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Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita

koskevaksi lainsaadannoksi (HE 90/2026 vp)
— sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta lausunnon
hallituksen esityksesta HE 90/2026 vp. Sosiaali- ja terveysministerid lausuu kunnioittavasti
seuraavaa.

1 Esityksen keskeinen sisalto

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi periaatteista, joiden perusteella paatettaisiin palvelujen, menetelmien
ja tydbmuotojen kayttdonotosta, kaytostda ja kaytdsta poistamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Esityksessad ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a §:ssa ja uudessa sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 30 a §:ssa saadettaisiin palveluvalikoiman periaatteista palveluvalikoimaan kuulumisen
edellytyksind. Periaatteet olisivat tarveperiaate, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus seka
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paatéksenteko
perustuisi kokonaisharkintaan. Periaatteet tulisi ottaa huomioon myds hyvinvointialueiden jarjestamisesta
annetun lain (612/2021, sote-jarjestamislaki) 36 §:n mukaisissa yhteistydsopimuksissa. Liséksi ehdotetaan,
etta vankiterveydenhuollossa, valtion mielisairaaloissa seka korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa annettavissa palveluissa tulisi ottaa huomioon palveluvalikoiman periaatteet ja
terveydenhuoltolain 7 §:n mukaiset yhtenaiset hoidon perusteet.

Esityksen tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujariestelmassa tulee varmistaa kaytettavissa olevien resurssien
vaikuttava ja kustannusvaikuttava kohdentaminen. Tavoite on tarkea julkisen talouden, vaestdn
ikaantymisen, henkiléston saatavuuden, kehittyvien hoitomuotojen kayttéonottoon kohdistuvien odotusten
seka sosiaalihuollon palvelujen ja tydmuotojen vaikuttavaan kohdentamiseen liittyvien haasteiden takia.
Erityisesti terveydenhuollossa kehittymassa olevat hoitomuodot voivat olla kustannuksiltaan erittéin korkeita,
ja toisaalta kdytdssa on yha myds vahahyotyisia menetelmia. Sosiaalihuollossa korkeimmat kustannukset
taas liittyvat raskaimpiin lakisaateisiin palveluihin, kun yhtaaikaisesti henkildresursseja tulisi kohdentaa myos
naiden palvelujen tarvetta vahentaviin ennalta ehkaiseviin palveluihin.

Lakiehdotusten tavoitteena on edistdd palvelujen valtakunnallista yhdenmukaisuutta ja asiakkaiden
yhdenvertaisuutta. Tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveydenhuollon valintojen ja resurssien kohdentamisen
avoimuutta ja hyvaksyttavyytta. Ehdotuksilla mahdollistetaan periaatteiden mukainen kokonaisharkinta
paatoksenteossa. Pitkadlla aikavalilla tavoitteena on, ettd hyvinvointialueet ja muut julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavat tahot saavuttavat kaytettavissa olevilla resursseilla mahdollisimman
paljon terveytta ja hyvinvointia, esimerkiksi tuomalla painotusta vaikuttavien vaeston terveytta ja hyvinvointia
edistavien seka ennaltaehkaisevien palvelujen suuntaan.
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Terveydenhuollon palveluvalikoima

Voimassa oleva lainsdaadanto

Terveydenhuoltolain 7 a §:ssd sdadetdan terveydenhuollon palveluvalikoimasta. Pykdlan 1 momentin
mukaan palveluvalikoimaan kuuluvat laaketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Pykalan
2 momentissa saadetdan tekijoistd, jotka rajaavat terveydenhuollon menetelmien sisaltymista
palveluvalikoimaan. Momentin mukaan palveluvalikoimaan ei kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisaltyy saavutettavan terveyshyédyn kannalta kohtuuttoman
suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vahainen ja jonka aiheuttamat
kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon nahden.
Pykalan 3 momentin mukaan potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla
|aaketieteellisella tai hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja hoitomenetelmalld, jos se on potilaan henkea tai
terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia l|adketieteellisesti valttdmatonta potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen. S&anndsta sovelletaan
poikkeustilanteissa, esimerkiksi jos potilaan henki on valittdmasti uhattuna (HE 103/2013 vp, s. 87/11).

Terveydenhuoltolain 78 a§:ssa saadetdaan sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivasta
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta. Sen tehtdvand on seurata ja arvioida terveydenhuollon
palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveydenhuollon menetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan
tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen
tutkimustieto ja muu nayttd seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakékohdat.

Terveydenhuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoito on toteutettava potilaan laaketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Lain 7
§:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid laatii yhdessad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
yhtenaiset hoidon perusteet.

Keskeiset muutosehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, ettd nykyisten poissulkukriteerien sijaan terveydenhuoltolain 7 a §:ssa saadettaisiin
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksista. Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena olisi tarve-,
turvallisuus-, vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden tayttyminen. Lisdksi paatdksenteossa
yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus otettaisiin huomioon lapileikkaavina periaatteina.

Lahtokohtaisesti palveluvalikoimaan kuuluisivat 1ad3ketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu
yksildn tai vaestdn sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden tai vamman toteamiseksi tehtavat tutkimukset,
taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Tarveperiaatteen mukaan edellytyksena palveluvalikoimaan kuulumiselle
olisi, ettéd palvelun tai menetelman tavoitteena on vastata yksilon tai vaeston terveyden- ja sairaanhoidon
tarpeeseen. Turvallisuusperiaatteen mukaan riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivat saisi olla
kohtuuttoman suuret suhteessa saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn. Lisaksi vaikuttavuuden terveyteen
ja hyvinvointiin tulisi olla saatavilla olevan nayton perusteella riittdvaa ja kustannusten tulisi olla
saavutettavissa olevaan terveys- ja hyvinvointihyétyyn ja hoidolliseen arvoon nahden kohtuulliset.
Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva paatdksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, ja siind tulisi
varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus. Lisaksi pykalassad mahdollistettaisiin
rajattu poikkeaminen palveluvalikoimasta yksildllisissa, henked tai terveyttd vakavasti uhkaavissa tilanteissa.

Palveluvalikoiman periaatteet koskisivat myds vankiterveydenhuoltoa, valtion mielisairaaloissa annettavaa
hoitoa ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Lisaksi ehdotetaan sdadettavaksi, ettéd ndiden
palvelujen toteuttamisessa otetaan huomioon lain 7 §:ssa tarkoitetut yhtenaiset hoidon perusteet.
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Sosiaalihuollon palveluvalikoima

Voimassa oleva lainsdaadanto

Sosiaalihuoltolaissa  (1301/2014) saadetdan  hyvinvointialueen  jarjestamisvastuulle  kuuluvista
sosiaalipalveluista. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat niin sanottuja yleisid palveluja, jotka on
toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille asiakkaille. Sosiaalihuoltolain yleisia sdanndksia sovelletaan
kaikissa hyvinvointialueiden sosiaalipalveluissa, mukaan luettuna erityislainsdadannon perusteella jarjestyt
ja toteutetut palvelut. Sosiaalipalvelujen jarjestaminen perustuu sosiaalihuoltolain 11 §:ssa tarkoitettuihin tuen
tarpeisiin. Lain 14 §:ssa saadetaan naihin tuen tarpeisiin vastaavista sosiaalipalveluista. Hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuun piiriin  kuuluvista sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista saadetaan tarkemmin
sosiaalihuoltolain 3 luvussa ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvista tehtavistd 2 luvussa. Lisaksi
sosiaalihuollon jarjestamisvastuulle kuluvista sosiaalipalveluista saadetdaan sosiaalihuoltolain 14 §:ssa
luetelluissa erityislaeissa.

Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja ratkaisuja tehtdessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan etu siten kuin siité sosiaalihuoltolain 4 ja 5 §:ssa saadetaan.

Keskeiset ehdotukset

Sosiaalihuollossa palveluvalikoiman periaatteet olisivat uusi sdantelykokonaisuus. Esityksessa ehdotetaan
lisattavaksi sosiaalihuoltolain 3 §:4an sosiaalihuollon palveluvalikoiman maaritelma seka lakiin uusi 30 a §,
jossa saadettaisiin palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksistda sosiaalihuollon jarjestamisen ja
toteuttamisen suunnittelussa seka palvelujen ja tydmuotojen kayttéa, kayttddnottoa ja kaytosta poistamista
koskevassa paatoksenteossa Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena olisi tarve-, turvallisuus-,
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusperiaatteiden tayttyminen. Lisaksi paatdksenteossa yhdenvertaisuus
ja ihmisarvon loukkaamattomuus otettaisiin huomioon lapileikkaavina periaatteina.

