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Kysymykset 

Ihmisarvon kunnioittaminen palveluvalikoiman periaatteena 

Mitä mieltä olette ihmisarvon kunnioittamisesta palveluvalikoiman periaatteena? Mitä periaatteen 

kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa? 

Ihmisarvon kunnioittaminen on perusteltua huomioida yhtenä palveluvalikoiman periaatteena. 

Kuvauksessa tulee näkyä selvästi se, että sillä ei ole väliä kukan palvelun tuottaa vaan tärkeintä on, että 

ihmiset saavat heidän tarvitsemiaan ja heille kuuluvia palveluja. Kohdassa tulee painottaa myös sitä, että 

niillä tahoilla, joille on annettu oikeus ja vastuu järjestää palveluja, on ensisijaisen tärkeä rooli sen 

varmistamisessa, että ihmisarvoa kunnioitetaan 

 

Ihmisarvon kunnioittaminen nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumista palveluvalikoimassa 

nykytilassa? Mitä haasteita tai kehittämistarpeita näette tämän periaatteen toteutumiselle nykytilassa? 

Ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumista tukevat: 

Palvelujärjestelmän rahoitus. Sosiaali- ja terveydenhuollon ensisijainen rahoitusmuoto on verotus. Lisäksi 

tukena on mm. sosiaalivakuutus ja sen sisällä sairausvakuutusjärjestelmä ja sitä kautta palvelujen 

järjestämiseen ohjautuva rahoitus 

Lainsäädäntö. Ihmisarvon kunnioittaminen periaatteena on kirjoitettu sisään yleislainsäädäntöön aina 

perustuslaista lähtien sekä toimialan substanssilainsäädäntöön. 

Järjestämisen ja rahoituksen ratkaisut. Kelan vastuulla on tiettyjen kuntoutuspalvelujen järjestäminen. Kela 

järjestää ja rahoittaa palvelut, mutta ei itse tuota palveluja. Keskittyminen järjestämistehtävään tukee sitä, 

että järjestämisvastuussa oleva taho eli tässä tapauksessa Kela pystyy ja sillä on selvät insentiivit varmistaa 

haluamiensa asioiden toteutuminen palvelujen tuottamisessa (esimerkiksi ihmisarvon kunnioittamisen 

periaate). Kelalla on järjestämissään kuntoutuspalveluissa rakenteet ja ohjeet, joilla pyritään varmistamaan 

se, että asiakkaat saavat palvelut eri puolilla maata samoin ehdoin ja samoista lähtökohdista. Kelan 

järjestämisvastuulla olevaan kuntoutukseen kerättävän ja ohjattavan rahoituksen erityinen vahvuus on 

siinä, että rahoitus on korvamerkitty vain ja ainoastaan kuntoutuspalvelujen järjestämiseen. 

Omavastuuosuudet ja maksukatot. Tavoite ja pyrkimys siihen, että asiakasmaksujen taso ja määrä 

vuositasolla ovat siten säänneltyä, että ne eivät estä välttämättömiin palveluihin hakeutumista ja palvelujen 

toteutumista. On seurattava, että maksurasite on siten kohtuullinen, että se ei ole esteenä palveluiden 

toteutumiselle. Esimerkiksi Kelan järjestämissä kuntoutuspalveluissa asiakas ei maksa 

kuntoutuspsykoterapiaa lukuun ottamatta palveluista mitään + asiakkaalle maksetaan kuntoutusrahaa. Eli 

kun tarve on todettu, niin henkilö saa palvelun. 

Haasteita tai kehittämistarpeita ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumiselle: 

Meillä ei ole riittävän monipuolista, laadukasta eikä vertailukelpoista tietopohjaa kuntoutuspalvelujen 

toteutumisesta. Etenkin julkisen sektorin eli hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevien palvelujen 

toteutumisesta tieto on vajavaista sekä pirstaleista. Kun riittävää tietoa kuntoutuspalvelujen 



toteutumisesta ei ole, niin on vaikea todentaa, että palvelut järjestetään tai että ne toteutuvat ihmisarvon 

kunnioittamisen periaatteiden mukaisesti ja vastuullisesti.  

