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Lausunnonantajat

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi lausuntoja luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi
terveydenhuoltolain 7 a §:n ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 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 lahetettiin 198 taholle ja lisaksi
esitysluonnos julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Lausuntoa pyydettiin ylimmilta laillisuusvalvojilta,
useasta ministeridsta, hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-yhtymalta, valtion viranomaisilta,
aluehallintovirastoilta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta, Kansanelakelaitokselta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, useilta ammattijarjestoilta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestoilta
sekd muilta keskeisilta sidosryhmilta ja toimijoilta. Myds kaikilla muilla halukkailla tahoilla oli mahdollisuus
antaa asiassa lausuntonsa.

Lausunnon antoi yhteensa 160 tahoa. Osa lausujista antoi lausunnon useamman tahon nimissa, mm.
Etela-Suomen aluehallintovirasto lausui kaikkien aluehallintovirastojen puolesta. Tehyn lausunto oli tehty
yhteistydssa Suomen Katildliitto ry:n, Suomen Réntgenhoitajat ry:n ja Suomen Sairaanhoitajat ry:n kanssa.
Suomen Kuvataidepsykoterapia ry ja Suomen Kuvataidepsykoterapeuttien liitto ry 1ahettivat yhteisen
lausunnon, samoin Perinnehoitojen neuvottelukunta ja Kansanlaakintaseura ry.

Hyvinvointialueilta, ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma, vastaanotettiin 15 lausuntoa, valtion
viranomaisilta 16, ammattijarjestdiltd 20, muilta jarjestoita ja yhdistyksiltd 68, muilta tahoilta 20, yrityksilta 3
ja yksityishenkiloiltd 11. Lisaksi 7 tahoa (Helsingin hallinto-oikeus, Kansallinen senioriliitto ry, Korkein
hallinto-oikeus, Puolustusministeri®, Sisdministerid, Valvira ja Alands landskapsregering) ilmoitti, etta he
eivat lausu asiasta. Lausunnonantajien luettelo on taman tiivistelman liitteena. Hallituksen esityksen
valmisteluasiakirjat ja lausunnot I6ytyvat yksityishenkildiden lausuntoja lukuun ottamatta julkisesta
palvelusta osoitteessa: https://stm.fi/hanke?tunnus=STM113:00/2023. Padosa yksityishenkildiden
lausunnoista on luettavissa lausuntopalvelussa.
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https://stm.fi/hanke?tunnus=STM113:00/2023

Esitysluonnoksen keskeinen sisalto

Hallituksen esityksen tavoitteena on saataa periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja menetelmien
kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hallituksen esityksen luonnoksessa ndma periaatteet ovat tarveperiaate, turvallisuus,
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina periaatteina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus. Esitysluonnoksen mukaiset palveluvalikoiman periaatteet eivat valittdomasti vahenna
hyvinvointialueiden tehtavia, eivatka siksi suoraan vaikuta hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Yhteenveto lausuntopalautteesta

Enemmistd lausunnonantajista kannatti esitysta, mutta useimmilla vastaajista oli tarkennuksia siihen milta
osin he kannattivat, ja miltd osin eivat kannattaneet esitysta. Lausuntopalautteen perusteella hallituksen
esitysluonnoksen tavoitteita palveluvalikoiman periaatteiden saatadmisesta pidettiin 1ahtokohtaisesti
kannatettavina ja ajankohtaisina. Lausunnoissa kannatettiin sita, etta yhteisten, lakiin kirjattujen
periaatteiden avulla voidaan lisata paatdksenteon avoimuutta, ennakoitavuutta ja yhdenvertaisuutta seka
tukea rajallisten resurssien kohdentamista vaikuttaviin ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Erityisesti
hyvinvointialueet, valtionhallinnon toimijat ja useat ammattijarjestot katsoivat, etta periaatteet vastaavat
tunnistettuun tarpeeseen selkeyttaa palveluvalikoimaa koskevaa paatoksentekoa ja luoda yhtenadisempaa
kansallista ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lausunnonantajat pitivat mydnteisena sita, ettd palveluvalikoiman periaatteet maaritelldan
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksina eika ensisijaisesti poissulkemisperusteina. Tarveperiaatteen,
turvallisuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seka lapileikkaavien periaatteiden —
yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden — katsottiin muodostavan eettisesti hyvaksyttavan
ja jarjestelmallisen kokonaisuuden. Myonteisena nahtiin myds kokonaisharkintaan perustuva
lahestymistapa, joka mahdollistaa yksil6llisten tilanteiden huomioimisen eika perustu yksittaisten kriteerien
mekaaniseen soveltamiseen. Useissa lausunnoissa korostettiin, ettd periaatteet voivat parhaimmillaan
tukea vaikuttamattomista tai vahahyotyisista menetelmista luopumista seka edistaa uusien, vaikuttavien ja
tutkittuun tietoon perustuvien menetelmien kayttéonottoa.

Samanaikaisesti lausuntopalautteessa nousi vahvasti esiin huoli periaatteiden yleisluonteisuudesta ja
tulkinnanvaraisuudesta. Lausunnoissa todettiin toistuvasti, etta ilman selkeda kansallista sisaltéohjausta,
konkreettisia soveltamisohjeita ja riittavia rakenteita periaatteiden kaytannon merkitys voi jaada vahaiseksi.
Erityisesti hyvinvointialueet ja valtionhallinnon toimijat katsoivat, etta periaatteet eivat yksinaan tuota
lisdarvoa, mikali vastuunjako, paatdksentekotasot ja periaatteiden keskindinen punninta jaavat soveltajille
epaselviksi. llman kansallisesti yhtenaista ohjausta riskina nahtiin palveluvalikoiman soveltamisen
hajautuminen, alueellisten erojen sailyminen tai jopa kasvu seka 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 viela niukkaa ja kansalliset suositus- ja arviointirakenteet
puutteellisia. Taman katsottiin vaikeuttavan periaatteiden yhdenmukaista ja oikeudenmukaista
soveltamista. Lisaksi sosiaalihuollon erityispiirteet, kuten yksiléllinen tarveharkinta, pitkat vaikutusketjut ja
palvelujen kontekstisidonnaisuus, eivat lausujien mukaan kaikilta osin valittyneet esitysluonnoksessa.
Useat tahot pitivat riskina sita, ettd periaatteiden soveltaminen voisi johtaa lakisaateisten palvelujen
kaventumiseen tai subjektiivisten oikeuksien heikentymiseen, mikali niiden suhdetta erityislainsaadantéon
ei tarkemmin tdsmenneta.
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Kustannusvaikuttavuus heratti lausunnoissa sekd kannatusta etta merkittavia varauksia. Useat
lausunnonantajat pitivat kustannusvaikuttavuuden huomioimista valttamattémana julkisen talouden
kestavyyden ndkdkulmasta, mutta samalla korostettiin, ettei taloudellinen nakdkulma saa muodostua
hallitsevaksi yksil6llisen tarpeen, ammatillisen harkinnan tai perus- ja ihmisoikeuksien kustannuksella.
Erityisesti sosiaalialan ammattijarjestdt sekad vammais-, potilas- ja kansalaisjarjestot toivat esiin huolen siita,
ettad kustannusvaikuttavuuden ylikorostaminen voi kohdistua ep&edullisesti haavoittuvassa asemassa
oleviin ryhmiin, harvinaissairaisiin, pitkdaikaissairaisiin, idkkaisiin seka niihin, joille julkiset palvelut ovat
ainoa tosiasiallinen vaihtoehto. Lausunnoissa tuotiin esiin, ettd vaikuttavuus ilmenee monilla palveluilla
vasta pitkalla aikavalilla eika lyhyen aikavalin tarkastelu sovellu kovin hyvin esimerkiksi ennaltaehkaiseviin
palveluihin, kuntoutukseen tai psykososiaalisiin hoitoihin.

Taloudellisten vaikutusten osalta valtaosa lausunnonantajista katsoi, etta esitysluonnos ei anna riittdvan
konkreettista tai luotettavaa kuvaa vaikutuksista julkiseen talouteen tai hyvinvointialueiden kustannuksiin.
Arvioinnin nahtiin perustuvan oletuksiin tulevasta soveltamisesta ilman euromaaraisia laskelmia tai
skenaarioita. Erityisesti sosiaalihuollon osalta taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeuttaa tietopohjan
heikkous ja palvelutarpeiden ennakoimattomuus. Useissa lausunnoissa tuotiin esiin, etta periaatteiden
toimeenpano edellyttda lisdresursseja muun muassa tutkimukseen, koulutukseen ja kansalliseen
ohjaukseen, eikd naita kustannuksia ole arvioitu riittdvasti. Samalla osa lausunnonantajista tunnisti pitkan
aikavalin saastopotentiaalin, mikali resurssit kohdentuvat vaikuttaviin palveluihin ja vahahyotyisista
menetelmistd luovutaan hallitusti.

Perus- ja ihmisoikeusvaikutusten seka yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia ei pidetty kaikilta osin
riittdvana. Useissa lausunnoissa katsottiin, ettd arviointi painottui muodolliseen yhdenvertaisuuteen eika
riittdvasti huomioinut tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutumista. Erityisesti vammaisten henkildiden,
lasten, ikaantyneiden, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden, saamelaisvaeston seka kielivahemmistojen
nakdkulmasta vaikutusten arviointia pidettiin vahaisena. Lausunnonantajat korostivat YK:n
vammaissopimuksen, lapsen edun ensisijaisuuden seka kielellisten oikeuksien velvoitteiden vahvempaa
huomioon ottamista seka tarvetta positiiviseen erityiskohteluun tilanteissa, joissa se on tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden edellytys.

Toimeenpanon osalta lausuntopalautteessa korostui ndkemys, ettd periaatteiden kayttéonotto edellyttaa
vahvaa kansallista sisaltéohjausta, selkeitd vastuunjakoja ja riittavia resursseja. Erityisesti sosiaalihuollossa
esitettiin terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostoa Palkoa vastaavan kansallisen arviointi- ja
suositustoimijan perustamista seka my0s siirtymaaikaa ennen periaatteiden velvoittavaa soveltamista.
Yhteistybalueiden roolia pidettiin paaosin tarkoituksenmukaisena, mutta ilman valtakunnallista ohjausta
siihen nahtiin liittyvan riskeja tulkintojen eriytymisesta alueittain. Ammattijarjestot korostivat, etta
periaatteiden soveltaminen arjen asiakas- ja potilastydssa edellyttdd konkreettisia ohjeita, koulutusta ja
tukea. Samalla tuotiin esiin, etta ammatillisen harkinnan tulisi sailya eika henkiléston kuormitus saa kasvaa
kohtuuttomasti.

Tarkemmin lausuntopalautteesta

Esityksen kannatettavuus

Kysyttaessa kategorisesti kylla/ ei /ei ota kantaa, vastaajien enemmisto eli 97 lausujista kannatti esitysta,
esitystd ei kannattanut 40 lausunnonantajaa ja lisaksi 16 vastaajaa ei ottanut suoraan kantaa. Kaikki
vastanneet viisitoista hyvinvointialuetta (100 %) kannattivat esitysta, valtion viranomaisista kymmenen
kannatti (63 %), viisi ei ottanut kantaa ja yksi ei kannattanut. Ammattijarjestoista 16 kannatti (80 %), kolme
ei kannattanut ja yksi ei ottanut kantaa. Muista jarjestoista ja yhdistyksista noin puolet eli 37 kannatti (54
%), 23 ei kannattanut ja kahdeksan ei ottanut kantaa. Muista vastanneista tahoista 15 kannatti (75 %) ja
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viisi ei kannattanut. Muita vastanneita tahoja olivat mm. Kansallinen syopakeskus FICAN, Suomalainen
Laakariseura Duodecim, Kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd (FInCCHTA), Itsenaisyyden juhlavuoden
lastensaatio Itla, Etela-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Saamelaiskarajat, Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio YTHS, Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet, Huoltaja-saatio,
Hoitotyon tutkimussaatio Hotus, Diakonissalaitos, Oulun tydllisyyspalvelut, Svenska social- och
kommunalhdgskolan ja Tyks kuvantaminen. Yrityksista yksi kannatti, yksi ei kannattanut ja yksi ei ottanut
kantaa. Yksityishenkil6ista kolme kannatti, seitseman ei kannattanut ja yksi ei ottanut kantaa. Kaytannéssa
useimmat lausujista kannattivat esitysta joiltain osin, mutta eivat toisaalta kannattaneet sita kaikilta osin.
Samoin useimmat niista, jotka eivat kategorisesti kannattaneet ehdotusta, kannattivat sita kuitenkin joiltain
osin.

