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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE

ETENE kiittaa mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 36 §:n muuttamisesta.
Esitysluonnoksen tarkoituksena on sdataa periaatteista, joiden mukaan palvelujen ja menetelmien
kuuluminen palveluvalikoimaan ja niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

ETENE lausuu asiassa seuraavaa:

Periaatteiden kirjaaminen lakiin on tarkea askel kohti rajallisten resurssien avoimempaa ja
oikeudenmukaisempaa kohdentamista. Periaatteiden sddtdminen ei kuitenkaan yksin riitd muuttamaan
kaytantoja, ellei nilden toimeenpanoa tueta velvoittavilla soveltamisohjeilla, yhtenaisilla
arviointimenetelmilla ja pysyvillad kansallisilla rakenteilla. Ilman naita vaarana on, etta sinansa
kannatettavat periaatteet jaavat abstrakteiksi eivatka ohjaa paatoksentekoa tavalla, joka turvaisi
rajallisten resurssien riittavyytta ja vahentaisi ammattilaisten kokemaa eettista stressia.

Lainsaadannodssa on jo nykyiselldan useita periaatteita, joista voidaan johtaa priorisointia ohjaavia
velvoitteita ja joita olisi periaatteessa mahdollista kayttaa palveluvalikoiman maarittdmisen perustana.
Myo0s esityksessa nimetyt periaatteet sisaltyvat jo voimassa olevaan saantelyyn. Se, etta esityksessa on
valittu tietyt periaatteet nimenomaisesti palveluvalikoiman maarittamisen periaatteiksi, selkeyttaa
eettista ja oikeudellista tulkintaa siita, mitka periaatteet ovat priorisointia koskevassa paatoksenteossa
painavampia kuin toiset. Tama rajaus on siten seka kannatettava etta valttamaton ensimmainen askel
kohti johdonmukaista priorisointia, vaikka varsinaiset soveltamisohjeet ja arviointikriteerit edellyttavat
viela jatkovalmistelua.

Ihmisarvon kunnioittaminen ja yhdenvertaisuus

ETENE pitaa tarkeana, etta ihmisarvo ja yhdenvertaisuus on nimenomaisesti kirjattu esitykseen
lapileikkaaviksi periaatteiksi. Ihnmisarvon kunnioittaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon etiikan
keskeisin lahtokohta seka samalla oikeusjarjestyksen perusta. Kaiken hoidon ja avun antamisen tulee
perustua ihmisarvon jakamattomuuteen; jokaisen ihmisen arvo on sama hanen taustastaan,
toimintakyvystaan, kayttaytymisestaan tai siita riippumatta, miten paljon hanen katsotaan ns. tuottavan
hydtya tai vaivaa yhteiskunnalle. Yhdenvertaisuus velvoittaa seka syrjimattomyyteen etta
samankaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden johdonmukaiseen ja tasapuoliseen kohteluun.

Ihmisarvon kunnioittamisen ja yhdenvertaisuuden korostaminen lapileikkaavina periaatteina on
valttamatonta, jotta palveluvalikoiman maarittdmista ohjaavat ratkaisut toteuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon tarkeimpia eettisia velvoitteita. Tilanteissa, joissa resurssien niukkuus pakottaa
tekemaan erityisen vaikeita valintoja, naiden periaatteiden oikeudellinen ja eettinen sitovuus korostuu.

Tarveperiaate

Tarveperiaatteen lahtokohdat ovat esityksessa seké eettisesti etta oikeudellisesti vahvat. Periaate sitoo
priorisointipdatdkset perusoikeuksien turvaamiseen ja niista johtuviin velvoitteisiin. Vakavien ja
pitkakestoisten tarpeiden korostaminen on perusteltua, koska se ohjaa rajalliset resurssit niihin
tilanteisiin, joissa avun puuttumisella olisi yksildn hyvinvoinnille, toimintakyvylle tai perusoikeuksien
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toteutumiselle kaikkein vakavimmat seuraukset. Tarveperiaate auttaa siten tunnistamaan tilanteet,
joissa palvelujen antaminen on valttamatonta merkittdvan haitan ehkaisemiseksi tai lievittdmiseksi.
Sosiaalihuollon osalta on myonteista, etta esitys tunnistaa seka yksilo- etta vaestotason tarpeen,
ennaltaehkaisevan tydn merkityksen ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien erityistarpeet.

