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Suomen Psykologiliitto ry:n lausunto

Hallituksen esitys laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 36 §:n muuttamisesta
(VN/36135/2023)

Suomen Psykologiliitto ry kiittda mahdollisuudesta lausua palveluvalikoiman periaatteiden maarittelya
koskevista periaatteista, ja kiinnittda lausunnossaan erityistd huomiota siihen, kuinka periaatteet
vaikuttavat mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveyden hairididen hoitoon koskeviin palveluihin.

Lakiesityksen tavoite, jonka mukaan hyvinvointialueet ja muut julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja jarjestavat tahot pystyvat palveluvalikoimaa koskevilla valinnoilla ja ohjauksella saamaan
aikaan mahdollisimman paljon terveytta ja hyvinvointia kdytettavissa olevien resurssien ja lakisaateisten
velvoitteidensa puitteissa on lahtokohtaisesti kannatettava, samoin kuin tavoite siirtda palvelujen
painotuksia vaeston terveyttd ja hyvinvointia edistdvien seka sairauksia ja sosiaalisia ongelmia
ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan.

Keskeiset palveluvalikoimaa ohjaavat periaatteet, eli tarve, turvallisuus, vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus ovat tarkeita
arvoja, joiden toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee pyrkia edistdmaan. On myos
merkittavaa, ettd periaatteissa ennaltaehkaisy seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
nostetaan yksilon palvelujen rinnalle.

Periaatteiden kirjaaminen lakiin on hyva lahtdkohta, mutta nykyisessa muodossaan lakiehdotukset ovat
tulkinnanvaraisia, mika voi johtaa siihen, ettei palveluiden arvioinnissa tulla tosiasiassa kdayttamaan
kokonaisharkintaa, vaan kustannusvaikuttavuus tulee erityisesti hyvinvointialueiden tiukassa
taloudellisessa tilanteessa syrjayttdmaan muut periaatteet. Lainsaadannon rinnalla tulee varmistaa riittava
ohjaus ja tuki sen soveltamiseen kaytannon tyossa asiakkaiden ja potilaiden nakdékulmasta yhdenvertaisella
tavalla. Iman konkreettisempaa ohjausta on vaarana, etta periaatteet jaavat abstraktille tasolle, mika
mahdollistaa erilaiset tulkinnat, eika auta vahentamaan piilopriorisointia tai ammattilaisten kokemaa
eettista stressia. Esimerkiksi tarveperiaatteen yhteyteen kirjattu rajanveto "tavanomaisten elaman
ilmididen" ja sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita edellyttdvien tuen tarpeiden vililld on epaselva.

Esityksessa nostetaan esiin myds sen selvittdminen, etta voitaisiin saataa kansallisesta toimijasta, joka voi
sitovasti linjata menetelman kuulumisesta julkiseen palveluvalikoimaan. Suomen Psykologiliitto ry pitaa
lahtokohtaisesti valtakunnallista yhteisty6ta ja koordinaatiota tarkeana laadukkaiden, asiakkaiden
tarpeiden mukaisten seka kansallisesti yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi. Tama kuitenkin
edellyttaa, ettd kansallisessa toimielimessa tulee lakisdateisesti olla kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden arvioinnin kannalta keskeiset tieteenalat edustettuna, ja arvioinnin tulee olla riippumatonta
julkisen sektorin jarjestamisvastuullisten tahojen taloudellisen tilanteen asettamista reunaehdoista seka
muista mahdollisista intressiristiriidoista.

Kansallista toimijaa koskevan saatelyn osalta erityisesti mielenterveyden hoitoon tarkoitettujen
psykososiaalisten hoitojen palveluvalikoiman arvioinnissa viittaamme kohteliaimmin Suomen Psykologiliitto
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ry:n lausuntoon koskien luonnosta valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen
muuttamiseksi, joka on toimitettu sosiaali- ja terveysministerioon 19.6.2025. Yhteenvetona kuitenkin
todettakoon, ettd mielenterveytta edistavien tai mielenterveyden hairididen hoitoon kohdentuvien
psykososiaalisten menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen arviointi ei ole kestdvaa, yhdenvertaista ja
riippumatonta ilman laajaa kansallista yhteistyota tutkimuslaitosten, yliopistojen ja jarjestamisvastuullisten
toimijoiden valill3, ja jonka pohjana on laaja-alaisesti tarkasteltu tieteellinen tutkimus - mika
|ahtokohtaisesti patee myds muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden arvioinnissa.

