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Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita
koskevaksi lainséiddéinnoksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua lakia sekd nédihin liittyen vankeuslakia,
tutkintavankeuslakia, mielenterveyslakia ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia. Lakiehdotusten tavoitteena on edistdd sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuutta seki asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuutta. Tavoitteena
on lisété sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevien valintojen avoimuutta ja
hyvéksyttavyyttd seké kansallisesti ettd palvelujen jarjestdmisen ja toteuttamisen tasolla.

Péadministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan sidédetdéin periaatteista, joiden
mukaan palvelujen ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen
toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallitusohjelman mukaan sdddetddn
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistimiseksi.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd annettua lakia muutettaisiin siten, etti
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa olisi jatkossa sovittava hyvinvointialueiden
tyOnjaosta, yhteistyOsti ja yhteensovittamisesta sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen seké
terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kéyttdonottoa, kayttdd ja kaytdstd poistamista sekd
niihin liittyvaé ohjausta koskien. Vankeuslakiin, tutkintavankeuslakiin, mielenterveyslakiin ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin lisdttdisiin viittaukset
yhtendisen hoidon perusteita ja palveluvalikoiman periaatteita koskeviin sddnndksiin.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027.
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7. Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 3 §:n

muuttamisesta



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan sdiddetddn periaatteista, joiden mukaan
palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen
toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hallitusohjelman kirjauksen mukaan
sdddetdan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palvelujen vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistdmiseksi. Kirjaus on osa hallitusohjelman palvelujen vaikuttavuuden lisddmisen
kokonaisuutta. Vaikuttavuuden edistimistd toteutetaan osana hallitusohjelmaan kirjattua
sosiaali- ja terveydenhuollon siséltdlainsdddannon seka siihen liittyvan ohjauksen uudistamista,
jotta ne vastaisivat paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja valtakunnallisia
tavoitteita. Hallitusohjelmaan kirjattujen toimenpiteiden tavoitteena on muun muassa
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskien on tehty useita selvityksid. Sosiaali-
ja terveysministerio on julkaissut esimerkiksi kansallisen terveydenhuollon palveluvalikoiman
médrittimisen periaatteita, rakennetta ja kehittimismahdollisuuksia koskevan selvityksen' ja
kustannusvaikuttavuuden  kéyttdmisti  yhtend  terveydenhuollon  palveluvalikoiman
maédrittelykriteerind koskevan selvityksen?. Liséksi sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut
kaksi sosiaalihuollon selvitystd, joista toinen ksittelee sosiaalihuollon porrasteisuutta’ ja toinen
sosiaalihuollon sisdltoohjausta®. Valtioneuvoston kanslia on julkaisut terveydenhuollon
palveluvalikoiman priorisointia koskevan selvityksen.

1.2 Valmistelu

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

! Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima. Médrittdmisen periaatteet, rakenne ja
kehittdmismahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2020:31.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162447

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

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

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

3> 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 terveysministeriéo mahdollisti eri tahojen osallistumista
ja laajaa yhteiskunnallista keskustelua jo ennen varsinaista esitysluonnoksen lausuntovaihetta.
Ministerid  pyysi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjiltd ja tuottajilta sekd
sidosryhmiorganisaatioilta ja viranomaisilta nidkemyksid palveluvalikoiman periaatteiden
aihioista erilliselld verkkoalustalla vuoden vaiheessa 2024-2025.% Vastauksia saatiin 123
organisaatiolta. Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille kyselyn sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointiperiaatteista kevaalla 2025.7
Kantaa otti 792 ammattilaista. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE), terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) ja sosiaali- ja
terveysministerio jarjestivdt yhdessd kansalaisille verkkokyselyn alkuvuonna 2025, jossa
vastaajia oli noin 22 000.8 Liséksi esityksen valmistelun aikana sosiaali- ja terveysministerié on
jérjestdnyt useita sidosryhmdtilaisuuksia ja osallistunut useisiin tilaisuuksiin, joissa
valmistelusta on kerrottu.

Palveluvalikoiman periaatteiden valmistelusta jarjestettiin kuulemistilaisuus 8.9.2025. Sosiaali-
ja terveysministerion pyynndstd lausunnon antoivat sosiaalihuollon professiojohtajien
verkoston osalta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaavien
ladkédreiden verkoston osalta keskussairaalan nédkokulmasta Péijat-Hameen hyvinvointialue ja
yliopistosairaalan nikokulmasta Varsinais-Suomen hyvinvointialue, hoitotyon
professiojohtajat ry:n hallitus, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry,
Suomen Léadkériliitto ry, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry, Hyvinvointialueyhtio Hyvil
Oy, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sekd Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE).?

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi lausuntoja luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi
terveydenhuoltolain 7 a §:n ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 36 §:n muuttamisesta. Esitysluonnos oli
lausuntokierroksella kuusi viikkoa. Suomenkielinen lausuntoaika oli 30.10.-11.12.2025 ja
ruotsinkielinen lausuntoaika 11.11.-23.12.2025. Lausuntopyyntd ldhetettiin 198 taholle ja
lisdksi esitysluonnos julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Lausuntoa pyydettiin ylimmilté
laillisuusvalvojilta, useasta ministeriostd, hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-
yhtyméltd, valtion viranomaisilta, aluehallintovirastoilta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviralta, Kansaneldkelaitokselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,
useilta ammattijarjestoiltad ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestoiltd sekd muilta keskeisiltd
sidosryhmilti ja toimijoilta. Myds kaikilla muilla halukkailla tahoilla oli mahdollisuus antaa

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

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

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

9 Kuulemiseen liittyvit asiakirjat on julkaistu sosiaali- ja terveysministerién verkkosivuilla osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM113:00/2023.
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asiassa lausuntonsa. Lausunnon antoi 160 tahoa. Osa lausujista antoi lausunnon useamman
tahon nimissa.'?

Eri kanavien ja tilaisuuksien kautta saatuja kommentteja hyodynnettiin hallituksen esityksen
valmistelussa.

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

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Johdanto

Lakiehdotuksilla sdidettéisiin periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja menetelmien
kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Koska ehdotukset koskevat laajasti julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja, myds niitd koskevalla yleis- ja erityislainsddddnnolld on olennainen yhteys
ehdotukseen.

Lakiehdotuksilla sédéddettdisiin palveluvalikoiman periaatteista terveydenhuoltolaissa ja
sosiaalihuoltolaissa, joten muutokset koskisivat néitd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
yleislakeja ja niitd soveltavia hyvinvointialueita. Lisdksi ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain 7
a §:n  palveluvalikoiman  periaatteita ~ koskevia saannoksia sovellettaisiin
vankiterveydenhuollossa, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja valtion
mielisairaaloissa annettavassa terveyden- ja sairaanhoidossa. Liséksi ehdotetaan, ettd 7 §:ssd
sdddetyt yhtendiset hoidon perusteet tulisi ottaa huomioon edelld mainittujen palvelujen
toteuttamisessa.

2.2 Perustuslaki

Perustuslain 1 §:n mukaan valtiosdint0 turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon
vapauden ja oikeudet seké edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.

Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan ihmisarvon loukkaamattomuus on yksi koko
valtiosddnnon taustalla olevista perustavanlaatuisista arvoista. Se ilmaisee osaltaan ensi sijassa
hallitusmuodon arvoperustan, mutta silld voi olla myos vélitontd oikeudellista merkitysté
erdisséd tilanteissa. Silld on tulkinnallista vaikutusta esimerkiksi sovellettaessa varsinaisia
perusoikeussddannoksid. Se vaikuttaa osaltaan myds arvioitaessa hallitusmuodossa turvattujen
perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta. Vaatimus ihmisarvon loukkaamattomuudesta
ilmaisee perustavanlaatuisten oikeuksien yleisinhimillisen perustan. Ainakin kaikkein
perustavimpia ihmisyksilon oikeuksia voidaan pitdd perimméltddn valtion tahdosta ja
kulloisestakin oikeusjérjestyksesté riippumattomina. Lisdksi ihmisarvon késite viittaa kaikkien
ihmisyksiloiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen. Lainkohdan luettelon kolmas osa viittaa
muun muassa yhdenvertaisuuteen sekd taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin
perusoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s. 42/1)

10 T ausunnot ja lausuntotiivistelmé on julkaistu sosiaali- ja terveysministerién verkkosivuilla
osoitteessa https:/stm.fi/hankkeet tunnuksella STM113:00/2023.
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Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yleinen
yhdenvertaisuuslauseke ilmaisee ihmisten yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskevan
padperiaatteen, johon kuuluu muodollisen yhdenvertaisuuden ohella tosiasiallinen
yhdenvertaisuus. Sadnnokseen sisdltyy myds mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta
kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusvaatimus kohdistuu myos lainséétajasan.

Perustuslain 6 §:n 2 momentin syrjintdkiellon mukaan ketdén ei saa ilman hyviksyttavai
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6én liittyvin syyn perusteella.
Sadnnoksessa ei kuitenkaan kielletd kaikenlaista erontekoa ihmisten valilld, vaan olennaista on,
voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttavilld tavalla.
Syrjintdkielto ei sinéinsd estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista erityiskohtelua.
Erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyvéksyttiville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat
korkeat silloin, kun erottelu perustuu syrjintékiellossa tarkoitettuihin henkil66n liittyviin syihin.
Eduskunnan perustuslakivaliokunta on edellyttinyt omassa lausuntokdytinnossddn, ettd
hyviksyttdvin perusteen on oltava asiallisessa ja kiintedssd yhteydessd lain tarkoitukseen.
Henkil6ihin kohdistuvat erottelut eivdt saa olla mielivaltaisia, eiviatkd erot saa muodostua
kohtuuttomiksi.

Saannds ei estd positiivista erityiskohtelua eli muodollisesta yhdenvertaisuudesta poikkeamista
silloin, kun pyritddn tietyn, heikossa asemassa olevan ryhmén aseman ja olosuhteiden
parantamiseen. Olennaista on, voidaanko erilainen kohtelu perustella perusoikeusjérjestelmén
kannalta hyviksyttavilld tavalla. Esimerkiksi vammaisten henkildiden palveluissa on usein
kyse juuri positiivisesta erityiskohtelusta.

Perustuslain 6 §:n 3 momentissa edellytetdin, ettd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloini,
ja heiddn tulee saada vaikuttaa itsedéin koskeviin asioihin kehitystién vastaavasti.

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan yhdenvertaisuusperusoikeutta koskevassa
lausuntokdytdnnossd on vakiintuneesti katsottu, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu
tiukkoja rajoja lainsdétdjin harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
vaatimaan sdéintelyyn. (ks. esim. PeVL 46/2024 vp, kappale 3 lausuntoviittauksineen, PeVL
1/2006 vp, s. 2/1 PeVL 59/2002 vp, s. 2/1I)

Perustuslain 7 §:ssd sdddetddn oikeudesta eliméddn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen. Sen mukaan jokaisella on oikeus eldmdén sekd henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketéén ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa
eikd muutoinkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan
ja itsemadrdamisoikeuttaan (HE 309/1993 vp, s. 46/11).

Sivistyksellisten ja kielellisten oikeuksien turvaamisen kannalta keskeinen sé&nnds on
perustuslain 17 §, jossa sdddetddn oikeudesta omaan kieleen ja kulttuuriin. Pykélédn 1 momentin
mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Pykéldn 2 momentin mukaan jokaisen
oikeus kiyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltddn, joko
suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa télla kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on
huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen vdeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista
tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain sddnnds edellyttéé paitsi ndiden kielten
muodollisesti yhdenvertaista kohtelua, my0s suomen- ja ruotsinkielisen véeston tosiasiallisen
tasa-arvon turvaamista. Sddnnokselld on merkitystd esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen
jarjestamisessd (HE 309/1993 vp, s. 65).



Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekéd romaneilla ja
muilla ryhmilld on oikeus yllapitdd ja kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Viittomakieltd
kayttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet
turvataan lailla. Saamelaisten oikeudesta kédyttdd saamen kieltd viranomaisessa sdddetdén lailla.
Saamen kieltd koskeva perustuslain sddnnos edellyttda, ettd lailla on turvattu saamelaisille
yksilollinen oikeus asioida viranomaisessa &idinkielellddn laissa tarkemmin sdddetyssd
laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/1I).

Perustuslain 19 § koskee oikeutta sosiaaliturvaan. Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellyttdmai turvaa, on oikeus
vélttdméttomain toimeentuloon ja huolenpitoon. Sddnnokselld on ldheinen yhteys oikeutta
elimién turvaavaan perustuslain 7 §:84n. Oikeus valttimattoméén toimeentuloon ja
huolenpitoon on kaikilla, mutta yksilon oma vastuu on ensisijaista. Sddnnds on kirjoitettu
subjektiivisen oikeuden muotoon eli valittomisti toteutettavana yksil6llisend oikeutena (HE
309/1993 vp, s. 35/1.). Vilttamittomalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista
tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Téllaiseen tukeen
kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdimisen kannalta valttimattomén ravinnon ja
asumisen jarjestiminen. lhmisarvoisen eldmén perusedellytyksid turvaavat osaltaan
toimeentulotuki, erddt lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huoltoon kuuluvat
tukijérjestelmét seka erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon. (HE 309/1993 vp, s. 69/11.)
Siten sddnnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Subjektiivisena perusoikeutena oikeutta valttimittdmédn toimeentuloon ja huolenpitoon ei
voida rajoittaa sitd konkretisoivalla alemman asteisella lainsddddnnolla eikd oikeus ole
muutenkaan riippuvainen tavallisesta lainsdddédnnostd. Lisdksi oikeuden mukainen
vihimmaéistaso on pystyttiva takaamaan kaikissa yhteiskunnan olosuhteissa.

Oikeuskirjallisuudessa ja ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytannossa (esimerkiksi OKA dnro
1052/1/06) on ldhdetty siitd, ettd lainkohdassa kiytetty ilmaisu “ithmisarvoisen eldmén” turva
on enemmén kuin pelkdstddn biologiselle olemassaololle vélttdméttomien edellytysten
turvaamista. Se, mikd kulloinkin on ihmisarvoista eldméé, vaihtelee kulttuurisia arvoja ja
tottumuksia vastaavasti.

Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaisesti lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon
turvaan tyottdmyyden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen
syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella. Sddnndksen tarkoittama perustoimeentulon
turva merkitsee pidemmaélle menevéd turvan tasoa kuin 1 momentin mukainen oikeus
valttiméttomaén toimeentuloon. (HE 309/1993 vp, s. 70/1)

Pykéldn 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd videstOn terveytta.
Julkisen vallan on myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilllinen kasvu. Julkisen vallan on turvattava
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Palvelujen riittivyyttd arvioitaessa lahtokohtana on
sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jidsenend. Velvoite edistdd véeston terveyttd viittaa yhtddltd sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkiisevadn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
véeston terveyttd edistdvain suuntaan. (HE 309/1993 vp, s. 71)

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdssd valtiota, hyvinvointialueita sekd kuntia.
Julkisen wvallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien
toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kayttod turvaavan ja
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tdsmentdvan lainsddddnnon sddtdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.
Valtion tulee lainsdddintotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen
kohdentamisella sekd toiminnan jérjestimiselld huolehtia siitd, ettd riittdvdt sosiaali- ja
terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Muut perusoikeussdannokset madradvat osaltaan tapaa, jolla
palvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

2.3 Kansainviliset ihmisoikeussopimukset

Perustuslain  perusoikeusnormistolla on monia  yhtildisyyksid = Suomea sitovien
ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Velvoittavien ihmisoikeusnormien liséksi
ihmisoikeusvelvoitteilla on merkitystd perus- ja ihmisoikeusmyodnteisen tulkinnan ohjaajana
yksilollisessd pédtoksenteossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen ndkokulmasta
ihmisoikeudet maarittévit erityisesti ihmisten kohtelua ja palveluiden vdhimmaistasoa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien perusoikeuksien kannalta keskeisid kansainvilisid
ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten osapuolena sitoutunut,
ovat Yhdistyneiden kansakuntien taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976, jiljempéand TSS-sopimus), yleissopimus lapsen
oikeuksista (SopS 59 ja 60/1991, jiljempanéd lapsen oikeuksien sopimus), yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jdljempand vammaissopimus) sekd
Euroopan neuvoston piirissad syntyneet ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty
yleissopimus (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myohemmin muutettuna SopS 71 ja
72/1994, SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 sekd SopS 50 ja 51/2010;
jéljempénd Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS
78-80/2002) sekd Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon
suojaamiseksi biologian ja lddketieteen alalla (SopS 23-24/2010, Euroopan bioetiikkasopimus).

2.3.1 TSS-sopimus

Sopimusvaltioilla on 2 artiklan 1 kohdan nojalla vélitdn velvollisuus ryhtyd toteuttamaan
toimenpiteitd oikeuksien tdysimdirdisen toteutumisen saavuttamiseksi. Vaikka TSS-sopimus
tdhtdd oikeuksien tdysimédrdiseen toteuttamiseen ajan kuluessa, sopimusvaltioiden
velvollisuutena on pyrkid kohti TSS-oikeuksien tdysimidrdistd toteutumista niin nopeasti ja
tehokkaasti kuin on mahdollista rajallisten resurssien puitteissa ja kulloinkin vallitsevissa
oloissa.

Toinen véliton velvollisuus johtuu yleissopimuksen 2 artiklan 2 kohdasta ja se koskee syrjintaa.
TSS-komitean mukaan sopimusvaltioiden velvollisuus taata, ettd yleissopimuksessa mainittuja
oikeuksia kiytetddn ilman mink&inlaista syrjintdd, on koko TSS-sopimuksen ldpéisevé,
sopimusvaltioilta vélittomasti toimenpiteitd edellyttivd velvollisuus. Syrjiméittdmyyden
vaatimus on TSS-komitean mukaan ldpileikkaava sopimusvelvoite (General Comment No. 20:
Non-discrimination in economic, social and cultural rights (art. 2, para. 2), 2.7.2009). TSS-
komitean mukaan TSS-sopimuksen mukaisten oikeuksien toteuttamisessa sopimusvaltioiden
tulee kiinnittda riittdvasti huomiota niithin ryhmiin, jotka kohtaavat historiallisesti tai jatkuvasti
ennakkoluuloja, ja tarvittaessa ottaa kayttoon erityisid keinoja, kuten positiivisen
diskriminaation keinoja syrjinnin ehkéisemiseksi. TSS-komitea mainitsee
terveydenhuoltopalveluissa  kielivihemmistdjen  tulkkauspalvelut  sekd  ndkdé-  ja
kuulovammaisille jérjestettdvat kohtuulliset mukautukset esimerkkind pysyviisluontoisista
erityiskohtelun muodoista.

TSS-sopimuksen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden
sosiaaliturvaan sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopimuksen 11 artiklan perusteella
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sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttiva elintaso
perustuslain 19 §:n 1 momentin tarkoittamaa valttdmétontd huolenpitoa ja toimeentuloa
vastaavasti. Tyydyttidva elintaso késittdd riittivin ravinnon, vaatetuksen ja sopivan asunnon
sekd oikeuden elinehtojen jatkuvaan parantamiseen. Sopimuksen 12 artiklan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydestd, minkd turvaamiseksi sopimusosapuolten on ryhdyttiva
sopimuksen edellyttimiin toimenpiteisiin. Sopimuksen 10 artikla kattaa perheen suojelun ja
avun yhteiskunnan luonnollisena ja perustavaa laatua olevana yhteisond, didin erityisen
suojelun kohtuullisena aikana ennen ja jélkeen lapsen synnytyksen seki erityiset suojelu- ja
avustustoimenpiteet lasten ja nuorten turvaksi.

TSS-komitea on korostanut, ettd sosiaaliturvan, mukaan lukien sosiaalipalvelujen ja
terveydenhuollon palvelujen tulisi olla kaikkien, myds haavoittuvaisimpien ja
marginalisoiduimpien viestonosien, saavutettavissa. Sopimusvaltiolla on velvollisuus ryhtya
positiivisiin toimenpiteisiin, joilla mahdollistetaan ja autetaan yksil6itd ja yhteis6jd nauttimaan
oikeudesta sosiaaliturvaan ja oikeudesta terveyteen.

TSS-sopimuksen osalta Suomi on ratifioinut valinnaisen pdytékirjan, jolla mahdollistetaan
yksilovalitusten tekeminen sopimusten tiytdntoonpanoa valvoville komiteoille.

2.3.2 Lapsen oikeuksien sopimus

Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa sopijavaltioita edistimdidn aktiivisesti sopimuksessa
turvattujen oikeuksien toteutumista. Tdmé sitoo myds sopijavaltioiden lainsédtdjid. Lapsen
oikeuksien sopimus on sisill6llisesti laaja. Se turvaa kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia,
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia sekd erityisid lapsen suojelua koskevia
oikeuksia. Lapsen oikeuksien sopimuksen yleisperiaatteita ovat lapsen oikeus kehitykseen,
lapsen edun ensisijaisuus, syrjimittomyys, lapsen ndkemysten kunnioittaminen ja oikeus
osallisuuteen. Sopimus velvoittaa ottamaan huomioon ensisijaisesti lapsen edun kaikissa lapsia
koskevissa toimissa. Lapsen edun toteutuminen edellyttéd sopimuksessa turvattujen kaikkien
oikeuksien mahdollisimman tdysiméérdistd toteutumista.

Oikeus nauttia korkeimmasta mahdollisesta terveydentilasta turvataan myds YK:n lapsen
oikeuksien yleissopimuksessa. Yleissopimuksen turvaamat oikeudet kuuluvat yhdenvertaisesti
kaikille lapsille, jotka ovat sopimusvaltion lainkéyttvallan piirissd. Yleissopimuksen 24
artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta sekéd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot pyrkivit timén
oikeuden tiysiméirdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvét asianmukaisiin toimiin erityisesti muun
muassa varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat vilttimattoman 144kérin- ja terveydenhoidon.

Lapsen oikeuksien sopimuksen noudattamista valvoo YK:n lapsen oikeuksien komitea, joka on
antanut yleissopimuksen 24 artiklan tulkinnasta yleiskommentin nro 15. Lapsen oikeuksien
komitean mukaan sopimusvaltioilla on painava velvollisuus varmistaa, etti terveyspalvelut ja
muut asiaan kuuluvat palvelut ovat kaikkien lasten saatavilla. Sopimusvaltioiden on
kiinnitettdva erityisti huomiota palvelujen saatavuuteen sellaisten alueiden ja vdestéryhmien
parissa, jotka ovat alipalveltuja. Komitean tulkinnan mukaan yleissopimus edellyttié
sopimusvaltioilta kattavaa perusterveydenhuollon jérjestelmia, riittdvaa oikeudellista sddntelyd
ja lasten terveyteen vaikuttavien tekijoiden jatkuvaa huomioimista ja seurantaa.
Sopimusvaltioiden tulisi yksildidd ja poistaa esteet, jotka haittaavat lasten péédsya
terveyspalveluihin, taloudelliset, institutionaaliset ja kulttuuriset esteet mukaan lukien. Lapsen
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oikeuksien komitean mukaan yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohta edellyttdd sopimusvaltioita
tunnistamaan ja puuttumaan muihinkin ongelmiin, jotka liittyvit lasten terveyteen.

Lapsen oikeuksien komitean mukaan perusterveydenhuollon palvelujen on oltava saatavilla
riittdvissd médrin ja niiden on oltava riittivan laadukkaita ja toimivia. Palvelujen on oltava sekd
fyysisesti etté taloudellisesti kaikkien lapsien saatavilla. My0s erikoissairaanhoidon eri tasoisten
palvelujen on oltava saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Ennalta ehkdisevien ja terveyttia
edistdvien toimien tulisi puuttua keskeisiin lasten terveysongelmiin sekd yhteisossé ettd koko
maassa. Néihin ongelmiin lukeutuvat komitean mukaan muun muassa péihteiden vairinkaytto,
psykososiaaliset ongelmat ja mielenterveyden ongelmat.

Lapsen oikeuksien komitea on katsonut, ettd erityistd huomiota tulee kiinnittdd uusiin lasten
terveysongelmiin ja terveyteen liittyvien painopisteiden muuttumiseen, esimerkiksi lasten
mielenterveyden hoitamisen tirkeyteen. Komitea on ilmaissut huolensa lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien lisddntymisestd ja muun muassa alkoholin, huumeiden ja muiden
paihteiden kaytostd. Erityistd huomiota tulisi enenevissd méadrin kiinnittdd niihin sosiaalisiin ja
muihin tekij6ihin, jotka vaikuttavat lasten psyykkiseen terveyteen. Lapsen oikeuksien komitea
katsoo, ettd sopimusvaltioilla on velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta
psykososmahslsta ja mielenterveyden héiridista kérsiville lapsille ja samalla on pidattaydyttava
tarpeettomasta ladkitsemisesta.

Lapsen oikeuksien sopimus turvaa my0s nimenomaisesti vammaisen lapsen oikeuden
tdysipainoiseen ja hyvédin eldméddn. Tadmi sisdltdd vammaisen lapsen mahdollisuuden
koulunkéyntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, ammattikoulutukseen
ja virkistystoimintaan. Sopimus ottaa huomioon vammaisen lapsen ja hidnen hoidostaan
vastaavan henkilon oikeuden tarvitsemaansa apuun.

Sopimusvaltioiden on viiden vuoden maéérdajoin raportoitava YK:n lapsen oikeuksien
komitealle niistd lainsdddanndllisistd ja hallinnollisista toimista, joilla yleissopimuksessa
tunnustettuja oikeuksia on pantu tiytintoon. Lasten oikeuksien komitea on loppupéditelmisséédn
Suomen yhdistetyistd viidennesté ja kuudennesta raportissa (CRC/C/FIN/CO/5—6) suositellut,
ettd Suomi tehostaa muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen avulla
toimenpiteitd, joilla varmistetaan lapsille mahdollisuus saada nopeasti ja tehokkaasti
hyvilaatuisia terveyspalveluja koko maassa, ja kiinnittdd erityistd huomiota heikossa asemassa
oleviin ja syrjdytyneisiin lapsiin.

Lapsen oikeuksien sopimukseen on tehty kolme valinnaista pdytékirjaa, jotka ovat voimassa
Suomessa. Ne ovat lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen valinnainen pdytékirja lasten
osallistumisesta aseellisiin selkkauksiin (SopS 30 ja 31/2002), lapsen oikeuksia koskevan
yleissopimuksen valinnainen poytdkirja lasten myynnistd, lapsiprostituutiosta ja
lapsipornografiasta (SopS 40 ja 41/2012) sekd lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen
valinnainen poytékirja valitusmenettelystd (SopS 4 ja 5/2016). Valitusmenettelyd koskeva
valinnainen poytékirja tuo yksittdisille lapsille ja lapsiryhmille mahdollisuuden valittaa
oikeuksiensa viitetystd loukkaamisesta suoraan YK:n lapsen oikeuksien komitealle.

2.3.3 Vammaissopimus

Vammaissopimus tuli kansainvélisesti voimaan vuonna 2008. Suomessa eduskunta hyvéksyi
vammaissopimuksen ja sen valinnaisen poytdkirjan maaliskuussa 2015. Suomi ratifioi
vammaissopimuksen ja sen valinnaisen pdytikirjan 11.5.2016, ja ne tulivat Suomessa voimaan
10.6.2016. My6s EU on liittynyt sopimukseen. Sopimuksen tarkoituksena on edistdd, suojella
ja taata kaikille vammaisille henkildille tdysi-médrdisesti ja yhdenvertaisesti kaikki

12



ihmisoikeudet ja perusvapaudet. Témin toteutumiseksi sopimusvaltiot ovat sitoutuneet muun
muassa toteuttamaan kaikki asianmukaiset lainsdddanndlliset, hallinnolliset ja muut toimet
yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien tiytdntoonpanemiseksi ja toteuttamaan kaikki
asianmukaiset, myds lainsdddannolliset, toimet vammaisia henkilditd syrjivien sddaddsten,
madrdysten, tapojen ja kdytintdjen muuttamiseksi tai poistamiseksi.

Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden kisite mahdollisimman laajalti
sekd ottaa huomioon mahdolliset yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Osallisuus,
syrjintikielto, esteettdmyys ja saavutettavuus ovat vammaissopimuksen johtavia periaatteita.
Yleissopimuksen 4 artikla korostaa vammaisten henkildiden ja heitd edustavien jirjestdjen
osallistamista ja osallistumista kaikkeen heité koskevaan paitdksentekoon. Yhdenvertaisuutta
koskeva 5 artikla on tirked sopimuksen méérdysten toteutumiseksi erityisesti kohtuullisten
mukautusten ja muiden positiivisten erityistoimien toteuttamisessa.

Vammaissopimuksen 19 artikla (eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossd) korostaa
vammaisen henkilon itsemddrddmisoikeutta, valinnanvapautta ja osallisuutta sekd riittdvien
palveluiden, erityisesti henkilokohtaisen avun, merkitystd oikeuksien toteutumisessa. Liséksi
tirkeitd sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid artikloita ovat muun muassa 12 artikla
(yhdenvertaisuus lain edessi), 20 artikla (henkilokohtainen liikkuminen), 24 artikla (koulutus),
25 artikla (terveys), 26 artikla (kuntoutus) ja 27 artikla (tyo ja tyollistyminen) seké 28 artikla
(riittdvd elintaso ja sosiaaliturva). Vammaissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan
sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkildilld on oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki
asianmukaiset toimet varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen
saatavuuden vammaisille henkilGille, terveyteen liittyvad kuntoutus mukaan lukien. Kyseiselld
artiklalla turvataan vammaisten henkildiden oikeus parhaaseen mahdolliseen fyysisen seké
psyykkisen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella ja varmistetaan
terveydenhuoltopalvelujen  saatavuus  vammaisille  henkildille.  Artiklan — mukaan
terveydenhuoltopalveluihin katsotaan kuuluvan myos terveyteen liittyva kuntoutus.

Vammaissopimuksen tdytintodnpanoa valvotaan kansainvélisesti. Raportoinnin kautta
tapahtuvaa valvontaa tiydentdd valinnainen poytékirja (SopS 26-27/2016), jonka kautta
yksittdinen henkilo tai ryhmd voi tehdd wvalituksen vammaisten henkildiden oikeuksien
komitealle kokemastaan yleissopimuksella tunnustettujen oikeuksiensa loukkauksesta.

2.3.4 Euroopan ihmisoikeussopimus

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artikla velvoittaa sopimusvaltiot turvaamaan oikeuden
eldmédn lailla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskiytdnnossad on késitelty lukuisia
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid tapauksia, joissa sopimusvaltion on katsottu
laiminlyoneen lainsdddéntdtoimet oikeuden eldméén suojaamiseksi esimerkiksi kiireellisen
terveydenhuollon tai ldhisuhdevékivallan ehkdisemisen jérjestelméllisten puutteiden takia.
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ottanut kantaa sopimusvaltioiden velvollisuuteen
varmistaa lainsdddannolla kiireellisen terveydenhuollon palveluiden toiminta oikeuden elamiin
turvaamiseksi Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan edellyttiméalld tavalla esimerkiksi
tapauksissa Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey (13423/09 kohta 104, ECHR 2013) ja
Elena Cojocaru v. Romania (74114/12, kohdat 106, 111 ja 125, EHCR 2016).

Suomi on osapuolena Euroopan ihmisoikeussopimuksen 12. poytikirjassa (SopS 8 ja 9/2005),
jonka 1 artiklassa on kaikkinaisen syrjinndn kielto. Sen mukaan laissa tunnustetuista oikeuksista
nauttiminen taataan ilman mink&énlaista sukupuoleen, rotuun, ihonvériin, kieleen, uskontoon,
poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperién, kansalliseen
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vihemmistéon kuulumiseen, varallisuuteen, syntyperddn tai muuhun asemaan perustuvaa
syrjintdd. Ketéddn ei saa syrjid viranomaistoiminnassa 1 kappaleessa tarkoitetuilla perusteilla.
Syrjinndn késitettd 12. poytdkirjan 1 artiklassa on tarkoitettu tulkittavaksi samoin kuin
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 14 artiklassa. Sopimuksen 14 artikla tarjoaa suojaa sellaista
erilaista kohtelua vastaan, jolla ei ole objektiivista ja kohtuullista oikeutusta, jos yksilot ovat
vastaavassa tai olennaisesti samanlaisessa tilanteessa. Erilaiselle kohtelulle tulee olla
hyviksyttdva tavoite, ja keinon ja tavoitteen on oltava toisiinsa ndhden oikeasuhtaiset.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 14 artiklan seka 12. lisdpoytékirjan 1 artiklan syrjintékiellot
kattavat samat syrjintdperusteet kuin TSS-sopimus. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
(EIT) oikeuskdytdnndssé sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyen syrjinnédn kieltoa on kisitelty
erityisesti oikeutta eldméén (2 artikla), kidutuksen kieltoa (3 artikla) ja yksityis- ja perhe-eldmén
kunnioitusta (8 artikla) koskevissa yksilovalituksissa. Syrjintdkiellon kannalta oleellista EIT:n
oikeuskéytdnndssd on, onko todettu muiden sopimusvelvoitteiden laiminlydntié ja katsotaanko
laiminlyontiin liittyvén syrjintdd. Esimerkiksi tapauksessa Center of Legal Resources on behalf
of Valentin Campeanu vs. Romania oli kyse HIV-positiivisen kehitysvammaisen lapsen
kuolemaan johtaneista vakavista jéarjestelmaillisistd laiminlyonneistd timén hoidossa (Center of
Legal Resources on behalf of Valentin Campeanu vs. Romania, 47848/08 kohta 104, ECHR
2014).

2.3.5 Euroopan sosiaalinen peruskirja

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 78-80/2002) on Euroopan neuvostossa
laadittu ihmisoikeussopimus, joka turvaa taloudellisia ja sosiaalisia oikeuksia Euroopassa.
Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea valvoo uudistetun peruskirjan noudattamista
raportointi- ja jarjestokantelumenettelyjen avulla.

Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artiklan mukaan sopimuspuolet sitoutuvat
ryhtyméédn asianmukaisiin toimiin varmistaakseen terveyden suojelun muun muassa
poistamalla  terveyttd heikentdvdt syyt mahdollisuuksien mukaan, jérjestimalla
neuvontapalveluita ja valistusta terveyden edistimiseksi, ehkdisemilld tartuntatauteja,
kansantauteja ja muita sairauksia sekéd onnettomuuksia mahdollisuuksien mukaan. Sosiaalisten
oikeuksien komitea on tulkinnut, ettd Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artiklan 1 kohta, jossa
viitataan terveytta heikentivien syiden poistamiseen, tarkoittaa kdytdnnossd muun muassa sité,
ettd sopimusvaltioiden on taattava Kaikille yksildille pédsy laadukkaan ja maksuttoman tai
kohtuuhintaisen terveydenhuollon piiriin ilman syrjintdd. Terveydenhuoltojérjestelmdn tdytyy
olla koko véeston saavutettavissa ja sopimusvaltioiden on jérjestettdva asianmukainen ja oikea-
aikainen hoito syrjimittdmyyden pohjalta.

Sopimuksen 12 artikla turvaa oikeuden sosiaaliturvaan ja 13 artikla oikeuden
sosiaaliavustukseen ja ladkinndlliseen apuun. Sopimuksen 13 artiklan 1 luetelmakohdan
mukaan sopimuspuolet sitoutuvat huolehtimaan siitd, etti oikeutta sosiaaliavustukseen ja
ladkinnélliseen apuun voidaan kéyttdd tehokkaasti. Sopimuspuolten tulee varmistaa, ettd
henkildlle, jolla ei ole riittdvié tuloja tai varoja eikd mahdollisuutta hankkia niita itse tai muista
lahteistd, kuten sosiaaliturvan kautta, annetaan riittdvd4 apua. Sairaustapauksissa henkil6lle
tulee antaa hinen terveydentilansa edellyttiméaa hoitoa.

Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopijapuolet sitoutuvat edistdméén ja jarjestiméén palveluita,
jotka sosiaalitydn menetelmié kdyttden osaltaan edistdvit yhteiskunnassa sekd yksiloiden ettd
ryhmien hyvinvointia ja kehitysté seké ndiden sopeutumista sosiaaliseen ymparistodnsa. Saman
artiklan perusteella sopijapuolet myds sitoutuvat rohkaisemaan yksildiden ja vapaaehtois- tai
muiden jarjestdjen osallistumista tillaisten palveluiden jarjestdmiseen ja yllapitimiseen.
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Mielenterveys- ja péihdeongelmien ennaltachkdisemiseen liittyy Euroopan sosiaalisen
peruskirjan 11 artiklan 2 kohta neuvonnasta ja valistuksesta. Sosiaalisten oikeuksien komitea
on muistuttanut, ettd sopimusvaltioiden tulisi valistaa ihmisié ja tarjota tietoa péihteiden, kuten
alkoholin, huumeiden ja tupakan kdyton terveyshaitoista. Sopimusvaltioiden velvollisuutena on
ennaltachkéistd asianmukaisilla ja riittdvilld toimenpiteilld myds péihteistd aiheutuvia
terveyshaittoja.

2.3.6 Euroopan bioetiikkasopimus

Euroopan bioetiikkasopimuksen osapuolet sitoutuvat suojelemaan kaikkien ihmisarvoa ja
identiteettid ja takaamaan ketéén syrjimittd, ettd jokaisen koskemattomuutta ja muita oikeuksia
ja perusvapauksia kunnioitetaan biologian ja ldéketieteen sovellusten alalla. Sopimuksen 2
artiklan mukaan ihmisen etu ja hyvinvointi ovat tirkedmpia kuin pelkka yhteiskunnan tai tieteen
hyoty. Siten Euroopan bioetiikkasopimuksen keskeisend 14htokohtana on ihmisarvon
kunnioitus.

Euroopan bioetiikkasopimuksen 3 artikla velvoittaa sopimusvaltiot ryhtyméén tarvittaviin
toimenpiteisiin tarjotakseen lainkdyttdalueellaan jokaiselle tasapuolisen péddsyn laadultaan
tarkoituksenmukaiseen terveydenhuoltoon, ottaen huomioon terveydenhuollon tarpeen ja
kiytettidvissd olevat voimavarat. Sopimuksen selitysmuistion mukaan 3 artikla tarkoittaa
potilaan terveyteen liittyvan tarpeen mukaista terveydenhuoltoa, jonka tulee vastata tieteellisen
kehityksen asettamia standardeja ja johon tulee kohdistaa jatkuvaa laadunvalvontaa (COETSER
1 (4.4.1997)). Terveydenhuollon tulee toteutua ilman syrjintdé ja tarjota jokaiselle riittavét
terveyspalvelut. Sopimuksen 3 artikla ei aseta yksittéiselle potilaalle oikeutta vaatia palveluja
sopimuksen nojalla, mutta velvoittaa sopimusvaltioita turvaamaan yhdenvertaiset
terveyspalvelut osana sosiaalipolitiikkansa toteuttamista. Sopimus myds tunnistaa
sopimusvaltioiden véliset erot kéytettdvissd olevien voimavarojen osalta ja mahdollistaa
erilaiset ldhestymistavat ja keinot yhdenvertaisen terveydenhuollon konkreettiseksi
toteuttamiseksi.

Euroopan bioetiikkasopimus sisdltdd potilaan oikeuksia, kuten itsemdirddmisoikeutta,
yksityisyyden suojaa ja tiedonsaantioikeutta koskevat velvoitteet (II ja III luvut). Sopimus myos
asettaa perustavat velvoitteet ihmisen periméé koskevia toimenpiteitd (I'V luku), ladketieteellistd
tutkimusta (V luku), elin- ja kudossiirtoja (VI luku) sekéd ihmiskehon osan (VII luku) kayttoa
koskien.

Suomi on ratifioinut Euroopan bioetiikkasopimuksen ihmisten kloonaamisen kieltdvin 1.
lisdpoytakirjan ihmisten toisintamisen kieltimisestd (SopS 23/2010) sekd 2. lisdpdytikirjan
ihmisalkuperéé olevien elinten ja kudosten siirrosta (SopS 23/2010).

2.4 Julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto
2.4.1 Hyvinvointialueiden jérjestimisvastuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain (612/2021, jidljempédnd sote-
jarjestamislaki) 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd  alueellaan ja on jirjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisestd
Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 3 §:n mukaan Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtyma jarjestivét sosiaali- ja terveydenhuollon Uudellamaalla.
Sote-jérjestimislain palveluiden jirjestdmistd ohjaavat muun muassa yhdenvertaisuus,
yhteentoimivuus, tarveperustaisuus, kustannusvaikuttavuus, vaikuttavuus ja laatu. Lain
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tarkoituksena on 1 §:n mukaan edistdd ja ylldpitdd vdeston hyvinvointia ja terveyttd sekd
varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut koko maassa. Lain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava
sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden
tarve edellyttdd. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen védeston tarpeet huomioon ottaen ldhelld
asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin
silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttivit erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas
toteuttaminen edellyttavat sita.

Tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon seké véestotason ettd yksilotason tarve. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestdjin tulee arvioida eri vdesto- ja asiakasryhmien palvelutarvetta sekd
yhdenvertaista palveluihin péésyd, suunnata voimavaroja todettujen tarpeiden perusteella ja
yhtendistdd hoito- ja palvelukdytintja (HE 241/2020 vp, s. 655-656).

Sote-jarjestimislain 11 §m mukaan hyvinvointialueen on laadittava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelustrategia osana hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa on
otettava  huomioon  sosiaali- ja  terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet!!.
Palvelustrategiassa hyvinvointialue pdittdd jarjestimisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkdn aikavilin tavoitteet sekd 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-jarjestdmislain 36 §:sséd sdddetddn hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksesta. Pykidldn 3 momentin 8 kohdan mukaan samaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on sovittava tydnjaosta,
yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéyttoonoton,
kéyton ja kaytostd poistamisen alueellisten periaatteiden maérittelyssd niitd koskevat
valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen.

Hyvinvointialueet ovat l&dhtokohtaisesti jarjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymidn on
jarjestimisvastuunsa perusteella lisdksi annettava terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n
mukaan Kkiireellistd sairaanhoitoa, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki sitd tarvitsevalle potilaalle hdnen
asuinpaikastaan riippumatta. Sote-jérjestdmislain 56 a ja b §:ssd sdddetddn lisaksi
valttiméttomien terveyspalvelujen jérjestimisestd tietyille hyvinvointialueella oleskeleville
henkildille.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 12 §:n mukaan hyvinvointialueen on jirjestettiva jokaiselle
alueellaan oleskelevalle henkildlle kiireellisessd tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hinen oikeutensa vélttdméttomaédn huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu.

' Hyvinvointialueiden tehtidvid koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-525-2.
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 9 §:n 4 momentin mukaan hyvinvointialue, jonka
alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisesté
terveydenhuoltolaissa sdddetyn mukaisesti.

2.4.2 Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sédéddetdén yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Lain 2 luvun 1 §:n mukaan
sairaanhoitona vakuutetulle korvataan yksityisladkérin ja yksityishammaslddkarin suorittama ja
médrddmi tutkimus sekd antama ja méadrddmi hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin
suorittama tutkimus ja antama hoito, 144kéarin ja hammaslddkérin vakuutetun sairauden hoitoon
madrddmait ladkkeet, lddkdrin madrddmait kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja méadrdaikaisen ladkkeenméédrddmisen 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 ylittdvéltd osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista sekéd
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 sdddetddn rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013, jidljempénd rajalaki), jonka 9 §:n mukaan
henkildlle korvataan toisessa EU-valtiossa annetun tarpeellisen terveydenhuollon palvelun
kustannukset edellyttéen, ettd annettu terveydenhuollon palvelu kuuluu terveydenhuoltolain 7 a
§:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Rajalain 12 §:ssd sdédettyyn
korvausmenettelyyn kuuluu, ettd Kansaneldkelaitoksen on kustannusten korvattavuuden
selvittimiseksi pyydettidvd arviota siitd, kuuluuko henkildlle toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja olisiko palvelu annettu vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa
terveydenhuollossa. Rajalain 1 §:n 4 momentin mukaan, mité lain 9, 12, 20 ja 32 §:ssd sdddetddn
hyvinvointialueesta, sovelletaan Ahvenanmaan maakunnassa siithen viranomaiseen, joka vastaa
terveydenhuollon jarjestimisestd maakunnassa.

2.4.3 Toimeentulotuki

Toimeentulotukilain (1412/1997) 1 §:n mukaan toimeentulotuki on viimesijainen sosiaaliturvan
muoto, joka turvaa henkilon tai perheen valttdméttdmén toimeentulon silloin, kun muut tulot ja
varat eivit siihen riitd. Tuki on tarveharkintaista ja sen tavoitteena on tukea omatoimista
selviytymisti ja ehkdistd syrjdytymistd. Perustoimeentulotuesta vastaa Kela. Taydentévista ja
ehkaisevistd toimeentulotuesta vastaavat hyvinvointialueet. Kiireellisen ja valttiméattomén
avun  turvaamiseksi  hyvinvointialue voi myontdd ehkdisevdd toimeentulotukea
poikkeuksellisesti ilman, ettd asiakkaan olisi ensin haettava perustoimeentulotukea.

Yksilon terveydenhuoltoa katetaan julkisista varoista myds silloin, kun hin saa
terveydenhuoltomenojen kattamiseksi toimeentulotukea. Toimeentulotukilain 7 §:n mukaan
vahiiset terveydenhuoltomenot kuuluvat perustoimeentulotukea myonnettdessd huomioon
otettaviin  perusosalla  katettaviin  menoihin. Muut kuin perusosaan siséltyvét
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terveydenhuoltomenot otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon perusmenoina lain 7 b §:n
mukaisesti. Liséksi henkilon, joka on tiyttinyt 65 vuotta, muina perusmenoina otetaan lisiksi
huomioon sairausvakuutuslain 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettujen sairaanhoidon palveluiden
omavastuuosuudet. Toimeentulotukilaissa ei ole viittausta palveluvalikoimaa koskevaan
terveydenhuoltolain 7 a §:44n esimerkiksi koskien terveydenhuoltomenojen lukeutumista
perusmenoihin.

2.4.4 Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuudet ja kuntoutusrahaetuudet

Kansaneldkelaitos jirjestdd ja korvaa kuntoutusta sekd maksaa kuntoutusrahaetuuksia
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005,
jéljempénd  kuntoutuslaki) mukaisesti. Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksiin = ja
kuntoutusrahaetuuksiin ei  sovelleta terveydenhuoltolakia, eikd siten my0Oskéédn
terveydenhuoltolain terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevaa sddntelya.
Kansaneldkelaitos jérjestdd ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta ja
harkinnanvaraista kuntoutusta sekd korvaa kuntoutuspsykoterapiaa. Myontdmisedellytysten
tayttyessd on mahdollista saada kuntoutusrahaetuutta kuntoutuksen aikaisen toimeentulon
turvaamiseksi. Kuntoutusrahaetuus voidaan myontdd myds tiettyjen muiden kuin kuntoutuslain
perusteella myonnettyjen kuntoutuspalvelujen ajalta.

Kuntoutuslain 9 §:ssé sdddetdén vaativan ld4kinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisesti ja 10 §:ssd
vaativan lédkinnéllisen kuntoutuksen sisdllostd. Pykalilla on yhtymépinta terveydenhuoltolain
sdannoksiin, erityisesti 29 §:ddn (ladkinnallinen kuntoutus) ja 30 §:ddn (yhteistyd ja ohjaus
muuhun  kuntoutukseen).  Lédkinnéllisen — kuntoutuksen jérjestamisvastuu jakautuu
hyvinvointialueen ja Kansaneldkelaitoksen kesken pédédsdéntodisesti siten, ettd alle vuoden
kestdavén kuntoutustarpeen osalta sekd 65 vuotta tiayttdneiden osalta kuntoutuksen jarjestdminen
kuuluu  hyvinvointialueen vastuulle. Kuntoutuslaissa on kuitenkin myds muita
myontdmisedellytyksid, joiden on taytyttdvé ennen kuin asiakas voi saada Kansanelédkelaitoksen
jarjestdimid vaativaa lddkinndllistd kuntoutusta. Kuntoutuslain 11 a §n mukaan
Kansaneldkelaitos korvaa 16—67-vuotiaan vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai
parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti todettu ja
diagnosoitu mielenterveyden hiirié uhkaa vakuutetun tyo- tai opiskelukykya.

2.4.5 Rikosseuraamuslaitoksen jarjestadmat sosiaalipalvelut

Vankeuslain (767/2005) 1 luvun 3 §:n 3 momentin mukaan vangin mahdollisuuksia yllépitié
terveyttddn ja toimintakykyddn on tuettava ja vapaudenmenetyksestd aiheutuvia haittoja on
pyrittivd ehkdisemddn. Lain 10 luvun 6 §:n mukaan vankia on tuettava sosiaalisessa
kuntoutumisessa ja suhteiden yllapitdmisessd hénen ldhiomaisiinsa tai muihin ldheisiin sekd
asumiseen, tyohon, toimeentuloon, sosiaalietuuksiin ja sosiaalipalveluihin liittyvien asioiden
hoitamisessa. Sosiaalisen kuntoutuksen jérjestimisessd noudatetaan lisdksi soveltuvin osin,
mitd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) sdddetién.
Rikosseuraamuslaitos jarjestdd vangeille arkielimén taitoja tukevaa ja toimintakykyé
yllapitavad toimintaa sekd vankeuslain 10 luvun 6 §:ssd tarkoitettua sosiaalista kuntoutusta.
Rikosseuraamuslaitoksen jirjestimiin sosiaalipalveluihin ei sovelleta sosiaalihuoltolakia.
Tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 5 §:ssé@ on asiallisesti samansisiltdiset sddnnokset
tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoidosta.

2.4.6 Vankiterveydenhuolto

Vankeuslain 1 luvun 3 § sisdltdd niin sanotun normaalisuusperiaatteen, jonka perusteella
vankien olosuhteiden tulisi vastata mahdollisimman pitkdlle normaalissa yhteiskunnassa
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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 yksikkd vastaa vangin
ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekd ladkinnéllisen
kuntoutuksen jarjestdmisestd. Yksikostd on sdddetty Vankiterveydenhuollon yksikosta
annetussa laissa (1635/2015). Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 5 momentin mukaan terveyden- ja
sairaanhoidon jérjestimisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992, jdljempéné potilaslaki), terveydenhuollon ammattihenkildisti annetussa laissa
(559/1994,  jiljempédnd  terveydenhuollon  ammattihenkilolaki), mielenterveyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdadetédan.
Tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:ssé on asiallisesti samansisaltdiset sdédnnokset tutkintavangin
terveyden- ja sairaanhoidosta. Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa ei ole viittausta
terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevaan terveydenhuoltolain 7 a §:4én.

Vankiterveydenhuollon  yksikk6 ~ hankkii ~ muilta  palveluntuottajilta,  erityisesti
hyvinvointialueilta, muun muassa pdivystys- ja ensihoidon palveluja, kuvantamista ja
laboratoriotutkimuksia seké niitd erikoissairaanhoidon palveluita, joita Vankiterveydenhuollon
yksikko ei tuota. Vankiterveydenhuollon yksikko tuottaa psykiatrisia erikoissairaanhoidon
palveluita itse.

2.4.7 Valtion mielisairaalat

THL:n alaisuudessa toimii kaksi valtion mielisairaalaa, Vanhan Vaasan sairaala ja
Niuvanniemen sairaala. Nédiden yksikoiden hallinnosta sdddetdén valtion mielisairaaloista
annetussa laissa (1292/1987). Valtion mielisairaalassa annettavasta hoidosta sdddetddn
mielenterveyslain (1116/1990) 6 §:ssd. Valtion mielisairaalassa suoritetaan lain 15 §:ssd
tarkoitettuja mielentilatutkimuksia sekd hoidetaan niitd mielenterveyspotilaita, joiden
hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa tai joiden hoito hyvinvointialueen
sairaalassa ei ole hoidon jarjestdmisen kannalta tarkoituksenmukaista. Valtion mielisairaaloista
annetussa laissa ja mielenterveyslaissa ei ole viittausta terveydenhuollon palveluvalikoimaa
koskevaan terveydenhuoltolain 7 a §:44n.

2.4.8 Valtion koulukodit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa toimii viisi valtion koulukotiyksikkoa, joissa
tuotetaan lastensuojelulain (417/2007) mukaista laitoshuoltoa seké jérjestetéidn perusopetusta ja
tutkintokoulutukseen valmentavaa koulutusta sen mukaan, kuin niistd sdddetddn
perusopetuslaissa (628/1998) ja tutkintokoulutukseen valmentavasta koulutuksesta annetussa
laissa  (1215/2020), sellaisille sijaishuoltoon sijoitetuille lapsille, joita ei voida
tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa muussa sijaishuollossa ja jotka eivit sairautensa
vuoksi tarvitse muualla annettavaa hoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisiin
lastensuojeluyksikdihin kuuluu my6s vankilan perheosasto, jonka toiminta kdynnistyi vuonna
2010. Vankilan perheosasto toimii Vanajan ja Ojoisten vankilassa ja Himeenlinnan vankilassa.
Perheosastopalvelu on kéytinndssé lastensuojelun avohuollon palveluna annettavaa perhetyota,
jota tuottaa Kanta-Hameen ensi- ja turvakoti ry. Valtion koulukodeista ja vankilan
perheosastosta  on  sdddetty Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitoksen  alaisista
lastensuojeluyksikoistd annetussa laissa (1379/2010). Lakia sovelletaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen alaisiin lastensuojeluyksikdihin, joita ovat lain 1 §:n mukaan valtion
koulukodit seké vankilan perheosasto.

Lastensuojelulainsdddédnnén kokonaisuudistusta koskevassa hallituksen esityksessd HE
149/2025 vp ehdotetaan annettavaksi uusi laki Valtion lastensuojelulaitoksesta ja sen
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yhteydessa toimivasta koulusta. Laki kumoaisi nykyisen lain terveyden ja hyvinvoinnin alaisista
lastensuojeluyksikdistd. Ehdotetun lain 4 §:n 1 momentissa sédédettdisiin Valtion
lastensuojelulaitoksen  (VLL)  tehtdvéstd lastensuojelulain  laitospalveluiden  sekd
perusopetuksen ja tutkintokoulutukseen valmentavasta koulutuksesta annetun lain mukaisen
koulutuksen tuottajana ja 5 §:n 2 momentissa sdddettdisiin vankilan perheosastopalvelun
tuottamistehtévistd. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettuun lakiin
(741/2023, jaljempéana valvontalaki) ehdotetaan muutoksia, joilla selkiytettdisiin VLL:n asemaa
palveluiden tuottajana. Ehdotetut muutokset selventdisivit valtion koulukotien, jatkossa Valtion
lastensuojelulaitoksen, tuottaja-asemaa suhteessa hyvinvointialueen asemaan lastensuojelun
jérjestdjana.

Koska wvaltion koulukotien ja vankilan perheosaston tuottamat palvelut kuuluvat
hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle, palveluihin sovelletaan hyvinvointialuetta velvoittavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédantoa.

2.4.9 Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisestd, tuottamisesta ja
rahoittamisesta sdddetddn 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 sisédltéd koskeviin
terveydenhuoltolain 23 §:n  nojalla annettuihin sédnnoksiin. Lain 6 §:n mukaan
Kansanelékelaitos vastaa opiskeluterveydenhuollon jirjestdmisestd ja 8 §:n mukaan palvelut
tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio (YTHS). Lain 4 §:n 2 momentin mukaan laissa
tarkoitettuja palveluja tuotettaessa on noudatettava, mitd terveydenhuollon palveluista
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddannossa. Viittauksen on tulkittu
tarkoittavan yksityisiin terveydenhuollon palveluntuottajiin sovellettavia terveydenhuollon
yleislakeja. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa ei ole
viittausta terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevaan terveydenhuoltolain 7 a §:4én.

2.4.10 Kansainvilistd suojelua hakeville, tilapiistd suojelua saaville sekd ihmiskaupan uhreille
annettavat vastaanottopalvelut

Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011, jéljempdnd vastaanottolaki) 25 §:n 1 momentin mukaan
kansainviélisti suojelua hakevalla, tilapdistd suojelua saavalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole
kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada sosiaalihuoltolain 14 §:ssé
tarkoitettuja sosiaalipalveluja, jos sosiaalihuollon ammattihenkilé arvioi ne vélttiméattomiksi
sind aikana, jona henkild6 on oikeutettu vastaanottopalveluihin tai jona hin on
auttamisjarjestelmassa. Lain 25 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltolain 15 §:ssi tarkoitettua
sosiaalityotd ja 16 §:ssd tarkoitettua sosiaaliohjausta tekee vastaanottokeskuksessa
sosiaalihuollon =~ ammattihenkils. @~ Muutoin  vastaanottopalveluihin  ei  sovelleta
sosiaalihuoltolakia.

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 §:mn  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 henkildlle, jolla
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on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Liséksi sdiloon otettujen ulkomaalaisten
kohtelusta ja sdiloonottoyksikostd annetun lain (116/2002, jéljempénd sdilolaki) 13 §:n 1
momentin mukaan sdiloon otetulla ulkomaalaisella on oikeus saada vilttiméattomia
terveydenhuoltopalveluja.

Vireilld olevassa hallituksen esityksessi EU:n muuttoliike- ja turvapaikkasopimuksen
muodostavien sdddosten tdytintdonpanemiseksi vastaanottolain 26 §:n 2 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi niin, ettd jatkossa kansainvélistd suojelua hakevalle lapselle ja tilapéistd suojelua
saavalle lapselle sekd ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa
tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin
hyvinvointialueen asukkaille. Siten tilapdistd suojelua saavat tdysi-ikdiset rajautuisivat
hyvinvointialueen asukkaisiin ndhden samoin perustein terveydenhuoltopalveluja saavan
ryhmén ulkopuolelle.

Vastaanottolain 13 §:n mukaan vastaanottopalvelut jérjestdd se vastaanottokeskus, jonka
asiakkaaksi kansainvilistd suojelua hakeva tai tilapdistd suojelua saava rekisterdidddn. Lain 38
b §:n mukaan auttamistoimien jarjestdmisesté ihmiskaupan uhrille, jolla ei ole kotikuntalaissa
tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, vastaa Joutsenon vastaanottokeskus. Vastaanottolain 13 §:n
1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi vireilldi olevan EU:n muuttoliike- ja
turvapaikkasopimuksen muodostavien sdddosten tiytdntdonpanemisen yhteydesséd seuraavalla
tavalla. Jatkossa kansainvilistd suojelua hakeva ja tilapdistd suojelua saava saisivat
vastaanottopalvelut sen vastaanottokeskuksen kautta, jonka asiakkaaksi hénet rekisterdiddén.
Palvelut voitaisiin tuottaa vastaanottokeskuksen toimesta tai siten, ettd vastaanottokeskus tai
Maahanmuuttovirasto hankkii palveluja hyvinvointialueelta tai muulta julkiselta taikka
yksityiseltd palvelujen tuottajalta siten kuin siitd ndiden kanssa erikseen sovitaan. Kyseisessi
hallituksen esityksessd ehdotettaisiin myos terveydenhuoltolakiin liséttdviksi uusi 72 a §:44,
jossa sdddettdisiin Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymédn sekd Maahanmuuttoviraston
velvollisuudesta sopia vastaanottolain 26 §:n ja sdilélain 13 §:n mukaisten terveyspalveluiden
tuottamisesta.

Vastaanottolain mukaisiin terveyspalveluihin ei ldhtokohtaisesti sovelleta terveydenhuollon
palveluvalikoimaa koskevaa terveydenhuoltolain 7 a §:44. Kuitenkin niiden vastaanottolain 26
§:n 2 momentissa tarkoitettujen henkildiden, joille annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin
perustein  kuin  hyvinvointialueen asukkaalle, osalta tulisi pyrkid yhtendiseen
palveluvalikoimaan muun julkisesti rahoitetun terveydenhuollon kanssa, esimerkiksi
noudattamalla terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksia.

Kaytinndssd vastaanottokeskukset hankkivat useita edelld tarkoitettuja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta tai siltd hyvinvointialueelta, jonka
alueella vastaanottokeskus sijaitsee.

2.4.11 Puolustusvoimien jirjestdma terveydenhuolto

Terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) 3 §:n mukaan
puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (452/1950) ja naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain (194/1995) nojalla puolustusvoimissa ja
rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seki sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat.
Jérjestdmisvastuu sairaanhoidosta 1 momentissa tarkoitetuille henkildille rajautuu tilanteisiin,
joissa sairaus, vamma tai vika on ilmennyt, todettu tai pahentunut palveluksen aikana tai joissa
on kyse asianomaisen palvelukseen astuessa todetusta hoitoa vaativasta sairaudesta, vammasta
tai viasta, joka ei ole estinyt palvelukseen hyviksymista.
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Kéaytinndssd puolustusvoimat hankkii useita edelld tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja
siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella varuskunta sijaitsee. Palveluvalikoimaa koskevaa
terveydenhuoltolain 7 a §:44 ei sovelleta Puolustusvoimien jérjestimisvastuulla olevaan
terveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolain 71 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma
voivat sopia Puolustusvoimien kanssa terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen antamisesta
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville henkildille. Sopimuksen mukaiset
tutkimukset ja hoito kiireellistd hoitoa lukuun ottamatta voidaan antaa eri perustein ja
nopeammin  Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville henkildille  kuin
hyvinvointialueen omille asukkaille, edellyttden etteivit sopimuksen tekeminen ja siihen
perustuvien palvelujen antaminen vaaranna hyvinvointialueen tehtdvien hoitamista.

2.5 Terveydenhuoltolaki, potilaslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdén hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin jérjestdmisvastuulle kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisdllosti,
jollei muussa laissa toisin séddetd. Terveydenhuoltoon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain tarkoituksena on 2 §:n mukaan
muun muassa edistdd ja ylldpitdd vieston terveyttd, hyvinvointia ja tyo- ja toimintakykyé sekéd
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa véestdoryhmien vilisid terveyseroja, toteuttaa véeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta sekd vahvistaa
asiakaskeskeisyyttd ja toimijoiden vélistd yhteistyOta.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytdnt6ihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoito on
toteutettava potilaan l4édketieteellisen tai hammasldéketieteellisen tarpeen ja kaytettdvissé
olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti. Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali-
ja terveysministerid laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset
hoidon perusteet.

Julkisesti rahoitettavasta terveydenhuollon palveluvalikoimasta sdddettiin
terveydenhuoltolakiin vuonna 2013 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU
potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvdssd terveydenhuollossa (jéljempéana
potilasdirektiivi) kansallisen toimeenpanon yhteydessa. Palveluvalikoiman méaritteleminen on
potilasdirektiivin jésenvaltiolle sallima keino rajata direktiivin mukaista korvausvastuuta rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta. Jos suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa ei olisi
maédritelty, palveluvalikoimaan kuuluviksi olisi voitu EU-tuomioistuimen oikeuskdytinnon
valossa katsoa sellaisia hoitoja, joita Suomessa ei olisi annettu tai korvattu julkisin varoin (HE
103/2013 vp, s. 6/ ja 38/II). Siksi terveydenhuoltolakiin liséttin 7 a ja 78 a §, ja
sairausvakuutuslain mukaiset sairaanhoitokorvaukset sidottiin palveluvalikoimaan.

Terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sédddetdén terveydenhuollon palveluvalikoimasta. Pykalén 1
momentin mukaan palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammaslaiketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaechkdisy, sairauden toteamiseksi tehtdvit tutkimukset sekd
taudinmaddritys, hoito ja kuntoutus. Pykéldn 2 momentin mukaan palveluvalikoimaan ei
kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja
kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyodyn kannalta kohtuuttoman suuri riski
potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on véhdinen ja jonka aiheuttamat
kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon
nidhden. Pykéldn 3 momentin mukaan potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
kuulumattomalla  l4dketieteelliselld  tai  hammaslidketieteelliselld  tutkimus-  ja
hoitomenetelmaélld, jos se on potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
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vamman takia lddketieteellisesti vilttimétontd potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen. Sdanndsté sovelletaan poikkeustilanteissa, jotta
terveydenhuollon ammattihenkilon yksittiistapauksellista harkintavaltaa ei sidottaisi liikaa
esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan henki on vélittomasti uhattuna (HE 103/2013 vp, s. 87/11).