Miksi esitysta kannatettiin?

Eduskunnan oikeusasiamies piti myOnteisena ja kannatettavana sita, etta lainsdadanndssa pyritaan
tasmentamaan terveydenhuollon palveluvalikoimaa, ja piti esityksen tavoitteita kannatettavina.
Hyvinvointialueet kannattivat esitysta, koska se voi selkeyttaa palveluvalikoiman paatoksentekoa luomalla
edellytyksia yhtenaiselle kansalliselle ohjaukselle. Esitys vastaa sote-jarjestelmassa tunnistettuihin
haasteisiin resurssien ja odotusten valisesta ristiriidasta. Lakiehdotus tarjoaa mahdollisuuden
yhdenvertaiseen ja avoimeen palvelujen maarittelyyn, minka lisaksi yhtenaiset periaatteet voivat vahentaa
eroja palvelujen saatavuudessa. Satakunnan hyvinvointialue naki, etta palveluvalikoiman periaatteet
tarjoavat tukea my0s potilas- ja asiakasty0ssa tehtavaan harkintaan ja linjauksiin. Varsinais-Suomen
hyvinvointialue totesi, ettd ehdotus palveluvalikoiman periaatteista lisda paatdksenteon avoimuutta,
yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta seka tukee resurssien kohdentamista vaikuttaviin ja
kustannusvaikuttaviin palveluihin. Keski-Suomen hyvinvointialue lausui, etta palveluvalikoiman periaatteet
lisaavat lapinakyvyytta paatoksentekoon seka mahdollistavat palveluiden vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden seurantaa. HUS toi esiin omassa lausunnossaan, etta priorisoinnin keskeisena
tavoitteena tulee olla resurssien kohdentuminen siten, ettad perustason palvelujen resurssit paranevat ja
niiden saatavuus paranee.

Hyvinvointialueet pitivat hyvana ajatusta siita, etta periaatteet ohjaavat resursseja vaikuttaviin ja tutkittuun
nayttddn perustuviin menetelmiin. Helsingin kaupunki toi esiin, ettd periaatteet antavat perustellun
Iahtékohdan palveluvalikoiman ohjaamiselle. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue piti hyvana sita, etta
nykyista palveluvalikoimaa voidaan jatkossa arvioida aiempaa selkedmpien periaatteiden pohjalta. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue kannatti kokonaisharkintaan perustuva paatéksentekomallia. Keski- Suomen
hyvinvointialue piti hyvana, etta saadetaan nimenomaan palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteista, ei
poissulkemisesta.

Useat hyvinvointialueet pitivat tarkeana, ettd kansallinen toimija tai kansallinen ohjaus yhtenaistaisi
kaytantoja. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue toi lausunnossaan esiin, ettd lakimuutokset ovat
oikeansuuntaisia, mutta vaativat myos kansallisia rakenteita ja ohjeistusta. Pohjois-Savon hyvinvointialue
piti erittain positiivisena vaeston hyvinvoinnin nostamista arviointiperusteeksi ja Keski-Suomen
hyvinvointialue kannatti painotusten siirtdmista ennaltaehkaiseviin palveluihin. Useat hyvinvointialueet
nakivat periaatteiden olevan hyvin linjassa voimassa olevan lainsdadanndn kanssa ja tarjoavan keinon
priorisoida rajallisia resursseja.

Valtionhallinnon edustajat, kuten Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, Tyoterveyslaitos, Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus, Yhdenvertaisuusvaltuutettu sekd Kansanelakelaitos, pitivat esitystd padosin
tarpeellisena ja jarjestelman ohjauksen kannalta perusteltuna. Naissa lausunnoissa korostui nakemys siita,
etta ilman selkeasti maariteltyja periaatteita julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointia olisi vaikea
ohjata, arvioida ja kehittaa kansallisesti. Periaatteiden katsottiin tukevan resurssien tehokkaampaa
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kohdentamista ja parantavan alueellista yhdenvertaisuutta. Ennaltaehkaisevien palvelujen painottamista
pidettiin vaeston hyvinvoinnin ja pitkdn aikavalin kustannuskehityksen kannalta perusteltuna.

Ammattiyhdistykset ja ammattijarjestot suhtautuivat esitykseen paaosin mydnteisesti, mutta ne esittivat
siihen myos varauksia. Ammattijarjestot, kuten Tehy, SuPer, STTK, Suomen Yleislaakarit ry, Suomen
Erikoislaakariyhdistys, Suomen Hammaslaakariliitto ja Suomalainen Laakariseura Duodecim, pitivat
palveluvalikoiman periaatteiden kirjaamista lakiin 1ahtdkohtaisesti perusteltuna ja katsoivat sen voivan lisata
paatoksenteon avoimuutta, oikeudenmukaisuutta ja kansalaisten yhdenvertaisuutta. Periaatteita pidettiin
yleisesti eettisesti hyvaksyttavina ja hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikaytantoihin sopivina,
erityisesti silloin, kun paatoksenteko perustuu kokonaisharkintaan eika yksittaisen kriteerin mekaaniseen
soveltamiseen. Mydnteisenad nahtiin myods se, ettd yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus oli
nostettu lapileikkaaviksi periaatteiksi, ja ettd vaikuttavuuteen perustuvaa toimintaa pyritdan vahvistamaan.

Useat jarjestot, kuten Suomen Syopapotilaat ry, Suomen Sydanliitto ry, Reumaliitto, Diabetesliitto ja
Muistiliitto, pitivat esityksen tavoitteita avoimuuden, yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden vahvistamisesta
kannatettavina. Jarjestot katsoivat, etta yhteisiin periaatteisiin perustuva priorisointi saattaa parantaa
kansalaisten ymmarrysta paatoksenteosta ja vahentdd kokemusta sattumanvaraisuudesta tai
eriarvoisuudesta. Mydnteisena nahtiin myds ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen painottaminen seka se, etta
yksilollinen harkinta ja poikkeusmahdollisuudet oli tunnistettu erityistilanteissa.

Miksi esitysta ei pidetty kannatettavana?

Eduskunnan oikeusasiamies kiinnitti huomiota siihen, etta esitysluonnoksessa jaa osin epaselvéaksi, mitka
tahot soveltavat palveluvalikoiman periaatteita, millaisessa paatdksentekoprosessissa ja milla tavoin
periaatteita on tarkoitus kayttaa eri tasoilla. Periaatteiden soveltaminen yksilétason potilastydssa edellyttaa
oikeusasiamiehen mukaan tdsmentamista, samoin se, mita tarkoitetaan periaatteiden soveltamisella
soveltuvin osin ja voidaanko hoitopaatoksia perustaa suoraan ehdotetun pykalan pohjalta. Oikeusasiamies
suhtautui varauksellisesti siihen, ettd vaativaa asiantuntemusta edellyttdvaa kokonaisharkintaa tehtaisiin
suoraan yksittdisessa potilassuhteessa. Lisaksi oikeusasiamies totesi, ettd palveluvalikoiman rajaaminen
julkisessa terveydenhuollossa voi johtaa eroihin julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla, jolloin
potilaiden taloudellinen asema vaikuttaa tosiasiallisiin hoitomahdollisuuksiin.

Sosiaalihuollon osalta oikeusasiamies katsoi, etté valmistelu on viela keskeneraista, ja etta esityksen
tavoitteiden edistdminen edellyttda ensin menetelmien kehittdmista ja arviointia. Sosiaalihuollossa ei ole
terveydenhuoltoon verrattavaa vaikuttavuustutkimuksen perinnetta eika vakiintuneita tutkittuja
tydmenetelmia, minka vuoksi velvoittava tai edes suositusluonteinen saantely ilman riittavia valineita ei
nayttaydy perusteltuna.

Hyvinvointialueiden lausunnoissa esitysta ei pidetty tdysin kannatettavana, koska periaatteet ovat
abstrakteja ja vaikeasti suoraan sovellettavissa. Useat hyvinvointialueet katsoivat, etta esitys ei tuo riittavaa
lisdarvoa ilman kansallista paatéksentekomallia, kansallista ohjausta ja rakenteita. Lausunnoissa tuotiin
myds esiin, etta ilman valtakunnallista ohjausta palveluvalikoiman soveltaminen voi jadda hajanaiseksi,
jolloin mydskaan tavoiteltu asiakkaiden ja alueiden yhdenvertaisuus ei toteudu. Muun muassa Helsingin
kaupunki korosti, ettd ilman kaytanndn ohjeita periaatteiden vaikutus jaa ohueksi. Myds HUS-yhtyman
nakemyksena oli, ettei ehdotetulla sdantelylla ole kdytdnndssa kovin paljon merkitystd, koska periaatteet
ovat jo nyt johdettavissa nykylaeista.

Useat hyvinvointialueet nakivat, etta erityisesti sosiaalihuollossa ei ole viela riittavia rakenteita ja
tutkimusnayttéa periaatteiden soveltamiseen. Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet toivat
esiin, etta periaatteiden soveltaminen sosiaalihuollossa on vaikeasti hahmotettavaa rakenteiden ja
kehittdmisresurssien puuttumisen vuoksi. Satakunnan hyvinvointialueen mukaan sosiaalihuollossa ei ole
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vahvaa osaamista vaikuttavuuden mittaamisesta, minka vuoksi vaikuttavuuden tutkimiseen tai
tutkimustulosten hyédyntamiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Myos Paijat-Hameen hyvinvointialue piti
sosiaalihuollon osalta aikataulua eparealistisena. Varsinais-Suomen hyvinvointialue naki téarkeaksi
varmistaa, etta periaatteet eivat johda lakisaateisten palvelujen rajautumiseen kustannusperusteisesti pois,
ennen Kkuin tarvittavaa tutkimusnayttda kertyy. Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueet toivat esiin, etta sosiaalioikeudellisten periaatteiden ja ehdotettujen
periaatteiden valinen suhde jaa esityksessa epaselvaksi. Mikali periaatteet ovat ristiriidassa nykyisten
oikeusperiaatteiden kanssa, riskina on epayhtenainen ja epaoikeudenmukainen paatoksenteko.

Ennaltaehkaisevien palvelujen ja korjaavien palvelujen logiikka koettiin joidenkin hyvinvointialueiden
lausunnoissa ristiriitaisena, erityisesti mikali niitd vertaillaan keskendan. Ennaltaehkaisevien palveluiden
vaikuttavuuden todettiin ndkyvan vasta vuosien paasta, minka vuoksi sen ei nahty sopivan annetun
ehdotuksen vaikuttavuuslogiikkaan. Muutama hyvinvointialue kantoi huolta myds hyvinvointialueiden
autonomian kaventumisesta. Muun muassa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue naki, etta alueille tulisi jattaa
liikkumavaraa jarjestaa palvelut alueen erityispiirteet huomioiden.

Valtionhallintoa edustavien tahojen lausunnoissa tunnistettiin useita esitykseen liittyvia jannitteita ja riskeja.
Kokonaisharkintaan perustuvan paatdksenteon todettiin voivan johtaa tilanteisiin, joissa periaatteet ovat
keskenaan ristiriidassa. Lisaksi todettiin, ettd periaatteiden soveltaminen ei saisi johtaa kielteisiin
perusoikeus- tai yhdenvertaisuusvaikutuksiin erityisesti julkisia palveluja yksinomaan kayttavien ja
sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleviin ryhmien kohdalla. Aluehallintovirastot esittivat, etta
ennen lainsdadantdmuutosta odotettaisiin sosiaalihuollon suositustoimintaa koskevan selvityksen
valmistumista ja siitd mahdollisesti seuraavaa saaddsvalmistelun etenemista seka sosiaalihuollon palvelu-
uudistuksen paattymista. Sosiaalihuollon palveluvalikoimaa tulisi arvioida vasta kun tutkimustietoa on
nykyistd enemman saatavilla.

