti ja sosiaalisten ongelmien seké palvelutarpeiden ennaltachkiisyé. Sosiaalihuoltoon
kuuluu asiakastarpeen mukaista varhaista tukea, korjaavia toimenpiteitd, tilanteen tai
toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja heikkenemisen hidastamiseen seké haittojen minimoimiseen
tahtadvid palveluita. Sosiaalihuollon toiminnassa kohteena voi olla yksild, tdmén l&hipiiri,
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perhe, yhteiso tai koko yhteiskunta. Toiminnan vaikutusten ajallinen ulottuvuus vaihtelee
kiireellisestd ja vélittomasta pitkdlla aikavalilld tavoiteltaviin vaikutuksiin. Palveluvalikoiman
periaatteista sddtdmisessd tavoitteena on koota yhteen sosiaalihuollon toiminnan kannalta
olennaisia ndkokohtia, joiden tulee olla palveluvalikoimaa koskevaan piitdksentekoon
kuuluvan kokonaisharkinnan perustana.

Pykala sisdltdisi periaatetason edellytykset palveluvalikoimaan kuulumiselle, eikéd esimerkiksi
yksityiskohtaisia kriteereitd palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen
kuulumiselle palveluvalikoimaan. Tavoitteena on, ettd palveluvalikoiman periaatteet
soveltuisivat kdytdnnon valintoihin myo6s pitkélld aikavélilld, kun véeston ja asiakkaiden
tilanteet ja tarpeet muuttuvat. Periaatteiden luonteeseen kuuluu, ettd yksittiisessd asiassa ne
voivat olla my®ds ristiriidassa keskenéén, jolloin niiden soveltamisessa periaatteita on punnittava
suhteessa toisiinsa.

Palveluvalikoima koostuu nykyisin kaytdssd olevista sosiaalihuollon palveluista ja
hyvinvoinnin edistimisestd seka niihin liittyvistd toimenpiteistd, menetelmisté ja tydmuodoista.
Lain 2 luvussa tarkoitetun hyvinvoinnin edistdmisen ja 3 luvussa tarkoitettujen sosiaalihuollon
palvelujen sisdlld kdytetdédn erilaisia toimenpiteitd, menetelmii, tydmuotoja, toimintamalleja,
interventioita ja muita palveluja, joilla pyritdén vastaamaan henkil6n tai perheen tuen tarpeeseen
tai edistimédn ja ylldpitimédn videstdn hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta ja
toimintakykyd. Palveluvalikoiman maérittelyssé “’palvelu, toimenpide, menetelmaé ja tydmuoto”
pyrkii ilmauksena kattamaan néiti erilaisia toimintoja laajasti.

Kéaytanndssa palveluvalikoimaa ei koskaan voida méaéritelld taydellisen yksiselitteisesti tai koko
sosiaalihuollon kokonaisuutta kattavasti. Jokaisen kéaytdssd olevan palvelun, toimenpiteen,
menetelmén tai tydmuodon osalta ei ole tarkoituksenmukaista tehdd kansallista tai alueellista
arviota palveluvalikoiman edellytysten tdyttymisestd. Palveluvalikoiman periaatteilla ei
nimenomaisesti madritelld kaikkia sosiaalihuollon toiminnan ja palvelujen siséltoja.
Periaatteista ei esimerkiksi seuraa, ettd sosiaalihuollossa ei voitaisi tehdd mitddn ennen kuin
palveluvalikoimaan kuulumisesta on kansallisesti tai alueellisesti linjattu.

Sen sijaan periaatteet ohjaisivat ajan mittaan tutkimustiedon perusteella tarpeenmukaisten,
turvallisten, vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien palvelujen ja menetelmien parempaan
hyodyntdmiseen ja kohdentamiseen. Palveluvalikoiman periaatteista sddtdminen voisi osaltaan
edistdd ndyttdon perustuvien suositusten koostamista péidtoksenteon tueksi, esimerkiksi
palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen kohdentamiseen, oikea-aikaisuuteen
seka porrastukseen liittyen.

Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin sosiaalihuollon kansallisessa ohjauksessa sekid
hyvinvointialueiden linjauksissa, resurssien kohdentamisessa, palvelupolkujen laatimisessa ja
sosiaalihuollon siséltoohjauksessa. Talloin palveluvalikoiman periaatteita sovelletaan
jarjestelmétason toimenpidevalikoiman kehittdmiseen kansallisesti ja alueellisesti.

Hyvinvointialueella eri palvelujen ja palvelukokonaisuuksien resursointi perustuu arvioon
alueen véestdon tarpeesta ja siihen vastaamiseksi sopivimmista toimenpiteistd. Télloin
arvioidaan jarjestdmistasolla, mitkd palvelut ja minka sisdlt6isind vastaavat parhaiten véeston
tarpeeseen turvallisesti, vaikuttavasti ja kustannusvaikuttavasti. Valinnat voivat koskea
esimerkiksi menetelmédn soveltuvuutta madrdttyyn tuen tarpeeseen tietynlaisessa
elaméntilanteessa tai uuden toimintamallin kdyttGonottoa tietyssd vaiheessa asiakasprosessia.
Palveluvalikoiman periaatteita voitaisiin hyodyntda esimerkiksi palveluketjujen kehittdmisessa,
esimerkiksi ohjaamalla kdyttdiméddn tiettyjd, vaikuttavaksi todettuja tyOmenetelmid oikea-
aikaisesti ja vaikuttavasti asiakkaiden tarpeisiin kohdennettuna.
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Ennaltaehkiisy ja hyvinvoinnin edistdminen ovat sosiaalihuollon lakisditeisid tehtévid
yksilokohtaisten palvelujen rinnalla. Palveluvalikoiman periaatteet koskevat lain 2 luvussa
tarkoitettua hyvinvoinnin edistdmistd ja siind kéytettdvid toimenpiteitd, menetelmid ja
tydomuotoja. Palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteita voidaan hyddyntdd véeston
hyvinvoinnin sekd sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn edistimisen ja ylldpitimisen
osana. Siten yhteiskunnallisia ja viestdssa esiintyvid sosiaalisia ongelmia ennaltachkdisevia tai
laajemmin véeston hyvinvointia edistdvid sosiaalihuollon toimenpiteitd, menetelmid ja
tydmuotoja voidaan ottaa osaksi palveluvalikoimaa vastaavalla tavalla kuin yksilokohtaiseen
ennaltachkiisyyn, tuen tarpeeseen tai korjaaviin toimiin téhtddvid palveluja, toimenpiteita,
menetelmii ja tydmuotoja.

Periaatteilla ei voida ohittaa velvollisuutta jarjestdd lakisddteisid palveluja. AsiakastyOssa
palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat toimintaa kansallisten sekd hyvinvointialueen
linjausten kautta, ja tulisivat sovellettaviksi erityisesti haastavia ja periaatteellisia tilanteita
koskevien valintojen kohdalla. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet kohdistuvat
palvelujen lisdksi palvelujen sisdlt6d koskeviin valintoihin toimenpiteiden, menetelmien ja
tydomuotojen tasolla, joten sosiaalihuollon ammattihenkild tekee jatkossakin asiakkaan
palvelupaitoksen sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislainsddadédnnon palveluja koskevien
sadannosten perusteella. Periaatteet ja palveluvalikoimaa koskevat kansalliset tai
hyvinvointialueiden  linjaukset voivat kuitenkin tdydentdd sosiaalihuoltolain  ja
erityislainsddadédnnon sadntelya silloin, kun palvelua koskeva lainsdddédnndssé on tulkinnanvaraa
tai harkintavaltaa.

Periaatteet ohjaisivat soveltuvin osin myo0s sosiaalihuollon ammattilaisen valintoja palvelusta
ja myonnetyn palvelun sisdlld kdytettdvistd toimenpiteistd, menetelmistd ja tydmuodoista.
Asiakkaan palvelujen sisdltd ja palvelukokonaisuus sovitetaan tuen tarpeita vastaavaksi
palveluvalikoiman periaatteita hy6dyntden, ja kokonaisuus kirjataan asiakassuunnitelmaan.
Periaatteiden soveltaminen tarkoittaisi yksilétason arviointia siitd, mitkd palvelut ja palvelun
sisdllot toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen tasolla vastaavat parhaiten asiakkaan
tarpeeseen turvallisesti, vaikuttavasti ja kustannusvaikuttavasti.

Pykédlan 1 momentissa sdddettdisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista.
Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva péétoksenteko perustuu kokonaisharkintaan. Kaikkien
1-4 kohdissa mdiriteltyjen palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten tulee tiyttyd osana
sosiaalihuollon  palvelua, toimenpidettd, menetelmdd tai tyomuotoa koskevaa
kokonaisharkintaa. Padtoksenteossa sovelletaan kaikkia 1-4 kohtien periaatteita ja niitd
punnitaan tarvittaessa toisiaan vasten. Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksié arvioidaan
yhdessd ehdotetun 2 momentin ldpileikkaavien ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yhdenvertaisuuden periaatteiden kanssa.

Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista koskevat pditokset tulisi tehda
mahdollisimman avoimesti ja ldpindkyvisti, yhtendisiin kaytdntdihin ja menettelyihin
perustuen. Tamai tarkoittaa kansallisessa ja hyvinvointialueiden tason péaatoksenteossa
padtosprosessin ja kdytettyjen periaatteiden ja kriteerien avointa kuvaamista sekd yksittdisten
paitosten perustelemista. Asiakastyon tasolla tdmé tarkoittaa pdidtdsten perustelemista
yksittdisen asiakkaan kohdalla paatoksissa ja asiakasasiakirjoissa.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan mukaan palvelun tai menetelmén tavoitteena tulee olla asiakkaan
sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn edistimisen tai ylldpitdmisen
tarpeeseen tai véestOssd esiintyvddn sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen uhkaan
vastaaminen, mika ilmentié tarveperiaatetta palveluvalikoiman periaatteena. Tarveperiaatteella
palveluvalikoiman edellytyksend on yhteys sosiaalihuollon tavoitteisiin seké hyvinvointialueen
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velvoitteeseen jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vdeston ja asiakkaiden tarpeen
edellyttamalla tavalla.

Sosiaalihuollon palveluja on jérjestettéva sosiaalihuoltolain 11 §:ssé lueteltuihin tuen tarpeisiin.
Palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat arvioimaan, mitd palveluja ja toimenpiteit,
menetelmid ja tydomuotoja kunkin palvelun sisdlli on tarkoituksenmukaista toteuttaa eri
asiakastarpeisiin vastaamiseksi tai véestotasolla 2 luvussa tarkoitetun hyvinvoinnin edistémisen
osana.

Palveluja, toimenpiteitd, menetelmid ja tydmuotoja koskevissa véestdtason ja asiakastason
valinnoissa otetaan huomioon tuen tarpeen vakavuus ja laajuus. Tarveperiaatteen mukaan
resursseja voidaan kohdentaa enemmin vakavaan ja pitkdkestoiseen tuen tarpeeseen ja
viahemmén lievdin ja tilapdiseen tuen tarpeeseen vastaamiseen.

Viestotason tarve on nostettu asiakastarpeen rinnalle ennaltaehkdisevien toimenpiteiden ja
ratkaisujen  painottamiseksi. Siten tarveperiaate esimerkiksi ohjaa suuntaamaan
palveluvalikoimaa korjaavien toimenpiteiden ohella vakavien ja laajojen tarpeiden
ennaltachkiisyyn. Riittdvdlld ja vaikuttavalla ennaltachkdisylld voidaan osin vaikuttaa
asiakkaiden tuleviin tarpeisiin ja ehkdistd ongelmien pahenemista, jolloin tarpeeseen voidaan
vastata kevyemmillé palveluilla tai menetelmillé.

Viestosséd esiintyvd sosiaalinen ongelma voi tarkoittaa myds yhteiskunnallisia ongelmia ja
ilmioité laajassa merkityksessd. Kyseessd tulee kuitenkin olla sellainen ongelma, jota voidaan
ehkaista tai korjata sosiaalihuollon palveluilla tai sosiaalihuollon toimenpitein, kuten sosiaalisen
turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselld. Viestotasolla tarvetta ilmentdvasti
ongelmasta voi olla kyse esimerkiksi, jos ongelmaa esiintyy laajasti yhteiskunnassa ja véestossa
ja jos sen vaikutuksena véestdon hyvinvointi tai sosiaalinen turvallisuus voi heiketd tai
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarpeen arvioidaan kasvavan. Esimerkiksi
erilaisten vaikuttavien sosiaalista vuorovaikutusta edistévien yhteisollisten tydmuotojen avulla
voidaan tukea syrjdytymisvaarassa olevien nuorten osallisuutta 1dhiyhteisosséaén,
vastuullisuuteen kasvamista sekd mielenterveyttd ja siten ennaltachkéisti myohempia
palveluntarpeita.

Tavoitteena on, ettd periaatteet tukevat ndyttoon perustuvia sosiaalihuollon toimenpiteita, joilla
pystytddn ennaltachkdisemdin palvelutarpeiden kasvua ja reagoimaan ennakoivasti ihmisten
arjessa esiintyviin ilmidihin, kuten uusiin péihteisiin tai uusiin jengiytymisen muotoihin.
Esimerkiksi lasten kdytosongelmat vaikuttavat yksiloiden ja koko perheen eldméén sekd ovat
yhteydessd useisiin myOhempiin haasteisiin eldmissd. Haasteet liittyvdt heikentyneeseen
hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin, tydeldiméin osallistumiseen ja koulutukseen seki
rikollisuuteen. Siten vaikuttamalla sekd kdytosongelmien juurisyihin ettd tukemalla perheitd
voidaan ennaltachkiistd monia kertautuvia haasteita lasten ja perheiden arjessa ja my6hemmin
eldméssa.

Viestotasolla resursseja voidaan kohdentaa enemmén useita henkiloitd koskeviin tai
véestotasolla vakavaksi koettuihin ongelmiin tai ilmidihin, joilla on tutkitusti tai arvioidusti
merkittivid yhteisdihin kohdistuvia tai yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Viestotasolla sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen uhkaan liittyvén tarpeen vakavuuden ja
laajuuden astetta arvioitaessa otetaan huomioon tuen tarpeen merkitys, kuten esimerkiksi se,
kuinka paljon haittaa puuttumattomuudesta seuraa viestolle tai jollekin asiakasryhmadlle.
Lisdksi otetaan huomioon tarpeen pysyvyys ja kesto sekd vaikutuspiiri asiakasryhmille eli se,

46



kuinka laajaa viestdjoukkoa ongelma ja siihen tarkoitettu toimenpide, menetelma tai tydmuoto
koskee.

Asiakasryhmien tasolla tarveperiaate edellyttdd, ettd palvelulla, toimenpiteelld, menetelmalla
tai tyomuodolla on yhteys sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn
edistimisen tai ylldpitdimisen tarpeeseen. Keskeistd tarveperiaatteen soveltamisessa on
tunnistaa, millaiseen tarpeeseen palvelu, toimenpide, menetelma tai tydmuoto vastaa asiakkaan
palvelujen kokonaisuudessa. Tarpeen asteella on merkitystd palveluvalikoimaan kuulumista
koskevassa kokonaisharkinnassa. Esimerkiksi tarpeen aste on erittdin korkea, kun on palvelulla,
toimenpiteelld, menetelmilld tai tyomuodolla tavoitellaan vilttdiméttomén huolenpidon
varmistamista. Toisaalta esimerkiksi 1dhes kaikki perheet voisivat hydtyd vanhemmuuden
tuesta, mutta perheen tarve edellyttdd vanhemmuuden tuen toimenpiteitd vasta tiettyjen
haasteiden tai elaméntilanteiden seurauksena.

Tarveperiaatteen soveltamisessa huomioidaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien, kuten vammaisten henkildiden tai ikddntyneiden erityistarpeet, milld on kiinted yhteys
yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteisiin palveluvalikoimaa
koskevassa kokonaisharkinnassa. Soveltamisessa huomioidaan myos lain 4 §:n sddnnokset
asiakkaan edusta ja 5 §:n lapsen edusta palvelua ja palvelun siséltod koskevissa valinnoissa.
Sosiaalihuollon erilaisten palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydomuotojen merkitys
lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin, huolenpidon, turvallisen kasvuympériston
sekd itsendistymisen ja vastuullisuuteen kasvamisen tarpeelle tulee tunnistaa
palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa paatoksenteossa.

Palveluvalikoimaa maédériteltdessd tulee tunnistaa myos sellainen asiakkaiden perheelld tai
laheisilld esiintyvd ennaltachkdisyn tai tuen tarve, joka liittyy kyseisten asiakkaiden
toimintakyvyn tai eliménhallinnan haasteisiin. Esimerkiksi tilanteissa, joissa perheen
vanhemmalla on vakava sairaus tai vakavaa tuen tarvetta, lasten tukeminen voi ennaltachkdistd
myOhempid korjaavien palvelujen tarvetta ja ylisukupolvisia ongelmia. Téllaisella lasten
huomioimisella aikuisten sosiaalipalveluissa toteutetaan siten lapsen edun ensisijaisuutta ja
ehkiistddn esimerkiksi mahdollisia mielenterveys-, paihde- tai riippuvuusongelmia.

Palveluvalikoiman periaatteita voidaan hyodyntdd yksilokohtaisen asiakastyon tukena
esimerkiksi valitessa useammasta soveltuvasta toimintalinjasta tarkoituksenmukaisinta
vaihtoehtoa. Talldin tuen tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon lapsen etu, asiakkaan etu ja
erityisen tuen tarve sen mukaan mitd lainsddddnnossd sdddetddn. Tarvetta arvioitaessa
ammattilainen ottaa huomioon asiakkaan ja ldhipiirin voimavarat ja kokonaisvaltaisen
elaméantilanteen sekd asiakkaan yksildllisen kyvyn hyotya palveluista, tehtdvistd, menetelmista
tai tydmuodoista.

Pykédldin 1 momentin 2 kohdassa sédddetddn asiakasturvallisuudesta palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksend. Asiakasturvallisuus on palvelujen ldhtokohtana lakisdéteisesti
muutenkin, mutta asiakasturvallisuuden tulee olla osa palveluvalikoimaan kuulumista koskevaa
kokonaisarviota. Palvelun tai palvelun sisdlld toimenpiteen, ratkaisun tai tydmuodon valinnassa
tulee myds arvioida sen kdyton mahdollisia riskejé ja haittoja asiakkaalle tai vdestolle.

