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Sidosryhmayhteistyon ja -aineiston tavoitteet

e Tama aineisto on tarkoitettu palveluvalikoiman e Valmisteluun liittyvan sidosrynmien osallistumisen
periaatteiden lainvalmistelua koskevan ja yhteistyon tavoitteena on:
osallistumisen tueksi sote-toimijoille e Haastaa sote-toimijat kasittelemaan palveluvalikoiman
periaatteiden sisaltoa
e Palveluvalikoiman periaatteet ovat yhteinen asia ° KalnmlJSta;'?‘km_O”i”ak"jku"ga_istee” keskusteluun
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, potilaille, palvelivaticolman perlaattelsta. =
ammattihenkildille, hyvinvointialueille, e Saada monipuolisia ndkemyksia periaatteiden

viranomaisille, jarjestoille ja muille toimijoille, koska valmistelun tueksi

e Palveluvalikoiman periaatteet ovat keskeinen osa
sisdltoohjauksen ja priorisoinnin kehittamista

e Saada mukaan eri asiakas- ja potilasryhmien seké
ammaittikuntien ja sote-toimijoiden nakokulmia

Tunnistaa periaatteiden toimeenpanon ja

® Priorisoinnin pitaa perustua maariteltyihin ja laajasti . ) . .
P P y J J soveltamisen haasteita seka vaikutuksia

hyvaksyttyihin periaatteisiin

Kansallinen
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Miten palveluvalikoiman periaatteiden kehittamiseen
paasee mukaan?
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e Kutsumme sidosryhmat jakamaan nakemyksiaan palveluvalikoiman periaatteista Howspace-
verkkoalustan kautta. Osallistumisvayla on auki 15.11.-16.2.2025 valilla

e Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat kavisivat keskustelua palveluvalikoiman
periaatteista ja tydstaisivat periaatteita koskevaa aineistoa aktiivisesti eri foorumeilla talven aikana

e Kukin toimija voi ilmoittautua mukaan palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun
sidosryhmayhteistyéhon 30.11. klo 16:00 mennessa talla ilmoittautumislomakkeella

e [Imoittautuminen on organisaatiokohtainen! - Pyydamme sopimaan siséisesti yhteyshenkilosta ja alustalle
Kirfjautumiseen kaytettavasta sahkopostiosoitteesta

e Kirjautumislinkki ja kaytannon ohjeet lahetetadn ilmoittautuneille verkkoalustan avautuessa ja joulukuun alussa

e |isatiedot ja kyselyt osallistumisvaylaan liittyen: suunnittelija Annika Sipi (annika.sipi@qgov.fi), lisatietoa
valmistelusta my0s tasta osoitteesta

Kansallinen
palvelureformi


https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/b155394b-0563-4688-baaa-d35c6b165645?displayId=Fin3217586
mailto:annika.sipi@gov.fi
https://stm.fi/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-palveluvalikoima

Osallistumisen eteneminen

Koordinoi oman
organisaation sisalla
osallistumisvaylan
yhteyshenkilosta

_®_@_

Yhteyshenkilo,
iImoita organisaatiosi
osallistumisvaylalle
30.11. mennessa

Tutustu Howspace-
alustaan, kun olet
saanut kirjautumislinkin

Yhteyshenkilo, lisda
tyopajan / keskustelun
tulokset ja pohdinnat
Howspace-alustalle
16.2.2025 mennessa

—@—@—

Jarjesta oman organi-
saation / verkoston
tyopaja / keskustelu
periaatteiden pohtimiseksi

Ideoi oman organisaation ja
verkostojen kanssa palvelu-
valikoiman kehittamista ja

periaatteiden toimeenpanoa

Osallistu valmistelun
muihin sidosryhma-

tilaisuuksiin ja
kuulemisiin
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Mita priorisointi on?

e Priorisointi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa eri menetelmien ja palvelujen — ei
Ihmisten — asettamista tarkeysjarjestykseen.

