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Perustuslakivaliokunnalle

Pyydettynd lausuntona hallituksen esityksestda eduskunnalle sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluvalikoiman periaatteita koskevaksi lainsaadanndksi (HE 90/2026 vp)
esitan kunnioittaen seuraavaa.

Esityksessa ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia, sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettua lakia, vankeuslakia, tutkintavan-
keuslakia, mielenterveyslakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annettua lakia. Esityksen tavoitteena on edistdaa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikut-
tavuutta ja asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuutta seka lisata sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluvalikoimaa koskevien valintojen avoimuutta ja hyvaksyttavyytta.
Lisdksi tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kohdentamista aiempaa
selvemmin vaikuttaviin ja kustannusvaikuttaviin palveluihin ja menetelmiin. Ehdote-
tuilla palveluvalikoiman periaatteilla tuettaisiin rajallisten resurssien tehokasta kaytt6a
ja voimavarojen kohdentamista niin, etta tuloksena olisi nykyisté enemman terveys-
ja hyvinvointihydtyja. Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. (Perustelut s. 1,
36-37, 40-41).

Terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa saadettdisiin periaatteista, jotka toimisi-
vat edellytyksina sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiselle. Peri-
aatteet olisivat tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, yh-
denvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus (1. lakiehdotus 7a §, 2. lakiehdotus
30a §). Terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittelyda muutettaisiin saatamalla
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poissulkemiskriteerien sijaan palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista. Sosiaali-
huollossa palveluvalikoiman periaatteet olisivat uusi saantelykokonaisuus, jolla ohjat-
taisiin sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen kayttéa. Samoja periaatteita sovellet-
taisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisten valtion mielisairaalojen jarjesta-
massa ja tuottamassa hoidossa, vankiterveydenhuollossa, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa seka Kelan myoéntamissa sairaanhoitokorvauksissa, rajat
ylittavasta terveydenhuollossa annetun lain nojalla maksettavissa korvauksissa ulko-
mailla saadusta hoidosta seka osassa vastaanottopalveluihin kuuluvaa terveydenhuol-
toa (4.-7. lakiehdotukset; perustelut s. 37-38).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia muutettaisiin niin, etta jatkossa hyvin-
vointialueiden yhteisty6sopimuksessa olisi sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta,
yhteistydsta ja yhteensovittamisesta, kun kyse on sosiaalihuollon palvelujen ja tyo-
muotojen seka terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kayttéonotosta, kaytosta
ja kaytdsta poistamisesta seka niihin liittyvasta ohjauksesta (3. lakiehdotus; peruste-
lut s. 1).

Séaatamisjarjestysperusteluissa esitysta tarkastellaan ihmisarvon loukkaamattomuu-
den (PL 1 § 2 mom.), oikeusvaltioperiaatteen (PL 2 § 3 mom.), yhdenvertaisuuden
(PL 6 §), sosiaaliturvaperusoikeuden (PL 19 §), perus- ja ihmisoikeuksien turvaamis-
velvoitteen (PL 22 §), lailla saatamisvaatimuksen (PL 80 § 1 mom.) ja alueellisen it-
sehallinnon (PL 121 § 4 mom.) sekd esityksen kannalta merkityksellisten ihmisoikeus-
sopimusten (YK:n TSS-sopimus, uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja, YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista, YK:n yleissopimus lapsen oikeuk-
sista) ja niiden noudattamista valvovien kansainvalisten valvontaelinten kannanotto-
jen valossa (s. 107-122).

Rajaan lausuntoni koskemaan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutosehdo-
tuksia (1. ja 2. lakiehdotukset). Arvioin ehdotettujen palveluvalikoiman periaatteiden
saantelytapaa ja lopuksi lyhyesti periaatteiden valintaperusteita.

Séaéantelytapa

Palveluvalikoiman periaatteista saddettaisiin terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuolto-
laissa korostetun valjasti ja yleisluonteisesti (1. lakiehdotus 7a §, 2. lakiehdotus 30a
§). Tama koskee niin yksittdisten periaatteiden sisaltéa kuin niiden keskindissuhteita
ja painotuksia konkreettisessa ratkaisutilanteessa.

Esimerkiksi sosiaalihuollon palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttaisi
muun ohella, ettd palvelun tai tydmuodon vaikuttavuus hyvinvointiin on
saatavilla olevan naytdn perusteella "riittavaa” ja etta kustannukset ovat
saavutettavissa olevaan hyvinvointihyétyyn nahden “kohtuulliset” (2. la-
kiehdotus 30a § 1 mom. 3 ja 4 kohdat).

Palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttdisi palvelun tai toimenpiteen toteuttavan
kaikkia laissa lueteltuja periaatteita. Periaatteiden keskindissuhteet ja painotukset
ratkaistaisiin tapauksittain kokonaisharkinnalla kuitenkin niin, etta erityinen paino
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harkinnassa olisi yhdenvertaisuudella ja ihmisarvon loukkaamattomuudella (1. lakieh-
dotus 7a § 2 ja 3 mom.; 2. lakiehdotus 30a § 1 ja 2 mom.). Velvollisuuteen ottaa
paatoksenteossa huomioon myds muu asiaa koskeva lainsaadanto viitataan 2. lakieh-
dotuksen 30a §:n 1 momentissa mutta ei 1. lakiehdotuksen 7a §:ssa.

Valjaa saantelytapaa perustellaan silla, ettd kaytanndn paatdksentekotilanteissa jaisi
nadin riittavasti tilaa sellaiselle kokonaisharkinnalle, jossa periaatteita voidaan soveltaa
perus- ja ihmisoikeusmydnteisesti seka yhdenmukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
muun lainsaadanndn kanssa. Tallaisen perus- ja ihmisoikeudet huomioivan tilanne-
kohtaisen harkinnan ei arvioida olevan vastaavassa maarin mahdollista, jos palveluva-
likoimaan kuulumisesta saadettadisiin yksityiskohtaisilla kriteereilla. Periaatteiden halu-
taan kestavan aikaa ja soveltuvan kaytannén valintoihin myds pitkalla aikavalilla, kun
vaeston ja asiakkaiden tilanteet ja tarpeet muuttuvat. Periaatteet voivat olla yksittai-
sessa asiassa ristiriidassa keskenaan, jolloin niiden soveltaminen vaatii niiden punnin-
taa toisiinsa nahden (s. 59-60, 81, 87). Periaatteiden yleisluonteisuuteen ja tulkin-
nanvaraisuuteen kohdistettiin kritiikkid esitysluonnoksesta annetuissa lausunnoissa (s.
64).

Ehdotetut periaatteet toimisivat, korostetusta tulkinnanvaraisuudestaan huolimatta,
oikeudellisesti sitovina edellytyksina yksittdaisen palvelun taikka hoito- tai tyémene-
telman kuulumiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Ne velvoittaisi-
vat ndin ensisijaisesti sita tahoa, joka arvioi edellytysten tayttymista eli palveluvali-
koimaan sisallyttamista tai sen ulkopuolelle jattamista ja paattda palveluvalikoiman
sisallosta. Paatoksentekoprosessiin liittyy nahdakseni avoimia kysymyksia, jotka kos-
kevat muun ohessa sitd, kenelld on paatdsvalta asiassa ja miten asiasta paatetaan.
Epaselvyytta nayttaa liittyvan perustelujen valossa myos itse periaatteiden velvoitta-
vuuteen.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut terveydenhuollon palveluvalikoimaa koskevaa
saantelya lausunnossaan PeVL 30/2013 vp. Palveluvalikoiman maarittelylla oli lausun-
non mukaan keskeinen merkitys potilaalle etenkin siksi, ettéa ehdotuksen mukaan pal-
veluvalikoimaa tuli soveltaa julkisessa terveydenhuollossa ja sairausvakuutuslain mu-
kaisen sairaanhoitokorvausten korvausperusteena. Saantelylla oli merkitysta erityises-
ti perustuslain 19 §:n 3 momentin (julkisen vallan velvollisuus turvata, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
taa vaeston terveytta) mutta valillisesti myos esimerkiksi perustuslain 6 §:n 1 ja 2
momenttien (yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto) seka perustuslain 7 §:n 1 momentin
(oikeus elamaan) kannalta. Palveluvalikoimaan sisallyttamista tai sen ulkopuolelle jat-
tamista koskevissa ratkaisuissa oli ratkaisujen merkittdvien vaikutusten vuoksi kyse
julkisen vallan kayttamisesta. (PeVL 30/2013 vp, s. 2-3.) Lakiehdotusta muutettiin
kyseisilta osin perustuslakivaliokunnan lausunnon johdosta. Koska eduskunta kuiten-
kin hyvaksyi ehdotukseen sisdltyneen palveluvalikoiman sitovuutta koskeneen poikke-
ussaanndksen (terveydenhuoltolaki 7a § 3 mom.) lahes sellaisenaan (ks. ja vrt. StVM
23/2013 vp, s. 5-6), palveluvalikoiman maarittelya on pidettava nahdakseni lahtokoh-
taisesti sitovana. Perustuslakivaliokunnan lausunnossa esitetyt nakdkohdat ovat siten



selostetuilta osin edelleen merkityksellisia, ja niilla on merkitysta myds nyt ehdotetun
saantelyn kannalta.