Kattavampaa, helposti saatavilla olevaa tietoa ei ole, mutta voidaan arvioida, että tällä hetkellä 

hyvinvointialueet eivät pysty järjestämään palveluja tasa-arvoisesti alueen sisällä saatikka sitten suhteessa 

muihin hyvinvointialueisiin. Näyttäisi siltä, että pyrimme ylläpitämään sellaista palveluiden kokonaisuutta, 

johon meillä ei ole kansakuntana taloudellisia resursseja. Saamallaan rahoituksella hyvinvointialueet eivät 

pysty ainakaan tällä hetkellä järjestämään ja turvaamaan riittäviä, vakaita ja ennakoitavia sekä alueiden 

väestön tarvitsemia palveluja. Järjestelmä ei sisällä riittäviä keinoja kustannusten kasvun hallintaan. 

Rahoitusjärjestelmän tulisi kannustaa tuottavuuden parantamiseen ja kustannusvaikuttavuudeltaan hyviksi 

havaittujen menetelmien käyttöönottoon sekä soveltamiseen. 

Yksi keino tarkastella mahdollisia haasteita ja kehittämistarpeita ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen 

toteutumiselle on lähestyä asiaa eri asiakasryhmien kautta. Yksi tällainen asiakasryhmä ovat henkilöt, jotka 

ovat täyttäneet yli 65 vuotta, eivätkä ole enää työelämässä. Nämä henkilöt eivät ole enää 

työterveyshuollon palvelujen piirissä, eivätkä lähtökohtaisesti myöskään Kelan kuntoutuspalvelujen piirissä. 

Heidän kuntoutuksen ja toimintakyvyn palvelut toteutuvat tai niiden tulisi toteutua hyvinvointialueiden 

järjestämisvastuun kautta. Ratkaisu on kehittää ja vahvistaa toimivia palvelujen järjestämisen kanavia 

(esimerkiksi tth ja Kela) ja pyrkiä nostamaan palvelujen järjestämisen tasoa siellä, missä se ei toteudu 

tavoitellulla tasolla (esimerkiksi hyvinvointialueet). 

 

Ihmisarvon kunnioittamisen vaikutukset 

Mitä vaikutuksia ihmisarvon kunnioittamisen periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne, 

organisaationne tai muuten edustamanne tahon näkökulmasta? 

Palvelujärjestelmän eri toimijat ryhtyvät tekemään parempaa ja tiiviimpää yhteistyötä yhteisten 

asiakkaiden hyväksi. Palvelujen eri järjestäjät keskenään sekä palvelujen järjestäjät ja tuottajat keskenään. 

Ihmisten ohjautuminen palvelujärjestelmässä paranee ja palveluprosessit sujuvoituvat. Ennen muuta 

hyvinvointialueet ovat tässä avainasemassa, koska moni asiakas tulee palvelujen piiriin alueiden 

palveluyksiköiden kautta (esimerkiksi sote-keskukset) 

Hyvinvointialueiden rooleista palvelujen järjestäjän rooli alkaa vahvistumaan. Palvelujen järjestämisen 

merkitys ja tärkeys saa ansaitsemaansa arvostusta ja huomiota alueilla. 

Tärkeä osa ihmisarvon kunnioittamista on osallisuuden tukeminen, edistäminen ja varmistaminen. Tässä 

kohdin meillä on mahdollisuuksia ja varmasti myös motiivia parantaa sitä, mitä ns. saamme ulos 

palvelujärjestelmästä. Palvelut, joilla tuetaan, edistetään ja varmistetaan osallisuutta toteutuvat usein 

perustason palveluina ja enemmän varhaisen vaiheen palveluina kuin vaativina, kalliina ja raskaina 

palveluina. Ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen paremman toteutumisen tulisi siis siirtää palvelujen 

järjestämisen ja toteutumisen painopistettä perustason ja varhaisemman vaiheen palveluihin. 

 

Palveluvalikoimasta päättämisen periaatteet 

Kysymykset 

Palveluvalikoimasta päättämisen periaatteet 



Mitä mieltä olette palveluvalikoimasta päättämisen periaatteista? Mitä periaatteista puuttuu tai tulisi 

poistaa? 

Päättämisen periaatteet ovat lähtökohdiltaan hyviä. Haastetta tullee siinä vaiheessa, kun ryhdytään 

tarkemmin määrittelemään niitä tahoja, jotka päättävät ”yleisesti hyväksytyistä periaatteista” sekä siitä, 

mitkä asiat hyväksytään / huomioidaan osana päätöksentekoprosessia. Käytännössä siis haaste tulee siitä, 

että meillä on puutteellisesti tietoa palvelujen vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Kun riittävän 

yksiselitteistä ja yhteisesti hyväksyttyä tietoa ei ole, ryhdytään keskustelua käymään esimerkiksi 

professioiden välillä sekä enemmän ideologiselta pohjalta. 