e Priorisoinnin tavoitteena on varmistaa, etta kaytettavissa olevat resurssit hyodynnetaan ja
kohdennetaan siten, etté sosiaali- ja terveydenhuolto voi niiden avulla tuottaa koko vaeston
nakokulmasta parhaan mahdollisen terveyshyodyn ja hyvinvoinnin.

e Priorisoinnin tavoitteena ei ole saastaa, vaan huolehtia siita, etta tehdyt ratkaisut tuottavat
kustannusvaikuttavasti terveytta ja hyvinvointia, ovat oikeudenmukaisia niin yksilo- kuin
vaestotasolla, eivatka lisda vaesto-, asiakas- tai potilasryhmien vélista eriarvoisuutta.

ansallinen
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Mika on palveluvalikoima?

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettua terveydenhuollon
palveluiden kokonaisuutta.

Siihen kuuluvat seka julkisesti jarjestetyt terveydenhuollon palvelut, etta ne yksityiset
terveyspalvelut, joista saa sairausvakuutuskorvauksen.

Sosiaalihuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan tassa valmistelussa sosiaalihuoltolain 14 §:n
mukaisiin palveluihin sisaltyvia toimenpiteitdq, menetelmia ja tydmuotoja.
Sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuuluvat julkisesti jarjestetyt sosiaalinuollon palvelut,

mukaan lukien yksityisen palveluntuottajan ostopalveluna tuottamat hyvinvointialueen
myontamat palvelut.
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Palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun
lahtokohdat

e Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kaytettavissa olevat resurssit (taloudelliset voimavarat, henkilosto,
osaaminen, tilat, laitteet jne.) ovat rajalliset, eika kaikkiin tarpeisiin ole mahdollista vastata julkisin
resurssein

e Siksi resurssit pitda kohdentaa niin, etta
e ne tuottavat mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia vaestotasolla
® ja ettd valinnoissa on otettu huomioon oikeudenmukaisuus, perusoikeudet ja yhdenvertaisuus

- Taman saavuttaminen edellyttda valintoja ja rajojen maarittelya eli priorisointia

e Priorisointia tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa joka péaiva, kun tehdaan valintoja

e yksittaisten asiakkaiden palveluissa ja potilaiden hoidossa

e henkiloston, tilojen, laitteiden tai muiden resurssien kohdentamisessa eri tarpeiden, palvelujen, menetelmien tai
vaestoryhmien valilla

Kansallinen
alvelureformi
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e Tavoitteena on, etta periaatteet auttavat paatoksenteossa siita, mitkd menetelmat ja palvelut kuuluvat
julkiseen palveluvalikoimaan tai rajataan siita pois

e Mahdollisuus rajata menetelmia pois palveluvalikoimasta on tarpeen, jotta rajallisia resursseja pystytaan
kohdentamaan vaikuttavasti ja yhdenvertaisesti

e Periaatteita valmistellaan erikseen sosiaalihuollolle ja terveydenhuollolle

e Palveluvalikoimaa tarkastellaan myos palvelujen yhteensovittamisen, yhteisten sote-palvelujen seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta

e Kansalliset yleiset periaatteet laaditaan siten, etta niita voidaan soveltaa ja hy6dyntaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksessa ja palvelujarjestelméassa eri tasoilla, myos yksittdisen asiakkaan ja
potilaan hoidossa ja palveluissa

e Soveltamisessa huomioidaan toimintaa suoraan lain nojalla sitovat perus- ja inmisoikeudet, kuten syrjintakielto,
seka asiakkaan ja potilaan oikeudet, kuten henkilon toiveiden huomioiminen, kun palvelua annetaan yksilotasolla

Kansallinen
palvelureformi
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Terveydenhuollon palveluvalikoiman
kehittaminen tulevaisuudessa