Lakiehdotusten taloudellisten vaikutusten arviointi

Lakiesityksessa tulisi painottaa sita, etta palveluvalikoiman periaatteiden maarittamisen tavoitteena ei ole
tuottaa saastoja sosiaali- ja terveydenhuoltoon, vaan varmistaa asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaiset
palvelut seka olemassa olevien resurssien optimaalinen hyédyntaminen.

Kuten esityksessakin todetaan, sosiaalipalveluissa tyydyttymatonta palvelujen tai tuen tarvetta on
raportoitu esimerkiksi lapsiperheita tukevien palvelujen, sosiaalityon ja ikddntyneiden tarvitseman
arkipdivan avun osalta, ja terveyspalveluissa noin joka kymmenes koki jadneensa ilman itselle riittavia
palveluja. Palvelutarpeeseen paremmin ja oikea-aikaisemmin vastaamalla saatetaan voida joiltain osin
vahentaa raskaampien palvelujen kayttoa tai palvelujen kayttda pitkalla aikavalilla, mutta etenkin lyhyella
aikavalilla se vaatii vahvaa resurssointia seka edistaviin ja ehkdiseviin palveluihin etta raskaampiin
palveluihin. Nain ollen tavoiteltava painopisteen siirtdminen terveytta ja hyvinvointia edistavien seka
sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan edellyttda alkuvaiheessa nykyista
suurempaa taloudellista panostusta, mita ei ole lakiesityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa
huomioitu.

Lakiehdotusten muiden vaikutusten arviointi

Kuten lakiesityksessa todetaan, mikali sen seurauksena palveluvalikoimaan kuulumista koskevissa
paatoksissa tehdaan merkittavia rajauksia julkisen palveluvalikoiman ulkopuolelle, yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysynta voi kasvaa. Tama puolestaan lisda ihmisten eriarvoisuutta palveluiden
saatavuudessa sosioekonomisen statuksen mukaan, mika ei ole kannatettava kehityssuunta. Palveluiden
yhdenmukaistaminen tai rajaaminen ei siis lahtokohtaisesti saa tarkoittaa sitd, etta julkisella sektorilla
tarjottavia palveluita supistetaan tai heikennetaan siind maarin, etta ihmisten on valttamatonta lahtea
hakemaan arvioidun tarpeen mukaisia palveluita yksityissektorilta.

Vaikutukset, joita esitysluonnoksessa ei ole huomioitu

Lakiesityksessa todetaan, ettei silla ole suoraa vaikutusta Kansanelakelaitoksen jarjestamaan vaativaan
ladkinnalliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan. Esitys kuitenkin ottaa kantaa siihen, etta
jatkossa olisi perusteltua arvioida palveluvalikoiman periaatteita koskevien, soveltuvien sdanndsten
lisdédmista myos kuntoutuslakiin koskien Kansaneladkelaitoksen jarjestamaa ja korvaamaa ladkinnallista
kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa. Esityksen mukaan periaatteista sdataminen tekisi nakyvaksi
esimerkiksi kuntoutuksen kustannusvaikuttavuuden merkityksen, mutta myos asiakkaiden yhdenvertaisen
kuntoutukseen padsyn toteutumisen turvaaminen tulisi yhta lailla aiempaa nakyvammaksi. Kyseisen
suosituksen taustalla olevia padtelmia on kuitenkin vaikea tavoittaa, silla niita ei esityksessa tarkemmin
avata. Milla tavoin esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiassa ajatellaan, etta palveluvalikoiman maarittamisen
periaatteet tulevaisuudessa ohjaisivat tarjottavia palveluita?