Terveydenhuoltolain 78 a §:ssé sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa,
ja sen tehtivdnd 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
pyynnostid lausuntoja palveluvalikoiman soveltamisesta ja sen maédrittelyssd kaytettdvistd
ohjausperiaatteista, osallistua palveluvalikoimaa koskevaan julkiseen keskusteluun ja
yhteisty6hon, seurata kansainvilistd kehitystd ja osallistua kansainvéliseen yhteisty6hon, ja
késitelld muut sosiaali- ja terveysministerion sille osoittamat asiat.

Palveluvalikoimasta ja palveluvalikoimaneuvoston toimivallasta sddtdmisen yhteydessé
esitettiim  (HE 103/2013), ettd palveluvalikoimaneuvosto antaisi sitovia ratkaisuja
palveluvalikoiman siséllostd. Lausunnossaan perustuslakivaliokunta katsoi, ettei esitystd
voitaisi késitelld tavallisen lain séédtdmisjarjestyksesséd ilman useita muutoksia (PeVL 30/2013

vp).

Palveluvalikoiman méérittelyn kannalta keskeisend huomiona perustuslakivaliokunta katsoi,
ettd palveluvalikoimaan kuulumista koskevat kriteerit olisi tullut maééritelld oleellisesti
tdsméllisemmin ja ettd palveluvalikoiman méidrittelyn kriteerit jdivét esityksessd yleiselle
tasolle ja jéttivdt siten palveluvalikoimaneuvostolle liikaa harkintavaltaa palveluvalikoimaa
madriteltdessd. Valiokunta toisaalta piti yhdenvertaisuuden kannalta myoOnteisend, ettd
palveluvalikoiman  maééarittdminen  johtaisi  palveluntarjonnan  yhdenmukaistamiseen
maanlaajuisesti (PeVL 30/2013 vp, s. 4/11-5/1).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti muutoksia lakiehdotuksiin niin, etti neuvosto antaisi
kansallisia suosituksia sitovien padtosten sijaan (StVM 23/2013 vp).

Eduskunnan oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakdytinnén mukaan syrjinndn kielto on
hoitoratkaisuissa keskeisen tirked perusoikeuksien toteutumiseen liittyvd terveydenhuollon
oikeudenmukaisuuskysymys. Mikd4dn muu valintaperuste ei ole ratkaisujen mukaan
yksittdisissd hoitoratkaisuissa lainmukaista kuin sairauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon
vaikuttavuuteen kohdistuva. Terveyspalvelujen saatavuuden perusteena tulee olla potilaan
terveydentilan edellyttdmai, lddketieteellisesti perusteltu hoidon tarve (esim. EOA 24.1.2013,
Dnro 1863/4/11). Oikeusasiamies on terveydenhuollon jirjestdjan linjauksia ja ohjeita
koskevissa ratkaisuissaan johdonmukaisesti painottanut velvollisuutta paittié potilaan hoidosta
timédn  yksilollisen  tarpeen  perusteella  (esim. EOAK  30.3.2011 Dnro
2823/2009; EOAK 1.4.2020, Dnro 067/2019). Terveydenhuollon palveluvalikoiman sditdmisti
edelténeessd Fabryn taudin entsyymikorvaushoidon jarjestimistd koskevassa ratkaisussa (EOA
9.2.2005, Dnro 921/4/04) oikeusasiamies piti lainvastaisena sairaanhoitopiirin menettely, jossa
Fabryn taudin hoito lopetettiin kategorisesti kaikilta madrdrahojen puutteen takia.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, jiljempénd potilaslaki) 2 luvussa
sdddetddn potilaan oikeuksista. Potilaslakia sovelletaan sekd julkisissa ettd yksityisissé
terveyspalveluissa. Potilaslain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lla
on oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttdmién terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissd. Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon yksilollisen hoidon tarpeen
mukaisesti. Hanen hoitonsa on jérjestettdvd ja hidntd on kohdeltava siten, ettei hidnen
ihmisarvoaan loukata seki ettd hidnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Potilaan &idinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Potilaslain 6 §:ssd sdddetdéin potilaan itsemddrddmisoikeudesta. Potilasta on hoidettava
yhteisymmaérryksessd hénen kanssaan. Jos potilas kieltiytyy tietystd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessi
hidnen kanssaan muulla lddketieteellisesti hyvaksyttidvilld tavalla. Potilaslain 8 §:n mukaan
potilaalle on annettava hdnen 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 pitevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan.

Sen arvioiminen, millaista hoitoa potilaan terveydentila ldédketieteellisesti arvioiden edellyttia,
on viime kddessd ladkidrin tehtdvd. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) 22 §n mukaan laillistettu 1d4kdri tai hammasldékéari pdattdd potilaan
ladketieteellisestd tai hammaslidketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesti ja siihen
liittyvéastd hoidosta. Lain 15 §:ssd sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattieettisistd velvollisuuksista. Pykéldn mukaan ammattitoiminnan padmairdnd on
terveyden ylldpitiminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden parantaminen
ja  heiddn  kérsimystensd lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hénen on pyrittidvé jatkuvasti tiydentdmaén.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina
antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

2.6 Terveydenhuollon siséltoohjaus ja terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminta

Terveydenhuollon siséltohjauksella tarkoitetaan Saarnin selvityksen'? mukaan menetelmien
valinnan sekéd palveluiden saatavuuden, laadun ja turvallisuuden johtamista ja ohjausta.
Lainsdddidnndssd on vain joitakin yleisluonteisia sddnnoksié terveydenhuollon sisédltdohjausta
koskien, kuten esimerkiksi yhtendiset hoidon perusteet.

Vain pieni osa terveydenhuollon palveluvalikoimasta mééritellddn yksityiskohtaisesti laissa.
Lainsddddnnolld linjataan muun muassa terveydenhuollon seulontojen ja rokotteiden
kuulumisesta julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan, siteilyn ladketieteellisestd kiytosta
terveydenhuollossa  sekd  avohoidon  lddkkeiden  sairausvakuutuslain =~ mukaisesta
korvattavuudesta.

12 Saarni, Samuli. Terveydenhuollon sisdltéohjauksen kehittdminen hyvinvointialuerakenteessa.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:19.
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Valtaosin terveydenhuollon palveluvalikoima maéadrdytyy muutoin kuin lailla sditiden.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskeva péétoksenteko ja palveluvalikoimaan liittyvien
suositusten antaminen on Suomessa jakautunut useille eri tasoille ja toimijoille. Riippumatta
siitd, onko kyse suosituksesta, ohjeesta tai muusta paatoksestd, eri toimijoiden kansallisesti ja
palvelujarjestelméssd antamat terveydenhuollon sisdltdd koskevia linjauksia 1dhtokohtaisesti
noudatetaan julkisesti rahoitetussa terveydenhuoltojérjestelméssi ja ammattilaisten tekeméssé
potilasty0dssd varsin kattavasti. Monitieteisen tieteellisen tutkimustiedon sekd ammatillisen
kokemuksen kautta systemaattisilla menettelyilld valmistellut suositukset koetaan
palvelujirjestelmédssé ja yksittdisten ammattilaisten toimesta hyviksyttavind, mikd varmistaa
niihin sitoutumista.

Terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid ohjaa valtakunnallisten
yhtendisten ldédketieteellisten ja hammaslddketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista.
Ministerid 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 yhteistydssd seurattava
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut
yhtendiset hoidon perusteet koskien kiireetontd'3 ja aikuisten'* ja lasten's kiireellistd hoitoa.
Kéaytinndssé yksityiskohtaisia yhtendisid hoidon perusteita ei ole osoittautunut mahdolliseksi
antaa kaikkia terveyspalveluita koskien. Voimassa olevat perusteet ovatkin painottuneet ldhete-
ja hoitoon ohjaamiskdytintdjen ohjaamiseen seki erikoissairaanhoitoon. Lain soveltamisalan
mukaan yhtendiset hoidon perusteet koskevat hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin jarjestiméi terveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueiden palveluvalikoimaa koskevaa paatoksentekoa ohjataan terveydenhuoltolain
78 a §:n mukaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) antamilla
suosituksilla. Palkoon liittyvé sdddospohja on tarkemmin kuvattu kohdassa 2.5. Neuvosto antaa
suositukset kaikista Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean arvioimista uusista
sairaalalddkkeistd, mutta muutoin Palkon suositukset Kkattavat vain pienen osan
terveydenhuollon palveluista.

Terveydenhuollon toimintaa tuetaan my0s osin julkisesti rahoitetuilla kliinisilla
hoitosuosituksilla. Ne tarjoavat sairausryhmi- ja menetelmékohtaiseen tutkimusndyttéon
perustuvia riippumattomia ohjeita  palvelujirjestelmdn toimijoille ja  yksittéisille
terveydenhuollon ammattilaisille. Hoitosuosituksia hyddynnetdén potilaiden sairauksien
diagnosoinnissa, hoidossa ja ehkdisyssd sekd terveydenhuollon kéytinndissd ja
toimintatavoissa. Esimerkiksi Ladkériseura Duodecim julkaisee Kéypé hoito- ja Vilti viisaasti-
suosituksia ja Hoitotyon tutkimussddtio Hotus-hoitosuosituksia®. Kliinisid hoitosuosituksia
noudatetaan laajasti sekd julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa ja ne koetaan laajasti
hyviaksyttavind. Hoitosuosituksista julkaistaan my®os potilaille tarkoitettuja versioita.

Alueellisia ja paikallisia ohjeita terveydenhuollon siséllolliseen toteuttamiseen, kéyténtdihin ja
hoitoketjuihin liittyen annetaan my0s hyvinvointialueilla ja yhteistydaluetasoisesti

13 Yhteniiset kiireettoméan hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisujal2019:2.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9

14 Aikuisten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja|2020:19. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5441-0

15 Lasten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisujal2020:18. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5437-3
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lainsdddannon ja kansallisten suositusten puitteissa. Lisdksi esimerkiksi erikoisalayhdistykset
voivat antaa alaansa koskevia suosituksia tai konsensuslausumia.

Terveydenhuoltolain 57 §:ssd sdddetddn vastaavan lddkdrin vastuusta johtaa ja valvoa
toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Vastaavalla ladkérilld on kéytdnnossd keskeinen
rooli hyvinvointialueen terveydenhuollon siséltdohjauksessa ja palveluvalikoiman
soveltamisessa ja ohjeistuksessa omassa toimintayksikossdan.

Palveluvalikoimaa koskevaa péétdksentekoa seké suosituksia varten tarvitaan terveydenhuollon
menetelmien arviointia (health technology assessment, HTA). Kyseesséd on jérjestelméllinen,
monitieteinen tapa tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa arviota esimerkiksi hoitojen,
ladkkeiden, lddkinnillisten laitteiden, seulontojen ja palvelujen vaikuttavuudesta,
turvallisuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta.

Aiemmissa selvityksissd on tunnistettu terveydenhuollon menetelmien arviointia ja
kayttoonottoa koskevia haasteita (ks. luku 1.1). Niitd ovat muun muassa se, ettd menetelmien
arviointi ja kdyttoonotto vaihtelevat, menetelmien arviointi ei ole systemaattista ja kattavaa,
palveluvalikoimaan vaikuttavia suosituksia antaa moni taho ja suositusten perusteet tai
laatimisen kriteerit ovat epdyhteneviisid. Lisdksi on tunnistettu, ettd kansallisen tason
siséltdohjausta tekevien organisaatioiden roolit tulisi selkeyttéé ja arvioida.

Terveydenhuollon menetelmien arviointia toteuttavat kansallisesti Palko, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Léadkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea, Ladkkeiden
hintalautakunta, Kansanelékelaitos, Séteilyturvakeskus, Tyoéterveyslaitos sekd
hyvinvointialueilla kansallinen HT A-koordinaatioyksikkd (FinCCHTA) ja hyvinvointialueiden
arviontiyliladkériverkosto.

Sosiaali- ja terveysministerid on vastikédén teettédnyt selvityksid terveydenhuollon menetelmien
arviointitoiminnan kehittdmiseksi. Selvitystyon kolmesta kokonaisuudesta on julkaistu kaksi:
Selvitys Suomen terveydenhuollon menetelmien arvioinnin lakisditeisistd toimijoista sekd
ndiden kyvykkyyksistd, resursseista, toiminnoista ja prosesseista'® sekd selvitys HTA-
toimintojen organisoitumisesta kansainvélisissd verrokkimaissa!’”. Kolmas osio koskien
vaihtoehtoisia ehdotuksia Suomen terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminnan ja
menetelmien kayttoonottoon liittyvdn pédédtoksenteon organisoitumismallista julkaistaan
alkuvuoden 2026 aikana. Selvitystyon perusteella arvioidaan, millaisin lainsdddannéllisin tai
ohjauksen toimenpiteiden kautta terveydenhuollon menetelmien arviointia tulevaisuudessa
kehitetdan.

2.7 Sosiaalihuollon yleislainsiidéanto

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetddn hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvista
sosiaalipalveluista. Sosiaalipalveluja jérjestetdéin ensisijaisesti lain tarkoittamina yleisind
palveluina. Sosiaalihuoltolain yleisid sddnnoksid sovelletaan kaikissa hyvinvointialueiden
sosiaalipalveluissa, mukaan luettuna erityislainsddddnnén perusteella jérjestyt ja toteutetut

16 Suomen terveydenhuollon menetelmien arviointitoimijat. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita|2025:22. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5674-2.

17 Kansainviliset esimerkit Suomen HT A-jdrjestelmén kehittémisen tukena Toimijarakenne, prosessit ja
paatoksenteko. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:37.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6008-4.
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palvelut. Sosiaalihuoltolain sddtdmisen keskeisend tavoitteena on ollut muun muassa edistdd
sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta seké siirtdd sosiaalihuollon painopistettd 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 ylldpitdd hyvinvointia sekd
sosiaalista turvallisuutta, 2) véhentdd eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta, 3) turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvét ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut
hyvinvointia edistimit toimenpiteet, 4) edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta
hyvéén palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seki 5) parantaa yhteistyoti hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vélilld 1-4
kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Sosiaalipalvelujen jarjestdminen perustuu
sosiaalihuoltolain 11 §:ssd tarkoitettuihin tuen tarpeisiin. Lain 14 §:ssd sdddetddn ndihin tuen
tarpeisiin vastaavista sosiaalipalveluista. Pykidlin 1 momentin palveluluettelon lisdksi
hyvinvointialue voi jirjestdd muita alueen videstdn tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja.
Hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun piiriin kuuluvista sosiaalihuoltolain mukaisista
palveluista sdddetdéin tarkemmin sosiaalihuoltolain 3 luvussa ja hyvinvoinnin edistimiseen
liittyvistd tehtdvistd 2 luvussa. Lisdksi sosiaalihuollon jérjestimisvastuulle kuluvista
sosiaalipalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 14 §:ssd luetelluissa erityislacissa. Voimassa
olevassa lainsdddidnndssd ei pddsddntdisesti sdddetd palveluissa kiytettdvistd menetelmisti,
toimintatavoista ja tydomuodoista ja niitd koskevasta paddtoksenteon tai priorisoinnin
periaatteista.

Ensisijaisena periaatteena sosiaalipalvelujen jarjestimisessd, toteuttamisessa ja sosiaalihuollon
asiakasprosessissa on asiakkaan etu. Sosiaalihuoltolain 4 §:n on maéiritelty tarkemmin, mité
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 sdddetdéin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000, jiljempéna asiakaslaki). Asiakaslain 4 §:n mukaan
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaéd sosiaalihuoltoa ja
hyvii kohtelua ilman syrjintdé. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettacssa
on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seké hdnen
didinkielensd ja kulttuuritaustansa. Lain 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitettava hénen itsemédrdédmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hinen
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
riittdvasti sosiaalihuollon ammattihenkilditd ja muuta asiakastyohon osallistuvaa henkildstoa.
Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (817/2015) 4 §:ssd sdddetdén sosiaalihuollon
ammattihenkildiden ammattieettisistd velvollisuuksista. Sosiaalihuollon ammattihenkilon
ammatillisen toiminnan paamadrdnd on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistdminen sekd syrjdytymisen ehkédiseminen ja hyvinvoinnin lisddminen.
Sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa ammattitoiminnassaan, mitd
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kasittelystd sdddetédn.
Lain 9 §:ssé sdddetddn sosiaalityontekijén erityisistd velvollisuuksista. Sosiaalityontekiji vastaa
sosiaalityon ammatillisesta johtamisesta sekéd yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen sosiaalisen
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tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaavasta sosiaalitydn asiakas- ja asiantuntijatydstd sekd sen
vaikutusten seurannasta ja arvioinnista.

Sosiaalihuollon erityislainsddddnndssd, esimerkiksi vammaispalvelulaissa (675/2023),
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké ifkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetussa laissa (980/2012, jéljempénd vanhuspalvelulaki) seka lastensuojelulaissa (417/2007),
sdddetddn tarkemmin palvelujen jirjestimisen ja toteuttamisen periaatteista kunkin lain
tarkoittaman asiakasryhmén osalta. Erityislainsdddédnnossd sdddetdin myds useista
subjektiivisena oikeutena myonnettavistd palveluista.

Sosiaalihuollon jdrjestimistd ja toteuttamista ohjaavat lainsddddnnon lisdksi my0s
sosiaalihuollon lainsdédédnnossd ja oikeuskirjallisuudessa tunnistetut sosiaalihuollon
oikeusperiaatteet. Sosiaalihuollon lainsdédddnnossd oikeusperiaatteet ovat ldsnd erityisesti
asiakkaan kohtelua ja hidnen tarpeeseensa vastaamista koskevissa sosiaalihuoltolain ja
asiakaslain sdannoksissd. Sosiaalihuollon oikeusperiaatteet ovat lainvalmisteluaineiston ja
oikeuskirjallisuuden ohella tirkeitd oikeusléhteitd sosiaalihuollon lainsédddénnon tulkinnassa.
Tuori ja Kotkas ovat ryhmitelleet sosiaalihuollon oikeusperiaatteet seuraavasti'®:

1. laajentavan tulkinnan kielto paitettdessd tahdosta riippumattomista toimenpiteisti tai
etuuksien saajien valvonnasta

2. hakijalle myonteisen tulkinnan ensisijaisuus etuuspaétoksissi

3. tarveperiaate

4. asiakkaan itsemddrddmisoikeus ja osallistuminen

5. asiakkaan integriteetin kunnioittaminen

6. yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuus

7. asiakkaan omatoimisuuden edistiminen

8. ryhmitason osallistuminen ja vaikuttaminen seké

9. luottamuksellisuus.
Sosiaalihuollon oikeusperiaatteet ovat palvelujen sisdllon ohjaamisen ja priorisoinnin kannalta
merkityksellisid osin suoraan siséltonsd perusteella ja osin asiakkaan kohtelun ja yksil6llisiin
paitoksiin  kohdistuvan  vaikutuksensa  kautta.  Esimerkiksi tarveperiaate  ohjaa
toimintapolitiikan tasolla voimavarojen kohdentamista ja toisaalta asiakastyOssd yksilollista
paitoksentekoa ja tosiasiallista toimintaa. Sen mukaan sosiaalietuuksia ja -palveluja tulisi luoda
ja myOntdd niitd eniten tarvitseville. Yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuus taas liittyy sekd

tyonjaolliseen tarkoituksenmukaisuuteen ettd mahdollisen leimaavuuden valttimiseen.

Asiakkaan itsemddrddamisoikeuden ja osallistumisen periaate ja integriteettiperiaate liittyvét
etenkin hyvin kohtelun varmistamiseen seké asiakkaan oikeuteen osallistua hintd koskevien

18 Tuori, Kaarlo ja Kotkas, Toomas, Sosiaalioikeus 2023.
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sosiaalihuollon palvelujen ja muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Nama
periaatteet vaikuttavat lisdksi my0s palvelujen jérjestimisen ja palvelujen sisdllon tasolla.
Ensinndkin hyvinvointialueen tulee jérjestdd sosiaalihuollon palvelut sellaisella tavalla, ettd
asiakkaan oikeudet ja edelld mainitut periaatteet ovat toteutettavissa palvelujen sisdlld. Lisdksi
itsemédrddmisoikeuden ja osallistumisen periaate ja integriteettiperiaate madrittavét
sosiaalihuollon palvelujen sisdllollisid tavoitteita yhdessd tarveperiaatteen ja asiakkaan
omatoimisuuden edistimisen periaatteen kanssa. Ryhmétason osallistumisen ja vaikuttamisen
periaate taas edellyttdd asiakkaiden omien tarvetulkintojen ja toivomusten huomioimista
ryhmaétasolla esimerkiksi sosiaalihuollon suunnittelussa ja toteuttamisessa.'”

2.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023, jdljempéné valvontalaki)
sdddetddn valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon ja kuntoutuspalvelujen jarjestdmisen valvonnasta seka julkisesti ja
yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
valvonnasta. Lain 10 §:ssé on sdédetty muun muassa palvelun laadun edellytyksisté, toiminnan
Johtamisessa edellytetystd asiantuntemuksesta sekd palvelutoiminnan johtamisesta ja
valvomisesta vastaavista vastuuhenkildistd. Valvontalain 4 luvussa on sdddetty omavalvonnan
toteutuksesta, muun muassa palvelunjirjestdjin = omavalvonnasta, = ohjaus- ja
valvontavelvollisuudesta, palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten noudattamisen
valvonnasta sekd menettelysti epékohtien ja puutteiden korjaamiseksi.

Vuoden 2026 alusta ldhtien sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen ja tuottamisen
laillisuusvalvonnasta vastaa Lupa- ja valvontavirasto. Valvontalain 32 §:n mukaan Lupa- ja
valvontavirasto valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisen ja tuottamisen
lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta.

2.9 Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) tarkoituksena on edistdd yhdenvertaisuutta ja ehk&ista
syrjintad seké tehostaa syrjinnin kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Lakia sovelletaan kaikessa
julkisessa ja yksityisessd toiminnassa lukuun ottamatta yksityis- ja perhe-eldmén piiriin
kuuluvaa toimintaa ja uskonnonharjoitusta.

Yhdenvertaisuuslaki kieltdd syrjinndn. Lain 8 §:n mukainen syrjintdsuoja on yhtildinen
riippumatta siitd, perustuuko syrjintd ikdin, alkuperdin, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon,
vakaumukseen, mielipiteeseen, poliittiseen toimintaan, = ammattiyhdistystoimintaan,
perhesuhteisiin, terveydentilaan, vammaisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai muuhun
henkiloon liittyvadn syyhyn. Syrjintd on kielletty riippumatta siitd, perustuuko se henkiloé
itseddn vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. Viélittomén ja vélillisen
syrjinndn lisdksi yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettua syrjintdd on héirintd, kohtuullisten
mukautusten epaddminen sekd ohje tai kdsky syrjid. Lain 9 §:ssd sdddetddn positiivisesta
erityiskohtelusta. Sen mukaan sellainen oikeasuhtainen erilainen kohtelu, jonka tarkoituksena
on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistdiminen taikka syrjinnédstd johtuvien haittojen
ehkéiseminen tai poistaminen, ei ole syrjintéd. Lisdksi lain 11 §:n 1 momentin mukaan erilainen

19 Tuori & Kotkas, s. 195-205.
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kohtelu ei ole syrjinti4, jos kohtelu perustuu lakiin ja silld muutoin on hyviaksyttivé tavoite, ja
keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia.

Yhdenvertaisuuslain 5 §:n  mukaan kaikilla viranomaisilla on velvollisuus edistdd
yhdenvertaisuutta omassa toiminnassaan. Viranomaisen on arvioitava yhdenvertaisuuden
toteutumista toiminnassaan ja ryhdyttédvd tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden
toteutumisen  edistdmiseksi.  Edistdmistoimenpiteiden = on  oltava  viranomaisen
toimintaympéristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita,
tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Edistimistoimet voivat myds olla toimenpiteitd
syrjinndn havaitsemiseksi tai ennaltachkéisemiseksi taikka positiivista erityiskohtelua.
Viranomaisella on my0s oltava suunnitelma tarvittavista toimenpiteistd yhdenvertaisuuden
edistdmiseksi. Velvoite koskee kaikkia syrjintdperusteita.

Yhdenvertaisuuslain 15 § velvoittaa viranomaiset, koulutuksen jirjestdjit, tyonantajat sekd
tavaroiden tai palveluiden tarjoajat tekemiin asianmukaiset ja kulloisessakin tilanteessa
tarvittavat kohtuulliset mukautukset, jotta vammainen henkild voi yhdenvertaisesti muiden
kanssa asioida viranomaisissa sekd saada koulutusta, tyoté ja yleisesti tarjolla olevia tavaroita
ja palveluita samoin kuin suoriutua tyotehtdvistd ja edetd tyOuralla. Siten sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulee tehdd tilannekohtaisesti 15 §:n mukaisia kohtuullisia mukautuksia
vammaisten henkildiden palvelujen toteuttamiseksi.

Lain noudattamista valvovat yhdenvertaisuusvaltuutettu, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolauta-
kunta seké tydsuojeluviranomaiset. Syrjinnésti voi vaatia hyvitysté kardjaoikeudessa.

2.10 Kielellisid oikeuksia koskeva lainsdfidinto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sote-jarjestimislain 5 §:ssé sdddetddn palveluiden kielestd ja kielilaissa esimerkiksi asiakkaan
oikeudesta kayttdd omaa kieltddn, tulla kuulluksi sekd oikeudesta tulkkaukseen. Sote-
jarjestdmislain 5 §:ssd sdddetddn kaksikielisen hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestda
sosiaali- ja terveydenhuolto sekd suomeksi ettd ruotsiksi sekd asiakkaan oikeudesta kayttda
saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueella tuotettavissa palveluissa seki tietyissd Lapin
hyvinvointialueen muissa palveluissa. Lain 5 §:n 3 momentin mukaan palveluja annettaessa on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta, jos sosiaali- tai
terveydenhuollon henkildstd ei hallitse asiakkaan kiyttdm&a viittoma- tai muuta kieltd tai
asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi.

Asiakaslain 4 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon
asiakkaan &idinkielid ja kulttuuritausta. Ruotsinkielisten, saamelaisten, viittomakielisten,
romanitaustaisten sekd mahdollisuuksien mukaan my6s muiden henkiléiden kielellinen ja
kulttuurinen tausta tulee ottaa huomioon sosiaalihuollon palveluprosessin eri vaiheissa.

Kielilaissa sdddetddn (423/2003) jokaisen oikeudesta kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia. Kielilain tavoitteena on, ettd jokaisen
oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkdyntiin ja hyvéén hallintoon taataan kielesté riippumatta
ja ettéd yksilon kielelliset oikeudet toteutetaan ilman, ettd niihin tarvitsee erikseen vedota. Lakia
sovelletaan tuomioistuimissa ja muissa valtion viranomaisissa, hyvinvointialueen ja
hyvinvointiyhtymén viranomaisissa, kunnallisissa viranomaisissa, itsendisissd
julkisoikeudellisissa laitoksissa sekd eduskunnan virastoissa ja tasavallan presidentin
kansliassa, jollei erikseen toisin sdéddetd. Kielilain 25 §:ssd sdddetddn yksityisten tahojen
kielellisestd palveluvelvollisuudesta. Jos julkinen hallintotehtdvd on lailla tai lain nojalla
sdadetty yksityiselle, sitd koskee sen hoitaessa tdtd tehtdvdd, mitd kielilaissa sdddetddn
viranomaisesta.
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Viittomakielilaissa (359/2015) sdddetddn viittomakieltd kayttdvien kielellisten oikeuksien
toteutumisen edistdmisestd. Viittomakielisten kielelliset oikeudet on turvattu perustuslaissa,
mutta tarkemmat sdédnndkset ovat eri hallinnonalojen lainsdddéanndssd. Tarkoituksena on, ettd
viranomaiset huomioivat viittomakieltd kayttdvit sdddosvalmistelussa ja kaytdnnon
ratkaisutoiminnassa sekd edistdvat viittomakieltd kadyttdvien mahdollisuuksia kayttda ja saada
tietoa omalla kielelldén. Viittomakieltéd kdyttdvien ydinryhméan muodostavat kuurot ja vaikeasti
kuulovammaiset henkilot, jotka kayttavat viittomakieltd didinkielendédn. Viittomakieltd voidaan
kuitenkin pitdd henkilon didinkielend myos silloin, kun ainakin toinen hdnen vanhemmistaan
tai joku hinen vanhemmista sisaruksistaan on viittomakielinen ja viittomakieltd on kéytetty
lapsen kanssa syntymaisti ldhtien. Viittomakielilaki koskee Suomen kansallisia viittomakielid
eli suomalaista ja suomenruotsalaista viittomakielta.

2.11 Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointi

Priorisoinnilla sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoitetaan toimien, palvelujen, menetelmien ja
tydmuotojen asettamista tarkeysjarjestykseen tilanteessa, jossa kdytettdvissd olevat resurssit
ovat rajalliset. Priorisoinnissa arviointia tehdddn suhteessa tarpeeseen, palveluiden,
menetelmien ja tydmuotojen vaikuttavuuteen ja kdytettdvissé oleviin resursseihin. Priorisoinnin
tavoitteena on varmistaa, ettd julkisesti rahoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kohdennetaan siten, ettd ne tuottavat videston kannalta parhaan mahdollisen terveys- ja
hyvinvointihy6dyn oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Priorisoinnin keskeinen tavoite on
turvata perustuslain mukaiset riittivét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd estdd eriarvoisuuden
lisddntyminen véeston, asiakasryhmien tai alueiden viélilla.

Priorisoinnilla ei tarkoiteta ihmisten tai asiakas- ja potilasryhmien asettamista keskindiseen
arvojirjestykseen tai esimerkiksi palveluiden rajaamista yksinomaan siksi, ettd henkil6é kuuluu
johonkin ihmisryhméén.

Priorisoinnin tavoitteena ei myoOskddn ole itsetarkoituksellisesti sddstdd resursseja.
Tarkoituksena on, ettd ratkaisut ovat oikeudenmukaisia niin yksilé- kuin véestotasolla, eivitka
lisdé véesto-, asiakas- tai potilasryhmien vilistd eriarvoisuutta. Lisdksi ratkaisujen tulisi tuottaa
kulloinkin kiytettdvissé olevilla resursseilla mahdollisimman paljon terveytté ja hyvinvointia.

Yksilon ja vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tarpeet ja odotukset ovat ldhes rajattomat, ja uusia
tarpeita nousee tietoisuuden, toiveiden ja medikalisaation kautta. Toisaalta lddketiede kehittyy
nopeasti, mika lisdd kéytettdvissd olevien tutkimus-, hoito- ja kuntoutusvaihtoehtojen méaéraa.
Samaan tarpeeseen vastaamiseksi on kéytettdvissd erilaisia palveluja, menetelmid ja
tydmuotoja, jotka ovat my0ds kustannuksiltaan erilaisia.

Erityisesti terveydenhuollossa moderneimmat, kehittyméssd olevat hoitomuodot voivat olla
kustannuksiltaan erittdin korkeita. Sosiaalihuollossa korkeimmat kustannukset taas liittyvét
raskaimpiin korjaaviin palveluihin, joita tulee tarjota lakisééteistesti, kun yhtdaikaisesti
henkiloresursseja tulisi kohdentaa ndiden palvelujen tarvetta vdhentiviin ennalta ehkéiseviin
palveluihin. Ristiriitaa aiheuttaa viistiméton yhteiskunnallisten resurssien rajallisuus. Kyse voi
olla taloudellisista tai esimerkiksi henkildstoon ja erityisosaamiseen, tiloihin tai laitteisiin
liittyvistd resursseista tai rajallisesti saatavista ja siksi sddnndsteltidvistd resursseista, kuten
tietyistd lddkkeistd tai rokotteista, tai sosiaalihuollossa erityisosaamista vaativan
asumispalvelun asiakaspaikoista. Kun jotakin tehddin ja siithen kohdennetaan resursseja, ei
samaa resurssia voida kohdistaa toisaalle eli jotakin muuta jdi tekeméttd (ns.
vaihtoehtoiskustannusten késite). Saman resurssin voi kdyttda vain kerran.

Priorisointia tapahtuu yhteiskunnassa kolmella toisiaan tdydentévélld tasolla:
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e Jirjestelmétaso (makrotaso), jolla muun muassa eduskunta ja valtioneuvosto sdatavét
lainsddddnnon ja péattavat rahoituksen; valtioneuvosto valmistelee lait ja asetukset ja
madrittelee valtakunnalliset tavoitteet ja palvelujarjestelmén ohjauksen. Kansallisella
tasolla sosiaali- ja terveysministerid antaa yhtendiset hoidon perusteet ja
palveluvalikoimaneuvosto (Palko) antaa suosituksia terveydenhuollon
palveluvalikoimasta. Hyvinvointialueet ja erddt muut viranomaiset vastaavat
palveluiden jérjestimisesta.

¢ Organisaatiotaso (mesotaso), jolla hyvinvointialueet ja palveluntuottajat esimerkiksi
jakavat resursseja vdeston tarpeiden ja toimintojensa valilld sekd paattavét toiminnan
toteuttamisesta ja hoidon ja palvelujen kriteereista.

e Asiakas- ja potilastaso (mikrotaso), jolla ammattilaiset arvioivat yksittdisessa asiakas-
ja potilassuhteessa kiireellisyyttd, hoidon tai palvelun soveltuvuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta, sekd ajoitusta ja jarjestystd, huomioiden niyttd, oikeudelliset
reunachdot ja eettiset periaatteet.

Resurssien jaossa on arvioitava, mitkd menetelmit tai tyOmuodot vastaavat yksittdisen
asiakkaan tai potilaan tarpeisiin seké eri védesto- ja asiakasryhmien palvelutarpeisiin ja hoitoon
kustannusvaikuttavasti. Samalla on arvioitava, kuinka paljon henkilostdd, asiakas- ja
potilaspaikkoja seké taloudellisia resursseja tarvitaan eri toimialoille tai erikoisaloille. Lisdksi
tulee arvioida, miten resursseja kohdennetaan tasapainoisesti eri painopisteiden, kuten
ennaltachkdisevdn toiminnan ja sairauksien hoidon, tai perustason palvelujen,
erikoissairaanhoidon ja muiden erityistason palvelujen tai sosiaalihuollossa raskaampien
korjaavien palvelujen sekid toisaalta hyvinvoinnin edistimisen, ennaltachkiisyn ja varhaisen
tuen valilla.

Priorisointia tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisen ja toteuttamisen eri
tasoilla paivittdin. Priorisointia voidaan tehdd monin eri tavoin. Priorisointi voidaan kokea eri
nikokulmista tarpeellisena ja hyvéksyttdvind tai epdtoivottuna ja epédoikeudenmukaisena.
Silloin, kun priorisoinnille on sovittu laajasti hyvéksytyt yhtendiset periaatteet tai kriteerit,
joiden pohjalta riippumaton toimivaltainen elin tekee avoimesti perusteltuja, nimenomaisia
padtoksid, on kyse eksplisiittisestd priorisoinnista. Jos taas priorisoinnin periaatteista ja
menettelyistd ei olla padsty yhteisymmarrykseen, paddytdan tyypillisesti tilanteeseen, jossa
priorisointi tapahtuu epédsuorasti ammattihenkildiden yksittéisissid tilanteissa tekemien
ratkaisujen kautta. Téllaista priorisointia kutsutaan implisiittiseksi priorisoinniksi. Toisinaan
implisiittinen priorisointi verhoutuu muiden nédkdkohtien taakse, kuten esimerkiksi
ladketieteellisen tarvearvion taakse. Télloin puhutaan piilopriorisoinnista, joka voi nékyviksi
tullessaan rapauttaa yleison luottamusta palvelujirjestelmain.

2.12 Nykytilan arviointi

Palveluvalikoiman méérdytymisen normiohjaus on jddnyt hajanaiseksi ja pistemaiseksi.
Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten ja periaatteiden puute lainsdddannossa on vaarassa
heikentdd palveluvalikoimasta tehtdvien valintojen ja pditoksenteon ldpindkyvyyttd ja
hyviaksyttavyyttd. Tama voi heikentid vdeston luottamusta palvelujirjestelmadn. Pahimmillaan
riskind on eriarvoisuuden lisddntyminen asiakas- ja potilasryhmien vililld ja alueiden valilla.
Riski korostuu tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipaineet kasvavat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden edistdminen ei nykytilassa saa riittdvda tukea
lainsddddnnostd. Néin ollen ei ole varmuutta siitd, ettd kéytettdvissd olevat resurssit
hyoddynnettiisiin ja kohdennettaisiin siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto voi niiden avulla
tuottaa véeston ja yksilon ndkokulmasta parhaan mahdollisen terveys- ja hyvinvointihyodyn.
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Terveyshydty tarkoittaa sellaista muutosta ihmisen terveydentilassa tai sairauksien hallinnassa,
joka syntyy terveydenhuollon tai siihen rinnastuvan toiminnan seurauksena. Mydnteista
terveyshyotyd on muun muassa parempi terveys, terveydentilan ylldpito, sairauden ja sen
oireiden ja etenemisen hallinta sekd ennusteen parantaminen ja elinajan lisddminen.

Hyvinvointihyodylld tarkoitetaan sosiaalihuollossa esimerkiksi tyomuodon, palvelun,
paitoksen tai muun toiminnan seurauksena syntyvdd yksilon, vdestoryhmin tai yhteison
hyvinvoinnin tai toimintakyvyn vahvistumista tai niissd havaittavaa myonteistd muutosta.
Hyvinvointihyoty voi ilmetd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai koetun hyvinvoinnin,
toimintakyvyn, osallisuuden, eliménhallinnan tai eliménlaadun vahvistumisena ja se voi olla
vélitonta tai pitkdaikaista.

Koska lainsdddénto ei tarjoa riittdvad perustaa terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien seké
sosiaalihuollon palvelujen ja tyomuotojen palveluvalikoimaan kuulumista koskeville
kansallisille ja alueellisille linjauksille, perustuvat kayttdonotto, kayttd ja kdytostd poistaminen
litkaa yksittdisten ammattihenkildiden asiakas- ja potilastydssd tekemiin valintoihin. Siten
palveluvalikoiman siséltd voi vaihdella ammattihenkilostd tai yksikostd toiseen. Talldin
palveluvalikoiman kokonaisuus voi muodostua epitarkoituksenmukaisesti  yksittdisten
ammattilaisten seké terveydenhuollon ja sosiaalihuollon piilopriorisoinnin pohjalta®.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimalle ja sithen kuulumisen periaatteille tarvitaan
laajasti hyvéksytty arvopohja, johon on myds poliittisesti sitouduttu. Esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa tdmd on terveydenhuollon osalta toteutettu sddtdmalld terveydenhuollon
priorisoinnin eettisistd periaatteista. Lailla sdéddetyt ja laajaan yhteiskunnalliseen keskusteluun
pohjautuvat palveluvalikoiman periaatteet mahdollistaisivat palveluvalikoiman méérittelyn ja
siten myo0s priorisoinnin kehittdmisen yhtendiseen, hyvéksyttdvdin ja ldpindkyvampain
suuntaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sisiltdlainsédddénndssé ja varsinkin sen tulkinnassa on painotettu
erityisesti asiakkaan ja potilaan yksilollistd tarvetta. Samaan aikaan hyvinvointialueiden
rahoitusmalli ja siihen sisdltyvit ohjausmekanismit painottavat kustannusten hillitsemista.
Tdmé on luonut jénnitteen tarveperustaisuuden ja véestdon terveyden edistimiseen seké
resurssien yhdenvertaiseen kohdentamiseen liittyvien tavoitteiden vilille, erityisesti
terveydenhuollossa. Nykyinen lainsdddintd ei ole tarjonnut riittdvid vélineitd tehdd valintoja
tilanteissa, joissa resursseja tulisi kohdentaa laajoihin ennaltachkdiseviin toimiin, samalla kun
on arvioitava yksittédisten, hyvin kalliiden menetelmien sisallyttdmistéd palveluvalikoimaan.
Kyse on vaihtoehtoiskustannuksista: kun jokin toimenpide toteutetaan, samaa resurssia ei voida
kayttaa toisaalla. Palveluvalikoimaa koskevan sddntelyn tulisikin tukea nykyistd paremmin sekd
yksilon ettd vdeston tarpeiden yhteensovittamista.

Terveydenhuoltolain 7 a §:n tulkinnan varovaisuus liittyy my0s oikeusasiamiehen Fabryn
taudin hoitoa koskevan ratkaisun (EOA 9.2.2005, Dnro 921/4/04) tulkintaan terveydenhuollon
toiminnassa. Oikeusasiamiehen Fabryn taudin hoitoa koskevan ratkaisun yhteydessid antama
kannanotto priorisointiin tulee ymmaértad senhetkisen lainsdddannon sekd kyseisen yksittéista
asiaa koskevan arvioinnin kontekstissa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiassa antamassa
selvityksessd kerrottiin, ettd paitds Fabryn taudin hoidon lakkauttamisesta koko potilasryhmén
osalta kyseiselld lddkkeelld perustui médrdrahojen vihyyteen. Oikeusasiamies painotti

20 Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 2022:53. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164298
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ratkaisussaan, ettei priorisointia tule toteuttaa sulkemalla tiettyd potilasryhmié kategorisesti
hoidon ulkopuolelle kustannussyisti. Oikeusasiamiehen kannanotto koski erityisesti sité, ettei
yksittdinen potilaskohtainen hoitoratkaisu voi perustua méérarahojen riittdmittomyyteen, vaan
hoitoratkaisuissa tulisi arvioida potilaan sairautta, hoidontarvetta ja hoidon vaikuttavuutta
yksil6llisesti. Oikeusasiamiehen priorisointia koskeva kannanotto liittyy valintoihin yksittdisten
potilaskohtaisten hoitoratkaisujen tasolla. Sen sijaan oikeusasiamies ei ole ottanut ratkaisussaan
kantaa priorisointiin palveluvalikoiman mairittelyn tasolla. Vaikka lakia on muutettu ratkaisun
antamisen jédlkeen lisddmalld terveydenhuoltolakiin palveluvalikoiman miéritelmi seka siitd
poissulkemisen kriteerit, Fabryn taudin hoitoa koskeva ratkaisu ja siihen siséltyva yksittiisia
hoitoratkaisuja koskeva priorisointiin liittyvd kannanotto mainitaan sdénnollisesti esteend
priorisoinnin kehittdmiselle terveydenhuollossa.

Nykyiset terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetyt palveluvalikoimasta pois rajaamisen kriteerit
ovat tulkinnanvaraisia ja edellyttivét vaikuttavuuden vidhaisyyttd yhtd aikaa kustannusten
kohtuuttomuuden kanssa. Terveydenhuollossa koetaan vaikeaksi arvioida, milloin terveyden-
ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen vaikuttavuus on niin
vahdistd, ettd myds kustannusten kohtuuttomuus on mahdollista ottaa huomioon
palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa valinnoissa. Téistd seuraa, ettei esimerkiksi uusien
erittdin kalliiden hoitojen kéyttoonottoa pystytd toteuttamaan riittdvan hallitusti, jolloin
hyvinvointialueiden resursseja lukitaan entistdi enemmin néihin erikoissairaanhoidossa
kaytettdviin menetelmiin perusterveydenhuollon ja alueen véeston muihin tarpeisiin
vastaamisen kustannuksella. Siten riskind on, ettd terveydenhuollossa kéyttoon on tullut
menetelmii, joista saatava vaikuttavuus todellisuudessa on véhiinen tai joiden kustannukset
ovat kohtuuttomat suhteessa niistd saataviin terveyshyotyihin. Hyvinvointialueiden varovaisuus
7 a §:n tulkinnassa antaa aihetta olettaa, ettd osa ndistd menetelmistd voitaisiin katsoa
palveluvalikoimaan kuulumattomiksi jo nykyisen lainsdddannon perusteella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltoohjauksessa on sovitettava yhteen useita erilaisia
lainsddddnnostd  johtuvia velvoitteita ja muita ndkokohtia. N4&itd ovat esimeriksi
yhdenvertaisuuden lisddminen, terveyserojen kaventaminen seka eriarvoisuuden vihentdminen,
vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, asiakkaiden ja potilaiden itsemaardamisoikeus
ja oikeus yksildllisesti arvioituun, riittivédn ja laadultaan hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammatillinen autonomia, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden edistiminen sekd kidytettdvissd olevien resurssien rajallisuus.
Erityisesti kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden merkitystd palveluvalikoiman
madrittelyssa tulisi selkeyttéa.

Sosiaalihuollossa vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimus, tietopohja seké niiden
arvioinnin ja paidtoksenteon rakenteet ovat olleet terveydenhuoltoa véhdisempid ja
hajanaisempia. Toisaalta sosiaalihuollon palveluista ja etuuksista sdddetddn terveydenhuoltoon
verrattuna yksityiskohtaisemmin laissa. Téstékin huolimatta my0ds sosiaalihuollossa tarvitaan
periaatteita, joiden pohjalta ratkaisuja tehdddn palvelujérjestelmén tasolla. Sosiaalihuollon
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistimistd haastaa tutkimuksen, tietopohjan ja
rakenteiden védhdisyyden lisdksi se, ettei médrdrahasidonnaisten ja subjektiivisiin oikeuksiin
kuuluvien palvelujen vélinen ero ole aina selked. Asiaan vaikuttavat perustuslaissa turvattu
oikeus vialttdiméattomadn huolenpitoon ja tarveperiaate. Siltd osin kuin tietylld palvelulla
turvataan henkilon oikeutta vilttdmattomaan huolenpitoon, on kyse subjektiivisen oikeuden
toteuttamisesta, vaikka kyseinen palvelun ei olisi muun lainsddddnndn pohjalta subjektiivisena
oikeutena myonnettidva palvelu. Jos henkilon tarpeeseen ei voida vastata muutoin kuin juuri
tietylld palvelulla, muodostuu siihen jo perustuslaissa tarkoitetulla tavalla ja tarveperiaatteen
nojalla vahva oikeus. Tdméa hélventdd jaottelua laissa subjektiivisin oikeuksin turvattujen ja
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médrdrahasidonnaisten palvelujen valilld.?! Riskind on, ettd méirdrahasidonnaisia palveluja
kisitellddn subjektiivisena oikeutena myo0s tilanteissa, joissa niilld ei ole yhteyttd
valttimattomaidn huolenpitoon. Niissd tilanteissa vaihtoehtoisten tukimuotojen vertailu ja
palvelujen vaikuttava kohdentaminen niitd eniten tarvitseville saattaa jadda tekemaittd, vaikka
se olisi mahdollista ja tarkoituksenmukaista.

Arviointia priorisointia koskien

Keskeistd sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen kohdentamisessa on pystyé tunnistamaan,
miten kiytettdvissa olevia resursseja jakamalla saavutetaan véeston ja kokonaisuuden kannalta
paras terveys- ja hyvinvointihyoty. Tamé edellyttdd hyvéd tietopohjaa niin véeston tarpeista
kuin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen, menetelmien ja tydmuotojen
vaikuttavuudesta ja vaikutusten aikaansaamisen edellytyksistd kdytdnnossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on mahdotonta ajatella, ettd voitaisiin padttaa, ettei priorisointia
tehtdisi lainkaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa priorisointia tehdéén useilla tasoilla, mitd on kuvattu kohdassa
2.11. Kaytdnnossa joka péiva tehdédédn sekd palvelujirjestelméssa eri tasoilla — myos yksittiisen
asiakkaan ja potilaan tasolla — etti poliittisessa paatoksenteossa ratkaisuja, joissa toteutetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointia. Jarjestelmédtasolla poliittisesti péadtetddn julkisen
rahoituksen suuntaamisesta eri palveluihin ja strategisella tasolla hoito- ja palvelumuotoihin
sekd tehdddn padatokset esimerkiksi palveluiden kriteereistd. Palvelujérjestelmén toimijat
tekevdt eri tasoilla linjaukset ja ohjeistukset organisaation toiminnasta ja resurssien
kohdentamisesta eri toimintojen vililld. Lisdksi asiakas- ja potilastydssd tehdddn hoito- ja
palvelupaitoksid yksittdistd ihmistd koskien. Esimerkiksi potilastasolla priorisointi ilmenee
muun muassa hoidon kiireellisyyden ja hoitojarjestyksen arviointina.

Erityisesti terveydenhuollossa priorisointiin liittyvaéd keskustelua on kéyty jo vuosikymmenié
Suomessa ja kansainviélisesti. Erilaisia keskustelufoorumeja ja seminaareja on pidetty runsaasti.
Néissd priorisointia on kisitelty eri ndkokulmista. Tarve avoimille, ldpinédkyville, eettisesti
hyvéksyttaville ja yhteiseen arvopohjaan nojautuville laissa sdddetyille periaatteille on ollut
toiveissa jo pitkddn. N4itd periaatteita tulisi voida soveltaa erilaisissa kdytdnnon tilanteissa eri
tasoilla. Tallaisten periaatteiden olemassaolo jo sinéllddn edistiisi oikeudenmukaisuutta ja
yhdenvertaisuutta ja voisi vahvistaa luottamusta julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. On
tunnistettu, ettd periaatteet eivédt voi vaihdella alueittain, jotta yhdenvertaisuus ei vaarannu.
Hyvinvointialueen jérjestimistehtivissd ja palvelutuotannossa tulee priorisointia toteuttaa
yleisten, yhteisesti maédriteltyjen periaatteiden pohjalta alueiden viestoprofiilin ja
toimintaympériston erilaisuudet huomioiden.

Sosiaalihuollossa on samantyyppiseen priorisointikeskusteluun vihemmén perinteitd.
Sosiaalihuollon palvelut ovat suurelta osin laissa méériteltyjd, ja moniin niistd liittyy yksilon
subjektiivinen oikeus. Téstd huolimatta priorisointia tehdédén erityisesti mairirahasidonnaisissa
palveluissa, joissa palvelujen myontdmiskriteerien tdsmentdminen on valttdmatonta
kaytettdvissd olevien resurssien puitteissa. Hyvinvointialueet voivat antaa lakia tdsmentdvia
ohjeita médrdrahasidonnaisten palvelujen myontdmisestd. Niilld ohjeilla voidaan asettaa

2l Kalliomaa-Puha, Laura — Nykédnen, Eeva. Subjektiiviset ja maérirahasidonnaiset oikeudet sekd
ennaltachkdisevit 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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hakijoita etusijajarjestykseen, kunhan menettely on yhdenvertaista, ldpindkyvad ja
lainmukaista. ~ Lisdksi  sekd  subjektiivisena  oikeutena  myoOnnettivissd — ettd
madrarahasidonnaisissakin palveluissa olisi tirkedd ohjata palvelun toteuttamista, esimerkiksi
asiakkaiden tarpeisiin ndhden vaikuttavien tydmuotojen valintaa.

Kun sosiaali- ja terveydenhuollossa on siirrytty integroivaan hallintomalliin ja integroituihin
palvelukokonaisuuksiin, on priorisointikeskustelua kéytivd rinnan kummankin toimialan
nikokulmasta. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erilaisuus (muun muassa tieteenalojen omat
lahestymistavat, niiden historiallinen perinne, sosiaalihuollon hallintopéétds vs. tosiasiallinen
hallintotoiminta) huomioon ottaen priorisointikeskustelua on ollut luonteva kdydd myds
erikseen. Liséksi on otettava huomioon yhdyspinta kunnan tehtéviin hyvinvoinnin tukemisessa,
jotta keskeisissé terveyttd ja hyvinvointia ylldpitivissd ja ennalta edistdvissd toimissa ei
paddyttiisi osaoptimointiin toimijoiden vélill4.

Priorisointiin liittyy wuseita vaikeita, monindkdkulmaisia ja monitieteisid, jannitteisid
kysymyksii, joita olisi hallittava avoimin periaattein. Priorisointia koskevan paitdksenteon
osalta on ratkaistava, milld tahoilla tai kenelld on toimivalta tehdé priorisointiratkaisuja, miten
varmistetaan menettelyllinen oikeudenmukaisuus, ldpindkyvyys ja niiden ryhmien osallisuus,
jota paitoksenteko koskee. Priorisoinnin sisdllon ja painopisteiden tasolla on tasapainotettava
yksilon oikeuksien ja tarpeiden seki véestdtason hyddyn ja yhdenvertaisuuden ndkokulmia sekd
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien intressien huomioimista. Vastaavasti tulee punnita
lyhyen ja pitkén aikavélin tarkastelua esimerkiksi timéinhetkisen palvelu- ja hoidontarpeen seké
ennaltachkdisyn vililld. Samalla on ratkaistava, miten priorisoidaan palvelujen sisélla
vertikaalisesti perus- ja erikoistason toimintaa ja toisaalta horisontaalisesti resurssien jakoa eri
palvelujen vililld, my0s sosiaali- ja terveydenhuollon vililla.

Vaikeisiin kysymyksiin ei ole yhteiskunnallisessa keskustelussa helppoa 10ytdd vastauksia.
Pahimmillaan keskustelu on juuttunut kiistelyyn siitd, kuuluuko priorisoinnista paittdiminen
yksinomaan poliittisille pééttdjille vai toisaalta vain sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille, jolloin priorisoinnin kehittdmisessé ei ole péddsty eteneméén. Keskusteluun on
toisaalta liittynyt ristiriitaisia odotuksia, vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdennettuja
resursseja halutaan rajata, on oletuksena samanaikaisesti saattanut olla se, ettd yksittdinen
ihminen voi saada kaikki mahdolliset palvelut ja hoidot. Yksittdiset ammattilaiset ovat
toteuttaneet ja joutuneet toteuttamaan priorisointia oman ammattitaitonsa ja vertaistuen avulla,
ilman lainsdddanndssé yhteen koottuja ja yhteiskunnallisesti sovittuja arvopohjaisia periaatteita.

Kaikkia priorisointiin liittyvid vaikeita kysymyksié ei voida ratkaista kerralla. Lainsdatdjalla on
kuitenkin mahdollisuus luoda ndiden kysymysten késittelylle otollinen perusta, esimerkiksi
tarjoamalla lailla sdddetyn kehikon tiettyjen priorisoinnin osa-alueiden toteuttamiselle.
Palveluvalikoiman periaatteet tarjoaisivat arvopohjan, jonka kautta useita priorisointiin
kuuluvia jénnitteisid ndkdkulmia voidaan sovittaa yhteen ja jonka soveltamisesta nousevien
kokemusten perusteella priorisointia ja sen menettelyjd voidaan kehittdd paremmiksi.

3 Tavoitteet

Lakiehdotusten yleisend tavoitteena on lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa
koskevien valintojen ja my0s tarvittavan priorisoinnin avoimuutta ja hyvaksyttavyytta.

Lakiehdotuksilla pyritddn osaltaan mahdollistamaan seké kansallisesti ettd hyvinvointialueilla
ja muualla julkisesti rahoitetussa sosiaali- ja terveydenhuollossa sellaiset palvelujen,
menetelmien ja tydmuotojen kiyttéonottoa, kiyttdd ja kdytostd poistamista koskevat padtokset,
joilla edistetddn vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Liséksi pyritddn edistdmédn

36



julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenmukaisuutta
valtakunnallisesti ja siten edistimiin asiakkaiden sekéd asiakas- ja potilasryhmien vélistd
yhdenvertaisuutta.

Tavoitteena on lisédksi mahdollistaa palvelujen painotusta véeston terveyttd ja hyvinvointia
edistdvien sekéd sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennaltachkdisevien palvelujen suuntaan.
Tavoite on tdrked sekd véestdon terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ettd palvelutarpeen ja
kustannusten kasvun hillitsemisen ndkokulmasta.

Lisdksi lakiehdotusten tavoitteena on, ettd pitkdlld aikavililld hyvinvointialueet ja muut
julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavit tahot pystyvét palveluvalikoimaa
koskevilla valinnoilla ja ohjauksella saamaan aikaan mahdollisimman paljon terveyttd ja
hyvinvointia kdytettidvissd olevien resurssien ja lakisddteisten velvoitteidensa puitteissa. Siten
lakiehdotuksilla pyritdén turvaamaan riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja parantamalla
hyvinvointialueiden ja muiden tahojen mahdollisuuksia onnistua jarjestimistehtdvéssadn.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden, tydmuotojen ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen
periaatteista. Lakiehdotuksilla sdddettdisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksisté
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa lakiehdotusten mukaisilla periaatteilla
muutettaisiin palveluvalikoiman maérittelyd niin, ettd nykyisten poissulkukriteerien sijaan
saadettdisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista. Sosiaalihuollossa
palveluvalikoiman periaatteet olisivat uusi sdéntelykokonaisuus, jonka madrittelylla ohjattaisiin
sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen kayttoa.

Sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa sédédettéisiin toisiinsa néhden yhdensuuntaisista
palveluvalikoiman periaatteista, joiden soveltamisessa huomioitaisiin kummankin alan
ominaispiirteet, tavoitteet, késitteet ja lainsddddntd. Periaatteita olisivat tarve, turvallisuus,
vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus sekd ldpileikkaavina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus. Palveluvalikoimaan kuulumista tai siitd pois rajaamista koskeva
paétoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, jossa huomioitaisiin kaikki palveluvalikoiman
periaatteet. Periaatteita voitaisiin myds punnita toisiaan vasten osana kokonaisharkintaa.

Periaatteet toimisivat perustana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumista
koskevalle paitoksenteolle ja myds priorisoinnin kehittimiselle. Periaatteita sovellettaisiin
kansallisen tason piddtoksenteon ja ohjauksen lisdksi myds hyvinvointialueiden ja muiden
julkisesti rahoitettua terveydenhuoltoa jarjestdvien tahojen padtoksenteossa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon siséltdohjauksessa ja toiminnassa. Periaatteet vaikuttaisivat vélillisesti myos
asiakas- ja potilastyohon.

Periaatteissa ennaltaehkédisy sekd vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nostettaisiin
yksilon palvelujen rinnalle.

Periaatteet tarjoaisivat jatkossa kehikon sosiaali- ja terveydenhuollon julkisesti rahoitettua
palveluvalikoimaa koskevalle paédtoksenteolle kansallisesti, hyvinvointialueilla seké tiettyjen
julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteuttavien viranomaisten ja muiden
tahojen toiminnassa.
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Periaatteita sovellettaisiin hyvinvointialueiden liséksi THL:n alaisten valtion mielisairaalojen
jarjestdmissd ja tuottamassa hoidossa, vankiterveydenhuollossa, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa sekd Kelan myOntdmissd sairaanhoitokorvauksissa ja rajat
ylittdvidstd terveydenhuollossa annetun lain nojalla maksettavissa korvauksissa ulkomailla
saadusta  hoidosta. Liséksi  vastaanottopalveluihin  kuuluvassa terveydenhuollossa
palveluvalikoiman periaatteilla olisi vaikutusta niiden ryhmien osalta, jotka saavat terveyden-
ja sairaanhoitoa samoin perustein kuin hyvinvointialueen asukkaat.

Tiettyjen julkisesti rahoitettujen palvelujen erityispiirteiden takia palveluvalikoiman periaatteet
eivit tulisi sovellettaviksi puolustusvoimien jérjestimisvastuulla olevassa terveydenhuollossa,
vastaanottopalveluna annettavassa valttimattoméssd sosiaalihuollossa tai tdysi-ikdisten
turvapaikanhakijoiden ja ihmiskaupan uhrien vilttimattoméssd terveydenhuollossa,
Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksien ja kuntoutusrahaetuuksien myontdmisessd ja
toteutuksessa eikd Rikosseuraamuslaitoksen vangeille ja tutkintavangeille jirjestimassé
sosiaalisessa kuntoutuksessa

Lisdksi hyvinvointialueet velvoitettaisiin ottamaan huomioon palveluvalikoiman periaatteet
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Johdanto

Lakiehdotukset koskevat laajasti julkisesti rahoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon siséltda.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla on lukuisia yhteyksid toisiinsa esimerkiksi
terveydentilan ja toimintakyvyn edistimisen ja ylldpidon, ennaltaehkéisyn, hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja muiden tekijoiden kautta. Koska kyse
on laaja-alaisesta, kaikkiin palveluihin ulottuvasta ja arvoihin perustuvasta sddntelystd, sen
konkreettisia vaikutuksia ei ole mahdollista arvioida uskottavasti yksittdisiin palveluihin tai
tavoitemittareihin rajatuilla mallinnuksilla.

Vaikutusten arvioinnissa on huomioitu, ettd palveluvalikoiman periaatteet kokoavat yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssi pitkélti jo olemassa olevia periaatteita ja arvoja.
Keskeisend muutoksena suhteessa nykytilaan olisi se, ettd yhteen kootuissa periaatteissa
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus painottuisivat uudella tavalla, ja periaatteita
sovellettaisiin jatkossa palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksina.

Lakiesitykset koskevat laajasti palvelujarjestelmdd ja sen eri tasoja, jolloin 14htokohtaisesti
vaikutuksia voisi olla eri ndkdkulmista paljon ja monenlaisia. Toisaalta nykyisin kdytossd oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoima muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon ytimen.
Palveluvalikoiman maéérittely ei siten kdynnisty vasta periaatteista sddtimalld ja lisdksi
ehdotettavat  periaatteet ovat l0ydettdvissd voimassa olevasta lainsddddnnosta.
Terveydenhuollossa on jo vakiintuneita rakenteita ja menettelyjé palveluvalikoiman arviointiin,
siitd padttimiseen sekd sen seurantaan, ohjaukseen ja valvontaan. Osin palveluvalikoiman
madrittelyssé tai sen soveltamisessa onkin kyse tavanomaisesta terveydenhuollon toiminnasta,
joka on jo pitkddn sisdltynyt palvelujirjestelmén ja ammattilaisten toimintaan.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset

Vaikutukset valtion talouteen ja julkiseen talouteen
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestiminen on pddosin hyvinvointialueiden
vastuulla. Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alla toimii kaksi valtion mielisairaalaa,
viisi valtion koulukotiyksikk6d sekd vankilan perheosasto sekd Vankiterveydenhuollon
yksikko, joka vastaa vankien ja tutkintavankien terveydenhuollosta. Vastaanottokeskukset
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollosta tilapdistd suojelua saaville, kansainvilistd suojelua
hakevalle sekd ihmiskaupan uhreille, ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio (YTHS) vastaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta. Terveydenhuollon palveluvalikoiman
mukaisten palvelujen kustannuksia korvataan potilaille my0s sairausvakuutuslain mukaisten
sairaanhoitokorvausten kautta. Valtio on ainoa tai p#iasiallinen rahoittaja kaikissa ndissi
toiminnoissa. Muita rahoitustahoja ovat asiakkaat ja potilaat itse asiakasmaksujen tai muiden
maksujen kautta seké ulkopuoliset tahot kuten vakuutusyhtiot tai kehittimista rahoittavat tahot.

Esityksen mukaisilla palveluvalikoiman periaatteilla on vaikutuksia julkisesti jarjestettyihin tai
rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja siten myds taloudellisten vaikutusten arvioidaan
kohdistuvan  kaikkiin  edelldi mainittuihin  toimijoihin.  Esitykselld ei  muuteta
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaan mé&édrdytyvda rahoitusta, joten
esitykselld ei ole suoria vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen. Hyvinvointialueiden taloutta
koskevat vaikutukset ovat vilillisié eiké suoria euromaérdisia vaikutuksia voida ennakoida.

Edelleen todetaan, ettd vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden merkitys valtion
talouteen ja julkiseen talouteen on kokonaisuutena merkittdva, riippuu vaikutusten suuruus
keskeisesti siitd, milld tavoin periaatteita kdytdnndssd sovelletaan. Periaatteista sddtdminen ei
itsessddn laukaise merkittdvid vélittomid muutoksia julkistaloudellisiin menoihin tai tuloihin,
mutta tdhén liittyy merkittdvéad epdvarmuutta. Ihmisten odotukset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen maiirille ja laadulle ovat aina suuremmat kuin mitd kéytettdvissd olevat resurssit
mahdollistavat. Ylipddnsd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ilmenee erilaisia
tayttamattomid palveluntarpeita, hyodyntadmétti jaéneitd ennaltachkéisyn mahdollisuuksia seka
pitkittyneitd odotusaikoja tiettyihin palveluihin. Téstd johtuu, ettd mahdollisen
palveluvalikoiman rajaamisen seurauksena vapautuvat resurssit todenndkoisesti kdytetddn
painotusten muutoksina muuhun palveluvalikoimaan kuuluvaan toimintaan. Siten ehdotettujen
periaatteiden soveltaminen voi muuttaa resurssien kohdentamista, mutta ei tuota
todennékdisesti suoria sddstovaikutuksia. Mahdollisia vélittdmid kustannuksia voi aiheutua
esimerkiksi siitd, jos periaatteiden soveltamista varten luodaan uusia kansallisia rakenteita.
Mabhdollisia mekanismeja vélillisten vaikutusten osalta on arvioitu alla kunkin periaatteen
osalta.