Palveluvalikoiman periaatteista Periaatteiden toimeenpano: Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittdminen:
saataminen: « Periaatteiden sisallon « Palveluvalikoimaa koskevan paatdksenteon kehittaminen

* Valmistelu ja sidosryhmayhteistyo jatkokasittely ja tasmentaminen + Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen
* Periaatteiden tunnistaminen * Soveltamisen ohjaus hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin

* Lausuntokierros + Kansallisen suositustoiminnan * Menetelméa- ja arviointiosaamisen kehittaminen

« Eduskuntakasittely kehittdminen « Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen

« Toimeenpanon suunnittelu * Vaikuttavuustiedon laadun ja « Vaikuttamattomista menetelmisté luopuminen

hyodyntamisen parantaminen Saantelyn kehittaminen: Suositusten sitovuudesta saataminen?

ESH palvelu- o
e TerveydenhuoltoL Palveluvalikoimaa koskevan . . . . -
Vﬂ}ﬁﬂﬂ::? muutokset paitdksentaon kehittiminen Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut

sairaala- YTA-yhteisty6n vahvistaminen Terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittaminen
verkkoon ESH tydnjaon
lisa-

Gl Palveluvalikoiman periaatteiden
soveltaminen Palkossa Terveydenhuollon kansallisen ohjauksen kehittaminen
Menetelmien arviointiosaamisen Palveluvalikoiman periaatteiden
kokoaminen yhteen soveltaminen HVA:illa

LUONNOS

Muutokset

Terveydenhuollon sisaltoohjauksen kehittaminen




Sosiaalihuollon vaikuttavuuden
kehittaminen tulevaisuudessa

Palveluvalikoiman periaatteista Periaatteiden toimeenpano: Priorisoinnin ja palveluvalikoiman kehittaminen: Priorisoinnin vakiintuminen ja jatkuva kehittaminen:
saataminen: « Periaatteiden sisallon « Palveluvalikoiman suositustoiminnan kehittaminen « Palveluvalikoiman suositustoiminnan ja ohjauksen jatkuva
* Valmistelu, sidosryhmayhteistyo jatkokasittely ja tasmentaminen « Palveluvalikoiman periaatteiden ja suositusten jalkauttaminen arviointi
* Periaatteiden tunnistaminen » Soveltamisen ohjaus hyvinvointialueilla ja palveluissa laajemmin * Palvelukokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointi
* Lausuntokierros + Kansallisen suositustoiminnan  Menetelméa- ja arviointiosaamisen kehittdminen * Horisontaalisen priorisoinnin toteuttaminen asiakkaiden ja
« Eduskuntakasittely kehittaminen « Palvelujen vaikuttavuusperustainen kohdentaminen potilaiden yhdenvertaisuuden edistamiseksi
+ Kansallisia suosituksia antavasta * Vaikuttavuustiedon laadun ja » Vaikuttamattomista tydmuodoista luopuminen * Muutos- ja kehittamistarpeiden arviointi

foimijasta saataminen hyodyntamisen parantaminen Saantelyn kehittdminen: Suositusten sitovuudesta saataminen?

» Toimeenpanon suunnittelu

hteY.i[s':‘-an TKKIO-rakenteen Vaikuttavuustiedon Tutkimustietoon ja vaikuttavuustietoon perustuvat palvelut
kZhittérralinen vahvistaminen hy6dyntamisen vakiinnuttaminen ] P P
Sosiaalialan

osaamis-
keskus- Sosiaali- SHL muutokset,

toiminnan huollon porvasteisuus, keskittiminen Sosiaalihuollon palvelurakenteiden kehittaminen

keskittiminen sadstoja
YTA-tasoiseksi koskeva
lainsaadanto Palveluvalikoiman suositus- Palveluvalikoimaa koskevan

voimaan toiminnan kdynnistaminen paatoksenteon kehittdminen Sosiaalihuollon kansallisen ohjauksen kehittaminen