Useat ammattijarjestot toivat esiin huolensa erityisesti kustannusvaikuttavuuden painoarvosta ja
periaatteiden kaytannon soveltamisesta. Lausunnonantajat arvioivat, ettd kustannusvaikuttavuuden
kirjaaminen lakiin saattaisi johtaa taloudellisten nakokulmien ylikorostumiseen ammatillisen harkinnan ja
asiakkaan tai potilaan yksilollisen tarpeen kustannuksella. Sosiaalialan ammattijarjestot, kuten Talentia ja
Sosiaalityontekijain liitto, suhtautuivat erityisen kriittisesti kustannusvaikuttavuuden asemaan
sosiaalihuollossa ja toivat esiin riskin, etta taloudellinen nakdkulma nousi liilan hallitsevaksi tilanteessa,
jossa tutkimusnaytto ja vaikuttavuuden mittarit ovat viela puutteellisia.

Merkittava osa jarjestoista suhtautui esitykseen melko kriittisesti tai toi esiin siihen liittyvia huolia. Erityisesti
vammais- ja sosiaalialan jarjesttt, kuten Vammaisfoorumi, Nakévammaisten liitto, Lihastautiliitto,
Sosiaalityontekijain liitto ja Omaishoitajaliitto, pelkasivat, etta periaatteita kaytettaisiin kdytannossa
palveluvalikoiman kaventamiseen ja saastoihin tavalla, joka kohdistuisi haavoittuvassa asemassa oleviin
ryhmiin. Useissa lausunnoissa arvioitiin, ettéd kustannusvaikuttavuuden ja vaestoétason tarkastelun
korostaminen saattaa syrjayttaa yksildllisen, pitkakestoisen tai harvinaisiin sairauksiin liittyvan
palvelutarpeen. Lisaksi jarjestot pitivat ongelmallisena sitd, ettad sosiaalihuollon periaatteista saadettiin
tilanteessa, jossa tietopohja, suositusrakenteet ja samanaikaiset kaynnissa olevat muut
lainsaadantéuudistukset olivat keskeneraisia. Huolta heratti myos se, etta mikali kansallinen ohjaus jaa
rittmattomaksi, ei palvelujen alueellinen yhdenvertaisuus tosiasiallisesti parannu.
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Lakiehdotusten vaikutusten arviointi

Taloudelliset vaikutukset

Valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettei esitysluonnos antanut riittdvaa ja oikeaa kuvaa lakiehdotusten
taloudellisista vaikutuksista, koska arviointi jai yleisluonteiseksi ja perustui pitkalti oletuksiin periaatteiden
tulevasta soveltamisesta. Useimmat hyvinvointialueet toivat esiin, etta taloudellisten vaikutusten arviointi on
vaikeaa, koska vaikutukset riippuvat alueiden tulevista soveltamiskaytannoista. Lisaksi terveydenhuollossa
vaihtoehtoiskustannusten maarittaminen voi olla haastavaa. Sosiaalihuollossa arviointia hankaloittaa myds
se, etta naytto- ja suosituskaytannot ovat vasta kehittymassa. Lausunnoissa arvioitiin, etta esityksen
julkistaloudelliset vaikutukset ovat siis epavarmoja. Lisdkustannuksia arvioitiin aiheutuvan muun muassa
alueiden valisesta yhteistydsta, uusien toimintamallin kdyttdonotosta sekd mahdollisista
tietojarjestelmamuutoksista. Helsingin kaupunki sekd Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueet nostavat esiin henkiléston lisdkoulutustarpeet ja vaikuttavuusarvioinnin edellyttamat
lisdresurssit alueilla.

Pohjois-Savon hyvinvointialue korosti, etta palveluvalikoimaneuvoston tyo tulee sekin vaatimaan
lisresursseja, ja lisaksi sosiaalihuollon osalta tarvitaan merkittavasti lisda tutkimustietoa. Keski-Suomen
hyvinvointialue toi esiin, ettd talousvaikutusten arviointi on erityisen vaikeaa sosiaalihuollon
palveluvalikoiman kohdalla subjektiivisten oikeuksien, maararahasidonnaisten palvelujen seka asiakkaiden
muuttuvien tarpeiden vuoksi. Sosiaalihuollon kansallinen suositus- ja nayttokaytanté on vasta
muodostumassa, mika lisaa taloudellisten vaikutusten epavarmuutta.

Etelad-Pohjanmaa ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet toivat esiin, etta palveluvalikoiman ulkopuolelle
rajautuminen voi lisata oikaisuvaatimuksia ja valituksia, mika kasvattaisi hallinnollista tyéta myos
hyvinvointialueilla. Etela-Pohjanmaan ja Pirkanmaan hyvinvointialueiden mukaan ennaltaehkaiseviin
palveluihin panostaminen lisda kustannuksia ainakin lyhyella aikavalilla eikd vastaavia saastoja voida
saavuttaa suoraan karsimalla raskaammista palveluista. Myds Helsingin kaupunki totesi, etta
ennaltaehkaisevien palvelujen kustannusvaikutukset realisoituvat vasta pitkalla aikavalilla. Niukassa
taloustilanteessa on vaarana, etta lyhyen aikavalin kustannusvaikuttavuus korostuu, jolloin
ennaltaehkaisevien toimien hyodyt jaavat saavuttamatta. Monet jarjestdjen edustajat kuten SuPer ry,
Sininauhaliitto ry ja Diabetesliitto pitivat ennaltaehkaisevien ja varhaisten palvelujen vahvistamista
kannatettavana, mutta toivat esiin samankaltaisia huolia. Lyhyelld aikavalilla kustannusten arvioitiin taman
vuoksi voivan myos kasvaa.

Useat hyvinvointialueet nakivat kuitenkin myoés mahdollisuuksia kustannussaastoihin. Helsingin kaupungin
mukaan resurssien kohdentaminen vahahyotyisista hoidoista tehokkaampiin palveluihin voisi pitkalla
aikavalilla hillitd kustannuskehitystd. Myds Satakunnan hyvinvointialue tunnisti sdastépotentiaalia
vahahyotyisten menetelmien karsinnassa. Paijat-Hameen hyvinvointialue piti esitysta merkittavana
mahdollisuutena lapinakyvaan, yhdenvertaiseen ja kustannusvaikuttavaan julkisen talouden
sopeuttamiseen. Varsinais-Suomen hyvinvointialue arvioi taloudellisten vaikutusten olevan merkittavia ja
piti esitystd pddosin kannatettavana, mutta huomautti, etta taloudellisten vaikutusten seuranta tulee
olemaan vahintaan yhta hankalaa kuin mita vaikutusten arviointi on nyt. Liséksi terveydenhuollon osalta
esityksessa nahtiin jonkin verran yliarviota vahahyotyisten hoitojen maarassa, koska terveydenhuollossa on
jo pidempaan tehty vahahyotyisten hoitojen arviointia ja poissulkua. Pohjois-Savon hyvinvointialue piti
myOdnteisend, ettd kansallisesti yndenmukainen palveluvalikoiman soveltaminen vahentaisi tilanteita, joissa
hyvinvointialue maksaa asukkaiden toisella alueella tai toisessa EU-maassa saaman palveluvalikoiman
ulkopuolelle rajatun hoidon kustannuksia.
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Useat jarjestot ja viranomaiset, kuten SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Kuluttajaliitto ry ja Valtion
taloudellinen tutkimuskeskus pitivat taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeana, koska esityksessa ei ollut
konkreettisia laskelmia, euromaaraisia arvioita tai skenaarioita, joiden avulla sdastdjen ja lisdkustannusten
suuruusluokkaa tai kohdentumista olisi voitu arvioida. Tama vaikeutti kasityksen muodostamista siita,
millaisia vaikutuksia ehdotuksilla olisi julkiseen talouteen, palvelujarjestelmaan ja eri toimijoihin.
Esitysluonnoksessa esitettiin samanaikaisesti seka epavarmuus euromaaraisten vaikutusten ennakoinnista
ettd odotuksia kustannusten kasvun hillinnasta, mika jatti epaselvaksi sen, oliko kokonaisuudessa kysymys
ensisijaisesti nopeita saastoja hakevasta saantelyratkaisusta vai pitkan aikavalin vaikuttavuuden ja
resurssien kohdentamisen kehittdmisesta.

Useammat lausunnon antajat, kuten Tehy ry ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko), toivat
esiin, ettd periaatteiden toimeenpano edellyttda uusia ohjaus-, arviointi- ja yhteistydrakenteita, henkiléston
koulutusta seka luultavasti myds tietojarjestelmien kehittamista, mutta naiden hallinnollisten ja
toiminnallisten kustannusten arviointi jai esityksessa puutteelliseksi. Myds FINCCHTA ja Duodecim
katsoivat, ettd vaikka epavarmuudet tunnistettiin, niin silti toimeenpanoon ja periaatteiden soveltamisen
edellyttdmiin rakenteisiin liittyvat kustannukset jaivat osin puutteellisesti kuvatuiksi. Aluehallintovirastot
arvioivat, etta palvelunjarjestajien palvelujen priorisointia koskevat kysymykset kasvattavat Lupa- ja
valvontaviraston antamaa ohjausta asiassa. Ehdotettu muutos toisi my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoon
henkiloston lisakoulutustarpeita eika naiden taloudellisia vaikutuksia riittavasti huomioitu.

Sosiaalihuollon lausujat kuten Talentia, Sosnet ja Socca arvioivat, ettéa vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustietoa on niukasti, eikd menetelmien arviointiin ole riittdvia rakenteita. Taman vuoksi
esitysluonnos ei heidan mukaansa tarjoa luotettavaa kuvaa taloudellisista vaikutuksista ilman merkittavia
investointeja tutkimukseen, tiedonkeruuseen ja osaamisen vahvistamiseen. Useat toimijat pitivat riskina
sita, ettd mikali tarvittavia investointeja ei tehda, mutta rahoitusta kuitenkin kiristetdan olettaen saantelyn
tuottavan automaattisia saastoja, seurauksena on palvelujen aliresursointi ja kustannusten siirtyminen
raskaampiin palveluihin tai muille sektoreille.

Jotkut lausunnonantajat pitivat taloudellisen arvioinnin puutteena my0és sita, etta esitysluonnos ei eritellyt
riittavasti vaikutuksia eri rahoitus- ja jarjestamismalleihin eika kotitalouksien kustannusrasitukseen. Suomen
ylioppilaskuntien liitto (SYL), Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) ja Nuorisoala ry katsoivat, etta
opiskeluterveydenhuollon erityispiirteet ja mahdolliset vaikutukset YTHS:n kustannusrakenteeseen seka
opiskelijoiden terveydenhoitomaksuun jaivat arvioinnissa vahaiselle huomiolle. Duodecim ja
Laaketeollisuus ry toivat esiin, ettei taloudellista tarkastelua tulisi tehda pelkan budjettivaikutuksen osalta
vaan laajemmin yhteiskunnallisista vaikutuksista k&sin, mukaan lukien tyd- ja toimintakyky, tuottavuus ja se,
missd maarin kysynta ja kustannukset siirtyivat julkiselta yksityiselle ja kotitalouksille.