Tarveperiaate

Esityksen mukaisella tarveperiaatteella voidaan ndhdd yhtéldisyyksid perustuslain 19 §:n 3
momenttiin, jonka mukaan julkisella vallalla on velvollisuus turvata jokaiselle riittdvét sosiaali-
ja terveyspalvelut. Yksiloiden ja véeston sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on liséksi
keskeinen hyvinvointialueiden rahoituksen jakoperuste. Tarveperusteisen rahoituksen osuus on
noin 80 % koko hyvinvointialueiden rahoituksesta ja se perustuu kattavaan, pitkin aikavélin
tutkimukseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytostd ja palvelukdyton suhteesta sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Tarvemalli tunnistaa alueelliset ja vdestoryhmittdiset erot
palvelutarpeessa ja huomioi ndmi rahoituksessa. Tarvemalli perustuu rekisteriaineistoon
toteutuneesta palvelujen kdytostd aiempina vuosina eikd siten huomioi niin sanottua
tyydyttymétontd palvelutarvetta. Tyydyttyméton palvelutarve tarkoittaa, ettei yksilo ole saanut
tarvitsemaansa palvelua tai ei ole saanut palvelua riittavésti.
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Sosiaalipalveluissa tyydyttymétontd palvelujen tai tuen tarvetta on raportoitu esimerkiksi
lapsiperheitd tukevien palvelujen, sosiaalityon ja ikdéntyneiden tarvitseman arkipdivén avun
osalta.?>?? Terveyspalveluissa noin joka kymmenes (12,6 %) Suomessa asuva koki jadvinsi
kokonaan tai osittain ilman itselle riittdvid 1ddkéri- ja hoitajapalveluja. Koettu tyydyttyméton
palvelutarve oli yhteydessd heikompaan itseraportoituun terveydentilaan, monisairastavuuteen,
ulkomailla syntyneisiin, ty6ttdmiin ja toimeentulotukea saaneisiin. Koettu tyydyttyméton
palvelutarve oli myds yhteydessi korkeampiin terveydenhuollon kustannuksiin (32—183 euroa
enemmén per henkild), mutta tarkkaa syytd tille ei tiedetd. Suurempien terveydenhuollon
kustannusten taustalla voi olla haasteita oikea-aikaisessa hoitoon péddsyssd, mikéd johtaa
terveyspalvelujen lisddntyneeseen kayttoon myohemmin?,

On mabhdollista, ettd palvelutarpeeseen paremmin ja oikea-aikaisemmin vastaamalla voidaan
vihentid raskaampien palvelujen kéyttoa tai palvelujen kayttod pitkalld aikavililld. Samalla on
huomioitava, ettd koska tarve jo ennestddn on keskeinen periaate sosiaali- ja
terveydenhuollossa, ei esitetty periaatteesta sddtdminen todennédkoisesti tuo suurta muutosta.
Siten tarveperiaatteen arvioidaan aiheuttavan vain vihdisid taloudellisia vaikutuksia julkiseen
talouteen lyhyelld 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 neljanneksen idkkéiden
potilaiden erikoissairaanhoidon péivystyskdynneistd?. Jopa 40—70 prosenttia erilaisista hoitoon
liittyvistd haitoista, kolmannes toimenpidekomplikaatioista ja infektioista sekd joka neljis
ladkityshaitta arvioidaan olevan ennaltachkéistévissid. Terveydenhuollon virheiden ja haittojen
aiheuttamia kustannuksia ei tarkasti tiedetd, mutta niiden korjaamiseen on arvioitu kuluvan noin
15 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. Suomessa tdma tarkoittaisi yli miljardia euroa
vuodessa?¢. Sosiaalihuollosta vastaavaa arviota ei ole saatavilla. Turvallisuusperiaatetta tarkasti
noudattamalla on siten mahdollista saavuttaa merkittavié taloudellisia vaikutuksia ja pienentda
hyvinvointialueiden kustannuksia. Samalla on huomioitava, etti koska turvallisuus jo ennestidin
on keskeinen periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa, ei esitetty periaatteesta sddtdminen
todennikdisesti tuo suurta muutosta.

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteet

Ehdotetulla lakimuutoksella tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kohdentamista
aiempaa selkedmmin vaikuttaviin ja kustannusvaikuttaviin palveluihin ja menetelmiin.

22 Tlmarinen, K., Vuorenmaa, M., Karvonen, S., & Lammi-Taskula, J. (2023). Tyydyttyméaton
palvelutarve lapsiperheité tukevissa sosiaalipalveluissa. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 60(1).
https://doi.org/10.23990/sa.109129

23 Aikuisvéeston hyvinvointi ja terveys - Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025.

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

25 Laatikainen O (2020). Ladkkeisiin liittyvét haittatapahtumat terveydenhuollossa. Dosis 2/2020.

26 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 7/2021.
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Periaatteet tukisivat rajallisten resurssien mahdollisimman tehokasta kiyttod ja voimavarojen
kohdentamista siten, ettd tuotettaisiin enemmaén terveys- ja hyvinvointihyotya.

On arvioitu, ettd vdhdhyotyisiin hoitoihin kdytetddn terveydenhuollossa vuosittain satoja
miljoonia euroja. Vihdhyotyisilld hoidoilla tarkoitetaan terveydenhuollossa toimia, jotka eivit
tuota potilaalle terveyshydtyé tai tuottavat sitd vain véhén. Liséksi véhdhyotyisind pidetdédn
hoitoja, joissa haitat saattavat ylittdd hyodyt tai jotka tuottavat aiheettomia kustannuksia.
Vihahyotyisyydestd puhutaan myos silloin, jos kdytettdvissa olisi vaikuttavampia vaihtoehtoja.
Pitkéll4 aikavélilld ehdotetun sddntelyn arvioidaan vihentdvin vihdhyotyisten hoitojen kayttoa,
mistd voi seurata merkittdvid kustannussddstojd. Vahdhyotyisten hoitojen tunnistaminen ja
kiytostd poistaminen edellyttdvdat kuitenkin uutta vaikuttavuustietoa kaytdssd olevista
menetelmistd sekéd panostusta hoitokdytdntdjen kattavaan tarkasteluun. Kéytinnossi poistuvia
viahdhyotyisid  hoitoja  tulisi monissa potilastilanteissa  korvata vaikuttavilla ja
kustannusvaikuttavilla menetelmilld, jolloin hoitoon kiytettdvét kustannukset eivat valttimatta
vahenisi aiempiin vahdhyotyisiin hoitoihin kiytetylldi summalla. Kuitenkin korvaamalla
viahahyotyisid hoitoja vaikuttavien menetelmien kadytolld voidaan saada aikaan enemmén
terveys- ja hyvinvointihydtyé potilaille.

Sosiaalihuollossa lakiehdotuksen myo6td palveluvalikoimaa koskevaan sisdltdohjaukseen
kuuluisi vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteet. Nykytilassa vaikuttavuuden
seuraamista edellytetddn toteutettavaksi osana sosiaalityon palvelutehtdvid joko sosiaalityon
itsendisend palveluna tai osana muita sosiaalipalveluja. Lisdksi vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta on edellytetty epdsuoremmin hyvinvointialueen jarjestimisvastuuta ja
rahoitusta koskevassa lainsddddnnossd. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman maéérittelyn osalta
on tunnistettu riski, ettd joillakin hyvinvointialueilla periaatteita ei sovellettaisi lainsdatdjan
tarkoittamalla tavalla kokonaisharkintaan perustuen, vaan sen sijaan kustannukset alkaisivat
korostetusti maidrittdd palvelujen ja tyomuotojen kuulumista palveluvalikoimaan.
Vaikuttavuuden periaatteen osalta riskind olisi se, ettd vaikuttavuuden arvioinnissa ei kyettéisi
tunnistamaan sosiaalihuollon kannalta oleellista ndyttdd tai hyodyntdmain kokemusperdista
ammatillista tietoa silloin, kun vaikuttavuutta koskeva tutkimusnéyttd on puutteellista tai sité ei
ole kootusti helposti saatavilla. Tallaisesta vaikuttavuusperiaatteen kapeasta tulkinnasta voisi
seurata, ettd sosiaalihuollossa hyviksi todettuja ja tarpeellisia palveluja tai tydmuotoja
poistettaisiin  kdytostd. Edelld kuvailtu toiminta olisi ehdotettujen palveluvalikoiman
periaatteiden vastaista.

Jos sosiaalihuollon palveluvalikoimaa rajattaisiin vastoin ehdotettua siéntelyd tarpeettomasti,
voisi tdméd heikentdd asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaamista. Téstd aiheutunut
tyydyttyméton palveluntarve voisi realisoitua sairauspoissaolojen ja tydkyvyttdmyyden
lisddntymisend sekd lisddntyneind sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeina erityisesti
raskaissa korjaavissa palveluissa ja siten lisdéntyneiné kustannuksina. Kuvaillut riskit voisivat
realisoitua tilanteessa, jossa periaatteiden toimeenpanon tukeen ja ohjaukseen ei annettaisi
riittdvad panostusta kansallisesti tai mikali yksittdisilld hyvinvointialueilla sosiaalihuollon
palveluvalikoimaa koskevassa péitoksenteossa ei olisi kdytossd riittdvdd sosiaalihuollon
asiantuntemusta.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maédrittelyyn liittyy riski siitd, ettd rajauksia tehtdisiin
yksinomaan kustannusten perusteella, mistd seuraisi raskaampaa palveluntarvetta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvua. Liséksi terveydenhuollossa eri potilasryhmien tarpeet
voisivat jdddd toisiinsa ndhden eriarvoiseen asemaan, mikili vaikuttavuuden arvioinnissa
edellytettdisiin luonteeltaan erilaisilta menetelmiltd samanlaista nayttdd, esimerkiksi miké&li
vuorovaikutukseen perustuvilta interventioilta ja lddkkeiltd edellytettdisiin samoilla
tutkimusmenetelmilld saatua nédyttod. Tamidn riskin ehk&disemiseksi erilaisia palveluja ja
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menetelmii tulee tarkastella riittdvan monipuolisesti ja monialaisesti. Terveydenhuollossa timi
riski on sosiaalihuoltoon verrattuna pienempi, koska terveydenhuollon palveluvalikoiman
madrittelystd ja soveltamisesta on jo kokemusta vuodesta 2013 alkaen. Myds vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon hyodyntamisestd on terveydenhuollossa pitkdaikaista
kokemusta ja koeteltuja malleja sekd kaytintdja ja tutkimustietoa toimeenpanoa tukevien
rakenteiden lisdksi. Vaikka riski edelld kuvaillulle palveluvalikoiman periaatteiden vastaiselle
toiminnalle on terveydenhuollossa pienempi kuin sosiaalihuollossa, riski tulee tunnistaa ja
tilanteen niin vaatiessa siihen tulee puuttua osana lakiehdotusten toimeenpanoa.

Mainittuja riskejd pyritddn ehkdisemddn lukuisin keinoin, joita on kuvailtu esityksen
toimeenpanoa ja seurantaa koskevassa luvussa 9. Keskeistd edelld kuvailtujen riskien
vilttdmisessd on tunnistaa, ettei vaikuttavuuden periaatetta tulisi tulkita yksioikoisesti, eiké
kustannusvaikuttavuuden periaatteesta seuraisi, ettd yksinomaan kustannukset médrittdisivat
palveluvalikoimaa. Sen sijaan kaikkia palveluvalikoiman periaatteita, eli tarveperiaatetta,
turvallisuutta, vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta sekd yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon
loukkaamattomuutta  tulisi  soveltaa  palveluvalikoiman  maédrittelyd  koskevassa
kokonaisharkinnassa.

Viestotasolla terveyden ja hyvinvoinnin paranemisen voidaan olettaa ehkiisevin myShempai
palvelujen kdyttod tai vahentévin raskaiden palvelujen kéyttod. Talld voidaan arvioida olevan
vilillisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéon ja esimerkiksi
hyvinvointialueiden kustannuksiin, mutta vaikutusten suuruuden arviointiin liittyy merkittdvaa
epavarmuutta. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteita voitaisiin soveltaa myos
esimerkiksi hyvinvointialueiden hankinnoissa ja ostopalveluissa vaikuttavuusperusteisuuden
keinoin 7.

Vastaavasti vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden aiempaa kattavamman
soveltamisen arvioidaan parantavan ihmisten toiminta- ja tydkykyd. Tadmé voisi osaltaan
vaikuttaa esimerkiksi ikddntyvan videston palvelutarpeeseen ja siithen, milloin raskaampiin
palveluihin siirrytddn. Viestd vanhenee ldhes koko Suomessa, arvioitu sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu johtuu ldhes ainoastaan ikaéntyneiden hoitoon ja
hoivaan liittyvien kustannusten kasvusta?®. Esitykselld voidaan siten arvioida olevan
vaikutuksia my0s hyvinvointialueiden kustannusten kasvuun ja sen hillintddn pitkalld
aikavalilld, mutta vaikutukset ovat vélillisid ja niiden toteutumista tai suuruusluokkaa on vaikea
arvioida. Liséksi vaikutuksia oletetaan syntyvédn sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden
vihenemisesté, miké lisdisi véeston tuottavuutta pitkélld aikavalilla.

On huomioitava, ettd vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus palveluvalikoiman periaatteina
vaativat kdytdnnon soveltamista ennen kuin niiden vilittomit tai vélilliset vaikutukset
todellisuudessa nakyvit ihmisten terveydessd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukdytossa tai
yhteiskunnan tuottavuudessa. Terveydenhuollon menetelmien arviointi toteutuu Suomessa tilld
hetkelld hajanaisesti ja sosiaalihuollon puolelta sitd koskevat rakenteet puuttuvat ldhes
kokonaan.  Terveydenhuollon = menetelmien  jérjestelmillinen  vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointi edellyttdd osaamista ja resursseja, joiden yhteen kokoamista

27 Torkki P, Eskola M. Vaikuttavuus terveydenhuollon perustaksi. Suomen Ladkérilehti
2025;80:e42970

28 Honkatukia J, Pihlava M. Uusi ennuste viestdn palvelutarpeen kehityksestd: tydikdisten palvelutarve
kasvaa etenkin kasvukeskuksissa. THL. 29.4.2025
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valmistellaan parhaillaan erillisessd hankkeessa sosiaali- ja terveysministeriossd®.
Sosiaalihuollon interventioiden arviointi- ja suositustoiminnasta on lisdksi kaynnistynyt
erillinen selvityshanke3®. Taloudellisten vaikutusten laajamittainen toteutuminen edellyttad
kdytossd olevien menetelmien ja palvelujen vaikuttavuuden arvioimista myds
rekisteriaineistojen ja niin sanotun tosieldmain tiedon (real-world data) pohjalta. Kaikkien edella
mainittujen rakenteiden pystyttiminen edellyttdd alkuvaiheessa investoimista, jonka
taloudelliset hyodyt julkistaloudelle kertyvat pidemméllé aikavililla. Liséksi sosiaalihuollossa
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteiden soveltaminen palvelujen sisdllon
konkreettisessa suuntaamisessa edellyttdisi panostuksia tutkimukseen, osaamiseen ja
siséltoohjaukseen. Téllaisten uusien rakenteiden, tietotuotannon ja osaamisen kerryttiminen vie
kuitenkin useita vuosia, ennen kuin vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon
jérjestelméillinen hyddyntdminen voi johtaa muutoksiin palvelujen siséllollisissé painotuksissa.

Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Palveluvalikoiman tdsmentymisen arvioidaan parantavan palvelujen oikea-aikaisuutta ja
kohdentavan niitd aiempaa vaikuttavammin. Siten kotitalouksille voi syntyd kahdenlaisia
vaikutuksia. Yhtdéltd ennaltachkdisyn vahvistaminen ja palvelujen oikea-aikaisuus voivat tuoda
sddstdjd kotitalouksille esimerkiksi sairauspoissaolojen lyhentymisen, lddkekustannusten ja
hoivan tarpeen vdhentymisen sekd palvelutarpeen kasvun hillinndn kautta. Toisaalta, jos
lakiehdotuksen seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tai menetelmien julkiseen
palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa paétoksissd ja linjauksissa tehdddn merkittivia
rajauksia julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, saattaa osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysynndstd siirtyd yksityiselle palveluntuottajille nédiden palveluiden saamiseksi. Tastd
aiheutuisi kotitalouksille wuusia kustannuksia siltd osin, kuin ihmiset hankkivat
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattuja palveluja yksityisiltd palveluntarjoajilta tai hakeutuvat
hoitoon toiseen EU-maahan.

Rajalain 9 §:n mukaan toisessa EU-maassa saadusta hoidosta aiheutuneiden kustannusten
korvaamisen edellytyksend on hoidon kuuluminen terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaiseen
palveluvalikoimaan, joten palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta hoidosta ei voi saada
rajalain mukaisia korvauksia Kansaneldkelaitoksen kautta. Rajalain soveltamisalasta johtuu,
ettd rajat ylittdvissa tilanteissa vastaava palveluvalikoimaan sidottu edellytys koskee myds niitéd
henkil6itd, joiden terveyden- ja sairaanhoito kuuluu Ahvenanmaan maakunnan
jérjestdmisvastuulle. Siten tiltd osin esitykselld olisi vaikutuksia rajalain mukaisiin korvauksiin
myds Ahvenanmaan maakunnan asukkaiden osalta.

Yksityisten palveluiden kéytté voi myos lisdtd yksityisten sairauskuluvakuutusten kysyntia ja
kasvattaa niiltd osin kotitalouksille aiheutuvia kustannuksia. Yksityisten vakuutusten médard on
kasvanut samaan aikaan, kun védeston Iluottamus sosiaali- ja terveydenhuollon-
palvelujérjestelmédén on horjunut 3132, Toisaalta palveluvalikoiman periaatteiden tavoitteena on

23 Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin ja pditoksenteon organisoitumismallit-selvitys - Sosiaali-
ja terveysministerio, STM025:00/2025. stm.fi/hanke?tunnus=stm025:00/2025

30 Selvitetddn sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa sekd toimijoita toiminnan kehittimiseksi ja
vahvistamiseksi (VIN/26724/2025).

31 Vakuutustutkimus 2025. Finanssiala ry.

32 Aikuisvieston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025. THL.
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parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, miki voisi parantaa luottamusta julkisiin palveluihin ja
siten myds vihentdd kysyntda yksityisille vakuutuksille.

On myds mahdollista, ettd joltain osin periaatteiden myota tiettyjen palvelujen saaminen
julkisesti jéarjestetysséd sosiaali- ja terveydenhuollossa helpottuu, mikd voi vastaavasti siirtdd
kysyntdad yksityiseltd julkiselle ja siten helpottaa kotitalouksien taloudellista asemaa.
Tasmallisid vaikutuksia ei voida ennakoida, koska palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois
rajaamista koskevat paédtokset perustuvat kokonaisharkintaan ja niitd tehdiin asiakohtaisesti.

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksiin

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

Jos lakiehdotuksen seurauksena palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa paatoksissa tehddan
merkittdvid rajauksia julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntd voi kasvaa. Samalla kuitenkin rajaukset saattavat koskea myos
sairausvakuutuslain perusteella maksettavia sairaanhoitokorvauksia, mika voi tiltd osin hillitd
yksityisten terveyspalvelujen piiriin hakeutumista. Vastaavasti palveluvalikoiman merkittavét
rajaukset voivat lisdtd yksityisten vakuutusten kysyntda. Mahdolliset muutokset yksityisten ja
julkisten palvelujen kysynnissé voivat vaikuttaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tarpeeseen eri sektoreilla.

Palveluvalikoiman periaatteita sovelletaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, mukaan
lukien yksityisiltd toimijoilta ostopalveluna tilattavissa palveluissa. Yrityksille koituvia
vaikutuksia voidaan tunnistaa myds niiltd osin, kuin hyvinvointialueet soveltaisivat periaatteita
hankinnoissa ja ostopalveluissa, esimerkiksi palvelukuvauksissa, omaohjauksessa seké
hinnanmuodostuksessa vaikuttavuusperusteisesti. Palveluvalikoiman periaatteiden
huomioiminen hyvinvointialueen kanssa tehtdvissd sopimuksissa voi tuoda yrityksille
uudenlaista sopimusohjausta. Toisaalta periaatteet voivat mahdollistaa uudenlaista
tavoitteellista  yhteistyotd.  Periaatteiden  soveltaminen voi vaikuttaa hoito- tai
ladkkeenmaidradmiskaytintdihin julkisella sektorilla, milla olisi vélillisid vaikutuksia yksityisiin
palveluntarjoajiin tai esimerkiksi ladkeyrityksiin ja apteekkeihin.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiselld ei arvioida olevan vaikutuksia yritysten viliseen
kilpailuun. Periaatteiden soveltamisella voi olla vaikutusta yritysten markkinoillepdésyyn,
yritysten  toimintaan markkinoilla, tai yrityksille kohdistuvaan sdidntelytaakkaan
palvelunjérjestijien hankintojen kautta, mikéli periaatteiden seurauksena tuottajille asetetaan
uusia velvoitteita osoittaa palvelunsa tai menetelminsd turvallisuutta, vaikuttavuutta tai
kustannusvaikuttavuutta. Markkinoille pédidsyn osalta vaikutus koskisi kéytdnnossd niitd
yrityksid, jotka tarvitsevat toiminnan kéynnistdmiseen referenssin julkisista palveluista tai
joiden tuotteet on tarkoitettu sellaiseen toimintaan, jota harjoitetaan pddasiassa tai yksinomaan
julkisissa palveluissa, kuten esimerkiksi yliopistollisiin sairaaloihin  keskitetyissa
sairaanhoitopalveluissa. Palveluvalikoiman periaatteita ei kuitenkaan sovelleta tieteellisesti
tutkittaviin ja vasta kehitteilld oleviin menetelmiin eiké yleisesti tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaan.  Siten  esimerkiksi  osana  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kehittdmistoimintaa hyvinvointialueet voivat toteuttaa erilaisten palvelujen, menetelmien ja
tyomuotojen kiyttod sisiltavid kokeiluja. Sdéntelytaakan kasvattaminen voi vaikuttaa eri tavoin
erikokoisiin tai eri toimialoilla toimiviin yrityksiin. Tdsmaéllisid vaikutuksia ei voida ennakoida
tassd vaiheessa, mutta tdhédn on kiinnitettdvd huomiota periaatteita soveltaessa.
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Periaatteiden soveltaminen voisi laajemmin tarkoittaa myos sité, ettd aiempaa toimivammalla
ennaltachkiisylld sekd vaikuttavilla ja kustannusvaikuttavilla palveluilla parannetaan ihmisten
terveyttd, hyvinvointia sekd ty0- ja toimintakykyd. Tédméd voisi vdhentdd tyontekijoiden
sairauspoissaoloja ja hoitotaakkaa ldhipiirissd sekd pidentdd tyduria. Vaikutukset olisivat
kuitenkin vélillisid ja toteutuisivat vasta pidemmalld aikavalilla.

4.2.3 Thmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

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

Lakiehdotusten vaikutukset kohdentuisivat padasiassa julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja
kayttaviin henkil6ihin ja erityisesti niitd paljon kdyttdviin henkil6ihin. Perustuslakivaliokunnan
mukaan sosiaalisten perusoikeuksien yksilokohtaisuudesta johtuu, ettd vaikutusarvioiden
laadinnassa erityistd huomiota kiinnitetdén niihin tapauksiin, joiden kohdalla negatiiviset
vaikutukset ovat suurimmillaan tapausten mahdollisesta vdhéisestd lukuméérastd huolimatta
(esim. PeVL 51/2017 vp, s. 3-4).

Yhtadlta esitykselld edistettdisiin  edelldi mainittujen perusoikeuksien toteutumista.
Lakiehdotuksilla pyritdédn turvaamaan riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle tilanteessa,
jossa resurssit eivit riitd vastaamaan kaikkiin palvelujirjestelméén kohdistuviin odotuksiin tai
kaikkiin uuden teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Potilasdirektiivin kansallista toimeenpanoa koskevassa hallituksen esityksessd (HE 103/2013
vp) ja perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 30/2013 wvp) arvioitiin, ettd
terveydenhuollon palveluvalikoiman méérittely lisdisi kansalaisten perustuslain 6 §:n mukaista
yhdenvertaisuutta terveyspalvelujen saamisessa yhdenmukaistamalla palveluvalikoimaa.
Sosiaalihuollossa lainsdaddntd maéérittelee keskeiset sosiaalipalvelut, eikd ehdotetuilla
periaatteilla voitaisi rajata palveluvalikoiman ulkopuolelle lakiin perustuvaa siséltod, joilla jo
lahtokohtaisesti turvataan riittdvét ja tuen tarpeisiin vastaavat palvelut. Periaatteilla kuitenkin
edistettdisiin sité, ettd sosiaalihuollon palveluja tarvitseville henkildille olisi jatkossa tarjolla
parhaat mahdolliset, ajankohtaiset palvelut ja tyomuodot sekd mniiden yhdistelmét
yhdenvertaisella tavalla. Siten palveluvalikoiman periaatteiden méarittelylld ja sdéntelyn
ulottamisella sosiaalihuoltoon olisi vastaavanlaisia mydnteisid vaikutuksia asiakkaiden
yhdenvertaisuuteen kuin terveydenhuollossa. Lisdksi palveluvalikoiman periaatteista
sddtdminen yhdenmukaistaisi eri hyvinvointialueiden ja yksittdisten ammattihenkiléiden
palvelujen, tyomuotojen ja menetelmien kayttod ja kaytdntdja. Tatd kautta periaatteista
sadtdminen edistéisi kansalaisten muodollisen ja tosiasiallisen tasa-arvon toteutumista seké
alueellista yhdenvertaisuutta.

Toisaalta periaatteista sddtdminen voisi joidenkin henkiléiden kohdalla merkitd sitd, ettd
joitakin heiddn saamistaan palveluista, menetelmistd ja tyomuodoista poistuisi julkisesta
palveluvalikoimasta esimerkiksi heikon tai huomattavan ep@varman hyddyn tai vdhdisen
hoidollisen arvon vuoksi. Tietyn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tai menetelmén
rajaaminen palveluvalikoiman ulkopuolelle kuitenkin ldhtSkohtaisesti 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 hoitomenetelméilld, jos se on lddketieteellisesti
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valttiméatontd potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman vuoksi.
Tamin vuoksi lakiehdotuksilla ei arvioida olevan vaikutusta perustuslain 7 §:n turvaamaan
oikeuteen eldmain tai perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun subjektiiviseen oikeuteen
saada valttimaton huolenpito.

Edelld kuvaillut kielteiset vaikutukset voivat nikyd myos taloudellisessa saavutettavuudessa,
jos palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattuja terveydenhuollon palveluja tai menetelmid
haluavan potilaan olisi jatkossa hakeuduttava yksityisen terveydenhuollon pariin tai ulkomaille,
eikd hinelle korvattaisi tistd aiheutuneita kuluja. Kaikkien hyvinvointialueiden alueella ei
valttdimattd ole kattavaa yksityistd palvelutuotantoa, jolloin palveluihin voisi joutua
hakeutumaan pidemmén etdisyyden pddhan. Niissd tilanteissa olisi kyse palveluista tai
menetelmistd, jotka olisi rajattu palveluvalikoiman ulkopuolelle tai kohdennettu vain tietyille
potilasryhmille tarveperiaatteeseen, turvallisuuteen, vaikuttavuuteen ja
kustannusvaikuttavuuteen liittyvissd kokonaisharkinnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien kdyttoonottoa, kayttoa ja
kaytostd poistamista koskevaan péitoksentekoon liittyen on tunnistettu myds toimeenpanoa
koskevia riskejd, joita késitellddn tarkemmin eri véestdryhmien osalta jéljempéna.
Palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa tulisi tunnistaa eri véestoryhmien sekd eri
asiakas- ja potilasryhmien ominaisuudet ja tarpeet, asiakas- tai potilasryhmiin kuuluvien
ryhmien erityistarpeet sekd palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien erityiset vaikutukset ja
merkitys ndille ryhmille. Jos kansallisessa tai alueellisessa soveltamisessa nditd tarpeita,
erityistarpeita seké vaikutuksia ei pyrité tai ei kyetd tunnistamaan, palveluvalikoimaa saatetaan
rajata tai kohdentaa ndiden ryhmien kannalta epitarkoituksenmukaisella tavalla. Kaikkia
viestoryhmid koskeva riski puolestaan liittyy tilanteeseen, jossa joillakin hyvinvointialueilla
periaatteita ei sovellettaisi lainsddtdjan tarkoittamalla tavalla kokonaisharkintaan perustuen,
vaan sen sijaan yksinomaan kustannukset alkaisivat méérittdd palvelujen, tydmuotojen tai
menetelmien  kuulumista palveluvalikoimaan. Edelld kuvaillut tilanteet olisivat
palveluvalikoiman periaatteiden vastaisia, ja niiden seurauksena useiden Kkyseisen
hyvinvointialueen asukkaiden oikeus riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei toteutuisi.

Naéité riskeja pyritddn ehkdiseméén lukuisin keinoin, joita on kuvailtu esityksen toimeenpanoa
ja seurantaa koskevassa luvussa 9. Edelld kuvattujen riskien vélttimiseksi on keskeistéd
tunnistaa, ettei tarveperiaatetta ja vaikuttavuuden periaatetta tule tulkita yksioikoisesti eika
kustannusvaikuttavuuden periaate merkitse sité, ettd palveluvalikoima perustuisi yksinomaan
kustannuksiin. Sen sijaan kaikkia palveluvalikoiman periaatteita, eli tarveperiaatetta,
turvallisuutta, vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta sekd yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon
loukkaamattomuutta  tulisi  soveltaa  palveluvalikoiman  méiérittelyd  koskevassa
kokonaisharkinnassa.

Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa
talld kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan.
Perustuslain sddnnos edellyttdd paitsi ndiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua,
my0s suomen- ja ruotsinkielisen véeston tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Sdanndkselld on
merkitystd esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen jarjestdmisessd (HE 309/1993 vp, s. 65).
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Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus ylldpitdi ja
kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamen kieltd koskeva perustuslain sdénnds edellyttaa,
ettd lailla on turvattu saamelaisille yksilollinen oikeus asioida viranomaisessa didinkielelldan
laissa tarkemmin sdddetyssd laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/11). Perustuslain 121 §:n 4
momentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kieltdén ja kulttuuriaan
koskeva itsehallinto sen mukaan kuin lailla sdddetddn. Laissa saamelaiskérdjistd sédddetddn
saamelaisten omaa kieltdén ja kulttuuriaan perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan koskevasta
itsehallinnosta saamelaisten kotiseutualueella.

Viranomaisilla on velvollisuus palvella asiakasta tai potilasta hdnen kielelldén laissa sdddetylla
tavalla. Kaksikielisilld hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymélld on
velvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 5 §:n mukaan jérjestié
sosiaali- ja terveydenhuolto sekd suomeksi ettd ruotsiksi siten, ettd asiakkaat saavat palvelua
valitsemallaan kielelld. Niiden tulee myds soveltaa kielilakia toiminnassaan. Sosiaali- ja
terveysministerio on vuoden 2026 alussa aloittanut selvityksen ruotsinkielisten palvelujen
saatavuudesta hyvinvointialueilla. Selvitys valmistuu kesalla 2026. Toistaiseksi ei ole saatavilla
kattavaa tilastotietoa siitd, miten kielelliset oikeudet ovat toteutuneet eri hyvinvointialueilla.

Talla esitykselld ei arvioida olevan merkittidvid vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisen
vdestobn asemaan tai kielellisiin oikeuksiin. Palveluvalikoiman periaatteet olisivat
valtakunnallisesti samat, ja sosiaali- ja terveyspalveluja annettaisiin edelleen kunkin asiakkaan
ja potilaan yksilollisen tarpeen perusteella. Palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa
tulee yhtdiltd ottaa huomioon eri asiakas- ja potilasryhmien mahdolliset erityistarpeet, miké
koskee my0s ruotsinkielisen ja saamenkielisen védeston, mutta myos viittomakielisen sekd
muunkielisten, palvelutarpeiden huomioimista. Perustuslaki ja toisaalta nyt ehdotettu
yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden periaate edellyttévit, ettd esimerkiksi
kustannussyyt eivdt saa johtaa syrjintddn kielen perusteella. Esityksessd ei ehdoteta
muutettavaksi kielellisid oikeuksia koskevaa lainsdadantoa.

Edelld lakiehdotusten perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia koskevassa luvussa késitellyt
vaikutukset palvelujen taloudelliseen saavutettavuuteen koskevat ruotsinkielisid ja
saamenkielisid potilaita vastaavalla tavalla, kuin muuta viestod. Yksityisten palveluntuottajien
toimintaan sovelletaan kuitenkin potilaslain 3 §:n 3 momentissa ja 5 §:n 2 momentissa
sdddettyja velvollisuuksia ottaa huomioon potilaan &didinkieli, minkd lisdksi potilaalla on
mahdollisuus valita kdyttdméansd yksityinen palveluntuottaja. Vastaavasti asiakaslain 4 §:n 2
momentin mukainen velvollisuus ottaa huomioon asiakkaan 4&idinkieli sosiaalihuoltoa
toteutettaessa koskee yksityisid palveluntuottajia.

Vaikutukset vieston 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 vuonna 2023 yhteensd 4,3
miljoonaa eli 70 prosenttia véiestostd.>®> Vuoden 2024 tietojen pohjalta sosiaalihuollossa
arvioidaan olevan noin 770 000 asiakasta. Asiakkaiden méddrdn viestdosuus vaihtelee

33 Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokdynnit 2023, THL Tilastoraportti
35/2024, https://www.julkari.fi/handle/10024/149222.
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voimakkaasti eri ikdryhmissd, ja saman asiakkaan asioita voidaan kisitelld yhtiaikaisesti
useassa eri sosiaalihuollon palvelussa.*

Ehdotetun sdédntelyn seurauksena joitakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, menetelmia
ja tydmuotoja kohdennettaisiin uudella tavalla, otettaisiin uusina osaksi palveluvalikoimaa tai
rajattaisiin palveluvalikoiman ulkopuolelle. Siten yksittdisten asiakkaiden ja potilaiden
palveluissa tapahtuisi ajan mittaan konkreettisia muutoksia. Joitakin aiemmin kéytossi olleita
palveluita tai menetelmi ja tydmuotoja ei olisi tarjolla. Vaikutus voisi olla yksilon kannalta
positiivinen, jos valinnan seurauksena yksilo vélttyisi haittavaikutuksilta tai ohjautuisi
nopeammin hénen tarpeeseensa niahden vaikuttavan palvelun piiriin. Toisaalta yksilon kannalta
vaikutus voisi olla negatiivinen, jos hdn olisi kokenut hyotyvénsd palveluvalikoiman
ulkopuolelle rajatusta palvelusta, tydmuodosta tai menetelmésta.

Terveydenhuollossa sdéntely mahdollistaa julkisen palveluvalikoiman rajaamista, mutta ei
suoraan vaikuta yksityiseen palvelutuotantoon. Siten esityksen vaikutukset kohdistuisivat
erityisesti niihin henkil6ihin, jotka kayttdvét vain julkisia palveluita. Tydssékayvisté esityksen
vaikutukset kohdistuisivat enemmén niihin tyontekijoihin ja tyoikdisiin, joilla ei ole
tyoterveyshuoltoa tai joiden tydterveyshuolto on rajautunut vain lakisditeisiin
ennaltachkiiseviin palveluihin. Niiden henkildiden kohdalla, jotka kéyttivit myos
tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon palveluita, vaikutusten oletetaan olevan
lievempid. Todennékoisesti téllaisilla henkil6illd olisi myds jatkossa nykyistd enemmén
valinnanvaraa.

Lakiehdotusten valmistelun osana toteutetussa kyselyssd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille enemmistd vastaajista katsoi, ettd vaatimalla voi saada paremmin
palveluja.> Nykytilanteessa ne palvelujen kayttdjat, joilla on heikommat voimavarat,
puutteellinen tieto palvelujirjestelmistd, heikko luottamus siihen tai riittiméton sosiaalinen
tuki, voivat saada tarpeisiinsa nihden vidhemmain palveluja eivitkd he valttiméttd osaa tai
kykene vaatimaan niitd samassa méadrin kuin paremmassa asemassa olevat. Periaatteet
mahdollistavat palvelujen jérjestdjille uuden keinon maééritelld yhdenvertaisesti, avoimesti ja
perustellusti julkisten palvelujen saamisen ehtoja ja edellytyksid. Liséksi palveluvalikoimaa
koskevassa kokonaisharkinnassa pyritddn tunnistamaan arvioitavan menetelmén, tydmuodon
tai palvelun merkitys haavoittuvassa asemassa oleville asiakas- ja potilasryhmille osana
yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden lédpileikkaavien periaatteiden
soveltamista. Siten palveluvalikoiman periaatteista sddtdminen lisdisi yhdenvertaisuutta
asiakkaiden, asiakasryhmien ja eri hyvinvointialueiden asukkaiden vélilla.

Vaikuttavuuden edistdminen lisdd palveluiden tuottamaa terveys- ja hyvinvointihyotyd, milld
olisi myonteisid vaikutuksia vdesto- ja yksilotasolla. Lakiehdotuksissa terveydenhuollossa
arvioitaisiin vaikuttavuutta terveyteen ja hyvinvointiin sekd kustannusvaikuttavuuden osalta
saavutettavissa olevia terveys- ja hyvinvointihy6tyja ja hoidollista arvoa. Sosiaalihuollossa
vastaavasti  arvioitaisiin  vaikuttavuutta hyvinvointiin sekd saavutettavissa olevia
hyvinvointihy6tyjd. Néiden kisitteiden sisdltod kuvaillaan tarkemmin kummankin toimialan
osalta lakiehdotusten yksityiskohtaisissa perusteluissa. Kun palveluvalikoiman miérittelyssé
arvioitaisiin palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien konkreettisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta

34 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalihuollon asiakasmadrit. Sosiaalihuollon seurantarekisterin
tiedot heiné-, elo-, ja syyskuussa 2024. Tyopaperi 7/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-460-4.
35Sosiaali- 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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terveyteen ja hyvinvointiin, kdytdssid olisi jatkossa tarkoituksenmukaisesti kohdennettuja
palveluja, tydmuotoja ja menetelmid, joilla saataisiin suuremmalla todenndkdéisyydelld aikaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoiteltuja vaikutuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsddddntoon  kuuluvat erilaiset palvelukohtaiset hoitoon péadsyn enimmaisajat,
subjektiivisena oikeutena jérjestettdvit palvelut ja palvelujen myodntdmisen kriteerit voivat
kuitenkin osaltaan heikentdd tdtd vaikutusta, koska niiltd osin palvelujen jarjestdjien tulee
kohdentaa resurssejaan osittain lainsddddnnon edellyttdimilli muilla perusteilla kuin
palveluvalikoiman periaatteiden perusteella.

Ehdotetun sédédntelyn vaikutuksena hyvinvointialueiden arvioidaan pitkalld aikavélilla
kohdistavan resursseja vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien ennaltachkéisevien seké
hyvinvointia ja terveyttd edistivien palvelujen toteuttamiseen, mikd voisi parantaa vieston
terveyttd ja hyvinvointia ja siten hillitd palvelutarpeen kasvua viestotasolla. Tdmén viestotason
vaikutuksen aikaansaamiseksi ennaltachkdisevid sekd vdeston hyvinvointia ja terveytti
edistdvid toimia tulisi jatkossa tarkastella korjaavien toimenpiteiden rinnalla entistd
kattavammin periaatteiden toimeenpanossa ja palveluvalikoimaa koskevassa paatoksenteossa.
Lisdksi vaikutusten aikaansaamiseksi on tarpeen panostaa ennaltachkdisyd sekd terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd koskevaan vaikuttavuustutkimukseen sekd kohdentaa resursseja
palveluvalikoimaan kuuluvaksi arvioitujen ennaltaehkéisevien seké terveyttd ja hyvinvointia
edistdvien palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien toteuttamiseen. Siten edelld kuvaillun
painotuksen muutoksen vaikutukset riippuvat siitd, milld aikataululla ja milld laajuudella
mainittuja panostuksia vaikuttavuustutkimukseen, arviointitoimintaan,
paitoksentekomenettelyihin  sekd kayttoonottoon saadaan toteutettua kansallisesti ja
alueellisesti.

Ehdotuksen lopulliset vaikutukset ovat riippuvaisia siitd, miten uutta lainsdddantod tullaan
soveltamaan toimeenpanovaiheessa. Tasté syystd lakiehdotusten vaikutuksia on tarke#dé seurata
niiden voimaantulon jalkeen.

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 lainsddddntdelimien 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 yllapitda
henkilokohtaisia suhteita vanhempiinsa, tuki lapsen kehityksen kannalta vélttiméttomien
elinolosuhteiden turvaamiseksi, lapsen suojaaminen péihteiltd, seksuaaliselta hyvéksikaytolta
ja vékivallalta seka lapsen oikeus ilmaista nikemyksensé hintéd 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 padtoksenteossa 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 terveyttdén ja kehitystddn koskevissa paatoksissd, niin lasta yksilona
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kuin lapsia ryhménd koskevissa pddtoksissd. Lapsen etua arvioitaessa on lisdksi otettava
huomioon kaikki lapselle lainsdddénndssd turvatut oikeudet, jotka liittyvét hinen asemaansa
terveydenhuollon asiakkaana (CRC/C/GC/15, kohta 12—13).

Lakiehdotusten vaikutukset lapsiin olisivat ldhtokohtaisesti samansuuntaiset kuin muuhun
viestoon. Palveluvalikoiman periaatteista sadtdmaillé edistetdéin lapsen oikeutta terveyteen sekéd
lapsen oikeuksien kannalta keskeisten sosiaalipalvelujen ja hyvinvoinnin edistdmisen
toteuttamista. Periaatteiden soveltamisessa olisi huomioitava lapsen edun periaatteen
ensisijaisuus, esimerkiksi siten, ettd kokonaisharkinnassa lapsiasiakkaisiin ja -potilaisiin
liittyvit erityispiirteet ja -vaikutukset arvioidaan osana periaatteita.

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon riittivyyteen vaikuttaa oleellisesti se, miten
arkiympdristd tukee lapsen kasvua, kehitystd, mielenterveyttd ja pidihteettomyyttd, ja miten
perusterveydenhuollon palvelut ja yleiset sosiaalihuollon palvelut tukevat lapsia, nuoria ja
heidén 1dheisiddn. Palveluvalikoiman periaatteet painottavat perheen tilanteen kokonaisvaltaista
arviointia ja vaikuttavien palvelujen oikea-aikaisuutta. Siten pitkalld aikavililld lakiehdotuksen
vaikutuksena ennaltachkéisyn ja varhaisen tuen vaikuttavampi toteuttaminen edistdd lapsen
oikeuksien toteutumista seki lapselle ettd timin huollosta vastuussa oleville kohdennettavien
palvelujen kautta. Lakiehdotuksella voi olla lapsiin kohdistuvia vilillisid vaikutuksia lapsen
huoltajien kautta. Lapsen huollosta vastaavalle aikuiselle tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut
vaikuttavat aikuisen terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn, mika osaltaan vaikuttaa myos
lapseen oikeuksien toteutumiseen sekd lapsen hyvinvointiin ja terveyteen.

Lapset ja lapsiperheet kdyttdvit paljon terveydenhuollon palveluja. Perusterveydenhuollon
ladkérikdynneissd ei ole havaittu eroja lapsen didin koulutuksen mukaan. Sen sijaan
erikoislaakarikdyntejd on huomattavasti enemmaén korkeammin koulutettujen ditien lapsilla.
Todennékoéisin syy tille on se, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapsiperheissa
kiytetddn enemméan yksityisid ladkaripalveluja, jolloin palvelunantajana on useammin alan
erikoisladkéri. Esityksen vaikutukset kohdistuvat enemmén niihin perheisiin, jotka kayttavét
ensisijaisesti tai pelkéstddn julkisen terveydenhuollon palveluita.

Nuorella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 3 §:n 5 kohdan mukaan 18-24-vuotiasta henkil6a.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti pdihde- ja mielenterveyspalvelujen merkitys voi olla
koko eldméinkaaren kannalta keskeinen nuorten ikdryhmissd. Palveluja, tyomuotoja ja
menetelmid tulisi arvioida ja kohdentaa nuorille heidin erityistarpeensa seka itsendistymiseen
ja omatoimisuuteen suuntaavan eldméntilanteensa huomioivalla tavalla.

Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seké
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa vastaavalla tavalla, kuin muussakin
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lasten ja nuorten osalta palvelujen, tyomuotojen ja
menetelmien kéyttdd ja kohdentamista koskevassa péidtoksenteossa tulisi ottaa huomioon
yhteydet néiden palvelujen, hyvinvointialueen muiden palvelujen, sekd kunnan jérjestimén
oppilas- ja opiskeluhuollon vililld. Esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa tydmuodon tai menetelméin vaikuttavuutta
voi olla tarkoituksenmukaista vertailla eri palveluissa tarjolla oleviin, samaan tarpeeseen

36 Kaikkonen, Risto ym. Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot. Raportti 16/2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085158.
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tarkoitettuihin menetelmiin, jotta eri tydmuotojen tai menetelmien kohdentamista varten
saadaan kattava kokonaiskuva.

Lisdksi Ylioppilaiden terveydenhuoltoséddtion tuottama (YTHS) korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuolto koskee merkittavéa osaa nuorten ikdryhmésti. Ehdotetulla sééntelyll
YTHS:n tuottamassa terveyden- ja sairaanhoidossa tulisi ottaa huomioon yhtendiset hoidon
perusteet sekd soveltaa palveluvalikoiman periaatteita vastaavalla tavalla kuin
hyvinvointialueen jarjestimissd palveluissa. Siltd osin, kuin opiskeluterveydenhuoltoon liittyy
korkeakouluopiskelijoiden osalta erityistarpeita, ne tulisi ottaa huomioon palveluvalikoiman
periaatteiden soveltamisessa, kuten edellytetidn muidenkin asiakas- ja potilasryhmien
erityistarpeiden  kohdalla. Muutos edistdd palvelujen toteutumista yhdenvertaisesti
korkeakouluopiskelijoille suhteessa muuhun véestoon.

Vaikutukset harvinaissairaisiin

Terveydenhuollon menetelmien kayttoonottoa ja kidytostd poistamista koskevilla valinnoilla voi
olla.  merkitystd  harvinaissairautta  sairastaville. =~ Suomessa  sairaus  katsotaan
harvinaissairaudeksi, jos sairastavia on vihemmain kuin 5 henkilod 10 000 asukasta kohti eli
sairauden esiintyvyys on alhainen. Eri harvinaissairauksia on tunnistettu yli 7000, joten
harvinaissairaat muodostavat heterogeenisen potilasryhméin. Eri sairauksien aiheuttamat
vaikutukset potilaan terveydentilaan, oireisiin ja toimintakykyyn vaihtelevat paljon. Monet
harvinaiset sairaudet ovat perinnollisia.

Osin harvinaissairauden vaikutukset yksittdisen potilaan terveyteen, toimintakykyyn ja
elaménlaatuun voivat olla merkittédvid, vakavia ja pitkdaikaisia, mahdollisesti koko el&dméin
mittaisia. Useisiin harvinaissairauksiin ei ole tarjolla spesifistd hoitoa. Harvinaissairauksiin
kehitettyjen uusien hoitomenetelmien, kuten lddkehoidon ja muiden kehittyvien hoitomuotojen
kuten geenihoitojen, kustannukset ovat tyypillisesti erittdin suuret. Potilasryhmien pienen koon
vuoksi hoitojen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla rajoitetusti
tutkimusnéyttod. Monissa sairauksissa hoito on oireita lievittivdd ja elinolosuhteiden
mukauttamista potilaan tarpeisiin.

Itse sairauden hoidon ohella esimerkiksi tutkimusten ja diagnostiikan oikea-aikaisuudella,
kuntoutuksella, apuvilineilld, vammaispalveluilla tai muulla tuella voi olla tirked merkitys
harvinaissairaille. Liséksi harvinaissairauteen mahdollisesti liittyvét erityistarpeet tulisi ottaa
huomioon harvinaissairaiden saamissa palveluissa, kuten esimerkiksi asumispalveluissa.
Muiden palvelujen merkitys korostuu niissd harvinaissairauksissa, joiden hoitoon ei ole tarjolla
vaikuttavia menetelmia.

Esityksen mukaisia palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin  my0s arvioitaessa
harvinaissairauksiin kohdennettuja palveluja ja menetelmié. Esityksen vaikutukset kohdistuvat
erityisesti niihin harvinaissairautta sairastaviin potilaisiin, joiden hoitoon on tarjolla sellaisia
uusia menetelmid, joiden turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta saatavilla oleva néyttd on
epdvarmaa tai joiden kustannukset ovat erittdin korkeat. Palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamisessa tulisi mahdollisuuksien mukaan tunnistaa harvinaissairauksiin ja niihin
kohdistuvien menetelmien kehittdmiseen liittyvié erityispiirteitd ja ottaa ne huomioon osana
kokonaisarviota. Tilloin esimerkiksi arvioitaessa vaikuttavuutta, voidaan vidhdisempikin
tieteellinen ndyttd ottaa huomioon ja puoltaa menetelmén palveluvalikoimaan kuulumista.
Toisaalta yksinomaan se, ettd kyse on harvinaissairauden hoidosta, ei automaattisesti sisillyté
palvelua tai menetelméé palveluvalikoimaan, vaan kaikkien eri palveluvalikoiman periaatteiden
tulee edellytyksind tdyttyd osana kokonaisharkintaa.
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Lakiehdotus mahdollistaa palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun menetelmin kayton
yksilolliseen harkintaan perustuen tilanteessa, jossa menetelmén kéyttd on ladketieteellisesti
valttimatontd potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia,
mistd voi olla harvinaissairauden osalta kyse.

Sindnsd my0ds harvinaissairautta sairastavan potilaan hoito perustuu yksildllisesti arvioituun
tarpeeseen ja  terveydenhuollon = ammattihenkiléon  arvioon sithen  soveltuvista
hoitovaihtoehdoista. Sellaisten terveysongelmien kohdalla, jotka eivét liity harvinaissairauteen,
hoidetaan my0s harvinaissairasta potilasta samoilla periaatteilla kuin muuta véiestoa.

Vaikutukset ikddntyneisiin henkildihin

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve lisddntyy idn myotd. 65 vuotta tdyttdneilli on muuta
aikuisvdestdd enemmén diagnooseja, ja ikddntyneilld on paljon kroonisia sairauksia,
toimintarajoitteita ja toimintakyvyn alenemaa.’” Ikdantyneet henkilot asioivat padosin julkisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa.’® Sosiaalihuollon idkkéiden palveluissa oli vuonna 2024 arviolta
266 300 asiakasta.’® Ikddntyvien palvelujen piiriin  tulevat uudet asiakkaat ovat
huonokuntoisempia kuin aiempina vuosina, mika voi olla seurausta palvelutarpeen kasvusta ja
palvelujen saamisen kriteerien kiristymisesté.*

Lakiehdotusten vaikutukset olisivat 1dhtdkohtaisesti samansuuntaiset kuin muuhun véestdon.
Lakiehdotuksen vaikutusten voidaan kuitenkin arvioida kohdistuvan erityisesti idkkaisiin
henkil6ihin, koska usein sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa iin myotd ja koska
ikadntyneet henkil6t asioivat padosin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Ehdotuksen yhtend tavoitteena on siirtdd painopistettd korjaavista interventioista
ennaltaechkiiseviin toimenpiteisiin ja varhaiseen tukeen. T&ltd osin ehdotuksen arvioidaan
lisddvan vaikuttavuutta myds ikdantyneessd viestdssd. Oikea-aikainen, vaikuttava ja riittava
ennaltachkiisy, varhainen tuki ja kuntoutus voivat vaikuttaa asiakkaiden ja potilaiden
mydhempiin palvelutarpeisiin.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiseen liittyen on kuitenkin tunnistettu riski kustannusten
korostumisesta  palveluvalikoimaa  koskevassa  p#ditdksenteossa.  Téllaista  riskid
palveluvalikoiman periaatteiden vastaisesta toiminnasta on kuvailtu edelld lakiehdotusten
perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia koskevassa luvussa. Esimerkiksi ikdantyneiden henkiléiden
kasvavan véestdosuuden myotd kasvavat budjettivaikutukset eivit saisi madrittdd talle
viestoryhmalle tarkoitettujen palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien kayttdonottoa, kiyttos ja
kaytostd poistamista palveluvalikoiman periaatteisiin perustuvan kokonaisharkinnan sijaan.

Periaatteista sddtdmailld voitaisiin terveydenhuollossa edistédd vdhahyotyisten ja ikdéntyneille
haitallisten hoitokéyténtdjen ja menetelmien karsimista. Esimerkiksi 75 vuotta téytténeilld

37 https://sotkanet.fi/.

38 THL Tyopaperi 7/2025.

39 THL Ty6paperi 7/2025.

40 Tynkkynen, Liina-Kaisa, ym. (toim.). Tilannekuvia hyvinvointialueilta — muutokset
palvelujérjestelméssé sote-uudistuksen alkuvuosina. Raportti 3/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2025.
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potilailla valtettavien ladkkeiden kaytto on verrattain yleistd*!, ja siihen liittyy my6s muihin
potilaisiin verrattuna suurempia sairaanhoidon kustannuksia.*?

Terveydenhuollossa potilaan hoito perustuu jatkossakin yksilolliseen tarpeeseen ja
terveydenhuollon ammattihenkilon arvioon sithen soveltuvista hoitovaihtoehdoista.
Palveluvalikoiman méérittelyssé palvelun tai menetelméan kaytto4d saatetaan kohdistaa tiettyihin
kayttoaiheisiin tai potilasryhmiin, esimerkiksi silld perusteella, ettd tietty menetelmi ei ole
vaikuttava tai turvallinen hauraassa terveydentilassa olevalle potilaalle. Potilastydssd
terveydenhuollon ammattihenkil6 soveltaisi tillaista palveluvalikoimaa koskevaa suositusta tai
linjausta aina potilaan yksildllisen terveydentilan perusteella. Esimerkin mukaiset
palveluvalikoiman kohdistamiset olisivat todennékdisempié idkkéiden henkildiden hoidossa,
mutta kohdentaminen ei perustuisi potilaan ikdén, vaan terveydentilasta johtuvaan kykyyn
hyotyé hoidosta.

Sosiaalihuollossa palveluvalikoiman periaatteilla ei muutettaisi velvollisuutta jérjestaa
lakisdéteisid palveluja eikd niiden myontdmisti koskevia laissa sdddettyja edellytyksia.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Vammaisiin henkil6ihin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on otettava huomioon YK:n
yleissopimus vammaisten henkiloiden oikeuksista ja sen midrdykset 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 jérjestimédin ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seké palvelut, joilla
pyritdén 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 henkilot voisivat saavuttaa ja sdilyttaa
mahdollisimman suuren itsendisyyden, tdysiméérdiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja
ammatilliset kyvyt seké tdysimdédrdisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla eldménalueilla.
Tété varten sopimuspuolet jarjestivit, vahvistavat ja lisdévit laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja
-ohjelmia erityisesti terveyden, tyollisyyden, koulutuksen ja sosiaalipalvelujen aloilla siten, ettd
ndmé palvelut ja ohjelmat aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ne perustuvat
yksilollisten tarpeiden ja vahvuuksien monialaiseen arviointiin.

Vammaisuuden perusteella vammaispalveluja saavia henkil6ité oli vuonna 2024 Suomessa noin
135 000 henkiloa. Palvelutarpeissa ja palveluiden kdytdssd on hyvinvointialuekohtaisia eroja.*3
Vammaiset henkildt eivét ole yhtendinen ryhmi, vaan vamman, sairauden tai toimintakyvyn

41 Paulamaiki, 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/s12877-022-03706-z.

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

43 Forsell Martta ym. (2025) Sosiaalihuollon asiakasmédrit. Sosiaalihuollon seurantarekisterin tiedot
heini-, elo-, ja syyskuussa 2024. THL Ty&paperi 7/2025.
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rajoitteen laatu ja vakavuus vaihtelevat henkil6iden vililld. Suurin osa vammaisista henkildista
kayttdd samoja sosiaali- ja terveyspalveluita kuin muukin véestd. Toisaalta vammaiset henkil6t
myds tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja muuta viestod enemmdin, silld
palveluiden tarve jatkuu usein ldpi eldmédn. Henkilon palvelukokonaisuus voi muodostua
monialaiseksi ja erityisosaamista vaativaksi.

Lakiehdotuksilla ei muuteta vammaisten henkil6diden lakisditeisid palveluja, eivitkd ehdotukset
muuta suhdetta kansainvélisistd yleissopimuksista johtuviin velvoitteisiin. Esityksen
vaikutukset vammaisiin henkildihin olisivat 1dhtdkohtaisesti samanlaiset ja samansuuntaiset
kuin vaikutukset muuhun videstoon. Lakiehdotusten arvioidaan edistdvdn palvelujen
vaikuttavuutta seké asiakas- ja potilasryhmien vélistd yhdenvertaisuutta. Erityisesti tarpeella ja
vaikuttavuudella palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksind pyritdén varmistamaan, ettd
paitoksenteossa tunnistetaan vammaisten henkildiden kokemus sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen, menetelmien ja tydmuotojen merkityksestd terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.
Vammaisten henkiloiden palveluihin ja hyvinvointiin kohdistuvien vaikutusten arvioidaan
olevan tdltd osin mydnteisid, kuten muidenkin asiakkaiden ja potilaiden kohdalla.
Terveydenhuollossa mahdolliset palveluvalikoiman rajaukset kohdistuisivat vammaisiin
henkil6ihin vastaavalla tavalla kuin muihin potilaisiin, koska vammaiset henkilot kayttavét
padasiassa samoja terveyspalveluja kuin muu véestd. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa
toteutetaan yhdenvertaisuuslain mukaisia kohtuullisia mukautuksia palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden varmistamiseksi vammaisille henkil6ille.

Palveluvalikoiman periaatteista séddtdmiseen liittyen on kuitenkin tunnistettu riski kustannusten
korostumisesta sekd tiettyjen asiakas- tai potilasryhmien erityistarpeiden jddmisestd
tunnistamatta palveluvalikoimaa koskevassa pdiatoksenteossa. Néité riskejd palveluvalikoiman
periaatteiden vastaisesta toiminnasta on kuvailtu edelld lakiehdotusten perus- ja
ihmisoikeusvaikutuksia koskevassa luvussa. Palveluvalikoiman méérittelyn tulee perustua
kaikki  palveluvalikoiman periaatteet kattavaan kokonaisharkintaan. Periaatteiden
soveltamisessa tulisi tunnistaa eri véestoryhmien sekd eri asiakas- ja potilasryhmien
ominaisuudet ja tarpeet, asiakas- tai potilasryhmiin kuuluvien ryhmien erityistarpeet seké
palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien erityiset vaikutukset ja merkitys néille ryhmille.

Vaikutukset sukupuolten viliseen tasa-arvoon

Sukupuolivaikutukset ristedvdt usein muiden vaikutusten ja tekijoiden kanssa, kuten ién,
taloudellisen tilanteen, asuinpaikan ja tydelimédaseman. Tdmi 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 2020-2022.4 Tietyt
sosiaaliset ongelmat ja sairaudet ovat miehilld huomattavasti yleisempid kuin naisilla. Naiset

4 Kestild, Laura — Karvonen, Sakari (toim.). Ratkaisuja kestédvén yhteiskunnan rakentamiseen. Véeston
terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 1/2025.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-444-4.
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elavit keskimdirin pitempédén kuin miehet, mikd on omiaan lisddméén palvelujen kayttoa.
Naisilla on miehid useammin jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma.*’

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella naiset kayttdvdt miehid aktiivisemmin monia
sosiaali- ja terveyspalveluita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimén Avohilmo-
rekisterin mukaan naiset tekivét terveydenhuollon avohoidon kidynneistd 58 prosenttia ja miehet
42 prosenttia vuonna 2024.46 Sukupuolivihemmist6ihin kuuluvien henkildiden terveydesté ja
hyvinvoinnista tai palveluiden kiytosta ei ole saatavilla kattavaa tutkimustietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdytossd on havaittavissa eroja eri sukupuolten vililla.
Télloin myds ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkil6ihin. Potentiaaliset vaikutukset kohdistuvat hieman enemmén naispuolisiin asiakkaisiin
ja potilaisiin. Vaikutusten arvioidaan olevan l&htokohtaisesti samanlaiset kuin vaikutukset
muuhun véestdon. Lakiehdotusten arvioidaan edistdvén palvelujen vaikuttavuutta seka asiakas-
ja potilasryhmien vilisti ja alueellista yhdenvertaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistimisen kautta
lakiehdotuksella voisi olla sukupuolten vilisid terveyseroja kaventava vaikutus. Yhtdaltd
vaikuttava ennaltaechkdisy sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen voivat vidhentdi
menetettyjd elinvuosia erityisesti tédltd osin heikommassa asemassa olevien miesten
keskuudessa, ja toisaalta helpottaa tyypillisesti naisille kasautuvaa hoivavastuuta ikdantyneiden
henkildiden toimintakyvyn paremman ylldpitdmisen kautta.

Palveluvalikoiman periaatteiden voimaantulo ja soveltaminen vaatii uusien toimintatapojen
omaksumista ja henkiloston kouluttautumista. N&mi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostoon liittyvdt vaikutukset kohdistuisivat péddasiassa naisiin. Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoistd valtaosa on naisia. Ladkéreiden sukupuolijakauma on muita sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattiryhmié tasaisempi.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Lakiehdotuksilla on vaikutuksia useiden viranomaisten toimintaan.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
soveltaisi terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita suositustensa laatimisessa.
Lakiehdotukset edellyttdisivit muutoksia Palkon péitoksentekomenettelyyn ja suositusten
kriteereihin. Palkon toiminnassa tulisi huomioida terveydenhuoltolain 7 a §:n muutos
poissulkukriteereisté palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksind toimiviin
palveluvalikoiman periaatteisiin. Periaatteiden vaikutus Palkon péétoksentekomenettelyyn
koskisi pddasiassa periaatteiden soveltamisen ja kokonaisharkinnan avaamista suositusten
perusteluissa. Lakiehdotusten tavoite ennaltachkéisyn seka terveyden edistimisen uudenlaisesta
painottamisesta edellyttdisi my0s menettelyjen luomista sille, ettd vieston terveyden
edistimiseen seki ennaltachkéisyyn tarkoitettuja palveluja ja menetelmié valikoituisi useammin
késiteltdviksi Palkon suositusmenettelyssd. Vilittomaésti sddntelyn voimaantulon jilkeen

4 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.

46 Avohilmo: Terveydenhuollon avohoidon kdynnit ikaryhmittdin, 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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terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumista koskevia rajauksia
ja uusia kdyttoon ottamisia tehtiisiin kuitenkin todennékoisesti verrattain vahén.

Sosiaalihuollossa ei vield ole olemassa kansallista suosituksia antavaa toimijaa, jolloin
periaatteiden vaikutukset syntyisivdt muussa kansallisessa ohjauksessa ja hyvinvointialueiden
omassa sisdltoohjauksessa. Tavoitteena kuitenkin on, ettd tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmien arvioinnin sekd palveluvalikoimaa linjaavan péitoksenteon
toimijoita ja prosesseja vahvistettaisiin.

Lakiehdotuksella on vaikutuksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen
rokotusohjelman arviointitoimintaan periaatteiden soveltamisen myo6té. Lisdksi lakiesitykselld
voi olla vilillisid vaikutuksia rekisteriaineistojen ja tietoluokitusten toimintoihin. Palvelujen ja
niiden sisdlld kdytettdvien toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen yhdenvertaisuutta,
tarvetta, turvallisuutta, vaikutuksia ja kustannuksia koskevan tiedon kerdédmisessd ja
hyodyntdmisessd THL:n kokoamalla rekisteritiedolla seka tietoluokilla on keskeinen merkitys.
Talté osin lakiehdotus voi jossain méérin lisdtd tyon mééraé ndissd THL:n toiminnoissa.