Palvelun, toimenpiteen, ratkaisun tai tydmuodon riskit eivét saa olla kohtuuttomat suhteessa
siitd odotettavissa olevaan hydtyyn asiakkaalle tai védeston hyvinvoinnille ja sosiaaliselle
turvallisuudelle. Esimerkiksi teknologian kdyttod palveluissa tai palvelujirjestelméssi tulee
arvioida asiakasturvallisuuden kannalta. Teknologisten ratkaisujen kdytossa tulee siten arvioida,
miten ne vastaavat Kkyseisen asiakasryhmén tarpeisiin ja liittyykd niiden kayttoon
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asiakasturvallisuuteen, asiakkaan oikeuksiin tai tavoiteltujen hyotyjen saavuttamiseen liittyvia
riskeja.

Asiakasturvallisuuteen seké palvelussa kdytettdvien menetelmien hy6tyihin ja haittoihin liittyva
punninta on myos keskeistd psykososiaalisen tuen menetelmien valinnassa. Esimerkiksi vadrin
ajoitettu voimakkaasti asiakkaan omaa sitoutumista ja systemaattista toimintaa edellyttiva
tyoskentely voi romahduttaa asiakkaan uskon omiin kykyihin. Oikein ajoitettuna ja
kohdennettuna sama menetelmé voi taas olla erittdin toimiva, jolloin menetelmén kéyton
kohdentamista palveluvalikoimassa voi olla tarpeen ohjata asiakasturvallisuuden takia.

Pykéldn 1 momentin 3 kohdassa sdiddetddn vaikuttavuudesta palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksend. Kohdan mukaan palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tyémuodon
vaikuttavuuden hyvinvointiin tulee olla saatavilla olevan néyton perusteella riittivaa.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen aikaansaama tavoiteltua muutosta
asiakkaan terveydentilassa, toimintakyvyssé tai hyvinvoinnissa suhteessa tilanteeseen, jossa
palveluja ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla (Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kisitteet, versio 2.0, 2019).

Vaikuttavuutta arvioidaan ldahtokohtaisesti tieteelliseen tutkimukseen perustuvan niyton ja
muun soveltuvan ndyton perusteella. Vaikuttavuuden arvioinnissa huomioidaan tieteellisen
ndyton lisdksi myos ammatillinen kokemusperéisesti vahvistettu tieto palvelun tai menetelmén
vaikuttavuudesta. Ammatillisella kokemusperiiselld tiedolla on sosiaalihuollossa erityinen
merkitys vaikuttavuuden arvioinnissa, koska vaikutukset ovat yksilollisid ja niitd on
suhteutettava palvelujen yksil6llisiin tavoitteisiin, asiakkaan ja tdmén ldhipiirin voimavaroihin
seké asiakkaan eldméntilanteeseen. Nayton, mukaan lukien kokemusperdisen tiedon, tulee olla
riittdvaa, jotta palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon voidaan katsoa kuuluvan
palveluvalikoimaan. Sosiaalihuollon ammatillinen kokemusperiinen tieto viittaa tietoon, joka
on syntynyt kiytinnon toiminnassa tekemélld ammattilaisten ja asiakkaiden tietoa nékyviksi ja
systematisoiduksi kriittisen tarkastelun avulla.

Vaikuttavuuden toteaminen edellyttdd aina vertailua eri toimintavaihtoehtojen valilla.
Vertailukohteena voi myds olla, ettei kiytetd mitddn palvelua, toimenpidettd, menetelméa tai
tyomuotoa. Palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttdd, ettd palvelulla, toimenpiteell,
menetelmalld tai tydmuodolla on odotettavissa saavutettavan enemmén hyvinvointia
asiakkaalle verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu
jollain toisella tavalla.

Vaikuttavuutta arvioidaan kokonaisuutena. Vaikuttavuus on kiintedssd yhteydessd tuen
tarpeeseen, johon palvelu on tarkoitettu, sekd palvelun tavoitteeseen ja
tarkoituksenmukaisuuteen. Siten vaikuttavuuden arvioinnissa on tidrked merkitys silld, miten
palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon tarvetta on arvioitu.

Palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon vaikuttavuudelle ei 1ahtokohtaisesti voida
asettaa esimerkiksi tiettyyn mittaristoon perustuvaa kynnystd. Palvelun onnistuminen ja
lopputulokset vaihtelevat usein my0s asiakkaan ja tdimén lahipiirin toiminnan sekd ulkoisten
tapahtumien takia, mikd haastaa vaikuttavuuden arviointia ja vertailtavuutta. Siten
vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos vaikuttavuutta koskevaan tietoon
liittyvit epdvarmuudet. Samoin vaikutusten saavuttamisen aikajanne voi vaihdella. Esimerkiksi
ennaltaehkéisevin toimenpiteen vaikutuksia voidaan arvioida parhaiten pitkalld aikavélilla.
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Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon, ettd palvelujen, toimenpiteiden, ratkaisujen
ja tydbmuotojen tavoitteet voivat olla erilaisia. Asiakkaan tilanteesta riippuen palvelulla voidaan
tavoitella positiivista muutosta, toimintakyvyn ylldpitdmistd tai heikkenemisen hidastamista,
tilanteen yllépitoa tai haittojen minimoimista verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei olisi
lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla. Palvelun, toimenpiteen, menetelmén
tai tyomuodon tavoitteena voi olla esimerkiksi, ettd asiakkaat péarjadvdt merkittdvien
mielenterveyden haasteiden kanssa arjessaan tuettuna ja pystyvdt ylldpitimédn
toimintakykyéén, osallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. T&lloin vaikuttavuus voi perustua
esimerkiksi sithen, ettd ilman kyseistd toimintaa asiakkaan toimintakyky heikkenisi tai hin
joutuisi arjen haasteiden takia tukeutumaan raskaampiin palveluihin.

Esimerkiksi méérdtyn asiakasryhmén tarpeita koskevat tutkimukset voisivat osoittaa, ettd
tietyssé elamaintilanteessa asiakasryhmidn mydhemmaén itsendisen parjddmisen, osallisuuden ja
sosiaalisten suhteiden kannalta olisi vaikuttavaa tarjota tietynlaisia varhaisen tuen toimenpiteita.
Toisaalta ammatillisesti vahvistetun kokemusperdisen tiedon perusteella voitaisiin suositella
samaan asiakasryhméidn kuuluville henkiléille muuta vaikuttavaa tukea silloin, kun edellé
mainittuun eldmintilanteeseen liittyy lisdksi muita haasteita. Esimerkiksi asunnottomuuteen
vastaamisessa voitaisiin tiettyjen asiakastilanteiden osalta arvioida vaikuttavammaksi
vaihtoehdoksi asunto ensin —toimintamalli, jossa henkildlle jarjestetddn ensin pysyva asunto ja
jossa palveluihin ohjaus ja motivointi tapahtuu vasta myohemmassé vaiheessa.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskevan pdédtoksenteon osana voitaisiin linjata myos palvelun,
toimenpiteen, menetelmidn tai tydmuodon kohdentamisesta ja oikea-aikaisuudesta.
Kohdentaminen olisi tarkoituksenmukaista esimerkiksi silloin, kun vaikuttavuutta koskeva
tutkimukseen perustuva ndyttd tai ammatillinen kokemusperéisesti vahvistettu tieto osoittaa,
ettd palvelun, toimenpiteen, menetelmin tai tyomuodon kaytolld saadaan aikaan
hyvinvointihy6tya palvelujen kiyttdjille tietyissé tilanteissa, tietyssd vaiheessa palvelupolkua
tai tietylle asiakasryhmélle.

Asiakastydssd vaikuttavuuden tarkastelu on aina yksilokohtaista. Ammattilainen arvioi
asiakkaan tuen tarpeen ja sen, onko harkinnan kohteena olevalla palvelulla, toimenpiteell4,
menetelmalla tai tydmuodolla saatavilla mahdollista hyotyé. Sosiaalihuoltoa toteutettacssa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide, kuten asiakkaan kokemus
itsendisestd suoriutumisesta ja osallisuudesta, ja muutoinkin kunnioitettava hénen
itseméadrddmisoikeuttaan.

Pykédldn 1 momentin 4 kohdassa sdddetddn kustannusvaikuttavuudesta palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksenéd. Kohdan mukaan palvelun, toimenpiteen, menetelmaén tai tydmuodon
lisdkustannusten tulee olla kohtuulliset saavutettavissa olevaan lisdhyvinvointihyotyyn nédhden.

Kustannusvaikuttavuuden arviointi perustuu vertailuasetelmaan. Talloin valitaan osaksi
palveluvalikoimaa ne palvelut, joiden tuottama lisdhyvinvointihySty on riittdvd suhteessa
lisdkustannuksiin. Sosiaalihuollossa kustannusvaikuttavuus perustuu arvioon siitd, kuinka
paljon hyvinvointihy6tyd saadaan sosiaalihuollon toimen tuloksena suhteessa kustannuksiin
verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei toteutettaisi tai kdytettéisiin toista palvelua.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen tavoitteena on edistdd resurssien kohdentamista
mahdollisimman paljon hyvinvointihydtyé tuottavaan toimintaan ja ottaa huomioon palvelun
vaihtoehtoiskustannus eli, mistd muusta asiakkaille ja véestolle hyvinvointia tuottavasta
toiminnasta palvelu]arjestelmassa joudutaan luopumaan, jos menetelmd otetaan osaksi
palveluvalikoimaa.