Kuntoutuspsykoterapiana on nykyisin mahdollista saada niita psykoterapiamuotoja, joiden tuottamiseen
suomalaisissa yliopistoissa psykoterapeutteja koulutetaan. Palveluvalikoimaneuvosto on myds vuonna 2018
antanut psykoterapioita koskevan suosituksen, jossa ei ole |lahdetty siita, ettd palveluvalikoimaa tulisi eri
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psykoterapiamuotojen osalta Iahtea rajaamaan, vaan suositeltu sita, etta vaikuttaviksi todetut
psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden
kaikissa vaiheissa. Mydskaan psykoterapian tieteellinen tutkimus ei tue paatelmaa, jonka mukaan eri
psykoterapiamuotojen valiset erot olisivat hoidon tuloksellisuuden nakoékulmasta suurempia kuin
yksil6llinen vaihtelu kunkin psykoterapiamuodon sisall3, silla kaikille psykoterapiamuodoille yhteisilla
tekijoilla (kuten yhteistyosuhteella seka potilaan odotuksilla ja toiveilla) on menetelmaa suurempi yhteys
hoidon vaikuttavuuteen ja hoitoon sitoutumiseen. Jotta kullekin asiakkaalle voidaan valita hoitomuoto, joka
on seka vaikuttava etta asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiva, on erittdin keskeista sailyttaa
laaja palveluvalikoima.

Pykala ja sdannoéskohtaiset perustelut: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuoltolain muutoksen saadoskohtaisissa perusteluissa on paaosin nostettu esiin hyvin olennaisia
seikkoja, jotka pyrkivat huomioimaan terveydenhuollossa toteutettavien palveluiden moninaisuuden seka
potilaiden erilaiset tarpeet. Sivuilla 33—-34 on esimerkiksi todettu, etta yleisesti ottaen perustellun
terveyden- tai sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen toteuttaminen osana
potilaan hoitoa ei edellyta erillistd paatosta palveluvalikoimaan kuulumisesta, ja terveydenhuoltoa voidaan
padasiassa toteuttaa terveydenhuoltolain 7 §:ssa tarkoitettujen yhtendisen hoidon perusteiden seka
kaytodssa olevien hoitosuositusten, kuten Kdypa hoito -suositusten ja Hotus-hoitosuositusten, seka
arkitoiminnassa hyvaksi todettujen kaytantdjen mukaisesti osana palveluvalikoimaa. Nama ovat tarkeita
kirjauksia sen valttamiseksi, ettei terveydenhuollon palveluvalikoimasta muodostu yksittdisten
menetelmien luettelo, vaan lahtokohtaisesti terveydenhuoltoa toteutetaan kokonaisvaltaisesti
ammattilaisten arvion ja osaamisen pohjalta potilaan kannalta parhaiten soveltuvalla tavalla yhteistyossa
hanen kanssaan, mika edellyttda laajan palveluvalikoiman olemassaoloa. Heraa kuitenkin kysymys, etta
missa kohtaa raja kulkee, eli milloin edellytetdan, etta jonkin tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen osalta
tulee erikseen arvioida kuulumista palveluvalikoimaan? Tama olisi tarkea lakiesityksessa pyrkia
madrittelemaan, jotta tulkinnallisilta epaselvyyksilta valtytaan.

Saadoskohtaiset perustelut pohjaavat varsin vahvasti ladketieteelliseen ajattelutapaan, ja osin sivuuttavat
sen, etta myos terveydenhuollossa palveluvalikoimaan kuuluvat muutkin hoitomuodot kuin ladketieteelliset
menetelmat. Esimerkiksi pykdlan 1 momentin perustelutekstiin on kirjattu, etta "Palveluvalikoima koostuu
lahtokohtaisesti nykyisin kdaytdssa olevista ladketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti perustelluista
menetelmistad." Tama jattaa huomiotta, etta sosiaalihuollon tapaan myos terveydenhuollossa
palveluvalikoimaan kuuluvat menetelmien ja toimenpiteiden lisdksi erilaiset palvelut ja tydmuodot, seka
myo0s sen, ettd esimerkiksi mielenterveyden hoidossa kdytetyt menetelmat ja tydmuodot ovat
lahtokohtaisesti psykologiatieteeseen perustuvia. Muiden kuin ladketieteeseen tai hammaslaaketieteeseen
pohjaavien palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin eivat myoskaan sovellu
tdysin samat periaatteet tai kriteerit kuin ladketieteellisiin toimenpiteisiin huolimatta siitd, etta niita
toteutetaan terveydenhuollon kontekstissa. Nain ollen saados kdaytannon tasolla jattda huomiotta
mielenterveyden arvioinnin ja hoidon erityispiirteet suhteessa somaattisen terveyden arviointiin ja hoitoon.