Palveluvalikoiman periaatteilla  olisi  vaikutuksia myds THL:n alla toimivan
Vankiterveydenhuollon yksikdn toimintaan siltd osin, kuin normaalisuusperiaatteen puitteissa
vankien terveydenhuollossa noudatetaan palveluvalikoimaneuvoston suosituksia. Periaatteita
tulisi soveltaa myds THL:n alaisten valtion mielisairaaloiden antamassa terveyden- ja
sairaanhoidossa. Jatkossa my0s terveydenhuoltolain 7 §:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon
perusteet tulisi ottaa huomioon vankiterveydenhuollossa ja valtion mielisairaaloiden antamassa
terveyden- ja sairaanhoidossa. Muutos edellyttéisi Vankiterveydenhuollon yksikoltd ja Valtion
mielisairaaloilta muutoksia jirjestimiensd palvelujen siséltoohjaukseen, jonka linjauksissa
tulisi jatkossa soveltaa palveluvalikoiman periaatteita. Muutokset tarkoittaisivat esimerkiksi
vankien ja tutkintavankien sekd valtion mielisairaalojen potilaiden erityisten tarpeiden
tunnistamista  suhteessa  palveluvalikoiman  periaatteiden  soveltamiseen.  Lisdksi
sisédltoohjauksella tulisi ohjata Palkon suositusten soveltamista vankiterveydenhuollossa seké
valtion mielisairaaloissa. Lisdksi THL:n alla toimivat valtion koulukodit (jatkossa
lastensuojelulain uudistuksessa sdddettivd Valtion lastensuojelulaitos) sekd vankilan
perheosasto toimivat tiettyjen hyvinvointialueen jirjestimisvastuulla olevien lastensuojelun
palvelujen tuottajina. Edelld mainittujen THL:n alaisten yksikoiden tulisi seurata ja osallistua
tulevaisuudessa palveluvalikoimaa koskevaan kansalliseen yhteistydhon.

Periaatteet ja palveluvalikoiman kehittyva sisalto tulisi ottaa huomioon myos vastaanottolain 26
§:n 2 momentissa tarkoitettujen tilapdistd suojelua saavan henkilon, kansainvilistd suojelua
hakeneen lapsen ja ihmiskaupan uhrin, joka on lapsi, terveydenhuollossa. Tiltd osin
vastaanottopalveluihin kuuluvassa terveydenhuollossa tulisi noudattaa terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suosituksia sekd tavoitella hyvinvointialueilla kdytossd olevaa
palveluvalikoimaa vastaavaa tarjontaa. Siten lakichdotusten vaikutuksena vastaanottokeskusten
ja maahanmuuttoviraston tulee pdivittdd menettelyjadn téltd osin. Vaikutuksen ei arvioida
olevan merkittidvi, koska ndiden potilaiden osalta palvelujen tulisi jo nykytilassa toteutua
vastaavin perustein kuin sellaisella henkil6lld, jolla on kotikuntalain tarkoittama kotikunta.
Siten mainittujen potilaiden osalta vastaanottokeskuksen jérjestdmisvastuulla olevassa
terveydenhuollossa tulisi jo 1dahtokohtaisesti noudattaa palveluvalikoimaneuvoston suosituksia
ja koordinoida hoidon siséllostd alueen hyvinvointialueen kanssa. Lakiehdotuksilla ei
puolestaan  ole  vaikutuksia  vastaanottopalveluna  annettaviin  vélttdméattomiin
sosiaalipalveluihin tai taysi-ikdiselle turvapaikanhakijalle tai taysi-ikdiselle ihmiskaupan uhrille
annettavaan valttiméattomain terveydenhuoltoon.
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Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin jatkossa myds terveydenhuoltolain 17 §:ssé
sdddetyissi YTHS:n tuottamissa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palveluissa. Lisédksi terveydenhuoltolain 7 §:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon perusteet tulisi
jatkossa ottaa huomioon YTHS:n tuottamissa palveluissa. Muutos edellyttdisi YTHS:Ita
muutoksia tuottamiensa palvelujen siséltoohjaukseen, jonka linjauksissa tulisi jatkossa soveltaa
palveluvalikoiman periaatteita. Muutokset tarkoittaisivat esimerkiksi
korkeakouluopiskelijoiden erityisten tarpeiden tunnistamista suhteessa palveluvalikoiman
periaatteiden soveltamiseen. Lisdksi YTHS:n sisdltoohjauksella tulisi ohjata Palkon suositusten
soveltamista opiskeluterveydenhuollossa. Siten YTHS:n tulisi seurata ja osallistua
tulevaisuudessa palveluvalikoimaa koskevaan kansalliseen yhteistydhon.

Lakiehdotusten  vaikutukset = Kansaneldkelaitoksen  (Kela) 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. Kansaneldkelaitos seuraa jatkuvasti Palkon antamia
suosituksia ja ne huomioidaan korvattavien hoitojen ja tutkimusten luettelossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sdédtdmisen ei arvioida vaikuttavan
merkittdvissd madrin sairausvakuutuksesta korvattaviin hoitoihin, koska niiden voidaan jo
nykyisin katsoa olevan sidoksissa julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Kuitenkin
Kelan tulisi seurata ja osallistua tulevaisuudessa palveluvalikoimaa koskevaan kansalliseen
yhteistyohon.

Koska rajalain 9 §:n mukaan toisessa EU-maassa saadusta hoidosta aiheutuneiden kustannusten
korvaamisen edellytyksend on hoidon kuuluminen terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaiseen
palveluvalikoimaan, esityksestd seuraisi muutoksia rajalain tarkoittamien korvausten kattamaan
palveluvalikoimaan. Rajalain soveltamisalasta johtuu, ettd rajat ylittdvissd tilanteissa
korvauksista paitettdessd tarkastellaan terveydenhuoltolain 7 a §:n  mukaiseen
palveluvalikoimaan kuulumista myds niiden henkildiden osalta, joiden terveyden- ja
sairaanhoito kuuluu Ahvenanmaan maakunnan jarjestdmisvastuulle. Siten taltd osin esitykselld
olisi vaikutuksia Kansaneldkelaitoksen rajalain mukaisiin korvauksiin myds Ahvenanmaan
maakunnan asukkaiden osalta. Lakimuutoksilla ei kuitenkaan muutettaisi rajalakia eikd siten
esimerkiksi kustannusten korvaamista koskevia menettelyjd. Siten my0s rajalain
korvausmenettelyjen osalta lakiehdotusten vaikutusten Kansaneldkelaitoksen toimintaan ja
tehtdviin arvioidaan olevan véhaisia.

Kansaneldkelaitos jirjestdd ja korvaa kuntoutusta sekd maksaa kuntoutusrahaetuuksia
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005,
jaljempéna kuntoutuslaki) mukaisesti.

Ladkinnéllisen  kuntoutuksen  jérjestdmisvastuu  jakautuu  hyvinvointialueen  ja
Kansanelikelaitoksen kesken padsdantdisesti siten, ettd alle vuoden kestdvén kuntoutustarpeen
osalta seké 65 vuotta tdyttineiden osalta kuntoutuksen jérjestiminen kuuluu hyvinvointialueen
vastuulle. Lakiehdotuksilla ei ole suoraa vaikutusta Kansaneldkelaitoksen jarjestimédn
vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan, koska kuntoutuslain
perusteella toteutettavaan kuntoutukseen ei sovelleta terveydenhuoltolakia. Jatkossa olisi
perusteltua arvioida palveluvalikoiman periaatteita koskevien, soveltuvien sddnndsten
lisddmistd myds kuntoutuslakiin koskien Kansaneldkelaitoksen jérjestimid ja korvaamaa
ladkinnéllistd kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa. Periaatteista sddtdminen tekisi nikyviksi
esimerkiksi kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden merkityksen, mutta myds asiakkaiden

57



yhdenvertaisen kuntoutukseen pddsyn toteutumisen turvaaminen tulisi yhtd lailla aiempaa
nakyvammaksi.

Palveluvalikoiman periaatteista sditdmiselld ei arvioida olevan merkittivid suoria vaikutuksia
valvovien viranomaisten ja tuomioistuinten toimintaan. Vilillisid vaikutuksia voi esiintyi, jos
mahdollisista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, menetelmien ja tydmuotojen
rajaamisesta palveluvalikoiman ulkopuolelle seuraa kantelujen, muutoksenhaun tai
hallintoriitojen lisdantymista.

Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmisessd on kyse hyvinvointialueilla nykylainsddddnnon
perusteella olevien tehtidvien hoitamistavasta, eli esitykselld ei annettaisi hyvinvointialueille
uusia tehtdvid. Palveluvalikoiman periaatteet ohjaavat hyvinvointialueiden lakisddteisten
tehtiavien sisdltod esimerkiksi menetelmien ja tydmuotojen kohdentamisen tasolla.

Ehdotuksella tuettaisiin nykyistd vaikuttavampien ja kustannusvaikuttavampien valintojen
tekemisti ja priorisointia sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltdohjauksessa hyvinvointialueella.
Ehdotetulla sédéntelylld olisi vaikutusta palvelujen jdrjestimiseen, tuottamiseen ja
toteuttamiseen erityisesti sen kannalta, mitd palveluja, tyomuotoja ja menetelmid
hyvinvointialueilla kéytettdisiin osana palveluvalikoimaa. Tehtiessd periaatteiden mukaisia
paitoksid ja valintoja voisi joitain yksittdisid terveyspalveluja tai menetelmia tai sosiaalihuollon
palveluja tai tydbmuotoja jadda pois. Samalla resursseja voisi vapautua ja siirtyéd vaikuttavampiin
palveluihin, tydmuotoihin tai menetelmiin tai niiden kéyttoonottoon. Etukdteen on kuitenkin
vaikeaa arvioida muutosten laajuutta ja vaikutuksia palvelutarjontaan tai menetelmien ja
tyomuotojen kayttoon. Periaatteilla olisi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistehtdvéin
kautta yhteys hyvinvointialueiden johtamiseen ja poliittiseen padtoksentekoon, kuten strategia-
ja talousarviopéatoksentekoon.

Eri palvelujen, tydmuotojen ja menetelmien perusteltavuuden, vaikuttavuuden ja kustannusten
arviointi suhteessa asiakkaan ja potilaan tilaan ja tarpeisiin on jo osa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloston arkea. Siten palveluvalikoiman periaatteiden vaikutukset
asiakas- ja potilastyohon syntyisivét ensisijaisesti kansallisten suositusten soveltamisen seké
hyvinvointialueen siséltdohjauksen kautta. Ehdotuksen tarkoituksena ei ole poistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden autonomiaa, eikd muuttaa sitd lahtokohtaa, ettd hoidosta
ja sosiaalihuollosta péittdvat ammattihenkilot asiantuntemuksensa, ammattieettisten
velvollisuuksiensa ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsddddnnoén mukaisesti sekd
yhteisymmarryksessd asiakkaan ja potilaan kanssa.

Lakiehdotusten toimeenpano voi edellyttdd hyvinvointialueilla muutoksia olemassa oleviin
palveluihin, péétoksentekomenettelyihin sekd ohjauksen rakenteisiin. Sosiaalihuollon
palveluvalikoimaa koskevien linjausten osalta hyvinvointialueilla voi esimerkiksi olla tarvetta
paivittdd hallintosdéntodén. Siséltoohjauksen tehtdvit kuitenkin kuuluvat jo nykytilassa
hyvinvointialueiden johtamismalliin, joten vaikutukset liittyisivit 14htokohtaisesti periaatteiden
soveltamiseen olemassa olevissa rakenteissa. Ehdotettu sddntely ohjaa hyvinvointialueita
soveltamaan palveluvalikoiman periaatteita sekd palveluvalikoimaa koskevia kansallisia
suosituksia systemaattisesti palvelu- ja hoitopolkujen laatimisessa, palvelujen jérjestimistd
koskevissa linjauksissaan seka niihin liittyvissa ohjauksessa. Siten toimeenpanon alkuvaiheessa
hyvinvointialueille voi aiheutua jonkin verran uutta hallinnollista taakkaa seka koulutustarvetta,
kun alueella luodaan yhteistd ymmarrysti periaatteiden merkityksestd alueen palveluissa tai
laaditaan ~ mahdollisia  uusia  pdidtoksentekomenettelyjd.  Periaatteiden  vaikutus
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hyvinvointialueiden paitoksentekomenettelyyn koskisi pddasiassa periaatteiden soveltamisen ja
kokonaisharkinnan avaamista alueellisten linjausten ja ohjeiden perusteluissa. Ennaltachkéisyn
sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen uudenlainen painottaminen kuitenkin edellyttéisi
ndihin tavoitteisiin tarkoitettuja palveluja, tydmuotoja ja menetelmid koskevan tietopohjan,
arvioinnin ja paitoksenteon vahvistamista hyvinvointialueilla.

Liséksi hyvinvointialueiden tulisi pdivittdd tydnjakoa, yhteistyotd ja yhteensovittamista
koskevat kaytdnteet palveluvalikoiman soveltamiselle ja koordinoimiselle sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyodalueilla. Tdméa vaikutus kohdistuisi erityisesti vastaavan ladkarin,
sosiaalihuollon professiojohdon, hoitotydn johdon seki toimialajohdon vastuualalle.

Palveluvalikoiman yhdenmukaistamisella on vaikutusta hyvinvointialueiden talouteen sote-
jarjestamislain 57 §:sséd tarkoitettujen hyvinvointialueiden vilisten kustannusten korvausten
kautta. Palveluvalikoiman yhdenmukainen kansallinen soveltaminen vihentéisi jossain méérin
tilanteita, joissa hyvinvointialueen tulee maksaa asukkaansa toisella hyvinvointialueella tai
toisessa EU-maassa saaman palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatun hoidon kustannuksia.
Vaikutus perustuisi sithen, ettd palveluvalikoiman siséllon osalta potilaat voivat odottaa
vastaavanlaista hoitoa koko maassa seké toisessa EU-maassa saadun hoidon korvausperusteissa.
Kuitenkin potilaat kayttéisivét jatkossakin oikeuttaan valita hoitopaikka esimerkiksi hoitoon
padsyn nopeuden, toimivan hoitosuhteen tai muiden henkildkohtaisten syiden perusteella.

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

Yhtend vaihtoehtona arvioitiin tilannetta, jossa lainsddddnnoén nykytila olisi siilytetty
sellaisenaan. Vaihtoehdon etuna olisi, ettd voitaisiin odottaa sosiaali- ja terveysministeriossa
kdynnissd  olevan  terveydenhuollon menetelmien arvioinnin ja  péaitdksenteon
organisointimallien selvityksen ja siitd mahdollisesti seuraavan sddddsvalmistelun etenemisti
sekd sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa koskevan selvityksen valmistumista. Télloin
paitoksenteon rakenteita ja toimeenpanoa ehdittdisiin kehittdd jo ennen palveluvalikoiman
periaatteista sdédtdmistd. Valmistelussa on kuitenkin arvioitu, ettd ilman nyt ehdotettavia
lakiehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden edistiminen toteutuisi liian hitaasti
eiké tukisi hyvinvointialueiden ja muiden jérjestimisvastuussa olevien tahojen paitdksentekoa
riittdvalla tavalla. Lisdksi terveydenhuollon menetelmien arviointia ja paitoksentekoa sekd
sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa koskevien selvitysten seurauksena kiaynnistyvissa
sdadosvalmisteluissa olisi eduksi, ettd palveluvalikoiman sisdltéd koskeva sddaddspohja olisi
olemassa.

Toisena vaihtoehtona on arvioitu mahdollisuutta sditié laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman maiardytymisestd ja priorisoinnista kumpaakin toimialaa koskevana
erillislakina. T&lloin periaatteet eivét rajoittuisi terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien
sekd sosiaalihuollon palvelujen ja tydomuotojen tasolle, vaan koskisivat kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollossa tehtdvid priorisointiluontoisia valintoja. Periaatteiden lisdksi laissa olisi
voitu sddtdd myOs menetelmien arvioinnin ja paiatdksenteon rakenteista ja toimivallasta seké
toimeenpanon toteuttamisesta. Valmistelussa téllainen vaihtoehto osoittautui liian
kunnianhimoiseksi, koska kokonaisuus on monimutkainen, eiké terveydenhuollon menetelmien
arviointia ja piditoksentekoa sekd sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa koskevia
selvityksid oltu vield lakiehdotusten valmistelun aikana valmiina. Valmistelussa pidettiin
erillislailla sddtdmistd ongelmallisena my0s sen takia, ettd palveluista sdddetadn 1dhtokohtaisesti
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terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélilld on
lisdksi merkittévid eroja termistossd sekd tieteenalojen ja palveluiden toteuttamisen perinteessi,
minkd vuoksi katsottiin perustelluksi sdédtdd periaatteista nimenomaan erikseen seké
terveydenhuoltolaissa ettd sosiaalihuoltolaissa.

Kolmantena vaihtoehtona arvioitiin terveydenhuoltolain 7 a §mn 2 momentin muuttamista
terveydenhuollon palveluvalikoiman poissulkukriteerien osalta. Téllin olisi voitu periaatteiden
kehittamiseksi esimerkiksi nostaa kustannusten kohtuuttomuus omaksi poissulkukriteerikseen
sen sijaan, ettd se olisi mahdollista vain yhtéaikaisesti vaikuttavuuden ollessa vihéistd kuten
voimassa olevan lainsddddnnon mukaan on. Valmistelussa arviointiin kuitenkin, etté
palveluvalikoimaan kuulumisen sisillyttavilld edellytyksilld saadaan aikaan perustuslain 19 §:n
3 momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisen nékdkulmasta
tasapainoisempi kokonaisuus, jossa paditoksenteon kannalta keskeiset ndkokohdat on koottu
yhteen.

Neljantend vaihtoehtona pohdittiin sitd, ettd periaatteiden lisdksi olisi sdddetty tarkemmin
yksityiskohtaisia kriteereitd palveluvalikoimaan kuulumiselle. Téstd luovuttiin, koska lain
tasoisena tdllaiset olisi vaikea sdétdd kriteerien ollessa usein asiakas- ja potilasryhmaé- tai
kontekstiriippuvaisia. Lisdksi téllaiset kriteerit, eli esimerkiksi euromiérédinen arvo sille, miti
uusi menetelméd saa maksaa suhteessa tuotettuun terveys- tai hyvinvointihydtyyn, voisivat olla
vaikeasti ajantasaisena pidettdvid. Lisdksi ehdotetut palveluvalikoiman periaatteet jéttavét
erilaisissa kdytdnnon paatoksentekotilanteissa riittdvasti tilaa sellaiselle kokonaisharkinnalle,
jossa periaatteita voidaan soveltaa perus- ja ihmisoikeusmyonteisesti sekd yhdenmukaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon muun lainsddddnnon kanssa. Téllainen perus- ja ihmisoikeudet
huomioiva tilannekohtainen harkinta ei olisi vastaavassa méédrin mahdollista, jos
palveluvalikoimaan kuulumisesta olisi paddytty sddtdmaén yksityiskohtaisilla kriteereillé.

Valmistelussa pohdittiin myos vaihtoehtoa, jossa sdddettdisiin vain terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteista. Sosiaalihuollossa siséllollisen ohjauksen rakenteet ja
vaikuttavuustieto ovat terveydenhuoltoon verrattuna kehittyneet ja rakentuneet heikommin.
Téallainen ratkaisu olisi kuitenkin lisinnyt terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluvalikoiman ja priorisoinnin siéntelyn ja ohjauksen eriytymistd. Valmistelutyon aikana
my0s todettiin, ettd arvopohja palveluvalikoiman periaatteille on varsin yhtenevéinen, miké
puolsi niiden sddtdmistd samanaikaisesti. Hyvinvointialueilla on jarjestdimisvastuu sekd
sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluista, ja niiden toiminta perustuu yleiskatteelliseen
rahoitukseen. Tdméan vuoksi myos palveluvalikoiman vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
on tarkoituksenmukaista kehittdd samassa tahdissa ja mahdollisimman yhtenéisesti molemmilla
toimialoilla.

5.2 Ulkomaiden lainsifidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt 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
priorisointityotd on aktiivisesti tehty. Téssd esityksessd tarkasteltavat maat valittiin ETENE:n

47 Kansainvilisid esimerkkejd terveydenhuollon priorisoinnin eettisistd periaatteista. ETENE:n tilaama
selvitystyd (2024). https://etene.fi/julkaisut
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julkaiseman selvityksen pohjalta niin, ettd esityksessd tarkasteluun otettiin ne maat, joiden
terveyspalvelujérjestelma on ldhimpana Suomen terveyspalvelujirjestelmaa.

Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuollon priorisoinnin eettisisti periaatteista sdddetddn
terveydenhuoltolaissa (Hilso- 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 kayttdd mahdollisimman tehokkaasti, ja eri palveluiden tai
toimenpiteiden valilld valittaessa on pyrittdva kustannusten ja saavutetun terveyshyddyn vilisen
suhteen kohtuullisuuteen.

Potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet, yhteiskunnallinen toiminta ja asema, lahjakkuus,
tulotaso, ikd tai muut henkiloon liittyvét tekijdt eivdt saa vaikuttaa ratkaisevasti hoidon
saamiseen tai sithen, minka laatuista hoitoa potilaalle annetaan.

Norja

Norjassa  priorisointiperiaatteiden ja  -kdytdntdjen  kehittiminen on  keskittynyt
erikoissairaanhoitoon. Kunnallisessa perusterveydenhuollossa priorisointikeskustelu on ollut
véhdisempad.*®

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

Priorisoinnin periaatteet ovat sairauden vakavuus, jonka mukaan hoidossa on priorisoitava
sairauksia, joissa ilmenee paljon menetettyji terveitd elinvuosia; hoidosta odotettavissa oleva
hy6éty, eli kuinka paljon toimenpide pidentéd potilaan eldmaié tai parantaa potilaan eldménlaatua;
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 ammattihenkil6std sekd muut
henkilostdvaikutukset. Priorisointiperiaatteita arvioidaan kokonaisuutena ja keskindiselld
periaatepunninnalla. Priorisointiperiaatteita sovelletaan jérjestelmé- tai ryhmétason sekd
yksittéisten potilaiden hoitoa koskevassa pédatoksenteossa.

Potilaan aiempi omalle terveydelle haitallinen toiminta ei saa vaikuttaa hoitopaédtoksiin.*
Arvioitaessa odotettavissa olevaa hyotyd painoarvoa ei tule antaa sille, kuinka paljon hoito
vaikuttaa potilaan tehokkuuteen tai tuottavuuteen taikka siihen, miten hoito vaikuttaa potilaan

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

4#NOU 1997:18. Prioritering pé ny. Gjennomgang av retningslinjer for prioriteringer innen norsk
helsetjeneste, s. 134.
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tulevaisuudessa saamiin julkisiin palveluihin, eldkkeisiin tai muihin etuuksiin. Edelleen
hyotyarvioinnissa huomioon voidaan ottaa potilaan perheenjésenten ja ldheisten terveydentilan
ja eldménlaadun paraneminen, jos se katsotaan asianmukaiseksi.

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 keskenddn. Se ei kuitenkaan mééritellyt tarkempia menetelmié tai edellytyksié
arvopunninnalle.® Eettisen neuvoston vuonna 2018 julkaistussa selvityksessd yhtend
johtopddtoksend esitettiin, ettd yhdenvertaisuuden periaate ei toteudu terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa on priorisoitu tiettyjd sairauksia ja voimavaroja on suunnattu liiaksi
kalliisiin 1adkkeisiin hoidon kustannuksella.>!

Tanskan parlamentti on hyvidksynyt priorisointiperiaatteet sairaalalddkkeiden kaytolle.
Péadtoksenteon  periaatteet ovat asiantuntemus, riippumattomuus, maantieteellinen
yhdenvertaisuus, avoimuus, uusien tehokkaiden ladkkeiden nopea kiyttoonotto, enemméin
terveyttd samalla rahalla sekd hoidon saatavuus. Kaikki periaatteet ovat merkityksellisid ja ne
tulee ndhda toisiaan tdydentdvind.>? Alueet ovat sittemmin tdydenténeet parlamentin listausta
vakavuudella ja varovaisuudella.>

Englanti

Englannissa térkein terveydenhuollon sisiltdohjauksen ja priorisoinnin elin on NICE (The
National Institute for Health and Care Excellence), jonka toiminnasta séddetddn terveys- ja
sosiaalihuoltolaissa (Health and Social Care Act 2012). NICE:n paétoksentekoprosessien
taustalla sovelletaan bioetiilkan perusperiaatteita, joita ovat itseméddrdédmisoikeuden
kunnioittaminen, hyddyn aikaansaaminen, haitan valttiminen ja oikeudenmukaisuus.>*
Priorisoinnissa ja palveluvalikoiman maérittelyssi NICE:n keskeiset periaatteet ovat
vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus. NICE:n eettisessi viitekehyksessa
oikeudenmukaisuutta tavoitellaan painottamalla menettelyllistd oikeudenmukaisuutta, joka
perustuu niin sanottuun “accountability for reasonableness" -malliin. Mallissa paitdksenteon
oikeudenmukaisuus varmistetaan paitoksenteon lépindkyvyydelld, sovellettavien periaatteiden

30 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.

31 Retfeerdig prioritering i det danske sundhedsvaesen. Det etiske rad 2018. https://etiskraad.dk/alle-
udgivelser/indretning-af-sundhedsvaesenet/retfacrdig-prioritering-i-det-danske-sundhedsvaesen.

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

33 Det etiske rad 2018.

4 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.
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oleellisuudella ja hyviksyttivyydelld, mahdollisuudella saattaa péétoksid uudelleen
arvioitavaksi ja paitoksentekomenettelyd koskevalla sdéntelyll.

5.2.2 Sosiaalihuolto

Kansainvilisen vertailun perusteella priorisointi on vahvasti terveydenhuoltoon keskittyva
ilmid, eiké sosiaalihuollosta ole samanlaisia esimerkkeja.

Englannissa NICE on laatinut ndyttoon perustuvia suosituksia lasten ja nuorten seké tydikdisten
sosiaalipalveluille. Suositusten laatimisessa noudatetaan vastaavia periaatteita kuin
terveydenhuollossa’® seké arvioidaan vaikuttavuutta ja kustannuksia.>

Tanskassa sosiaalihuollon priorisointikeskustelua on kéyty. Sosiaalihuollon menot ovat
kasvaneet voimakkaasti Tanskassa vuosien 2018-2022 vililld. Menojen kasvu on ollut erityisen
voimakasta asumispalveluissa. Sosiaalihuollon asiantuntijakomitea julkaisi huhtikuussa 2024
suosituksensa kestdvistd ammatillisesta ja taloudellisesta kehityksestd sosiaalihuollon alalla.
Raportissa késitelldan kattavasti sosiaalihuollon priorisointimahdollisuuksia.
Asiantuntijakomitean mukaan sosiaalihuollon priorisointi on valttiméatontd, jotta kunnat
voisivat selvitd lakisdéteisistd vastuistaan ja tehtdvistiin ja jotta asukkaat saavat tarvitsemansa
tuen. Selvitysten perusteella padtoksenteossa ei nykyiseltddn huomioida riittdvasti taloudellisia
nikokohtia, jonka seurauksena kunnat valitsevat tarpeettoman kalliita palveluja ja menetelmia
yksittdisissd asiakastapauksissa. Asiantuntijakomitean raportissa esitetddn yhteensd 19
toimenpidesuositusta. Suosituksissa ehdotetaan palvelulain sddnndsten selkeyttdmistd,
asumispalveluiden voimakkaampaa ohjausta, panostuksia ennaltachkéisyyn ja varhaisen tuen
toimiin sekd tutkimustiedon laajempaa hyOdyntdmistd. Tavoitteena on, ettd kunnilla olisi
paremmat edellytykset tehdi tietoista priorisointia sosiaalihuollossa ja ettd sosiaalipalvelut
olisivat vaikuttavia, kustannusvaikuttavia, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia.’’

6 Lausuntopalaute

Esitysluonnokseen oli mahdollista ottaa kantaa kuuden viikon ajan. Suomenkielinen
lausuntoaika oli 30.10.-11.12.2025 ja ruotsinkielinen lausuntoaika 11.11.-23.12.2025.
Lausuntopyyntd ldhetettiin 198 taholle ja lisdksi esitysluonnos julkaistiin lausuntopalvelu.fi-
palvelussa. Kaikilla halukkailla tahoilla oli mahdollisuus antaa asiassa lausuntonsa. Lausunnon
antoi yhteensé 160 tahoa. Osa lausujista antoi lausunnon useamman tahon nimissa.

Hyvinvointialueilta, ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd, vastaanotettiin 15 lausuntoa,
valtion viranomaisilta 16, ammattijirjestdiltd 20, muilta jarjestditd ja yhdistyksiltd 68, muilta
tahoilta 20, yrityksiltd 3 ja yksityishenkil6iltd 11. Liséksi 7 tahoa ilmoitti, ettd he eivét lausu
asiasta. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ja lausunnot on julkaistu sdhkoisesti sosiaali-
ja terveysministerion Hankeikkunassa: https://stm.fi/hanke?tunnus=STM113:00/2023.

3 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.

SNICE. The social care guidance manual. https://www.nice.org.uk/process/pmg10/resources/the-social-
care-guidance-manual-pdf-72286648234693.

37 Social- og Boligministeriet. Anbefalinger til en baeredygtig faglig og skonomisk udvikling pa
socialomradet. Endelig rapport. April 2024. https://www.sm.dk/publikationer/2024/apr/ekspertudvalget-
paa-socialomraadets-endelige-rapport.
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Enemmisto lausunnonantajista kannatti esitystd, mutta useimmilla vastaajista oli tarkennuksia
sithen, miltd osin ne kannattivat ja milti osin eivit kannattaneet esitystd. Lausuntopalautteen
perusteella  hallituksen esitysluonnoksen tavoitteita palveluvalikoiman periaatteiden
sddtamisestd pidettiin ldhtdkohtaisesti kannatettavina ja ajankohtaisina. Lausunnoissa
kannatettiin sitd, ettd yhteisten, lakiin kirjattujen periaatteiden avulla voidaan lisété
padtoksenteon avoimuutta, ennakoitavuutta ja yhdenvertaisuutta sekd tukea rajallisten
resurssien kohdentamista vaikuttaviin ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Erityisesti
hyvinvointialueet, valtionhallinnon toimijat ja useat ammattijarjestot katsoivat, ettd periaatteet
vastaavat tunnistettuun tarpeeseen selkeyttdd palveluvalikoiman méédrdytymisen taustaa,
paitoksentekoa ja luoda yhtendisempéé kansallista ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lausunnonantajat pitivdt myOnteisend sitd, ettd palveluvalikoiman periaatteet mééritelldan
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksind eikd ensisijaisesti poissulkemisperusteina.
Tarveperiaatteen, turvallisuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seké
lapileikkaavien periaatteiden — yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden —
katsottiin muodostavan eettisesti hyvaksyttdvin ja jarjestelméllisen kokonaisuuden.
Myonteisend ndhtiin my06s kokonaisharkintaan perustuva ldhestymistapa, joka mahdollistaa
yksilollisten tilanteiden huomioimisen eikd perustu yksittdisten kriteerien mekaaniseen
soveltamiseen. Useissa lausunnoissa korostettiin, ettd periaatteet voivat parhaimmillaan tukea
vaikuttamattomista tai vahdhyotyisistd menetelmistd luopumista sekd edistdd uusien,
vaikuttavien ja tutkittuun tietoon perustuvien menetelmien kayttéonottoa.

Samanaikaisesti lausuntopalautteessa nousi esiin huoli periaatteiden yleisluonteisuudesta ja
tulkinnanvaraisuudesta. Lausunnoissa todettiin, ettd ilman selkedé kansallista sisdltdohjausta,
konkreettisia soveltamisohjeita ja riittédvid rakenteita periaatteiden kdytdnnon merkitys voi jaada
viahdiseksi. Erityisesti hyvinvointialueet ja valtionhallinnon toimijat katsoivat, ettd periaatteet
eivdt yksinddn tuota lisdarvoa, mikali vastuunjako, paitoksentekotasot ja periaatteiden
keskindinen punninta jadvét soveltajille epaselviksi. Ilman kansallisesti yhtendistd ohjausta ja
seurantaa riskind néhtiin palveluvalikoiman soveltamisen hajautuminen, alueellisten erojen
sdilyminen tai jopa lisdéintyminen sekd se, ettei asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus
toteudu.

Sosiaalihuollon osalta lausuntopalautteessa korostui erityinen huoli periaatteiden
soveltamiskelpoisuudesta. Useat lausunnonantajat toivat esiin, ettd sosiaalihuollon palveluissa
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustieto on vield niukkaa ja kansalliset suositus- ja
arviointirakenteet ovat puutteellisia. Tdmédn katsottiin  vaikeuttavan periaatteiden
yhdenmukaista ja oikeudenmukaista soveltamista. Liséksi sosiaalihuollon erityispiirteet, kuten
yksilollinen tarveharkinta, pitkdt vaikutusketjut ja palvelujen tilannesidonnaisuus, eivit
lausujien mukaan kaikilta osin vilittyneet esitysluonnoksessa. Useat tahot pitivit riskind sité,
ettd periaatteiden soveltaminen voisi johtaa lakisdéteisten palvelujen kaventumiseen tai
subjektiivisten oikeuksien heikentymiseen, mikili periaatteiden suhdetta erityislainsdéddéantoon
ei tarkemmin tdsmenneta.

Kustannusvaikuttavuus herétti lausunnoissa sekd kannatusta ettd merkittdvid varauksia. Useat
lausunnonantajat pitivit kustannusvaikuttavuuden huomioimista vélttiméattdméinéd julkisen
talouden kestdvyyden ndkdkulmasta, mutta samalla korostettiin, ettei taloudellinen ndkokulma
saa muodostua hallitsevaksi yksilollisen tarpeen, ammatillisen harkinnan tai perus- ja
ihmisoikeuksien kustannuksella. Erityisesti sosiaalialan ammattijérjestot sekd vammais-,
potilas- ja kansalaisjirjestdt toivat esiin huolen siitd, ettd kustannusvaikuttavuuden
ylikorostaminen voi kohdistua epdedullisesti haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin,
harvinaissairaisiin, pitkdaikaissairaisiin, idkkaisiin seké niihin, joille julkiset palvelut ovat ainoa
tosiasiallinen vaihtoehto. Lausunnoissa tuotiin esiin, ettd vaikuttavuus ilmenee monilla
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palveluilla vasta pitkilld aikavililld eikd lyhyen aikavilin tarkastelu sovellu kovin hyvin
esimerkiksi ennaltachkédiseviin palveluihin, kuntoutukseen tai psykososiaalisiin interventioihin.

Taloudellisten vaikutusten osalta valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettd lausuttavana ollut
esitysluonnos ei antanut riittdvan konkreettista tai luotettavaa kuvaa vaikutuksista julkiseen
talouteen tai hyvinvointialueiden kustannuksiin. Arvioinnin néhtiin perustuvan oletuksiin
tulevasta soveltamisesta ilman euromédrdisid laskelmia tai skenaarioita. Erityisesti
sosiaalihuollon osalta taloudellisten vaikutusten arviointia todettiin vaikeuttavan tietopohjan
heikkous ja palvelutarpeiden ennakoimattomuus. Useissa lausunnoissa tuotiin esiin, ettd
periaatteiden toimeenpano edellyttdd lisdresursseja muun muassa tutkimukseen, koulutukseen
ja kansalliseen ohjaukseen, eikd niitd kustannuksia ole arvioitu riittdvisti. Toisaalta osa
lausunnonantajista tunnisti pitkdn aikavélin sédstopotentiaalin, mikéli resurssit kohdentuvat
vaikuttaviin palveluihin ja vah&hyotyisistd menetelmistd luovutaan hallitusti.

Perus- ja ihmisoikeusvaikutusten sekéd yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia ei pidetty kaikilta
osin riittdvénd. Useissa lausunnoissa katsottiin, ettd arviointi painottui muodolliseen
yhdenvertaisuuteen eiké riittdvasti huomioinut tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutumista.
Erityisesti vammaisten henkildiden, lasten, ikddntyneiden, mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden,
saamelaisvédeston sekd kielivihemmistdjen ndkokulmasta vaikutusten arviointia pidettiin
vihdisend. Lausunnonantajat korostivat YK:n vammaissopimuksen, lapsen edun
ensisijaisuuden seki kielellisten oikeuksien velvoitteiden vahvempaa huomioon ottamista seké
tarvetta positiiviseen erityiskohteluun tilanteissa, joissa se on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
edellytys.

Toimeenpanon osalta lausuntopalautteessa korostui nidkemys, ettd periaatteiden kéyttoonotto
edellyttda vahvaa kansallista siséltdohjausta, selkeitd vastuunjakoja ja riittdvid resursseja.
Erityisesti sosiaalihuollossa esitettiin terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostoa vastaavan
kansallisen arviointi- ja suositustoimijan perustamista sekd my0s siirtymdaikaa ennen
periaatteiden velvoittavaa soveltamista. Hyvinvointialueiden yhteistydalueiden roolia pidettiin
padosin tarkoituksenmukaisena, mutta ilman valtakunnallista ohjausta sithen néhtiin liittyvén
riskejd tulkintojen eriytymisestd alueittain. Ammattijarjestot korostivat, ettd periaatteiden
soveltaminen arjen asiakas- ja potilastydssé edellyttdd konkreettisia ohjeita, koulutusta ja tukea.
Samalla tuotiin esiin, ettd ammatillisen harkinnan tulisi sdilyd eikd henkildston kuormitus saa
kasvaa kohtuuttomasti.

Lausuntopalautteen perusteella  jatkovalmistelussa sosiaalihuoltolain  pykéldehdotusta
tdsmennettiin niin, ettd siind painotettaisiin jarjestimisen ja toteuttamisen suunnittelua seki
kayttoonottoa, kiyttod ja kaytostd poistamista koskevaa pédédtdksentekoa. Siten pykaldstd
vilittyisi selkedmmin palveluvalikoimaa koskevien linjausten sijoittuminen kansalliselle ja
alueelliselle tasolle, jolloin ammattihenkilon ei tarvitsisi asiakastydssd linjata esimerkiksi
tydmuotojen kuulumisesta palveluvalikoimaan.

Lausuntopalaute on jatkovalmistelussa otettu huomioon lakiehdotusten perusteluissa, joita
tdsmennettiin merkittdvésti. Liséksi vaikutusten arviointia tarkennettiin ja monipuolistettiin
erityisesti eri véestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten ja viranomaisvaikutusten osalta.
Palveluvalikoiman periaatteiden ja terveydenhuollon yhtendisten hoidon perusteiden
soveltamisalan selkeyttdmiseksi lisdttiin tarkentavat sdddosehdotukset vankiterveydenhuoltoa
(vankeuslaki, tutkintavankeuslaki), valtion mielisairaaloita (mielenterveyslaki) sekd YTHS:td
(korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltolaki) koskien.
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7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

7 a §. Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet. Pykilaa ehdotetaan muutettavaksi niin,
ettd siind sdddettdisiin terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksistd. Voimassa olevassa terveydenhuoltolain 7 a §:ssd on sdddetty
tekijoistd, jotka rajaavat palvelun tai menetelmain sisiltymistd palveluvalikoimaan.

Nyt pykidld ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind sdddettdisiin periaatteista, joiden
perusteella péétettdisiin terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kayttoonotosta, kdytosta,
kiytostd poistamisesta sekd kdyton kohdentamisesta terveydenhuollon palveluvalikoimaa
koskien. Tavoitteena on kehittdd terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevaa
paitoksentekoa, ratkaisuja ja wvalintoja niin, ettd niiden perusteet olisivat avoimia ja
hyvéksyttdvid sekd yhdenvertaisuutta, tarvetta, turvallisuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta edistdvia.

Pykildssd ehdotetaan, ettd palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend olisi tarve-,
turvallisuus-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden tdyttyminen. Pykéldssd
sdadettdisiin, ettd padtoksenteossa nima periaatteet otetaan huomioon osana kokonaisharkintaa,
jossa tulee varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.
Periaatteiden keskindistd painoarvoa punnittaisiin osana kokonaisharkintaa ja se voisi vaihdella
tilanteesta  toiseen.  Pykéldssd  mahdollistettaisiin =~ my0s  rajattu  poikkeaminen
palveluvalikoimasta yksilollisisséd, henked tai terveyttd vakavasti uhkaavissa tilanteissa, kuten
on sdddetty voimassa olevassa pykaldssa.

Kun pykaldssid sdddettiisiin palveluvalikoiman periaatteista, sidtiméalla osaltaan méériteltiisiin
julkisen vallan velvoitetta turvata perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiset riittdvat
terveyspalvelut. Periaatteet ohjaisivat kansallisia palveluvalikoimaa koskevista paétoksisté
vastaavia paédtoksentekijoitd sekd hyvinvointialueita eri organisaation tasoilla ja eri
toiminnoissa palveluvalikoiman méérittelyssé, palvelukokonaisuuksien siséllissa ja resurssien
kohdentamisessa. Ammattihenkil6t soveltaisivat periaatteita ja annettuja linjauksia
potilasty0ssé potilaan yksil6llisen tarpeen ja arvion perusteella.

Pykailassd ehdotetut periaatteet eivét sindnsa ole uusia terveydenhuollon toiminnassa. Potilaan
tarpeesta sekd terveydenhuollon toiminnan turvallisuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta on jo
voimassa olevassa lainsddddnndssd sdéddetty terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd ja
toteuttamista koskevina velvoitteina muun muassa terveydenhuoltolaissa ja potilaslaissa.
Terveydenhuollon toiminnan kustannusvaikuttavuudesta on sdéddetty esimerkiksi palveluiden
jarjestdmistd koskevassa lainsddddnndssd, mutta ei aiemmin suoraan yksittdisen palvelun tai
menetelmin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena.

Jo nykyisin vastaavia periaatteita tai nikokulmia on tarkasteltu arvioitaessa palveluvalikoimaan
kuulumista muun muassa terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston pééttidessd
suosituksistaan ja hyvinvointialueiden tehdessd pddtoksiddn. Samoja nidkokulmia arvioidaan
my0s osana yksittdisen potilaan hoidon toteuttamista. Taustalla ovat lainsddddnnon lisdksi
ladketieteen, hammaslddketieteen ja muun terveydenhuollon ammattitoiminnan perinne
julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa. Hoitoratkaisuja tehtdessd pyritddn vastaamaan
potilaan tarpeeseen turvallisella ja vaikuttavalla menetelmdlld. Julkisrahoitteisessa
terveydenhuollossa myds kustannusvaikuttavuuden nékokulmat sisdltyvit tavalla tai toisella
tehtdviin ratkaisuihin.
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Ehdotettuja periaatteita sovellettaisiin ottaen huomioon muu lainsdddidntd, esimerkiksi
perustuslain, terveydenhuoltolain ja potilaslain (785/1992) potilaan oikeuksia ja hyvdi
kohtelua, yhdenvertaisuutta, syrjimittomyyttd, oikeutta eldméén, palveluiden riittdvyytta,
palveluiden siséltod, laatua, turvallisuutta ja vaikuttavuutta koskevat sddnnokset. Periaatteiden
tulkinnan tulisi olla perus- ja ihmisoikeusmyonteista.

Pykéldn perusteluissa kéytetddn yksinkertaistettuja esimerkkejd havainnollistamaan
periaatteiden soveltamista. Esimerkeilld ei kuitenkaan ole tarkoitus linjata palveluvalikoiman
madrittelyn lopputulemaa, koska palveluvalikoimaa koskeva varsinainen péaatoksenteko
edellyttdd palveluvalikoiman periaatteiden soveltamista osana kokonaisharkintaa palvelu- ja
menetelméikohtaisesti.

Pykéldn 1 momentin mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti
ja hammasladketieteellisesti perusteltu yksilon tai vieston sairauksien ennaltaehkiisy, sairauden
tai vamman toteamiseksi tehtévit tutkimukset, taudinméaéritys, hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaa ei voida méiéritelld tyhjentévisti siten, ettd palveluvalikoima pystyttdisiin
kuvaamaan palvelu- tai menetelmékohtaisesti kaikissa eri tilanteissa ja eri potilasryhmilla.
Palvelu tai menetelmi voi kuulua palveluvalikoimaan, mutta tiedon karttuessa se voidaan
poistaa palveluvalikoimasta. Palvelu tai menetelmd voi kuulua palveluvalikoimaan vain
tiettyjen edellytysten, esimerkiksi sairauden tietyn vaiheen, tdyttyessd tai vain tietylld
potilasryhmilld, mutta olla palveluvalikoiman ulkopuolella toisen potilasryhmén kohdalla.
Myos yksittdisen potilaan kohdalla tietty palveluvalikoimaan sindnsd kuuluva palvelu tai
menetelmd voi kuulua kéytettdvissd oleviin hoitovaihtoehtoihin yhtend hetkend, mutta
terveydentilan tai muiden olosuhteiden muuttuessa vastaavasti ei toisena hetkena ja piinvastoin.

Terveydenhuollon luonteeseen kuuluu, ettd tutkimus- ja hoitokdytdnnot seké terveydenhuollon
palvelujen ja menetelmien kayttd eldvdt ajassa uusien palvelujen, menetelmien sekd
ladketieteellisen tiedon, kokemuksen ja néyton tullessa saataville. Témén vuoksi
palveluvalikoima muuttuu ja kehittyy ajassa. Léhtokohtana on pidettivé kulloistakin yleisesti
hyviksyttyd ja kaytossd olevaa tutkimusten, taudinmiirityksen, hoidon ja kuntoutuksen
muodostamaa kokonaisuutta. Toisaalta kaikkia nykyisin kéytossd olevia palveluja ja
menetelmid ei ole arvioitu tissd pykédldssd ehdotettuihin periaatteisiin perustuvassa
kokonaisarvioinnissa. Ndiden palvelujen ja menetelmien poistaminen kéytdstd on mahdollista,
mikéli kokonaisharkinnassa todettaisiin, etteivdt pykéldssd edellytetyt periaatteet tayty.
Jokaisen kéytosséd olevan palvelun tai menetelmén tai kdyttoon tarjoutuvan palvelun tai
menetelmidn osalta ei toisaalta ole tarkoituksenmukaista tehdd erillistd arviota
palveluvalikoiman edellytysten tdyttymisesta.

Momentin mukaan palveluvalikoimaan kuuluu ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti
perusteltu terveydenhuollon toiminta. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéyténtdihin ja oltava laadukasta,
turvallista  ja asianmukaisesti toteutettua. Terminé ladketieteellisesti ja
hammaslddketieteellisesti perusteltu viittaa erityisesti tieteelliseen tutkimustietoon. Lisdksi
termi voi sisdltdd myds terveydenhuollon kokemusperdiseen ammatilliseen tietoon ja
kéytdntdon perustuvaa arviota palvelun tai menetelmén tarpeesta, toimintamekanismista,
kayttoaiheista sekd hyodyistd ja haitoista. Ladketieteellisesti tai hammasliddketieteellisesti
perusteltua voi myds olla oireen helpottamista, eldméinlaadun parantamista, sairauden
ennaltachkdisyd tai muuta terveyttd edistdvdd vaikutusta tavoitteleva toiminta, ei siis
yksinomaan esimerkiksi yksittdisen sairauden parantamiseen tdhtddavd spesifinen hoito.
Palveluvalikoima sisdltdd lddketieteellisten ja hammaslddketieteellisten palvelujen ja
menetelmien lisdksi myds muiden tieteiden mukaiset palvelut ja menetelmét osana potilaan
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ladketieteellisesti tai hammasldéketieteellisesti perusteltua kokonaisuutta. Naiitd ovat
esimerkiksi terveystieteen kuten hoitotieteen tai psykologian, lddketieteellisen fysiikan ja
kemian ja farmakologian palvelut ja menetelmiit.

Terveydenhuollon ammattihenkilostd annetun lain (559/1994) 22 §:n mukaan laillistettu 1a4kari
padttda potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmadrityksestd ja siihen liittyvéstd
hoidosta ja vastaavasti laillistettu hammaslddkéri padttdd potilaan hammasldiketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinméarityksestd ja siihen liittyvastd hoidosta. Yksittdisen potilaan kohdalla
ladketieteellinen ja hammaslédéketieteellinen perusteltu toiminta arvioidaan suhteuttamalla
potilaan yksilollinen terveydentila ja muut seikat 1ddketieteelliseen ja hammasladketieteelliseen
sekd muiden terveydenhuoltoon liittyvien tieteiden tieteelliseen sekéd kokemusperéiseen tietoon.

Terveydenhuollon menetelmaélld tarkoitetaan terveydenhuollossa kéytettivda suunnitelmallista
keinoa, jonka avulla terveyspalveluissa tai terveydenhuollon muussa toiminnassa asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa yksilo- tai véestotasolla. Tavoite voi esimerkiksi olla asiakkaan
terveyden edistiminen tai terveydentilan selvittiminen, potilaan sairauden tai vamman
ehkdiseminen, tutkiminen, hoito tai kuntoutus, oireiden lievittyminen tai véestotasolla
sairauksien ehkdiseminen. Tavoitteen saavuttamiseksi voidaan kéyttdd esimerkiksi erilaisia
seulonta- ja tutkimusmenetelmid, l4ddkehoitoa, ladkinnéllisid laitteita, hoito-, terapia- ja
kuntoutusmenetelmid tai tehdd toimenpiteitd. Terveydenhuollon menetelmid voivat kayttéa ja
toteuttaa terveydenhuollon eri ammattihenkilét, mutta myos muut terveydenhuollossa
tyoskentelevat henkil6t. Terveydenhuollon menetelmiin kuuluvat myds erilaiset digitaaliset ja
teknologiset menetelmdt. Edelldi mainitut esimerkit eivdt kuvaa tyhjentdvésti kaikkia
terveydenhuollon menetelmid. Lakiehdotuksen perusteluissa kdytetddn ilmaisua palvelut ja
menetelmit, kun perusteluissa viitataan palveluvalikoiman siséltéon ja sen midrittelyyn.
Palveluvalikoiman periaatteet soveltuisivat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisié
palveluja ja niissd kéytettdvid menetelmid koskeviin valintoihin.

Terveydenhuollon toimintoihin voi sisdltyd myds toimintoja ja tydtapoja, jotka eivét
lahtokohtaisesti ole lainkaan erityisiksi terveydenhuollon palveluiksi tai menetelmiksi
tulkittavia, vaan tavanomaiseen kokemusperdiseen tietoon ja inhimilliseen toimintaan
perustuvia ja kenen tahansa toteutettavaksi sopivia toimia. Téllaisia ovat esimerkiksi suun
kostuttaminen, haavan laastarointi ja kdvelyn tukeminen. Toisaalta raja voi joissakin tilanteissa
olla liukuva, kuten esimerkiksi turvallisen litkkkumisen ja ylosnousun ohjauksessa tai siind, mika
on terveydenhuoltoon katsottavaa hoitoa ja mikd sosiaalihuoltoon kuuluvaa hoivaa. Yhtend
piirteend terveydenhuollon palvelulle ja menetelmaille on se, etti sitd kiyttdvat ammattilaiset tai
sen kéyttimiseksi on edellytyksend potilaan tai ldheisten ammattilaiselta saama ohjaus ja
neuvonta. Tarkoituksena ei ole, ettd kaikki terveydenhuollon toiminnoissa toteutettava
tulkittaisiin terveydenhuollon palveluksi tai menetelmaiksi ja arvioitaisiin pykéaldssd sdddettyjen
periaatteiden mukaan.

Tarkoituksena ei myoskéén ole, ettd palveluvalikoimaan siséltyisivét vain sellaiset palvelut ja
menetelmit, jotka on periaatteiden kokonaisarvion kautta arvioitu. Tehtiva olisi mahdoton, silld
kaikkia nykyisin kdytdssé jo olevia ja palveluvalikoimaan vuosikymmenten ja -satojen saatossa
siséllytettyjd palveluja ja menetelmid ei pystytd arvioimaan. Esimerkiksi kdytdssd jo oleva
palvelu tai menetelmd voi poistua palveluvalikoimasta ilman aktiivista arviointia tai
nimenomaista péaidtoksentekoa yksinomaan siksi, etti se korvautuu toisilla, paremmilla
palveluilla ja menetelmill4 ja jaa kayttamaétta.

Pykéldn 1 momenttia muutettaisiin niin, ettd palveluvalikoimaan kuuluisi sekd yksilon etté
védeston sairauksien ennaltachkéisy, sairauden tai vamman toteamiseksi tehtdvien tutkimukset,
taudinmadritys, hoito ja kuntoutus. Muutoksella korostetaan sité, ettd palvelujen ja menetelmien
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kayttod ja resurssien kohdentamista terveydenhuollossa voidaan perustella yksilotasolla, mutta
myds viestotasolla. Viestoterveyden huomioon ottaminen korostuu esimerkiksi ennalta
ehkdisevien menetelmien kéytOssé ja tartuntatautien ehkdisyssa.

On otettava huomioon, ettd potilasta voidaan hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla
kokeellisella tai tutkimuksellisella menetelmélld osana tieteellistd tutkimustoimintaa. Osana
tieteellistd tutkimusta tehty potilaan hoito ei kuulu tdssd pykéldssd médriteltivadn julkiseen
palveluvalikoimaan ja sitd tulee ohjata, dokumentoida ja rahoittaa omana kokonaisuutenaan.
Téllaisesta toiminnasta ja tutkimuspotilaan asemasta sdddetddan muun muassa laissa
ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999), ladkelaissa (395/1987) sekd potilaslaissa
(785/1992). Toiminnassa on oleellista potilaalta saatu tietoon perustuva suostumus (informed
consent), eettisyys, tietosuoja ja luottamuksellisuus. Pykéldssd sdddettyja edellytyksié
palveluvalikoimaan kuulumiseksi ei siis sovelleta tieteellisesti tutkittaviin ja vasta kehitteilld
oleviin menetelmiin, joiden turvallisuutta ja vaikuttavuutta esimerkiksi vasta tutkitaan.
Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksistd sddtdmiselld ei ole siten tarkoitus rajoittaa
kliinista tutkimusta, innovaatiopolitiikkaa tai investointien houkuttelua.

Pykildn 2 momenttia muutettaisiin siten, ettd sdédettiisiin palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksistd aiemmin sdddetyn sijaan, jossa sdddetddn perusteista, joilla toimenpide, tutkimus,
hoito tai kuntoutus rajataan terveydenhuollon palveluvalikoiman ulkopuolelle.
Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytykset koskisivat myds sairauden ennaltachkéisyé,
terveyden edistdmistd ja kuntoutusta.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paitoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, jonka
sisdltod kuvataan tarkemmin pykéldn 3 momentin perusteluissa. Kaikkien momentissa
madriteltyjen  palveluvalikoimaan  kuulumisen edellytysten tulisi tiyttyd osana
kokonaisharkintaa, jossa tulisi varmistaa lisdksi potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus. Padtoksenteossa periaatteita punnittaisiin tarvittaessa toisiaan vasten.

Jo voimassa olevassa terveydenhuoltolain 7 a § :ssi mainitaan késite terveyshyoty.
Terveyshyotyd ei kuitenkaan ole késitteend tarkemmin mééritelty laissa eikd myoskddn
nykyisen 7 a §:n esitdissd. Tasséd pykildssé terveyshyoty tarkoittaa sellaista muutosta ihmisen
terveydentilassa tai sairauksien hallinnassa, joka syntyy terveydenhuollon tai sithen rinnastuvan
toiminnan seurauksena. TerveyshyOty on usein mitattavissa mittarein ja indikaattorein.
Myoénteistd terveyshyOtyd on siis muun muassa parempi terveys, terveydentilan yllapito,
sairauden ja sen oireiden ja etenemisen hallinta sekd ennusteen parantaminen ja elinajan
lisddminen. Mikéli menetelmén kéyttd parantaa sairauden tai ehkéisee komplikaatiota, saadaan
paljon terveyshyotyd. Terveyshyoty voi olla my0s pieni tai jopa negatiivinen, mikéli
menetelméd kayttdmalla ei saada lainkaan liséttyd terveyttd tai lisdtdén vain vahén (niin sanottu
hukkahoito, véhdhyotyinen hoito) tai jopa aiheutetaan vahinkoa (ylidiagnostiikka, hyodyttoméan
hoidon sivuvaikutukset). Niissd tilanteissa menetelmédd ei tule kayttdd eikd sisdllyttda
palveluvalikoimaan.

Vastaavasti hyvinvointihyodylld tarkoitetaan henkilon arkieldméssd tapahtuvaa muutosta
menetelméd kiytettdessd, mikd kohdistuu esimerkiksi arjessa parjddmiseen ja eldménlaatuun.
Hyvinvointihyoty —siséltdd psyykkisen, sosiaalisen ja toiminnallisen ulottuvuuden.
Hyvinvointihy6tyd syntyy erityisesti muun muassa sosiaalipalveluissa, mutta voi syntyd myds
terveyspalveluissa. Hyvinvointihy6ty on usein subjektiivisempi ja moniulotteisempi kuin
terveyshyoty. Esimerkkejd hyvinvointihyddystd ovat muun muassa se, ettd kotihoito
mahdollistaa ~ kotona  asumisen,  psykososiaaliset interventiot = voivat  tukea
mielenterveyskuntoutujan sosiaalisia kontakteja ja apuvéline tai kuljetuspalvelu mahdollistaa
harrastamisen.
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Kun arvioidaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksid, arvioidaan kunkin palvelun tai
menetelmin kohdalla tieteellisen ja myods kokemusperdisen tiedon kautta sitd, milld
todennikoisyydelld, millaisilla mahdollisilla riskeilld ja milld kustannuksella minkékin
suuruinen terveys- ja hyvinvointihyGty on saavutettavissa.

Pykilédn 2 momentin 1 kohdan mukaan edellytyksend palveluvalikoimaan kuulumiselle on, ettéd
terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen tavoitteena on
vastata yksilon tai véeston terveyden- ja sairaanhoidon tarpeeseen. Sdannds siséltdd niin sanotun
tarveperiaatteen palveluvalikoiman periaatteena.

Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend tarveperiaate on johdettu perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperustaisuudesta.
Tarveperiaatteella on my0s yhteys julkisesti rahoitetun terveydenhuollon tavoitteisiin seké
hyvinvointialueen velvoitteeseen jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vieston ja
asiakkaiden tarpeen edellyttdmaélld tavalla sote-jirjestdmislain 4 § mukaisesti. Véeston ja
potilaan hoidon ja palvelun tarve sisdltyy myds useisiin terveydenhuoltolain sdannoksiin.

Tarveperiaate on yhteydessd my0s potilaslain 3 §:ssd sdédettyyn potilaan oikeuteen saada
terveydentilansa edellyttimi terveyden- ja sairaanhoito niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettdvissd. Potilas ei voi vaatia mitd tahansa haluamaansa
hoitoa, vaan edellytyksend on terveydenhuollon ammattihenkilon tekemi arvio yksilollisestd
hoidon tarpeesta ja siithen sopivasta tutkimus-, hoito- tai kuntoutusmenetelmasta.
Terveydenhuollon ammattihenkillain 22 §:n mukaan 144kari tai hammasladkari paattaa viime
kédessa potilaan hoidosta ja lddkkeen madrdamisesta.

Tarveperiaate edellyttdd terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiseksi, ettd palvelun tai
menetelmén tavoitteena on vastata potilaan, potilasryhmén tai vieston sellaiseen tarpeeseen,
joka liittyy terveydentilaan. Terveydentilaan liittyvilla tarpeella tarkoitetaan sellaista yksilon
tai videstdn terveydentilaan liittyvdd oiretta, tilannetta, poikkeamaa, toimintakyvyn
heikkenemaéa tai riskid, jota voidaan ladketieteellisesti tai hammaslééketieteellisesti perustellusti
ehkaistd, tutkia, hoitaa, kuntouttaa ja lievittia tai jonka hoitamatta jattdminen todennikdisesti
johtaisi terveydentilan heikkenemiseen, toimintakyvyn laskuun tai kérsimyksen lisddntymiseen.
Tarve perustuu terveydentilaan ja on lddketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
tunnistettavissa ja arvioitavissa, eikd siis yksinomaan perustu mieltymykseen tai toiveisiin.
Kyseessd on yleensd sairaus tai sen epdily, vamma tai sen seuraus, toimintakyvyn
heikkeneminen, kipu, kérsimys tai merkittivd psyykkinen kuormitus, merkittdva
sairastumisriski ja ennaltaechkiisyn tarve tai eliméinlaadun selvé heikkeneminen terveydellisestd
syysta.

Toisaalta palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend oleva tarveperiaate ei 1dhtokohtaisesti
tayty, mikéli terveydenhuollon palveluita tai menetelmié kiytetéén tilanteissa, joilla vastataan
yksilon tai véeston sellaiseen tarpeeseen, joka ei liity terveydentilaan tai sairaanhoitoon. Néissé
tilanteissa ei siten olisi kyse pykéldn 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta yksilon tai véeston
terveyden- ja sairaanhoidon tarpeeseen vastaamisesta. Rajanvetoa siitd, onko kyseessé
terveydentilaan liittyvd tarve, kiydddn muun muassa tilanteissa, joissa ldhtokohtana on
normaalin variaation muuttaminen esimerkiksi tavoitteena muokata ulkoniakoa, suorituskykyéa
tai mieltymystd, mutta jossa hoitamatta jéttdminen ei aiheuta terveydellistd haittaa. Kyse on
eliménlaadun parantamisesta ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien kéytostd
eldménhallinnan, jaksamisen tai mukavuuden lisd&dmiseksi ilman varsinaista terveydentilaan
liittyvaéd perustetta. Téllaisia toimia voivat olla esimerkiksi laajojen tutkimusten tekeminen
oireettomalla potilaalla sairaudenpelon vuoksi, ikddntymisen normaalien piirteiden ja
ulkondkdmuutosten hoitaminen, suorituskyvyn parantaminen lddketieteellisin  keinoin,
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esteettinen plastiikkakirurgia ulkond6n muuttamiseksi ilman toiminnallista haittaa ja
kosmeettinen hammashoito ilman toiminnallista ongelmaa. Medikalisaatiossa on kyse siité, ettd
normaali elimén ilmid, ominaisuus tai kokemus tulkitaan l44ketieteelliseksi ongelmaksi, joka
vaatii tutkimuksia tai hoitoa. Tallgin tarve ei synny terveydentilasta, vaan odotuksesta, ettd
terveydenhuollon tulisi ratkaista asia. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi normaali surureaktio,
tavanomainen ikddntyminen, ulkonddn variaatio sekd arjen kuormitus ja tunnereaktiot.
Toisaalta esimerkiksi potilaan sairauteen tai kuolemaan liittyvéssd tilanteessa
palveluvalikoimaan katsotaan kuuluvaksi léheisille ja esimerkiksi potilaan lapsille annettava
psykososiaalinen tuki ja muu hoito.

Nykyisin julkisessa terveydenhuollossa kéytetddn palveluja ja menetelmid, joille on sekd
ladketieteellisid tai hammasléddketieteellisié perusteita ja terveydenhuollollinen tarve tietyisséd
tilanteissa ja potilasryhmilld, mutta samoja menetelmid on kéytetty pitkddn myods ei-
ladketieteellisin perustein. Téllaisia palveluja on vakiintuneesti annettu hyvinvointialueen
jarjestimind, ja niitd on erityisesti lisddntymisterveyden palveluissa.

Terveydenhuollon toimintaa ja rajanvetoa ohjataan lisdksi muun muassa yhtenéisilld hoidon
perusteilla ja muilla suosituksilla, joita on tarkemmin kuvattu jaksossa 2.6.

Pykéldn 2 momentin 1 kohdan mukainen tarveperiaate tarkoittaa, ettd seké yksildtasolla ettd
vdestotasolla toimivia palveluita ja menetelmid koskevissa valinnoissa ja padtoksenteossa
otettaisiin huomioon terveyden- ja sairaanhoidon ja palvelun tarpeen vakavuus, kiireellisyys ja
laajuus. Tarveperiaatteen havainnollistamiseksi on mahdollista antaa esimerkkejd. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd ndissidkin erimerkkitilanteissa tulisivat sovellettavaksi samanaikaisesti
myds muut pykildssd esitetyt periaatteet, kuten edellytykset kiytettdvin palvelun tai
menetelmén turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Néin ollen esimerkit ovat yksinkertaistuksia,
mutta avaavat tarveperiaatteen sisaltoa.