49



Kustannusvaikuttavuuden  periaatteen  soveltamisessa  huomioitaisiin  sosiaalihuollon
palveluilla, toimenpiteilld, menetelmilld ja tydmuodoilla tavoiteltavat erilaiset hyodyt
asiakkaalle ja véestolle vastaavalla tavalla kuin osana tarveperiaatetta ja vaikuttavuutta.
Tavoitteena on, ettd kustannusvaikuttavuuden periaate soveltuisi laajasti 3 luvussa sdddettyjen
palvelujen ja 2 luvun hyvinvoinnin edistdmisen seké niiden sisilld tehtdvien valintojen lisdksi
my0s integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja niissd kdytettdvid toimenpiteitd,
menetelmii ja tydmuotoja koskeviin valintoihin.

Kustannusten kohtuullisuutta suhteessa hyvinvointihydtyyn arvioidaan osana kokonaisarviota.
Kustannukset voidaan katsoa kohtuullisiksi tavoiteltavista hyodyistd riippuen. Esimerkiksi
henkilon vélttiméattoman huolenpidon varmistavan palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai
tyomuodon lisdkustannukset voivat olla korkeat, jos sen avulla saavutetaan merkittavasti lisda
hyvinvointia asiakkaille. Asiakkaan eldménlaatuun vain vihéisesti vaikuttavien toimenpiteiden
lisdkustannusten tulee olla vastaavasti matalammat.

Ennaltachkdisyn ja varhaisen tuen kustannusvaikuttavuutta tulee arvioida huomioiden
vaikutusten aikaansaannin aikavali. Riittdvan pitkéalla aikavililla tehty
kustannusvaikuttavuuden arviointi mahdollistaa véestdtason ennaltachkéisevien sekd
terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmista tavoittelevien toimenpiteiden,
ratkaisujen ja tydmuotojen nostamisen asiakastyon rinnalle.

Palvelujen jarjestdmisen tasolla esimerkiksi sosiaalihuollon eri toiminnan resursoinnissa
huomioidaan ennaltaehkdisevid toimenpiteitd korjaavien palvelujen rinnalla, jos véeston
tarpeeseen vastaamiseksi tarjolla olevista vaihtoehdoista ennaltachkdisevét toimenpiteet ovat
kustannusvaikuttavia verrattuna korjaaviin toimenpiteisiin.

Kustannusvaikuttavuuden lisdksi huomioidaan my0s palvelun tai menetelmén kayttdonoton
vaikutukset ja kustannukset palvelujirjestelméssd, esimerkiksi uuden toimintamallin
edellyttimét materiaalihankinnat, henkiloston koulutus menetelmin kaytt6on ja menetelmén
budjettivaikutukset. Esimerkiksi hyvinvointialueen tietylld palvelupolulla varhaisen tuen
toimenpiteend voisi olla tarjolla vertaisryhmitoimintaa, jos menetelma arvioitaisiin kyseiselle
asiakasryhmille vaikuttavaksi ja samalla edullisimmaksi useasta yhtd vaikuttavasta
vaihtoehdosta, kun hyvinvointialueella olisi jo valmiiksi vertaisryhmétoiminnan toteuttamiseen
koulutettua henkil9stoa.

Pykéldan 2 momentissa sdddettdisiin palveluvalikoimaan kuulumista koskevan paitoksenteon
perustumisesta  kokonaisharkintaan ~ sekd  yhdenvertaisuudesta ~ ja  ihmisarvon
loukkaamattomuudesta palveluvalikoimaa koskevina ldpileikkaavina periaatteina. Pykélén 2
momentin mukaan sosiaalihuollon palvelun, toimenpiteen, menetelmén ja tyomuodon
palveluvalikoimaan kuulumista koskeva péétoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siind
tulee varmistaa asiakkaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Koska
ihmisarvo on kaikille sama, yksinomaan sen perusteella ei voida perustella valintoja. Siten
palveluvalikoimaa koskevassa kokonaisharkinnassa tulee huomioida yhdenvertaisuutta ja
ihmisarvon loukkaamattomuutta koskevat nikokohdat.

Kokonaisharkinnalla  tarkoitetaan, ettd palveluvalikoimaan kuuluista koskevassa
paétoksenteossa tulee huomioida 1 momentin 1-4 kohtien tarkoittamat palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytykset sekd yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden
varmistaminen yhtdaikaisesti. Palveluvalikoiman periaatteiden arvioinnissa voi olla
tarkoituksenmukaista edetd esimerkiksi 1-4 kohtien mukaisessa jarjestyksessd, mutta usein jo
menetelmid tai palvelua koskevan péitoksentekomenettelyn alkuvaiheessa voi olla tarpeen
tunnistaa yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvit erityiset nékdkohdat
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tai riskit. Lisdksi paédtoksenteossa tulee tunnistaa palveluvalikoiman periaatteiden siséllollinen
osittainen  paéllekkdisyys.  Esimerkiksi  tarpeen  vakavuudella ~on  merkitystéd
asiakasturvallisuutta, vaikuttavuuden riittdvyyttd tai kustannusten kohtuullisuutta koskeville
vaatimuksille. Nédyton arviontiin liittyvdt nidkokohdat voivat puolestaan koskea kaikkia
palveluvalikoiman periaatteita yhtildisesti.

Jos kdytdnnon soveltamistilanteessa palveluvalikoiman periaatteet olisivat toisiinsa ndhden
erisuuntaisia, kokonaisharkinnassa periaatteita tulisi punnita keskendén. Esimerkiksi hyvinkin
asiakasturvallista ja edullista toimenpidettd, menetelméé tai tydbmuotoa ei tule ottaa kayttoon,
jossille ei ole tarvetta. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdédetyn julkisen vallan velvollisuuden
turvata riittdvéat sosiaali- ja terveyspalvelut seurauksena palveluvalikoimasta pois rajaamisen
kynnys muiden palveluvalikoiman periaatteiden perusteella nousee tarpeen asteen noustessa.
Toisaalta vakavaankaan tarpeeseen ei tule kayttia sellaista palvelua, toimenpidettd, menetelméaa
tai tydmuotoa, jonka vaikuttavuuden on todettu olevan olematonta.

Kokonaisharkinnassa tulee ottaa huomioon myds asian kannalta oleelliset muut perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteet seké sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénto. Esimerkiksi lapsen edun
ensisijaisuus tulee ottaa huomioon kaikissa lasta tai lapsia ryhména koskevissa padtoksissa.
Lapsen oikeuksien komitea on todennut 14. yleiskommentissaan, etti ristiriitatilanteissa myos
yksittidisen lapsen oikeuksia suhteessa lapsiin ryhméand sekd lapsen ja muiden henkiléiden
oikeuksia tulee kdytinnon tilanteissa punnita keskenddn. Padtoksenteossa lapsen edulle
annetaan korkea prioriteetti suhteessa muihin nikoékohtiin (CRC/C/GC/14 kohta 39). Siten
palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa tulee ottaa huomioon lapsen edun ensisijaisuus
asian edellyttamalla tavalla.

Yhdenvertaisuus ja syrjiméttomyys ovat perustuslain ja ihmisoikeussopimusten perusteella
oikeudellisesti ~ velvoittavia  periaatteita. = Yhdenvertaisuus ja ihmisarvo toimivat
palveluvalikoimaan  kuulumisen arvioinnissa ldpileikkaavina periaatteina. Néiden
lapileikkaavien periaatteiden tavoitteena on varmistaa, etteivéit palveluvalikoimaa koskevat
valinnat johda ihmisarvon kannalta kohtuuttomiin lopputulemiin viesto- tai yksilotasolla.

Ihmisarvon loukkaamattomuus periaatteena asiakastyon tasolla viittaa ihmisyksiléiden
periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen. Periaate tarkoittaa sitd, ettd palveluja koskevia valintoja
tehdessd yksiloitd ei voida arvioida esimerkiksi heidén yhteiskunnalle tuottamansa panoksen
kautta. Erilaiselle kohtelulle henkil6on liittyvan syyn perusteella palvelun tai menetelmin
valinnassa tulee olla hyviksyttava peruste.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa padtoksenteossa yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus voivat vaikuttaa kokonaisharkintaan eri tavoin. Esimerkiksi epdvarmemman
nidyton ja mahdollisesti epdvarmemman tai vidhdisemmén vaikuttavuuden hyvéiksyminen
tilanteessa, jossa toimintavaihtoehdot inhimillisesti kohtuuttomassa tilanteessa olevien
asiakkaiden tukemiseksi ovat rajalliset, voi olla tarpeen joko yhdenvertaisuuden tai ihmisarvon
loukkaamattomuuden takia. Palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon kohdentamista
koskevissa linjauksissa tulisi esimerkiksi pyrkid vélttdmaén tilanteita, joissa tietyt asiakkaat
rajautuisivat merkittdvadn tarpeeseen tarkoitetun palvelun piiristd pois yhdenvertaisuuden
nikokulmasta ongelmallisella tavalla. Riski téllaiseen rajautumiseen voi syntya, jos esimerkiksi
palvelun, toimenpiteen, menetelmdn tai tydmuodon kohdentamisessa sivuutetaan
asiakasldhtdisyys ja tieto kyseisen asiakasryhmén omat kokemukset tuen ajoittamisesta tai
palveluun hakeutumisen esteisté.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat arvioimaan palvelun, toimenpiteen,
menetelmén tai tydmuodon tarpeeseen, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvéa tietoa
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laajasti ja monipuolisesti niissé tilanteissa, joissa asiakasryhménd ovat haavoittuvassa asemassa
olevat henkildt, joilla ei esimerkiksi ole muuhun véestoon verrattuna samoja mahdollisuuksia
ilmaista tarpeitaan, tahtoaan tai kokemustaan palvelun vaikuttavuudesta.