Päätöksenteon lähtökohtina läpinäkyvyys, avoimuus ja päätösten perusteleminen ovat kannatettavia. On 

tärkeää tunnistaa ja tunnustaa, että palvelujen järjestämisen ja tuottamisen näkökulmista toimijoita on 

paljon enemmän kuin vain hyvinvointialueet. On varmistettava, että päätöksenteossa kuullaan ja 

huomioidaan riittävän laajasti näitä eri osapuolia. Asiakkaita ja esimerkiksi eri asiakasryhmiä edustavia 

järjestöjä, mutta yhtä lailla palvelujen järjestäjiä ja tuottajia. Palveluntuottajien osalta myös yksityisiä 

palveluntuottajia ja siellä kuntoutustoimialan edustajia. Päätöksenteossa on tärkeää kuulla myös 

järjestökenttää ja siellä mm. eri potilasjärjestöjen ja sairausryhmien edustajia. 

 

Palveluvalikoimasta päättämisen periaatteet nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat periaatteiden toteutumista palveluvalikoimaa koskevassa päätöksenteossa 

nykytilassa? Mitä haasteita tai kehittämistarpeita näette näiden periaatteiden toteutumiselle nykytilassa? 

Toteutumista tukee esimerkiksi se, että meillä on tehty toteutuksia ja valmisteluja, joista on saatu vuosien 

ja vuosikymmentenkin aikana kokemuksia ja osaamista (esimerkiksi Käypä hoito -suositukset). Nämä 

edesauttavat tätä nyt käynnistettyä valmistelua päättämisen periaatteista sopimiseksi. 

Suomessa on perinteitä ja kokemusta toteuttaa riippumattomia, tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia 

valmisteluja (esimerkiksi hoitosuosituksia) 

Periaatteiden ollessa riittävän yleisellä tasolla, olemme samanmielisiä (esimerkiksi ”päätöksenteko 

perustuu yleisesti hyväksyttyihin periaatteisiin”). Kun tältä tasolta siirrytään yksityiskohtaisemmalle tasolle, 

emme tahdo löytyy ratkaisuja, jotka ovat hyväksyttävissä riittävän laajasti eri intressiryhmien piirissä. 

 

Palveluvalikoimasta päättämisen periaatteiden vaikutukset 

Mitä vaikutuksia palveluvalikoimasta päättämisen periaatteilla on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne 

tai organisaationne näkökulmasta? 

Palvelujen saatavuutta ja toteutumista koskeva laajempi kansallinen keskustelu ja näkyvyys ulottuvat 

lähinnä hoitotakuuaikojen toteutumiseen lääkäripalvelun osalta tai hoivan puolella henkilöstömitoituksen 

kysymyksiin. Huomattava osa palveluista jää täysin katveeseen sen osalta, saavatko ihmiset näitä palveluja 

tarpeiden tai lainsäädännössä määritellyn mukaisesti. Kuntoutuspalvelut ovat yksi esimerkki näistä 

palveluista. Kellään Suomessa ei ole kansallisella tasolla tarkkaa kuvaa siitä, mitä kuntoutuspalveluja 

hyvinvointialueilla toteutetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, mikä on odotusaika palveluihin, toteutuvatko 

palvelut tasa-arvoisesti, jne. Päättämisen periaatteilla tulee olemaan vaikutusta siihen, miten 

kuntoutuspalvelut ja laajemmin työ- ja toimintakyvyn palvelut toteutuvat osana sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmää. 

 



Sosiaalihuolto 

Tarveperiaate sosiaalihuollon palveluvalikoimassa 

Kysymykset 

Tarveperiaate sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena 

Mitä mieltä olette tarveperiaatteesta sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mitä periaatteen 

kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa? 

 

Tarveperiaate sosiaalihuollon nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat tarveperiaatteen toteutumista sosiaalihuollon palveluvalikoimassa nykytilassa? Mitä 

haasteita tai kehittämistarpeita näette tämän periaatteen toteutumiselle nykytilassa? 

 

Tarveperiaatteen vaikutukset sosiaalihuollon palveluvalikoimassa 

Mitä vaikutuksia tarveperiaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai organisaationne 

näkökulmasta? 