Tarveperiaatteen soveltaminen edellyttd kuitenkin tarkennuksia, jotta se voi tosiasiallisesti tukea
vaikeiden ja valttamattdmien valintojen tekemista. Tarve maaritellaan ensisijaisesti ammattihenkilon
arvioon perustuvaksi, mikd on oikeudellisesti perusteltua ja valttdmatonta sen varmistamiseksi, etta
palvelut kohdennetaan yhdenvertaisesti. Tama ei tarkoita yksildn kokemusten mitatdintia, vaan sit3, etta
subjektiivinen kokemus ei yksin riitad palvelutarpeen toteamiseen, koska arvioinnissa on huomioitava
myoOs laajemmat perusteet siita, millaiset tarpeet kuuluvat julkisen palvelujarjestelman piiriin. Tama
jannite korostuu erityisesti sosiaalihuollossa, jossa palveluntarve voi olla moniulotteinen ja yksilon
kokemus merkittava osa kokonaisarviointia.

Tarveperiaatteen yhteydessa esitetty rajanveto “tavanomaisten elaman ilmididen” ja hoitoa tai
sosiaalista tukea edellyttavien tarpeiden valilla edellyttaa erityista harkintaa. On tarkeaa, ettei rajanveto
perustu epaselviin tai moralisoiviin kasityksiin normaalista eldmankulusta tai asiakkaan elamantavasta,
silla tallaiset tulkinnat voivat heikentda yhdenvertaisuutta ja johtaa periaatteen epajohdonmukaiseen
soveltamiseen. Samalla on kuitenkin tarpeen tunnistaa, etta pitkan aikavalin yhteiskunnallinen kehitys,
kuten laajeneva medikalisaatio seka kasvavat odotukset saada ammattilaisilta tukea myods
tavanomaisiin arjen haasteisiin, on lisannyt palvelujarjestelmaan kohdistuvaa painetta. Tama voi johtaa
seka palvelujarjestelman kuormittumiseen etta tilanteisiin, joissa tutkimuksia ja arviointeja tehdaan
varmuuden vuoksi ilman selkeaa hoidollista perustetta. Resurssien oikeudenmukaisen kohdentamisen
nakdokulmasta on valttamatonta, etta tarveperiaate auttaa suuntaamaan palvelut niihin tilanteisiin,
joissa terveyden tai hyvinvoinnin heikkenemisen riski on todellinen ja merkittava.

Tarpeen arvioinnissa on huolehdittava siita, ettei arviointi perustu liiaksi lyhyen aikavalin tarpeisiin.
Tarveperiaatteeseen kuuluu olennaisesti myds ennaltaehkaisevien palvelujen turvaaminen. Vaikka
esitys tunnistaa tdman, kaytanndn ohjauskeinot jaavat valjiksi. Nykytilanteessa ennaltaehkaisevat
palvelut ovat usein ensimmaisia sdastdkohteita, vaikka ne voivat olennaisesti vahentaa tulevaa
palvelutarvetta ja tukea resurssien kestavaa kohdentamista. Tarveperiaatteen systemaattinen
soveltaminen edellyttaa siksi arviointikehikkoa, joka tekee nakyvaksi seka valittomat etta pitkan
aikavalin tarpeet ja niiden suhteellisen painoarvon.

Ilman selkeita ohjausmekanismeja voi syntya tilanteita, jossa palveluja saavat enemman ne ihmiset tai
ryhmat, jotka osaavat ja jaksavat vaatia eniten. Tama olisi vastoin tarveperiaatteen ydintarkoitusta, joka
on turvata apu niille, joiden tarve on suurin riippumatta heidan toimintakyvystaan tai
mahdollisuuksistaan tuoda tarpeensa esiin. Haavoittuvassa asemassa olevilla ihmisilla voi olla
rajallinen mahdollisuus tuoda tarpeensa esiin, mika edellyttad ammattilaisilta erityista sensitiivisyytta
seka jarjestelmalta rakenteellisten esteiden tunnistamista. Tarveperiaatteen soveltamisen tulee
edistaa, ei heikentaa, haavoittuvassa asemassa olevien oikeuksien toteutumista.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

Vaikuttavuus on keskeinen ja valttdamaton periaate palveluvalikoiman maarittamisessa.
Terveydenhuollossa vaikuttavuusnayttd on joiltakin osin jo vahvaa, ja esimerkiksi hoitosuositukset
tukevat ammattilaisia hoitovaihtoehtojen punninnassa. Sosiaalihuollossa vaikuttavuuden arviointi on
rakenteellisesti vaikeampaa, koska vaikutukset ilmenevat pitkalla aikavalilla ja liittyvat esimerkiksi
osallisuuteen, arjen hallintaan, turvallisuuteen ja syrjdytymisen ehkaisyyn, eli tekijoihin, jotka ovat
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asiakkaan hyvinvoinnin kannalta keskeisia, mutta usein vaikeasti mitattavia. Seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon menetelmien ja palvelujen vaikuttavuutta arvioitaessa on tarkeaa ottaa huomioon se,
miten hoyty konkretisoituu asiakkaan arjessa.