Lisdksi ihmisarvon loukkaamattomuus viittaa siihen, ettd valinnoissa huomioidaan palvelun,
toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon merkitys yksilon perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumiselle. Tamé voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd huomioidaan palvelun vaikutus
henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa itseméaédrddmisoikeuttaan esimerkiksi ilmaisemalla
tahtonsa tai toimimalla itsendisesti. Kyse voi olla myds lapsen edun ensisijaisuudesta ja
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisesta julkisen vallan velvollisuudesta tukea perheen ja
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksilollinen kasvu. Tallin  palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon
kohdentamisessa tulisi esimerkiksi tunnistaa ne asiakasryhméit, joiden osalta tarve tai palvelusta
odotettavissa olevat vaikutukset hyvinvointiin voivat olla muihin ryhmiin n&hden
merkittaivimpéa esimerkiksi lapsen huolenpitoon liittyvisti syista.

Yksilolle tarpeellisen palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydomuodon kayttdd ei voida
eviatd, mikéli se johtaisi ihmisarvon loukkaamiseen. Kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettei asiakas
hyody yleisesti vastaavassa tilanteessa kdytettivistd toimenpiteistd tai menetelmistd, jolloin
itsendisen suoriutumisen ja osallisuuden mahdollistamiseksi on kéytettivd muuta hinelle
sopivaa menetelmas.

Viimekédessd yksilokohtaisella tarveharkinnalla tulee selvittdd palvelun, toimenpiteen,
menetelméin tai tyomuodon kéayton edellytykset, jotta ihmisarvoisen eldmén edellytysten
vahimmaistaso turvataan jokaiselle kaikissa olosuhteissa. Jokaisen ihmisarvoisen eldmin
vahimmaisedellytysten turvaamisesta on joka tapauksessa huolehdittava ensisijaisesti, eika sita
voida ohittaa muilla priorisointiperiaatteilla. Esimerkiksi vélttdmattoméan huolenpidon tarpeessa
olevan ihmisen jddminen ilman apua tai tukea voisi johtaa tilanteeseen, jossa ihmisarvoisen
eldmin vahimmaisedellytykset eivit téyttyisi.

Palveluvalikoiman periaatteena véestdtasolla yhdenvertaisuus tarkoittaa sitd, ettd padtoksid ja
valintoja palvelujen jirjestimisestd véestotasolla ei voida tehdd syrjivin perustein. Lisdksi
yhdenvertaisuus ldpileikkaavana periaatteena ohjaa soveltamaan palveluvalikoiman periaatteita
jarjestelmallisesti, avoimesti, perustellusti ja toisiinsa nidhden samanlaisissa tilanteissa
yhdenmukaisesti eri menetelmis, asiakasryhmid tai tuen tarpeita koskevissa tilanteissa.
Lahtokohtaisesti samanlaisia tilanteita tulee kohdella samalla tavalla ja erilaisia tilanteita eri
tavalla. Palvelujen ja niiden siséllon valinta ja méérittiminen ei saa riippua esimerkiksi
véestoryhmien tai asiakasryhmien sosiaalisesta asemasta, taloudellisesta tilanteesta tai muista
vastaavista henkil6ihin liittyvistd tekijoistd, kuten tyollisyydestd. Sosiaalihuollossa kuitenkin
tuen tarpeen perusteella valittavissa palveluissa asiakkaan taloudellisen tilanteen, ién,
vammaisuuden tai muun tuen tarvetta koskevan ominaisuuden tarkastelulle on kuitenkin
hyvéksyttdvd peruste, koska tavoitteena on varmistaa asiakkaalle timén tarpeen mukaiset
palvelut.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus yksin eivit kuitenkaan voi olla perusteena
palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon kéyttoonotolle, jos se ei muutoin tiyti
palveluvalikoimaan  kuulumisen  edellytyksid. = Yhdenvertaisuus  ja  ihmisarvon
loukkaamattomuus ohjaavat varmistamaan palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen
oikeudenmukaisuutta ja perustuslainmukaisuutta. Siten palveluvalikoimaa tulee kehittdd niin,
etti se tarjoaa sosiaalihuollon ammattihenkildille kehyksen véeston hyvinvoinnin edistdmiselle
ja asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen perustuvien palvelujen toteuttamiselle.
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7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

36 §. Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus. Pykdldn 3 momentin 8 kohtaa muutettaisiin niin,
ettd kohdassa mainitaan sosiaalihuollon menetelmien lisdksi palvelut, toimenpiteet ja
tydmuodot ja viitataan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain palveluvalikoiman periaatteita
koskeviin sddnndksiin. Valtakunnallisilla linjauksilla tarkoitetaan Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suosituksia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia
suosituksia (HE 241/2020 vp, s. 758).

Yhteistydalueen  hyvinvointialueiden  vilisessd  yhteistydsopimuksessa  sovittaisiin
kayttoonoton, kéyton ja kdytostd poistamisen alueellisten periaatteiden maédrittelyn sijaan
kéyttoonottoa, kayttod ja kdytostd poistamista koskevista yhteistydaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta.

Tavoitteena on edistdd palveluvalikoiman yhdenmukaista soveltamista jérjestimisen tasolla
hyvinvointialueiden vélilld ja siten alueellista yhdenvertaisuutta. Liséksi tavoitteena on edistdi
palveluvalikoiman periaatteiden soveltamiseen sekd kayttoonottoa, kéyttod ja kaytostd
poistamista koskevaan paitoksentekoon liittyvdd yhteistyotd, tiedonjakoa ja ohjausta
yhteistyoalueilla.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2027.
9 Toimeenpano ja seuranta

Lakimuutosten vaikutuksia seurataan palveluvalikoimaa koskevan kansallisen ohjauksen osana.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee vuosittain arvion hyvinvointialueiden toiminnasta
hyvinvointialueittain ja yhteistyOalueittain. Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd
valtiovarainministerion ja sisdministerion kanssa kdy vuosittaiset neuvottelut alueiden kanssa
hyvinvointialueittain ja yhteistydalueittain hyodyntden sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ettd valvovien viranomaisten selvityksié.

10 Suhde muihin esityksiin

Sosiaali- ja terveysministeriossa on vireilld sosiaalihuollon palvelu-uudistus. Tarkoituksena on
uudistaa  sosiaalihuollon lainsdddéntdd siten, ettd liséttdisiin  hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia jarjestdd palvelut nykyistd joustavammin ja asiakasldhtdisemmin alueelliset
erityispiirteet huomioiden. Mahdollisuus jérjestdd palvelut nykyistd joustavammin voisi liséitd
sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen merkitystd sosiaalipalveluissa.
Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylld 2026. Hankkeen valmisteluasiakirjat
ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM107:00/2023.

11 Suhde perustuslakiin ja sditimisjirjestys

Esitys on merkityksellinen perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien nikokulmasta. Esityksen
kannalta merkityksellisid ovat erityisesti perustuslain 1 § (valtiosdéntd), 6 § (yhdenvertaisuus),
19 § (oikeus sosiaaliturvaan) ja siihen ldheisesti liittyvd 7 § (oikeus eldmiidn) sekd 22 §
(perusoikeuksien turvaaminen).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeisié kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia, joiden
noudattamiseen Suomi on sopimusten osapuolena sitoutunut, ovat esimerkiksi Euroopan
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sosiaalinen peruskirja (SopS 78-80/2002), YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), Euroopan
neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (Euroopan
ihmisoikeussopimus, SopS 18—19/1990), Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja
ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lddketieteen alalla (SopS 23-24/2010, Euroopan
bioetiikkasopimus), YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26—
27/2016, vammaisyleissopimus), lapsen oikeuksien sopimus (SopS 60/1991, lapsen oikeuksien
sopimus) ja kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus
(SopS 7/1976).

Perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan valtiosdénto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ihmisarvon
loukkaamattomuus on yksi koko valtiosdédnnon taustalla olevista perustavanlaatuisista arvoista.
Se ilmaisee osaltaan ensi sijassa hallitusmuodon arvoperustan, mutta silld voi olla myos
valitontd oikeudellista merkitystd erdissd tilanteissa. Silli on tulkinnallista vaikutusta
esimerkiksi  sovellettaessa  varsinaisia  perusoikeussddnnoksid  sekd  arvioitaessa
hallitusmuodossa turvattujen perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta. Vaatimus ihmisarvon
loukkaamattomuudesta ilmaisee perustavanlaatuisten oikeuksien yleisinhimillisen perustan.
Ainakin kaikkein perustavimpia ihmisyksilon oikeuksia voidaan pitdd perimmaéltdén valtion
tahdosta ja kulloisestakin oikeusjérjestyksestd riippumattomina. Lisdksi ihmisarvon késite
viittaa kaikkien ihmisyksiloiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen. Lainkohdan luettelon
kolmas osa viittaa muun muassa yhdenvertaisuuteen sekéd taloudellisiin, sosiaalisiin ja
sivistyksellisiin perusoikeuksiin (HE 309/1993 wvp, s. 42/1).