Useat vammais- ja pitkdaikaissairauksia edustavat tahot katsoivat, etta esitysluonnos ei riittdvasti kuvannut
vaihtoehtoiskustannuksia ja heijastevaikutuksia tilanteissa, joissa palveluja rajataan palveluvalikoiman
ulkopuolelle. Vammaisfoorumi ry, Invalidiliitto ry ja Nakévammaisten liitto ry kokivat, ettd tyydyttymaton
palvelutarve ja sen kustannusvaikutukset ovat jadneet esityksessa aliarvioiduiksi. Lisdksi hallinnolliset
lisdkustannukset ja siirtymavaiheen lisdpanostukset puuttuivat arvioinnista.

Muut vaikutukset

Useissa lausunnoissa pidettiin myonteisena sita, etta esitysluonnoksessa on tunnistettu perus- ja
ihmisoikeusnakokulmia seka yhdenvertaisuuteen, palvelujen saatavuuteen ja lapinakyvyyteen liittyvia
teemoja ja etta vaikutuksia on tarkasteltu seka yksil0- ettd vaestotasolla. Samalla kuitenkin korostettiin, etta
vaikutusarviointi nojaa pitkalti oletuksiin periaatteiden kaytanndn soveltamisesta seka kansallisen
ohjauksen ja seurannan toteutumisesta. Esimerkiksi Satakunnan hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki
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pitivat vaikutusten tunnistamista monipuolisena, mutta katsoivat arvioinnin tdsmentyvan vasta
soveltamiskaytannon mydota.

Keskeiseksi puutteeksi nousivat toimeenpanoon, ohjaukseen ja seurantaan liittyvat kysymykset. Useiden
lausujien mukaan esitysluonnoksesta ei kay riittdvan selkeasti ilmi, miten sisaltdohjaus toteutetaan, milla
kriteereilla eri periaatteita punnitaan ristiriitatilanteissa ja miten soveltamista seurataan. Oikeusturvan ja
yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta ongelmallisena pidettiin erityisesti sita, jos "riittdvan" hyodyn ja
"kohtuullisten" kustannusten arviointi jaa hajanaiseksi tai painottuu taloustilanteen ohjaamana.

Valtiovarainministerit katsoi, ettéa viranomaisvaikutuksia ja toimeenpanon edellyttdmia menettelyja ol
esityksessa arvioitu suppeasti ja korosti, etta vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon tietopohja on
hajanainen. Myds terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko arvioi, ettd esitys lisda suositus- ja
arviointitydn tarvetta seka resurssipaineita, joita ei ole vaikutusarvioissa kuvattu riittdvan kattavasti.
Hyvinvointialueista Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet nostivat niin ikdan esiin
toimeenpanon aiheuttaman hallinnollisen kuormituksen ja erilaiset koulutustarpeet, erityisesti mikali
kansallista tukea ja ohjausta ei vahvisteta. Keski-Suomen hyvinvointialue toi esiin, ettd terveydenhuollon
menetelmien arviointi on nyt hajanaista ja arviointia tulisi yhtenaistaa yhtenaisin kriteerein. Alue painotti,
etta tulevaisuuden palveluvalikoiman ei tule “lahtokohtaisesti koostua nykyisista palveluista”, vaan kaytéssa
olevia menetelmia olisi aktiivisesti arvioitava ja vaikuttamattomia karsittava.

Yhdenvertaisuuteen ja perus- ja ihmisoikeuksiin kohdistuvia vaikutuksia pidettiin useissa lausunnoissa
aliarvioituina. Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoi, ettd vammaisiin henkilihin kohdistuvat vaikutukset on
arvioitu puutteellisesti, koska tarkastelu painottuu liiaksi vammaispalvelujen kayttajiin eikd huomioi riittavasti
syrjinnan riskeja, yksilollistd harkintaa eika kohtuullisten mukautusten merkitysta. Useat jarjestot korostivat
tosiasiallisen yhdenvertaisuuden merkitysta ja toivat esiin, etta palveluvalikoiman rajaukset voivat kohdistua
suhteellisesti voimakkaimmin niihin ryhmiin, joille julkiset palvelut ovat ainoa tosiasiallinen vaihtoehto.
Saamelaiskarajat toivat esiin, ettei vaikutuksia saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten palvelujen
saatavuuteen ollut arvioitu riittdvasti.

Useat vammais- ja pitkdaikaissairausjarjestot, kuten Autismiliitto ry, Invalidiliitto ry, Kehitysvammaisten
Tukiliitto ry, Nakovammaisten liitto ry, Vammaisfoorumi ry, Suomen Kuurosokeat ry ja Kuuloliitto ry
katsoivat, ettd luonnoksessa tarkastelu painottui lilaksi terveydenhuoltoon sosiaalihuollon ja
vammaispalvelujen kustannuksella. Ne korostivat YK:n vammaissopimuksen velvoitteita, mukaan lukien
oikeutta itsenaiseen elamaan ja osallisuutta tukeviin palveluihin, seka tarvetta huomioida vammaisuuden
moninaisuus, elamanmittaiset ja pitkakestoiset palvelutarpeet seka se, etta vaikuttava toiminta on usein
yllapitavaa tai toimintakyvyn heikkenemista hidastavaa ja vaikutukset saattavat nakya vasta pitkalla
aikavalilla. Nama tahot pitivat ongelmallisena luonnoksen oletusta, jonka mukaan vaikutukset vammaisiin
olisivat lahtdkohtaisesti samanlaiset kuin muuhun vaestéon. Samalla ne esittivat, ettd yhdenvertaisuuslain
velvoitteet ja YK:n vammaissopimus tulisi nostaa perusteluissa vahvemmin esiin.

Opetus- ja kulttuuriministerio toi esiin, etta lapsen edun ensisijaisuus ja haavoittuvassa asemassa olevien
erityistarpeet jaivat luonnoksessa yksittaisiksi kirjauksiksi ilman konkreettista ohjausta ja
soveltamislinjauksia. Lapsiin ja nuoriin liittyen Pelastakaa Lapset ry ja Lastensuojelun Keskusliitto katsoivat,
ettd vaikka lapsen oikeuksien sopimusta luonnoksessa kuvattiin, siitd puuttui nimenomainen velvoite lapsen
edun ensisijaisuuden ja lapsivaikutusten arvioinnin systemaattinen huomioiminen. Tama nahtiin riskina
lapsen oikeuksien tosiasialliselle toteutumiselle. Pirkanmaan, I1td Uudenmaan, Kanta-Hameen ja Etela-
Pohjanmaa hyvinvointialueet toivovat tarkempaa lapsivaikutusten arviointia ja se tulisi tehda valittémien
vaikutusten osalta nykyista tarkemmin, huomioiden esimerkiksi kdyhyysvaikutukset.

Invalidiliitto ry ja Kehitysvammaisten Tukiliitto ry toivat esiin, ettd vammaiset lapset ja nuoret ovat jaaneet
lapsivaikutusten arvioinnissa sivuun ja etta velvoite kuulla vammaisia lapsia seka osallistaminen
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valmisteluun olisi pitanyt tunnistaa valmistelussa paremmin. Nuorten ja nuorten aikuisten nakékulmasta
Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL) ja Nuorisoala ry arvioivat, ettd korkeakouluopiskelijat ja
opiskeluterveydenhuollon erityispiirteet jaivat vahaiselle huomiolle, eika vaikutuksia ennaltaehkaiseviin ja
varhaisen tuen palveluihin seka nuorten palvelujen alueellisiin eroihin ole kuvattu riittdvan konkreettisesti.
Nuorisoala ry korosti myos riskia siihen, etta vaikuttavuusnayttéa tulkitaan liian kapeasti, jolloin esimerkiksi
nuorisotydn ja sosiaalisen kuntoutuksen pitkakestoiset vaikutukset jaavat nakymattdémiin. Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue esitti, ettd valittujen menetelmien vaikutuksia tulisi arvioida myds suhteessa muihin
yhteiskunnan osa alueisiin, kuten oikeuslaitokseen, poliisiin ja tydmarkkinoihin.

Harvinaissairauksien osalta Neuroliitto ry, Invalidiliitto ry, Lihastautiliitto ry, Reumaliitto ry, Kuluttajaliitto ry,
Harvinaiset-verkosto ja Laaketeollisuus ry katsoivat, ettd vaikutuksia oli vaikea arvioida, koska naytt6 on
usein niukkaa, potilasryhmat pienia ja vaikuttavuustieto kertyy hitaasti. Lausujat toivat esiin, ettd
valtakunnalliset suositukset voivat parhaimmillaan edistda yhdenvertaisuutta, mutta edellyttavat joustavaa
soveltamista ja yksildllisen harkinnan sailymista, jotta harvinaissairaat eivat joudu epaedulliseen asemaan
sairautensa harvinaisuuden vuoksi. Osa tahoista toi esiin myos keskittdmissaantelyn merkityksen
harvinaissairauksien hoidossa ja piti puutteena sita, ettd yhteys muihin ohjaaviin rakenteisiin ja
oikeuslahteisiin jai luonnoksessa epaselvaksi, samalla kun huolta heratti se, rajoittaisivatko
palveluvalikoimasaanndkset mahdollisuutta kayttaa palveluvalikoiman ulkopuolisia menetelmia
laaketieteellisesti valttamattdmissa tilanteissa.

Ikaantyneisiin kohdistuvien vaikutusten osalta Eldkelaisliittojen etujarjestd EETU ry —
Pensionarsférbundens intresseorganisation PIO rf sekd Vanhus- ja Iahimmaispalvelun liitto Valli ry
arvioivat, etta luonnos tarkasteli ikaantyneita melko suppeasti suhteessa siihen, etta ikaantyneet kayttavat
palveluja muuta vaestéa enemman ja heilla on usein monisairautta ja kroonisia sairauksia. Liitot pitivat
epaselvana, miten palveluvalikoiman rajaaminen ja priorisointi kohdistuisivat esimerkiksi uusiin ja kalliisiin
hoitoihin ja laakkeisiin, ja varoittivat, ettd sdastdpaineissa kaytannon ratkaisuksi saatetaan nahda
palveluvalikoiman kaventaminen. Lisaksi liitot nakivat tarkeana, ettd ennaltaehkaisevaan ja toimintakykya
yllapitadvaan tydhon panostetaan, mutta muistuttivat, ettd ennaltaehkaisyn vaikutusarviot ovat eparealistisia
elaman loppuvaiheen hoivan tarpeen nakdkulmasta.

Kuntoutuksen ja hoitoketjujen ndkdkulmasta Diabetesliitto, Reumaliitto ry, Kuuloliitto ry, Kuntoutuksen
toimialayhdistys seka Hyvinvointiala HALI katsoivat, ettd [dakinnallisen kuntoutuksen vaikutuksia ja
kuntoutuksen erityisluonnetta ei esityksessa arvioitu riittdvasti, vaikka kuntoutuksella on keskeinen rooli
toimintakyvyn, osallisuuden ja tyokyvyn turvaamisessa erityisesti pitkaaikaissairaille ja vammaisille.
Vastaajat toivat esiin, etta kuntoutuksen vaikuttavuus ilmenee usein pitkalla aikavalilla eika se ole
luonteeltaan “parantavaa”, mika olisi pitdnyt nakya arviointikriteereissa ja vaikutusarvioissa paremmin.
Lisaksi esiin nostettiin palveluketjujen toimivuus ja hoitoon paasyn viiveet, joiden arvioitiin voivan heikentaa
toimintakykya ja lisata raskaampien palvelujen tarvetta, jos periaatteita sovelletaan saastotavoitteellisesti.

Mielenterveyspalveluissa ja psykososiaalisissa hoidoissa useat toimijat, kuten Psykoterapeuttiyhdistys
PSYRY ry, Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys ry, Suomen Traumapsykoterapiakouluttajayhdistys ry,
Keski-Suomen Psykoterapeuttiyhdistys, Tampereen psykoterapiayhdistys ry sekd Nouseva mieli — Suomen
skitsofreniayhdistys ry, arvioivat, ettd luonnoksessa on riski tulkita vaikuttavuusvaatimusta lilan ahtaasti ja
suosia vain niitd menetelmia, joista on satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Mielenterveyden hoitojen
vaikuttavuus rakentuu monimuotoisesti ja edellyttda myds laadullista tutkimusta, kliinistd ymmarrysta ja
asiakaskokemuksia. Osa vastaajista katsoi, ettd menetelmatason tarkastelu korostui liilkaa hoitoketjujen ja
laajempien kokonaisuuksien kustannus- ja hyvinvointivaikutusten kustannuksella, ja ettd kansallisen
toimijan tai keskitetyn arviointielimen perustamiseen liittyy paatdsvallan keskittymisen ja ammatillisen
monimuotoisuuden kaventumisen riski. Lisaksi useat tahot pitivat tarkeana, etta Kelan
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kuntoutuspsykoterapia séilyy osana palvelujarjestelmaa eika sita pureta tai siirretéd hyvinvointialueiden
vastuulle.