Sosiaalihuollon

suosituspilotit Sosiaalihuollon tietopohjan vahvistaminen Sosiaalihuollon ammatillisen ohjauksen kehittdminen

LUONNOS



3
-5
)

V

Periaatealhiot sidosryhmien osallistumisen runkona

e Seuraavilla dioilla esitellddn periaateaihioita e Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisina
sidosryhmien pohdinnan kaynnistamiseksi teemoina:
kuuteen teemaan jaoteltuna e lhmisarvon kunnioittaminen

e Aihiot eivéat ole ehdotus palveluvalikoiman e Palveluvalikoimasta paattamisen periaatteet
periaatteita koskevista lakimuutoksista, vaan e Terveydenhuollon palveluvalikoiman
runko periaatteiden sisaltoa koskevalle periaatteina:
keskustelulle e Tarveperiaate

e QOsallistumisvaylalla paasette esittamaan e Kustannusvaikuttavuus
nakemyksia, taydennyksia, toiveita, ideoita ja ¢ ggsiaalihuollon palveluvalikoiman
kritiikkkia palveluvalikoiman periaatteista periaatteina:

- Kommentit kootaan periaateaihioiden e Tarveperiaate

ymparille, mutta niiden tarkoituksena ei ole sitoa e Kkuystannusvaikuttavuus

tai rajata keskustelua

’8® Kansallinen

alvelureformi
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Inmisarvon kunnioittaminen ja
palveluvalikoimasta paattamisen
periaatteet




Ihmisarvon kunnioittaminen sosiaali- ja pe,.
terveydenhuollossa

e |hminen on tarkea itseisarvona

e Palveluvalikoimaa koskevissa valinnoissa ihmista el arvioida valineellisena arvona esimerkiksi
henkilokohtaisten ominaisuuksien tai yhteiskunnalle tuottamansa panoksen kautta

e Palveluvalikoimaa koskevissa valinnoissa
e huomioidaan jokaisen oikeus elaméan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
e huomioidaan menetelman tai palvelun merkitys henkilon itsemaaraamisoikeudelle ja osallisuudelle

o pelkastdan ika, sosioekonominen asema, etnisyys tai asuinpaikka ei voi olla ainoa peruste sille, mitd menetelmaa
tai palvelua henkildlle annetaan

e Palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko ei saa johtaa kohtuuttomiin yksilgtason
lopputuloksiin

@9 Kansallinen
alvelureformi
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Palveluvalikoimasta paattamisen periaatteet

e Palveluvalikoimaa koskevat paatokset kaikilla paatoksenteon tasoilla perustuvat yleisesti
hyvaksyttyihin periaatteisiin

e Palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko on lapinakyvaa, avointa ja perusteltua

e Paatoksentekoprosessissa mahdollistetaan osallisuus kaikille, joita paatos koskee, muun
muassa asiakas- tai potilasryhmille

e Asiakkaan tai potilaan hoitoa tai palvelua koskevat valinnat perustellaan riittavalla tavalla, kun
palveluvalikoimaa sovelletaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti

Kansallinen
palvelureformi
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Tarveperiaate terveydenhuollon palveluvalikoimassa

Tarveperiaatteen mukaan terveydenhuollossa resursseja voidaan kohdentaa enemman suureen
tarpeeseen vastaamiseen ja vahemman pieneen tarpeeseen vastaamiseen. (Esimerkiksi vakavan, henkea
uhkaavan sairauden hoitoon panostetaan enemman kuin lievan vaivan hoitoon.)