Vaikuttavuuden arviointi edellyttddkin seka tutkimusnayttod ettd kokemusperaisen tiedon
jarjestelmallistd hydodyntamista. Kokemusperainen tieto on olennainen osa erityisesti sosiaalihuollon
tietoperustaa, koska palvelujen hyddyt konkretisoituvat asiakkaiden arjessa ja toimintakyvyssa tavoilla,
joita ei aina voida osoittaa tavanomaisin mittarein. Palveluvalikoiman periaatteiden sovellettavuuden ja
sosiaalihuollon erityisluonteen tunnistamisen kannalta on tarkeaa, ettd kokemusperainen tieto
tunnustetaan osana arviointiperusteita.

Vaikka sosiaalihuollon vaikuttavuustietoa on rajallisesti, myos talla sektorilla on tehty
arviointitutkimuksia, jotka tarjoavat suuntaviivoja palvelujen kehittamiselle. Olemassa oleva tieto on
hydédynnettava samalla kun arviointikaytantoja vahvistetaan.

Kustannusvaikuttavuus on olennainen osa priorisointia, mutta sen soveltamista tulee ohjata eettisesti
kestavat periaatteet. Arvioinnin tulee olla pitkajanteista ja kohdistua myos palvelukokonaisuuksiin, ei
vain yksittaiseen sairauteen, hoitoon tai tukitoimeen. Lyhyen aikavalin sadstot eivat saa johtaa pitkan
aikavalin haittoihin tai kustannusten siirtymiseen muille sektoreille. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon
myods vaikutukset, jotka kohdistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelle. Sosiaalipalvelujen
hyddyt voivat nakya esimerkiksi tydmarkkinoilla tai rikosoikeusjarjestelmassa.

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteisiin kuuluu myds velvollisuus tarkastella kriittisesti
sellaisia menetelmia, tydmuotoja ja hoitoja, joista ei ole riittavaa nayttoa tai jotka eivat enaa kehityksen
myoOta osoittaudu vaikuttaviksi. On seka eettisesti etta taloudellisesti valttamatonta luoda periaatteet,
jotka tukevat vahahyotyisista hoidoista ja palveluista luopumista. Talla hetkella luopumispaatoksia ei
tehda systemaattisesti, eika esitysluonnos viela tarjoa tahan tarvittavia rakenteita. ETENE pitaa
tarkeana, etta luopumista varten luodaan kansallinen, lpinakyva arviointimekanismi ja selkea prosessi,
jossa huomioidaan tutkimusnaytto ja tieto arkivaikuttavuudesta. On kuitenkin syyta ottaa huomioon,
etta vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimuksen puute ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita
palvelun olevan vahahyotyista.

Esitysluonnoksessa on perustellusti sailytetty mahdollisuus poiketa palveluvalikoimasta tilanteissa,
joissa potilaan henki on valittdmasti uhattuna eika muita vaikuttavia menetelmia ole kaytettavissa.
Vaikka tallaisiin akillisiin ja selvasti henkea uhkaaviin tilanteisiin on valttamatonta voida reagoida
viipymatta ja tarvittaessa huomattavinkin resurssein, jaa hengen pelastamisen kasitteen tulkinta
esityksessa jossain maarin avoimeksi. Ei ole taysin selvaa, mitka kaikki tilanteet tayttavat valittoman
hengen pelastamisen kriteerit ja missa kohdissa kyse on muista tavoitteista, kuten elinajan rajallisesta
pidentdmisesta. Tama voi johtaa siihen, ettd samankaltaisia tilanteita arvioidaan eri tavoin eri
toimipaikoissa ja hyvinvointialueilla, mika heikentaa yhdenvertaisuuden toteutumista ja lisata
ammattilaisten eettista stressia.