Mitd vakavammasta, kiireellisemmasti tai laajemmasta tarpeesta olisi kyse, sité perustellummin
palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa tarveperiaatetta voitaisiin painottaa suhteessa
muihin periaatteisiin osana kokonaisharkintaa.

Palvelu tai menetelmad, jolla on vaikutus eloonjdédmiseen, komplikaatioiden kehittymiseen seka
merkittdviin oireisiin ja toimintakykyyn, on tarveperiaatteen mukaan todenndkdisemmin
sisédllytettdvd palveluvalikoimaan, mikéli muutkin pykildssd sdddetyt edellytykset tdyttyvat.
Toisaalta palvelulta tai menetelmalté, joka vaikuttaa vain lievéédn tarpeeseen, kuten itsestddn
muutoinkin paraneviin sairauksiin tai oireisiin tai joihin henkilon on mahdollista itse saada apua
oireenmukaisella hoidolla, edellytetdén palveluvalikoimaan kuulumiseksi painokkaammin
muiden periaatteiden tdyttymistd. Mikali palvelu tai menetelma esimerkiksi vastaa tarpeeseen,
johon ei ole muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja kyse on esimerkiksi vaikeasta etenevisti
syOpasairaudesta, voidaan tarveperiaatetta painottaa suhteessa vaikuttavuusperiaatteeseen ja sen
edellyttdmédn ndytt6on, kun arvioidaan palvelun tai menetelmén siséltymistd
palveluvalikoimaan.

Terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetulla kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdimaa vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireellinen hoito tulee hyvinvointialueen varmistaa kaikissa
tilanteissa. Talld sdédnnokselld turvataan osaltaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddettyd
jokaisen oikeutta vilttdiméttdméén toimeentuloon ja huolenpitoon. Tarveperiaatteen kautta
tarpeen kiireellisyys voi kokonaisharkinnassa puoltaa palveluvalikoimaan kuulumista. Koska
kuitenkin samanaikaisesti tulee arvioida myds muita palveluvalikoimaan kuulumisen
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periaatteita, palvelua tai menetelméd ei tulisi ottaa osaksi palveluvalikoimaa esimerkiksi
yksinomaan tarpeen kiireellisyyden perusteella.

Tarveperiaatteen kautta palveluvalikoima voi vaihdella henkiloryhmittdin, Idkkdiden,
monisairaiden henkildiden kohdalla voi sy6vinhoidon tarve olla pieni tai olematon, mikali
ennuste muiden sairauksien vuoksi on merkittdvén rajoittunut. Esimerkiksi henkiléille, joilla
perna on poistettu, on perusteltua tarjota tiettyjd rokotteita ehkdisemiin infektioita, vaikka
tarvetta tdllaiselle ei muussa viestdsséd olisi. Esimerkiksi vammaisten henkildiden kohdalla
tietyn palvelun tai menetelmaén sisdllyttdminen palveluvalikoimaan voi olla perusteltua, vaikka
viestotasolla tai muilla henkiloryhmilld ndin ei olisi. Néin on tilanteessa, jossa menetelmad
kayttdimalld voidaan merkittdvésti vdhentdd riskid, parantaa ennustetta, hallita oireita tai
ehkéistd toimintakyvyn heikkenemistd, joka liittyy nimenomaan vammaisuuteen. Néissékin
tilanteissa tulee muiden palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten sekd yhdenvertaisuuden
ja ihmisarvon kunnioittamisen tdyttyd osana kokonaisharkintaa.

Samankin sairauden tai diagnoosin aiheuttamat tarpeet ja riskit voivat vaihdella yksilollisten tai
esimerkiksi kasvaimen ominaisuuksien perusteella. Osana niin sanotun yksilollistetyn
ladketieteen (personalized medicine) toteuttamista palveluvalikoima voi olla sisdlloltdén
erilainen esimerkiksi biologisten tai geneettisten tekijoiden kautta ja titen tietyt menetelmét
voivat kuulua palveluvalikoimaan vain tietyn ominaisuuden omaavan potilasryhmén kohdalla.
Esimerkiksi tietyn geenildydoksen perusteella rintojen ennaltachkéisevd poisto voi olla
tarveperiaatteen mukaan palveluvalikoimaan sisdllytettdva, vaikka kaikilla potilailla se ei
olisikaan. Samoin tietty ennalta ehkiisyyn tdhtddvé suolentédhystysseuranta voi olla perusteltu
geneettisen riskiprofiilin omaavilla henkildilld. Tarveperiaatteella on tdtd kautta yhteys
vaikuttavuusperiaatteeseen, jota késitellddn jdljempand. Menetelmin vaikuttavuus on voitu
todeta vain tietyissd tilanteissa ja potilasryhmissa.

Kun arvioidaan véestOtason tarvetta, otetaan huomioon sairauden tai terveysongelman
esiintyvyys, vakavuus, kesto ja siitd aiheutuva tautitaakka ja lyhyen ja pitkén aikavilin
vaikutukset videstossd. Ennaltachkdisevien toimenpiteiden voidaan katsoa vastaavan
merkittdvdin tarpeeseen, jos varhaisella tunnistamisella ja interventiolla ehk&istdin vakavien
sairauksien ja laaja-alaisten terveydenhuollon tarpeiden syntymistd. Esimerkiksi yleisten
kansansairauksien tai tartuntatautien ehkdisyyn, hoitoon ja niiden komplikaatioiden ehkdisyyn
kuuluvat menetelmait vastaavat laajan ihmisjoukon tarpeisiin, miké perustelee niiden kuulumista
palveluvalikoimaan tarveperiaatteen kautta, mikdli muut palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytykset samanaikaisesti tdyttyvdt. Arvioinnissa otetaan huomioon vaikutukset véeston
terveyteen ja hyvinvointiin tilanteessa, jossa esimerkiksi terveyden edistimisen tai sairauden
ennaltachkdisyn menetelmai ei otettaisi kdyttoon. Esimerkiksi ylipainon ja lihavuuden hoitoon
kéaytettdvien palvelujen ja menetelmien kuulumista palveluvalikoimaan voisi puoltaa pitkalld
aikavililld kansanterveydellisesti saatavissa olevat terveyshyodyt sekd komplikaatioiden ja
liitdnnéissairauksien ehkiisy. Koko véestdn tarpeeseen merkittdvésti vaikuttava ennalta
ehkiiseva toiminta, esimerkiksi viestorokotukset, voidaan katsoa laajaksi tarpeeksi verrattuna
yksittdisten potilaiden tarpeiden ennaltaehkdisyyn.

Terveydenhuoltoon kiytettdvissd olevat resurssit ovat usein riittdmattomét suhteessa kaikkeen
ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti perusteltuun tarpeeseen. Tarveperiaatteesta
seuraa, ettd palveluita ja menetelmid tulisi kdyttdd ja voimavaroja kohdentaa enemmin
vakavaan, kiireelliseen ja laajaan tarpeeseen ja vastaavasti vihemmén lievéédn ja tilapédiseen
tarpeeseen vastaamiseen. Tarveperiaatteen mukaan esimerkiksi ennusteeltaan etenevii ja
terveydentilaa ja toimintakykyd merkittdvésti heikentdvaa sairautta parantavat tai hillitsevét
toimenpiteet ja hoidot on perusteltua asettaa lievempéén sairauteen tai oireisiin kdytettdvien
hoitojen edelle. Vastaavasti vélittomit henkeéd uhkaavat tilanteet tulee ensisijaistaa vihemmaén
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kiireellisiin tilanteisiin verrattuna. Tilanteessa, jossa palvelua tai menetelmédd ei ole
kaytettivissa tai saatavissa riittdvasti, tulisi ensisijaistaa suurin tarve sekd henkiléryhma, jonka
tarve on suurin. Tami tulisi toteuttaa siten, ettd myds muut palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytykset arvioidaan kokonaisharkinnan kautta.

Tarveperiaatetta on sovellettu ja sovelletaan laajasti jo nykyisin terveydenhuollon toiminnassa
ja voimavarojen kohdentamisessa seké priorisoinnissa. Esimerkiksi etenevien syopésairauksien
leikkaushoito toteutetaan nopeammin kuin vastaavia oireita aiheuttavien hyvélaatuisten
sairauksien hoito. Pdivystystoiminnassa on kdytdssd ns. triagea eli kiireellisintd ja vakavinta
hoitoa sairastavat potilaat ensisijaistetaan verrattuna lievemmin sairaisiin.

Pykélédn 2 momentin 2 kohdassa sdédettéisiin turvallisuudesta palveluvalikoiman periaatteena.
Kohdan mukaan palvelun tai menetelmain sisdltamét riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivét
saisi olla kohtuuttoman suuret suhteessa saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn. Kohta vastaa
nykyisté terveydenhuoltolain 7 a §:n 2 momentin rajausta, jonka mukaan sellainen menetelmé
ei kuulu palveluvalikoimaan, johon sisdltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle.

Turvallisuuteen kuuluu terveydenhuoltolain 8 §:n mukainen laatu ja potilasturvallisuus seké
arvio palvelun tai menetelmén kdyton riskien ja hyddyn suhteesta. Tamaén lisdksi turvallisuuteen
kuuluu osaaminen palvelun tai menetelmén kéytossd seké sopivat tilat ja laitteet sen turvallista
kayttoa varten.

Palvelun tai menetelmén ja sen kdyton turvallisuuteen liittyviéd riskejé arvioidaan suhteessa
todennékdisesti odotettavissa olevaan terveyshyotyyn. Todennékdistd turvallisuutta, riskejé ja
palvelusta tai menetelméstd aiheutuvaa haittaa arvioidaan tieteelliseen tietoon ja
kokemusperéiseen tietoon pohjaten. Esimerkiksi kiireellisissi tilanteissa hengen pelastamiseksi
voidaan tehdd myos merkittdvid turvallisuusriskejd siséltdvid toimenpiteitd. Vastaavasti jos
palvelun tai menetelmén kaytostd ylipddnsd odotettavissa oleva terveyshyoty on rajallinen ja
kohdistuu esimerkiksi lievdn oireen tai sairauden hoitoon tai vaikuttaa vain vihiisesti
toimintakykyyn, turvallisuuteen liittyvd hyvaksyttivissd oleva todenndkoinen riskitaso on
matalampi. Turvallisuusperiaatteen mukaan palveluvalikoimassa tulisi ensisijaisesti kéyttda
turvallisinta palvelua tai menetelmid, mikdli palvelun tai menetelmien vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus suhteessa potilaiden tarpeeseen olisi muutoin samanlainen.

Palvelun tai menetelmén turvallisuudesta tietylld henkiloryhmaéllé ei ole aina kdytettivissé tietoa
tai ndyttod. Néin voi olla esimerkiksi lapsipotilaiden tai hyvin idkkdiden kohdalla, joita ei ole
siséllytetty tieteellisiin tutkimuksiin. Jotta palvelu tai menetelma sisiltyisi palveluvalikoimaan,
tulee tuolloin esimerkiksi tarveperiaatteen mukaisen tarpeen olla suuri. Esimerkiksi tietyt
ladkkeet voivat kuulua palveluvalikoimaan etenevdd syOpdd sairastavilla lapsilla, vaikka
turvallisuutta ei ole tutkimuksilla télld ikdryhmdlld varmistettu. Sen sijaan lievempédn
tarpeeseen vastaavat vain aikuisilla tutkitut 1dékkeet eivét kuulu palveluvalikoimaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 15 §:n mukaan ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat. Palveluvalikoimaan kuuluvaakaan
menetelmai ei saa kdyttdd sellaisessa tilanteessa, jossa menetelmén haitat yksittéiselle potilaalle
ylittavét sen hyodyt.

Pykéldn 2 momentin 3 kohdassa sdddettdisiin vaikuttavuudesta palveluvalikoiman periaatteena.
Sen mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksené on, etté terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen vaikuttavuus terveyteen ja hyvinvointiin
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on saatavilla olevan ndyton perusteella riittivdd. Terveyden- ja sairaanhoito kattaa myos
terveyden edistdmisen ja sairauksien ennaltachk&isyn.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuus kuvaa sitd, millaisia tavoiteltuja vaikutuksia
terveyteen, toimintakykyyn tai hyvinvointiin palvelut saavat aikaan verrattuna tilanteeseen,
jossa palveluja ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.

Vaikuttavuuden toteaminen edellyttdd vertailua eri toimintavaihtoehtojen valilla.
Vertailukohteena voi myos olla, ettei kdytetd mitddn palvelua tai menetelméé. Palvelun tai
menetelméin kiytostd odotettavissa olevan todennikoisen terveyshyddyn tulee olla suurempi
verrattuna tilanteeseen, jossa menetelméé ei olisi lainkaan kéytetty tai palvelua toteutettu tai
olisi toimittu jollain toisella tavalla. Arvioitaessa terveydenhuollon palvelun tai menetelmén
vaikuttavuutta on otettava huomioon, ettd momentissa vaikuttavuus terveyteen ja hyvinvointiin
on rinnastettu ja-sanalla, ei vaihtoehtoisina tavoitteina. Vaikuttavuutta pelkistdan hyvinvointiin,
mutta ei terveyteen, tuottavaa menetelmaiai ei ole siten perusteltua sisdllyttid terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Vaikuttavuuden kohdentuminen terveyteen ja hyvinvointiin sanaparina on
kuitenkin perusteltua, jotta vaikuttavuuden arvioinnissa voitaisiin ottaa huomioon terveyteen
liittyvien vaikutusten rinnalla myds terveydenhuollolla tavoiteltavia muita hyvinvointiin
liittyvié vaikutuksia, kuten esimerkiksi potilaan kokemus sairautensa kanssa parjadmisesta.

Vaikuttavuuden arviointi perustuu erityisesti ladketieteelliseen, hammaslidiketieteelliseen ja
terveystieteelliseen, kuten hoitotieteen, kansanterveystieteen, ravitsemustieteen, liikkuntatieteen
ja farmasian tutkimukseen, sekd muuhun terveydenhuollon kannalta oleelliseen tieteelliseen
tutkimusnéyttoon. Vaikuttavuudenkin kohdalla arvioidaan todennikoéistd vaikuttavuutta
kaytettdvissd olevan tiedon pohjalta. Liséksi voidaan ottaa huomioon myds terveydenhuollon
kokemusperdiseen ammatilliseen tietoon ja kidytdntoon perustuvaa tietoa ja kokemusta palvelun
tai menetelmin hyodyistd. Vaikuttavuutta on arvioitava ajassa, kun uutta tutkimusnéyttod ja
kokemusta kertyy. Vaikuttavuusndyttd voi puoltaa uusien palvelujen ja menetelmien
sisdllyttamistd palveluvalikoimaan, vahvistaa palveluvalikoimaan jo kuuluvien palvelujen ja
menetelmien pitdmistd palveluvalikoimassa edelleen tai toisaalta puoltaa palveluvalikoimaan jo
kuuluvien palvelujen ja menetelmien poistamista sieltd ndytoltddn vahdhyotyisind tai
vaikuttavampien palvelujen ja menetelmien tullessa niitd korvaamaan.

Tutkimustieto ja ndyton aste eri palvelujen ja menetelmien vaikuttavuudesta vaihtelee.
Vaikuttavuutta koskevaan ndyttéon liittyy eriasteista epavarmuutta riippuen kéytettdvissi
olevien tieteellisten tutkimusten maérdstd, tutkimusasetelmista ja laadusta. Liséksi tieteellisten
tutkimusten kontrolloidut asetelmat eroavat arjesta, minka vuoksi tutkimustiedon perusteella
oletettu todenndkdinen vaikutus voi olla vahédisempi tai poikkeava, kun palvelua annetaan tai
menetelméd sovelletaan palvelujarjestelméssd. Vaikuttavuutta koskeva nédyttd voi perustua
erilaisiin tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin perustuvaan tutkimukseen sen mukaan, miké on
tarkasteltavana olevan palvelun tai menetelmén kannalta oleellista tietoa. Vaikuttavuuden
arviointi on helpompaa, mikdli kéytettdvissd on useita laadukkaita sokkoutetussa ja
kontrolloidussa vertailuasetelmassa julkaistuja ja tuloksiltaan samansuuntaisia tutkimuksia.
Kaksoissokkoutettu vertailututkimus ei kuitenkaan sovellu kaikkien palveluiden tai
menetelmien tutkimukseen. Uusia menetelmid, erityisesti lddkkeitd, tarjoutuu nykyisin
kéytettdvidksi yhd varhaisemmassa vaiheessa erilaisilla avoimilla, havainnoivilla ja
lyhytaikaisilla tutkimusasetelmilla ja seurantatutkimuksilla perustellen. Vaikuttavuuden
arviointi on télloin haastavampaa ja epdvarmuus ndytostd lisddntyy. Varsin usein vahvaa
yhdensuuntaista ndyttod palvelun tai menetelmidn vaikuttavuudesta ei ole kaytettivissa.
Vaikuttavuusarvio joudutaan tekemaén tieteellisen tutkimusnéyton lisdksi hyodyntamélld myos
kaytettdvissd olevan muun tiedon ja ammattilaisten kokemusperdisen ammatillisen tiedon
kokonaisarvioina. Esimerkiksi ~ ennaltachkdisyd  koskevista =~ menetelmistd  voi
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vaikuttavuusndyttdd olla vain rajallisesti kiytettdvissa, koska vaikuttavuus toteutuu vain pitkén
ajan, esimerkiksi vuosikymmenten, kuluessa.

Vaikuttavuutta koskevan tutkimusndyton riittdvyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tavoiteltavan terveyshyddyn merkittdvyys sekd ennaltachkdistdvin tai hoidettavan sairauden
luonne, kuten sen vakavuus ja vaikutus potllaan terveyteen, toimintakykyyn ja elinajan
odotteeseen. Vaikuttavuusperiaate liittyy néin ollen tarveperiaatteeseen. Palvelulla tai
menetelmailld tavoiteltava vaikutus terveyteen tai hyvinvointiin voi tarkoittaa erilaisia asioita,
esimerkiksi hengen pelastamista, sairauden parantamista, sairauden etenemisen tai
komplikaatioiden ilmenemisen hidastamista, sairauden ennaltachkaisyé, oireiden helpottamista,
toimintakyvyn yllépitdmistd tai parantamista tai eldménlaadun ylldpitdmistéd tai parantamista.
Lisdksi palveluista ja menetelmistd saatava terveyshyOty voidaan saavuttaa eripituisilla
aikajénteilld, mikd tulisi ottaa huomioon vaikuttavuuden arvioinnissa. Esimerkiksi
kuntoutuksen sekéd ennaltachkdisevien palvelujen ja menetelmien vaikutukset syntyvét usein
pitkdlld aikavalilla.

Esimerkiksi hengen pelastamiseksi, sairauden etenemisen tai pysyvian vamman valttimiseksi
voi olla perusteltua kayttdd palvelua tai menetelmdd, jonka vaikuttavuuteen liittyy
epdvarmuutta, jos muita palvelulta tai menetelmié ei ole kéytettdvissd. Henked uhkaavissa ja
esimerkiksi etenevdn sydvén hoidon tilanteissa voidaan esimerkiksi lapsille tarjota vain
aikuispotilailla tutkittua menetelmid, josta on vaikuttavuusndyttd, mutta ammattilaisilla on
riittdvit perusteet olettaa aikuisilla osoitetun vaikuttavuusndyton olevan riittdvin soveltuvaa
myos lapsipotilaille.

Palvelun tai menetelmédn vaikuttavuudesta voi olla nédyttod vain tietyilld potilasryhmilla.
Palvelun tai menetelmén on todettu toimivan esimerkiksi vain osalle potilaista tai menetelmén
vaikuttavuudesta tietylle potilasryhmaélle ei ole vield tutkimusndyttéd. Talloin epdvarmaa
ndyttdd tulee arvioida suhteessa tavoiteltavaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn seka
potilasryhmén kéaytdssd oleviin muihin samaan tarpeeseen vastaaviin menetelmiin. Jos
potilasryhmin tarpeeseen ei ole kéytdssd muita palvelua tai menetelmid, voidaan hyviksyé
epidvarmempi ndyttd ja mahdollisesti my0ds epavarmempi tai vihdisempi vaikuttavuus.

Vaikuttavuuden arvioinnissa on myds huomioitava, ettd vaikutus tietylle henkildryhmalle voi
olla merkitykseltddn erilainen. Esimerkiksi tietylld mittarilla todettu toimintakyvyn
koheneminen vaikean vamman kanssa eldville henkil6lle voi olla eldménlaadun ja osallisuuden
kannalta huomattavasti merkittdvimpi asia kuin vastaavan suuruinen toimintakyvyn kohennus
henkildlle, jolla ei ole vammaa ja jonka ldhtkohtainen toimintakyky on verrattain hyva.

Vaikuttavuus palveluvalikoiman periaatteena liittyy my0s palvelun tai menetelmin kéyton
kohdentamiseen ja oikea-aikaisuuteen. Vaikuttavuusperiaatteen pohjalta tietty palvelu tai
menetelma voi kuulua palveluvalikoimaan vain tietylle potilasryhmadlle, tietyssa kayttdaiheessa
tai tietyssd vaiheessa hoidon kokonaisuutta. Esimerkiksi tietty ladke voi kuulua
palveluvalikoimaan yhdesséd indikaatiossa, mutta ei toisessa. Tietty menetelméd voi kuulua
vaikuttavuusndyttéon perustuen palveluvalikoimaan vasta toisen tai kolmannen linjan hoitona
niille potilaille, joiden hoidossa kyseisen sairauden ensilinjan hoitomenetelmét eivit ole
asianmukaisesti toteutettuna toimineet. Myds esimerkiksi ennaltachkdisyn tarkoituksessa
toteutettavien rokotusten ja seulontojen kohdentaminen tulee arvioida vaikuttavuuden kautta.
Jos tutkimusndyton perusteella on todettavissa, etteivét tietyt potilaat hyddy menetelmén
kaytostd sairaustyypin, sairauden etenemisvaiheen tai muun todennettavan tekijan perusteella
tai hyodysti ei ole ndytt6d, menetelmén kiytto tulee kohdentaa niille potilaille, joiden kohdalla
menetelmén kéytolld on ndyton perusteella saatavilla terveyshyotya.
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Vaikuttavuusperiaatteen mukaan palveluvalikoimassa tulisi ensisijaisesti kayttdad vaikuttavinta
menetelmid, mikdli menetelmien turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus suhteessa potilaiden
tarpeeseen olisi muutoin samanlainen. Myo6s vaikuttavuusperiaate on yhteydessd
terveydenhuollon priorisointiin kuten tarveperiaatekin. Mikéli resursseja ei ole kdytossa
kaikkeen ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti perusteltuun tarpeeseen, puoltaa
vaikuttavuusperiaate resurssien kohdentamista sellaisten palvelujen ja menetelmien kayttoon ja
sellaisille kohderyhmille, joilla vaikuttavuus terveyshyotyyn ja hyvinvointiin on kiytettdvissa
olevan ndyton pohjalta kaikkein suurin.

Pykildn 2 momentin 4 kohdassa sdddettiisiin kustannusvaikuttavuudesta palveluvalikoiman
periaatteena. Sen mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksené on, ettd terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen kustannukset ovat
saavutettavissa olevaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn ja hoidolliseen arvoon ndhden
kohtuulliset. Kohdassa mainittujen terveys- ja hyvinvointihyddyn ja hoidollisen arvon ja
kustannusten suhteuttaminen toisiinsa edellyttdé tietoa ja arviota palveluun tai menetelmiin
liittyvasta tarpeesta sekd sen turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta.

Verrattuna nykyisiin ~ palveluvalikoiman poissulkukriteereihin =~ kustannusvaikuttavuus
tarkentaisi palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksid. Jatkossa palveluvalikoiman
ulkopuolelle olisi mahdollista rajata kokonaisharkinnan perusteella sellaisiakin palveluita tai
menetelmid, joihin liittyy momentin 1 kohdassa tarkoitettu tarve, jotka ovat 2 kohdan mukaisesti
todenndkdisesti riittdvan turvallisia ja jonka 3 kohdan mukaisesta vaikuttavuudesta on naytto4,
jos menetelmin kustannukset eivét olisi kohtuulliset suhteessa todennidkdiseen saavutettavissa
olevaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn sekd hoidolliseen arvoon. Kokonaisharkinta
toteutettaisiin pykéldn 3 momentin mukaisesti ja siind varmistettaisiin yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon kunnioittaminen. Kustannusvaikuttavuuden ottaminen mukaan harkittaessa
palveluvalikoimaan kuulumista on perusteltua ottaen huomioon kéytdsséd olevien ja kdyttoon
tarjoutuvien palvelujen ja menetelmien runsas maaré ja etenkin yksittiisten uusien menetelmien
mahdollisesti erittdin korkeat kustannukset. Ladketieteen ja teknologian kehitys etenee
harppauksin ja yhd uusia menetelmié tarjoutuu kéyttoon varsin varhaisessa vaiheessa, mikali
arvioidaan esimerkiksi tieteellistd vaikuttavuusnéyttod. Hyvinvointivaltion palvelujarjestelmin
taloudellinen kantokyky ei mahdollista, ettd kaikki menetelmat otettaisiin kayttéon valittomasti
niiden tultua kehitetyksi ja markkinoille tai saadun myyntiluvan jélkeen.

Kustannuksilla tarkoitetaan tissd yhteydessé itse palveluun tai menetelméén suoraan liittyvien
kustannusten liséksi sen kéyttoonottoon ja kayttdon liittyvid palvelujirjestelmén kustannuksia.
Eli esimerkiksi infuusiona annettavan ladkkeen hinnan lisiksi kustannuksina arvioitaisiin myos
sen antamiseen tarvittava henkilotyOpanos, tilat ja laitteet tai uuden terapiamuodon kohdalla
henkil6ston kouluttamiseen ja osaamisen ylldpitoon liittyvét kustannukset.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa huomioitaisiin  terveydenhuollon
menetelmilld tavoiteltavat erilaiset terveys- ja hyvinvointihyddyt yksilolle ja véestolle
vastaavalla tavalla kuin aiemmin on kuvattu osana tarveperiaatteen ja vaikuttavuusperiaatteen
kohdalla. Arvioitaessa terveydenhuollon menetelmén kustannusvaikuttavuutta on otettava
huomioon, ettd terveys- ja hyvinvointihydty on rinnastettu ja-sanalla, ei siis vaihtoehtoisina
tavoitteina. Pelkdstddn hyvinvointihy6tyd, mutta ei terveyshyotyd, tuottavaa menetelmaa ei ole
siten perusteltua sisdllyttdd terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Sosiaalihuollolla ja
terveydenhuollolla sekd muilla toiminnoilla voi olla yhteisid, integroituja palveluita.
Hyvinvointihyédyn sisdllyttdminen pykdlddn on tdmdn vuoksi perusteltua. Esimerkiksi
terveystarkastuksen toteuttaminen kohdennetusti osana sosiaalihuollon, ty6eldmipalveluiden ja
terveydenhuollon monialaista toimintaa voi olla perusteltu ja kustannusvaikuttava tuottacssaan
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terveys- ja hyvinvointihyotyd, vaikka muutoin tillainen terveystarkastus esimerkiksi koko
véestolle toteutettuna ei olisi riittdvéin kustannusvaikuttava.

Kustannusvaikuttavuutta koskevan ndyton riittdvyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tarkasteltavan menetelmén yhteys potilaiden tai véeston tarpeisiin, sen turvallisuus sekd muiden
menetelméivaihtoehtojen  saatavuus  palvelujérjestelméssd, vastaavalla tavalla  kuin
vaikuttavuusndyton arvioinnissa. Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
kokonaisharkinnassa kustannusvaikuttavuus riippuu palvelulla tai menetelmaélla tavoiteltavista
lisdhyddyistd. Kun palvelulla tai menetelmalld tavoitellaan hengen pelastamista tai vakavan
vamman véalttimistd, voidaan hyviksya merkittavasti korkeampia kustannuksia, vaikka hoidon
onnistuminen ja siten vaikuttavuus olisi epdvarmaa. Jos todettuun tarpeeseen ei ole aiemmin
ollut tarjolla mitdén terveydenhuollon menetelméd, voidaan palveluvalikoimaan kuulumista
koskevassa kokonaisarviossa painottaa uuden menetelmidn vaikuttavuutta suhteessa
kustannusvaikuttavuuteen, mikéli vaikuttavuus ja turvallisuus arvioidaan riittdvéksi.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa on kyse mahdollisimman korkean véeston
hyvinvointi- ja terveyshyddyn saamisesta kiytossé olevilla resursseilla verrattuna tilanteeseen,
jossa palvelua tai menetelméa ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.
Siksi periaatteen soveltamisessa tulisi arvioida myos vaihtoehtoiskustannuksia eli sitd, mistd
muusta potilaille ja véestdlle terveyttd ja hyvinvointia tuottavasta toiminnasta
palvelujarjestelmissd joudutaan luopumaan, jos tietty palvelu tai menetelmé otetaan osaksi
palveluvalikoimaa.

Palveluvalikoima muuttuu jatkuvasti lddketieteen ja teknologian kehittymisen myoOta.
Kustannukset uusista menetelmistd saattavat olla aluksi suuria, mutta hinnoittelu voi muuttua
rinnakkaismenetelmien tullessa markkinoille tai patenttien rauetessa. Yksittdisen menetelmén
kustannusvaikuttavuus on siten riippuvainen myds menetelmén hinnoittelusta ja voi siten
vaihdella ajan kuluessa. Kustannukset uusista menetelmisté saattavat olla aluksi niin suuria, ettd
yhdessd vaikuttavuutta koskevan epdvarman tai heikon nédyton sekd yhdenvertaisuutta
koskevien nidkokohtien kanssa riittiméton kustannusvaikuttavuus muodostuu esteeksi
menetelmin kayttdonottamiselle. Palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattu hoito voidaan
kuitenkin myShemmin ottaa osaksi palveluvalikoimaa, jos sen kustannukset tai
vaikuttavuudesta saatavilla oleva ndyttd on péivittynyt. Sitd ennen joko kéytetddn jo
palveluvalikoimaan kuuluvia muita menetelmié tai edellytysten tdyttyessé yksittdistapauksessa
sovelletaan pykéldin 4 momentissa sdddettivdd poikkeusta. Sdddoksessd ei asetettaisi
menetelmille tarkkoja taloudellisia kriteerejd palveluvalikoimaan kuulumiselle, millaisia
joissakin muissa maissa on kéytossd esimerkiksi siten, ettd tietyn vakavuusasteen sairauden
hoito saa maksaa enintdén tietyn sdddetyn summan suhteessa menetelmén avulla odotettavissa
oleviin laatupainotettuihin elinvuosiin (quality-adjusted life years, QALY). Téllainen arviointi
tehdddn palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksid arvioivassa pédtoksenteossa osana
kokonaisarviointia ja ottaen huomioon myos vaihtoehtoiset kustannukset.

Kustannusvaikuttavuusperiaatteen mukaan palveluvalikoimassa tulisi ensisijaisesti kayttda
kustannusvaikuttavinta palvelua tai menetelmié, mikéli niiden turvallisuus ja vaikuttavuus
suhteessa potilaiden tarpeeseen olisi muutoin samanlainen.

Pykilan 3. momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon
tai kuntoutuksen palveluvalikoimaan kuulumista koskeva péétdksenteko perustuisi
kokonaisharkintaan, ja siind tulisi varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus. Jotta menetelméa kuuluisi palveluvalikoimaan, kaikkien 2 momentin 14
kohdissa méériteltyjen palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten tulisi tdyttyd yhtdaikaisesti,
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ja néditd periaatteita arvioitaisiin yhdessd lépileikkaavien yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden periaatteiden kanssa. Periaatteita punnittaisiin toisiaan vasten.

Sddnnoksen sallimaa kokonaisharkintaa tulee kayttdd padtoksentekijdd sitovan muun
lainsdddanndn puitteissa. Siten kokonaisharkinnassa tulee ottaa huomioon myds asian kannalta
oleelliset muut perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet seké sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddanto,
kuten potilaslain sidénndkset potilaan oikeuksista ja hyvéstd kohtelusta sekéd kielellisistd
oikeuksista. Palveluvalikoiman méérittelemiseksi tehtdvdin kokonaisarvioon liittyy siiten
padsddntoisesti myos eettiset ja terveydenhuollon organisointiin ja jérjestimiseen liittyvét
nidkokohdat. Muun muassa terveydenhuoltolain 78 a pykédldin 1. momentin mukaan
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tulee palveluvalikoimasta suosituksia antaessaan
ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu ndyttd sekd terveydenhuollon eettiset ja
jarjestamiseen liittyvét ndkokohdat.

Péaétoksenteossa tulee tunnistaa palveluvalikoiman periaatteiden sisélldllinen osittainen
paillekkaisyys. Esimerkiksi tarpeen vakavuudella on merkitystd riskien kohtuuttomuutta,
vaikuttavuuden riittdvyytta tai kustannusten kohtuullisuutta arvioitaessa. Kokonaisharkinnan
pohjalta tehtévaé paatoksentekoa helpottaa, mikali pykaladssd saddetyt edellytykset téyttyvit ja
puoltavat palvelun tai menetelmén siséltymistd palveluvalikoimaan yhdensuuntaisesti. Usein
kuitenkin eri edellytykset tdyttyvit vain osittain tai niiden tdyttyminen voi olla kokonaan
ristiriitaisia. T4lloin kokonaisharkinnassa néiti edellytyksid punnitaan suhteessa toisiinsa tarve,
turvallisuus-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden kohdalla kuvattujen
perusteiden kautta. Esimerkiksi vihariskistd ja edullista palvelua tai menetelméd ei tule
sisdllyttdd  palveluvalikoimaan, mikdli se ei  vastaa  lddketieteellisesti  tai
hammasladiketieteellisesti perusteltuun tarpeeseen. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa séédetyn
riittdvien  sosiaali- ja  terveyspalvelujen  turvaamisvelvollisuuden  seurauksena
palveluvalikoimasta pois rajaamisen kynnys nousee, mikéli lddketieteellisesti tai
hammasladdketieteellisesti perusteltu tarve voidaan arvioida vakavaksi. Vakavaankaan hoidon
tarpeeseen vastaamiseksi ei palveluvalikoimaan tule siséllyttdd palvelua tai menetelméé, jonka
vaikuttavuuden on kokonaisharkinnassa todettu olevan riittimatonta.

Vieston tai laajan potilasryhmén terveystarpeeseen vastaavaa toimintaa olisi mahdollista
asettaa yksilotasolla toteutettavan yksittdisen palvelun tai menetelméin kayton edelle, mikali
palveluvalikoimaan edellytysten arviointiin liittyvd kokonaisharkinta titd puoltaisi.
Esimerkkini tistd on tilanne, jossa kokonaisharkinnassa punnittaisiin pienelle potilasryhmaille,
kaytannossd yksittdisille potilaille, kdytettdvan erittdin kalliin menetelmén sisallyttdmisté
palveluvalikoimaan, miké puolestaan aiheuttaisi sen, etti toteuttamatta jéisi esimerkiksi vieston
terveydelle merkittdvid palveluja tai menetelmid. Mikéli kokonaisharkinnassa todettaisiin, ettd
palvelun tai menetelmdn kayttd ei olisi tilanteessa turvallista, vaikuttavaa tai
kustannusvaikuttavaa, sitd ei otettaisi osaksi palveluvalikoimaa. Kaytinnossd tédllainen
punnintatilanne voisi tulla arvioitavaksi myds siksi, ettd yksittdisen potilaan hoitoa varten tulee
tunnistaa palveluvalikoimaan kuuluvat hoitovaihtoehdot. Kyseiseen potilasryhméén kuuluvia
potilaita tulisi tdlloin hoitaa muilla kéytettivilld olevilla palveluilla ja menetelmilld. Lisdksi
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattua menetelméda voitaisiin kéyttdd ehdotetun 4 momentin
edellytysten  tdyttyessd, jos menetelmidn  kdyttd  olisi  lddketieteellisesti  tai
hammasladdketieteellisesti valttdiméatontd potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman takia. Niissd tilanteissa kdytettdvdin menetelmén valinta kirjattaisiin
yksittédisen potilaan kohdalla potilasasiakirjoihin.

Palveluvalikoiman maédrittely jo sinéllddn edistdd yhdenvertaisuutta. Pykéldssd kuitenkin
korostetaan erikseen, ettd palveluvalikoimasta péddtettdessd tulee ottaa huomioon
yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvét erityiset ndkokohdat.
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Yhdenvertaisuus ja syrjimittomyys sekd ihmisarvon loukkaamattomuus ovat perustuslain ja
ihmisoikeussopimusten perusteella oikeudellisesti velvoittavia periaatteita ja toimisivat pykaldn
mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa ldpileikkaavina periaatteina ja ohjaisivat
varmistamaan palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen oikeudenmukaisuutta ja
perustuslainmukaisuutta. Tavoitteena néiden sisillyttdmiselld sddnnokseen on varmistaa, ettd
pykéldn 2 momentin 1-4 kohtien mukaisten palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten
perusteella tehtdvdt valinnat eivdt ole ristiriidassa yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden toteutumisen kanssa véestd- tai yksilotasolla. Usein jo palvelua tai
menetelmédd koskevan paidtoksentekomenettelyn alkuvaiheessa voi olla tarpeen tunnistaa
yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvét erityiset nikokohdat tai riskit,
kuten mahdolliset yhteydet eri potilasryhmien tai vihemmistdjen erityistarpeisiin tai oikeuksien
toteutumiseen. Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus yksin eivét toisaalta voi olla
perusteena menetelmin kéyttoonotolle, jos menetelmé ei kokonaisharkinnassa muutoin tiyta
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksia.

Ihmisarvon loukkaamattomuus periaatteena viittaa ihmisyksildiden periaatteelliseen
yhdenvertaisuuteen. Periaate tarkoittaa sité, ettd palveluja koskevia valintoja tehdessa yksiloita
ei voida arvioida esimerkiksi heidén yhteiskunnalle tuottamansa panoksen kautta. Liséksi
ihmisarvon loukkaamattomuus viittaa siihen, ettd valinnoissa huomioidaan palvelun tai
menetelmin merkitys yksilon perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumiselle. Tdma voi
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd huomioon otetaan terveydenhuollon palvelun tai menetelmén
merkitys potilaan oireiden lievittymiseen tai toimintakyvyn paranemiseen, mikd puolestaan
vaikuttaa henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa itsemidrddmisoikeuttaan esimerkiksi
ilmaisemalla tahtonsa tai toimimalla itsendisesti. Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus ohjaavat arvioimaan palvelun tai menetelmén tarpeeseen, turvallisuuteen ja
vaikuttavuuteen liittyvdd tietoa laajasti ja monipuolisesti niissd tilanteissa, joissa
potilasryhméni ovat erityisen haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t, joilla ei esimerkiksi ole
muuhun viestdon verrattuna samoja mahdollisuuksia ilmaista tarpeitaan, tahtoaan tai
kokemustaan hoidon vaikuttavuudesta ja joiden kohdalla muusta véestostd poikkeava pienikin
vaikutus terveydentilaan tai toimintakykyyn voi olla merkityksellinen. Néisséd tilanteissa
kokonaisharkinnassa tulisi myos ottaa vaikuttavuutta koskevan niyton osalta huomioon, ettid
pienten, haavoittuvassa asemassa olevien potilasryhmien, kuten harvinaissairaiden, vammaisten
tai monisairaiden osalta luotettavaa vaikuttavuustietoa ei usein ole saatavilla, jolloin
arvioinnissa kokemusperdisen ammatillisen tiedon merkitys voi olla tavallista suurempi.

Erilaiselle kohtelulle henkiloon liittyvan syyn perusteella palvelun tai menetelmén valinnassa
tulee olla hyvéksyttiva peruste. Esimerkiksi ikddn, vammaisuuteen tai muuhun vastaavaan
henkiloon liittyvaén syyhyn perustuvan potilasryhmén erityistarpeisiin tarkoitetun palvelun tai
menetelmén kohdentaminen voi olla sallittua positiivista erityiskohtelua, jos silld edistetdén
kyseisen potilasryhmén yhdenvertaisia edellytyksid toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena
jasenend verrattuna muuhun videstoon. Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa
padtoksenteossa esimerkiksi epdvarmemman ndytdn ja mahdollisesti vihdisemmaén
vaikuttavuuden hyvidksyminen joko yhdenvertaisuuden tai ihmisarvon loukkaamattomuuden
takia on mahdollista tilanteessa, jossa kyseiselle potilasryhmélle ei ole kdytdssd muita
menetelmia.

Osana kokonaisharkintaa tulisi ottaa huomioon lapsen edun ensisijaisuus. Lapsen edun
ensisijaisuus tulee ottaa huomioon kaikissa lasta tai lapsia ryhménd koskevissa péatoksissé.
Lapsen oikeuksien komitea on todennut 14. yleiskommentissaan, ettd yksittdisen lapsen
oikeuksia suhteessa lapsiin ryhmidnd sekd lapsen ja muiden henkildiden oikeuksia tulee
kdytdnnon tilanteissa punnita keskendin. Paidtoksenteossa lapsen edulle annetaan korkea
prioriteetti suhteessa muihin nikokohtiin (CRC/C/GC/14 kohta 39). Lahtokohtaisesti lapsille
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kaytettdvian palveluvalikoiman maéérittelyssd edellytettdisiin samojen pykéldssd esitettyjen
periaatteiden tdyttymistd. Kokonaisharkinnassa voitaisiin kuitenkin ottaa huomioon lapsen
asema esimerkiksi tilanteessa, jossa ndyttd vaikuttavuudesta on vdhdinen esimerkiksi, koska
lapsilla tehtyja tutkimuksia ei ole, mutta arvioidaan lasten voivan hyotyd menetelmasta ja kayttod
arvioidaan turvalliseksi.

My®ds harvinaissairauksiin tai vammaisuuteen liittyvien menetelmien kohdalla tulisi soveltaa
palveluvalikoiman periaatteita yhtildisesti ja painottaa kokonaisarviointia ja esimerkiksi sitd,
onko potilasryhmélle kéiytossd muita hoitomenetelmid. Yksinomaan se, ettd palvelu tai
menetelmd kohdentuisi harvinaissairauden hoitoon, ei olisi peruste sen siséllyttimiseksi
palvelujarjestelméén. Sairaus voi olla harvinaisuudesta riippumatta vakava tai lievé ja aiheuttaa
toisaalta vaikeita, etenevid oireita, mutta toisaalta vain lievid oireita. Palvelun tai menetelmén
vaikuttavuus harvinaissairauden ennusteeseen tai oireisiin voi niin ik&én olla suuri tai toisaalta
viahdinen. Vaikuttavuusndyttod arvioitaessa voidaan osana kokonaisarviota painottaa
esimerkiksi sellaista vaikutusta terveyteen tai toimintakykyyn, milld voi olla erityinen merkitys
vammaisten tai harvinaissairaiden kohdalla, vaikka vastaava muutos muussa potilasryhmaissa ei
olisi merkittdvd. Talloin kokonaisharkinnassa yhdenvertaisuuden periaatteen soveltamisen
lopputuloksena olisi, ettd ndiden potilasryhmien sisédlld haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden mahdollisuuksiin toimia yhteiskunnan tiysivaltaisina jdsenind panostettaisiin
enemmén suhteessa muuhun véestdoon ja siten edistettdisiin myds terveydenhuoltolain 2 §:n
mukaisen viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisen tavoitteen toteuttamista.

Mikéli yksittdinen terveydenhuollon menetelmé on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai
muutoin poikkihallinnollisia, esimerkiksi yhdessd tyollisyyspalveluiden kanssa toteutettavia,
palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, tulisi vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta pyrkid
arvioimaan menetelmikohtaisen arvioinnin lisdksi osana eri palveluiden muodostamaa
kokonaisuutta. Esimerkiksi yksittdinen terveystarkastus saattaisi vaikuttaa yksinomaan
terveydenhuollon toimintana vaikuttamattomalta ja kalliilta, mutta osana integroitua
palvelukokonaisuutta merkitys tyokyvyn ja tyollistymisen kannalta voisi olla kuitenkin tiysin
oleellista. Témén vuoksi palveluvalikoiman méérittelyd koskevassa kokonaisharkinnassa
periaatteita pyritdin tarkastelemaan laajasta nikokulmasta ja huomioimaan myds palvelun ja
menetelmin vaikutukset henkilon terveydentilaan, toimintakykyyn ja muuhun eldméén
liittyviin kokonaisvaikutuksiin. Vaikuttavuutta voi siten tuoda esimerkiksi mahdollisuus
tyollistymiseen tai muiden palveluiden tarvetta tai niiden kadyttdd vahentdva vaikutus suoraan
terveydentilaan liittyvien vaikutusten lisdksi.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaméin edellyttiméé turvaa, on oikeus valttdimattoméaan huolenpitoon. Kokonaisharkinnassa
tulee kiinnittda erityistd huomiota valttiméattomin huolenpidon turvaamiseen, jos palvelulla tai
menetelméillé on tarkoitus vastata tai on kyseisen asiakasryhmin osalta yhteys vélttiméttoméan
huolenpidon tarpeeseen. Viimekddessd yksilokohtaisella tarveharkinnalla tulee selvittdd
palvelun tai menetelmén kéyton edellytykset, jotta ihmisarvoisen eldmén edellytysten
vihimmaéistaso turvataan jokaiselle kaikissa olosuhteissa. Jokaisen ihmisarvoisen elimén
vihimmadisedellytysten turvaamisesta on huolehdittava ensisijaisesti, eikd sitd voida ohittaa
muilla periaatteilla. Esimerkiksi pitkdaikaisesti hengityshalvauksen vuoksi hengityslaitteen
varassa eldvien henkiloiden hengityskonehoito ja sen valvonta sisdltyy palveluvalikoimaan,
koska se turvaa potilaan oikeutta elamééan.

Ihmisarvon loukkaamattomuuteen voi toisaalta kuulua myos palveluvalikoimaan muussa
tilanteessa kuuluvan hoidon antamatta jittiminen, kun pyritddn véalttdméain kérsimysta.
Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elimddn. Tdmd perustuslain sddnnds tai
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaate eivét kuitenkaan tarkoita, ettd palveluvalikoimaan
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kuuluisivat sellaiset menetelmdt potilaan eldmin luonnollisessa loppuvaiheessa, joilla
keinotekoisesti tai kdrsimysté lisdten yllapidettdisiin eldméé — johtui eldmén loppuvaihe sitten
potilaan korkeasta idstd tai pitkdlle edenneestd, parantumattomasta sairaudesta.
Palveluvalikoimasééntelyn nojalla voidaan tietenkin tehdid ratkaisuja myds siitd, millaisia
palveluja ja hoitomenetelmid kéytetddn elamén loppuvaiheen hoidossa lievittdmaén oireita.

Viestotasolla yhdenvertaisuus tarkoittaa sitd, ettd péadtoksid ja valintoja palvelujen
siséllyttdmisestd tai poistamisesta palveluvalikoimasta ei voida tehdd syrjivin perustein.
Yhdenvertaisuus ldpileikkaavana periaatteena ohjaa soveltamaan palveluvalikoiman
periaatteita jarjestelmaéllisesti, avoimesti ja perustellusti eri menetelmid, potilasryhmid tai
sairauksia koskevissa tilanteissa. LadhtOkohtaisesti samanlaisia tarpeita ja tilanteita tulee
kohdella samalla tavalla, mutta erilaisia tarpeita ja tilanteita voidaan kohdella eri tavalla.
Palveluiden ja niiden siséllon valinta ja mairittiminen ei saa riippua véesto- tai potilasryhmien
sosiaalisesta asemasta, taloudellisesta tilanteesta tai muista vastaavista henkil6ihin liittyvisté
tekijoistd, joiden perusteella syrjintd on kiellettya.

Pykila siséltdd edellytykset palveluvalikoimaan kuulumiselle, mutta ei yksityiskohtaisia
kriteereitd eri edellytysten tdyttymiselle. Jotta palveluvalikoiman maéérittely voi toimia
muuttuvassa tilanteessa nyt ja my0s tulevaisuudessa oikeudenmukaisesti sekd
yhdenvertaisuutta, tarvetta, turvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta edistéen,
perustuu mdidrittely jatkossakin kokonaisharkintaan sen sijaan, ettd maédérittely tehtdisiin
mekaanisesti yksityiskohtaisiin muuttumattomiin kriteereihin sidottuna.

Pykilén 4. momentin mukaan potilasta voidaan tutkia ja hoitaa tutkimus- ja hoitomenetelmalla,
joka ei kuulu palveluvalikoimaan, jos menetelmin kiyttd on potilaan henked tai terveyttia
vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti tai hammasliiketieteellisesti
valttimatontd ottaen huomioon potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
sekd menetelmalld yksilollisessd tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshyoty ja hoidollinen
arvo. Momentti olisi padasialliselta sisilloltddn sama kuin voimassa olevan 7 a §:n 3 momentti,
mutta sddnnokseen lisittiisiin lddketieteellisen lisdiksi maininta hammasldiketieteellisesta
valttiméattomyydestd ja painotettaisiin sidnndksen soveltamisen yksilollisyytta.

Palveluvalikoiman méérittelyn yhtena tarkoituksena on rajata hoitavan lddkarin kdytossé olevaa
valikoimaa siind, mitd palveluita ja menetelmid yksittdisen potilaan hoidossa voidaan
lahtokohtaisesti kayttdd. Palveluvalikoima rajaa myos sitd, mitd tutkimuksia, hoitoja tai
kuntoutusta ja milldi menetelmélld henkild voisi julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa
saada. Poikkeussdinnds on kuitenkin tarpeen, jotta terveydenhuollon ammattihenkilon
yksittdistapauksessa kéytettdvaa harkintavaltaa ei sidottaisi liikaa esimerkiksi tilanteessa, jossa
potilaan henki tai terveys on vakavasti uhattuna.

Palveluvalikoimaan kuulumattomia palveluja ja menetelmid voisi kayttdd ainoastaan
poikkeustilanteissa. Poikkeustilanne koskisi aina yksittéisté potilasta ja edellyttiisi objektiivista
ladketieteellistd tai hammaslddketieteellistid arviointia. Palveluvalikoimaan kuulumatonta
palvelua tai menetelmid voitaisiin kdyttdd vain tilanteissa, jossa téllaisessa arvioinnissa
yksilollistd terveydentilaa, sairauden ennakoitavissa olevaa kehitysti ja muita yksilokohtaisesti
arvioituja tekijoitd punniten todettaisiin palveluvalikoimaan kuulumattoman palvelun tai
menetelmén kaytto ladketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti vélttdméattomaksi ottaen
huomioon yksil6llisessd tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshydty ja hoidollinen arvo.
Potilaalla tulisi olla todennikédinen ja mahdollinen kyky objektiivisesti hyotyd hoidosta.
Tallaista palvelua tai menetelmaa ei saisi kdyttdéd yksinomaan potilaan tahdon tai mieltymyksen
vuoksi tai toivon yllipitdmiseksi. Kynnys palveluvalikoimaan kuulumattoman palvelun tai
menetelmén yksityistapaukselliseen kéyttdon olisi tdten verraten korkea. Kaytto olisi myds aina
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perusteltava ja tehtdvd riittdvdt merkinndt potilasasiakirjoihin. Momentissa sdddetyn
poikkeussdddoksen tarkoituksena ei siten ole, ettd haitallisten tai vdhin tai naytoltddn
epdvarmaa vaikuttavuutta omaavien palvelujen tai menetelmien kéyttd olisi ldhtokohtaista
ilman selvid yksilokohtaisia erityisperusteluja. Palveluvalikoimaan kuulumatonta palvelua tai
menetelmdd kéytettdessd tulisi aina punnita myds mahdolliset turvallisuusriskit ja
vahingollisuus sekd vaihtoehtoiset palvelut ja menetelmét ja niiden kustannukset. Palvelun tai
menetelmin kayttd ei ldhtokohtaisesti saisi mydskddn vaarantaa muiden potilaiden
palveluvalikoimaan kuuluvan hoidon toteutumista.

Poikkeus voisi tulla sovellettavaksi esimerkiksi tavoitteena hengen pelastaminen tai vakavan
vamman viélttdminen silloin, kun ei ole kéytettidvissd palveluvalikoimaan kuuluvia muita
vaikuttavia palveluja tai menetelmié. Kyse voisi olla myds esimerkiksi tilanteesta, jossa uuden
menetelmin kuulumisesta palveluvalikoimaan ei ole vield tehty kansallista linjausta eikd
yksittdisen potilaan kohdalla sellaista voitaisi odottaa tehtdvéksi yksilollisen arvion perusteella.
Vaikka yksittéista potilasta hoidettaisiin 4 momentin tarkoittaman palveluvalikoimaa koskevan
poikkeuksen perusteella palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmélld, ei tima
tarkoittaisi, ettd kyseinen menetelma jatkossa sisiltyisi palveluvalikoimaan muiden potilaiden
kohdalla.

Palveluvalikoimaan kuulumattoman palvelun tai menetelmén kaytto edellyttdisi aina yksittdisté
potilasta koskevaa yksilollistd harkintaa sekd potilaslain mukaista potilaan tiedonsaantia ja
hoitamista yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan Téllaisen menetelmén kayttod ei voisi
perustella esimerkiksi yksittdisen ladkdrin kokemuksella tai mieltymykselld tietyn
palveluvalikoimaan kuulumattoman menetelmén kayttoon tai tiettyd sairautta tai vammaa
sairastavan potilasryhmédn l4htokohtaisena hoitokdytdntond tai uusien palvelujen tai
menetelmien  laajana  kdyttoonottona ilman  pykildssd  sdddettyjen edellytysten
kokonaisarviointiin perustuvaa paitoksentekoa.

Pykélédn sdadoksilld ei muutettaisi terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiseksi tehtdvan
palvelun tai menetelmén arvioinnin ja péadtdksenteon menettelyjd tai néihin liittyvaé
toimivaltaa. Terveydenhuollon palvelun tai menetelméin palveluvalikoimaan kuulumisen
nykyistd arviointia ja péitoksentekoa ja ndihin liittyvid toimintaprosesseja on kuvattu
tarkemmin tdmén hallituksen esityksen kohdassa 2.6 Terveydenhuollon sisdltéohjaus ja
terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminta.

Pykildssd  sdddettyjd  periaatteita  sovellettaisiin  kansallisella,  yhteistydalueiden,
hyvinvointialueiden ja muiden jarjestédjien ja myds viélillisesti asiakas- ja potilastyon tasolla.

Kansallisella tasolla palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin kansallisen julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman maéérittelyssd, resurssiallokaatiossa, informaatio-
ohjauksessa sekéd kansallisessa suositustoiminnassa, esimerkiksi yhtendisten hoidon perusteiden
laadinnassa ja terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositustoiminnassa. Periaatteita
sovellettaisiin myds julkisen terveydenhuollon, erityisesti hyvinvointialueiden, kansallisessa
ohjauksessa.

Terveydenhuollon jirjestdmisvastuussa olevien tahojen toiminnassa periaatteet ohjaisivat
palveluvalikoiman maédrittelyd, resurssien kohdentamista, palvelupolkujen laatimista sekd
terveydenhuollon siséltdohjausta. Siten laissa sédédetyt palveluvalikoiman periaatteet sitoisivat
hyvinvointialueita ja muita jéirjestimisvastuussa olevia tahoja pédtoksenteossa, jolla
madritelldin ja kohdennetaan terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Palveluvalikoiman
periaatteet koskisivat hyvinvointialueiden jarjestimén terveyden- ja sairaanhoidon liséksi my0s
muuta julkisesti rahoitettua terveydenhuoltoa, kuten vankiterveydenhuoltoa, valtion
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mielisairaaloissa annettavaa terveyden- ja sairaanhoitoa, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoa, sairausvakuutuslain mukaisia sairaanhoitokorvauksia sekd
Kansaneldkelaitoksen paatoksentekoa ulkomailla saadun hoidon korvaamisesta rajat ylittavésta
terveydenhuollosta annetun lain perusteella. Kansallisesti sekd hyvinvointialueilla olemassa
olevaa palveluvalikoimaa tulisi soveltaa my0s yhdenmukaisesti vastaanottopalveluissa
annettavassa terveydenhuollossa siltd osin, kuin on kyse vastaanottolain 26 §:n 2 momentissa
tarkoitetuista henkildistd, joille annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin
henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.

Kaikkiin terveydenhuollon toimintaan kuuluviin asioihin, menetelmiin tai palveluihin ei ole
tarkoituksenmukaista eikd mydskddn resursseja ottaa kantaa erillisessd palveluvalikoiman
madrittelyssd. Kéytossd kulloinkin olevaa palveluvalikoimaa ei koskaan pystytd
menetelmikohtaisesti ja yksityiskohtaisesti maéirittelemddn eri potilasryhmissd. Toisaalta
palveluvalikoiman soveltaminen kuuluu tavanomaiseen toimintaan palvelujédrjestelmén eri
tasoilla. Tavanomaisten toiminnassa eteen tulevien terveysongelmien kohdalla jirjestelmén
perustehtdvddn ja ammattilaisten osaamiseen kuuluu hoitokdytidntoihin  kuuluvan
palveluvalikoiman soveltaminen. Mité vakiintuneempi palvelun tai menetelmén kéyttd on osana
palveluvalikoimaa, sen vdhemmén perusteluja sen kdyttoon palvelujirjestelméssé tarvitaan.
Tamé ei kuitenkaan estd kdyttoon vakiintuneen menetelmén arviointia ja poistamista
kaytinnostd, mikéli esimerkiksi uutta nayttdd saadaan ja tulee korvaavia menetelmia.

Paitoksenteko palveluvalikoimaan kuulumisesta voi kohdistua yksittdiseen menetelméin tai
palveluun, mutta myds menetelmiin ja palveluihin kokonaisina palveluketjuina ja -
kokonaisuuksina sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind, integroituina palveluina seké
menetelmien ja palveluiden kohdentamiseen ja ajoittamiseen. Siten palveluvalikoimaa
koskevassa pédédtoksenteossa voidaan paittdd esimerkiksi uuden ladkkeen, laitteen tai muun
menetelmén kayttdonotosta, tietyn palvelun tai menetelmén kéyton kohdentamisesta
potilasryhmin sisélld, uudelle potilasryhmalle tai uudelle kayttoaiheelle, jo kdytossd olevan
kiytostd poistamisesta tai laajemmista kokonaisuuksista.

Mitd harvinaisemmasta tai monimutkaisemmasta tarpeesta on kyse ja mitd haastavampaa
palveluvalikoiman periaatteiden soveltaminen on osana kokonaisharkintaa, sitd korkeammalle
hyvinvointialueen paitoksenteossa — tai tarvittaessa kansalliseen péaatoksentekoon — palvelun
kuulumista koskeva ratkaisu tulisi ohjata. Hyvinvointialueella palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamisesta menetelméén tai palveluun ja siséllyttimisestd tai rajaamisesta pois
palveluvalikoimasta vastaa viime kidessé vastaava laékéri terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisin
vastuin ja valtuuksin. Palvelun tai menetelmén arviointia ja uutta paiatoksentekoa tarvitaan
erityisesti, kun kyseessd on menetelma tai palvelu, johon kohdistuu kansanterveydellinen suuri
tarve, jonka  kéytossd on  epdily alueellisesta tai  potilasryhmékohtaisesta
epayhdenvertaisuudesta, jolla on merkittavét yhteiskunnalliset taloudelliset vaikutukset, jonka
vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa tai jonka jérjestdmisessé palvelujérjestelmalld on haasteita.
Mitéd voimakkaammin nédmaé tekijét painottuvat, sen todennékdisemmin tarvitaan kansallista
yhtendistd pditoksentekoa yksittdiselld hyvinvointialueella tai yhteistyoalueella tehtdvin
paitoksenteon sijaan.

Lainsddddnnolld  nimenomaisesti  palveluvalikoimaan  siséllytetty menetelmd  tai
palvelukohtainen yksilon tai videston sairauksien ennaltachkdisy, sairauden tai vamman
toteamiseksi tehtdva tutkimus, taudinmaéritys, hoito tai kuntoutus on palvelujérjestelmai sitova.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevat kansallisesti ja alueellisesti tehtavit paatokset
ovat padsdantoisesti suosituksia. Jotta palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois rajaamista
koskevat paatokset ndyttiaytyisivit mahdollisimman avoimena, ldpindkyvind, ennakoitavina ja
luottamusta herdttdvind, tulisi kansallisten sekd yhteistydalue- ja hyvinvointialuetason
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paitoksentekomenettely, periaatteiden soveltaminen ja kéytetyt kriteerit pyrkid kuvaamaan
avoimesti. Viranomainen voi laatia paatoksentekomenettelyddn koskien tarkemmat kuvaukset
siitd, miten pykdldssd sdddetyt palveluvalikoiman periaatteet otetaan padtoksenteossa
huomioon. Lisdksi voidaan kuvata, miten videston ja potilaiden kuuleminen ja
vaikuttamismahdollisuus toteutetaan. Esimerkiksi terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
on jo nykyisin julkaissut avoimesti verkkosivuillaan toimintakisikirjan, jossa neuvoston
menettelytavat on yksityiskohtaisesti kuvattu. Tédhin voidaan lisiti suositusmenettelyd ohjaava
palveluvalikoiman periaatteiden soveltamista syventdvé kuvaus, jossa voidaan kasitelld muun
muassa kunkin periaatteen siséllon kannalta oleellisia tietoldhteitd, mittareita, kriteereitd ja
muita ndkokohtia sekd niiden merkitystd kokonaisharkinnassa. Pddtokset tulee perustella
riittdvan huolellisesti ja ymmarrettavasti.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevassa paidtoksenteossa tulisi myds varata riittavét
mahdollisuudet kyseisten potilas- tai videstoryhmien osallistumiselle, jotta paatoksenteossa olisi
kaytettdvissd monipuolisesti tietoa palvelun tai menetelmidn kohderyhméddn kuuluvien
henkildiden hoitoaan ja terveydentilaansa koskevista kokemuksista, tarpeista ja toivomuksista.
Osallistumismahdollisuutta voidaan toteuttaa esimerkiksi hyvinvointialueiden
nuorisovaltuustojen, vanhusneuvoston, vammaisneuvoston sekd kansalliskielilautakuntien ja
saamen kielen lautakunnan ja potilasraatien tai kokemusasiantuntijoiden kautta seké
jarjestamalla kohdennettuja tilaisuuksia, kyselyjd, selvityksid tai muuta toimintaa eri ryhmien
tarpeiden tunnistamiseksi. Ndin voitaisiin my0s varmistaa, ettd haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden, paljon palveluja kéyttdvien henkiloiden sekd ristedvien viahemmistdjen
erityistarpeet huomioidaan osana kokonaisharkintaa, ja ehkdistddn ndiden ryhmien joutumista
viliinputoajiksi palveluvalikoiman méérittelyssa.

Potilastydssd palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat toimintaa ensisijaisesti kansallisten ja
hyvinvointialueen linjausten kautta. Kansallisten ja hyvinvointialueen linjausten soveltamisen
liséksi potilastydsséd palveluvalikoiman periaatteita voidaan hyddyntdd, kun arvioidaan potilaan
yksilollisen hoidon tarpeeseen kéytettdvissd olevia palveluita ja menetelmid. Ladkari tai
hammasladkéri viime kédessd paéttdd potilaan terveydentilan edellyttdméstd hoidosta ja
tutkimuksesta koulutuksensa ja ammattioikeuksiensa mukaisesti sekéd ammattitoiminnassaan
yleisesti  hyvdksytyn  ja  kokemusperdisesti  vahvistetun  lddketieteellisen  tai
hammaslddketieteellisen tiedon perusteella. Kuitenkin kansalliset, yhteistydalueen ja
hyvinvointialueen ja hyvinvointialueen terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisen vastaavan ladkarin
antamat ohjeet antavat vahvan kehikon ldhtokohtaisesta palveluvalikoimasta. Yksittdisen
potilaan kohdalla pédétokset tulee perustella potilasasiakirjoihin. Palveluvalikoimasta
poikkeamista on kuvattu aiemmin.

Palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteet ovat varsin pitkélle samoja, joita tavanomaisessa
kliinisessd potilastydssd myos kéytetddn. Yksittdisen potilaan yksildllisen hoidontarpeen
kliinisessd arviossa ammattilainen ottaa huomioon muun muassa sairauden vakavuuden ja
oletetun etenemisen, yksilon kyvyn hydtyéd hoidosta, hoidon oletetun vaikuttavuuden ja oikea-
aikaisuuden sekd mahdolliset haitat yksildlle, yksilon muun terveydentilan ja toimintakyvyn
sekd elamintilanteen sekd soveltuvin osin hoidon tai palvelun muun arvon potilaalle tai hdnen
laheiselleen, esimerkiksi kokemuksen sairauden kanssa pérjaamisestd, tuesta ja osallisuudesta.
Yksilollisessd arvioinnissa potilaan terveydentilaa ja kykyd hyotyd hoidosta arvioidaan
kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon useita eri tekijoitdi. Ammattihenkildo tekee myds
asianmukaiset kirjaukset potilaan hoidosta ja sen perusteista ja antaa potilaalle riittavét tiedot
tdmaén terveydentilasta ja hoidosta.

Yleisesti kaytossd olevan ldédketieteellisesti ja hammasliddketieteellisesti perustellun
terveydenhuollon palvelun tai menetelmén kdytt6d osana potilaan hoitokokonaisuuttaa ei
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edellytd erillistd péétostd palveluvalikoimaan kuulumisesta. Léhtokohtana on, ettd hoitoa
toteuttavat ammattihenkilot soveltavat palveluvalikoimaan kuulumisesta annettuja kansallisia
suosituksia siltd osin, kuin niitd on annettu eri menetelmista ja palveluista. Hyvinvointialueiden
ja muiden terveydenhuollon jarjestimisvastuussa olevien on huolehdittava siitd, ettd tyontekijat
perehdytetdin ja ettd heididn osaamistaan ylldpidetién ja vahvistetaan jatkuvasti ohjeistuksen ja
tdydennyskoulutuksen avulla vastaamaan kulloistakin palveluvalikoimaa. Ammattilaisten tulee
puolestaan  tdydennyskoulutusvelvoitteensa  mukaisesti  pitdd = oma  osaamisensa
palveluvalikoiman osalta ajantasaisena. Potilaan terveydenhuoltoa voidaan siten pédasiassa
toteuttaa terveydenhuoltolain 7 §:ssé tarkoitettujen yhtendisen hoidon perusteiden sekd kaytossa
olevien hoitosuositusten, kuten Kéypd hoito —suositusten ja Hotus-hoitosuositusten, seka
arkitoiminnassa hyvéksi todettujen kéytintdjen mukaisesti osana palveluvalikoimaa.

Terveydenhuollossa  ladkéri tai hammaslddkédri esimerkiksi wvalitsisi  kéytettdvin
hoitomenetelmén aiheesta mahdollisesti annettujen palveluvalikoimaa koskevien linjausten
mukaisesti, ellei  potilaan  terveydentilan  takia  olisi  lddketieteellisesti  tai
hammasladdketieteellisesti perusteltua toimia toisin. Kyse voisi esimerkiksi olla siitd, ettei tietyn
menetelmin kéytostd annetussa suosituksessa ole arvioitu kayttod tietyille sairauden
alatyypeille tai uusille kéyttoaiheille tai etté kyseiseen tarpeeseen yleisesti suositeltu menetelma
ei potilaan terveydentilaan liittyvistd syystd sovellu hdnen hoitoonsa, eikd tarjolla ole muuta
potilaan  yksilolliseen hoidontarpeeseen sopivaa vaikuttavaa vaihtoehtoa. Téalldin
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee toimia koulutuksensa ja asiantuntemuksensa
mukaisesti. Lisdksi ammattihenkild voisi 4 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa kayttda
palveluvalikoimaan kuulumatonta palvelua tai menetelméé potilaan hengen pelastamiseksi tai
vakavan vamman vélttdmiseksi yksilollisin perustein.

Perustuslain 6 §:ssé sdddetddn syrjinndn kiellosta. Yksilollisen arvioinnin perusteella voidaan
kuitenkin eri potilaiden kohdalla pddtyd ladketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti
perustellusti erilaisiin valintoihin. Jos tiettyd menetelmdd ei kéytetd potilaan kohdalla
yksil6llisen arvioinnin perusteella, potilaan terveydenhuollon tarpeeseen tulee vastata jollakin
muulla terveydentilan edellyttdmadlld l4dketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
perustellulla palvelulla tai menetelméllad. Lisdksi yksilotasolla on otettava huomioon potilaan
itsemadrddmisoikeus. Potilasta on aina ldhtdkohtaisesti hoidettava yhteisymmaérryksesséd hinen
kanssaan. Terveydenhuollon potilasty6td toteutettaessa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon potilaan toiveet, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Vaikka menetelméd kuuluisi
palveluvalikoimaan ja soveltuisi kéytettdvéksi potilaan yksildllisen terveysongelman hoitoon,
ei potilasta 1&htSkohtaisesti voi silléd hoitaa, mikéli hén kieltdytyy siitd riittdvén informaation
saatuaan.

7.2 Sosiaalihuoltolaki

3 §. Maddritelmdt. Pykidldan liséttdisiin uusi 8 kohta, jossa maédriteltdisiin sosiaalihuollon
palveluvalikoima. Ehdotuksen mukaan sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan
sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon toiminnan ja niihin sisdltyvien tyomuotojen
kokonaisuutta. Palveluvalikoima késitteena kattaisi sosiaalihuoltolain 2 luvussa tarkoitettuna
hyvinvoinnin edistdmisend jirjestettdvan toiminnan ja lain 3 luvussa tarkoitetut sosiaalipalvelut
sekd niihin sisdltyvit tydmuodot. Siten palveluvalikoimaan késitteena sisdltyisi myds lain 14
§:n 3 momentissa tarkoitetussa sosiaalihuollon erityislainsdddanndssa sdddettdavit palvelut ja
tydmuodot.

30 a §. Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet. Lakiin esitetdédn lisdttdvéksi uusi 30 a
pykald sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista. Pykéldssd sdddettdisiin periaatteista,
joiden perusteella paétettdisiin  jatkossa sosiaalihuollon jirjestimisen ja toteuttamisen
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suunnittelusta sekd palvelujen ja tyOmuotojen kéytostd, kayttoonotosta ja kaytostd
poistamisesta. Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaalihuollon palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksend olisi tarve-, turvallisuus-, vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusperiaatteiden tayttyminen. Pykaldssd sdddettdisiin, ettd padtoksenteossa
ndma periaatteet otetaan huomioon osana kokonaisharkintaa, jossa tulee varmistaa asiakkaiden
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Periaatteiden keskindistd painoarvoa
punnittaisiin osana kokonaisharkintaa ja se voisi vaihdella tilanteesta toiseen.

Tavoitteena on kehittdd sosiaalihuollon palvelujen ja niiden sisédlld tyOmuotojen kayttoa,
kayttoonottoa ja kaytostd poistamista koskevaa padtoksentekoa niin, ettd padtoksenteko ja sen
perusteet olisivat avoimia ja hyviksyttivid sekd yhdenvertaisuutta, asiakkaiden tarpeisiin
vastaamista, turvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta edistévia.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtimaélld osaltaan miariteltdisiin julkisen vallan velvoitetta
turvata perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiset riittavét sosiaalipalvelut. Periaatteet ohjaisivat
hyvinvointialueita organisaation eri tasoilla ja eri toiminnoissa sosiaalihuollon
palveluvalikoiman  médrittelyssd, palvelukokonaisuuksien sisdlloissd ja  resurssien
kohdentamisessa.

Ehdotettuja periaatteita sovellettaisiin ottaen huomioon muu lainsdddidntd, esimerkiksi
perustuslain, sosiaalihuoltolain sekd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000, jaljempand asiakaslaki) asiakkaan oikeuksia ja hyvdd kohtelua,
yhdenvertaisuutta, syrjimattomyytt, oikeutta valttiméattdmasn toimeentuloon ja huolenpitoon,
palveluiden riittdvyyttd, palveluiden sisdltdd, laatua, turvallisuutta ja vaikuttavuutta koskevat
saannokset. Periaatteiden tulkinnan tulisi olla perus- ja ihmisoikeusmyonteista.

Lakiehdotuksen perusteluissa sosiaalihuollon tydmuodolla tarkoitetaan sosiaalipalveluissa ja
sosiaalihuollon muussa toiminnassa kéytettdvdd suunnitelmallista keinoa, jonka avulla
sosiaalihuollon tavoitteet voidaan saavuttaa yksilo- ja véestotasolla. Sosiaalihuollon
tydmuotojen tavoitteena on edistdd ja ylldpitdd hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta,
vihentdd eriarvoisuutta, edistdd osallisuutta, ylldpitda ja parantaa sosiaalista toimintakykyé ja
elaménhallintaa sekd ehkdistd ja vdhentdd syrjdytymistd. Sosiaalihuollon tyomuotoja ovat
esimerkiksi toimenpiteet, menetelmét, yksilo-, ryhmé- ja yhteisotyd ja verkostotyd. Edelld
mainitut esimerkit eivit kuvaile tyhjentévisti kaikkea sosiaalihuollon tydmuodoksi katsottavaa
toimintaa. Lakichdotuksen perusteluissa kéytetddn ilmaisua palvelut ja tyomuodot, kun
perusteluissa viitataan ehdotetun 3 §:n 8 kohdassa tarkoitetun sosiaalihuollon
palveluvalikoiman siséltdon ja sen méérittelyyn.

Lakiehdotuksen perusteluissa kédytetddn esimerkkejd havainnollistamaan periaatteiden
soveltamista. Esimerkeilld ei kuitenkaan ennakolta linjata palvelujen ja tydmuotojen
kayttoonottoa, kayttod ja kiytdstd poistamista koskevia lopputulemia, koska palveluvalikoimaa
koskeva padtoksenteko edellyttdd palveluvalikoiman periaatteiden soveltamista osana
kokonaisharkintaa.

Sosiaalihuollossa palveluvalikoiman maéadritelmistd sidddettdisiin 3 §:n uudessa 8 kohdassa.
Sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitettaisiin sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon
toiminnan ja tydmuotojen kokonaisuutta.

Palveluvalikoiman periaatteilla ei ohitettaisi muuta sosiaalihuollon lainsdddéntod eikd niilld
voisi ohittaa velvollisuutta jarjestda lakisdéteisid palveluja, vaan niilld ohjattaisiin palvelujen ja
niiden sisdlld tydmuotojen wvalintaa silloin, kun lainsdddédnndssd on tdltd osin jitetty
harkintavaltaa soveltajalle.

86



Periaatteilla ei muutettaisi velvollisuutta jarjestdd lakiséddteisid palveluja eikd niiden
myontdmistd koskevia laissa sédéddettyjd edellytyksid. Periaatteet kuitenkin ohjaisivat
tyomuotojen kohdentamista ndiden lakisditeisten palvelujen sisélla. Liséksi palveluvalikoiman
periaatteita sovellettaisiin 28 §:ssé tarkoitetuissa tilanteissa, kun hyvinvointialue jarjestda muita
kuin 3 luvussa mainittuja sosiaalipalveluja asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Palveluvalikoiman periaatteet soveltuisivat myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid
palveluja ja niissd kéytettdvid tydmuotoja koskeviin valintoihin. Palveluvalikoiman periaatteet
ohjaisivat myos 2 luvussa tarkoitettuja hyvinvoinnin edistdmisen tehtivid.

Sosiaalihuollolla tavoitellaan hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden, toimintakyvyn ja
osallisuuden edistdmistd, eriarvoisuuden vidhentdmistd ja sosiaalisten ongelmien seka
palvelutarpeiden ennaltaechkéisyd. Sosiaalihuoltoon kuuluu asiakastarpeen mukaista varhaista
tukea, korjaavia toimenpiteitd, tilanteen tai toimintakyvyn yllidpitdmiseen ja heikkenemisen
hidastamiseen seké haittojen minimoimiseen tidhtddvid palveluita. Sosiaalihuollon toiminnassa
asiakkaana tai osallisena voi olla yksild, tdmén ldhipiiri, perhe tai yhteisd. Toiminnan
vaikutusten ajallinen ulottuvuus vaihtelee kiireellisestd ja valittomédstd pitkdlld aikavalilla
tavoiteltaviin vaikutuksiin. Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmisessd tavoitteena on koota
yhteen sosiaalihuollon toiminnan kannalta olennaisia nékokohtia, joiden tulee olla
palveluvalikoimaa koskevaan péaétoksentekoon kuuluvan kokonaisharkinnan perustana. Edelld
kuvaillut sosiaalihuollon toiminnan luonne ja tavoitteet olisivat keskeisid sosiaalihuollon
palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen ja tulkinnan kannalta. Kéytdnnossd tdmi
tarkoittaisi sitd, ettd esimerkiksi ennaltachkéisevdin véestotasoiseen tai muuten laajempaan
yhteis6on kohdentuvassa tyoskentelyssd kéytettdisiin  toisenlaisia tyOmuotoja, kuin
yksilokeskeisessé tai rajattuun 18hipiiriin kohdetuvassa korjaavassa muutostydssé.

Pykéld sisdltdisi periaatetason edellytykset sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumiselle,
eikd esimerkiksi yksityiskohtaisia kriteereitd palvelujen ja tydmuotojen kuulumiselle
palveluvalikoimaan. Periaatteet on muotoiltu sellaisiksi, ettd ne kestivit aikaa. Tavoitteena on,
ettd palveluvalikoiman periaatteet soveltuisivat kdytdnnon valintoihin myos pitkélla aikavalilla,
kun véeston ja asiakkaiden tilanteet ja tarpeet muuttuvat. Periaatteiden luonteeseen kuuluu, etté
yksittdisesséd asiassa ne voivat olla myos ristiriidassa keskenéén, jolloin niiden soveltamisessa
periaatteita on punnittava suhteessa toisiinsa.

Sosiaalihuollon palveluvalikoima koostuu nykyisin kéytdossd olevista sosiaalihuollon
palveluista ja hyvinvoinnin edistdmisesti seké niihin liittyvistd tydmuodoista. Lain 2 luvussa
tarkoitetun hyvinvoinnin edistimisen ja 3 luvussa tarkoitettujen sosiaalihuollon palvelujen
sisdlld kéytetddn erilaisia toimenpiteitd, menetelmid, tydmuotoja, toimintamalleja ja
interventioita, joilla pyritdén vastaamaan yksilokohtaisesti henkildiden tai perheiden tuen
tarpeeseen tai edistdmadn ja ylldpitiméadn vaestdon hyvinvointia seki sosiaalista turvallisuutta ja
toimintakykyad. Palveluvalikoiman maéérittelyssd “palvelu ja tydmuoto” pyrkii ilmauksena
kattamaan niiti erilaisia toimintoja laajasti.

Kéaytinnossd palveluvalikoimaa ei koskaan voida maédritelld tdydellisen yksiselitteisesti,
tyhjentivisti tai koko sosiaalihuollon kokonaisuutta kattavasti. Jokaisen kéytdssd olevan
palvelun tai tydmuodon osalta ei ole tarkoituksenmukaista tehdd kansallista tai alueellista
arviota palveluvalikoiman edellytysten tdyttymisestd. Palveluvalikoiman periaatteita olisi
tarkoitus kayttdd sisdltoohjauksen tukena strategisissa ja merkityksellisissd ohjaustilanteissa ja
-tarpeissa. Saédntely ei edellytd, ettd kaikki sosiaalihuollossa kdytdssd jo olevat toiminnan tai
palvelujen sisdltoon liittyvdt linjaukset olisi arvioitava uudelleen periaatteiden valossa.
Tarkoitus olisi, ettd periaatteita sovellettaisiin lain voimaantulon jilkeen tilanteissa, joissa olisi
tarve antaa palveluihin tai niissd toteutettaviin sisiltoihin liittyvaa siséltdohjausta.
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Periaatteet ohjaisivat tutkimustiedon perusteella tarpeenmukaisten, turvallisten, vaikuttavien ja
kustannusvaikuttavien palvelujen ja tyOmuotojen parempaan hyOdyntdmiseen ja
kohdentamiseen. Jatkossakin sosiaalihuollon toiminnan ja palvelujen sisdlld olisi kéytossa
laajasti erilaisia asiakkaiden tarvitsemia, kokemusperdisen ammatillisen tiedon perusteella
hyviksi todettuja palveluja ja tydmuotoja. Silté osin, kuin tutkimustietoon ja kokemusperéiseen
ammatilliseen tietoon perustuen saadaan niyttod esimerkiksi eri asiakasryhmien tarpeista ja eri
palvelujen ja tyOmuotojen vaikuttavuudesta, sosiaalihuollon toiminnassa voitaisiin
palveluvalikoiman madrittelylld ottaa kiytt6on joko uusia tai luopua véhahydtyisistd tai
kohdentaa jo vaikuttavammin kéiytossd olevia palveluja ja tyomuotoja. Palveluvalikoiman
periaatteita koskeva sddntely voisi edistdd tutkimusndyttoon perustuvien suositusten
hyodyntdmistd padtoksenteossa, erityisesti palvelujen ja tydmuotojen kohdentamisen,
ajoituksen ja porrastuksen osalta.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaa koskeva péitoksenteko voisi kohdistua yksittdiseen
palveluun tai tydmuotoon. Vaihtoehtoisesti palveluvalikoiman periaatteita voitaisiin hyddyntéda
sisédltoohjauksessa, jolla ohjattaisiin sosiaalihuollon toimintaa palveluketjutasolla tai tiettyihin
palvelukokonaisuuksiin liittyen. Siten palveluvalikoimaa koskevassa pdétdksenteossa voidaan
paéttda esimerkiksi uuden intervention, toimintamallin tai muun tydmuodon kéyttoonotosta,
tietyn palvelun tai tydmuodon kéyton kohdentamisesta asiakasryhmin sisélld tai tiettyyn
sosiaaliseen ongelmaan vastaamiseen, jo kiytossd olevan kdytdstd poistamisesta tai laajemmista
kokonaisuuksista. Koska palveluvalikoiman periaatteet ovat sisélloltdén yhteneviiset, voisi
nithin perustuvaa sisdltoohjausta kohdentaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin
palveluihin tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja toiminnan parempaan
yhteensovittamiseen.

Palveluvalikoiman periaatteita voitaisiin soveltaa palveluketjuissa, esimerkiksi ohjaamalla
kayttdimadn tiettyjd, vaikuttavaksi todettuja tyOmuotoja oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti
kyseiseen asiakasryhmién kuuluvien asiakkaiden tarpeisiin kohdennettuna. Valinnat voivat
koskea tiettyjen tydmuotojen soveltuvuutta médrdttyyn tuen tarpeeseen tietynlaisessa
eldmintilanteessa tai uuden toimintamallin kdyttoonottoa tietyssd vaiheessa asiakasprosessia.
Hyvinvointialue voisi erimerkiksi linjata Arkeen Voimaa -toimintamallin mukaisen
ryhmétoiminnan tarjoamisesta varhaisena tukena arjen haasteita kokeville tyoikdisille tai
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmien toteuttamisesta kasvatus- ja perheneuvonnassa
kaytosongelmaisten lasten vanhempien vanhemmuustaitojen ja myonteisten kasvatuskeinojen
kayton tukemiseksi.

Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin myos sosiaalihuollon kansallisessa ohjauksessa.
Niitd voitaisiin soveltaa myos hyvinvointialueiden yhteistydaluetasoisissa linjauksissa,
suunnittelussa, resurssien kohdentamisessa, palvelupolkujen laatimisessa ja sosiaalihuollon
muussa sisdltoohjauksessa. Palveluvalikoiman periaatteet ovat siten sisdltdohjauksen uusi
tyoviline, jolla vahvistetaan ja luodaan kehikko sosiaalihuollon siséltdohjaukselle sekd tehdaan
siitd laadukkaampaa ja kansallisesti yhdenmukaisempaa.

Hyvinvointialueella eri palvelujen ja palvelukokonaisuuksien resursointi perustuu arvioon
alueen véeston tarpeesta ja sithen vastaamiseksi sopivimmista toimenpiteistd. Sosiaalihuollon
jarjestdmisen ja toteuttamisen suunnittelussa hyvinvointialue arvioi, millaisilla palvelujen ja
tydmuotojen kokonaisuuksilla sosiaalihuollon eri vastuualueet, palveluyksikdt ja tiimit
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Esimerkiksi hyvinvointialueen palvelualueiden johto voisi
tehdd linjauksia ja antaa ohjeita hyvinvointialueen kyseisen palvelualueen tarjoamista
hyvinvointia tukevista palveluista sekd lakisédéteisiin sosiaalipalveluihin  kuuluvista
tyomuodoista sekd muuhun sosiaalihuollon toimintaan liittyvistd ehkdisevistd tydomuodoista.
Palvelujen ja tyOmuotojen kayttdd, kayttoonottoa ja kaytOstd poistamista koskevassa
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paitoksenteossa toimivaltainen hyvinvointialueen toimielin tai viranhaltija arvioisi, mitka
palvelut ja minka siséltdisind vastaisivat parhaiten véeston tarpeeseen turvallisesti, vaikuttavasti
ja kustannusvaikuttavasti, yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteet
huomioiden.

Sosiaalihuollon sisdltdohjauksessa palvelujen ja tydmuotojen palveluvalikoimaan kuulumista
koskevat linjaukset tarjoaisivat sosiaalihuollon ammattihenkildille ajantasaista tietoa
tutkimukseen perustuvista vaikuttavista tydmuodoista. Ndiden linjausten avulla sosiaalihuollon
palveluita ja muuta toimintaa voidaan suunnata tarkoituksenmukaisesti asiakkaiden tai vieston
tarpeisiin. Sosiaalihuollon yleiselld siséltoohjauksella ja palveluvalikoimaa koskevilla
linjauksilla varmistettaisiin, ettd hyvinvointialueen sosiaalihuollon henkildstolld olisi
kaytossadn ajankohtaista tietoa tutkimukseen perustuvista palveluista ja tydmuodoista seké alan
parhaista kaytdnteistd. Lisdksi palveluvalikoimaa koskevalla kansallisella ohjauksella ja
periaatteiden yhdenmukaisella soveltamisella edistettdisiin valtakunnallisesti sitd, ettd
sosiaalihuollon palveluja tarvitseville henkildille olisi jatkossa tarjolla parhaat mahdolliset,
ajankohtaiset palvelut ja tydomuodot seki niiden yhdistelmédt yhdenvertaisella tavalla.

Palveluvalikoiman periaatteisiin perustuva sisdltoohjaus ei yksilotapauksissa sitoisi
sosiaalihuollon ammattihenkilon toimintaa, jos linjaukseen liittyva sisdltd olisi yksittdisen
asiakkaan kohdalla esimerkiksi asiakkaan edun tai tuen tarpeiden vastainen. Ammattihenkilo
voisi todeta linjatun ja tutkimusnédyttoon perustuvan menetelmén asiakkaan palvelutarpeeseen
soveltuvaksi vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja toteuttaa palvelun kyseisen linjauksen
mukaisesti tietyissd asiakastilanteissa. Menetelmédid sovellettaisiin tavoitteellisesti osana
asiakkaan palvelun toteuttamista. Mikdli menetelmd ei tuottaisi toivottua tulosta,
ammattihenkild voisi asiakkaan kanssa toteutetussa vuorovaikutuksessa arvioida tilanteen
uudelleen ja tarvittaessa paéttdd siirtyd toisen tyOmuodon tai tyOmuotojen yhdistelmén
kayttoon.

Tyomuotojen valtakunnallinen tarkastelu sekd yhteistydalueiden ja hyvinvointialueen
siséltoohjaus tukisivat tydmuotojen vaikuttavampaa kohdentamista ja seurantaa. Asiakastasolla
siséltdohjaus mahdollistaisi vaikuttavien palvelujen ja tydmuotojen nykyistd paremman
seurannan. Nédin voitaisiin seurata, mitd tydmuotoja asiakkaan palvelussa on kéytetty ja
millaisia vaikutuksia niilld on ollut eri eldméntilanteissa myos pitkdkestoisten asiakasprosessien
aikana. Siten palveluvalikoiman maéaérittely ja sitd koskevien linjausten soveltaminen tukisivat
seki kansallista ettd yksilotasoista vaikuttavuuden seurantaa ja raportointia sosiaalihuollossa.
Lisdksi edelld kuvatulla palvelujen ja tydmuotojen seurannalla ja dokumentoinnilla palvelujen
toteuttamisesta voitaisiin parantaa toiminnan ldpindkyvyyttd. Tdmd mahdollistaisi myos
toiminnan asianmukaisuuden arvioinnin ulkopuolisen tahon nakékulmasta nykyistd paremmin.
Lapindkyvyydelld ja  arvioinnin mahdollistamisella  olisi  sekd  sosiaalihuollon
ammattihenkildiden ettd asiakkaiden oikeusturvan kannalta positiivinen merkitys. Lisdksi
sosiaalihuollon vaikuttavuustiedon saatavuuden yleiselld parantumisella voisi ajan my6té olla
merkittidvidkin positiivisia kerrannaisvaikutuksia sosiaalihuollon toimintaan.

Ennaltaehkdisy ja hyvinvoinnin edistiminen kuuluvat osaksi sosiaalihuollon lakisééteisia
tehtdvid yksilokohtaisten palvelujen rinnalla. Palveluvalikoiman periaatteet koskevat lain 2
luvussa tarkoitettua hyvinvoinnin edistimistd ja siind kdytettdvid tyOmuotoja.
Palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteita voidaan hyddyntdd véeston hyvinvoinnin seka
sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn edistdmisen ja ylldpitdmisen osana. Siten
yhteiskunnallisia ja videstdssd esiintyvid sosiaalisia ongelmia ennaltachkdisevid tai védeston
hyvinvointia edistidvid sosiaalihuollon tydmuotoja voidaan ottaa osaksi palveluvalikoimaa
vastaavalla tavalla kuin eri asiakasryhmille suunnattuja yksilokohtaiseen ennaltaehkéisyyn,
tuen tarpeeseen tai korjaaviin toimiin tdhtdavid palveluja ja tydmuotoja. Hyvinvointialue voisi
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palveluvalikoiman periaatteita soveltaen ohjata rakenteellisen sosiaalityon toteuttamista
esimerkiksi kohdentamalla sosiaalista raportointia tiettyihin tehtdviin tai asioihin.

Pykdlain 1 momentissa sdédettdisiin sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksistd sosiaalihuollon jarjestdmisen ja toteuttamisen suunnittelussa seké palvelujen ja
tydmuotojen kayttod, kdyttdonottoa ja kaytdstd poistamista koskevassa péitoksenteossa.
Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva péitoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan.
Kaikkien 14 kohdissa maéériteltyjen sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytysten tulisi tdyttyd osana sosiaalihuollon palvelua tai tyomuotoa koskevaa
kokonaisharkintaa. Padtoksenteossa sovellettaisiin kaikkia 1-4 kohtien periaatteita ja niitd
punnittaisiin tarvittaecssa toisiaan vasten. Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksid
arvioitaisiin yhdessé ehdotetun 2 momentin lépileikkaavien ihmisarvon loukkaamattomuuden
ja yhdenvertaisuuden periaatteiden kanssa. Palveluvalikoimaan kuulumista ja siitd pois
rajaamista koskevat pditokset tulisi tehdd mahdollisimman avoimesti ja ldpindkyvasti,
yhtendisiin kaytdntdihin ja menettelyihin perustuen. Téami tarkoittaa kansallisessa ja
hyvinvointialueiden tason paitdksenteossa padtdosprosessin ja kidytettyjen periaatteiden ja
kriteerien avointa kuvaamista sekd padtosten avointa perustelemista.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimaa koskevassa paédtoksenteossa tulisi myds varata riittdvat
mahdollisuudet ryhmétason osallistumiselle, jotta pédtoksenteossa olisi kéytettdvissd
monipuolisesti tietoa kyseisten asiakasryhmien palvelua koskevista kokemuksista,
tarvetulkinnoista ja toivomuksista. Asiakkaiden osallisuutta ja osallistumismahdollisuutta
voitaisiin toteuttaa esimerkiksi hyvinvointialueiden nuorisovaltuustojen, vanhusneuvoston,
vammaisneuvoston sekd kansalliskielilautakuntien ja saamen kielen lautakunnan kautta sekéd
jarjestamalla kohdennettuja tilaisuuksia, kyselyjd, selvityksid tai muuta toimintaa eri ryhmien
tarpeiden tunnistamiseksi. Hyvinvointialuelain 5 luvun mukaisin toimin mahdollisimman
laajasti toimien voitaisiin varmistaa myds, ettd haavoittuvassa asemassa olevien henkil6iden,
paljon palveluja kéyttdvien henkildiden sekd ristedvien vihemmistdjen erityistarpeet
huomioitaisiin osana kokonaisharkintaa, ja ehkiistdisiin ndiden ryhmien joutumista
viliinputoajiksi palveluvalikoiman méérittelyssa.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan mukaan palvelun tai menetelmin tavoitteena tulee olla
asiakkaiden sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn edistdmisen tai
yllapitdmisen tarpeeseen tai véestOssd esiintyvddn sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen
uhkaan vastaaminen, mikd ilmentdd tarveperiaatetta palveluvalikoiman periaatteena.
Tarveperiaatteella palveluvalikoiman edellytyksené on yhteys sosiaalihuollon tavoitteisiin seké
hyvinvointialueen velvoitteeseen jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vieston ja
asiakkaiden tarpeen edellyttimaélla tavalla.

Sosiaalihuollon palveluja on jérjestettdva sosiaalihuoltolain 11 §:ssé lueteltuihin tuen tarpeisiin.
Palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat arvioimaan, mitd palveluja, lainsdddanndssid jo
lueteltujen liséksi, tai tydmuotoja kunkin palvelun sisélld on tarkoituksenmukaista toteuttaa eri
asiakastarpeisiin tai véestOtason tarpeisiin vastaamiseksi 2 luvussa tarkoitetun hyvinvoinnin
edistdmisen ohella.

Tarveperiaatetta soveltaessa tarpeita tulee tarkastella sekd véestotasolla ettd yksilotasolla
toimivien palvelujen ja tyOomuotojen osalta. Sosiaalihuollossa tarpeet ovat tyypillisesti
moninaisia, ja samalla palvelulla tai tydmuodolla voi olla yhteys useampaan erilaiseen
tarpeeseen. Lisdksi on tunnistettava, millaisia erityistarpeita eri asiakasryhmilld tai
asiakasryhmiin kuuluvilla henkil6illd voi kyseiseen palveluun tai tydmuotoon liittyen esiintya.
Tarveperiaatteen soveltamisessa voidaan huomioida erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien, kuten vammaisten henkildiden tai ikdantyneiden erityistarpeet, milla on kiinted yhteys
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yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteisiin palveluvalikoimaa
koskevassa kokonaisharkinnassa. Esimerkiksi asiakkaiden omatoimisuuden edistiminen on
sosiaalihuollon toiminnalle ja palveluille yhteinen tavoite, joka kéytdnnossd sopii kaikkiin
asiakastilanteisiin. Tarpeiden tasolla sithen voi kuitenkin liittyd muun muassa toimintakyvyn
yllapitdmisen tai edistdmisen tarvetta, fyysistd avuntarvetta omista arjen asioista padttimisessé
tai niiden toteuttamisessa sekd sosiaalisen kanssakdymisen edistdmisen tarvetta. Edelléd
mainittujen tarpeiden lisdksi esimerkiksi osa vammaisista henkiloistd voi tarvita
vuorovaikutuksen tukea omatoimisuuden edistimiseksi. Lisédksi joillakin asiakasryhmilld voi
olla esimerkiksi henkilokohtaiseen vakaumukseen, kulttuuriin tai didinkieleen liittyvié tekijoita,
jotka voivat ilmetd asiakasryhmille ominaisina erityistarpeina. Hyvinvointialue voi
tarveperiaatetta soveltaecssaan kohdentaa toimenpiteitd ja suosituksia niin, ettd niissd
huomioidaan erityisesti sellaiset tarpeet ja asiat, jotka ilman siséltdohjausta voisivat jaada
sosiaalihuollon toiminnassa riittimattomasti huomioon otetuksi.

Palveluvalikoiman periaatteena tarveperiaate ohjaa tarkastelemaan eri tarpeiden vakavuutta ja
laajuutta. Tarveperiaatteen mukaan resursseja voidaan kohdentaa enemmén vakaviin ja
pitkdkestoisiin tuen tarpeisiin ja taas vihemman lieviin ja tilapdisiin tuen tarpeisiin.

Asiakasryhmien tasolla tarveperiaate edellyttid, ettd palvelulla ja tydomuodolla on yhteys
sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn edistdmisen tai ylldpitdmisen
tarpeeseen. Keskeistd tarveperiaatteen soveltamisessa on tunnistaa, millaiseen tarpeeseen
palvelu tai tydmuoto vastaa asiakkaiden palvelujen kokonaisuudessa. Tarpeen asteella on
merkitystd palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa kokonaisharkinnassa. Esimerkiksi
tarpeen aste on erittdin korkea, kun palvelulla tai tydmuodolla tavoitellaan vélttiméttoméan
huolenpidon varmistamista. Toisaalta esimerkiksi ldhes kaikki perheet voisivat hyotyd
vanhemmuuden tuesta, mutta vanhemmuuden tuen toimenpiteille on erityinen tarve tiettyjen
haasteiden tai eldméntilanteiden seurauksena.

Palveluvalikoimaa maéériteltdessd tulee tunnistaa myds sellainen asiakkaiden perheelld tai
laheisilla esiintyvd ennaltachkdisyn tai tuen tarve, joka liittyy kyseisten asiakkaiden
toimintakyvyn tai eldménhallinnan haasteisiin. Esimerkiksi tilanteissa, joissa perheen
vanhemmalla on vakava sairaus tai vakavaa tuen tarvetta, lasten tukeminen voi ennaltachkiistd
my6hempid korjaavien palvelujen tarvetta ja ylisukupolvisia ongelmia. Téllaisella lasten
huomioimisella aikuisten sosiaalipalveluissa toteutetaan siten lapsen edun ensisijaisuutta ja
ehkiistddn esimerkiksi mahdollisia mielenterveys-, paihde- tai riippuvuusongelmia ja niisté
johtuvia sosiaalisia, terveydellisié ja taloudellisia haittoja.

Viestotason tarve on nostettu asiakastarpeiden rinnalle ennaltachkiisevien toimenpiteiden ja
ratkaisujen  painottamiseksi. Siten tarveperiaate esimerkiksi ohjaa suuntaamaan
palveluvalikoimaa yksiloon liittyvien, usein korjaavien toimenpiteiden ohella vakavien ja
laajojen viestotason tarpeiden ennaltachkdisyyn. Riittdvilld ja vaikuttavalla ennaltachkaisylla
voidaan osin vaikuttaa asiakkaiden tuleviin tarpeisiin ja ehkiisti ongelmien pahenemista,
jolloin tarpeeseen voidaan vastata kevyemmillé palveluilla tai menetelmillé.

VéestOssd esiintyvd sosiaalinen ongelma voi tarkoittaa myds yhteiskunnallisia ongelmia ja
ilmioitd laajassa merkityksessd. Kyseessd tulee kuitenkin olla sellainen ongelma, jota voidaan
ehkéisté tai korjata sosiaalihuollon palveluilla tai sosiaalihuollon toimenpitein, kuten sosiaalisen
turvallisuuden tai sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiselld. Viaestotasolla tarvetta ilmentévésti
ongelmasta voi olla kyse esimerkiksi, jos ongelmaa esiintyy laajasti yhteiskunnassa ja viestossd
ja jos sen vaikutuksena véestdon sosiaalinen hyvinvointi tai turvallisuus voi heiketd tai
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarpeen arvioidaan kasvavan. Esimerkiksi
erilaisten vaikuttavien sosiaalista vuorovaikutusta ja osallisuutta edistivien yhteisdllisten
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tyomuotojen avulla voidaan tukea syrjdytymisvaarassa olevien nuorten osallisuutta
lahiyhteisossddn, vastuullisuuteen kasvamista sekd mielenterveyttd, ja siten ennaltachkdisté
my6hempid palveluntarpeita.

Viestotasolla resursseja voidaan kohdentaa enemmién useita henkil6itd koskeviin tai
viestotasolla vakavaksi koettuihin ongelmiin tai ilmidihin, joilla on tutkitusti tai arvioidusti
merkittdvid yhteis6ihin kohdistuvia tai yhteiskunnallisia vaikutuksia. Periaatteita voidaankin
soveltaa esimerkiksi edistiméddn rakenteellisessa sosiaalitydssd muodostetun tiedon
hyodyntédmistd syrjivien rakenteiden ja kéaytdntdjen muuttamiseksi ja vaikuttavuuden
lisddmiseksi. Viestotasolla tarpeen vakavuuden ja laajuuden astetta arvioitaessa otetaan
huomioon sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen uhkaan liittyvdn tarpeen merkitys, kuten
esimerkiksi se, kuinka paljon haittaa puuttumattomuudesta seuraa véestolle tai jollekin
asiakasryhmdlle. Lisdksi otetaan huomioon tarpeen pysyvyys ja kesto sekd vaikutuspiiri
asiakasryhmille eli se, kuinka laajaa véestdjoukkoa ongelma ja siithen tarkoitettu tydmuoto
koskee. Jos esimerkiksi tyoikdisten sosiaalipalveluissa havaittaisiin yhteys erityisen raskaiden
palvelutarpeiden ja sosiaalihuollon asiakkuuden ulkopuolella olevien asunnottomien tai
héétouhan alla olevien haasteiden kertautumisen vélill4, hyvinvointialue voisi arvioida Etsivin
tyon toimintamallin tai asunnottomille ja asunnottomuusriskissd oleville erityistd tukea
tarvitseville henkil6ille tarkoitetun monialaisen liikkuvan Nopsajalka-tiimin soveltuvuutta
suhteessa kyseisen vdestoryhman tarpeisiin. Arvioinnin perusteella hyvinvointialue voisi paitya
suosittelemaan mainittujen tydmuotojen kiyttdonottoa osana aikuissosiaalityon palveluja.

Tavoitteena on, ettd periaatteet tukevat tutkittuun tietoon perustuvien vaikuttavien tydmuotojen
kayttoonottoa hyvinvointialueen palvelutuotannossa. Nédin pystytddn ennaltachkdisemédn
palvelutarpeiden kasvua ja reagoimaan ennakoivasti ihmisten arjessa esiintyviin ilmidihin,
kuten uusiin péihteisiin tai uusiin jengiytymisen muotoihin. Esimerkiksi lasten kdytosongelmat
vaikuttavat yksildiden ja koko perheen eldmiin sekd ovat yhteydessd useisiin my6hempiin
haasteisiin eldméssi. Haasteet liittyvit heikentyneeseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin,
tyoeldmidn osallistumiseen ja koulutukseen sekd rikollisuuteen. Siten vaikuttamalla
kaytosongelmien juurisyihin ja tukemalla perheitd esimerkiksi nuorten aggression hallintaan
tarkoitetun Art-ryhmityoskentelyn avulla voidaan vihentdd ongelmakéyttiytymistd ja
vahvistaa sosiaalisia taitoja kouluikéisilla lapsilla, mikd voi puolestaan ennaltachkiistd monia
kertautuvia haasteita lasten ja perheiden arjessa ja my6hemmin eldméssa.

Pykdldn 1 momentin 2 kohdassa sédidettdisiin asiakasturvallisuudesta palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksend. Asiakasturvallisuus on palvelujen lahtokohtana lakisdéteisesti
muutenkin, mutta asiakasturvallisuuden tulee olla osa palveluvalikoimaan kuulumista koskevaa
kokonaisarviota. Palvelun tai palvelun sisélld tydmuodon valinnassa tulee my06s arvioida sen
kdyton mahdollisia riskeja ja haittoja asiakkaalle tai véiestolle.

Palvelun tai tydmuodon riskit eivit saa olla kohtuuttomat suhteessa siitd odotettavissa olevaan
hyotyyn asiakkaalle tai vdeston hyvinvoinnille ja sosiaaliselle turvallisuudelle. Esimerkiksi
teknologian kayttod palveluissa tai palvelujirjestelmissd tulee arvioida asiakasturvallisuuden
kannalta. Teknologisten ratkaisujen kaytdssé tulee siten arvioida, miten ne vastaavat kyseisen
asiakasryhmén tarpeisiin ja liittyykd niiden kéayttoon asiakasturvallisuuteen, asiakkaan
oikeuksiin tai tavoiteltujen hyotyjen saavuttamiseen liittyvid riskeja.

Asiakasturvallisuus seké palvelussa kdytettdvien menetelmien hydtyihin ja haittoihin liittyva
punninta on keskeistd esimerkiksi psykososiaalisen tuen menetelmien valinnassa. Vaérin
ajoitettu tai asiakkaan eldmintilanteeseen huonosti soveltuva tyodskentely, joka edellyttda
asiakkaalta vahvaa sitoutumista ja jérjestelmaillistd toimintaa, voi heikentdd asiakkaan
luottamusta omiin kykyihin sekd vdhentdd motivaatiota ottaa vastaan tarvitsemiaan palveluja
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tulevaisuudessa. Oikein ajoitettuna ja kohdennettuna sama menetelmé voi taas olla erittdin
toimiva, jolloin menetelmén kayton kohdentamista palveluvalikoimassa voi olla tarpeen ohjata
asiakasturvallisuuden takia.

Pykalan 1 momentin 3 kohdassa siédettéisiin vaikuttavuudesta palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksend. Kohdan mukaan palvelun tai tydmuodon vaikuttavuuden hyvinvointiin tulee olla
saatavilla olevan niyton perusteella riittavaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuus kuvaa sitd, millaisia tavoiteltuja vaikutuksia
terveyteen, toimintakykyyn tai hyvinvointiin palvelut saavat aikaan verrattuna tilanteeseen,
jossa palveluja ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.

Vaikuttavuutta arvioidaan léhtokohtaisesti tieteelliseen tutkimukseen perustuvan ndyton ja
muun soveltuvan ndyton perusteella. Vaikuttavuuden arvioinnissa huomioidaan tieteellisen
ndyton lisdksi myos kokemusperdisesti vahvistettu ammatillinen tieto palvelun tai menetelmén
vaikuttavuudesta. Kokemusperdiselld ammatillisella tiedolla on sosiaalihuollossa erityinen
merkitys vaikuttavuuden arvioinnissa, koska vaikutukset ovat yksilollisid ja kaytdnnon
tilanteissa niitd on suhteutettava palvelujen yksildllisiin tavoitteisiin, asiakkaan ja tdmén
lahipiirin voimavaroihin seké asiakkaan eldméntilanteeseen. Kokemusperdisen ammatillisen
tiedon merkitys korostuu myds siksi, ettd tutkittuun tietoon perustuvaa vaikuttavuustietoa on
sosiaalihuollossa kéytettdvissd lakiehdotuksen valmistelun aikaan vield suhteellisen vihéisesti.

Néyton, mukaan lukien kokemusperdisen tiedon, tulee olla riittdvdd, jotta palvelun tai
tydmuodon voidaan katsoa kuuluvan palveluvalikoimaan. Sosiaalihuollon kokemusperdinen
ammatillinen tieto viittaa tietoon, joka on syntynyt kéytinndn toiminnassa tekemaélld
ammattilaisten ja asiakkaiden tietoa nidkyvéksi ja systematisoiduksi kriittisen tarkastelun avulla.
Kokemusperdinen ammatillinen tieto muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kéytinnon tydssd tekemistd havainnoista, kaytdnnon tilanteiden ratkaisuista sekd
vuorovaikutuksesta ammattilaisten ja asiakkaiden vélilld. T&td tietoa jactaan ja arvioidaan
ammattilaisten kesken. Se tdydentdd tutkimustictoa ja yhdessd sen kanssa muodostaa
kokonaisvaltaisen ammatillisen osaamisen.

Vaikuttavuuden toteaminen edellyttdd aina vertailua eri toimintavaihtoehtojen vililla.
Vertailukohteena voi myds olla, ettei kédytetd mitddn palvelua tai tydmuotoa.
Palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttds, ettd palvelulla tai tydmuodolla on odotettavissa
saavutettavan enemmain hyvinvointia asiakkaalle verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei olisi
lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.

Vaikuttavuutta arvioidaan kokonaisuutena. Vaikuttavuus on kiintedssd yhteydessé asiakkaiden
tai vdestOtason tarpeeseen, johon palvelu tai tydmuoto on tarkoitettu, sekd palvelun tai
tydomuodon tavoitteeseen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Siten vaikuttavuuden arvioinnissa on
tirked merkitys silld, miten palvelun tai tydmuodon tarvetta on arvioitu.

Palvelun tai tydmuodon vaikuttavuudelle ei ldhtokohtaisesti voida asettaa esimerkiksi tiettyyn
mittaristoon perustuvaa kynnysti. Palvelun onnistuminen ja lopputulokset vaihtelevat usein
my0s asiakkaiden ja heidédn l&hipiirinsd toiminnan seka ulkoisten tapahtumien takia, mikd on
tiedostettava ja huomioitava vaikuttavuutta koskevan ndyton ja sen vertailtavuuden
arvioinnissa. Siten vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds vaikuttavuutta
koskevaan ndyttdon liittyvit epdvarmuudet. Samoin vaikutusten saavuttamisen aikajdnne voi
vaihdella. Esimerkiksi ennaltaechkdisevien palvelujen ja tydmuotojen vaikutuksia voidaan
arvioida parhaiten pitkélld aikavélilld. Vaikuttavuuden arviointiin liittyy myds se epdvarmuus,
ettd monilla sosiaalihuollon palveluilla ja tydomuodoilla pyritddn vélttdmiin epéatoivottuja
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tapahtumia ja kehityskulkuja tai niiden riskid myohemmin asiakkaiden eldmaéssd pidemmalla
tulevaisuudessa. Onnistuneen palvelun tai tydmuodon seurauksena asiakas saattaa vilttyé
epitoivotulta tapahtumalta tai eliméntilanteelta tai ne voivat toteutua lievempind, kuin ilman
palvelua. Tallaisessa tilanteessa ei kuitenkaan ole keinoja todeta, olisiko epétoivottu asia jadnyt
muutenkin tapahtumatta tai toteutunut kyseisen henkilon eldmissd samanlaisena myds ilman
palvelun tai tyomuodon antamista. Edelld kuvaillut epdvarmuudet tulee ottaa huomioon
vaikuttavuusperiaatteen soveltamisessa, mutta samalla tiedostaa, ettd palvelu voi olla
asiakkaille vaikuttava tésti nidyttod koskevasta epdvarmuudesta huolimatta.

Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon, ettd palvelujen ja tydmuotojen tavoitteet
voivat olla erilaisia. Asiakasryhméstd ja sithen kuuluvien henkildiden tarpeista riippuen
palvelulla tai tydmuodolla voidaan tavoitella positiivista muutosta, toimintakyvyn yllapitdmista
tai sen heikkenemisen hidastamista, tilanteen yllépitoa tai haittojen minimoimista verrattuna
tilanteeseen, jossa palvelua tai tydmuotoa ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain
toisella tavalla. Tietylle kohderyhmaélle suunnatun palvelun tai tydmuodon tavoitteena voi olla
esimerkiksi, ettd asiakkaat parjadviat merkittdvien mielenterveyden haasteiden kanssa arjessaan
tuettuna ja pystyvat ylldpitiméén toimintakykyédn, osallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan.
Talloin vaikuttavuus voi perustua esimerkiksi siihen, ettd ilman kyseistéd toimintaa asiakkaiden
toimintakyky heikkenisi tai he joutuisivat arjen haasteiden takia tukeutumaan raskaampiin
palveluihin.

Vaikuttavuuden arvioinnissa on my0s huomioitava, ettd vaikutus tietylle henkiloryhmaélle voi
olla merkitykseltddn erilainen. Esimerkiksi tietylld mittarilla todettu toimintakyvyn
koheneminen vaikean vamman kanssa eldville henkil6lle voi olla eldménlaadun ja osallisuuden
kannalta huomattavasti merkittdvimpi asia kuin vastaavan suuruinen toimintakyvyn kohennus
henkildlle, jolla ei ole vammaa ja jonka ldhtdkohtainen toimintakyky on verrattain hyva.
Vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan osana kokonaisarviota painottaa esimerkiksi sellaista
vaikutusta hyvinvointiin tai toimintakykyyn, milla voi olla erityinen merkitys vammaisten tai
harvinaissairaiden kohdalla, vaikka vastaava vaikutus muussa asiakasryhméissd ei olisi
merkittava.

Tutkittu tieto ja kokemusperdinen ammatillinen tieto tdydentévit toisiaan ja voivat tukea
palvelujen tai tydmuotojen tdsméllisempdd kohdentamista asiakasryhmin sisilld. Esimerkiksi
tietyn asiakasryhmin tarpeita koskevat tutkimukset voisivat osoittaa, ettd tietyssd
eldméntilanteessa kyseisen asiakasryhmén myohemman itsendisen parjddmisen, osallisuuden ja
sosiaalisten suhteiden kannalta olisi vaikuttavaa tarjota tietynlaisia varhaisen tuen toimenpiteit.
Toisaalta kokemusperdisesti vahvistetun ammatillisen tiedon perusteella voitaisiin suositella
samaan asiakasryhmédidn kuuluville henkildille muuta vaikuttavaa tukea silloin, kun edella
mainittuun eldméntilanteeseen liittyy lisdksi muita haasteita. Esimerkiksi asunnottomuuteen
vastaamisessa voitaisiin  tiettyjen asiakastilanteiden ja -tarpeiden osalta arvioida
vaikuttavammaksi vaihtoehdoksi asunto ensin —toimintamalli, jossa henkildlle jérjestetddn
ensin pysyvé asunto ja jossa palveluihin ohjaus ja motivointi tapahtuu vasta myShemmassa
vaiheessa. Toisenlaisessa tilanteessa olevan asunnottoman asiakkaan tilanteeseen, tarpeisiin ja
kuntoutumisen edellytyksiin taas voisi sopia paremmin asumismuoto, joka jo 1dhtokohtaisesti
edellyttidd paihteettomyyteen sitoutumista.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskevan péaétoksenteon osana voitaisiin linjata myos palvelun
tai  tyomuodon kohdentamisesta ja  oikea-aikaisuudesta. = Kohdentaminen olisi
tarkoituksenmukaista esimerkiksi silloin, kun vaikuttavuutta koskeva tutkimukseen perustuva
ndyttd tai kokemusperdisesti vahvistettu ammatillinen tieto osoittaa, ettd palvelun tai
tyomuodon kéyttd on vaikuttavaa tietyissd tilanteissa, tietyssd vaiheessa palvelupolkua tai
tietylle asiakasryhmalle.
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Pykéldn 1 momentin 4 kohdassa sdéddettdsiin kustannusvaikuttavuudesta palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksend. Kohdan mukaan palvelun tai tydmuodon kustannusten tulee olla
kohtuulliset saavutettavissa olevaan hyvinvointihyotyyn niahden.

Hyvinvointihyodylld tarkoitetaan sosiaalihuollossa esimerkiksi tyomuodon, palvelun,
paédtoksen tai muun toiminnan seurauksena syntyvdd yksilon, vdestoryhmén tai yhteison
hyvinvoinnin vahvistumista tai myonteistd muutosta. Hyvinvointihyoty voi ilmetd fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen tai koetun hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden, eldménhallinnan
tai eldmanlaadun vahvistumisena ja se voi olla vélitonta tai pitkéaikaista.

Kustannusvaikuttavuuden arviointi perustuu vertailuasetelmaan. Talloin valitaan osaksi
palveluvalikoimaa ne palvelut tai tydmuodot, joiden tuottama liséhyvinvointihyoty on riittava
suhteessa lisdkustannuksiin. Sosiaalihuollossa kustannusvaikuttavuus perustuu arvioon siité,
kuinka paljon hyvinvointihy6tyd saadaan sosiaalihuollon toimen tuloksena suhteessa
kustannuksiin verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei toteutettaisi tai kaytettdisiin toista
palvelua. Kustannusvaikuttavuuden periaatteen tavoitteena on edistdd resurssien kohdentamista
mahdollisimman paljon hyvinvointihydtyd tuottavaan toimintaan. Siksi periaatteen
soveltamisessa tulisi arvioida myds vaihtoehtoiskustannuksia eli sitd, mistd muusta asiakkaille
ja véestolle hyvinvointia tuottavasta toiminnasta palvelujirjestelmissd joudutaan luopumaan,
jos palvelu tai tydbmuoto otetaan osaksi palveluvalikoimaa.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa huomioitaisiin sosiaalihuollon palveluilla
ja tydmuodoilla tavoiteltavat erilaiset hyodyt asiakkaalle ja vdestolle vastaavalla tavalla kuin
osana tarveperiaatetta ja vaikuttavuutta. Hyvinvointihyodylld tarkoitetaan muun muassa
asiakkaille ja véestdlle koituvia sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden, toimintakyvyn ja
osallisuuden edistimiseen ja ylldpitimiseen, eriarvoisuuden vidhentimiseen ja sosiaalisten
ongelmien seki palvelutarpeiden ennaltachkiisyyn liittyvié positiivisia vaikutuksia. Myds muut
asiakkaan etuun, oikeuksiin ja kohteluun liittyvit ndkdkohdat voivat kuulua osaksi tavoiteltavaa
hyvinvointihyotya.

Kustannusten kohtuullisuutta suhteessa hyvinvointihydtyyn arvioidaan osana kokonaisarviota.
Kustannukset voidaan katsoa kohtuullisiksi tavoiteltavista hyoddyistd riippuen. Esimerkiksi
henkilon valttdmittoméan huolenpidon varmistavan palvelun tai tydmuodon lisdkustannukset
voivat olla korkeat, koska sen avulla voidaan turvata perusoikeudet tai ihmisarvoinen elama
ylipddtdédn. Asiakkaan eldménlaatuun vain véhdisesti vaikuttavien toimenpiteiden
lisdkustannusten tulee olla vastaavasti matalammat.

Ennaltaehkéisyn ja varhaisen tuen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa tulee huomioida
vaikutusten aikaansaannin aikavili. Riittivdn pitkdn aikavilin vaikutukset huomioiva
kustannusvaikuttavuuden arviointi mahdollistaa véestdtason ennaltachkdisevien sekd
terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmisti tavoittelevien toimenpiteiden,
ratkaisujen ja tydmuotojen nostamisen asiakastyon rinnalle. Useille sosiaalihuollon palveluille
on tyypillistd, ettd niitd kdytetddn koko eldmin ajan tai elimin loppuajan tai ettd niiden
vaikutukset ulottuvat pitkdlle asiakkaiden eldmédn kulkuun. Téllaisista pitkdaikaisista tai
yksilollisistd vaikutuksista voi olla vaikeaa saada kustannusvaikuttavuuden arvioinnin kannalta
hyodyllistd tutkimustietoa. Kaytdnnossad vaikutusten pitkdn aikavilin tunnistaminen voi siksi
perustua my0s kokemusperidiselle ammatilliselle tiedolle palvelun tai tydomuodon pitkédn
aikavilin vaikutuksista.

Palvelujen jérjestdmisen ja toteuttamisen suunnittelussa esimerkiksi sosiaalihuollon eri
toiminnan resursoinnissa tulee arvioida ennaltachkiisevid toimenpiteitd korjaavien palvelujen
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rinnalla, jos vdeston tarpeeseen vastaamiseksi tarjolla olevista vaihtoehdoista ennaltachkdisevat
toimenpiteet ovat kustannusvaikuttavia verrattuna korjaaviin toimenpiteisiin.

Kustannusvaikuttavuuden lisdksi huomioitaisiin my0s palvelun tai tydmuodon kayttéonoton
vaikutukset ja kustannukset palvelujirjestelméssd, esimerkiksi uuden toimintamallin
edellyttdmédt  materiaalihankinnat,  henkiloston  koulutus  menetelmén  kayttoon,
menetelmiohjaus, tydajan kiyttd, menetelmédn budjettivaikutukset sekd se, miten menetelmi
integroidaan olemassa oleviin prosesseihin ja palveluketjuihin. Esimerkiksi hyvinvointialueen
tietylld palvelupolulla varhaisen tuen toimenpiteend voisi olla tarjolla ahdistuksen hallintaan
tarkoitettu yksilo- ja ryhmidmuotoinen Cool Kids-ohjelma, jos menetelmé arvioitaisiin
kyseiselle asiakasryhmélle vaikuttavaksi ja myds tuotantokustannustensa osalta
edullisimmaksi, koska hyvinvointialueella olisi jo valmiiksi vertaisryhmétoiminnan
toteuttamiseen koulutettua henkilostoa.

Liséksi edelld mainitun esimerkin mukaisessa tilanteessa tulisi arvioida, mitd muita tydmuotoja
hyvinvointialueen lapsiperheiden palveluissa tulisi olla tarjolla lasten ja nuorten erilaisiin
tarpeisiin vastaamiseksi. Siten hyvinvointialue voisi esimerkiksi arvioida useiden eri
tydmuotojen kidyttoonottoa ja kdytdon kohdentamista. Télloin kustannusvaikuttavuuden
nikokulmasta hyvinvointialue arvioisi, kuinka laajasti henkilostod tulisi kouluttaa kunkin eri
tydmuodon toteuttamiseksi, jotta hyvinvointialueella olisi tarjolla alueen lasten ja nuorten
erilaisiin tarpeisiin ndhden sopiva, vaikuttava ja kustannusvaikuttava yhdistelméd eri
tydmuotoja.

Pykdldan 2 momentin mukaan sosiaalihuollon palvelun tai tydmuodon sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paatoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, ja siind
tulisi varmistaa asiakkaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Jotta palvelu tai
tyomuoto katsottaisiin osaksi sosiaalihuollon palveluvalikoimaa, kaikkien 1 momentin 14
kohdissa médriteltyjen palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten tulisi tyttyd yhtdaikaisesti,
ja néditd periaatteita arvioitaisiin yhdessd ldpileikkaavien yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden ja yhdenvertaisuuden kanssa. Periaatteita punnittaisiin toisiaan vasten.

Sddnnoksen sallimaa harkintaa tulisi kdyttdd muun péétoksentekijédd sitovan lainsdddannon
mukaisesti. Siten kokonaisharkinnassa tulisi ottaa huomioon my0s asian kannalta oleelliset
muut perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet sekd sosiaalihuollon lainsdddéntd, ja harjoittaa
kokonaisharkintaa muun lainsddddnnén mahdollistamissa litkkumarajoissa. Palveluvalikoiman
periaatteiden soveltamisessa tulisi esimerkiksi ottaa huomioon 4 §:n asiakkaan etua ja 5 §:n
lapsen etua koskevista sdédnnoksistd johtuvat ndkdkohdat seké asiakaslain sdédnnokset asiakkaan
oikeuksista ja hyvisti kohtelusta seké kielellisistd oikeuksista.

Kokonaisharkinnalla  tarkoitetaan, ettd palveluvalikoimaan kuulumista 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 jérjestyksessd, mutta usein jo
palvelua tai tydomuotoa koskevan péidtdksentekomenettelyn alkuvaiheessa voi olla tarpeen
tunnistaa yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvét erityiset ndkokohdat
tai riskit, kuten mahdolliset yhteydet eri asiakasryhmien tai vihemmistdjen oikeuksien
toteutumiseen tai erityistarpeisiin. Liséksi padtoksenteossa tulisi tunnistaa palveluvalikoiman
periaatteiden sisdllollinen osittainen piillekkéisyys. Esimerkiksi tarpeen vakavuudella on
merkitystd asiakasturvallisuutta, vaikuttavuuden riittdvyyttd tai kustannusten kohtuullisuutta
koskeville vaatimuksille. Néayton arviontiin liittyvdt nékokohdat voivat puolestaan koskea
kaikkia palveluvalikoiman periaatteita yhtéldisesti.
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Kokonaisharkinnan pohjalta tehtivdd pédédtoksentekoa helpottaa, mikili pykédldssd sdddetyt
edellytykset tdyttyvit ja puoltavat palvelun tai tydmuodon siséltymistd palveluvalikoimaan
yhdensuuntaisesti. Usein kuitenkin eri edellytykset tdyttyvit vain osittain tai niiden tdyttyminen
voi olla kokonaan ristiriitaisia. Jos kaytdnndn soveltamistilanteessa palveluvalikoiman
periaatteet olisivat toisiinsa ndhden erisuuntaisia, kokonaisharkinnassa periaatteita tulisi punnita
keskenddn. Esimerkiksi asiakasturvallista ja edullista tydmuotoa ei tulisi ottaa kayttdon, jos silléa
ei vastata lakiehdotuksen 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun tarpeeseen. Perustuslain 19 §:n
3 momentissa sdddetyn riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuuden
seurauksena palveluvalikoimasta pois rajaamisen kynnys nousee, jos palvelulla tai tydmuodolla
pyritdén vastaamaan asiakkaan vakavaan sosiaalisen hyvmvomnln turvallisuuden tai
toimintakyvyn edistdmisen tai yllépitdmisen tarpeeseen. Toisaalta vakavaankaan tarpeeseen ei
tule kayttédad sellaista palvelua tai tydmuotoa, jonka vaikuttavuuden on kokonaisharkinnassa
todettu olevan riittiméatonta.

Palveluvalikoiman maéérittely jo sindllddn edistdd yhdenvertaisuutta. Pykédldssd kuitenkin
korostetaan erikseen, ettd palveluvalikoimasta péitettdessd tulee ottaa huomioon
yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen liittyvdt erityiset nékokohdat.
Yhdenvertaisuus ja syrjimdttdmyys sekd thmisarvon loukkaamattomuus ovat perustuslain ja
ihmisoikeussopimusten perusteella oikeudellisesti velvoittavia periaatteita ja toimisivat pykélén
mukaan palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa lapileikkaavina periaatteina ja ohjaisivat
varmistamaan palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen oikeudenmukaisuutta ja
perustuslainmukaisuutta. Tavoitteena néiden sisdllyttdmiselld sddnnokseen on varmistaa, ettd
pykédlin 1 momentin 1-4 kohtien mukaisten palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten
perusteella tehtdvit valinnat eivdt ole ristiriidassa yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon
loukkaamattomuuden toteutumisen kanssa viesto- tai yksildtasolla. Yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus yksin eivét toisaalta voi olla perusteena palvelun tai tydmuodon
kayttoonotolle, jos se ei kokonaisharkinnassa muutoin tdytd palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksia.

Ihmisarvon loukkaamattomuus periaatteena viittaa ihmisyksildiden periaatteelliseen
yhdenvertaisuuteen. Periaate tarkoittaa sitd, ettd palveluja koskevia valintoja tehdessd
asiakasryhmada ja sithen kuuluvia yksiloité ei voida arvioida esimerkiksi heiddn yhteiskunnalle
tuottamansa panoksen kautta. Lisdksi ihmisarvon loukkaamattomuus viittaa siihen, ettd
valinnoissa huomioidaan palvelun tai tyomuodon merkitys yksilon perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumiselle. Tdma voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd huomioidaan palvelun
vaikutus henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa itsemédragmisoikeuttaan esimerkiksi
ilmaisemalla tahtonsa tai toimimalla itsendisesti. Vastaavasti esimerkiksi kouluttamalla
vanhuspalvelujen  henkil6stod  muistisairaan  hyvdidn  kohtaamiseen  tarkoitetun
vuorovaikutusmenetelmin kéyttoon voidaan ehkiisté tilanteita, joissa on jouduttu kdyttimaan
rajoitustoimenpiteitd asiakkaan oman turvallisuuden varmistamiseksi.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat arvioimaan palvelun tai tydmuodon
tarpeeseen, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvai tietoa laajasti ja monipuolisesti niissi
tilanteissa, joissa asiakasryhmdnd ovat haavoittuvassa asemassa olevat henkildt, joilla ei
esimerkiksi ole muuhun videstoon verrattuna samoja mahdollisuuksia ilmaista tarpeitaan,
tahtoaan tai kokemustaan palvelun tai tydmuodon vaikuttavuudesta ja joiden kohdalla muusta
védestostd poikkeava pienikin vaikutus hyvinvointiin, kuten esimerkiksi osallisuuteen tai
toimintakykyyn, voi olla merkityksellinen. Néissé tilanteissa kokonaisharkinnassa tulisi myos
ottaa vaikuttavuutta koskevan niyton osalta huomioon, ettd monien haavoittuvassa asemassa
olevien asiakasryhmien, kuten harvinaissairaiden, vammaisten, vihemmistojen tai paljon
palveluja kiyttdvien osalta luotettavaa vaikuttavuustietoa ei usein ole saatavilla, jolloin
arvioinnissa kokemusperdisen ammatillisen tiedon merkitys voi olla tavallista suurempi.
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Erilaiselle kohtelulle henkil6on liittyvén syyn perusteella palvelun tai menetelmin valinnassa
tulee olla hyvéksyttiva peruste. Esimerkiksi ikddn, vammaisuuteen tai muuhun vastaavaan
henkildon liittyvédn syyhyn perustuvan asiakasryhmén erityistarpeisiin tarkoitetun palvelun tai
tyomuodon tarjoaminen on sallittua positiivista erityiskohtelua, jos silld edistetddn kyseisen
asiakasryhmén yhdenvertaisia edellytyksid toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jésenend
verrattuna muuhun véestoon.