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamédn edellyttdimdi turvaa, on oikeus valttimattoméadn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Vilttamattomalld toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja,
joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Avun saamisen edellytykset selvitetdan
yksilokohtaisella tarveharkinnalla. Téllaiseen tukeen kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn
sailyttdmisen kannalta valttiméattomén ravinnon ja asumisen jarjestiminen. Tukijarjestelmista
turvaavat ihmisarvoisen eldamén perusedellytyksid my0s erdit lasten, vanhusten, vammaisten ja
kehitysvammaisten huoltoon kuuluvat tukitoimet, erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon
(HE 309/1993 vp s. 19, 35 ja 69/II). Kyseessd on vilittomasti sovellettavissa oleva sdannos,
johon yksil6 voi suoraan vedota (HE 309/1993 vp s. 35/1, ks. myds PeVL 18/2001 vp s. 4/11,
PeVL 31/1997 vp s. 2/1).

Palveluvalikoiman periaatteilla ei voida ohittaa perustuslakia tai julkisen vallan velvollisuutta
turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. T&min painottamiseksi
palveluvalikoiman  periaatteisiin =~ ehdotetaan  yhdenvertaisuuden  ja  ihmisarvon
loukkaamattomuuden ldpileikkaavia periaatteita.

Perustuslain 19.3 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut Ja edistettdvd videston terveytta.
Julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Perustuslakivaliokunnan
kannan mukaan sdinnoksessd tarkoitetut riittdvit palvelut” eivdt perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessd voi samastua saman pykéldn 1 momentin mukaiseen
viimesijaiseen turvaan (PeVL 10/2009 vp, s. 3/I1). Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa voidaan
lahtokohtana pitdd sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
yhteiskunnan téysivaltaisena jdsenend (HE 309/1993 vp, s. 71).
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Perustuslain 19 §:n 3 momentissa kidytetylld sdédntelyvaraustyypilldi on haluttu korostaa
lainsddtijan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan padsadntdon sidottua liikkkuma-alaa (PeVM
25/1994 vp, s. 6/1; ks. my6s PeVL 79/2022 vp, kappale 4, PeVL 17/2021 vp, kappale 69, PeVL
15/2018 vp, s. 5, PeVL 26/2017 vp, s. 32). Séddnnds ei sido sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmistd nykyiseen lainsddddntdon, vaan edellyttdd riittdvien palvelujen turvaamista
jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdan. Perustuslakivaliokunta on katsonut, etta
viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kédessd yksilokohtaista
arviointia palvelujen riittdvyydestd (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I, PeVL 17/2021 vp, kappale 71).

Velvoite edistdd vdeston terveyttd viittaa yhtdiltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevéddn
toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen véeston terveyttd edistdvain
suuntaan (HE 309/1993 vp, s. 71).

Nyt ehdotettu sddntely tdsmentdd julkisen vallan velvollisuutta turvata riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut. Palveluvalikoiman periaatteet vahvistavat riittdvien palvelujen turvaamista.
Ehdotettu sdéntely mahdollistaa palveluvalikoiman méérittelemisen ja kohdentamisen pitkélla
aikavililla yhtdaikaisesti yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
painottaen sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden
mukaisesti.

Ehdotetussa sdéntelyssd pyritdén vahvistamaan yksilon oikeuksien rinnalla perustuslain 19 §:n
3 momentissa tarkoitettua julkisen wvallan velvollisuutta edistdd videston terveytta.
Lakiehdotuksilla tavoiteltava palveluvalikoiman ohjaaminen mahdollistaa pitkalld aikavélilla
resurssien kohdentamista niihin vaikuttaviin palveluihin ja menetelmiin, joiden saatavuudessa
ja saavutettavuudessa on havaittu vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd
hyvinvointi- ja terveyserojen vihentdmisen nikokulmasta puutteita.

Periaatteilla edistetd&in myo0s riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista yksilGtasolla,
kun palveluja kohdennettaisiin vaikuttavasti. Lakiehdotukset tukevat pitkilla aikavélilla muun
muassa oikea-aikaisen, vaikuttavan ja yksilollisen tarpeen mukaisten palvelujen toteuttamista
niille henkiléille, joiden tarvitsemissa palveluissa havaitaan tyydyttdmattomia palveluntarpeita.
Avointen ja yhteisten periaatteiden avulla pyritddn myds turvaamaan heikommassa asemassa
olevien yksildiden palvelujen toteuttamista siltd, ettd palvelujen vilisessd resurssien
kohdentamisessa etusijan saisivat ne ryhmait, joilla on palvelujirjestelmissd muutenkin
paremmat edellytykset tulla kuulluksi ja puolustaa omaa intressidén.

Palveluvalikoiman maéérittelystd voi seurata joidenkin palvelujen tai menetelmien rajaamista
palveluvalikoiman ulkopuolelle. Kyse olisi yleensd toiminnasta, jolla saavutettava vaikutus
yksilon terveyteen tai hyvinvointiin on véhidinen tai epdvarma. Télldin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseja vapautuu terveyshyodyltdédn vaikuttavampien menetelmien
hyodyntdmiseen. Palveluvalikoiman periaatteilla ei rajata ketdén palvelujen ulkopuolelle, vaan
ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kohdentamista. Jos henkil6114 on palvelun- tai
hoidontarve, mutta jokin hdnen hoitoonsa tai palveluntarpeeseensa liittyvd menetelma on rajattu
palveluvalikoiman  ulkopuolelle, hidnen hoidossaan tai hénelle mydnnettidvissa
sosiaalipalvelussa kdytetdén palveluvalikoimaan kuuluvia muita menetelmia.

Perustuslain 19 §mn mukainen oikeus riittéviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa
tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elaméin (PeVL 38/2022 vp,
kappale 4, PeVL 59/2024 vp, kappale 12). Perustuslain 7 §:ssd turvataan jokaisen oikeus
elamdin sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
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Lakiehdotuksilla ei katsota olevan vaikutuksia perustuslain 7 §:n mukaisen oikeuden eldmiin
turvaamisen kannalta. Palveluvalikoiman periaatteilla ei voida ohittaa perustuslakia tai julkisen
vallan velvollisuutta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Palveluvalikoiman periaatteilla ei muutettaisi jokaisen oikeutta kiireellisiin sosiaalipalveluihin
ja hoitoon. Palveluvalikoiman periaatteilla ei myoskdan muuteta sosiaalihuollon lakisdéteisia
palveluyja. Terveydenhuollossa olisi edelleen mahdollista kayttdd palveluvalikoimaan
kuulumatonta menetelméaé, jos se on potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden
tai vamman takia lddketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti valttamatontd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys sekd menetelmélld yksilollisessd
tilanteessa saavutettava terveyshydty huomioon ottaen.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd (yleinen
yhdenvertaisuuslauseke). Yleinen yhdenvertaisuuslauseke ilmaisee ihmisten yhdenvertaisuutta
ja tasa-arvoa koskevan pddperiaatteen, johon kuuluu muodollisen yhdenvertaisuuden ohella
tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Sdédnndkseen siséltyy myos mielivallan kielto ja vaatimus
samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusvaatimus kohdistuu myds
lainsdatajaan.

Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyvéksyttavai perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella (syrjintékielto).
Sdannos ei kielld kaikenlaista erontekoa ihmisten vélilld, vaan olennaista on, voidaanko erottelu
perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyviksyttdvélld tavalla. Syrjintdkielto ei sindnsi
estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista erityiskohtelua. Erilaisen kohtelun
mahdollistavalle hyviksyttiaville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat korkeat silloin, kun
erottelu perustuu syrjintikiellossa tarkoitettuihin henkildon liittyviin syihin. Perustuslain 6 §:n
3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloiné, ja heidén tulee saada
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Perustuslakivaliokunnan
kaytannossd on vakiintuneesti katsottu, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja
lainsédtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn
(ks. esim. PeVL 46/2024 vp, PeVL 54/2022 vp, kappale 7, PeVL 20/2017 vp, s. 9, PeVL
53/2016 vp, s. 3).

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdminen johtaa hyvinvointialueiden jirjestimin
palvelutarjonnan yhdenmukaistamiseen maanlaajuisesti, mité perustuslakivaliokunta on pitdnyt
my0s perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdédnnosten kannalta myonteisend (PeVL 30/2013 vp s.

Palveluvalikoiman periaatteilla ei aseteta tiettyd ryhmiid muita heikompaan asemaan eiki
toisaalta myoskddn aseta tiettyd ryhméé erityisasemaan suhteessa muihin asiakkaisiin tai
potilaisiin julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sekd lakiehdotusten mydnteiset ettd
mahdolliset kielteiset vaikutukset painottuisivat kuitenkin niithin henkil6ihin, jotka kayttavat
yksinomaan julkisia palveluja, verrattuna henkil6ihin, joilla on kéytdssddn laajat
tyoterveyshuollon palvelut tai mahdollisuus kayttdd yksityisid palveluja. Periaatteiden
tarkoituksena on kuitenkin tukea pitkélld aikavélilld vdeston hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamista ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta koko maassa kohdentamalla toimintaa
yhdenvertaisemmin, vaikuttavammin ja kustannusvaikuttavammin.

Esityksella tavoitellaan resurssien vaikuttavampaa kohdistamista sekd horisontaalisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen valilla ettd vertikaalisesti perustason ja erityistason palvelujen
viélilla. Terveydenhuollossa periaatteilla pyritddn tukemaan perusterveydenhuollon seké
ennaltachkiisevien ja terveyttd edistdvien menetelmien painottamista. Sosiaalihuollossa
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vastaavalla muutoksella pyritdén palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen
vaikuttavampaan kohdentamiseen sekéd véeston hyvinvoinnin edistdmisen ja ennaltachkéisyn
painottamiseen.