BusinessOulu Tyollisyyspalvelut katsoi, ettéd esitysluonnoksen vaikutusarvioinnista puuttui
tyollisyyspalveluja koskeva nakdkulma, vaikka monien tyoikaisten asiakkaiden palvelukokonaisuudet
perustuivat sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja tydllisyyspalvelujen samanaikaiseen ja pitkakestoiseen
yhteensovittamiseen. Vastaajan mukaan yksittaisten palvelujen vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
saattavat nayttaytya kapeasti arvioituina vahaising, vaikka niiden merkitys osana integroituja palvelujen
kokonaisuutta olisi keskeinen tydkyvyn ja tyollistymisen edistamisessa. Esitysluonnoksessa ei avattu sita,
miten poikkihallinnollisten palveluketjujen kokonaisvaikuttavuutta kaytannossa arvioitaisiin eika sita, miten
kumppaniverkostoja kuultaisiin paatdoksenteossa.

Kielellisten oikeuksien osalta FDUV, SAMS — Samarbetsférbundet kring funktionshinder rf, Svenska
Finlands folkting ja Svenska horselforbundet rf pitivat puutteena sita, etta luonnoksesta puuttui riittava
kielellisten vaikutusten arviointi, ja ne katsoivat, ettd ehdotetut muutokset voisivat heikentaa ruotsinkielisten
palvelujen saatavuutta ja lisata epatasa-arvoa suomen- ja ruotsinkielisten valilla erityisesti tilanteissa, joissa
palveluja siirtyisi yksityisten toimijoiden varaan eika ruotsinkielisia palveluntuottajia ole riittavasti.
Yhdistykset perdankuuluttivat perusteellista kielellistd vaikutusarviointia seka jatkossa myos tietopohjan ja
tiedonkeruun vahvistamista ruotsinkielisista sosiaali- ja terveyspalveluista.

Ammatillisen toiminnan nakdkulmasta useat ammattijarjestot katsoivat, ettei esitysluonnoksessa ole
kattavasti arvioitu vaikutuksia ammattiharkintaan, tyonkuviin, eettisen stressin hallintaan ja
osaamisvaatimuksiin. Kansallinen ohjaus voi toisaalta vdhentdd ammattilaisten eettista stressia. Erityisesti
sosiaalihuollon osalta nahtiin risking, etta vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden tiukka
tulkinta kaventaa ammatillista likkumavaraa. Lisaksi todettiin, etta periaatteiden toimeenpano lisaa
koulutuksen, ohjauksen ja hallinnollisen tyon tarvetta. Myds Pirkanmaan ja Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueet toivat esiin huolen hallinnollisen kuormituksen kasvusta ja sen riittdvasta nakymisesta
vaikutusten arvioinnissa.

Paijat-Hameen ja I1ta-Uusimaan hyvinvointialueet ja Hila arvioivat, etta palveluvalikoiman rajaukset voivat
siirtaa palvelujen kysyntaa yksityiselle sektorille seka lisata tyéterveyshuollon ja vakuutusjarjestelmien
merkitystd. Tama voi lisata sosioekonomisia eroja ja heikentda niiden ryhmien asemaa, joilla ei ole
taloudellisia tai toiminnallisia edellytyksia hankkia palveluja itse. Hila tuo lausunnossaan esiin, etta
sairausvakuutuksesta voidaan korvata seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa maarattyja
ladkkeita. Talldin saattaisi syntya lisakannuste hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon, mikali
lddkemaarayksen voisi saada sieltd helpommin kuin julkisesta terveydenhuollosta. Kela toi esiin, etta
mahdollinen palvelujen kayton siirtyminen ulkomaille edellyttdd myds jatkohoidon jarjestamisen
huomioimista osana kokonaisvaikutuksia.

Yritys- ja innovaatiovaikutusten osalta useat toimialajarjestot katsoivat, ettei esitysluonnoksessa ollut
riittavasti tunnistettu vaikutuksia uusien teknologioiden ja menetelmien hyvaksymisprosesseihin,
markkinoillepaasyyn ja investointeihin. Samalla kuitenkin todettiin, etta kansallisesti yhtenaiset periaatteet
voivat edistda vaikuttavien ratkaisujen yhdenvertaista kayttoonottoa. Hyvinvointialueista HUS-yhtyma toi
esiin, etta perustuslain tarveperiaate rajoittaa yleisen tason priorisointia ja etta esityksen kaytannoén
vaikutukset tdsmentyvat vasta jatkovalmistelussa ja tulevissa oikeuskaytanndssa. Ita-Uudenmaan ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueet nostivat lisaksi esiin, etta rajauksilla voi olla vaikutuksia palveluketjuihin
ja alueiden keskinadiseen eriytymiseen.
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Lakiehdotukset ja saannoskohtaiset perustelut

Terveydenhuoltolaki 7 a §

Useimmat lausunnonantajat pitivat terveydenhuoltolain 7 a §:4an ehdotettuja palveluvalikoiman periaatteita
paaosin tarkoituksenmukaisina. Tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus seka
lapileikkaavina periaatteina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus muodostivat useiden
lausujien mukaan jasentyneen perustan arvioinnille ja kehittdmiselle.

Myodnteisena pidettiin erityisesti siirtymaa poissulkemisperusteista palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksiin seka sita, etta periaatteita sovellettaisiin myds ennaltaehkaisyyn, terveyden edistamiseen ja
kuntoutukseen. Hyvana pidettiin myos sitd, ettd paatdksenteko perustuisi kokonaisharkintaan ja olisi
lapindkyvaa seka kansallisella ettd potilastyon tasolla. HUS-yhtyma seka Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Pirkanmaan hyvinvointialueet nakivat, ettd periaatteet saattavat parhaimmillaan
tukea vaikuttamattomista hoidoista luopumista ja uusien, vaikuttavien menetelmien kayttéonottoa, kunhan
toimeenpanoa ohjataan kansallisesti ja yndenmukaisesti.

Eduskunnan oikeusasiamies katsoi, etta esityksessa tulisi selkedmmin tuoda esiin, koskevatko
palveluvalikoiman periaatteet muuta julkisesti rahoitettua terveydenhuoltoa, kuten valtion sairaaloita,
opiskeluterveydenhuoltoa, vankiterveydenhuoltoa ja puolustusvoimien terveydenhuoltoa, seka mihin
saantelyyn tallainen soveltaminen perustuu. Yksilokohtaisen harkinnan turvaamiseksi oikeusasiamies piti
valttamattomana, etta lainsdadanndssa sailytetddn mahdollisuus potilaan hoitoon myds palveluvalikoimaan
kuulumattomalla menetelmalla. Oikeusasiamies korosti, etté palveluvalikoiman periaatteilla ei voida
sivuuttaa julkiselle vallalle perustuslaissa asetettuja velvoitteita, mukaan lukien oikeus elamaan.

Palko toi lausunnossaan esiin, etta palveluvalikoimaa ei ole mahdollista maaritella yksittaisen potilaan
tasolla. Taman vuoksi pykalan perusteluissa tulisi selventaa palveluvalikoiman maarittelyn taso
(potilasryhma / kayttdaihe). Kokonaisharkinnan soveltaminen potilastasolla sai myds kannatusta, mutta sen
katsottiin edellyttavan tdsmennyksia. HUS-yhtyma sekd Kanta-Hameen ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueet ehdottivat selkeyttamista hoitavan Iaakarin autonomian ja palveluvalikoimasta tehtyjen
paatdsten suhteen. Lausunnoissa esitettiin, ettd ammattilaisen poikkeusmahdollisuuden tulisi sailya
harvinaisten sairauksien ja uusien hoitojen osalta erityisesti niissa tilanteissa, joissa vaikuttavuusnaytt6a on
vield niukasti saatavilla. Samanaikaisesti Palko ja Kanta-Hadmeen hyvinvointialue esittivat, ettd 4 momentin
palveluvalikoimasta poikkeamisen soveltamisen kriteerit ja esimerkit maariteltaisiin riittdvan tiukasti, jotta
vaikuttamattomien tai mahdollisesti haitallisten menetelmien kaytto ei lisdantyisi. Poikkeamistilanteissa
kirjaamisvelvoitteiden ja potilaalle annettavan selvityksen tarkeyttd korostettiin.

Aluehallintoviranomaiset kommentoivat paatoksentekomenettelyn avointa kuvaamista ja paatdsten
perustelemista erityisesti potilastyon tasolla. Lausunnossa nahtiin tma tarkoittavan potilasta koskevien
paatosten perustelemista potilasasiakirjoissa. Aluehallintovirastot totesivat, etta kanteluissa on ilmennyt
puutteita ammattihenkildiden kirjaamisessa seka siina, etta potilaat eivat saa potilaslain 5 §:n mukaista
selvitysta. Mikali potilastydssa joudutaan tekemaan paatoksia palveluvalikoimaan perustuen ja jattdmaan
hoitoa tai palvelua antamatta, korostuu kirjaamisen ja potilaalle annettavan selvityksen merkitys
entisestaan.

Keskeiseksi toimeenpanon edellytykseksi nostettiin valtakunnallisen arviointi-, ohjaus- ja suositustoiminnan
riittavat resurssit seka toiminnallinen yhtenaisyys. Muun muassa FInCCHTA, Duodecim, Suomen
Yleislaakarit ja Syopajarjestot korostivat hoitosuositusten (mm. Kéypa hoito, Hotus) ja Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto Palkon suositusten roolia seka naiden ajantasaista yllapitoa. Palko toisaalta
muistutti omassa lausunnossaan olevansa talla hetkella ainoa lakisaateinen palveluvalikoimaa maarittava
toimija ja katsoi, ettei sita tule rinnastaa edella mainittuihin ei-lakisaateisiin tahoihin tai kliinisia
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hoitosuosituksia laativiin organisaatioihin. Kanta-Hameen hyvinvointialue esitti, ettd pykalan perusteluissa
kuvattaisiin selkedmmin, mik& on kliinisten hoitosuositusten ja erikoisalayhdistysten ohjeiden rooli
suhteessa palveluvalikoimaan. Tall6in sellaiset tilanteet, joissa suositeltu menetelma ei tayta
palveluvalikoiman edellytyksia, voitaisiin ratkaista johdonmukaisesti. Lisaksi joissain lausunnoissa toivottiin
selkeytysta sen osalta, miten tehtyjen paatdsten paivittdminen uuden nayton myaota tapahtuu.

Usea hyvinvointialue, Laaketeollisuus ry ja Valtion taloudellinen tutkimuskeskus toivat esiin, etta
epavarman nayton ei tulisi muodostaa estettd palveluvalikoimaan kuulumiselle, vaan epavarmuutta tulisi
hallita esimerkiksi vaiheistetulla kayttoonotolla ja lisanayttéa koskevilla ehdoilla. Samalla useat potilas- ja
asiantuntijatahot, kuten SOSTE, eri potilas- ja asiakasjarjestét, Vammaisfoorumi, Kuluttajaliitto ja EETU ry
toivat esiin huolen kustannusvaikuttavuuden ylikorostumisesta. Sen nahtiin luovan riskeja erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien, idkkaiden tai harvinaissairauksia sairastavien palvelujen kohdalla.