Palveluvalikoimaan kuulumista koskevassa kokonaisharkinnassa epdvarmemman nidyton ja
mahdollisesti epdvarmemman tai vihdisemmén vaikuttavuuden hyvaksyminen voi olla tarpeen
joko yhdenvertaisuuden tai ihmisarvon loukkaamattomuuden takia tilanteessa, jossa
toimintavaihtoehdot inhimillisesti kohtuuttomassa tilanteessa olevien asiakkaiden tukemiseksi
ovat rajalliset. Palvelun tai tydmuodon kohdentamista koskevissa linjauksissa tulisi esimerkiksi
pyrkid vialttimaan tilanteita, joissa tietyt asiakkaat rajautuisivat merkittividn tarpeeseen
tarkoitetun palvelun piiristd pois yhdenvertaisuuden ndkokulmasta ongelmallisella tavalla.
Riski téllaiseen rajautumiseen voi syntyd, jos esimerkiksi palvelun tai tydmuodon
kohdentamisessa sivuutetaan asiakasldhtdisyys ja tieto kyseisen asiakasryhmaén erityistarpeista
sekd omista kokemuksista tuen ajoittamisesta tai palveluun hakeutumisen esteista.

Osana kokonaisharkintaa tulisi ottaa huomioon lapsen edun ensisijaisuus. Lapsen edun
ensisijaisuus tulee ottaa huomioon kaikissa lasta tai lapsia ryhméané koskevissa padtoksissa.
Sosiaalihuollon erilaisten palvelujen ja tydmuotojen merkitys lapsen tasapainoisen kehityksen
ja hyvinvoinnin, huolenpidon, turvallisen kasvuympariston sekd itsendistymisen ja
vastuullisuuteen kasvamisen tarpeelle tulee tunnistaa palveluvalikoimaan kuulumista
koskevassa paitoksenteossa. Lapsen oikeuksien komitea on todennut 14. yleiskommentissaan,
ettd yksittdisen lapsen oikeuksia suhteessa lapsiin ryhminé sekd lapsen ja muiden henkildiden
oikeuksia tulee kéytinndn tilanteissa punnita keskenddn. Paditoksenteossa lapsen edulle
annetaan korkea prioriteetti suhteessa muihin ndkokohtiin (CRC/C/GC/14 kohta 39).
Lahtokohtaisesti lapsille kiytettdvan palveluvalikoiman méérittelyssd edellytettdisiin samojen
pykéléssé esitettyjen periaatteiden tiyttymisti. Periaatteita sovellettaessa kokonaisharkinnassa
tulee ottaa huomioon lapsen edun ensisijaisuus asian edellyttdmaélld tavalla. Kyse voi olla myos
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. Palvelun tai tydémuodon kohdentamisessa tulisi
esimerkiksi tunnistaa ne asiakasryhmaét, joiden osalta tarve tai palvelusta odotettavissa olevat
vaikutukset hyvinvointiin voivat olla muihin ryhmiin ndhden merkittdvampia esimerkiksi
lapsen huolenpitoon liittyvisti syista.

My®ds harvinaissairauksiin tai vammaisuuteen liittyvien palvelujen ja tydmuotojen kohdalla
tulisi soveltaa palveluvalikoiman periaatteita yhtéldisesti sekd painottaa kokonaisarviointia ja
esimerkiksi kyseisen asiakasryhmaén erityistarpeita. Yksinomaan se, ettd palvelua tai tydmuotoa
kaytettdisiin harvinaissairauden tai vamman kanssa eldvin palveluntarpeeseen, ei olisi peruste
sen siséllyttdmiseksi palvelujarjestelméén. Niihin asiakasryhmiin kuuluu hyvin erilaisia
ihmisia, joilla harvinaissairaus tai vammaisuus voi johtaa vakavaan tai hyvin vihdiseen tuen
tarpeeseen. Eri palvelujen tai tyomuotojen vaikuttavuus harvinaissairaan tai vammaisen
henkilon hyvinvointiin ja toimintakykyyn voi niin ikédn olla suuri tai toisaalta vdhdinen.
Vaikuttavuusndyttdd arvioitaessa voidaan osana kokonaisarviota painottaa esimerkiksi sellaista
vaikutusta toimintakykyyn tai osallisuuteen, milld voi olla erityinen merkitys vammaisten tai
harvinaissairaiden kohdalla, vaikka vastaava muutos muussa asiakasryhméssd ei olisi
merkittdvd. Tilloin kokonaisharkinnassa yhdenvertaisuuden periaatteen soveltamisen
lopputuloksena olisi, ettd ndiden asiakasryhmien sisdlld haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden mahdollisuuksiin toimia yhteiskunnan tiysivaltaisina jésenind panostettaisiin
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enemmén suhteessa muuhun viestoon ja siten edistettdisiin myds sosiaalihuoltolain 1 §:n
mukaisen eriarvoisuuden vihentdmisen tavoitteen toteuttamista.

Mikaéli yksittdinen sosiaalihuollon tydmuoto on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai muutoin
poikkihallinnollisia, esimerkiksi yhdessd tyollisyyspalveluiden kanssa toteutettavia,
palveluketjuja ja -kokonaisuuksia, tulisi vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta pyrkid
arvioimaan yksittdiseen tyomuotoon keskittyvdn arvioinnin lisdksi osana eri palveluiden
muodostamaa kokonaisuutta. Esimerkiksi tietty ryhmdmuotoinen toiminta saattaisi vaikuttaa
yksinomaan sosiaalihuollon toimintana verrattain vdhiiseen tarpeeseen tarkoitetulta ja siihen
ndhden Kkalliilta, mutta osana integroitua palvelukokonaisuutta merkitys tyokyvyn ja
tyollistymisen kannalta voisi olla kuitenkin tdysin oleellista. Tdmén vuoksi palveluvalikoiman
madrittelyd koskevassa kokonaisharkinnassa periaatteita pyritdén tarkastelemaan laajasta
nidkokulmasta ja huomioimaan myos palvelun ja tyomuodon vaikutukset henkiléryhmén
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja muuhun elimédn liittyviin kokonaisvaikutuksiin.
Vaikuttavuutta voi siten tuoda esimerkiksi mahdollisuus tyollistymiseen tai viheneva vaikutus
muiden palveluiden tarpeeseen tai niiden kéyttoon suoraan sosiaaliseen turvallisuuteen ja
hyvinvointiin tai toimintakykyyn liittyvien vaikutusten liséksi.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaméin edellyttiméé turvaa, on oikeus valttdimattoméaan huolenpitoon. Kokonaisharkinnassa
tulee kiinnittda erityistd huomiota vilttiméattoméan huolenpidon turvaamiseen, jos palvelulla tai
tyomuodolla on tarkoitus vastata tai on kyseisen asiakasryhmén osalta yhteys valttimattoméan
huolenpidon tarpeeseen.

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

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus yksin eivit kdytdnndssa voi olla perusteena
palvelun tai tydmuodon kayttdonotolle, jos se ei kokonaisharkinnassa muutoin tiyta
palveluvalikoimaan  kuulumisen  edellytyksid.  Yhdenvertaisuus ja  ihmisarvon
loukkaamattomuus ohjaavat varmistamaan palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen
oikeudenmukaisuutta ja perustuslainmukaisuutta. Siten palveluvalikoimaa tulee kehittdd niin,
ettd se tarjoaa sosiaalihuollon ammattihenkil6ille kehyksen vdeston hyvinvoinnin edistimiselle
ja asiakkaan yksildlliseen tarpeeseen perustuvien palvelujen toteuttamiselle.

Palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin sosiaalihuollon jérjestimisen ja toteuttamisen
suunnittelua sekd palvelujen ja tyomuotojen kayttod, kiyttoonottoa ja kidytdstd poistamista
koskevassa péitoksenteossa kansallisella ja alueellisella tasolla. Hyvinvointialueella
palveluvalikoimaan liittyvd péétoksenteko tarkoittaa kaytdnnossd hyvinvointialueen
palvelualueiden johdon tekemid linjauksia kyseisen palvelualueen tarjoamista hyvinvointia
tukevista palveluista ja sosiaalihuoltolaissa lueteltuihin palveluihin ja muuhun sosiaalihuollon
toimintaan liittyvistd tydmuodoista. Periaatteilla ei voida ohittaa velvollisuutta jérjestia

99



lakisditeisid palveluja. Asiakastydssd palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat toimintaa
kansallisten sekd hyvinvointialueen linjausten kautta. Sosiaalihuollon ammattihenkilo tekee
jatkossakin asiakkaan  palvelupéétoksen sosiaalihuoltolain ~ ja  sosiaalihuollon
erityislainsdddédnnon palveluja koskevien sddnndsten perusteella. Esimerkiksi asiakkaan
palvelupéétoksessd ja palvelun toteuttamisessa sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi ja
toteuttaa muun muassa asiakkaan etua ja lapsen etua 4 ja 5 §:ien edellyttdmaélla tavalla.

Periaatteet ja palveluvalikoimaa koskevat kansalliset tai hyvinvointialueiden linjaukset voivat
kuitenkin tdydentdd sosiaalihuoltolain ja erityislainsddddnnon sddntelya silloin, kun palvelua
koskevassa lainsddddannossd on tulkinnanvaraa tai harkintavaltaa. Tdmi tarkoittaa, ettd
sosiaalihuollon ammattihenkilot kayttivdat ja kohdentavat palveluja ja tydmuotoja
palveluvalikoimasta annettujen pédtosten mukaisesti siltd osin, kun asiakkaan tarpeeseen
soveltuvista palveluista tai tydmuodoista on linjattu kansallisesti tai alueellisesti. My0s niissd
tilanteissa palvelun myontdmisestd tulee paittdd laissa sdédettyjen kriteerien mukaisesti, ja
asiakkaalle tarjottavat palvelut ja tyomuodot on wvalittava ja toteutettava yksilollisen
palvelutarpeen arvion ja asiakkaan edun mukaisesti sekd asiakasta kuullen.

Palveluvalikoimaa koskevat kansalliset ja hyvinvointialueen omat linjaukset ohjaisivat
sosiaalihuollon ammattilaisen valintoja palvelusta ja myonnetyn palvelun sisdlld kiytettavistd
tydmuodoista. Palveluvalikoima mahdollistaa siihen sisdltyvien palvelujen ja tydmuotojen
yhdistdmisen, painottamisen ja rytmittdmisen tilanteen mukaisesti my06s yksilotasolla.
Asiakkaan palvelujen sisdltd ja palvelukokonaisuus tulisi sovittaa tuen tarpeita vastaavaksi
palveluvalikoiman periaatteita koskevia linjauksia hyddyntden.  Yksilokohtaisessa
padtoksenteossa velvoittavien sdéddsten tarjoamissa puitteissa ammattihenkild voisi myos
hyodyntéd palveluvalikoiman periaatteita yksilotason arvioinnissa siitd, mitkd palvelut ja
palvelun sisillét tydmuotojen tasolla vastaavat parhaiten asiakkaan tarpeeseen turvallisesti,
vaikuttavasti ja kustannusvaikuttavasti.

Palveluvalikoimaa koskevat kansalliset ja alueelliset pddtokset ja linjaukset tukisivat
yksilokohtaista asiakastyotd esimerkiksi ammattihenkilon valitessa lakisddteisen palvelun
sisdlld kaytettdvissd olevasta useammista soveltuvista tyomuotojen vaihtoehdoista
tarkoituksenmukaisinta. Télloin palvelun tai tydmuodon kiytossé tulisi ottaa huomioon lapsen
etu, asiakkaan etu ja erityisen tuen tarve sen mukaan, mitd lainsddddnndssd sdddetdin.
Palveluvalikoimaa koskevia pddtoksid ja linjauksia soveltaessaan ammattilainen ottaisi
huomioon asiakkaan ja ldhipiirin voimavarat ja kokonaisvaltaisen eldmaéntilanteen sekd
asiakkaan yksil6llisen kyvyn hyotyé palveluista tai tydmuodoista.

Asiakastyodssd vaikuttavuuden tarkastelu on aina yksilokohtaista. Ammattilainen arvioi
asiakkaan tuen tarpeen ja sen, onko harkinnan kohteena olevalla palvelulla tai tydmuodolla
saatavilla mahdollista hyotya asiakkaalle. Asiakkaan tarvetta ja palvelun asiakaskohtaisia
tavoitteita tarkastellaan suhteessa kansallisiin tai alueellisiin palveluvalikoimaa koskeviin
linjauksiin, jos niitd on olemassa kyseisenlaisia tilanteita ja tarpeita koskien. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide, kuten
asiakkaan kokemus itsendisestd suoriutumisesta ja osallisuudesta, ja muutoinkin kunnioitettava
hénen itsemadrddmisoikeuttaan.

Asiakastyossd kansallisia ja alueellisia paatoksid ja linjauksia tulee myds soveltaa perus- ja
ihmisoikeuksien valossa, koska asiakasryhmié koskevissa paétoksissé ei pystytd ennakoimaan
kaikkia konkreettisia ja yksilollisié asiakastilanteita. Esimerkiksi yksilolle tarpeellisen palvelun
tai tydmuodon kéyttod ei voida evété, mikéli se johtaisi ihmisarvon loukkaamiseen. Kyse voi
olla esimerkiksi siitd, ettei asiakas hyody yleisesti vastaavassa tilanteessa kiytettdvistd
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palveluista tai tyomuodoista, jolloin itsendisen suoriutumisen ja osallisuuden
mahdollistamiseksi on kéytettdivd muuta hénelle sopivaa tydmuotoa.

Viimekédessd yksilokohtaisella tarveharkinnalla tulee selvittdd palvelun tai tydmuodon kéyton
soveltuminen yksilolliseen tarpeeseen vastaamiseen, jotta ihmisarvoisen eldmén edellytysten
viahimmadistaso turvataan jokaiselle kaikissa olosuhteissa. Perustuslain 19.1 §:ssd tarkoitetusta
oikeudesta vilttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon on sdddetty subjektiivisena
oikeutena, johon yksilo6 voi vedota suoraan perustuslain nojalla. Valttiméttomalla
toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan
ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Jokaisen ihmisarvoisen eldmin vahimmaiisedellytysten
turvaamisesta on joka tapauksessa huolehdittava ensisijaisesti, eikd sitd voida ohittaa muilla
priorisointiperiaatteilla. Esimerkiksi vélttiméttomédn huolenpidon tarpeessa olevan ihmisen
jddminen ilman apua tai tukea voisi johtaa tilanteeseen, jossa ihmisarvoisen elimén
vahimmadisedellytykset eivit tdyttyisi.

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

36 §. Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus. Lain 36 §mn 3 momentin 8 kohtaa muutettaisiin
siten, ettd sdddoksessd erikseen mainittaisiin sosiaalihuollon palvelut ja tyomuodot sekd
terveydenhuollon palvelut ja menetelmét aiemmin sdddettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon
menetelmien sijaan. Sanamuodot ovat ndin yhteensopivat ehdotettavien terveydenhuoltolain 7
a §:n ja sosiaalihuoltolain 30 a §:n kanssa. Valtakunnallisilla linjauksilla tarkoitetaan
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston — suosituksia ja muita sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisia suosituksia (HE 241/2020 vp, s. 758).

Yhteistyosopimuksessa sovittaisiin  sosiaalihuollon palvelujen ja tyomuotojen sekd
terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kéyttoonottoa, kayttod ja kidytostd poistamista seka
nithin  liittyvdd ohjausta koskien hyvinvointialueiden tyOnjaosta, yhteistyOstd ja
yhteensovittamisesta ottaen huomioon 1 ja 2 momentissa sdddetyt tavoitteet.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd annetun asetuksen
(582/2017, keskittimisasetus) 4 §:n 1 momentin 9 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtymdn on huolehdittava
terveydenhuollon menetelmien arvioinnista kansallisessa yhteisty0ssad sekéd sen suunnittelusta
ja yhteensovittamisesta alueellisesti. Sosiaalihuollon osalta ei vastaavaa sddnndstd ole
menetelmien tai tyOmuotojen arvioinnin suunnittelusta tai  yhteensovittamisesta.
Yhteistyoalueella tarvittavista menettelyistd ja rakenteista madriteltdisiin
yhteistydsopimuksessa hyvinvointialueiden tarkoituksenmukaiseksi katsomalla tavalla.

Yhteistyoalueella yhteistyd ja tyonjako voisivat sisdltdd esimerkiksi palveluvalikoiman
periaatteita ja palveluvalikoimasta annettuja kansallisia suosituksia ja ohjeita koskevan tiedon
jalkauttamista, palveluvalikoiman méérittelya ja soveltamista koskevien parhaiden kéyténtdjen
valittdmistd sekd henkiloston kouluttamista palveluvalikoiman soveltamisessa. Vastaavasti
voitaisiin sopia sosiaalihuollon sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen arviointi- ja
suositustoiminnasta saatavan tiedon vilittdmiseen liittyvistd tyOnjaosta ja yhteistyosta.
Hyvinvointialueet sopisivat palveluvalikoimaan liittyvéstd yhteensovittamisesta osana muuta
palvelujen jérjestdmisen yhteensovittamista. Tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi menettelyt
kayttoonottoa, kiyttod ja kaytdstd poistamista koskevien yhteensovittamista edellyttivien
kysymysten tunnistamiseksi ja tarvittaessa niiden nostamiseksi alueiden yhteiseen késittelyyn.
Yhteensovittamisen tarve voi liittyd esimerkiksi yhteistydalueen palvelupolkujen toimivuuden
varmistamiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon tai palveluvalikoiman
yhdenmukaiseen ohjaukseen.
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Lainkohdan tavoitteena on edistdd palveluvalikoiman yhdenmukaista soveltamista
hyvinvointialueiden vililld ja siten alueellista yhdenvertaisuutta yhteistyoalueilla. Lisdksi
tavoitteena on edistdd palveluvalikoiman periaatteiden soveltamiseen sekd kéyttoonottoa,
kayttod ja kdytostd poistamista koskevaan paiatoksentekoon liittyvéa yhteistyotd, tiedonjakoa ja
ohjausta yhteistydalueilla. Tiedonjakoa koskeva tyonjako voi liittyd myds koordinaation
tarpeeseen kansallisesti, esimerkiksi tiedon vilittdmiseksi muiden yhteistydalueiden
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kesken tai ehdotuksen
palveluvalikoimaa koskevan suositusprosessin kaynnistdmiseksi tai palveluvalikoiman
soveltamista koskevan lausuntopyynnon tekemiseksi terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostolle.

7.4 Vankeuslaki
10 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Lain 10 luvun 1 §:n 5 momenttia muutettaisiin niin, ettd
vankien terveyden- ja  sairaanhoidossa noudatettaviksi  sdddoksiksi  potilaslain,
terveydenhuollon ammattihenkildlain, mielenterveyslain, tartuntatautilain ja
tyoterveyshuoltolain rinnalle lisdttdisiin viittaus terveydenhuoltolain 7 a §:44n terveydenhuollon
palveluvalikoimasta. Lisdksi momentissa edellytettdisiin, ettd vankiterveydenhuollon
jarjestimisessd otetaan huomioon terveydenhuoltolain 7 §:ssé tarkoitetut yhtendiset hoidon
perusteet.

Séadokselld on tarkoitus varmistaa, ettd henkilot saavat vankeudessa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelunsa tarpeensa mukaisesti samoin perustein, kuin olisivat saaneet
hyvinvointialueiden jirjestimissi terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa, mikéli eivét olisi
vankeudessa. Tdmé lisdd vankien yhdenvertaisuutta muuhun véestdon verrattuna, kun
palveluvalikoima ja hoidon perusteet ovat yhtenevit. Vankiterveydenhuolto hyddyntid vankien
erikoissairaanhoidossa hyvinvointialueiden jirjestdmid palveluita, jolloin yhtendisten
perusteiden kayttd esimerkiksi hoidon porrastuksessa ja ldhetteiden osalta on perusteltua.
Yhtendinen palveluvalikoima ja yhtendiset hoidon perusteet liséksi tukevat palvelujen
toteutumista saumattomasti, kun vanki siirtyy vankeuden jdlkeen hyvinvointialueen palveluihin.

7.5 Tutkintavankeuslaki
6 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Lain 6 luvun 1 §:n 6 momenttia muutettaisiin
niin, ettd tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidossa noudatettaviksi sdddoksiksi potilaslain,
terveydenhuollon ammattihenkildlain, mielenterveyslain, tartuntatautilain ja
tyoterveyshuoltolain rinnalle liséttdisiin viittaus terveydenhuoltolain 7 a §:44n terveydenhuollon
palveluvalikoimasta. Lisdksi momentissa edellytettdisiin, ettd vankiterveydenhuollon
jarjestdmisessd otetaan huomioon terveydenhuoltolain 7 §:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon
perusteet.

Saadokselld on tarkoitus varmistaa, ettd henkilot saavat tutkintavankeudessa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelunsa tarpeensa mukaisesti samoin perustein, kuin olisivat saaneet
hyvinvointialueiden jarjestdmissd terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa, mikéli eivit olisi
tutkintavankeudessa. Tdméd lisdd tutkintavankien yhdenvertaisuutta muuhun véiestoon
verrattuna, kun palveluvalikoima ja hoidon perusteet ovat yhtenevit. Vankiterveydenhuolto
hyodyntédd tutkintavankien erikoissairaanhoidossa hyvinvointialueiden jarjestimii palveluita,
jolloin yhtendisten perusteiden kayttd esimerkiksi hoidon porrastuksessa ja ldahetteiden osalta
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on perusteltua. Yhtendinen palveluvalikoima ja yhtendiset hoidon perusteet liséksi tukevat
palvelujen toteutumista saumattomasti, kun tutkintavanki siirtyy vankeuden jilkeen
hyvinvointialueen palveluihin.

7.6 Mielenterveyslaki

6 §. Valtion mielisairaalassa annettava hoito. Lain 6 §:44n lisittdisiin uusi 4 momentti, jossa
sdddettdisiin, ettd valtion mielisairaalassa annettavaan terveyden- ja sairaanhoitoon sovelletaan,
mitd terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetddn palveluvalikoiman periaatteista. Lisdksi
momentissa edellytettdisiin, ettd valtion mielisairaalassa annettavassa terveyden- ja
sairaanhoidossa otetaan huomioon terveydenhuoltolain 7 §:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon
perusteet.

Saadokselld on tarkoitus varmistaa, ettd henkilot saavat valtion mielisairaalassa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelunsa tarpeensa mukaisesti samoin perustein, kuin olisivat saaneet
hyvinvointialueiden jirjestdmissd terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa, mikéli eivit olisi
valtion mielisairaalassa. Tama lisdd potilaiden yhdenvertaisuutta muuhun véestdon verrattuna,
kun palveluvalikoima ja hoidon perusteet ovat yhtenevét. Valtion mielisairaalat hyodyntéavét
erityisesti potilaiden somaattisessa erikoissairaanhoidossa hyvinvointialueiden jérjestimid
palveluita, jolloin yhtendisten perusteiden kayttd esimerkiksi hoidon porrastuksessa ja
lahetteiden osalta on perusteltua. Yhtendinen palveluvalikoima ja yhtendiset hoidon perusteet
lisdksi tukevat palvelujen toteutumista saumattomasti, kun potilas siirtyy valtion
mielisairaalajakson jélkeen hyvinvointialueen palveluihin.

7.7 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

3 §. Opiskeluterveydenhuolto. Lain 3 §:44n lisdttdisiin uusi 3 momentti, jossa sdddettdisiin, ettd
laissa sdddetyssd opiskeluterveydenhuollossa sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain 7 a §:ssé
sdddetddn palveluvalikoiman periaatteista. Lisdksi momentissa edellytettiisiin, ettd laissa
sdddetyssd opiskeluterveydenhuollossa otetaan huomioon terveydenhuoltolain 7 §:ssd
tarkoitetut yhtendiset hoidon perusteet.

Saddoksella on tarkoitus varmistaa, ettd henkilot saavat korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa terveyden- ja sairaanhoidon palvelunsa tarpeensa mukaisesti
samoin perustein, kuin olisivat saaneet hyvinvointialueiden jarjestimissd terveyden- ja
sairaanhoidon palveluissa, mikali eivit kuuluisi korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon piiriin. Tdma lisd4 potilaiden yhdenvertaisuutta muuhun viestoon
verrattuna,  kun  palveluvalikoima ja  hoidon  perusteet ovat  yhtenevit.
Korkeakouluopiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta  ohjataan  potilaat tarvittaessa
hyvinvointialueiden jérjestimiin erikoissairaanhoidon palveluihin, jolloin yhtendisten
perusteiden kayttdé esimerkiksi hoidon porrastuksessa ja ldhetteiden osalta on perusteltua.
Yhtendinen palveluvalikoima ja yhtendiset hoidon perusteet liséksi tukevat palvelujen
toteutumista saumattomasti, kun potilas siirtyy opiskelunsa jilkeen hyvinvointialueen
palveluihin.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti lait tulevat voimaan 1.1.2027.
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9 Toimeenpano ja seuranta

Lakimuutosten vaikutuksia seurataan osana kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa,
ohjausta ja valvontaa. Koska lakiesitykset koskevat laajasti palvelujéarjestelmaa ja sen eri tasoja,
tarvitaan seurantaan ja ohjaukseen useita eri tapoja. Toisaalta palveluvalikoima muodostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ytimen, jolloin seurantaan, ohjaukseen ja valvontaan on jo
olemassa paljon rakenteita ja menettelyja.

Strategisella tasolla hyvinvointialueiden ohjausta toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain 4 luvussa sdddettyjen erilaisten menettelyjen kautta. Hyvinvointialueiden
kansallista strategisen tason ohjausta kehitetdédn jatkuvasti, ja palveluvalikoiman periaatteilla
tulisi jatkossa olemaan merkitystd myos tédssd kehittdmisessd. Palveluvalikoiman toteutumista
voidaan arvioida muun muassa sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisessa valtakunnallisessa
selvityksessd sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittaisissa arvioissa
hyvinvointialueittain ja yhteistyOalueittain. Seurantaa ja ohjausta voidaan toteuttaa sosiaali- ja
terveysministerion, valtiovarainministerion ja sisdministerion hyvinvointialueiden ja
yhteistydalueiden  kanssa  vuosittain ~ kéytivissd  neuvotteluissa.  Yhteistydalueiden
yhteistydsopimuksia arvioimalla ja ohjaamalla voidaan varmistaa palveluvalikoiman kansallista
yhdenmukaisuutta ja sen seurantaa.

Palveluvalikoimaa ja sen muutoksia on mahdollista kisitelld hyvinvointialuejohtajien ja
sosiaali- ja terveysjohtajien verkostoissa. Niilld kuvatuilla menettelyilld voidaan arviointia
toteuttaa sekd eri asiakas- ja potilasryhmiin (esimerkiksi lapsiin ja nuoriin tai vammaisiin)
keskittyen tai toisaalta arvioiden mahdollisia alueellisia eroja. Arvioinneissa ja seurannassa
hyddynnetddn muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jatkuvasti kehittyvé tilasto-
Ja rekisteripohjaista indikaattori- ja mittaritictoa muun muassa hoitoon ja palveluun paasysta,
turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Liséksi hyodynnetdén valvovien viranomaisten ratkaisuja.

Yksittdisten menetelmien tai tydmuotojen sekéd syvemman sisdllollisen arvioinnin osalta on niin
ikddn useita seuranta- ja implementaatiorakenteita sekd -mekanismeja. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston  tehtdvdnd on seurata ja arvioida terveydenhuollon
palveluvalikoimaa. Kansallisia terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevista pdétoksistd ja
suosituksista, esimerkiksi Palkon suosituksista, viestitddn avoimesti ja aktiivisesti sekd
valmistelu- ettd paitdsvaiheessa, jotta niiden implementaatio olisi kattavaa ja yhdenmukaista.

Keviilla 2026 on kéynnistynyt terveydenhuoltolain 7 §:n mukaisten yhtendisten hoidon
perusteiden péivittaminen sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
hyvinvointialueiden ja erikoisalayhdistysten sekd muiden tahojen kanssa. Paivitystydssi tullaan
ottamaan huomioon palveluvalikoiman periaatteet ja kuvaamaan prosessi ja vastuut perusteiden
toteutumisen seuraamiseksi ja paivittimiseksi.

Hyvinvointialueiden vastaavien lddkérien (terveydenhuoltolaki 57 §) tehtdva palveluvalikoiman
yhdenmukaisessa ohjaamisessa ja implementaatiossa alueilla on oleellinen. Vastaavilla
ladkéreilld on toimivat verkostot, joissa palveluvalikoimaa ja sen soveltamista voidaan késitelld
yhdenmukaisuutta edistden. Vastaavan tyyppinen verkosto on yliopistosairaaloiden ja erdiden
muiden sairaaloiden arviointiylilddkédreilld, jotka osaltaan tekevét yhteisid linjauksia
menetelmien arvioinnissa. Tatd toimintaa koordinoi keskittdmisasetuksen mukaisen Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtévin hoitamiseksi perustettu FinCCHTA-yksikko. Lisdksi
hoitotydn johtajilla, suun terveydenhuollon johdolla ja mielenterveys- ja péihdepalveluiden
johdolla on oma verkostonsa.
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Sosiaalihuollon osalta toiminnan sisillollisen ohjauksen kansalliseksi yhteensovittamiseksi on
kdynnistynyt muun muassa hyvinvointialueiden sosiaalihuollon professiojohtajien verkosto,
joka voi seurata ja kisitelld myos palveluvalikoimaa.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat vuorovaikutuksessa
vastaavien lddkédrien, hoitotydon johtajien ja sosiaalihuollon johtajien sekd muiden
ammattilaisverkostojen kanssa, missd ohjausta ja seurantaa voidaan myo0s toteuttaa.
Palveluvalikoiman periaatteet tulevat todennidkoisesti olemaan aiheena useissa seminaareissa ja
koulutustilaisuuksissa.

Sosiaali- ja terveysministerid on valmistelemassa terveydenhuoltolain 57 §:n vastaavan 1ddkarin
tehtdviin tarkennuksia sekd mahdollisesti ehdottamassa sosiaalihuoltolakiin samantyyppisen
sosiaalihuollosta vastaavan viranhaltijan tehtdvid osana sosiaalihuollon palvelu-uudistusta,
Néilld uusilla sdddoksilld painotettaisiin vastaavan lddkérin ja toisaalta sosiaalihuollon
vastaavan viranhaltijan roolia ja vastuuta palveluvalikoimapéétdksien seurannasta ja
toteutumisen varmistamisesta hyvinvointialueella.

Valvontalaissa sdddetylld jérjestéjien ja tuottajien omavalvonnalla voidaan osaltaan varmistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuutta seké laadultaan hyvié sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Hyvinvointialueiden omavalvonnalla ja palveluhankintojen
sopimusohjauksella tuetaan my0s palveluvalikoiman periaatteiden yhdenmukaista soveltamista
ostopalveluina tuotetuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Valvovat viranomaiset (Lupa- ja valvontavirasto ja ylimmait laillisuusvalvojat) valvovat
palveluiden jirjestdjid, tuottajia ja terveydenhuollon ammattilaisia my0s palveluvalikoiman
toteutumisen ja palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen kautta osana tavanomaista
valvontatehtdvainsa.

Kansalaisviestintd ja palautekanavat ovat my0s osa periaatteiden toteutumisen seurantaa ja
implementaation varmistamista. Sosiaali- ja terveysministerion meneilldin olevat
terveydenhuollon menetelmien arviointia ja paatoksenteon organisointia seké sosiaalihuollon
arviointi- ja suositustoimintaa koskevat selvitykset sekd niiden seurauksena tehtdva
arviointitoiminnan kehittiminen ovat keskeisid palveluvalikoiman periaatteiden toimeenpanon
kannalta. Terveydenhuollon menetelmien arviointia koskevassa selvityksessd on késitelty
menetelmien arvioinnin organisoitumismalleja, joilla arviointia voitaisiin tulevaisuudessa
keskittdad nykyistd vahvemmin kansalliselle tasolle, selkeyttdd vastuita sekd véhentdvid
paillekkaisyyttd. Edelld mainitun sosiaalihuoltoa koskevan selvityksen tavoitteena on
puolestaan kartoittaa sosiaalihuollon suositus- ja arviointitoiminnan kéynnistamiseksi
tarvittavia toimenpiteitd sekd niissd huomioitavia nidkokohtia. Palveluvalikoiman periaatteet
voitaisiin ottaa huomioon my0s muussa sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjan
kehittdmisessé, erityisesti arviointitoiminnan kannalta tirkedn vaikuttavuustiedon
hyodyntdmisessa.

10 Suhde muihin esityksiin
10.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen laeiksi sosiaalihuoltolain, ik&dntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta (HE 113/2025 vp).
Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa sédddettdisiin teknologisten ratkaisujen
kayttamisestd asiakkaan sosiaalipalveluissa asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Esityksen 1
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lakiehdotuksessa ehdotetaan liséttidviksi sosiaalihuoltolain 3 §:44n uusi 8 ja 9 kohta. Kyseinen
lakiesitys on rinnakkainen palveluvalikoiman periaatteita koskevan esityksen sosiaalihuoltolain
muuttamista koskevan 2 lakiehdotuksen kanssa, jolloin esitykset tulee sovittaa yhteen
eduskuntakésittelyssa.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen varmuusvankeutta ja -elinkautisvankien
vapauttamismenettelyn muuttamista koskevaksi lainsdddannoksi (HE 14/2026 vp). Esityksessd
ehdotetaan muutettaviksi rikoslakia ja elinkautisvankien vapauttamismenettelystd annettua
lakia seka neljddtoista muuta lakia. Lisdksi ehdotetaan sdddettdviksi laki varmuusvankeudesta.
Esityksen 9 lakiehdotuksessa ehdotetaan muutettavaksi mielenterveyslain 6 §:n 1 momenttia.
Palveluvalikoiman periaatteita koskevan esityksen 6 lakiehdotuksessa ehdotetaan lisattédviksi
saman mielenterveyslain 6 §:88n wuusi 4 momentti. Té&hin esitykseen siséltyvit
saannosehdotukset on pyritty kirjoittamaan niin, ettd ne olisivat sopusoinnussa edelld
mainittuun hallituksen esitykseen sisdltyvien sddnndsehdotusten kanssa.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain,
vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta (HE 81/2026
vp). Hankkeessa toteutetaan hallitusohjelman kirjaukset oikeuden saada saattohoitoon
tdsmentidmisestd, kiireettdmén hoidon hoitopaikan uuden valinnan mahdollistamisesta kolmen
kuukauden vilein ja valinnan tekemisestd digitaalisesti sekd lakisdéteisten hoitoon padsyn
enimmadisaikojen toteutumisen raportoinnin tiivistimisestd. Hallituksen esityksen mukaan
esitykselld ehdotetaan muutoksia vankeuslain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan 10 Iuvun
1 §:n 4 momenttiin ja tutkintavankeuslain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan 6 luvun 1 §:n
4 momenttiin. Palveluvalikoiman periaatteita  koskevaan esitykseen  sisdltyvét
saannosehdotukset on pyritty kirjoittamaan niin, ettd ne olisivat sopusoinnussa edelld
mainittuun hallituksen esitykseen sisdltyvien sddnndsehdotusten kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on vireilld hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annetun lain muuttamisesta. Esitykselld toteutetaan hallitusohjelman
monituottajuuteen liittyvien kirjausten toinen vaihe. Tadssd hankkeen toisessa vaiheessa tullaan
arvioimaan hyvinvointialueen riittdividn omaan palvelutuotantoon liittyvdn sédédntelyd ja
keventimddn sitd tarvittaessa. Hanke siséltdd my0Os erditd palvelusetelien kayton
velvoittavuuteen liittyvid lakimuutoksia. Samassa yhteydessd on tavoitteena toteuttaa
terveydenhuollon siséltdohjaukseen liittyvid lakimuutoksia. Hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle syksylld 2026. Hankkeen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa
osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM029:00/2025.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on vireilld sosiaalihuollon palvelu-uudistus. Tarkoituksena on
uudistaa  sosiaalihuollon lainsdddédntdd siten, ettd lisdttdisiin  hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia jarjestdd palvelut nykyistd joustavammin ja asiakasldhtéisemmin alueelliset
erityispiirteet huomioiden. Mahdollisuus jérjestdd palvelut nykyistd joustavammin voisi lisité
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.

Oikeusministeridssd on vireilld vankeuslain ja tutkintavankeuslain kehittdmisen toinen vaihe.
Hankkeessa jatketaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain kehittdmistd, ja siind on tarkoitus
tarkastella laajemmin kyseisen lainsdddanndn muutostarpeita. Hallituksen esitysluonnos laiksi
vankeuslain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi on lausuttavana lausuntopalvelut-sivulla
9.3.-24.4.2026. Hallituksen esitysluonnoksen mukaan esitykselld ehdotettaisiin muutoksia
vankeuslain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan 10 lukuun, tutkintavankeuslain sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevaan 6 lukuun ja mielenterveyslakiin, mutta esitysluonnos ei sisélla
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muutosehdotuksia palveluvalikoiman periaatteita koskevassa esityksessd muutettavaksi
ehdotettuihin sédénnoksiin. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevialla 2026.
Hankkeen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://oikeusministerio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu tunnuksella OM085:00/2024.

10.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esityksell4 ei ole vaikutuksia valtion talousarvioon.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys
11.1 Johdanto

Palveluvalikoima muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ytimen, joten esitys on
varsin merkityksellinen perustuslaissa ja kansainvilisilld ihmisoikeussopimuksilla turvattujen
perus- ja ihmisoikeuksien ndkokulmasta. Laissa sdddetyilld sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteilla tai niitd sovellettaessa ei voida ohittaa perustuslaissa sdddettyja
tai kansainvilisilld ihmisoikeussopimuksilla turvattuja perus- ja ihmisoikeuksia eiké julkisen
vallan velvollisuutta turvata niiden toteutuminen.

Esityksen kannalta merkityksellisid ovat erityisesti perustuslain 1 § (valtiosddntd), 2 §:n 3
momentti (oikeusvaltioperiaate), 6 § (yhdenvertaisuus), 19 § (oikeus sosiaaliturvaan) ja siithen
laheisesti liittyva 7 § (oikeus elaméén), 22 § (perusoikeuksien turvaaminen), 80 §:n 1 momentti
(vaatimus sdétdd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista lailla) sekd 121 §mn 4
momentti (itsehallinto kuntia suuremmilla hallintoalueilla). Perustuslain 19 §:n lisdksi muilla
perusoikeussdannoksilld méaédratasin osaltaan tapaa, jolla riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tiytettava.

Liséksi merkitystd on wuseilla kansainvilisilld ihmisoikeussopimuksilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta keskeisid kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia, joiden
noudattamiseen Suomi on sopimusten osapuolena sitoutunut, ovat Yhdistyneiden kansakuntien
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus
(SopS 6/1976, jaljempanéd TSS-sopimus), yleissopimus lapsen oikeuksista (SopS 59 ja 60/1991,
jiljempéana lapsen oikeuksien sopimus), yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(SopS 26 ja 27/2016, jaljempand vammaissopimus) sekd Euroopan neuvoston ihmisoikeuksien
ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty yleissopimus (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se
on my6hemmin muutettuna SopS 71 ja 72/1994, SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS
6 ja 7/2005 seka SopS 50 ja 51/2010; jéljempéand Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu
Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 78-80/2002).

11.2 Valtiosiiinto ja oikeusvaltioperiaate

Perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan valtiosddntd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. IThmisarvon
loukkaamattomuus on yksi koko valtiosddnnon taustalla olevista perustavanlaatuisista arvoista.
Se ilmaisee osaltaan ensi sijassa hallitusmuodon arvoperustan, mutta silld voi olla myos
valitontd oikeudellista merkitystd erdissd tilanteissa. Silld 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 perimmaéltddn valtion
tahdosta ja kulloisestakin oikeusjarjestyksestd riippumattomina. Lisdksi ihmisarvon késite
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viittaa kaikkien ihmisyksildoiden periaatteelliseen yhdenvertaisuuteen. Lainkohdan luettelon
kolmas osa viittaa muun muassa yhdenvertaisuuteen sekd taloudellisiin, sosiaalisiin ja
sivistyksellisiin perusoikeuksiin (HE 309/1993 vp, s. 42/1).

Esityksen suhdetta ihmisarvon loukkaamattomuuteen tulee arvioida samassa yhteydessé, kun
arvioidaan esityksen suhdetta perustuslain 19 §:ssd turvattuihin oikeuksiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ihmisarvon loukkaamattomuudella on yhteys erityisesti asiakkaan ja
potilaan asemaan ja oikeuksiin, kuten asiakkaan ja potilaan hyvdin kohteluun. Esityksen
lahtokohtana on, ettd palveluvalikoiman periaatteita sovelletaan edelld kuvattujen asiakkaan ja
potilaan oikeuksien edellyttimailla tavalla ja periaatteita tulee tulkita ottaen huomioon nama
oikeudet.

Perustuslain 2 §:n 3 momenttiin kirjatun oikeusvaltioperiaatteen mukaan julkisen vallan kayton
tulee perustua lakiin ja kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Lailla
sddtdmisen vaatimus on johdettavissa yhtddltd perusoikeussddnndsten nimenomaisista
sddntelyvarauksista ja muista lakiviittauksista sekd lain alaa koskevasta perustuslain 80 §:n
saannoksestd, jonka kannalta esitystd késitellddn jaljempéna.

11.3 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd (yleinen
yhdenvertaisuuslauseke). Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleisen yhdenvertaisuuslausekkeen
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Saman pykéldn 2 momentin syrjintékiellon
mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién,
alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvén syyn perusteella. Pykéldn 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava
tasa-arvoisesti yksildind ja heiddn tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystian
vastaavasti ja 4 momentissa sdddetddn sukupuolten tasa-arvon edistimisesta.

Yleinen yhdenvertaisuuslauseke ilmaisee ihmisten yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskevan
padperiaatteen, johon kuuluu muodollisen yhdenvertaisuuden ohella tosiasiallinen
yhdenvertaisuus. Sddnndkseen sisdltyy myos mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta
kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuusvaatimus kohdistuu my6s lainsditdjaan.
Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ithmisryhmid toisia edullisempaan tai
epdedullisempaan asemaan. Lausekkeella ei kuitenkaan edellytetd kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivdt asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.
Yhdenvertaisuusniakokohdilla on merkitystd sekd myonnettiessd lailla etuja ja oikeuksia ettd
asetettaessa velvollisuuksia. Toisaalta lainsdddédnndlle on ominaista, ettd siind kohdellaan tietyn
hyviksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin muun muassa tosiasiallisen
tasa-arvon edistdmiseksi (HE 309/1993 vp, s. 42—43, PeVL 38/2006 vp, s. 2).

Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyviaksyttidvid perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvén syyn perusteella (syrjintdkielto).
Saannos ei kielld kaikenlaista erontekoa ihmisten vélilld, vaan olennaista on, voidaanko erottelu
perustella perusoikeusjirjestelmén kannalta hyviksyttavélld tavalla. Syrjintdkielto ei sindnsd
estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista erityiskohtelua. Erilaisen kohtelun
mahdollistavalle hyviksyttaville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat korkeat silloin, kun
erottelu  perustuu  syrjintdkiellossa  tarkoitettuihin  henkiloon  liittyviin  syihin.
Perustuslakivaliokunnan kaytannossa on vakiintuneesti katsottu, ettei
yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessa
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn (ks. esim. PeVL 46/2024 vp, PeVL
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54/2022 vp, kappale 7, PeVL 20/2017 vp, s. 9, PeVL 53/2016 vp, s. 3). Keskeistd on, voidaanko
kulloisetkin erottelut perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttavilla tavalla (mm.
PeVL 46/2006 vp, s. 2, PeVL 16/2006 vp s. 2).

Sosiaali- ja  terveydenhuollon kannalta Suomea velvoittavissa kansainvélisissd
ihmisoikeussopimuksissa syrjintékielto on esitetty pitkélti samansiséltdisend kuin perustuslain
6 §:n 2 momentissa. TSS-sopimuksen 2 artiklan 2 kohdan syrjimittomyyden vaatimus on TSS-
komitean mukaan lépileikkaava sopimusvelvoite (General Comment No. 20: Non-
discrimination in economic, social and cultural rights (art. 2, para. 2), 2.7.2009, kohta 7). TSS-
komitean mukaan TSS-sopimuksen mukaisten oikeuksien toteuttamisessa sopimusvaltioiden
tulee kiinnittda riittdvésti huomiota niihin ryhmiin, jotka kohtaavat historiallisesti tai jatkuvasti
ennakkoluuloja, ja tarvittaessa ottaa kdyttoon erityisid keinoja, kuten positiivisen
diskriminaation keinoja syrjinnin ehkdisemiseksi. TSS-komitea mainitsee
terveydenhuoltopalveluissa  kielivihemmistéjen  tulkkauspalvelut sekd  ndko-  ja
kuulovammaisille jérjestettdvéit kohtuulliset mukautukset esimerkkind pysyvéisluontoisista
erityiskohtelun muodoista. (Gen. Com. No. 20, kohdat 8 ja 9)

YK:n vammaissopimuksen tarkoituksena on edistdd, suojella ja taata kaikille vammaisille
henkildille tidysimaérdisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet seki
edistdd vammaisten henkildiden synnynndisen arvon kunnioittamista. Vammaissopimus on
tullut Suomessa voimaan 10.6.2016. Perustuslakivaliokunnan ennen titd annetuissa
lausunnoissa ilmaistut periaatteet ovat kuitenkin myds edelleen merkityksellisia.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 2 artiklan 1 kohta edellyttdd oikeuksien kunnioittamista ja
takaamista kaikille sopimusvaltioiden lainkdyttdvallan alaisille lapsille ilman lapsen, hdnen
vanhempiensa tai muun laillisen huoltajansa vammaisuuteen tai muuhun henkil66n liittyvéaan
syyhyn perustuvaa erottelua.

Palveluvalikoiman periaatteilla ei aseteta tiettyd ryhmid muita heikompaan asemaan eiké
toisaalta myoskdén aseta tiettyd ryhmédi erityisasemaan suhteessa muihin asiakkaisiin tai
potilaisiin julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamisessa kuitenkin eri asiakas- ja potilasryhmien ominaispiirteisiin, kohteluun ja
oikeuksiin liittyvit erityistarpeet otettaisiin huomioon esimerkiksi tarveperiaatteen osana ja
vaikuttavuuden arvioinnissa. Néissd tilanteissa palveluvalikoiman kohdentaminen ei perustuisi
henkil66n liittyviin syihin, vaan kyseisen asiakas- tai potilasryhmén palvelutarpeisiin. Lisdksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi soveltaa palveluvalikoimasta annettuja
suosituksia ja linjauksia asiakas- ja potilastydssd niin, ettd asiakkaan tai potilaan palvelu
toteutuu yksilollisen tarvearvion perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan muun
lainsédddéannon mukaisesti.

Sekd lakiehdotusten myonteiset ettd mahdolliset kielteiset vaikutukset painottuisivat niihin
henkil6ihin, jotka kéyttévit yksinomaan julkisia palveluja, verrattuna henkil6ihin, joilla on
kaytossddn laajat tyoterveyshuollon palvelut tai mahdollisuus kéyttdd yksityisid palveluja.
Periaatteiden tarkoituksena on kuitenkin kokonaisuutena tukea pitkdlld aikavililld véeston
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta koko
maassa kohdentamalla toimintaa yhdenvertaisemmin, vaikuttavammin ja
kustannusvaikuttavammin.

Esitykselld tavoitellaan my0s yhteiskunnan kéytettiavissd olevien resurssien vaikuttavampaa
kohdistamista sekd horisontaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vililld ettd
vertikaalisesti perustason ja erityistason palvelujen vililld. Terveydenhuollossa periaatteilla
pyritdédn tukemaan perusterveydenhuollon sekd ennaltachkdisevien ja terveyttd edistdvien
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menetelmien painottamista. Sosiaalihuollossa vastaavalla muutoksella pyritddn palvelujen ja
tydmuotojen vaikuttavampaan kohdentamiseen seké ennaltachkéisyn ja vdeston hyvinvoinnin
edistdmisen painottamiseen.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdminen edistdd hyvinvointialueiden jérjestimén
palvelutarjonnan yhdenmukaistamista maanlaajuisesti, mité perustuslakivaliokunta on pitényt
myds perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdénnosten kannalta myonteisend (PeVL 30/2013 vp s.
5). Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmisen tavoitteena on, ettd yksilon saamat sosiaali- ja
terveyspalvelut maérittyisivét hanen yksildllisen palvelutarpeensa mukaisesti eivitkd henkilon
asuinpaikan mukaan tai sen mukaan, millainen kyky hédnelld tai hdnen omaisillaan on vaatia
toiveidensa mukaisia palveluja. Koska lakiehdotuksissa palveluvalikoimaa koskeva
padtoksenteko perustuisi verrattain avoimesti médriteltyihin periaatteisiin, niiden vaikutus
palveluvalikoiman yhdenmukaiseen soveltamiseen alueiden vaililld olisi rajallinen. Lisdksi
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suositukset eivédt ole sitovia, jolloin
niiden kéytdnndn soveltamisessa eri hyvinvointialueilla voi esiintyd erilaisia alueen
organisaatiomalliin sekd alueen véeston tarpeisiin liittyvid painotuksia. Terveydenhuollon
ammattihenkilt puolestaan soveltavat Palkon suosituksia potilastydssd potilaskohtaisen
yksilollisen tarvearvion perusteella. Sosiaalihuollossa taas ei ole Palkoa vastaavaa kansallisia
suosituksia antavaa toimijaa. Hallitus katsoo, ettd ehdotetuilla palveluvalikoiman periaatteilla
on asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuutta edistivd luonne, mutta kaytinndssé
yhdenvertaisuutta edistdvdt vaikutukset riippuvat merkittdvissi madrin periaatteiden
toimeenpanosta, kuten tulevista  panostuksista  kansalliseen  suositustoimintaan,
hyvinvointialueiden vilisestd koordinaatiosta ja yhteistyostd sekd periaatteiden huomioimisesta
hyvinvointialueiden muussa kansallisessa ohjauksessa.

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ldpileikkaavina periaatteina kiinnittavat
erityistdi huomiota yhdenvertaisuuden ja syrjiméttomyyden vaatimuksiin palveluvalikoimaa
koskevassa kokonaisharkinnassa. Parhaimmillaan niiden toimeenpano osana palveluvalikoimaa
koskevaa kokonaisharkintaa voisi pitkélla aikavililld edistid myds yhdenvertaisuuteen ja
syrjiméttomyyteen liittyvéd tietoisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja siten tukea
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden ja vdhemmistdjen palveluihin liittyvien
rakenteellisten haasteiden tai saavutettavuuden esteiden purkamista.

Hallituksen arvion mukaan esitys edistdd perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhdenvertaisuuden ja
syrjiméttomyyden toteuttamista.

11.4 Oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus eliméin

Esitystd arvioitaessa on tarkasteltava sitd, turvaavatko sddnndsehdotukset sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteutumisen perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa edellytetylli tavalla ja
my0s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttimdd turvaa, on oikeus vélttdmattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston
terveyttd. Perustuslain 19.1 §:ssd tarkoitetusta oikeudesta valttiméttoméan toimeentuloon ja
huolenpitoon on sédéddetty subjektiivisena oikeutena, johon yksilé voi vedota suoraan
perustuslain nojalla. Riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva perustuslain 19.3 § taas
siséltdd sddntelyvarauksen muodossa sdddetyn lainsditdjédn turvaamisvelvollisuuden (PeVM
25/1994, s. 6.). Perustuslakivaliokunta on luonnehtinut 19 §:n 1 ja 3 momentin suhdetta siten,
ettd 1 momentissa sdddetddn yksilolle kaikissa elaméantilanteissa kuuluvasta vihimmaisturvasta,
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kun taas 3 momentissa sdddetddn julkisen wvallan timéin ylitse ulottuvista
sosiaaliturvavelvoitteista (PeVM 25/1994 vp, s. 10/11).

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetulla valttimattomélld toimeentulolla ja huolenpidolla
tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen elimén edellytykset.
Avun saamisen edellytykset selvitetddn yksilokohtaisella tarveharkinnalla. Téllaiseen tukeen
kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn séilyttdmisen kannalta vélttimattomén ravinnon,
asumisen, hoivan ja hoidon jirjestiminen. Tukijérjestelmistd turvaavat ihmisarvoisen eldméin
perusedellytyksid myos erdét lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huoltoon
kuuluvat tukitoimet, seka terveydenhuollossa erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon (HE
309/1993 vp s. 19, 35 ja 69/11). Kyseessd on vilittomasti sovellettavissa oleva sddnnds, johon
yksild 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/I). Oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on erds ihmisarvioisen eldmin
perusedellytyksié turvaava tukijérjestelma (HE 309/1993 vp, s. 69/11). Perustuslain 19 §:n 1
momentin mukainen oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994 vp, s.
10/1T; ks. myos PeVL 31/1997 vp, s. 2/I; PeVL 18/2001 vp, s. 4/11). Sdanndksen tarkoituksena
on turvata ihmisarvoisen eldmin edellytysten vihimmaistaso eli niin sanottu eksistenssiminimi.

Perustuslain 19 §:n mukainen oikeus vilttdméttdméaén huolenpitoon ja oikeus riittiviin
terveyspalveluihin turvaavat vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena
turvattua oikeutta elaméddn (HE 309/1993 vp, s. 19/1, PeVL 38/2022 vp, kappale 4, PeVL
59/2024 vp, kappale 12). Perustuslain 7 §:ssd turvataan jokaisen oikeus eldmddn seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Myos Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on ottanut kantaa sopimusvaltioiden velvollisuuteen varmistaa
lainsdddannolla  kiireellisen terveydenhuollon palveluiden toiminta oikeuden eldméadn
turvaamiseksi Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan edellyttdmailld tavalla (esim.
Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey, 13423/09 kohta 104, ECHR 2013; ja Elena
Cojocaru v. Romania, 74114/12, kohdat 106, 111 ja 125, EHCR 2016).

TSS-sopimuksen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden
sosiaaliturvaan sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopimuksen 11 artiklan perusteella
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttiva elintaso
perustuslain 19 §:n 1 momentin tarkoittamaa valttdmétontd huolenpitoa ja toimeentuloa
vastaavasti. TSS-sopimuksen 12 artiklan 1 kohdassa méadrdtddn siitd, ettd sopimusvaltiot
tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydesta.

TSS-komitea esittdd yleiskommentissa nro 14 (General Comment No. 14: The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000) tulkintansa ihmisarvoista eldmaa
edistivistd jokaisen oikeudesta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, ettd saatavuus (availability), saavutettavuus
(accessibility), hyvéksyttivyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveyttdi koskevan
oikeuden olennaisia elementtejd. Saatavuus viittaa sithen, ettd toimivia julkisia
terveydenhuollon tiloja, tavaroita, palveluja ja ohjelmia, mukaan lukien sairaaloita,
terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon tiloja ja kilpailukykyistd palkkaa saavaa
koulutettua henkilokuntaa, on oltava saatavilla riittivd mdidrd. Saavutettavuudella on eri
tekijoitd, eli syrjimattomyys, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus
(kohtuuhintaisuus) ja tiedon saavutettavuus. Hyviksyttivyys edellyttia, ettd terveyspalveluissa
toimitaan ladkintaetiikan periaatteita kunnioittaen ja kulttuurisesti asianmukaisesti, mihin liittyy
esimerkiksi potilaan oikeudet, hyvé kohtelu ja yksityisyyden suoja. Laatuun kuuluu se, etté
palvelut ovat ldédketieteellisesti asianmukaisia ja hyvilaatuisia, mukaan lukien taitava
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terveydenhuollon henkil6kunta. Sopimusvaltion vallitsevista olosuhteista riippuu, kuinka eri
tekijoitd sovelletaan ja millaisen merkityssisallon kukin tekijd saa.

Vastaavasti TSS-komitea esittdd tulkintansa oikeudesta sosiaaliturvaan yleiskommentissa nro
19 (General Comment No. 19: The right to social security (art. 9), 4.2.2008). TSS-komitea
toteaa, ettd keskeisind elementteind oikeudelle sosiaaliturvaan ovat saatavuus (availability),
sosiaaliset riskit ja niithin varautuminen (social risks and contingencies), riittdvyys (adequacy)
ja saavutettavuus (accessibility). Oikeuteen sosiaaliturvaan liittyen saatavuus tarkoittaa, etti
sosiaaliturvajirjestelmin tulee kattaa erilaiset sosiaaliset riskit. Nditd ovat TSS-komitean
mukaan terveydenhuolto, sairaudesta johtuva tyokyvyttdmyys, vanhuus, tyottomyys,
tyOtapaturmat, lapsiperheiden toimeentulo, ditiysvapaan aikainen toimeentulo, vammaisuus,
lesken ja lapseneldke. Riittdvyys viittaa siihen, ettd sosiaaliturvajirjestelméstd saatavien
etuuksien ja palvelujen tulee tarjota riittdva toimeentulo, huolenpito ja hoito niité tarvitseville.
Saavutettavuus koskee sosiaaliturvan kattavuutta, ehtojen kohtuullisuutta ja avoimuutta,
sosiaaliturvamaksujen  edullisuutta, osallistumista ja tiedonsaantia sekd fyysisti
saavutettavuutta.

TSS-komitean mukaan oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet,
asettavat sopimusvaltioille my0s kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella,
kunnioittaa ja toteuttaa oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus terveyteen. TSS-komitea toteaa
yleiskommenteissa 14 ja 19, ettd jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen
suhteen, mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeutta sosiaaliturvaan ja oikeutta terveyteen
kyseisen valtion erityisolosuhteissa. Yleissopimus kuitenkin edellyttdd selvésti, ettd kunkin
valtion on toteutettava kaikki tarvittavat toimenpiteet sen varmistamiseksi, ettd jokainen
ihminen voisi mahdollisimman pian nauttia oikeudesta sosiaaliturvaan ja korkeimmasta
saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta. TSS-komitean mukaan
ndiden oikeuksien asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sité, ettd sopimusvaltioilla on erityinen
ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti TSS-sopimuksen
9 artiklan ja 12 artiklan tdysimaérdista tdytdntdonpanoa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid sopimusméérdyksid on myds useassa muussa
ihmisoikeussopimuksessa.

Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 11 artiklan 1 luetelmakohdan
mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan
kayttdd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhteistyossé julkisten tai yksityisten jérjestdjen
kanssa, ryhtyméddn asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun muassa poistaa
terveyttd heikentdvit syyt mahdollisuuksien mukaan. Tdéméd kohta tarkoittaa sosiaalisten
oikeuksien komitean mukaan muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille
yksiloille paasy terveydenhuollon piiriin ilman syrjintad ja terveydenhuoltojarjestelmin taytyy
olla tehokas ja kohtuuhintainen. Sopimuksen 13 artiklan 1 luetelmakohdan mukaan
varmistaakseen, ettd oikeutta sosiaaliavustukseen ja lddkinnélliseen apuun voidaan kéyttdé
tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet sitoutuvat varmistamaan, etté jokaiselle, jolla ei ole riittdvid
tuloja tai varoja ja joka ei pysty hankkimaan téllaisia tuloja tai varoja joko omin avuin tai muista
lahteistd, etenkin sosiaaliturvajirjestelmin tarjoamista etuuksista, annetaan riittivaa apua ja
sairastapauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa. Sopimuksen 14 artiklan mukaan sopijapuolet
sitoutuvat edistimidn ja jarjestiméddn palveluita, jotka sosiaalitydbn menetelmid kayttien
osaltaan edistévit yhteiskunnassa seké yksiloiden ettd ryhmien hyvinvointia ja kehitysti seké
ndiden sopeutumista sosiaaliseen ymparistoonsa.

Vammaissopimuksen 19 artiklalla turvataan vammaisten henkil6iden yhdenvertainen oikeus
eldd yhteisossd. Sopimuspuolten tehtdvidnd on turvata tehokkaat ja asianmukaiset toimet, jotta
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vammaiset henkil6t pystyvit nauttimaan tistd oikeudesta tdysimédrdisesti. Sopimuspuolten
tulee myos varmistaa, ettd saatavilla on valikoima kotiin annettavia palveluita sekd asumis- ja
laitospalveluita sekd muita yhteiskunnan tukipalveluita mukaan lukien henkil6kohtaista apua,
jota tarvitaan tukemaan eldmistd ja osallisuutta yhteisossd sekd estdmidn eristimisti tai
erottelua yhteisosti. Yleissopimuksen 20 artiklan mukaan sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat
toimet varmistaakseen vammaisille henkildille mahdollisimman itsendisen henkilokohtaisen
liikkkumisen.

Vammaissopimuksen 25 artiklassa midritddn terveydestd. Vammaissopimuksen 25 artiklan 1
kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet
toteuttavat  kaikki  asianmukaiset toimet  varmistaakseen  sukupuolisensitiivisten
terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkil6ille, terveyteen liittyva kuntoutus
mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimuspuolten tulee muun muassa erityisesti
jarjestdd vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai
kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille; jarjestdd ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkildt tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi; sekd jirjestdd ndmé terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman léhelld ihmisten omia
yhteis6jd, myos maaseutualueilla.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan mukaan
sopimusvaltiot pyrkivdt tdmédn oikeuden tdysimddrdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvit
asianmukaisiin toimiin erityisesti muun muassa varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat
valttimattoméan 14dkérin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon
kehittiminen ja taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttineille
dideille. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsddadéntoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia,
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin siddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston
terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Perustuslakivaliokunnan
kannan mukaan sdinnoksessd tarkoitetut “riittdvét palvelut” eivdt perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessd voi samastua vain saman pykildn 1 momentin mukaiseen
viimesijaiseen turvaan (PeVL 10/2009 vp, s. 3/II). Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnos
viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa
mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty oikeudellinen
sisdltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan ldhtokohtana pitdd
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tiysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa kéytetylld sddntelyvaraustyypilld on haluttu korostaa
lainsdétdjan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan padsaantoon sidottua liikkkuma-alaa (PeVM
25/1994 vp, s. 6/1; ks. myo6s PeVL 79/2022 vp, kappale 4, PeVL 17/2021 vp, kappale 69, PeVL
15/2018 vp, s. 5, PeVL 26/2017 vp, s. 32). Sddnnos ei sido sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmistd nykyiseen lainsdddéntoon, vaan edellyttdd riittdvien palvelujen turvaamista
jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdidetdan. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd
viittaus jokaiseen sosiaali- ja terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kadessa

113



yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I, PeVL 17/2021 vp,
kappale 71).

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistd koskevassa lainsdddannossd suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa
syntyé, jos ehdotettuun lainsdddantoon sisdltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella
todennékdisyydelld johtavat siihen, etti oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu
(PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslain 19 §:n 3 momentti
myds asettaa lainséétdjille positiivisen toimintavelvoitteen edistdd véeston terveyttd. Vaeston
terveyden edistimisvelvoite viittaa yhtdéltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevain
toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen vdeston terveyttd edistivain
suuntaan (HE 309/1993 vp, s. 71).

Terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa ja muussa lainsdddédnndssd sdddetdén siitd, mité
palveluja  hyvinvointialueen ja muiden julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestdjien tulee jarjestdd. Siten lainsdétdja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddanndlld perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdddettyd toimeksiantoa sdétdd lailla
riittdvistd sosiaali- ja terveyspalveluista. Lailla ei kuitenkaan séddetd eikd voida sdatda
yksittdisistd palveluista yksityiskohtaisesti, koska sosiaali- ja terveydenhuoltoa on toteutettava
tilannekohtaisesti yksil6llisen tarpeen perusteella. Nyt ehdotettu palveluvalikoimaa koskeva
sddntely ohjaisi niitd valintoja, joita palveluiden jirjestdmisessd tehdédén.