Palveluvalikoiman ja sen sisaltéa koskevien ratkaisujen merkittaviin oikeusvaikutuk-
siin etenkin perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta viitataan myo6s kasiteltavassa
esityksessa. Perustelujen mukaan terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittelyn
yhtena tarkoituksena on “rajata hoitavan laakarin kaytéssa olevaa valikoimaa siing,
mitd palveluita ja menetelmia yksittaisen potilaan hoidossa voidaan lahtdkohtaisesti
kayttaa”. Palveluvalikoima “rajaa myds sita, mitd tutkimuksia, hoitoja tai kuntoutusta
ja milla menetelmalld henkild voisi julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa saada”.
Poikkeussaanndsta (1. lakiehdotus 7a § 4 mom.) pidetaan yha tarpeellisena, jotta ter-
veydenhuollon ammattihenkildon yksittdistapauksessa kayttamaa harkintavaltaa ei si-
dottaisi lilkaa esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan henki tai terveys on vakavasti
uhattuna (s. 81, vrt. s. 83-84).

Mita tulee erityisesti terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteisiin (1. lakiehdotus
7a §), niiden velvoittavuus nayttaisi kohdistuvan moneen eri tahoon valittémasti ja/tai
valillisesti erilaisten ohjeiden ja linjausten kautta. Perustelujen mukaan periaatteet
ohjaisivat "kansallisia palveluvalikoimaa koskevista pdatoksista vastaavia paatoksen-
tekijoita seka hyvinvointialueita eri organisaation tasoilla ja eri toiminnoissa palvelu-
valikoiman maarittelyssa, palvelukokonaisuuksien sisalldissa ja resurssien kohdenta-
misessa”. Lisaksi ammattihenkildt soveltaisivat periaatteita ja annettuja linjauksia po-
tilastydssa potilaan yksil6llisen tarpeen ja arvion perusteella (s. 66). Periaatteita so-
vellettaisiin “"kansallisella, yhteisty6alueiden, hyvinvointialueiden ja muiden jarjestdji-
en ja myds valillisesti asiakas- ja potilasty6én tasolla” (s. 82). Hyvinvointialueella “pe-
riaatteiden soveltamisesta menetelmaan tai palveluun ja sisallyttédmisesta tai rajaami-
sesta pois palveluvalikoimasta” vastaisi viime kadessa vastaava laakari terveyden-
huoltolain 57 §:n mukaisesti (s. 83). Potilasty6ssa periaatteet ohjaisivat toimintaa en-
sisijaisesti kansallisten ja hyvinvointialueen linjausten kautta. Niitéd olisi mahdollista
hyddyntaa arvioitaessa potilaan yksildllisen hoidon tarpeeseen kaytettavissa olevia
palveluita ja menetelmia. Potilaan terveydentilan edellyttémasta hoidosta ja tutkimuk-
sesta paattaisi kuitenkin viime kadessa laakari tai hammaslaakari. Kansalliset, yhteis-
tybalueen, hyvinvointialueen ja vastaavan laakarin ohjeet tarjoaisivat silti “vahvan
kehikon” Iahtdkohtaisesta palveluvalikoimasta (s. 84).

Ehka vielda enemman kysymyksia liittyy sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaattei-
siin, niiden velvoittavuuteen ja siihen, keta (keitd) velvoittavuus ensisijaisesti koskisi.
Sosiaalihuollosta puuttuu terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostoa vastaava toi-
mielin, jonka tehtavana olisi antaa suosituksia palvelujen ja tydmuotojen kuulumises-
ta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvostosta sadadetaan terveydenhuoltolain 78a §:ssa.

Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteista ja maarittelysta saadettaisiin 2. lakieh-
dotuksen 30a §:ssa. Sen mukaan periaatteita sovellettaisiin sosiaalihuollon “jarjesta-
misen ja toteuttamisen suunnittelua seka palvelujen ja tydmuotojen kayttéa, kayt-
tédnottoa ja kaytdsta poistamista koskevassa paatdksenteossa”. Perustelujen mukaan
periaatteita kaytettdisiin sosiaalihuollossa "sisaltéohjauksen tukena strategisissa ja
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merkityksellisissa ohjaustilanteissa ja -tarpeissa”. Ehdotettu saantely ei edellyttaisi,
ettd kaikki sosiaalihuollossa kaytdssa jo olevat toiminnan tai palvelujen sisaltéoén liit-
tyvat linjaukset olisi arvioitava uudelleen periaatteiden valossa. Periaatteita on tarkoi-
tus soveltaa tilanteissa, jotka edellyttavat palveluihin tai niissa toteutettaviin sisaltoi-
hin liittyvaa ohjausta (s. 87). Periaatteita luonnehditaan perusteluissa “sisaltéohjauk-
sen uudeksi tydvalineeksi”, jolla muun muassa vahvistetaan ja luodaan "kehikko sosi-
aalihuollon sisaltéohjaukselle” (s. 88). Asiakastydssa periaatteet ohjaisivat toimintaa
kansallisten seka hyvinvointialueen linjausten kautta. Sosiaalihuollon ammattihenkild
tekisi jatkossakin asiakkaan palvelupaatdksen sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon eri-
tyislainsaadannon perusteella. Periaatteet ja palveluvalikoimaa koskevat kansalliset
tai hyvinvointialueiden linjaukset voisivat kuitenkin tdydentaa lainsaadantda silloin,
kun siina on tulkinnanvaraa (s. 100). Palvelujen ja tyémuotojen kayttéa, kayttéonot-
toa ja kaytosta poistamista koskevassa paatdksenteossa toimivaltainen hyvinvointi-
alueen toimielin tai viranhaltija arvioisi, mitka palvelut ja minka sisaltdisina vastaisivat
parhaiten vaestdn tarpeeseen periaatteiden mukaisesti (s. 88-89).

Sosiaalihuoltolakiin ei ehdoteta vastaavaa poikkeussaanndsta kuin terveydenhuoltola-
kiin, joka sallisi palveluvalikoimaan kuulumattoman tutkimus- tai hoitomenetelman
kayton tietyissa tapauksissa (1. lakiehdotus 7a § 4 mom.). Perustelujen mukaan "“pal-
veluvalikoiman periaatteisiin perustuva sisaltdohjaus” ei kuitenkaan sitoisi "yksiléta-
pauksissa” sosiaalihuollon ammattihenkildn toimintaa, jos sen sisaltd olisi yksittdisen
asiakkaan kohdalla esimerkiksi taman edun tai tuen tarpeiden vastainen. Jos ohjeen
mukainen menetelma ei tuottaisi toivottua tulosta, ammattihenkilé voisi vuorovaiku-
tuksessa asiakkaan kanssa arvioida tilanteen uudelleen ja siirtya tarvittaessa kaytta-
maan toista tydmuotoa tai tydmuotojen yhdistelmaa (s. 89).

Johtopdatoksendni esitan seuraavaa. Ehdotetulla saantelylld on yhteyksida moniin ja
erityisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa, perustuslain 6 §:ssa ja perustuslain 7
§:n 1 momentissa tarkoitettuihin perusoikeuksiin. Téllaiselta perusoikeuksia toteutta-
valta saantelylta vaaditaan tietynasteista tasmallisyytta ja tarkkarajaisuutta. Samaan
suuntaan vaikuttavat perustuslain 80 §:n 1 momentti, jonka mukaan yksilén oikeuksi-
en ja velvollisuuksien perusteista on saadettava lailla, ja perustuslain 2 §:n 3 mo-
mentti, joka edellyttaa julkisen vallan kaytdén perustuvan lakiin. Palveluvalikoiman pe-
riaatteita koskeva saantely 1. ja 2. lakiehdotuksissa on ndihin vaatimuksiin nahden
huomattavan valjaa ja tulkinnanvaraista. Se jattdisi soveltajille runsaasti itsendista
harkintavaltaa niin periaatteiden sisallén kuin sen suhteen, miten periaatteiden kes-
kindissuhteet konkreettisessa tapauksessa maaraytyvat. Mahdollisuus itsendiseen
harkintavallan kaytté6n on tallaisessa asiayhteydessa nahdakseni perusteltua ja valt-
tamaténtakin tiettyyn pisteeseen asti. Mita itsendisemmaksi téama mahdollisuus toi-
saalta muodostuu, sitd vajavaisemmin lailla voidaan edistdaa tavoitteeksi asetettua
perusoikeuksien, kuten yhdenvertaisuuden, toteutumista ja sitéd pulmallisemmaksi
saantelyn suhde perustuslain 2 §:n 3 momenttiin ja 80 §:n 1 momenttiin muodostuu.
Asiaan on kiinnitetty huomiota myo6s esitysluonnoksesta annetuissa lausunnoissa (s.
64).