Ylld olevien seikkojen vahvempi huomioiminen sadadoskohtaisissa perusteluissa olisi erittdin keskeista
erityisesti ottaen huomioon, ettd saman momentin perusteluihin on kirjattu, ettd "Hyvinvointialueilla
periaatteet ohjaisivat palveluvalikoiman maarittelya, resurssien kohdentamista, palvelupolkujen laatimista
seka terveydenhuollon sisdltéohjausta." Mikali sdddokset painottuvat vahvasti menetelmakeskeiseen
ajattelutapaan, vaarana on, etta hyvinvointialueet |ahtevat maarittelemaan palveluvalikoimaansa
yksittdiset menetelmat edell3, ja kohdentavat myos resurssit vahvasti ndgiden menetelmien kouluttamiseen
ja yllapitamiseen, ja muut potilaiden tarpeiden mukaiset palvelut ja tydmuodot jadvat vailla riittavaa
resurssointia.
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Lisdksi on keskeistd huomioida, ettd mielenterveysongelmissa tukea ja hoitoa toteutetaan seka sosiaali-
ettd terveydenhuollossa, jolloin palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteita tulisi voida tarkastella niissa
samojen periaatteiden kautta. Esimerkiksi vaikuttavuuden arviointi edellyttda seka tutkimusnayttoa etta
ammatillisen kokemusperdisen tiedon jarjestelmallistd hyodyntamistd, ja vaikuttavuutta arvioitaessa tulee
ottaa huomioon se, kuinka hyoty konkretisoituu asiakkaan arjessa, seka millaisia vaikutuksia hoidolla voi
olla lyhyen téahtdimen lisaksi myos pitemmalla aikavalilla.

On kiitettavaa, etta sdaadoskohtaiseen perusteluun kustannusvaikuttavuuden osalta on kirjattu, etta
palveluvalikoiman edellytyksena kustannusvaikuttavuuden periaate sisaltaa suoran
kustannusvaikuttavuuden lisaksi myds menetelman kayttéonoton kustannukset ja kustannukset
palvelujarjestelmassa, esimerkiksi henkiloston koulutuksen menetelman kayttoon tai budjettivaikutukset.
Nykyisin esimerkiksi psykososiaalisten menetelmien kdyttoonotossa on valitettavan usein jatetty nama
seikat huomiotta kustannuksia arvioitaessa.

Pykala ja sdannoskohtaiset perustelut: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman maarittelyssa vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus valintaa ohjaavina
periaatteina ovat lahtokohtaisesti viela haastavammat kuin terveydenhuollossa, silld kdytettavissa oleva
tietopohja on monilta osin vasta kehittymassa. On siis erittain tarkeaa, etta palveluiden arviointia tehdaan
kokonaisharkinnan pohjalta, ja vaikuttavuutta tarkastellaan tieteellisen tutkimusndyton rinnalla myos
ammatillisen kokemusperdisesti kertyneen tiedon valossa. Vaestotason tarpeen nostaminen
asiakastarpeen rinnalle ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ja ratkaisujen painottamiseksi on erittain
kannatettavaa. Lisdksi merkittavaa on, etta tarveperiaatteen soveltamisessa tulee huomioida erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien, kuten vammaisten henkiléiden tai ikdantyneiden erityistarpeet.

Pykala ja sdannoéskohtaiset perustelut: Sote-jarjestamislaki 36 §

Lakiesityksen mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden vilisia yhteistyosopimuksia muutettaisiin siten,
etta jatkossa niissa sovittaisiin kayttoonoton, kdayton ja kdaytosta poistamisen alueellisten periaatteiden
madrittelyn sijaan yhteistydaluetasoisista yhteistyorakenteista ja ohjauksesta. Lahtokohtaisesti yhteistyo
hyvinvointialueiden vililla on erittdin kannatettavaa, jotta vahvistetaan asiakkaiden ja potilaiden alueellista
vhdenvertaisuutta. Paatoksenteon tulee olla lapinakyvaa seka monialaiseen tietoon ja osaamiseen
pohjautuvaa, ja perustua kustannusvaikuttavuuden painottumisen sijaan kaikkien periaatteiden pohjalta
tehtavaan kokonaisharkintaan. Tata tukemaan tarvitaan myos kansallista jarjestamisvastuusta
riippumatonta monialaista arviointia ja ohjausta.