Lakiehdotusten tavoitteena on tdsmentdd ja selventdd riittdvid palveluja koskevaa julkisen
vallan  turvaamisvelvollisuutta tarjoamalla  yhtendiset lailla  sdfdetyt periaatteet
palveluvalikoimaa  koskevalle  péitoksenteolle. ~ Ehdotettu  sdidntely = mahdollistaa
palveluvalikoiman méérittelyd ja kohdentamista asiakkaiden ja vdeston tarpeiden perusteella
yhdenvertaisuutta, turvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta painottaen.
Yhtenéiset periaatteet tukevat terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien seki sosiaalihuollon
palvelujen ja tydmuotojen hallittua ja valtakunnallisesti yhdenmukaista kayttoonottoa, kayttod
ja kéytostd poistamista sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen, mahdollisuuksien ja
kaytantojen jatkuvasti kehittyessa.

Lakiehdotukset ovat sopusoinnussa perustuslain 7 §:n ja 19 §:n 1 momentin kanssa.
Palveluvalikoiman periaatteilla ei muutettaisi jokaisen oikeutta kiireelliseen hoitoon ja
kiireellisiin  sosiaalipalveluihin. Palveluvalikoiman periaatteilla ei mydskddn muuteta
sosiaalihuollon lakisditeisid palveluja, joten periaatteista sddtdmiselld ei muuteta
sosiaalihuoltolain 3 luvussa sdddettyjd asiakkaalle myoOnnettdvid palveluja esimerkiksi
valttimattoman huolenpidon turvaamiseen liittyvissd tilanteissa. Terveydenhuollossa olisi
edelleen mahdollista kéyttdd palveluvalikoimaan kuulumatonta menetelmai, jos se on potilaan
henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia lddketieteellisesti tai
hammaslidketieteellisesti valttdmatontd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys sekd menetelmidlld yksilollisessd tilanteessa saavutettava terveys- ja
hyvinvointihy6ty seké hoidollinen arvo huomioon ottaen.

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 mydskéddn muuteta sosiaalihuollon lakisditeisid palveluja. Palveluvalikoiman
periaatteita tulee tulkita ja soveltaa perus- ja ihmisoikeusmyonteisesti ja noudattaa asiakkaan ja
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevia sddnnoksia.
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Lakiehdotuksilla muutettaisiin kansallisen ja hyvinvointialueiden toteuttaman siséltéohjauksen
sdantelyd, jotta erilaiset palvelujen sisdltod maarittdvit valinnat tehtéisiin jatkossa yhtendisten
periaatteiden mukaisesti. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisista riittdvistd sosiaali- ja
terveyspalveluista on sdddetty jarjestimisvastuuta maérittdvassi lainsdddanndssa, ja toisaalta
yksilon asemaa ja oikeuksia, palvelujen yksilokohtaista myontédmistd ja toteuttamista sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattieettisid velvollisuuksia koskevissa
sdannoksissd. Edelld kuvaillussa sdidntelyn systematiikassa hyvinvointialueilla on yleinen
toimivalta paittdd palvelujen jarjestimisestd ja toteuttamisesta perus- ja ihmisoikeuksien,
yleisen palvelulainsdddédnnon sekd yksilon asemaa ja oikeuksia ja yksilolle lakisééteisesti
annettavia palveluja koskevien velvoitteiden mukaisesti. Hyvinvointialue kayttdd yleistd
toimivaltaansa muun muassa pédattdiméllda toimintasuunnitelmasta ja talousarviosta,
palvelutasopaétoksilla, omavalvonnalla, sekd  palvelujen  sisdltod  koskevalla
toiminnanohjauksella. Hyvinvointialueella terveydenhuollon siséltdohjauksesta vastaa
terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitettu vastaava l4édkéri ja sosiaalihuollon siséltdohjauksesta
vastaa sosiaalihuollon toimialajohto sekd mahdollinen hyvinvointialueen hallintosddnnossa
tarkoitettu sosiaalihuollon vastaava viranhaltija.

Hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t toteuttavat potilaan ja
asiakkaan yksilokohtaisia palveluja hyvinvointialueen vastaavan laédkarin sekéd sosiaalihuollon
toimialajohdon toiminnanohjauksessa mairittelemien palvelupolkujen, kdyténtojen ja ohjeiden
sekd asiakkaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lainsddddnnon ja lakisdéteisten
ammattieettisten velvoitteidensa mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarveperustaisuuden
takia hyvinvointialueen tulee mahdollistaa palvelun toteuttaminen yksilollisen tarpeen
mukaisesti.

Ehdotetun  sdéntelyn arvioidaan mahdollistavan  jatkossakin  riittdvélld  tavalla
perustuslakivaliokunnan edellyttdmén yksilokohtaiseen arvioon perustuvan palvelujen
toteuttamisen. Esimerkiksi terveydenhuollossa 14ékéri tai hammaslddkari valitsee kaytettdvin
hoitomenetelmidn mahdollisten palveluvalikoimaa koskevien linjausten mukaisesti, ellei
potilaan terveydentilan takia ole perusteltua toimia toisin. Kyse voi esimerkiksi olla siité, ettei
tietyn menetelmin kéytostd annetussa suosituksessa ole arvioitu kéyttod tietyille sairauden
alatyypeille tai uusille kéyttoaiheille tai ettd kyseiseen tarpeeseen yleisesti suositeltu menetelmé
ei potilaan terveydentilaan liittyvastd syystd sovellu hdnen hoitoonsa, eiké tarjolla ole muuta
potilaan  yksilolliseen hoidontarpeeseen sopivaa vaikuttavaa vaihtoehtoa. Talldin
terveydenhuollon ammattihenkiléon tulee toimia koulutuksensa ja asiantuntemuksensa
mukaisesti. Liséksi terveydenhuollossa ammattihenkil6 voi ehdotetun terveydenhuoltolain 7 a
§:n 4 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa kéyttdd palveluvalikoimaan kuulumatonta
menetelmid potilaan hengen pelastamiseksi tai vakavan vamman vélttdmiseksi yksil6llisin
perustein. Sosiaalihuollossa ammattihenkild soveltaa hyvinvointialueen palveluvalikoimaa
koskevia ohjeita ja linjauksia siltd osin, kuin ne ovat kussakin asiakastilanteessa relevantteja, ja
toteuttaa palvelua seké kayttda sithen kuuluvia tydmuotoja sosiaalihuoltolain 4 §:n perusteella
asiakkaan edun sekd muiden sosiaalipalvelujen toteuttamista koskevien sdénndsten mukaisesti.

Ehdotetussa sddntelyssd yhtend tavoitteena on vahvistaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa
tarkoitettua julkisen wvallan velvollisuutta edistdd véeston terveyttd. Lakiehdotuksilla
tavoiteltava palveluvalikoiman ohjaaminen mahdollistaa resurssien kohdentamista sellaisiin
palveluihin ja menetelmiin, joilla on vaikuttavuutta védestdn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen sekd hyvinvointi- ja terveyserojen vahentdmisen ndakokulmasta.

Periaatteilla edistetdén myos riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista yksil6tasolla,
kun palveluja kohdennettaisiin vaikuttavasti. Lakiehdotukset tukevat muun muassa oikea-
aikaisen, vaikuttavan ja yksilollisen tarpeen mukaisten palvelujen toteuttamista niille
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henkildille, joiden tarvitsemissa palveluissa havaitaan tyydyttiméttomid palveluntarpeita.
Avointen ja yhteisten periaatteiden avulla pyritddn turvaamaan heikommassa asemassa olevien
yksildiden palvelujen toteuttamista siltd, ettd palvelujen vélisessd resurssien kohdentamisessa
etusijan saisivat ne ryhmét, joilla on palvelujérjestelméssd muutenkin paremmat edellytykset
tulla kuulluksi ja puolustaa omaa intressidén.

Palveluvalikoiman maédrittelystd voi seurata joidenkin palvelujen tai menetelmien rajaamista
palveluvalikoiman ulkopuolelle. Kyse olisi tdlloin toiminnasta, jolla saavutettava vaikutus
yksilon terveyteen tai hyvinvointiin olisi riittdiméton tai epdvarma suhteessa toiminnan
turvallisuuteen tai kustannuksiin. Kun vdhdhyGtyisid palveluja tai hoitoja voitaisiin
periaatteiden soveltamisen avulla rajata palveluvalikoimasta, vapautuisi julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseja terveyshyodyltddn vaikuttavampien menetelmien kayttdon.
Palveluvalikoiman periaatteilla ei rajata ketddn yksilod tai asiakas- tai potilasryhmai kokonaan
palvelujen tai hoidon ulkopuolelle, vaan ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
kohdentamista. Jos henkil6lld on palvelun- tai hoidontarve, mutta jokin hdnen hoitoonsa tai
palveluntarpeeseensa liittyvd palvelu, menetelma tai tydmuoto on rajattu palveluvalikoiman
ulkopuolelle, hidnelle myoOnnettdvdssd sosiaalipalvelussa tai hinen hoidossaan kaytetddn
palveluvalikoimaan kuuluvia muita sosiaalihuollon palveluja ja tyomuotoja tai
terveydenhuollon palveluja ja menetelmié tai ehdotetun terveydenhuoltolain 7 a §:n 4 momentin
tarkoittamissa tilanteissa palveluvalikoimaan kuulumatonta menetelmdd yksilolliseen
arviointiin perustuen.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiseen liittyy edelld lakiehdotusten
vaikutustenarvioinnissa esitettyjd riskejd siitd, ettd palvelujen jdrjestdjat rajaisivat
terveydenhuollon palveluja ja menetelmid tai sosiaalihuollon palveluja ja tyomuotoja
palveluvalikoiman ulkopuolelle laajemmin, kuin lakiehdotuksilla on tarkoitettu tehtdvan. Kyse
olisi kaytdnndssd alueellisissa linjauksissa tilanteista, joissa viestdon tai potilas- ja
asiakasryhmien tarpeita olisi jétetty huomioimatta tai joissa kustannukset olisi nostettu
paitoksenteon ensisijaiseksi perustaksi periaatteiden tasapainoisen, kokonaisharkintaan
perustuvan soveltamisen sijaan. Siten riski koskisi kdytdnnossé toimintaa, jossa lailla sédédettyja
palveluvalikoiman periaatteita ei tosiasiassa noudatettaisi. Mainittuihin tilanteisiin tulisi talldin
puuttua sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ohjauksessa sekéd laillisuusvalvonnan
keinoin. Potilaalle ja asiakkaalle kaytettdvissd olevan muistutuksen ja kantelun lisdksi
sosiaalihuollon asiakkaalla on mahdollisuus tehdi oikaisuvaatimus hyvinvointialueelle ja hakea
muutosta hyvinvointialueen tekeméén paatokseen valittamalla hallintotuomioistuimeen.

Esityksessa tunnistettujen, periaatteiden vastaiseen liian laajaan palveluvalikoiman rajaamiseen
liittyvien riskien todennékoisyys arvioidaan verraten pieneksi. Riskid pyritdédn vdhentdmadn
ehdotetuilla muutoksilla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 36 §:n 3
momentin 8 kohtaan, jossa sédddettiisiin velvollisuudesta sopia hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksessa hyvinvointialueiden tyOnjaosta, yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta
palveluvalikoiman soveltamista ja siihen liittyvdd ohjausta koskien. Lisdéksi sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa ohjauksessa ja laillisuusvalvonnassa voidaan puuttua
lainvastaisiin linjauksiin ja rajauksiin. Siten voidaan todeta, ettd ehdotettu lainsdddéntd ei
vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuja oikeuksia.

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

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. S&inndksessd ei ole médritelty niitd keinoja, joilla julkisen vallan tulee
turvaamisvelvollisuutensa toteuttaa. Keinovalinta jad3 kussakin tapauksessa erikseen
harkittavaksi. Valittavat keinot saattavat my0s vaihdella huomattavasti. Keskeisiin keinoihin
kuuluvat perusoikeuden kéyttod turvaavan ja tdsmentdvin lainsddddnnon sddtdminen sekd
taloudellisten voimavarojen kohdentaminen (HE 309/1993 vp, s. 75).

Laissa sdddetyilld sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteilla tai niitd
sovellettaessa ei voida jéttdd ottamatta huomioon perustuslaissa sdédettyd eikd julkisen vallan
velvollisuutta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Témén painottamiseksi
lakiehdotuksiin palveluvalikoiman periaatteista ehdotetaan sisillytettidviksi yhdenvertaisuuden
ja ihmisarvon loukkaamattomuuden lépileikkaavat periaatteet.

Lakiehdotuksilla edistetdén perustuslain 22 §:n mukaista julkisen vallan velvollisuutta turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen kokoamalla yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta olennaiset nékdkohdat, jotka tulee ottaa huomioon
palveluvalikoiman maéirittelyssd. Palveluvalikoiman periaatteina yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus ohjaavat ottamaan pédatoksenteossa 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 edellyttdmaélléd tavalla sekd valintojen vaikutukset
henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa itsemédrdédmisoikeuttaan.

11.6 Vaatimus saitiai yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista lailla

Lakiehdotukset ovat merkityksellisid perustuslain 80 §:ssd sdddetyn yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteita koskevan lailla sddtdmisen vaatimuksen kannalta. Perustuslain 80
§m 1 momentin mukaan yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka
perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan, on siddettdvé lailla.

Lailla sddtdmisen vaatimus ilmentdd yleisempdd periaatetta, jonka mukaan perusoikeuksien
kayttdmisen kannalta keskeisistd seikoista on sdddettdvd lailla. Perustuslakivaliokunta on
soveltanut tdtd periaatetta esimerkiksi arvioidessaan sddnndstasoa, jota on noudatettava
sadnneltdessd toimeentulotukea, joka toteuttaa nykyisin perustuslain 19 §:n 1 momentissa
taattua oikeutta valttdmattomain toimeentuloon ja huolenpitoon (PeVL 31/1997, s. 3 ja 20/1998
vp, s. 5), sekd tilapdistd suojelua saaville henkildille jarjestelykeskuksissa toimeentulotuen
sijasta annettavaa véalttiméatonta huolenpitoa ja toimeentuloa (PeVL 18/2001 vp, s. 3-4).

Perustuslakivaliokunnan kaytdnnossd lailla sddtdmiseen vaatimukseen on vakiintuneesti
katsottu siséltyvan edellytys sédéntelyn tismaéllisyydestd ja tarkkarajaisuudesta seké selkeydestd
ja ymmérrettdvyydestd (esim. PeVL 79/2022 vp; PeVL 44/2024 vp; PeVL 13/2020 vp; PeVL
2/2018 vp). Valiokunta on varsin usein kiinnittinyt huomiota sidéntelyn muodostumiseen
sekavaksi ja vaikeasti hahmottuvaksi (esim. PeVL 34/2024, kappale 7; PeVL 4/2021 wvp,
kappale 13; PeVL 47/2006 vp, s. 2/1; PeVL 43/2006 vp, s. 2/1, PeVL 41/2006 vp, s. 2/1, PeVL
25/2005 vp, s. 5). Valiokunta on edellyttinyt, ettd sddntelyn kohderyhmén tulee kyetd ilman
vaikeuksia soveltamaan sdénnoksid (esim. PeVL 34/2024, kappale 7; PeVL 4/2021 vp, kappale
13; PeVL 60/2014 vp, s. 3/I). Valiokunta on kiinnittdnyt huomiota myds siihen, ettd
vaikeaselkoisuudella voi olla viranhaltijoiden oikeusturvaa heikentivdd merkitystd (PeVL
44/2024 vp, kappaleet 5-6; PeVL 79/2022 vp, kappale 9; PeVL 4/2021 vp, kappale 13).
Saantelyn vaikeaselkoisuuden on katsottu voivan johtaa myos tilanteeseen, jossa esimerkiksi
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eri kunnissa lakia sovelletaan perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusddnnoksen kannalta
ongelmallisesti (PeVL 45/2016 vp, s. 3).

Lailla sédatdmisen vaatimuksen sdintelylle asettamien edellytysten on kuitenkin tarkemmin
katsottu riippuvan tilanteesta. Tdsmallisyysvaatimuksen on katsottu korostuvan sédédntelyn
ollessa erityisen perusoikeus- ja ihmisoikeusherkkid (PeVL 44/2024 vp ja PeVL 79/2022 vp).
Perustuslakivaliokunnan mukaan sdéntelyn selkeyteen on syytd kiinnittdd erityistd huomiota
perusoikeuskytkentdisessd sddntelyssd, joka koskee luonnollisia henkil6itd heidén
tavanomaiseen eldmiinsd kuuluvissa toiminnoissa (vammaispalvelut PeVL 44/2024 wvp,
kappaleet 5—6 ja PeVL 79/2022 vp, kappale 9; tyottomyysturva PeVL 70/2022 vp, kappale 12).
Toisaalta perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd véljempaa sddntelytapaa voidaan tietyissa
rajoissa perustella asian erityisluonteella ja sithen liittyvélld sdéntelyn kéaytdnnon
sovellettavuudella (vammaispalvelulaki PeVL 44/2025 vp, s. 4; sosiaalihuoltolaki PeVL
36/2014 vp, s. 2-3ks. myds vammaispalvelulaista PeVL 44/2024 vp, kappaleet 5-6 ja PeVL
79/2022 vp, 9-10).

Subjektiivisilta oikeuksilta sddtdmiseltd taas on edellytetty korkeampaa tdsmaéllisyystasoa kuin
muun luonteisilta oikeuksilta (PeVL 44/2024 vp; PeVL 79/2022 vp; PeVL 54/2014 vp s. 2; vrt.
PeVL 36/2014 vp, s. 2-3). Perustuslakivaliokunta on korostanut lainsdétéjan velvollisuutta
sdatad perustuslain subjektiivisina oikeuksina turvaamista oikeuksista tdsmaéllisesti siten, ettd
yksiloilld on riittdvit tosiasialliset mahdollisuudet padstd oikeuksiinsa (PeVL 54/2014 vp s. 2;
PeVL 20/1998 vp, s. 3—4; PeVL 31/1997 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt sosiaalihuoltolain palveluja koskevaa sdintelyd
”perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkitykselliselle lainsddddnndlle asetettavan
tasmallisyysvaatimuksen ndkdkulmasta melko viljaind”, mutta asian ja sddntelyn luonne
huomioiden kuitenkin riittdvén tdsmillisend (PeVL 36/2014 vp, s. 2-3). Perustuslakivaliokunta
kiinnitti huomioita siihen, ettd lakiehdotuksen perusoikeuksien turvaamisen kannalta
keskeisessd 3 luvussa sdédntely oli suurelta osin kuntien toimintaa ohjaavaa. Sen sijaan
lakiehdotukseen siséltyi hyvin harvoja konkreettisia kunnan erityiseen
jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvia subjektiivisia oikeuksia. Perustuslakivaliokunta kuitenkin
totesi, ettd ainakin osin tdmé selittyi sosiaalipalvelujen Iuonteella sekd silld, ettd
sosiaalihuoltolaki on pitkilti sosiaalihuoltoa koskeva yleislaki. Valiokunnan mukaan keskeisti
oli lakiehdotuksen sdannos sosiaalihuoltolain suhteesta erityislainsdddantdon. Lakiehdotuksen
2 §&n 1 momentin mukaan henkilodn sovelletaan parhaiten asiakkaan etua toteuttavia
saannoksid, jos hdnelld on muun lain nojalla oikeus sosiaalihuollon saamiseen (PeVL 36/2014
vp, s. 2-3).

Maéédrdrahasidonnaisista palveluista voidaan s#éédtdd subjektiivisia oikeuksia véljemmin
kuvaamalla erilaisten sosiaalipalvelujen sisdltdd ja tavoitteita sekd palvelujen saamisen yleisiad
edellytyksid. Médrarahasidonnaisten palvelujen myontdmistd on myds vakiintuneesti katsottu
hyvéksyttiaviksi tarkemmin ohjata kunnan ja sittemmin hyvinvointialueiden lainsdddantoa
tdsmentdvilld soveltamisohjeilla. Ohjeilla ei kuitenkaan voida sulkea pois yksilollistd
tarvearviointia ja sédédntelyn tulisi joka tapauksessa olla siind méadrin tidsmaéllistd, ettei
asiakkaiden tai viranhaltijoiden oikeusturva vaarannu.

Tasmaéllisyysvaatimuksen ndkokulmasta erottelu maédrdrahasidonnaisiin ja subjektiivisena
oikeutena myoOnnettiaviin palveluihin ei ole kéytdnnon tilanteissa yksiselitteinen. Sama
sosiaalihuoltolain mukainen palvelu voi olla toiselle lain soveltamisalan piirissd olevalle
henkilolle vélttdmittoman huolenpidon turvaamista ja olla samalla toiselle asiakkaalle
vihemmaén kriittinen. Vaikka vilttdiméttoméan huolenpidon ja lapsen terveyden ja kehityksen
turvaaviin palveluihin on sosiaalihuoltolain perusteella sinéllddn subjektiivinen oikeus, saattaa
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tarpeisiin olla mahdollista vastata useammalla vaihtoehtoisella palvelulla sosiaalihuoltolain
sisélld ja huomioiden myods erityislainsdddiantoon sisdltyvit perustason palvelut (esim.
sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut ja kotihoito seké erityislainsdddant6on perustuvat
perhehoito ja omaishoito). Téten sosiaalihuollon ammattihenkilon koulutuksensa ja
asiantuntemuksensa pohjalta toteuttamalle yksilokohtaiselle harkinnalle on ollut valttimatonté
jéttad sosiaalihuoltolain sddntelyssa riittdvasti tilaa.

Terveydenhuoltolain  palveluvalikoimaa koskevan 7 a §mn sddtdmisen yhteydessé
perustuslakivaliokunta myds katsoi tarpeelliseksi arvioida palveluvalikoimaneuvoston tehtivia
perustuslain 80 §:n 2 momentin kannalta liittyen terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle
(Palko) ehdotettuun toimivaltaan antaa palveluvalikoimasta sitovia linjauksia (HE 103/2013 vp,
PeVL 30/2013 vp, s. 4-5). Sen mukaan muu kuin pykélédn 1 momentissa mainittu viranomainen
voidaan lailla valtuuttaa antamaan oikeussdéntojd madrétyistd asioista, jos sithen on séédntelyn
kohteeseen liittyvid erityisid syitd eikd sdéntelyn asiallinen merkitys edellytd, ettd asiasta
sdddetddn lailla tai asetuksella. Nykyisin terveydenhuoltolain 7 a §:ssi on sdiddetty vain
palveluvalikoiman ulkopuolelle rajaamista koskevista kriteereistd ja mahdollisuudesta kayttia
palveluvalikoimaan kuulumatonta menetelmaéd yksilollisin perustein. Pykaldstd sdddettdessd
perustuslakivaliokunta katsoi kriteereiden ja niiden velvoittavuuden jédvén varsin yleiselle
tasolle ja siten jattdvén Palkolle liikaa harkintavaltaa sithen nidhden, ettd ehdotuksen mukaan
sen tehtdvéini olisi toimia palveluvalikoiman maéarittelystd sitovasti vastaavana toimielimené
(PeVL 30/2013 vp, s. 4 II). Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti lopulta mietinndsséén
toimielimen tehtidviaksi suositusten antamista sitovien paatosten sijaan (StVM 23/2013 vp).

Kuten edelld on todettu, lakisditeisten palveluiden perusteista on sdddetty sddtdmaélla
terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa ja muissa palveluja koskevissa laeissa. Talla
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénnolld lainsddtdjd toteuttaa perustuslain 19 §:n 3
momentissa sdddettyd toimeksiantoa riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta
sadtamiseksi. Nyt ehdotettu palveluvalikoimaa koskeva sddntely ohjaisi niitd valintoja, joita
palveluiden jarjestdmisessé tehdain.

Nykytilassa hyvinvointialueet ovat sitoutuneet noudattamaan palveluvalikoimaneuvoston
suosituksia, mutta suositukset kattavat vain rajatun osan palveluvalikoimasta. Muulta osin
palveluvalikoima méiérittyy epésuorasti hyvinvointialueilla terveydenhuoltolain 57 §:ssd
tarkoitetun vastaavan lddkérin ohjauksen, terveydenhuollon ammattikuntien itsesddntelyna
antamien hoitosuositusten sekd terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan kautta.
Palveluvalikoiman méérittely ja soveltaminen jakautuvat siten kansallisen ja alueellisen tason
paitoksentekoon, joista saatavia suosituksia ja linjauksia ammattihenkil6t soveltavat tydssaén.
Terveyspalvelujen toteuttamisessa on pitkélti kyse tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jota
vastaava ladkéri ohjaa toimintaohjeillaan palvelunjarjestdjan lukuun.

Esitykselld tavoitellaan keskeisend muutoksena lailla sdddettyd perustaa palveluvalikoimaa
koskevalle péadtoksenteolle sosiaalihuollossa seké palveluvalikoimaa koskevan paitdksenteon
perusteiden tdsmentidmisti terveydenhuollossa. Kédytinndssd merkittdva osa terveydenhuollon
palvelujen ja menetelmien kéyttoonotosta, kéytostd ja kéytdstd poistamisesta tapahtuu
tilannekohtaisesti piilopriorisoinnin kautta, koska palveluvalikoimaneuvoston kansalliset
suositukset kattavat vain rajatun osan palveluvalikoimasta ja lainsdddanto jattdd merkittdvan
osan terveydenhuollon palveluvalikoiman siséltéd koskevista valinnoista yksittdisen
ammattihenkildiden harkinnan varaan. Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset kéyttavat edelld
mainittua harkinnanvaltaa koulutuksensa ja ammattitoimintaansa sitovan lainsdddannon
puitteissa, piilopriorisointi on potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallista, koska sekd
valintojen perustana olevat ndkokohdat ettd niiden lopputulemat voivat vaihdella
padtoksentekijasta riippuen.
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Sosiaalihuollon lainsddddnndssd ei ole nykyisin nimenomaisia sosiaalihuollon palvelujen ja
tydmuotojen kéyttoonottoa, kiyttod ja kaytdstd poistamista koskevia kriteereitd. Sosiaalihuollon
ammattihenkilot tekevét palveluja ja niissd kiytettdvid tydmuotoja koskevia valintoja osana
asiakastyotd koulutuksensa ja ammattitoimintaansa sitovan lainsddddnnon puitteissa. Siten
myds sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen kayttoonotto, kayttd ja kdytdstd poistaminen
perustuu pitkélti asiakaskohtaisiin tilanteisiin ja ammattihenkilon harkintaan, milld yhtadlta
varmistetaan sosiaalipalvelujen tarveperustaisuutta, mutta mika toisaalta sisdltdd asiakkaiden
yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallisen piilopriorisoinnin mahdollisuuden. Palvelupdatosta
koskevalla asiakkaan muutoksenhakuoikeudella osaltaan varmistetaan, ettd péétdkset ovat
lainmukaisia ja riittdvalla tavalla perusteltuja. Muutoksenhakuoikeus ei kuitenkaan ulotu
tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi katsottavaan palvelun toteuttamiseen tydmuotojen tasolla.

Kayttdonottoa, kayttdd ja kaytostd poistamista koskevien valintojen jddminen yksittiisten
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tilannekohtaisen harkinnan ja
piilopriorisoinnin varaan on myos hyvinvointialueen riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevan jarjestimistehtdvin kannalta ongelmallista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmiseen kuuluu vilttdmattd jannite yksilollisen tarpeen ja toisaalta asiakkaiden ja
potilaiden yhdenvertaisuuden sekd videston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vélilla.
Hyvinvointialueella on kuitenkin jérjestimistehtdviansd perusteella velvollisuus pyrkid
tasapainottamaan edelld kuvailtua jénnitettd. Edelld kuvailtu yksilokohtaisten valintojen ja
vaihtelevien ndkokohtien perusteella hajautetusti muotoutuva palveluvalikoima ei tue
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia vastata yhdenvertaisesti asukkaidensa tarpeisiin
yksilokohtaisilla palveluilla ja samalla edistdd vieston terveyttd ja hyvinvointia.

Ehdotetuilla palveluvalikoiman periaatteilla tismennetdén julkisen vallan riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisvelvoitteen perusteita nykytilaan verrattuna. Terveydenhuollossa
sdilytettdisiin palveluvalikoiman 1dhtokohta, jonka mukaan palveluvalikoima koostuu
ladketieteellisesti ja hammasldédketieteellisesti perustelluista palveluista ja menetelmista.
Sosiaalihuollossa periaatteilla ei nimenomaisesti maédriteltdisi kaikkia sosiaalihuollon
toiminnan ja palvelujen siséltdjé, ja jatkossakin sosiaalihuollossa olisi kdytdssa laajasti erilaisia
asiakkaiden tarvitsemia, kokemusperdisen ammatillisen tiedon perusteella hyvéksi todettuja
palveluja ja tydmuotoja. Siltd osin, kuin palveluvalikoimasta annettaisiin kansallisella tasolla
linjauksia tai suosituksia tai alueellisia linjauksia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi noudattaa annettuja suosituksia ja linjauksia, kuitenkin soveltaen niitd asiakkaan edun ja
palvelutarpeen tai potilaan yksilollisen terveydentilan ja hoidontarpeen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluvalikoimaa koskeva péitoksenteko perustuisi
kokonaisharkintaan, jossa tulisi arvioida kaikkia palveluvalikoiman edellytyksid sekd
yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatteita yhdessd, ja tarvittacssa
punnita niitd toisiinsa ndhden. Kokonaisharkintaan perustuvaa sdéntelyratkaisuna on pidettava
tarpeellisena sdéntelykohteen luonteen takia. Palveluvalikoiman periaatteiden tulee tarjota
yhteinen arvopohja ja lailla sdddetyt palveluvalikoimaan kuulumisen edellytykset
heterogeenisille asiakas- ja potilasryhmille tarkoitettujen, toimintamekanismeiltaan,
kayttdaiheiltaan sekéd mittakaavaltaan hyvin erilaisten sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen
sekd terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kayttoonottoa, kiyttda ja kiytostd poistamista
varten. Palveluvalikoiman maéérittely edellyttdd monipuolista sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemusta sekd periaatteiden edellyttimien eettisten ndkokohtien kisittelyd, miké
toteutuu  tarkoituksenmukaisimmin  kokonaisharkinnan  kautta.  Esimerkiksi liian
yksityiskohtainen ja joustamaton sdidntely voisi johtaa tilanteisiin, joissa péditoksenteon
kriteeristd ei mahdollistaisi edelld mainittujen palvelujen, tyOmuotojen tai menetelmien
tosiasiallisten vaikutusten, ominaisuuksien ja eettisten ulottuvuuksien sekd eri asiakas- ja
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potilasryhmien erityispiirteiden ja -tarpeiden asianmukaista huomioimista palveluvalikoiman
madrittelyssa.

Lisdksi julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisen kestdvyyden ja tosiasiallisten
toimintaedellytysten kannalta keskeisen kustannusvaikuttavuuden periaatteen soveltaminen
padtoksenteossa perus- ja ihmisoikeusvelvoitteita noudattaen edellyttda kulloinkin arvioitavana
olevan aiheen suhteen riittdvin joustavasti toteutettavaa kokonaisharkintaa. Sééntelyratkaisu on
yhdenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon yleisemmén sédéntelylogiikan kanssa, jossa
lainsddddntd mahdollistaa  ammattilaisten asiantuntemukseen ja  yksilokohtaiseen
palvelutarpeen arvioon perustuvan palvelujen toteuttamisen.

Lakiehdotukset my0s selkeyttivét terveydenhuollon nykyistéd palveluvalikoimaa koskevaa
sddntelya tarjoamalla yhtendisen kehikon kaikelle terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien
kayttoonottoa, kayttéd ja kéytostd poistamista koskevalle péatoksenteolle. Lisdksi
lakimuutoksilla selvennettiisiin palvelun jarjestijien epidselvidksi kokemaan nykyiseen
sddntelyperustaan ndhden, milld perusteilla terveydenhuollon palveluja ja menetelmid voidaan
rajata palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Edellé esitettyjen ndkdkohtien perusteella katsotaan, ettd lakiehdotukset eivét ole ongelmallisia
perustuslain 80 §:n 1 momentin kannalta. Ehdotetut palveluvalikoiman periaatteet tarjoaisivat
lakiin perustuvan, nykyistd tdsméllisemmin kehikon palveluvalikoiman maéérittelemiselle.
Palveluvalikoimaa koskeva péadtoksenteko perustuisi yhteisiin ja avoimiin periaatteisiin, mika
edistdisi asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuutta ymmaértds, mihin palveluihin, menetelmiin ja
tydmuotoihin heilld on oikeus ja milld perusteella.

Sosiaali- ettd terveydenhuollossa kaikki palveluvalikoimaa koskevat paitokset perustuisivat
yhtendisille ja nykyistd tdsmaéllisemmille periaatteille, miké edistdisi paitoksenteon laatua ja
lapindkyvyyttd sekd palveluvalikoiman yhdenmukaisuutta. Palveluvalikoiman periaatteet
toimisivat myds lailla sédddettynd perustana edelld kuvaillun yksilollisten ja véestotason
tarpeiden vélisen jénnitteen hallinnalle sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesséd ja
toteuttamisessa.

11.7 Itsehallinto kuntia suuremmilla hallintoalueilla

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykilédn 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia
suuremmilla hallintoalueilla sdédetddn lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia
suurempien alueiden itsehallinnon vilttdmittomind peruselementteind  itsehallinnon
kansanvaltaista perustaa ja sithen nojautuvaa demokraattista paitoksentekoa sekd maakunnan
tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtend takeena edellytetddn tiettya
laintasoisuutta, milld on merkitystd suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jirjestimiseen ja
niiden rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL
26/2017 vp, s. 18-30).

Perustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainséétijan voida katsoa tarkoittaneen kuntaa
suurempien alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden itsehallinto.
(PeVL 17/2021 vp, kohta 15, PeVL 26/2017 vp, s. 20) Valiokunta on kiinnittinyt huomiota
sithen, ettd valtion ohjauksen, tehtévien jarjestdmistapaa koskevien rajoitusten ja rahoitusmallin
vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jdi varsin ohueksi. (PeVL 17/2021 vp, kohta 27).

Lakiehdotuksilla sdéddettdvid palveluvalikoiman periaatteita sovellettaisiin alueellisen
paatoksenteon lisdksi my0s palveluvalikoimaa koskevissa kansallisen tason padtoksenteossa ja
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suosituksissa. Palveluvalikoimaa koskeva kansallisen tason péédtoksentekotoimivalta ja
kansallinen ohjaus perustuisivat kuitenkin jatkossakin nykylainsdddannon mukaiselle tyonjaolle
ja saannoksille. Esitykseen sisdltyy sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain
36 §n 3 momentin 8§ kohdan muutos, jolla hyvinvointialueet velvoitettaisiin sopimaan
yhteistydsopimuksella tyonjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta sosiaalihuollon
palvelujen ja tydmuotojen sekd terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kiyttoonottoa,
kayttod ja kiytostd poistamista sekd niihin liittyvdd ohjausta koskien. Muutos toteutettaisiin
nykyisen, perustuslakivaliokunnan mydtavaikutuksella sdddetyn lainsdaddnnon
tdsmennyksell4.

Palveluvalikoiman periaatteista sddtdmiselld turvataan keskeisesti perustuslain 19 §:n 1 ja 3
momentissa sdddettyjen perusoikeuksien toteutumista, mikd puoltaa palveluvalikoiman
periaatteista sddtimisti. Ehdotetut muutokset eivéit merkittévalla tavalla poikkea luonteeltaan jo
voimassa olevassa lainsdddédnndssé olevasta sdddosohjauksen tasosta. Esitys ei siten muodostu
ongelmalliseksi alueellisen itsehallinnon nakékulmasta.

Edelld  mainituilla  perusteilla  lakiehdotukset = voidaan  késitelld  tavallisessa
lainséatdmisjérjestyksessd. Koska ehdotettavilla lakimuutoksilla kdyténnossé konkretisoitaisiin
yhdessd muun lainsddddnnon kanssa sitd, minkélaiset palvelut vastaavat perustuslain 19 §:n 3
momentissa edellytettyja riittdvid sote-palveluja, ja koska esitetyilld sdédnnoksilld on yhteys
perustuslain 80 §:n 1 momentissa edellytettyyn tdsmaillisyyden ja tarkkarajaisuuden
vaatimukseen, hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta
lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi 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 palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltu yksilon tai véeston sairauksien ennaltachkéisy, sairauden
tai vamman toteamiseksi tehtévit tutkimukset, taudinméaéritys, hoito ja kuntoutus.

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

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

2) siséltamat riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivit ole kohtuuttoman suuret suhteessa
saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon;

3) vaikuttavuus terveyteen ja hyvinvointiin on saatavilla olevan néyton perusteella riittdvai;
ja

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

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

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa tutkimus- ja hoitomenetelméilld, joka ei kuulu
palveluvalikoimaan, jos menetelman kayttd on potilaan henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti tai hammasladdketieteellisesti valttiméatonta ottaen
huomioon potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys sekd menetelmalla
yksilollisessd tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshydty ja hoidollinen arvo.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n 7 kohta, sellaisena kuin se on laissa 790/2022,
sekid

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

338
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylldpitimad toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan kotona;

8) sosiaalihuollon palveluvalikoimalla sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon toiminnan
ja niihin sisdltyvien sosiaalihuollon tydmuotojen kokonaisuutta.

30a§
Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet

Sosiaalihuollon jérjestdmisen ja toteuttamisen suunnittelussa seké palvelujen ja tydmuotojen
kayttod, kiyttdonottoa ja kaytostd poistamista koskevassa pddtoksenteossa sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend on, jollei muualla laissa toisin sdddetd, ettd
sosiaalihuollon palvelun tai tydmuodon:

1) tavoitteena on vastata asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn
edistimisen tai ylldpitimisen tarpeeseen tai viestdssd esiintyvddn sosiaaliseen ongelmaan tai
sen ilmeiseen uhkaan;

2) toteuttaminen on asiakasturvallista;

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

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan hyvinvointihydtyyn nihden kohtuulliset.

Sosiaalihuollon palvelun tai tydmuodon sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuulumista
koskeva paitoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siind tulee varmistaa asiakkaiden
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisesti 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 yhteistyésopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, miti niisti on téssa laissa ja toisaalla
sdddetty, hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteisty0sté ja yhteensovittamisesta:

8) sosiaalihuollon palvelujen ja tydomuotojen sekd terveydenhuollon palvelujen ja
menetelmien kéyttoonottoa, kiyttod ja kiytdstd poistamista sekd niihin liittyvdd ohjausta
koskien ottaen huomioon terveydenhuoltolain 7 a § ja sosiaalihuoltolain 30 a § seké mainituissa
lainkohdissa tarkoitettua palveluvalikoimaa koskevat valtakunnalliset linjaukset;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 5 momentti, sellaisena kuin se on laissa

1236/2016, seuraavasti:
10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestdimisessd noudatetaan, mitd terveydenhuoltolain 7 a §:ssd
sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista, sekd potilaan asemasta ja
oikeuksista annettua lakia (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkiloistd annettua lakia
(559/1994),  mielenterveyslakia  (1116/1990), tartuntatautilakia  (1227/2016) ja
tyoterveyshuoltolakia  (1383/2001). Jarjestimisessd on lisdksi otettava huomioon
terveydenhuoltolain 7 §:ssé tarkoitetut yhtendisen hoidon perusteet.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

126



Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §:n 6 momentti, sellaisena kuin se on
laissa 122/2023, seuraavasti:

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessd noudatetaan, mitd terveydenhuoltolain 7 a §:ssd
sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista, sekd potilaan asemasta ja
oikeuksista annettua lakia (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkiloistd annettua lakia
(559/1994), mielenterveyslakia, tartuntatautilakia (1227/2016) ja tyOterveyshuoltolakia
(1383/2001). Jarjestimisessd on liséksi otettava huomioon terveydenhuoltolain 7 §:ssd
tarkoitetut yhtendisen hoidon perusteet.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

mielenterveyslain 6 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn mielenterveyslain (1116/1990) 6 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 752/2015
ja 583/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

63§
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa annettavaan terveyden- ja sairaanhoitoon sovelletaan, mitd
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista.
Palveluita annettaessa on lisdksi otettava huomioon mainitun lain 7 §:ssé tarkoitetut yhtendisen
hoidon perusteet.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 3
§:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 1137/2023, uusi 3 momentti seuraavasti:

38
Opiskeluterveydenhuolto

Tassd laissa tarkoitettuun opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 7
a §:ssd sdddetddn terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista. Palveluita annettaessa on
liséksi otettava huomioon mainitun lain 7 §:ssé tarkoitetut yhtendisen hoidon perusteet.

Téma laki tulee voimaan pdivéna kuuta 20 .

Helsingissd 13.5.2026

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman

129



Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 7 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

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

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

7a8

Terveydenhuollon palveluvalikoima

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltu
sairauksien ennaltachkdisy, sairauden
toteamiseksi  tehtdvdt tutkimukset sekd
taudinmaédritys, 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 néhden.

Ehdotus

7a$

Terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteet

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kuuluvat ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltu yksilon
tai vdeston sairauksien ennaltachkiisy,
sairauden fai vamman toteamiseksi tehtévét
tutkimukset sekd taudinmédritys, hoito ja
kuntoutus.

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) sisdltdmdt riskit potilaan hengelle tai
terveydelle eivit ole kohtuuttoman suuret
suhteessa saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon;

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

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

Terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteen,

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

Potilasta  voidaan tutkia ja  hoitaa
palveluvalikoimaan kuulumattomalla
lddketieteelliselld tai

hammaslddketieteelliselld  tutkimus-  ja
hoitomenetelmalld, jos se on potilaan henked
tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia ladketieteellisesti valttimatonta

potilaan  terveydentila  ja  sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen.

Ehdotus

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa tutkimus-
ja  hoitomenetelmélld, joka ei kuulu
palveluvalikoimaan, jos menetelmdin kdytté
on potilaan henked tai terveyttd vakavasti

uhkaavan sairauden tai vamman takia
ladketieteellisesti tai
hammaslddketieteellisesti valttdimatonta

ottaen huomioon potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys sekd
menetelmdlld  yksilollisessd  tilanteessa
saavutettavissa  oleva  terveyshyoty ja
hoidollinen arvo.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind 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:

Voimassa oleva laki

38
Mdaritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakasty0hon osallistuva henkildsto edistavét
ja yllapitdvat 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 henkilélld ja
asiakkaalla henkil6d, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden
ongelmakéyton tai muun
riippuvuuskayttiytymisen, usean yhtdaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
jajonka tuen tarve ei liity korkeaan ikéén siten
kuin ikddntyneen videston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012),
jaljempand  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 kehitystd tai joka
itse kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttdan
tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen
tarpeessa 3 kohdassa mainituista syistd;

Ehdotus

38
Mdadritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakasty0hon osallistuva henkildsto edistavit
ja yllapitdvat 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 henkilélld ja
asiakkaalla henkilod, jolla on erityisid
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden
ongelmakéyton tai muun
riippuvuuskayttiytymisen, usean yhtdaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi
jajonka tuen tarve ei liity korkeaan ikéén siten
kuin ikddntyneen videston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012),
jaljempand  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 kehitystd tai joka
itse kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttdian
tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen
tarpeessa 3 kohdassa mainituista syistd;
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Voimassa oleva laki

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

Ehdotus

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitimad 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 Jdrjestimisen ja
toteuttamisen suunnittelussa sekd palvelujen
ja tyomuotojen kdyttod, kdyttoonottoa ja
kaytostd poistamista koskevassa
pddtoksenteossa sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksend
on, jollei muualla laissa toisin sdddetd, ettd
sosiaalihuollon palvelun tai tyémuodon:

1) tavoitteena on vastata asiakkaan
sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai
toimintakyvyn edistimisen tai ylldpitimisen
tarpeeseen  tai  Vvdestossd  esiintyvdidn
sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen
uhkaan;

2) toteuttaminen on asiakasturvallista;

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

4)  kustannukset ovat saavutettavissa
olevaan hyvinvointihyotyyn ndhden
kohtuulliset.

Sosiaalihuollon toimenpiteen, menetelmdn
tai tyomuodon sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan  kuulumista  koskeva
pddtoksenteko perustuu kokonaisharkintaan,
ja siind tulee varmistaa asiakkaiden
vhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

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

Eduskunnan pdatoksen mukaisesti

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

momentin 8 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

36§

Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtéva
yhteistyosopimus valtuustokausittain.
Yhteistydsopimuksen  tarkoituksena  on
varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien

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

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

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

antavassa toimintayksikossd on tehtivin
hoitamiseksi  riittdvdt  taloudelliset ja
henkilostovoimavarat seki osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niistd on tdssd laissa ja
toisaalla  sdddetty,  hyvinvointialueiden
tyonjaosta, yhteistyOstd ja
yhteensovittamisesta:

1) véeston palvelutarpeen arvioinnissa ja
ennakoinnissa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdimisen seurannassa
ja arvioinnissa;

Ehdotus

36§

Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtéva
yhteistyosopimus valtuustokausittain.
Yhteistydsopimuksen  tarkoituksena  on
varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien

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

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

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

antavassa toimintayksikossd on tehtivin
hoitamiseksi  riittdvdt  taloudelliset ja
henkilostovoimavarat seki osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niistd on tdssd laissa ja
toisaalla  sdddetty,  hyvinvointialueiden
tyonjaosta, yhteistyOsti ja
yhteensovittamisesta:

1) véestdon palvelutarpeen arvioinnissa ja
ennakoinnissa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdimisen seurannassa
ja arvioinnissa;
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Voimassa oleva laki

2) sosiaalipdivystyksessi ja
terveydenhuollon péivystyksessé;
3) ensihoitokeskuksen tehtavien

jarjestimisessd ja ensihoidon sovittamisessa
yhteen muun toiminnan kanssa;

4) ladkinnillisten tuklpalvelujen ja muiden
tukipalvelujen jérjestdmisessa 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 edellyttdvit toistettavuutta tai laaja-
alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi  ja sen
yllépitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin;

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

8) sosiaali- ja terveydenhuollon
menetelmien kdyttoonoton, kidyton ja kdytosta
poistamisen alueellisten periaatteiden
maidrittelyssd niitd koskevat valtakunnalliset
linjaukset huomioon ottaen;

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) hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin

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

yhteistydalueella sekd 51 §:sséd tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jarjestimisesta;

Ehdotus

2) sosiaalipdivystyksessi ja
terveydenhuollon péivystyksessé;

3) ensihoitokeskuksen tehtavien

jarjestimisessd ja ensihoidon sovittamisessa
yhteen muun toiminnan kanssa;

4) ladkinnillisten tuklpalvelujen ja muiden
tukipalvelujen jérjestdmisessa 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 edellyttdvit toistettavuutta tai laaja-
alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja
osaamisen saavuttamiseksi  ja sen
yllépitdmiseksi tai merkittdvid investointeja
laitteistoihin, vélineisin tai toimitiloihin;

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

8) sosiaalihuollon palvelujen ja
tyomuotojen sekd terveydenhuollon
palvelujen ja menetelmien kdyttéonottoa,
kéyttod ja kdytostd poistamista sekd niihin
liittyvdd ohjausta koskien ottaen huomioon
terveydenhuoltolain 7 a s Jja
sosiaalihuoltolain 30 a § sekd mainituissa
lainkohdissa tarkoitettua 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) hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin

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

yhteistyalueella sekd 51 §:ssd tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jarjestimisesta;
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Voimassa oleva laki

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
liittyvastd  hyvinvointialueiden  vilisesté
kustannusten jaosta siltd osin kuin siiti ei 57

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

yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimisessd ja
tuottamisessa. Yhteistyosopimus on yhteen
sovitettava 39 §:ssi tarkoitetun kaksikielisten
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
kanssa.

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

Ehdotus

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
liittyvastd  hyvinvointialueiden  vilisesté
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 jirjestimisessd ja
tuottamisessa. Yhteistyosopimus on yhteen
sovitettava 39 §:ssi 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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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:n 5 momentti, sellaisena kuin se on laissa

1236/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon  yksikkd vastaa
vangin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon seka
ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestimisesta.
Vangilla on oikeus laddketieteellisten
tarpeidensa mukaiseen hoitoon tupakoinnista
vieroittautumiseksi. Vankiterveydenhuollon
yksikolld on sairaaloita ja poliklinikoita, joilla
on toimipaikkoja Rikosseuraamuslaitoksen
eri yksikoissa.

Vankiterveydenhuollon yksikdssd potilaana
olevaan vankiin sovelletaan téitd lakia ja
rangaistusten tiytintdonpanosta yksikdssd
vastaa Rikosseuraamuslaitos.
Rikosseuraamuslaitoksen ~ on  turvattava
vangin pddsy | momentissa tarkoitettuun
hoitoon ja kuntoutukseen.

Vankiterveydenhuollon yksikon 1
momentin nojalla jirjestimiin palveluihin
padsya koskeviin enimmaisaikoihin
sovelletaan, miti terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssé
sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa

pykilissd  sdddetddn  hyvinvointialueesta,
koskee téta lakia sovellettaessa
Vankiterveydenhuollon  yksikkod.  Mitd

mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon  toimintayksikkdon,
koskee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden

Ehdotus

10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon  yksikkd vastaa
vangin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon sekd
ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestimisesta.
Vangilla on oikeus ladketieteellisten
tarpeidensa mukaiseen hoitoon tupakoinnista
vieroittautumiseksi. Vankiterveydenhuollon
yksikolld on sairaaloita ja poliklinikoita, joilla
on toimipaikkoja Rikosseuraamuslaitoksen
eri yksikoissa.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa potilaana
olevaan vankiin sovelletaan titd lakia ja
rangaistusten tiytdntdonpanosta yksikossd
vastaa Rikosseuraamuslaitos.
Rikosseuraamuslaitoksen ~ on  turvattava
vangin pddsy 1 momentissa tarkoitettuun
hoitoon ja kuntoutukseen.

Vankiterveydenhuollon yksikon 1
momentin nojalla jirjestimiin palveluihin
padsya koskeviin enimmaisaikoihin
sovelletaan, miti terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssé
sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa

pykilissd  sdddetddn  hyvinvointialueesta,
koskee téta lakia sovellettaessa
Vankiterveydenhuollon  yksikkdd.  Mitd

mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon  toimintayksikkdon,
koskee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden
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Voimassa oleva laki

saamista  vankilan  poliklinikkaan  tai
Vankiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkil66n.
Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd  kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmdisaikojen noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljdn kuukauden vilein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikén sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava  erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien.
Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sddtaa
tarkemmin niistd hoitoon padsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.
Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessé

noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa (559/1994),
mielenterveyslaissa (1116/1990),
tartuntatautilaissa (1227/2016) ja
tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001)
sdddetddn.

Ehdotus

saamista  vankilan  poliklinikkaan  tai
Vankiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkil66n.

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd  kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmdisaikojen noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljain kuukauden vilein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava  erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien.
Tunnusluvut on julkaistava my0s siten, ettd ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sditda
tarkemmin niistd hoitoon padsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessé
noudatetaan, mitd terveydenhuoltolain 7 a
$:ssd sdddetddn terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteista, sekd potilaan
asemasta ja oikeuksista annettua lakia
(785/1992), terveydenhuollon
ammattihenkilista annettua lakia
(559/1994), mielenterveyslakia (1116/1990),
tartuntatautilakia (1227/2016) ja
tyoterveyshuoltolakia (1383/2001).
Jdrjestimisessd on lisdksi otettava huomioon
terveydenhuoltolain 7  §:ssd  tarkoitetut
Vyhtendiset hoidon perusteet.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §:n 6 momentti, sellaisena kuin se on

laissa 122/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa

laissa (1635/2015) tarkoitettu
Vankiterveydenhuollon  yksikké  vastaa
tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden

mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekd
ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestimisesta.
Tutkintavangilla on oikeus ldédketieteellisten
tarpeidensa mukaiseen hoitoon tupakoinnista
vieroittautumiseksi. Rikosseuraamuslaitoksen
on turvattava tutkintavangin pédsy tdssa
momentissa  tarkoitettuun  hoitoon  tai
kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on
Vankiterveydenhuollon  yksikén
luvalla omalla kustannuksellaan
ladkitysta, tutkimusta ja muuta
terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd
aiheudu vaaraa tutkintavankeuden
tarkoitukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikon 1
momentin nojalla jérjestimiin  hoitoihin
padsya koskeviin enimmaisaikoihin
sovelletaan, miti terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssd
sdddetddn hoitoon paidsystd. Mitd mainituissa

oikeus
ladkarin
saada

pykélissd  sdddetddn  hyvinvointialueesta,
koskee tata lakia sovellettacssa
Vankiterveydenhuollon  yksikkéd.  Mitd

mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun

Ehdotus

6 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa

laissa (1635/2015) tarkoitettu
Vankiterveydenhuollon  yksikké  vastaa
tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden

mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekid
ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestimisesta.
Tutkintavangilla on oikeus ldédketieteellisten
tarpeidensa mukaiseen hoitoon tupakoinnista
vieroittautumiseksi. Rikosseuraamuslaitoksen
on turvattava tutkintavangin padsy tdssa
momentissa  tarkoitettuun  hoitoon  tai
kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on
Vankiterveydenhuollon  yksikén
luvalla omalla kustannuksellaan
ladkitysta, tutkimusta ja muuta
terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd
aiheudu vaaraa tutkintavankeuden
tarkoitukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikon 1
momentin nojalla jérjestimiin  hoitoihin
padsya koskeviin enimmaisaikoihin
sovelletaan, mité terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssd
sdddetddn hoitoon padsystd. Mitd mainituissa

oikeus
laakarin
saada

pykélissd  sdddetddn  hyvinvointialueesta,
koskee tata lakia sovellettaessa
Vankiterveydenhuollon  yksikkdd.  Mitd

mainitun lain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden
saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun
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Voimassa oleva laki

perusterveydenhuollon  toimintayksikkdon,
koskee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden
saamista  vankilan  poliklinikkaan  tai
Vankiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkil66n.

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessi
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
pddsyn enimmadisaikojen noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljin kuukauden vélein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkdd koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myos siten, etti ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saataa
tarkemmin niistd hoitoon péddsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 3 momentissa
sdddetddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille
on pyynnostd tehtdvd lddkédrin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus
terveydentilan selvittimiseksi ilman
aiheetonta viivdstystd, jollei tarkastuksen
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jirjestimisessd
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
terveydenhuollon ammattihenkilGisté
annetussa laissa (559/1994),
mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa
(1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001) sdddetdin.

Ehdotus

perusterveydenhuollon  toimintayksikkdon,
koskee tdtd lakia sovellettaessa yhteyden
saamista  vankilan  poliklinikkaan  tai
Vankiterveydenhuollon yksikdssd toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkil66n.

Vankiterveydenhuollon yksikon on
julkaistava kuukausittain yleisessi
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon
padsyn enimmadisaikojen  noudattaminen
perusterveydenhuollon palveluissa toteutui
sekd neljin kuukauden vélein siitd, miten
noudattaminen erikoissairaanhoidon
palveluissa toteutui. Terveyden  ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua varten tarpeelliset tiedot
Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa  koskevat tunnusluvut on
julkaistava erikseen ja  ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita
koskevat tunnusluvut on julkaistava koko
Vankiterveydenhuollon yksikkdd koskien.
Tunnusluvut on julkaistava myos siten, etti ne
ovat vankilassa vankien saatavilla. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan saatai
tarkemmin niistd hoitoon péddsyd koskevista
tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 3 momentissa
sdddetddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille
on pyynnostd tehtdvd lddkérin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus
terveydentilan selvittimiseksi ilman
aiheetonta viivistystd, jollei tarkastuksen
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jirjestimisessd
noudatetaan, mitd terveydenhuoltolain 7 a
S:ssd sdddetdidn terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteista, sekd potilaan

asemasta ja oikeuksista annettua lakia
(785/1992), terveydenhuollon
ammattihenkildisté annettua lakia
(559/1994), mielenterveyslakia,
tartuntatautilakia (1227/2016) ja
tyoterveyshuoltolakia (1383/2001).
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Voimassa oleva laki

141

Ehdotus

Jdrjestimisessd on lisdksi otettava huomioon
terveydenhuoltolain 7  §:ssd  tarkoitetut
yhtendiset hoidon perusteet.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .



Laki

mielenterveyslain 6 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn mielenterveyslain (1116/1990) 6 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 752/2015

ja 583/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

63§
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 15 §:ssa
tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne
voidaan hyvinvointialueen sairaalan
esityksestd ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja
muita  mielenterveydenhdiriditdi  potevia
henkil6itd, joiden hoitaminen on erityisen
vaarallista tai erityisen vaikeaa.

Valtion mielisairaalaan voidaan
hyvinvointialueen sairaalan esityksesti ottaa
hoidettaviksi muitakin kuin 1 momentissa
tarkoitettuja mielisairaita  ja muita
mielenterveydenhdiriditd potevia henkildité,
jollei heidédn hoitonsa hyvinvointialueen
sairaalassa hoidon jérjestdmisen kannalta ole
tarkoituksenmukaista.

Paatoksen rikoksesta epdillyn tai syytetyn
taikka mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jitetyn valtion mielisairaalaan
ottamisesta tekee Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos siten kuin 17 §:ssd sdddetddan. Muulloin
paitoksen valtion mielisairaalaan ottamisesta,
hoidon  lopettamisesta  ja  sairaalasta
poistamisesta tekee valtion mielisairaalan
yliladkéri.

Ehdotus

63§
Valtion mielisairaalassa annettava hoito

Valtion mielisairaalassa suoritetaan 15 §:ssa
tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja sinne
voidaan hyvinvointialueen sairaalan
esityksestd ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja
muita  mielenterveydenhiiriditdi  potevia
henkil6itd, joiden hoitaminen on erityisen
vaarallista tai erityisen vaikeaa.

Valtion mielisairaalaan voidaan
hyvinvointialueen sairaalan esityksesti ottaa
hoidettaviksi muitakin kuin 1 momentissa
tarkoitettuja mielisairaita  ja muita
mielenterveydenhdiriditd potevia henkilditd,
jollei heidédn hoitonsa hyvinvointialueen
sairaalassa hoidon jérjestdmisen kannalta ole
tarkoituksenmukaista.

Paatoksen rikoksesta epdillyn tai syytetyn
taikka mielentilan vuoksi rangaistukseen
tuomitsematta jitetyn valtion mielisairaalaan
ottamisesta tekee Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos siten kuin 17 §:ssd sdddetddan. Muulloin
paitoksen valtion mielisairaalaan ottamisesta,

hoidon  lopettamisesta  ja  sairaalasta
poistamisesta tekee valtion mielisairaalan
ylilaakari.

Valtion — mielisairaalassa  annettavaan

terveyden- ja sairaanhoitoon sovelletaan,
mitd terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetddn
terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteista. Palveluita annettaessa on
lisdksi otettava huomioon mainitun lain 7
$:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon perusteet.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pdatoksen mukaisesti

lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 3
§:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 1137/2023, uusi 3 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Opiskeluterveydenhuolto

Téssd laissa opiskeluterveydenhuollolla
tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010)
17 §:ssé tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa
korkeakouluopiskelijoille.

Opiskeluterveydenhuollon sisdllosta
sdddetddn lisdksi terveydenhuoltolain 23 §:n
nojalla annetuissa saannoksissa.

Ehdotus
38
Opiskeluterveydenhuolto
Téssd laissa opiskeluterveydenhuollolla

tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010)

17 §:ssé tarkoitettua

opiskeluterveydenhuoltoa

korkeakouluopiskelijoille.
Opiskeluterveydenhuollon sisdllosta

sdddetddn lisdksi terveydenhuoltolain 23 §:n
nojalla annetuissa sadnnoksissa.

Téissd laissa tarkoitettuun
opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mitd
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdddetddn
terveydenhuollon palveluvalikoiman
periaatteista. Palveluita annettaessa on
lisdksi otettava huomioon mainitun lain 7
§:ssd tarkoitetut yhtendiset hoidon perusteet.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .

144



	Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita koskevaksi lainsäädännöksi
	Esityksen pääasiallinen sisältö
	Sisällys
	PERUSTELUT
	1	Asian tausta ja valmistelu
	1.1	Tausta
	1.2	Valmistelu

	2	Nykytila ja sen arviointi
	2.1	Johdanto
	2.2	Perustuslaki
	2.3	Kansainväliset ihmisoikeussopimukset
	2.3.1	TSS-sopimus
	2.3.2	Lapsen oikeuksien sopimus
	2.3.3	Vammaissopimus
	2.3.4	Euroopan ihmisoikeussopimus
	2.3.5	Euroopan sosiaalinen peruskirja
	2.3.6	Euroopan bioetiikkasopimus

	2.4	Julkisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto
	2.4.1	Hyvinvointialueiden järjestämisvastuu
	2.4.2	Sairaanhoitokorvaukset
	2.4.3	Toimeentulotuki
	2.4.4	Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuudet ja kuntoutusrahaetuudet
	2.4.5	Rikosseuraamuslaitoksen järjestämät sosiaalipalvelut
	2.4.6	Vankiterveydenhuolto
	2.4.7	Valtion mielisairaalat
	2.4.8	Valtion koulukodit
	2.4.9	Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
	2.4.10	Kansainvälistä suojelua hakeville, tilapäistä suojelua saaville sekä ihmiskaupan uhreille annettavat vastaanottopalvelut
	2.4.11	Puolustusvoimien järjestämä terveydenhuolto

	2.5	Terveydenhuoltolaki, potilaslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä
	2.6	Terveydenhuollon sisältöohjaus ja terveydenhuollon menetelmien arviointitoiminta
	2.7	Sosiaalihuollon yleislainsäädäntö
	2.8	Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta
	2.9	Yhdenvertaisuuslaki
	2.10	Kielellisiä oikeuksia koskeva lainsäädäntö sosiaali- ja terveydenhuollossa
	2.11	Sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointi
	2.12	Nykytilan arviointi

	3	Tavoitteet
	4	Ehdotukset ja niiden vaikutukset
	4.1	Keskeiset ehdotukset
	4.2	Pääasialliset vaikutukset
	4.2.1	Johdanto
	4.2.2	Taloudelliset vaikutukset
	4.2.3	Ihmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset


	5	Muut toteuttamisvaihtoehdot
	5.1	Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
	5.2	Ulkomaiden lainsäädäntö ja muut ulkomailla käytetyt keinot
	5.2.1	Terveydenhuolto
	5.2.2	Sosiaalihuolto


	6	Lausuntopalaute
	7	Säännöskohtaiset perustelut
	7.1	Terveydenhuoltolaki
	7.2	Sosiaalihuoltolaki
	7.3	Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä
	7.4	Vankeuslaki
	7.5	Tutkintavankeuslaki
	7.6	Mielenterveyslaki
	7.7	Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

	8	Voimaantulo
	9	Toimeenpano ja seuranta
	10	Suhde muihin esityksiin
	10.1	Esityksen riippuvuus muista esityksistä
	10.2	Suhde talousarvioesitykseen

	11	Suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys
	11.1	Johdanto
	11.2	Valtiosääntö ja oikeusvaltioperiaate
	11.3	Yhdenvertaisuus
	11.4	Oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus elämään
	11.5	Perusoikeuksien turvaaminen
	11.6	Vaatimus säätää yksilön oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista lailla
	11.7	Itsehallinto kuntia suuremmilla hallintoalueilla

	Lakiehdotukset
	Laki
	terveydenhuoltolain 7 a §:n muuttamisesta

	Laki
	sosiaalihuoltolain muuttamisesta

	Laki
	sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain 36 §:n muuttamisesta

	Laki
	vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	mielenterveyslain 6 §:n muuttamisesta

	Laki
	korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 3 §:n muuttamisesta


	Liite
	Rinnakkaistekstit
	Laki
	terveydenhuoltolain 7 a §:n muuttamisesta

	Laki
	sosiaalihuoltolain muuttamisesta

	Laki
	sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain 36 §:n muuttamisesta

	Laki
	vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

	Laki
	mielenterveyslain 6 §:n muuttamisesta

	Laki
	korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 3 §:n muuttamisesta