e Tarpeen asteen vaestotason arvioinnissa otetaan huomioon:
e Sairauden tai terveysongelman vakavuus, kesto ja siita aiheutuva tautitaakka
e Hoidosta odotettavissa oleva terveyshyoty
e Sairauden ja hoidon vaikutukset toimintakykyyn ja elamanlaatuun
e Terveysongelman esiintyvyys vaestossa

e Yksil6tasolla tarpeen asteen arvioinnissa otetaan soveltuvin osin huomioon:
e Yksilollinen kyky hyotyd hoidosta
e Yksilobn muu terveydentila ja elaméantilanne

e Muu arvo potilaalle, esim. kokemus sairauden kanssa parjaamisesta, tuesta ja osallisuudesta ®® Kansallinen

palvelureformi



Kustannusvaikuttavuus terveydenhuollon e 4

palveluvalikoimassa
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Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnalla ailkaansaatua muutosta Kustannusvaikuttavuus kuvaa, kuinka paljon

ihmisen terveydentilassa, toimintakyvyssa, hyvinvoinnissa
tai elamanlaadussa.

e \Vaikuttavuuden osana palveluvalikoimaa koskevissa
valinnoissa huomioidaan

e saatavilla oleva naytt6 menetelmén vaikuttavuudesta
ja haittavaikutusten riskeista

e Kiliinisesta osaamisesta tuleva tieto

e etta vaikuttavuus voi olla erilaista eri palveluissa ja eri

potilasryhmille:

® esim. sairauden parantaminen, elinidn pidentdminen,
oireiden lievittaminen, karsimyksen lievittaminen,
kuntouttaminen, toimintakyvyn tai elamanlaadun
parantaminen, sairauden ennaltaehkaisy

terveyshyotya saadaan terveydenhuollon toimen tuloksena
suhteessa siihen kaytettyihin kustannuksiin

Kustannusvaikuttavuuden osana huomioidaan

e vaihtoehtoiskustannukset eli se, kuinka paljon terveytta
vastaavalla resurssilla saavutettaisiin muualla
terveydenhuollossa

e Arvioitavana olevan ja kaytdssa olevien menetelmien vertailu

Voidaan arvioida laajempien kokonaisuuksien, kuten
hoitopolkujen tai sairauden hoitovaihtoehtojen tasolla

Osana periaatteen soveltamista huomioidaan myos
menetelman kayttéonoton vaikutukset ja kustannukset
palvelujarjestelméssa, esim. budjettivaikutukset

Palveluvalikoiman muiden periaatteiden soveltamisen
seurauksena kustannusvaikuttavuus voi saada
menetelmakohtaisesti erilaisen merkityksen

Kansallinen
alvelureformi
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Tarveperiaate sosiaalihuollon palveluvalikoimassa

Tarveperiaatteen mukaan sosiaalinuollossa resursseja voidaan kohdentaa enemman suureen tarpeeseen
vastaamiseen ja vahemman pieneen tarpeeseen vastaamiseen. (Esimerkiksi lapsen turvallisten
kasvuolosuhteiden ja valttamattoman huolenpidon varmistamiseen panostetaan enemman, kuin tilapaisen
haastavan elamantilanteen ratkaisemiseen)

e Tarpeen asteen vaestotason arvioinnissa otetaan huomioon:
e Tuen tarpeen merkitys, kesto ja vaikutuspiiri
e Palvelusta tai toiminnasta odotettavissa oleva hyoty
e Palvelun vaikutukset hyvinvointiin, toimintakykyyn ja elaménlaatuun
e Sosiaalisen ongelman esiintyvyys ja vaikutukset yhteisoissa ja yhteiskunnassa

e Yksil6tasolla tarpeen asteen arvioinnissa otetaan soveltuvin osin huomioon:
e Yksil6llinen kyky hyotya palvelusta, erityisen tuen tarve, lapsen etu

e Yksilon ja lahipiirin kokonaisvaltainen elamantilanne ja voimavarat Kansallinen

e Muu arvo asiakkaalle, esim. kokemus itsenéisesta suoriutumisesta, tuesta ja osallisuudesta £os palvelureformi
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Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnalla ailkaansaatua muutosta Kustannusvaikuttavuus kuvaa, kuinka paljon hyvinvointia
ihmisen toimintakyvyssa, hyvinvoinnissa, osallisuudessa tai saadaan sosiaalihuollon toimen tuloksena suhteessa siihen