Useat lausunnonantajat toivat esiin tarpeen laaja-alaiselle tietopohjalle vaikutusten arvioinnin yhteydessa.
Muun muassa Hotus, Satakunnan hyvinvointialue, Suomen Psykologiliitto ja Suomen
Traumapsykoterapiakouluttaja yhdistys esittivat, ettd menetelmien vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi
hyddyntaa monialaisesti ladke- ja hammaslaaketieteen ohella hoitotiedetta, psykologiaa, kuntoutus- ja
terveystieteitd sekd ammatillista kokemusperaista tietoa. Psykososiaalisten menetelmien arvioinnissa
ehdotettiin otettavan huomioon menetelmien erityispiirteet suhteessa somaattiseen laaketieteeseen.
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ehdotti toimintakyvyn nostamista eksplisiittisesti seka vaikuttavuus- etta
kustannusvaikuttavuuskriteereihin. Samansuuntaisesti useat kuntoutus-, terapiaty6ta ja puheterapiaa
edustavat tahot toivoivat, etta tutkimusnayttd olisi monimuotoista, ja ettd myos kaytannon potilastydssa
hyvaksi todetut toimintamallit tulisi tunnistaa osana kokonaisharkintaa.

Ennaltaehkaisya ja vaestotason hyotyja koskevaa linjausta pidettiin useissa lausunnoissa tarkeana, mutta
siihen kaivattiin tdsmennysta. Helsingin kaupunki, HUS-yhtyma, Suomen Hammaslaakariliitto,
Ravitsemusterapeuttien yhdistys seka useat nuoriso- ja opiskelijatoimijat korostivat varhaisen tuen, matalan
kynnyksen palvelujen ja vaestttason toimien merkitysta. Ne tulisi tunnistaa osana palveluvalikoimaa ja
niiden vaikuttavuutta tuli arvioida riittavan pitkalla aikajanteella.

Usea lausunnonantaja piti kasitteita riittava”, "kohtuullinen” ja "kohtuuton” tulkinnallisesti vaikeina ja
pyysivat niiden parempaa avaamista, samoin "hoidollista arvoa” pyydettiin tarkentamaan ja avaamaan
myo6s paremmin kokonaisharkinnan sisaltda. Lisaksi ehdotettiin arviointikriteerien yndenmukaistamista
kansallisesti. Useissa kannanotoissa muistutettiin, etta vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi huomioida myos
pitkat aikajaksot, erityisesti ennaltaehkaisyssa, psykososiaalisissa interventioissa ja kuntoutuksessa, joissa
asiakkaan saamat hyddyt realisoituivat hyvinkin pitkalld viiveelld. BusinessOulu ja Tyottémien
Keskusjarjesto toivoivat vaikuttavuuteen poikkihallinnollista tarkastelua, jolloin esimerkiksi terveyspalvelun
hyodyt huomioitaisiin osana tydllistymista ja tyokykya tukevia kokonaisuuksia.

Erityisesti jarjestdjen lausunnoissa lapileikkaavien periaatteiden - yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon -
merkityksen katsottiin jddneen esitysluonnoksessa yha lilan ohueksi. Jarjestétoimijat esittivat, ettd nama
periaatteet tulisi kirjoittaa nimenomaisesti pykalan ytimeen ja maaritelld ne myds tarkemmin, jotta niilla olisi
tosiasiallista vaikutusta kokonaisharkinnassa. Kuluttajaliitto ja Nakdvammaisten liitto ehdottivat myos
viittausta yhdenvertaisuuslakiin, jotta syrjimattomyys olisi tulkinnallisesti selkeampaa. Useat jarjestot,
Vanhusasiavaltuutettu ja Muistiliitto korostivat lausunnoissaan, ettei kustannus- tai elinvuosiperusteinen
tulkinta saisi johtaa idkkaiden epaedulliseen kohteluun tai heikentda heidan mahdollisuuksiaan
vaikuttavaan kuntoutukseen ja hoitoon. Lisaksi esitettiin huolia QALY -tyyppisten mittareiden yksipuolisesta
kaytosta seka tuotiin esiin tarve huomioida elamanlaadun ja toimintakyvyn monimuotoisuus ja siihen liittyvat
eettiset ulottuvuudet.
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Lihastautiliitto ry ja Laaketeollisuus ry korostivat harvinaissairauksiin ja pieniin potilasryhmiin liittyvia
erityiskysymyksia ja pitivat riskina sita, ettd kustannusvaikuttavuuden kapea tulkinta heikensi
yhdenvertaisuutta ja saattaisi pitkalla aikavalilla lisata kokonaiskustannuksia. MIELI ry, Suomen
Psykologiliitto seka useat psykoterapia- ja psykososiaalisia hoitoja edustaneet yhdistykset katsoivat, etta
mielenterveys- ja psykososiaalisten hoitojen laaja-alainen ja viiveellinen kustannusvaikuttavuus jaa
esitysluonnoksessa vahaiselle huomiolle.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) esitti, ettd 7 a §:n periaatteet ulottuisivat selkeasti
opiskeluterveydenhuoltoon suorin lakiviittauksin. Kansanelakelaitos esitti perusteluihin mainintaa Kelan
perustoimeentulotukena korvaamasta terveydenhuollosta, jotta julkinen terveydenhuolto ja etuusjarjestelma
eivat etdantyisi toisistaan.

Suomen Laakariliitto ry esitti, ettd perusteluissa tulisi avata, kuuluuko palveluvalikoimaan myds sellaiset
yleisesti hyvaksytyt ja kokemusperaisesti perustellut hoitokaytannat, joista ei ole saatavilla
vaikuttavuustutkimusta. Perusteluissa tulisi myos selkeyttaa, ovatko palveluvalikoimaan kuulumattomat
ennaltaehkaisevat ja kuntouttavat palvelut mahdollisia 4 momentin perusteella.

Hengitystuki ry ja Vammaisfoorumi esittivat, ettéd perusteluissa hengityshalvauspotilaan kasitteen tilalle tulisi
nostaa "hengityslaitteen varassa elava henkild” ja ettd perusteluihin lisattaisiin maininta alueellisesta
yhdenvertaisuudesta elamaa yllapitavien hoitojen tarjonnassa.

Helsingin kaupunki ehdotti 1 momentin sanamuodon tarkentamista ja muuttamista seuraavasti:
Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita sovelletaan 1aaketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti
perusteltuihin yksildn tai vaeston sairauksien ennaltaehkaisyyn, sairauden tai vamman toteamiseksi
tehtaviin tutkimuksiin seka taudinmaaritykseen, hoitoon ja kuntoutukseen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ehdotti potilasturvallisuuden kirjaamista nimenomaisesti 2 momentin 2
kohtaan: toteuttaminen on potilasturvallista, eivatka riskit potilaan hengelle tai terveydelle ole kohtuuttoman
suuret suhteessa saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn. Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry ehdotti
toimintakyvyn lisdamista 2 momentin 3 ja 4 kohtaan. Hengitystuki ry esitti, ettd sanan "valttdmaton” kayttd
palveluvalikoimaan kuulumattoman hoidon edellytyksena on ongelmallinen ja ristiriidassa perustuslain 19
§:n kanssa, koska "valttamaton” ei ole sama kuin “riittava”.

Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Useat lausujat pitivat 1ahtokohtaisesti mydnteisend, etté palveluvalikoiman periaatteet kirjattaisiin lakiin,
mikali se selkeyttaisi paatdksentekoa ja vahvistaisi lapinakyvyytta. Samalla kuitenkin painotettiin, etta
kokonaisharkinnan tulisi sailya ja sosiaalihuollon pykalan tulisi tunnistaa sosiaalihuollon erityispiirteet kuten
yksildllisyys, kontekstisidonnaisuus ja pitkat vaikutusketjut. Lisaksi periaatteiden kaytannon soveltamista
olisi havainnollistettava paremmin esimerkeilla.

Varsinais-Suomen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet korostivat tarvetta tdsmentaa sosiaalihuollon
kasitteistoa ja rakentaa palveluvalikoiman arviointiin terveydenhuollon Palko rakenteita vastaavat
kansalliset toimintamallit. Muutoin on risking, etta sosiaalihuollon palveluvalikoima rakentuu hitaasti tai jaa
kokonaan rakentumatta. Varsinais-Suomen hyvinvointialue piti tarkeana, etté palveluvalikoiman periaatteet
linkitetdan uuteen sosiaalihuoltolakiin ja ettd sosiaalihuollon k&sitteistd tdsmennetdan, koska
tulkinnanvaraisuus vaikeuttaa paatoksia ja palvelujen maararahasidonnaisuus voi estda periaatteiden
toteutumisen.

Useissa lausunnoissa korostui tarve selkeyttda sosiaalihuoltolain 30 a §:n soveltamisalaa, kasitteita ja
suhdetta lakisdateisiin palveluihin seka kaytanndn paatdksentekoon. Useat hyvinvointialueet katsoivat
perustelujen olevan tassa vaiheessa jasentymattdomia, mika vaikeuttaa velvoitteiden tulkintaa ja lisaa riskia

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



alueellisesti vaihteleviin linjauksiin. Useissa sosiaalihuollon lausunnoissa esitettiin kansallisten rakenteiden,
kuten suositustoiminnan ja sosiaalihuollon palveluvalikoimaa koordinoivan tahon luomista ennen
periaatteiden normiohjausta, jotta toimeenpano olisi yndenmukaista ja tietopohja riittava.

Yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon loukkaamattomuuden kasittely koettiin osassa lausuntoja ylatasoiseksi.
Muun muassa vammais- ja potilasjarjestot esittivat, etta lapileikkaavat periaatteet tulisi kirjata pykalan
ensimmaiseen momenttiin, jotta niilla olisi tosiasiallista ohjausvaikutusta. Erityisryhmien, kuten vammaisten
ja harvinaissairauksia sairastavien, tarpeiden tunnistamista ja positiivisen erityiskohtelun seka kohtuullisten
mukautusten velvoitteita korostettiin seka yhdenvertaisuus- etta perus- ja ihmisoikeusnakdkulmasta.

Useat sosiaalialan toimijat toivat esiin, etta sosiaalipalvelujen vaikuttavuus ilmenee usein pitkalla aikavalilla
ja osana laajempia palvelukokonaisuuksia, minka vuoksi yksittaisten palvelujen hyédyn ja
kustannusvaikuttavuuden osoittaminen on haastavaa. Ongelmallisena pidettiin myds sita, etta
luonnoksessa kaytettya hyvinvointihyoty-kasitetta ei ole tasmallisesti maaritelty. Palvelujen rajaamisella voi
olla ennakoimattomia heijastusvaikutuksia muihin palveluihin.

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi ndyttaytyi monitahoisena ja osin puutteelliseen
tutkimusnayttddn nojaavana. Ammatillisen kokemusperaisesti vahvistetun tiedon asemaa pidettiin
valttamattémana taydentavana lahteena sosiaalihuollossa, jotta vaikeasti mitattavia, mutta kaytannéssa
vaikuttavia tydmuotoja ei rajattaisi ulos palveluvalikoimasta. Useat lausunnonantajat olivat huolissaan siita,
etta tiukka nayttévaatimus tai kustannusperusteisuus johtavat palvelujen karsimiseen, erityisesti mikali
pitkdaikainen tai vertailukelpoinen tutkimus puuttuu. Toimeenpanon tueksi esitettiin pitkajanteista TKI-
rahoitusta sosiaalihuollon vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon vahvistamiseksi.

Tarveperiaatteen soveltamisessa nahtiin riskina se, ettad palvelujen painotus kallistuisi sen my6ta vakaviin ja
pitkakestoisiin tuen tarpeisiin niin, ettd ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen palvelut jaisivat toissijaisiksi.
Lasten, nuorten ja iakkaiden palvelujen osalta lausunnoissa korostettiin, etta lyhyen aikavalin saastojen
tavoittelu saattaa lisata pitkan aikavalin kustannuksia ja palvelutarvetta. Huolta esitettiin myos siita, etta
hyvinvointialueiden talouspaineissa kevyemmat ja matalan kynnyksen palvelut, joilla on merkitysta
toimintakyvyn ja osallisuuden yllapitdmisessa ovat vaarassa kaventua tai poistua, koska niiden
kumulatiiviset hyddyt ilmenivat viiveella.