Selvasti ongelmallisempana pidan saantelyn valjyytta niilta osin, kuin kyse on palve-
luvalikoiman periaatteiden oikeudellisesta sitovuudesta ja sitovuuden kohdentumises-
ta. Periaatteiden soveltamisessa on kyse sen arvioimisesta, tayttyvatkd palveluvali-
koimaan kuulumisedellytykset yksittdisessa tapauksessa. Kyse on palveluvalikoimaan
kuulumista tai sen ulkopuolelle rajaamista koskevasta ratkaisusta, jolla on merkitysta
perusoikeuksien, erityisesti riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan perusoi-
keuden, toteutumiselle ja joka sisaltaa julkisen vallan kayttamista. Ratkaisuvaltaa
kayttavan tahon tulisi talldéin ilmeta yksiselitteisesti laista siita riippumatta, onko naita
tahoja yksi vai useampi. Jos ja kun(?) periaatteet on tarkoitettu oikeudellisesti sitovik-
si edellytyksiksi palveluvalikoimaan kuulumiselle, myds sitovuuteen mahdollisesti liit-
tyvista poikkeuksista pitdisi saataa tarkasti laissa. Nyt tallaista saantelya ei ehdoteta
sosiaalihuollon periaatteiden kohdalla, vaikka poikkeamismahdollisuuteen viitataan
esityksen perusteluissa. Pidan ehdotettua saantelya nailld perusteilla ongelmallisena
seka edella mainittujen perusoikeuksien ettd perustuslain 80 §:n 1 momentin ja pe-
rustuslain 2 §:n 3 momentin kannalta.

Periaatteiden valinta

Ehdotettujen palveluvalikoiman periaatteiden valintaa perustellaan esityksessa niukas-
ti. Epaselvaksi jaa osaksi se, milla perusteilla on paadytty juuri naihin periaatteisiin.
Valintaa perustellaan ldhinna voimassa olevalla lainsaadannélla, mukaan lukien perus-
ja ihmisoikeuksilla, seka sosiaali- ja terveydenhuollossa jo nykyisin sovellettavilla pe-
riaatteilla. Ehdotetut periaatteet kokoavat perustelujen mukaan yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadanndssa pitkalti jo olemassa olevia periaatteita ja arvoja.
Keskeinen muutos kuitenkin olisi, ettd vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus painot-
tuisivat periaatteissa uudella tavalla (s. 38). Perustelujen mukaan terveydenhuollon
toiminnan kustannusvaikuttavuudesta on sdadetty esimerkiksi palveluiden jarjesta-
mistd koskevassa lainsaadanndssa mutta ei aikaisemmin suoraan yksittdisen palvelun
tai menetelman palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena (s. 76).

Ehka juuri mainitut “uudet” periaatteet olisivat kaivanneet tuekseen esitettya enem-
man perusteluja. Kaytettyja kriteereita soveltaen olisi voitu paatya yhta hyvin muihin-
kin periaatteisiin, kuten vaikkapa lapsen edun ensisijaisuutta tarkoittavaan periaattee-
seen, jolla on ensiarvoisen tarkea merkitys niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa. Ky-
seisen periaatteen tueksi olisi ollut mahdollista vedota erityisesti YK:n lapsen oikeuk-
sien yleissopimuksen 3 artiklaan mutta myds perustuslain 6 §:n 3 momenttiin. Nyt
lapsen edun ensisijaisuus mainitaan vain perustelujen niissa kohdissa, joissa kasitel-
laan lakiehdotuksissa tarkoitettua kokonaisharkintaa (1. lakiehdotus 7a § 3 mom. ja
2. lakiehdotus 30a§ 2 mom.; perustelut s. 79-80, 98).
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