 

Kustannusvaikuttavuus sosiaalihuollon palveluvalikoimassa 

Kysymykset 

Kustannusvaikuttavuus sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena 

Mitä mieltä olette kustannusvaikuttavuudesta sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mitä 

periaatteen kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa? 

Palveluvalikoiman periaatteiden määrittelyyn liittyy priorisointi. Miten ja mihin rajallisia resursseja jaetaan. 

Kun näin on, niin osana tätä kokonaisuutta tulee huomioida kustannusvaikuttavuus. 

Kustannusvaikuttavuuden tarkastelussa on syytä huomioida myös se, kuinka kustannusvaikuttavasti eri 

palvelujen tuottajat tuottavat palvelun.  

 

Kustannusvaikuttavuuden periaate sosiaalihuollon nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat kustannusvaikuttavuuden periaatteen toteutumista sosiaalihuollon 

palveluvalikoimassa nykytilassa? Mitä haasteita tai kehittämistarpeita näette tämän periaatteen 

toteutumiselle nykytilassa? 

Keskeisenä haasteena ja kehittämistarpeena on puutteet tiedossa. Puutteita on myös perustiedoissa. Ei 

tiedetä riittävän tarkalla tasolla mitä palveluja tuotetaan, kenelle niitä tuotetaan, mitä ne maksavat ja mitä 

vaikutuksia tuotetuilla palveluilla on asiakkaille. Tämä näkyy ainakin sosiaalisen kuntoutuksen 

palvelukokonaisuudessa. 

Kustannusvaikuttavuuden vaikutukset sosiaalihuollon palveluvalikoimassa 

Mitä vaikutuksia kustannusvaikuttavuuden periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai 

organisaationne näkökulmasta? 



Terveydenhuolto 

Tarveperiaate terveydenhuollon palveluvalikoimassa 

Kysymykset 

 

Tarveperiaate terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena 

Mitä mieltä olette tarveperiaatteesta terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mitä periaatteen 

kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa? 

Tarveperiaate on ymmärrettävästi yksi lähtökohta terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteeksi. 

Tarveperiaate on määritelty kapeasti sillä ajatuksella, että suureen tarpeeseen voidaan kohdentaa 

enemmän resursseja ja pienempään tarpeeseen kohdennetaan vähemmän resursseja. Asian voisi muotoilla 

esimerkiksi siten, että kyse on siitä, että palveluja tuotetaan tarvetta vastaavasti. On arvioitava huolellisesti, 

missä määrin ja mahdollisesti millä tavoin sovellettuna tähän kirjattu tarveperiaate toimii niiden 

tavoitteiden kanssa yhteen, joita olemme yhdessä määritelleet ja joihin pyrimme. Yksi keskeisistä on 

palvelujen toteutumisen painopisteen ja resurssien kohdentumisen siirtäminen vaativista ja raskaista 

palveluista kohti perustason ja varhaisemman vaiheen palveluja. 

Järjestelmässä / prosesseissa tulee olla kohtia, joilla varmistetaan riittävä tarpeiden kartoitus. 

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta on olennaista, että ihmiset ohjautuvat 

tarpeenmukaisiin ja vaikuttaviin palveluihin mahdollisimman sujuvasti. Näin ollen yksilötasolla tulisi aina 

arvioida myös tarve kuntoutukselle. 

Palvelujärjestelmässä tulee olla prosessit varmistamassa sitä, että yhdessä sovitut periaatteet kuten 

tarveperiaate toteutuvat. Nämä koskevat ennen muuta palvelujen järjestäjiä sekä niitä henkilöitä, joilla on 

oikeus ja vastuu ohjata ihmisiä eteenpäin palvelujärjestelmässä.  

 

Tarveperiaate terveydenhuollon nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat tarveperiaatteen toteutumista terveydenhuollon palveluvalikoimassa nykytilassa? 

Mitä haasteita tai kehittämistarpeita näette tämän periaatteen toteutumiselle nykytilassa? 

Haasteita ja kehittämistarpeita. Tarvitsemme niihin järjestelmän osiin, mistä ihmiset tulevat ns. sisään 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään (esimerkkinä ensikontaktista sote-keskukset) riittävän 

yhtenäisen kansallisen toimintamallin. Prosessin tulee olla saumaton siten, että siihen sisältyvät tarpeen 

tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, päätökset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan ympäristöä koskevat 

toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi sekä sen pohjalta tehtävät tarvittavat muutokset. 