Subjektiivisten oikeuksien ja palveluvalikoiman periaatteiden keskindinen suhde jai joidenkin lausuntojen
mukaan epaselvaksi. Useat lausunnonantajat katsoivat, ettei periaatteilla saa ohittaa lakisdateisten
palvelujen jarjestamisvelvollisuutta, kaventaa subjektiivisia oikeuksia tai siirtda palveluharkintaa tavalla,
joka heikentaa asiakkaan oikeusturvaa. Erityisesti vammaispalvelulain, lastensuojelulain ja muiden
erityislakien soveltamisalan katsottiin edellyttavan tdsmallisia viittauksia ja soveltamislinjauksia, jotta
oikeuksien toteutuminen varmistuisi yhdenvertaisesti taloustilanteesta riippumatta.

Sosiaalialan lausunnoissa hallinnollisen tyon ja asiakasasiakirjojen perusteluvelvoitteen arvioitiin
lisdantyvan. Vaikutukset nahtiin kaksisuuntaisina. Toisaalta avoimuus vahvistaa asiakkaiden oikeusturvaa,
toisaalta se lisda yhteydenottoja ja hallinnollista kuormaa. Yksittaisen tyontekijan nakokulmasta koettiin
vaikeaksi arvioida esimerkiksi kustannusvaikuttavuutta tilanteissa, joissa vertailuasetelmaa tai kattavia
mittareita ei ole olemassa. Tarkemmat soveltamisohjeet nahtiinkin valttamatémina.

Paihde- ja riippuvuustydssa sosiaalialan lausujat korostivat perhe- ja laheisnakdkulmaa seka matalan
kynnyksen palvelujen jatkuvuutta. Tydomarkkina- ja henkildstojarjestot toivat esiin, ettd lakimuutoksen
voimaantulon yhteydessa olisi huolehdittava henkildston osaamisesta ja tyohyvinvoinnista, jotta periaatteet
konkretisoituivat laadukkaana ja oikea-aikaisena palveluna. Useat lausunnonantajat korostivat
sosiaalihuollon roolia mielenterveyden edistdmisessa ja toimintakyvyn tukemisessa seka toivoivat, etta
myo6s uudet menetelmat ja palvelumuodot saisivat mahdollisuuden kehittya ja skaalautua.
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Sote-jarjestamislaki 36 §

Esityksen mukaan sote-jarjestamislain 36 §:n muutoksen on tarkoitus vahvistaa yhteistydalueiden roolia
palveluvalikoiman toimeenpanon ohjauksessa ja tukea alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista. Useat
hyvinvointialueet, jarjestot ja asiantuntijatahot pitivat Y TA-tasoisia yhteistyérakenteita ja ohjausta paaosin
tarkoituksenmukaisina seka katsoivat, etta sen kirjaaminen lakiin selkeyttaa tyonjakoa ja edistaa palvelujen
yhdenmukaista soveltamista. Esimerkiksi Duodecim, Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueet pitivat muutosta kannatettavana ja katsoivat sen tukevan vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustavoitteita.

ETENE, SOSTE, Socca, Svenska social- och kommunalhdgskolan, Sosnet, Helsingin kaupunki, ja
Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue
katsoivat kuitenkin, ettd valtakunnallisten maarittelyjen ja ohjeistuksen roolia tulisi vahvistaa, jotta tulkinnat
eivat eriytyisi YTA-alueiden valilla. Valtakunnallinen ohjaus, prosessien yhdenmukaistaminen ja arvioinnin
kehittaminen nahtiin tarkeina, jotta lain tavoite vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta,
yhdenvertaisista ja kustannusvaikuttavista palveluista seka lapinakyvasta paatdksenteosta toteutuisi.

Useissa lausunnoissa todettiin, ettd sosiaalihuollossa kansallinen siséltdohjaus ja rakenteet ovat viela
puutteellisia, minka vuoksi YTA-tason malli jattaa tulkintavaraa ja riski epayhtenaisista tulkinnoista kasvaa.
ETENE, Socca ja Huoltaja-saation asiantuntijaryhma ja useat jarjestokentan lausuja toivat esiin, etta ilman
riittdvia resursseja, osaamista ja kansallista tukea YTA-rakenteet saattavat jadda muodollisiksi. Lausujat
epailivat, toisiko YTA-tason koordinointi riittdvasti lisdarvoa ilman vahvaa kansallista ohjausta ja
sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittamisrakenteiden vahvistamista. Kansalliset raamit nahtiin valttamattomina
yhdenvertaisuuden toteutumiseksi myos eri YTA-alueiden valilla. Osa lausujista naki jarjestamislain
muutoksen teknisluonteisena.

Useissa lausunnoissa tuotiin esiin erialaisia toimeenpanon edellytyksia. Lausujien mukaan tarvitaan mm.
selkeitd kaytannon prosesseja, yhteisia sahkdisia arviointialustoja, osaamisen ja tiedonvaihdon
varmistamista seka systemaattista seurantaa. FICAN, Duodecim ja THL korostivat nayttddn perustuvan
arvioinnin, hoitosuositusten ja menetelmaarvioinnin roolia. Ladketeollisuus ry toi esiin, etta
palveluvalikoiman periaatteiden tarkoitus ei ole rajata hoitoja sindnsa, vaan varmistaa ajantasainen ja
vaikuttavuusperusteinen palveluvalikoima. Hyvil Oy painotti yndenmukaisia pelisaantoja
kustannusvastuiden ennakoimiseksi. Valli ry arvioi, ettd yhteistydsopimukset vahentaisivat alueellisia eroja
mutta lisasivat valmistelun kuormaa, minka vuoksi toimeenpano edellyttda samalla myds seurantaa.

Aluehallintovirastot pitivat muutosta periaatteessa kannatettavana, mutta pitivat sdannoskohtaisten
perustelujen pohjalta epaselvana, miksi sanamuotoja oli muutettu ja mité konkreettista vaikutusta niilla
tavoiteltiin. Aluehallintovirastot nostivat esiin myds terminologisia ristiriitoja: pykala viittaa terveydenhuollon
osalta vain "menetelmiin”, vaikka perusteluissa puhuttiin myds palveluista ja toimenpiteista.
Sosiaalihuollossa “"palvelujen kaytdsta poistaminen” on ongelmallinen ilmaus lakisaateisten palvelujen
luonteen vuoksi. Nama seikat edellyttavat jatkovalmistelussa selkeyttamista.

Monet lausunnon antajat korostivat lapinakyvyyden, moniammatillisuuden ja osallisuuden merkitysta
YTA-tasoisissa arviointi- ja paatoksentekorakenteissa. Psykoterapeuttijarjestot, Suomen Psykologiliitto ja
Terveyssosiaalitydn edustajat sekd useat mielenterveys- ja paihdejarjestot katsoivat, etta
psykoterapeuttien, psykososiaalisen tydn ammattilaisten, yliopistojen ja kokemusasiantuntijoiden tulisi olla
mukana paatoksentekorakenteissa, jotta paatéksenteko nojaisi monialaiseen tietoon. Saamelaiskarajat
muistuttivat saamelaisten perus- ja ihmisoikeuksien huomioon ottamisesta saantelyn soveltamisessa.

Tehy ja STTK toivat esiin, ettd sddnndsmuutoksissa tulee turvata selkeat vastuunjaot, riittavat resurssit ja
henkildstdon vaikutusmahdollisuudet sekd osaamisen jatkuva kehittdminen myds hairid- ja
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poikkeustilanteissa. Tavoiteltu muutos ei saisi lisdta kohtuuttomasti yksittaisten tydntekijéiden
kuormittumista, jotta palvelujen laatu sailyisi.

Palveluvalikoiman periaatteiden soveltaminen ja haasteet

Palveluvalikoiman periaatteiden soveltamiseen liittyy lausunnonantajien mukaan useita ja eritason
haasteita. Keskeisena haasteena eri tahojen lausunnoissa korostui periaatteiden ylatasoisuus ja
tulkinnanvaraisuus. Riskind nahdaan alueellisesti eriytyvat tulkinnat ja kaytannét seka epaselvyys
periaatteiden roolista asiakas- ja potilastydssa. Useat lausujat hyvinvointialueilla, ammattijarjestoissa ja
muiden toimijoiden vastaajaryhmassa toivat esiin, ettd ilman tarkempaa ohjeistusta soveltaminen jaa liian
paljon hyvinvointialueiden ja yksittdisten ammattilaisten tulkinnan varaan, mika voi vaarantaa esityksessa
olleen yhdenvertaisuuden tavoitteen.

Hyvinvointialueet toivat esiin myds ristiriidan periaatteiden ja muun velvoittavan lainsdadannén valilla,
esimerkkina hoitoon paasyn maaraajat. Kadytdnndssa ne ohjaavat resurssien kohdentamista pois
periaatteiden mukaisesta kokonaisharkinnasta. Lisaksi vastuunjako eri paatoksenteon tasoilla (STM, Palko,
yhteistydalueet, hyvinvointialueet) oli lausuntojen perusteella ehdotuksessa puutteellisesti maaritelty ja
kuvattu. Useat jarjestotoimijat nostavat niin ikdan esiin tarpeen selkeyttaa toimivaltuuksia ja
soveltamisvastuita. Kansalliselta tasolta toivottiin sitovia tai konkreettisia ohjeita myds periaatteiden
keskinaisesta punninnasta seka ehdotettiin seurantajarjestelmia (esim. laaturekisterit, yhtenaiset mittarit)
alueellisten erojen hallitsemiseksi.

Ammattijarjestot, kuten Suomen Laakariliitto, Suomalainen Laékariseura Duodecim, Tehy, SuPer, Talentia
ja STTK toivat lausunnoissaan esiin, etta periaatteet jaavat liilan abstrakteiksi ilman konkreettista
ohjeistusta, koulutusta ja riittavaa resursointia. Ammattijarjestdjen nakokulmasta periaatteiden
soveltaminen arjen asiakas- ja potilasty0ssa edellyttaa selkeita, helposti saatavilla olevia ohjeita, jotka
tukevat ammatillista harkintaa eivatka kavenna sita.

Tietopohjan vajavaisuus nahtiin yhtena keskeisena soveltamisen haasteena, erityisesti sosiaalihuollossa.
Useat lausunnonantajat korostavat, etta vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi edellyttaa
kansallisia mittareita ja tutkimusta, joita ei nykyisellaan ole riittavasti. Terveydenhuollon osalta useat
hyvinvointialueet ja valtionhallinnon toimijat toivat esiin, ettd vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustieto on
yha pirstaleista, eika erityisesti uusista menetelmista ole saatavilla vahvaa nayttéa. Menetelmien
arviointityd on talla hetkelld jakautunut usealle taholle ja arviointi on osin hyvin hidasta, mika vaikeuttaa
ajantasaisen vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustiedon hyédyntamista paatoksenteossa.

Sosiaalihuoltoa edustavat lausujat peraénkuuluttivat laajasti terveydenhuollon Palkoa vastaavan
kansallisen arviointi- ja suositustoimijan perustamista. Useat hyvinvointialueet, kuten Lansi Uudenmaan,
Eteld Pohjanmaan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Keski-Suomen hyvinvointialueet, toivat esiin, ettei
alueilla ole talla hetkella riittavaa tutkimus-, kehittdmis- ja arviointitoimintaa, jonka varaan vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusarviointi voitaisiin systemaattisesti rakentaa. Tama rajoittaa tosiasiallisia
mahdollisuuksia soveltaa periaatteita yhdenmukaisesti ja ndyttéon perustuen. Lisdksi muutamissa
lausunnoissa ehdotettiin siirtymaaikaa, jotta ohjaus ja rakenteet ehdittaisiin luoda, ennen kuin
sosiaalihuoltoa velvoitetaan soveltamaan periaatteita.