Muut haasteet palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisessa

Lausuntopyynnon saatteen mukaan terveydenhuollossa lakiehdotusten mukaisilla periaatteilla
muutettaisiin palveluvalikoiman maarittelya niin, ettd nykyisten poissulkukriteerien sijaan sdadettaisiin
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista. Toisaalta kuitenkin todetaan, etta palveluvalikoima koostuisi
jatkossakin lahtokohtaisesti nykyisin kaytdssa olevista palveluista, mutta nykyisin olemassa olevaa
palveluvalikoimaa kohdennettaisiin ja rajattaisiin jatkossa saddettdvien periaatteiden mukaisesti.
Saatteessa myos todetaan, ettei jokaisen kaytdssa olevan menetelman osalta ole tarkoituksenmukaista
tehda arviota palveluvalikoiman edellytysten tayttymisesta.

YIla mainittuja seikkoja ei kuitenkaan ole varsinaisiin lakipykalaesityksiin kirjattu, jolloin syntyy herkasti
tulkinnallisia epaselvyyksia siitd, etta milla tavoin talla hetkella kaytossa olevat palvelut tulee ottaa
tarkastelun piiriin.
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Esimerkkina nostettakoon mielenterveyspalvelut: perustason lisdksi myos psykiatrisessa
avosairaanhoidossa valtaosa potilaista saa ns. tavanomaista hoitoa, eli tapaa sadannéllisesti
mielenterveyteen erikoistunutta ammattilaista, kuten psykologia, sairaanhoitajaa tai muuta
ammattihenkil6a. Potilaat tarvitsevat yksilollisesti raataloitya vaativaa hoitoa, joka huomioi oireiden lisaksi
myos kokonaisvaltaisesti heiddan elamantilanteensa ja laheisverkoston. Hoidossa lahtdkohtaisesti tulee olla
maariteltyna keskeiset vaikuttamiskohteet (oireet, ongelmat), hoidon tavoitteet seké keinot, joilla niihin
pyritddn (menetelmat, tyotavat) ja arviointimenetelmat, joilla muutosta seurataan (esimerkiksi oire- tai
toimintakykymittarit), mutta hoito ei padsaantoisesti perustu ennalta strukturoituun malliin. Kyseessa ei siis
ole jokin yksittdinen laaketieteellisen viitekehyksen mukaan arvioitavissa oleva menetelma, vaan
ammattihenkilon koulutukseen ja kokemukseen pohjautuva asiakkaan tarpeisiin raataloity interventio,
jonka tulisi vastata hanelle laadittua hoitosuunnitelmaa. Taman tyyppiset interventiot eivat kuitenkaan
yleensa ole tieteellisten tutkimusten kohteena, vaan lahtokohtaisesti on kokemusperaisesti luotettu siihen,
ettda ammattilaisten toteuttama hoito on asianmukaista, laadukasta ja vaikuttavaa. Ladketiedepainotteinen
ajattelu on kuitenkin viime aikoina vahvasti rantautunut ladkehoitojen ja somaattisten toimenpiteiden
arvioinnista myds mielenterveyden hoitoon, jossa on hallinnollisen ohjauksen tasolla enenevassa maarin
ryhdytty kyseenalaistamaan hoitojen toteutusta ja vaatimaan kokeellisista RCT asetelmista saatua
vaikuttavuusnayttoa. Kuten lakiesityksen sadadosperusteluissakin todetaan, varsin usein vahvinta
yhdensuuntaista ndytt6a menetelman vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole kadytettavissa ja
vaikuttavuusarvio joudutaan tekemaan tieteellisen tutkimusnayton, muun tiedon ja ammattilaisten
kokemusperaisen tiedon kokonaisarvioina.

On ymmarrettavaa, etta rajallisten resurssin optimaaliseksi hyodyntamiseksi on tarpeellista pyrkia
poisrajaamiaan menetelmia, joista saatava vaikuttavuus on vahdinen tai jonka kustannukset ovat
kohtuuttomat suhteessa siitd saatavaan terveyshyotyyn. On kuitenkin erittdin tarked huomata, ettei se,
ettd jotain ei ole tutkittu, tarkoita automaattisesti sitd, ettei se ole vaikuttavaa tai on vahahyotyista, vaan
sitd, etta palvelun vaikuttavuutta olisi syyta lahtea tutkimaan. Ei siis myoskdan ole lainkaan itsestaan selvaa,
ettd jos olemassa olevat hoitomuodot korvataan uusilla menetelmilld, ne olisivat valttamatta nykyista
vaikuttavampia tai kustannusvaikuttavampia, vaikka ko. menetelmasta olisi saatu vaikuttavuusnayttéa
verrattuna johonkin muuhun - usein siihen, ettei saa hoitoa lainkaan. Psykososiaalisia interventioita
koskevassa tutkimuksessa on varsin vahvaa nayttoa siita, ettda mita aktiivisempaan hoitoon menetelmaa
verrataan, sitd pienemmat ovat erot niiden valilla. Eli vaikuttavuudessa kahden aktiivisen hoidon valilla ei
juurikaan ole eroa menetelmista riippumatta.