Samalla tulisi selkeasti todeta, ettd myds palveluvalikoiman ulkopuolelle jaavien hoitojen tulee tayttaa
vahintaan samat keskeiset vaatimukset kuin valikoimaan kuuluvien hoitojen: hoidon ei tule olla
haitallista, ja sen kustannusten tulee olla kohtuulliset suhteessa saatavaan hyotyyn. Poikkeamisen
perusteet tulee maaritell riittdvan laajasti ja lapinakyvasti, jotta ammattilaiset voivat arvioida, milloin
poikkeaminen on oikeudellisesti ja eettisesti hyvaksyttavaa.
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Jatkovalmistelussa on lisaksi tarkeaa tasmentaa, miten yksilon valittoman terveysuhan torjuminen
suhteutuu kustannusvaikuttavuuden vaatimuksiin erityisesti tilanteissa, joissa hoito on hyvin kallis ja
siitd saatava elinaikahydty on rajallinen. Arvioinnissa on huomioitava paitsi yksilon oikeus
valttamattomaan hoitoon myos hoidosta aiheutuvia vaihtoehtoiskustannukset, eli se, mihin muuhun
samaa resurssia olisi voitu kayttdd muiden asiakkaiden, potilaiden tai vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Tama ei merkitse, etta tallaisia hoitoja tulisi kategorisesti rajata pois, vaan etta
paatdksentekoa tulee ohjata avoimilla, lapinakyvilld, johdonmukaisilla ja kdytdnnossa sovellettavissa
olevilla kriteereilla.

Esitysluonnoksessa eiviela ylipaataan kuvata riittavasti, miten periaatteita tulee soveltaa keskenaan
ristiriitatilanteissa, esimerkiksi kun yksilon valiton tarve ja vaestotason pitkdaikainen hyoty ovat
jannitteessa keskenaan, tai kun vaikuttavuuden osoittaminen on kdytannossa vaikeaa esimerkiksi
sosiaalihuollon monimuotoisuuden tai harvinaissairauksien kohdalla.

ETENE ehdottaa, etta kustannusvaikuttavuuden arviointiin kehitetaan kansallinen ohjauskehikko, joka
yhdenmukaistaa laskentakaytantoja ja tukee hyvinvointialueita tekemaan yhdenvertaisia ja lapinakyvia
paatoksia.

On myds tarkeda huomioida, ettd monet ihmiset tarvitsevat samanaikaisesti seka sosiaali- etta
terveyspalveluja. Palveluvalikoiman periaatteiden soveltaminen ei saa johtaa sektorikohtaisiin
ratkaisuihin, jotka heikentavat palveluketjujen toimivuutta tai vaikuttavuutta. Esitys tunnistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnan, mutta ei vield anna kdytanndn valineitd sen varmistamiseksi, etta
periaatteita sovelletaan palvelukokonaisuksiin eika vain yksittaisiin menetelmiin.

Lopuksi

Kokonaisuutena ETENE pitaa esityksen periaatteellista linjaa oikeansuuntaisena, mutta sen kaytannon
onnistuminen riippuu jatkovalmistelussa tehtavista ratkaisuista. Pelkka periaatteiden kirjaaminen lakiin
tuottaa todennakoisesti vain vahaisia muutoksia arjen paatoksentekoon, mutta on valttamaton askel
kohti avoimempaa ja systemaattista priorisointia piilopriorisoinnin sijaan.

Soveltamisohjeiden laatiminen on valttamaton jatkoaskel, jotta periaatteista on hyotya kaytannon
tydssa. Tarvitaan systemaattinen ja valtakunnallinen arviointirakenne, mekanismit vahahyotyisten
palvelujen tunnistamiseen ja niista luopumiseen seka rakenteet, jotka turvaavat tyon jatkuvuuden yli
hallituskausien. ETENE esittaa, etta arvioidaan tarve valtakunnalliselle monialaiselle toimielimelle, joka
antaisi velvoittavia linjauksia periaatteiden kaytannon soveltamiseen ja tukisi yndenmukaista tulkintaa.

Hallituksen esitysluonnoksen terminologia on pdaosin johdonmukaista, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon erilaisista toimintaymparistdista johtuen kasitteisto ei kaikilta osin kuvaa molempia
sektoreita parhaalla mahdollisella tavalla. Esityksessa kaytetaan rinnakkain termeja kuten palvelu,
toimenpide, menetelma ja tydbmuoto, mutta niiden sisaltd vaihtelee. Terveydenhuollossa termit ovat
paaosin vakiintuneita, kun taas sosiaalihuollossa ne eivat aina vastaa palvelujen tai tydskentelytapojen
erityispiirteitd. Terminologian tdsmentaminen vahvistaisi esityksen sovellettavuutta koko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentassa ja edistaisi yhdenmukaista paatoksentekoa.
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