Useissa lausunnoissa tuotiin esiin huoli sdastdpaineiden vaikutuksista palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen. Useampi hyvinvointialue, jarjestd ja mm. SOSTE epailivat, ettad periaatteiden tulkinta voi
kaytanndssa painottua kustannuksiin ja palvelujen rajaamiseen seka lyhyen aikavalin kustannusten
hillintdan. Talldin painopisteen siirto ennaltaehkaiseviin palveluihin ja menetelmiin — erityisesti lasten,
nuorten ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta — voi entisestaan vaarantua, mika samalla
siirtda kustannuksia tulevaisuuteen ja lisaa raskaiden korjaavien palvelujen tarvetta. Erityisesti
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jarjestokenttad korosti pitkdkestoisen ja yhteisdllisen tydn vaikutusten tunnistamista arviointikriteereissa, jotta
ennaltaehkaisy ei jaisi lyhyen aikavalin vaikutusten ja kustannussaastojen jalkoihin.

Huolia nousi my@s tulkinnan ja soveltamisen mekaanisuudesta ja menetelmakeskeisyydesta. Esimerkiksi
Helsingin kaupunki, MIELI ry ja Suomen Psykologiliitto toivat esiin, ettda menetelmakeskeinen ohjaus voi
kaventaa asiakaslahtdista harkintaa ja heikentaa potilaan yksildllisen tilanteen vaatimaa hoitoa, erityisesti
jos nayttdvaatimuksia sovelletaan liian kapeasti. Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen nahtiin erityisen
keskeisena mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Muutamat lausunnonantajat toivat esiin epaselvyyksia
tilanteista, joissa potilas tai asiakas kieltaytyy vaikuttavaksi arvioidusta palvelusta tai menetelmasta.
Esityksessa ei pidetty riittavan selkeana, miten tallaisissa tilanteissa tulisi toimia ja missa maarin
asiakkaalla on oikeus vaihtoehtoisiin, vahemman vaikuttaviksi arvioituihin palveluihin.

Vammaisjarjestot toivat esiin eksistenssiminimin kaltaisten kasitteiden ongelmallisuutta, mikali ne eivat
tosiasiassa turvaa osallistumista ja yhdenvertaisia edellytyksia. Laaketeollisuus ry nosti esiin prosessien
yhdenvertaisuuden yritysnakokulmasta seka mahdollisuuden hyédyntaa rekisteritietoja pitkan aikavalin
vaikutusten arvioinnissa. Saamelaiskarajat korostivat kulttuurisesti turvallisten palvelujen ja positiivisen
erityiskohtelun tarvetta yhdenvertaisuuden todellisen toteutumisen varmistamiseksi. Useat
lausunnonantajat korostivat myos kansalaisviestinnan merkitysta. Periaatteiden soveltamisen pitéisi olla
ymmarrettavaa ja lapinakyvaa ja paatosten perusteluiden julkisia ja saavutettavia. Lisaksi lausunnoissa
tuotiin esiin jarjestdjen keskeinen rooli tiedon tuottamisessa ja valittamisessa.

Tunnistettujen haasteiden ratkaisuiksi ehdotettiin kansallisen sisaltdohjauksen vahvistamista ja
soveltamisohjeita seka periaatteiden soveltamisen vastuu- ja paatdksentekotasojen selkeyttamista
hallituksen esityksessa. Nama tukisivat seka jarjestamisvastuullisia tahoja ettda ammattilaisia. Lausunnoissa
nahtiin tarkeana myos tietopohjan kehittdminen seka arviointirakenteiden (erityisesti sosiaalihuollossa)
vahvistaminen ja mm. Kaypa hoito -suositusten vahvistaminen ja niiden jalkauttamisen kehittdminen.
Lisaksi esitettiin riittdvaa resurssointia osaamiseen, koulutukseen ja muutosjohtamiseen.

Muita nakemyksia ja tasmennysehdotuksia

Muissa nakemyksissa tuotiin esiin paaosin samoja asioita, kuin muualla lausuntopalautteessa. Useampi
lausuja pohti periaatteiden keskinaista arviointia, jonka nahtiin edellyttdvan ohjeistusta tai ohjausta, koska
periaatteet voivat joissakin tilanteissa olla myds ristiriidassa keskenaan.

Jotkut lausujat katsovat, etta lakiesityksen valmistelua tulisi jatkaa vasta sosiaalihuoltolain palvelu-
uudistuksen valmistuttua, koska muutosten yhteisvaikutuksia ei ole arvioitu riittavasti. Lisaksi esityksen
taustalla vaikuttavat taloudelliset reunaehdot tulisi tuoda avoimemmin esiin, koska ne vaikuttavat
vaistamatta palveluvalikoiman linjauksiin. Muina huomioina lausujat tuovat esiin terminologian
tasmennystarpeen. Kaytettyja kasitteitd pidetdan osin epaselvana, mika voi vaikeuttaa periaatteiden
yhtenaista tulkintaa. Lisaksi esitettiin, etta palveluihin ohjautuvuutta ja saavutettavuutta voitaisiin tarkastella
osana palveluvalikoiman periaatteita, erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla.

Kokonaisuutena lausujat pitavat periaatteita 1ahtékohdiltaan kannatettavina, mutta toivat esiin tarpeen
tarkentaa linjauksia, vahvistaa kansallista ohjausta, turvata perus- ja ihmisoikeudet seka varmistaa, etta
palveluvalikoiman kehittdminen toteutuu yhdenvertaisesti, lapinakyvasti ja tutkimusnayttéon perustuen.
Lisaksi korostettiin, etté palveluvalikoiman periaatteiden tulisi tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisvaltaista kehittamista eika johtaa palvelujen kaventumiseen tai haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien aseman heikkenemiseen.
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Liite 1. Lausunnonantajat

—_

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
A-klinikkasaatio
Akupunktioammattilaiset ry
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Autismiliitto ry

BusinessOulu Tydllisyyspalvelut

Diabetesiliitto

© ©®© N o gk w0 DN

Diakonissalaitos

—_
o

. Eduskunnan oikeusasiamies

—_
—_

. EFPP Suomen kansallinen verkosto ry

-
N

. Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry — Pensionarsférbundens intresseorganisation P1O rf

—_
w

. Ensi- ja turvakotien liitto ry

—
N

. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

—_
)]

. Etela-Suomen aluehallintovirasto

. FDUV

_
N O

. Finlands svenska synférbund rf

—_
(o]

. Gynekologinen potilasjarjesté Korento ry

—_
[(e]

. Harvinaiset-verkosto

N
o

. Helsingin hallinto-oikeus (ei lausuttavaa)

N
-

. Helsingin kaupunki

N
N

. Helsingin yliopisto, Svenska social- och kommunalhdgskolan

N
w

. Hengitysliitto

N
N

. Hengitystuki ry

N
()]

. Hoitotydn tutkimussaéatio sr (Hotus)

N
(o))

. Huoltaja-saatio sr

N
~

. HUS-Yhtymé

N
o]

. Hyvinvointiala HALI

N
(o]

. Hyvinvointialueyhtioé Hyvil Oy

w
o

. Invalidiliitto ry

w
-

. ltsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio sr

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



32. It&-Uudenmaan hyvinvointialue

33. Kansallinen HTA-koordinaatioyksikkd (FInCCHTA)
34. Kansallinen senioriliitto ry (ei lausuttavaa)
35. Kansallinen sy6pakeskus FICAN

36. Kansanelakelaitos

37. Kanta-Hameen hyvinvointialue

38. Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

39. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
40. Keski-Suomen hyvinvointialue

41. Keski-Suomen Psykoterapeuttiyhdistys
42. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

43. Kilpisjarven matkailuyhdistys ry

44. Korkein hallinto-oikeus (ei lausuttavaa)
45. KT Kuntatydnantajat

46. Kuluttajaliitto ry, Konsumentférbundet rf
47. Kuntoutuksen toimialayhdistys

48. Kuuloliitto ry

49. Lasten ja nuorten psykoterapiayhdistys ry
50. Lastensuojelun Keskusliitto

51. Lihastautiliitto ry

52. Luontaishoitoalan Ammattilaiset ry

53. Lupus Suomi ry

54. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

55. Laaketeollisuus ry

56. Laakaripalveluyritykset ry

57. Maahanmuuttovirasto

58. Mielenterveyspooli

59. MIELI Suomen Mielenterveys ry

60. Muistiliitto ry

61. Neuroliitto ry

62. Nouseva mieli - Suomen skitsofreniayhdistys ry
63. Nuorisoala ry

64. Nakeminen ja silmaterveys NAE ry
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65. Nakévammaisten liitto ry

66. Nayttdon perustuvan toiminnan vahvistaminen sosiaalitydssa (NAPSA) -tutkimushanke
67. Oikeahetki

68. Oikeusministerid

69. Omaishoitajaliitto ry

70. Onesys OY

71. Opetus- ja kulttuuriministerid

72. Pelastakaa Lapset ry

73. Perinnehoitojen neuvottelukunta ja Kansanlaakintaseura ry
74. Pirkanmaan hyvinvointialue

75. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

76. Pohjois-Savon hyvinvointialue

77. Psykosociala forbundet rf

78. Psykoterapeuttiyhdistys PSYRY ry

79. Puolustusministerio (ei lausuttavaa)

80. Paihdeasiamiestoiminta

81. Paijat-Hameen hyvinvointialue

82. Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry

83. Saamelaiskarajat

84. Sailab - MedTech Finland ry

85. SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf
86. Satakunnan hyvinvointialue

87. Sininauhaliitto ry

88. Sisaministerio (ei lausuttavaa)

89. Socca - Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
90. Sosiaali- ja terveysministerio, HILA

91. Sosiaali- ja terveysministerio, PALKO

92. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia
93. Sosiaalitydntekijain liitto ry

94. Sosiaalityontekijdiden seura ry

95. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

96. STTK ry

97. Suolistosairaudet ry
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98. Suomalainen Laakariseura Duodecim

99. Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.

Suomen Erikoislaakariyhdistys ry

Suomen Fysioterapeultit - Finlands Fysioterapeuter ry
Suomen Geronomiliitto ry

Suomen Hammaslaakariliitto ry

Suomen Kuurosokeat ry

Suomen Kuvataidepsykoterapia ry ja Suomen Kuvataidepsykoterapeuttien liitto ry
Suomen lastenladkariyhdistys ry

Suomen Luustoliitto ry

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

Suomen Laakariliitto ry

Suomen musiikkiterapiayhdistys ry / Musikterapiféreningen i Finland rf
Suomen Osteopaattiliitto ry

Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys ry

Suomen Psykologiliitto

Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Suomen ratsastusterapeutit ry

Suomen Reumaliitto ry

Suomen Sydanliitto ry

Suomen Sydpapotilaat ry

Suomen Tanssiterapiayhdistys ry

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Suomen Traumapsykoterapiakouluttajayhdistys ry
Suomen Yleislaakarit GPF ry

Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL)

Svenska Finlands folkting

Svenska horselférbundet rf

Syodpajarjestot

Tampereen psykoterapiayhdistys ry

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL

Terveyssosiaalityontekijat ry
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131. Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry

132. Tunnefokusoitu psykodynaaminen psykoterapia ry
133. Tyks Kuvantaminen, Varha

134. Tyoterveyslaitos

135. Tyottdmien Keskusjarjesto ry

136. Vaikuttavuusseura ry

137. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
138. Valtakunnallinen sosiaalitydn yliopistoverkosto Sosnet
139. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus

140. Valtiovarainministeri®

141. Valvira (ei lausuttavaa)

142. Vammaisfoorumi ry

143. Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry

144. Vanhusasiavaltuutettu

145. Vankiterveydenhuollon yksikkd

146. Varsinais-Suomen hyvinvointialue

147. Yhdenvertaisuusvaltuutettu

148. Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS)

149. Alands landskapsregering (ei lausuttavaa)

Lisaksi lausunnon antoi 11 yksityishenkil6a.
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