 

Tarveperiaatteen vaikutukset terveydenhuollon palveluvalikoimassa 

Mitä vaikutuksia tarveperiaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai organisaationne 

näkökulmasta? 

Jos tarveperiaate määritellään puutteellisesti, voi se johtaa siihen, että palvelujärjestelmä painottuu 

entisestään erikoistasoin palveluihin tai ainakaan palveluvalikoimatyö ei edistä painopisteen siirtoa kohti 

varhaisemman vaiheen palveluja. 



Tarveperiaate yhdessä mm. vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus periaatteiden kanssa voisi johtaa siihen, 

että asiakkaiden ohjaukseen kiinnitetään huomiota uudenlaisella painokkuudella. Tällä saattaisi olla 

vaikutusta myös siihen, että vastuullista ja osaavaa palvelujen järjestämisen merkitystä ja painoarvoa 

ymmärretään paremmin 

 

Kustannusvaikuttavuus terveydenhuollon palveluvalikoimassa 

Kustannusvaikuttavuus terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena 

Mitä mieltä olette kustannusvaikuttavuudesta terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mitä 

periaatteen kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa? 

Palveluvalikoiman periaatteiden määrittelyyn liittyy priorisointi. Miten ja mihin rajallisia resursseja jaetaan. 

Kun näin on, niin osana tätä kokonaisuutta tulee huomioida kustannusvaikuttavuus. 

 

Kustannusvaikuttavuuden periaate terveydenhuollon nykytilassa 

Mitkä tekijät tukevat kustannusvaikuttavuuden periaatteen toteutumista terveydenhuollon 

palveluvalikoimassa nykytilassa? Mitä haasteita tai kehittämistarpeita näette tämän periaatteen 

toteutumiselle nykytilassa? 

Kustannusvaikuttavuuden periaatetta tukee se, että meillä on useampia palvelujen järjestäjiä ja erilaisia 

palvelujen tuottajia. Haasteena ja selvänä kehittämiskohteena on tietopohja. Tarvitaan vertailukelpoista ja 

riittävän laajasti hyväksyttyä tietoa kaikista palveluista. Vastustus tietopohjan kehittämiselle on joidenkin 

tahojen osalta vahvaa, mikä on johtanut siihen, että meillä ei ole vielä vuonna 2025 tarpeellista 

perustietopohjaa palveluvalikoiman ja sen osana kustannusvaikuttavuuden periaatteiden määrittelylle 

Kuntoutuspalvelujen näkökulmasta on tärkeää tunnistaa myös se, että kaikkien asiakasryhmien kohdalla 

kyse ei ole asiakkaiden saamisesta työ- tai toimintakykyiseksi. Tavoite voi olla ja palvelun arvo asiakkaalle 

voi muodostua siitä, että väistämätöntä kehitystä pystytään hidastamaan ja tukemaan osallisuutta. 

Terveydenhuollon eri tasojen ja toimijoiden yhteistyön mahdollisuus ja velvoite pitää määritellä uudella 

tavalla. Selvittämällä toisiinsa vaikuttavien toimintojen keskinäiset kytkennät parannetaan hoidon 

sujuvuutta, poistetaan päällekkäisyyksiä ja lisätään tehokkuutta. Ennakkoluuloton yhteistyö eri alueita 

hoitavien kesken luo mahdollisuuksia onnistua hyvän hoidon toteuttamisessa. 

 

Kustannusvaikuttavuuden vaikutukset terveydenhuollon palveluvalikoimassa 

Mitä vaikutuksia kustannusvaikuttavuuden periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai 

organisaationne näkökulmasta? 

Palvelujen järjestämisen painopisteen tulisi siirtyä niille järjestäjille kuten Kelalle, joka pystyy tuottamaan 

avoimesti ja läpinäkyvästi tietoa, joka on käyttökelpoista vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden 

näkökulmista.  

 

 

 



Muut kysymykset 

Yleiset kommentit palveluvalikoiman periaatteiden säätämisestä 

Mitä muuta haluat kommentoida palveluvalikoiman periaatteista säätämiseen liittyen? 

 

Palveluvalikoiman periaate-ehdotukset 

Tässä voit myös ehdottaa periaateaihioiden lisäksi muita mahdollisia periaatteita palveluvalikoimasta 

päättämisen perustaksi. 

 

 

 

 