Yhdenmukaisella palveluvalikoimalla varmistetaan, ettd yksilon saamat sosiaali- ja
terveyspalvelut madrittyvat hianen yksilollisen palvelutarpeensa mukaisesti eivitkd henkilon
asuinpaikan mukaan tai sen mukaan, millainen kyky hénelld tai hdnen omaisillaan on vaatia
toiveidensa mukaisia palveluja. Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus
lapileikkaavina periaatteina  kiinnittdvit erityistd huomiota yhdenvertaisuuden ja
syrjimdttdomyyden vaatimuksiin palveluvalikoimaa koskevassa kokonaisharkinnassa. Siten
esitys on sopusoinnussa perustuslain 6 §:n kanssa.

Lakiehdotuksilla edistetddn perustuslain 22 §:n mukaista julkisen vallan velvollisuutta turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen kokoamalla yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta olennaiset nédkdkohdat, jotka tulee ottaa huomioon
palveluvalikoiman maédrittelyssd. Palveluvalikoiman periaatteina yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat ottamaan paitoksenteossa huomioon asiakkaiden ja
potilaiden perus- ja ihmisoikeuksiin liittyvdt ndkokohdat. Esimerkiksi palveluvalikoiman
periaatteiden soveltamisessa tulee ottaa huomioon lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan
mukainen lapsen edun ensisijaisuus asian edellyttdmallad tavalla sekd valintojen vaikutukset
henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa itsemédradmisoikeuttaan.

Ottaen kuitenkin huomioon edelld todetut seikat liittyen palveluvalikoiman miérittelyssd
mahdollisesti toteutettaviin pois rajauksiin sekd kohdentamiseen, on pidettdva asianmukaisena
sitd, ettd muutoksen vaikutuksia seurataan palveluvalikoimaa koskevan kansallisen
paitoksenteon ja ohjauksen osana.

Edelldi  mainituilla  perusteilla  lakiehdotukset  voidaan  késitelld  tavallisessa
lainsdatamisjérjestyksessd. Koska esitykseen siséltyy perustuslain 19 §:n 3 momentin tulkinnan
kannalta  merkityksellisid  seikkoja, hallitus  pitdd  kuitenkin  suotavana, ettd
perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelli esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 7 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a §, sellaisena kuin se on laissa 1202/2013,
seuraavasti:

7a$§
Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltua yksilon tai vdeston sairauksien ennaltachkaisyé, sairauden
tai vamman toteamiseksi tehtdvié tutkimuksia seké taudinmairitysté, hoitoa ja kuntoutusta.

Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend on, ettd terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen:

1) tavoitteena on vastata yksilon tai vdeston terveyden- ja sairaanhoidon tarpeeseen;

2) sisdltdmat riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivit ole kohtuuttoman suuret suhteessa
saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn;

3) vaikuttavuus terveyteen tai hyvinvointiin on saatavilla olevan niyton perusteella riittdvaa;
ja

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan terveys- tai hyvinvointihyotyyn ja hoidolliseen
arvoon ndhden kohtuulliset.

Terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen
palveluvalikoimaan kuulumista koskeva padatoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siind
tulee varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla lddketieteellisella tai
hammasladketieteelliselld tutkimus- ja hoitomenetelmélld, jos se on potilaan henked tai
terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia lddketieteellisesti tai
hammasladketieteellisesti véalttdmatontd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys sekd menetelmalld yksilollisessd tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshyoty
huomioon ottaen.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 790/2022
ja 1280/2022, uusi 8 kohta ja lakiin uusi 30 a § seuraavasti:

38
Mddritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:
8) sosiaalihuollon palveluvalikoimalla sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon toiminnan
ja niihin sisdltyvien toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen kokonaisuutta.

30a§
Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumisen edellytykseni on, jollei muualla laissa toisin
sdddetd, ettd sosiaalihuollon palvelun, toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon:

1) tavoitteena on vastata asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn
edistdmisen tai ylldpitimisen tarpeeseen tai viestOssd esiintyvidn sosiaaliseen ongelmaan tai
sen ilmeiseen uhkaan;

2) toteuttaminen on asiakasturvallista;

3) vaikuttavuus hyvinvointiin on saatavilla olevan néyton perusteella riittavaa; ja

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan hyvinvointihyotyyn nihden kohtuulliset.

Sosiaalihuollon toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon palveluvalikoimaan kuulumista
koskeva paidtoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siind tulee varmistaa asiakkaiden
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Tama laki tulee voimaan péivané kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestid annetun lain 36 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 36 §:n 3
momentin 8 kohta seuraavasti:

36 §
Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niistd on téssi laissa ja toisaalla
sdddetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteisty0sté ja yhteensovittamisesta:

8) sosiaalihuollon palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja tyomuotojen sekid
terveydenhuollon menetelmien kayttoonottoa, kayttod ja kaytostd poistamista koskevista
yhteistyOaluetasoisista  yhteistyorakenteista  ja ohjauksesta ottaen  huomioon
terveydenhuoltolain 7 a § ja sosiaalihuoltolain 30 a § sekd palveluvalikoimaa koskevat
valtakunnalliset linjaukset;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 7 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a §, sellaisena kuin se on laissa 1202/2013,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

7a$§

Terveydenhuollon palveluvalikoima

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammaslédiketieteellisesti perusteltu
sairauksien ennaltaehkiisy, sairauden
toteamiseksi  tehtdvdt tutkimukset sekd
taudinmaaéritys, hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen  terveyden- ja  sairaanhoidon
toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus,
johon sisdltyy saavutettavan terveyshyddyn
kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan
hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus
on vidhdinen ja jonka aiheuttamat
kustannukset ovat kohtuuttomat
saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja
hoidolliseen arvoon nihden.

Ehdotus

7a$§

Terveydenhuollon palveluvalikoiman
Dperiaatteet

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla
tarkoitetaan ladketieteellisesti ja
hammasléiketieteellisesti perusteltua yksilon
tai vdeston sairauksien ennaltaehkdisyd,
sairauden tai vamman toteamiseksi tehtdvid
tutkimuksia seka taudinmddritystd, hoitoa ja
kuntoutusta.

Palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksend  on, ettd terveyden- ja
sairaanhoidon  toimenpiteen, tutkimuksen,

hoidon tai kuntoutuksen:

1) tavoitteena on vastata yksilon tai vieston
terveyden- ja sairaanhoidon tarpeeseen;

2) sisdltamdt riskit potilaan hengelle tai
terveydelle eivit ole kohtuuttoman suuret
suhteessa saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn;

3) vaikuttavuus terveyteen tai hyvinvointiin
on saatavilla olevan ndyton perusteella
riittavaa, ja

4)  kustannukset ovat saavutettavissa
olevaan terveys- tai hyvinvointihyétyyn ja
hoidolliseen arvoon ndhden kohtuulliset.

Terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen,

tutkimuksen,  hoidon  tai  kuntoutuksen
palveluvalikoimaan  kuulumista  koskeva
pddtoksenteko perustuu kokonaisharkintaan,
ja siind  tulee  varmistaa  potilaiden
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus.
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Voimassa oleva laki

Potilasta  voidaan tutkia ja  hoitaa
palveluvalikoimaan kuulumattomalla
ladketieteellisella tai
hammaslédiketieteelliselld  tutkimus-  ja

hoitomenetelmélla, jos se on potilaan henked
tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia laéketieteellisesti vélttimétonta

potilaan  terveydentila  ja  sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen.
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Ehdotus

Potilasta  voidaan tutkia ja  hoitaa
palveluvalikoimaan kuulumattomalla
ladketieteellisella tai
hammaslédiketieteelliselld  tutkimus-  ja

hoitomenetelmélla, jos se on potilaan henked
tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman  takia  ladketieteellisesti  tai
hammaslddketieteellisesti vélttiméatonta
potilaan  terveydentila ~ ja  sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys sekd
menetelmdlld  yksilollisessd  tilanteessa
saavutettavissa oleva terveyshydty huomioon
ottaen.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .



Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 790/2022
ja 1280/2022, uusi 8 kohta ja lakiin uusi 30 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Mddritelmdt

Téssa laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakastyohon osallistuva henkildsto edistavét
ja yllépitavat yksilon, perheen ja yhteison
toimintakykyd, sosiaalista  hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta;

2) asiakkaalla sosiaalihuoltoa hakevaa tai
kayttavad taikka tahdostaan riippumatta sen
kohteena olevaa henkil64;

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja
asiakkaalla henkilod, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden
ongelmakéyton tai muun
riippuvuuskayttdytymisen, usean yhtiaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
jajonka tuen tarve ei liity korkeaan ikédén siten
kuin ikddntyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012),
jiljempéand  vanhuspalvelulaki, 3  §:ssd
sdddetddn;

4) lapsella alle 18-vuotiasta henkil6a;

5) nuorella 18-24-vuotiasta henkil6a;

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta,
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit
turvaa lapsen terveyttd tai kehitysti tai joka
itse kédyttdytymisellddn vaarantaa terveyttdin

Ehdotus

38
Mddritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakastyohon osallistuva henkildsto edistavét
ja yllapitdvat yksilon, perheen ja yhteison
toimintakykyd, sosiaalista  hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta;

2) asiakkaalla sosiaalihuoltoa hakevaa tai
kayttdvad taikka tahdostaan riippumatta sen
kohteena olevaa henkil64;

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja
asiakkaalla henkilod, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden
ongelmakéyton tai muun
riippuvuuskayttdytymisen, usean yhtiaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
jajonka tuen tarve ei liity korkeaan ikédén siten
kuin ikddntyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012),
jaljempénd  vanhuspalvelulaki, 3  §:ssd
sdddetddn;

4) lapsella alle 18-vuotiasta henkil6a;

5) nuorella 18-24-vuotiasta henkil6a;

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta,
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit
turvaa lapsen terveyttd tai kehitysti tai joka
itse kdyttdytymisellddn vaarantaa terveyttdin
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Voimassa oleva laki

tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen
tarpeessa 3 kohdassa mainituista syistd;

7) toimintayksikélld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitdmid toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja
palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan
kotona.