elamanlaadussa. kaytettyihin kustannuksiin

e \Vaikuttavuuden osana palveluvalikoimaa koskevissa e Kustannusvaikuttavuuden osana huomioidaan
valinnoissa huomioidaan e vaihtoehtoiskustannukset eli se, kuinka paljon hyvinvointia
e saatavilla oleva tutkimukseen perustuva tieto vastaavalla resurssilla saavutettaisiin muualla

vaikuttavuudesta sosiaalihuollossa

e arvioitavan menetelman/toimintatavan ja kaytdssa olevien
menetelmien/toimintatapojen vertailu

e Voidaan arvioida myos laajempien kokonaisuuksien,
kuten palvelupolkujen tai asiakasryhmien tasolla

e (Osana periaatteen soveltamista huomioidaan my6s
kayttoonoton vaikutukset ja kustannukset
palvelujarjestelméassa, esim. budjettivaikutukset

e sosiaalihuollon ammatillinen, kokemusperainen tieto

e etta vaikuttavuus ja sen aikajanne voivat olla erilaisia
eri palveluissa ja eri asiakasryhmille:

e esim. elamanhallinnan tukeminen, itsenainen
suoriutuminen, sosiaalisen kanssakaynnin
edistaminen, ihmissuhteiden pysyvyys, toimintakyvyn

yllapito tai parantaminen, paivittainen huolenpito, e _ , , :
lapsen kehityksen ja turvallisten kasvuolosuhteiden ~ ® Palveluvalikoiman muiden periaatteiden soveltamisen

varmistaminen, sosiaalisten ongelmien ennaltachkaisy ~ S€urauksena kustannusvaikuttavuus voi saada

tilannekohtaisesti erilaisen merkitykseNgss Kansallinen
Yoo palvelureformi
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e Kutsumme sidosryhmat jakamaan nakemyksiaan palveluvalikoiman periaatteista Howspace-
verkkoalustan kautta. Osallistumisvayla on auki 15.11.-16.2.2025 valilla

e Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat kavisivat keskustelua palveluvalikoiman
periaatteista ja tydstaisivat periaatteita koskevaa aineistoa aktiivisesti eri foorumeilla talven aikana

e Kukin toimija voi ilmoittautua mukaan palveluvalikoiman periaatteiden lainvalmistelun
sidosryhmayhteistyéhon 30.11. klo 16:00 mennessa talla ilmoittautumislomakkeella

e [Imoittautuminen on organisaatiokohtainen! - Pyydamme sopimaan siséisesti yhteyshenkilosta ja alustalle
Kirfjautumiseen kaytettavasta sahkopostiosoitteesta

e Kirjautumislinkki ja kaytannon ohjeet lahetetadn ilmoittautuneille verkkoalustan avautuessa ja joulukuun alussa

e |isatiedot ja kyselyt osallistumisvaylaan liittyen: suunnittelija Annika Sipi (annika.sipi@qgov.fi), lisatietoa
valmistelusta my0s tasta osoitteesta

Kansallinen
palvelureformi


https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/b155394b-0563-4688-baaa-d35c6b165645?displayId=Fin3217586
mailto:annika.sipi@gov.fi
https://stm.fi/sosiaalihuollon-ja-terveydenhuollon-palveluvalikoima

W O Sosiaali- ja
% terveysministerio

Kiitos.

Vastuuvalmistelija, lainsaaddantojohtaja (Kansallinen palvelureformi) Kirsi
Ruuhonen

Lakimies (Kansallinen palvelureformi) Kaisa-Maria Kimmel

Laékintoneuvos Sirkku Pikkujamsa (terveydenhuollon palveluvalikoima)
Sosiaalineuvos Virva Juurikkala (sosiaalihuollon palveluvalikoima)
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