Mikali siis palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteet kadnnetdan niin, etta poissulkukriteerien sijaan
palveluiden tulee tayttaa sisdanottokriteerit, on riski sille, etta kliinisesti kaytossa olevat varsin toimivatkin
palvelut tai hoitomuodot ajetaan alas ja pyritaan korvamaan uusilla menetelmilla ilman, etta sita
edeltavasti on selvitetty kdytdssa olevien hoitojen vaikuttavuutta. Nain vaikuttaa valitettavasti
ajankohtaisesti kdyneen esimerkiksi lasten ja nuorten terapiatakuun osalta perustason
mielenterveyspalveluissa, silla lainsdddannon menetelmakeskeinen pykadlamuotoilu on tulkittu siten,
etteivat terapiatakuun kriteereita tayta edes kaikki Kdypa hoito -suositusten mukaiset interventiot, tai
esimerkiksi mielenterveysalan ammattilaisen toteuttama oireeseen kohdentuva suunnitelmallinen
interventio, ellei sita toteuteta jonkin tietyn takuun piiriin kuuluvan menetelman mukaisesti, vaikka mikaan
takuun piiriin valituista menetelmista ei kyseiselle potilaalle olisi arvioitu soveltuvaksi. Taman seurauksena
valtaosa lapsista ja nuorista jaa takuun ulkopuolelle, eika tallainen kehitys missadn tapauksessa ole
toivottavaa laajemmassa mittakaavassa palveluvalikoiman periaatteiden maarittelyn seurauksena.
Yhdenvertaisuus palveluvalikoimaan kuulumista lapileikkaavana periaatteena velvoittaa seka
syrjimattomyyteen ettd samankaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden johdonmukaiseen ja
tasapuoliseen kohteluun.

Kuten lakiesityksen tausta-aineistossa on kuvattu, oikeusasiamies on terveydenhuollon jarjestdjan linjauksia
ja ohjeita koskevissa ratkaisuissaan johdonmukaisesti painottanut velvollisuutta paattaa potilaan hoidosta
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tdman yksilollisen tarpeen perusteella. Nain ollen myds palveluvalikoiman periaatteiden maarittelyssa on
erittdin keskeistd varmista, ettei niihin vedoten palveluvalikoiman ulkopuolelle rajata taloudellisista tai
muista syista johtuen sellaisia palveluita, tydmuotoja tai menetelmid, jotka voivat asiakkaan yksilolliseen
tarpeeseen vastata, eivatka ole kustannuksiltaan kohtuuttomia suhteessa muihin kdytettavissa oleviin
vaihtoehtoihin.

Hoitojarjestelmaa ei siis tule kehittda menetelmat edelld, vaan aidosti kokonaisvaltaiseen harkintaan
pohjautuen, jossa painoarvoa on kaikilla palveluvalikoiman maarittelyssa keskeisilla periaatteilla - tarve,
turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus seka lapileikkaavina yhdenvertaisuus ja ihmisarvon
loukkaamattomuus - eika yksittdainen periaate nouse kdaytannon tasolla maarittavaksi tekijaksi.

Lisaksi lakiesityksessa olisi tarkea korostaa myos lainsadadantotekstin tasolla, ettei palveluvalikoiman
madrittelyn tarkoituksena ole poistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden autonomiaa, eika
muuttaa sita lahtokohtaa, etta hoidosta ja sosiaalihuollosta paattavat ammattihenkilot
asiantuntemuksensa ja ammattieettisten velvollisuuksiensa mukaisesti seka yhteisymmarryksessa
asiakkaan ja potilaan kanssa.

Muita huomioita

Lakiesityksessa kaytetaan termeja palvelu, toimenpide, menetelma ja tydmuoto, mutta niiden sisalto
jossain maarin vaihtelee. Terminologian tdsmentdaminen vahvistaisi lainsddadannon sovellettavuutta koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentassa ja edistdisi yndenmukaista paatoksentekoa.
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