Ehdotus

tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen
tarpeessa 3 kohdassa mainituista syistd;

7) toimintayksikélld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan yllapitimii toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja

palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan
kotona.
8)  sosiaalihuollon  palveluvalikoimalla

sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon
toiminnan ja niihin sisdltyvien
toimenpiteiden, menetelmien ja tyomuotojen
kokonaisuutta.

30a§

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman
periaatteet

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksend on, jollei muualla
laissa toisin sdddetd, ettd sosiaalihuollon

palvelun, toimenpiteen, menetelmdin tai
tyomuodon:
1) tavoitteena on vastata asiakkaan

sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai
toimintakyvyn edistdmisen tai ylldpitdmisen
tarpeeseen  tai  vdestossd  esiintyvddn
sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen
uhkaan;

2) toteuttaminen on asiakasturvallista;

3) vaikuttavuus hyvinvointiin on saatavilla
olevan ndyton perusteella riittdvid; ja

4)  kustannukset ovat saavutettavissa
olevaan hyvinvointihyétyyn ndhden
kohtuulliset.

Sosiaalihuollon toimenpiteen, menetelmdn
tai tyomuodon palveluvalikoimaan
kuulumista koskeva pddtéksenteko perustuu
kokonaisharkintaan, ja siind tulee varmistaa
asiakkaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus.

Timd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisestid annetun lain 36 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 36 §n 3

momentin 8 kohta seuraavasti:
Voimassa oleva laki

36§

Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtivi
yhteisty0sopimus valtuustokausittain.
Yhteistyosopimuksen  tarkoituksena  on
varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien

hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyd ja
yhteensovittaminen siltd osin kuin se on
tarpeellista hyvinvointialueiden lakisddteisten
tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi.

Yhteistyosopimuksen ~ on  edistettiva
sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua,

asiakas- ja potilasturvallisuutta,
tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista
saatavuutta, kielellisid  oikeuksia  seké
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
toimivuutta.  Sopimuksessa on  lisdksi
varmistettava, ettd  yhteistydsopimuksen
perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa

antavassa toimintayksikossd on tehtidvin
hoitamiseksi  riittdvdat  taloudelliset ja
henkildstovoimavarat sekd osaaminen.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niistd on tdssd laissa ja

toisaalla  sdddetty,  hyvinvointialueiden
tyOnjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta:

1) videston palvelutarpeen arvioinnissa ja
ennakoinnissa sekd sosiaali- ja
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Ehdotus

36§

Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtiva
yhteisty0sopimus valtuustokausittain.
Yhteistyosopimuksen  tarkoituksena  on
varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien

hyvinvointialueiden tydnjako, yhteistyo ja
yhteensovittaminen siltdi osin kuin se on
tarpeellista hyvinvointialueiden lakisddteisten
tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi.

Yhteistydsopimuksen ~ on  edistettdva
sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua,

asiakas- ja potilasturvallisuutta,
tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista
saatavuutta, kielellisid  oikeuksia  seké
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
toimivuutta.  Sopimuksessa on  lisdksi
varmistettava, ettd  yhteistydsopimuksen
perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa

antavassa toimintayksikossd on tehtdvin
hoitamiseksi  riittdvdt  taloudelliset ja
henkildstovoimavarat sekd osaaminen.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niisti on tdssd laissa ja

toisaalla  sdddetty,  hyvinvointialueiden
tyOnjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta:

1) videston palvelutarpeen arvioinnissa ja
ennakoinnissa sekd sosiaali- ja



Voimassa oleva laki

terveydenhuollon jérjestdmisen seurannassa
ja arvioinnissa;

2) sosiaalipdivystyksessa ja
terveydenhuollon péivystyksessé;
3) ensihoitokeskuksen tehtavien

jarjestdmisessd ja ensihoidon sovittamisessa
yhteen muun toiminnan kanssa;

4) ladkinnallisten tukipalvelujen ja muiden
tukipalvelujen jarjestaimisessa ja
tuottamisessa;

5) erikoissairaanhoidon henkil3ston ja
osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain
palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden
ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jirjestimisessd ja tuottamisessa,
jotka harvoin tarvittavina tai erityisen
vaativina edellyttivat toistettavuutta tai laaja-
alaista erityisosaamista riittdivdn taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi  ja sen
yllapitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan strategisesta
suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta seké
yliopistollista sairaalaa yllépitévén
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtdvistd ndissd toiminnoissa;

8) sosiaali-  ja terveydenhuollon
menetelmien kayttdonoton, kdyton ja kaytosta
poistamisen alueellisten periaatteiden
médrittelyssd niitd koskevat valtakunnalliset
linjaukset huomioon ottaen;

9) sosiaali-  ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja sdhkdisten palvelujen
kehittdmisessd, asiakas- ja potilastietojen
kaytossd sekd julkisen hallinnon
tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa
velvoitteissa niitd koskevat valtakunnalliset
linjaukset huomioon ottaen;

10) hairidtilanteisiin  ja poikkeusoloihin

varautumisessa, 50 a §:ssd tarkoitetussa
hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon

Ehdotus

terveydenhuollon jérjestdmisen seurannassa
ja arvioinnissa;

2) sosiaalipdivystyksessé ja
terveydenhuollon paivystyksessi;
3) ensihoitokeskuksen tehtavien

jarjestdmisessd ja ensihoidon sovittamisessa
yhteen muun toiminnan kanssa;

4) ladkinnillisten tuklpalvelujen ja muiden
tukipalvelujen jarjestaimisessa ja
tuottamisessa;

5) erikoissairaanhoidon henkildston ja
osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain
palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden
ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jirjestimisessd ja tuottamisessa,
jotka harvoin tarvittavina tai erityisen
vaativina edellyttivit toistettavuutta tai laaja-
alaista erityisosaamista riittdivdn taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi  ja sen
yllapitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnan strategisesta
suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta seka
yliopistollista sairaalaa ylldpitévén
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtdvistd ndissd toiminnoissa;

8) sosiaalihuollon palvelujen,
toimenpiteiden, menetelmien ja tyomuotojen
sekd terveydenhuollon menetelmien

kéyttéonottoa, kayttod ja kdytostd poistamista
koskevista yhteistyoaluetasoisista
yhteistyorakenteista ja ohjauksesta ottaen
huomioon terveydenhuoltolain 7 a § ja
sosiaalihuoltolain 30 a $ sekd
palveluvalikoimaa koskevat valtakunnalliset
linjaukset;

9) sosiaali-  ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja sdhkdisten palvelujen
kehittdmisessd, asiakas- ja potilastietojen
kaytossa sekd julkisen hallinnon
tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa
velvoitteissa niitd koskevat valtakunnalliset
linjaukset huomioon ottaen;

10) hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin

varautumisessa, 50 a §:ssd tarkoitetussa
hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon
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yhteistydalueella sekd 51 §:ssd tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jérjestimisesta;
11)  vaikutuksiltaan laajakantoisia ja
taloudellisesti merkittdvid investointeja ja
investointia vastaavia sopimuksia koskien
siltd osin kuin se on tarpeellista 1-10
kohdassa tarkoitettujen asioiden kannalta.
Lisdksi yhteistydsopimuksessa on sovittava
3 momentin perusteella sovittuihin vastuisiin
liittyvéstd  hyvinvointialueiden  vélisestd
kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei 57

§:ssd sdddeta. Yhteistydsopimuksessa
voidaan sopia myds muusta kuin 3
momentissa tarkoitetusta tyOnjaosta,

yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisessd ja
tuottamisessa. Yhteisty0sopimus on yhteen
sovitettava 39 §:ssé tarkoitetun kaksikielisten
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksiéd 3 ja 4 momentissa
tarkoitetuista asioista, joista on sovittava
yhteistyosopimuksessa.

Ehdotus

yhteistydalueella sekd 51 §:ssd tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jérjestimisesta;
11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja
taloudellisesti merkittdvid investointeja ja
investointia vastaavia sopimuksia koskien
siltd osin kuin se on tarpeellista 1-10
kohdassa tarkoitettujen asioiden kannalta.
Lisdksi yhteistydsopimuksessa on sovittava
3 momentin perusteella sovittuihin vastuisiin
liittyvéstd  hyvinvointialueiden  vélisestd
kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei 57

§:ssd sdadeta. Yhteistydsopimuksessa
voidaan sopia myds muusta kuin 3
momentissa tarkoitetusta tyOnjaosta,

yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisessd ja
tuottamisessa. Yhteisty0sopimus on yhteen
sovitettava 39 §:ssd tarkoitetun kaksikielisten
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid 3 ja 4 momentissa
tarkoitetuista asioista, joista on sovittava
yhteistyosopimuksessa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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