Tarveperiaatteen mukaan edellytyksena palveluvalikoimaan kuulumiselle olisi, etta palvelun tai tydmuodon
tavoitteena on vastata asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn edistamisen tai
yllapitamisen tarpeeseen tai vaestdssa esiintyvaan sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen uhkaan.
Turvallisuusperiaatteen mukaan palvelun tai tydmuodon toteuttamisen tulee olla asiakasturvallista. Lisaksi
vaikuttavuuden hyvinvointiin tulisi olla saatavilla olevan nayton perusteella riittavaa ja kustannusten tulisi olla
saavutettavissa olevaan hyvinvointihyétyyn nahden kohtuulliset. Palveluvalikoimaan kuulumista koskeva
paatoksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, ja siind tulisi varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja
ihmisarvon loukkaamattomuus.

2 Esityksen perustuslakiin liittyvat nakokohdat

Riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman
edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistapaan ja toteuttamiseen vaikuttavat valillisesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja
syrjinnan kielto (6 §), oikeus elamaan (7 §) seka julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen (22 §).

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimuksessa (SopS
6/1976, TSS-sopimus) maaratdan siitd, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle 9 artiklan mukaisen
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oikeuden sosiaaliturvaan, 11 artiklan mukaisen oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttava elintaso
seka 12 artiklan 1 kohdan mukaisen oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydesta. Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) on
katsonut, ettd saatavuus, sosiaaliset riskit ja niihin varautuminen, riittavyys ja saavutettavuus ovat
sosiaaliturvaa koskevan oikeuden olennaisia elementteja. Saatavuus tarkoittaa, etta
sosiaaliturvajarjestelman tulee kattaa erilaiset sosiaaliset riskit. Riittavyys Vviittaa siihen, etta
sosiaaliturvaetuuksien ja -palvelujen tulee tarjota riittdva toimeentulo, huolenpito ja hoito niita tarvitseville.
Saavutettavuus  koskee  sosiaaliturvan  kattavuutta, ehtojen  kohtuullisuutta ja  avoimuutta,
sosiaaliturvamaksujen edullisuutta, osallistumista ja tiedonsaantia seka fyysista saavutettavuutta.

Terveydenhuollon osalta TSS-komitea on katsonut terveyttd koskevan oikeuden keskeisiksi elementeiksi
saatavuuden, saavutettavuuden, hyvaksyttavyyden ja laadun. Saatavuus viittaa siihen, etta toimivia julkisia
terveydenhuollon tiloja, tavaroita, palveluja, henkildkuntaa ja ohjelmia on oltava saatavilla riittdva maara.
Saavutettavuudella on eri tekijoita, eli syrjimattdmyys, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus
ja tiedon saavutettavuus. Hyvaksyttavyys edellyttaa, ettd terveyspalveluissa toimitaan laakintaetiikan
periaatteita kunnioittaen ja kulttuurisesti asianmukaisesti, mihin liittyy esimerkiksi potilaan oikeudet. Laatu
viittaa ladketieteellisesti asianmukaisiin ja hyvalaatuisiin palveluihin seka osaavaan henkil6sté6n.

Esitysta arvioitaessa hallituksen kasityksen mukaan on tarkasteltava sita, turvaavatko saannésehdotukset
sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumisen perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa edellytetylla tavalla ja
myo6s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetusta oikeudesta valttdmattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon
on saadetty subjektiivisena oikeutena, johon yksil6 voi vedota suoraan perustuslain nojalla. Riittavia sosiaali-
ja terveyspalveluja koskeva perustuslain 19 §:n 3 momentti taas sisaltda saantelyvarauksen muodossa
saadetyn lainsaatajan turvaamisvelvollisuuden (PeVM 25/1994, s. 6). Perustuslakivaliokunta on luonnehtinut
19 §&:n 1 ja 3 momentin suhdetta siten, ettd 1 momentissa sdadetaan yksildlle kaikissa elamantilanteissa
kuuluvasta vahimmaisturvasta, kun taas 3 momentissa saadetdan julkisen vallan tdman ylitse ulottuvista
sosiaaliturvavelvoitteista (PeVM 25/1994 vp, s. 10/11).

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetulla valttamattdmalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan
sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldman edellytykset. Avun saamisen
edellytykset selvitetddn yksildkohtaisella tarveharkinnalla. Tukijarjestelmistd ihmisarvoisen eldman
perusedellytyksia turvaavat eraat lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huoltoon kuuluvat
tukitoimet, seka terveydenhuollossa erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon (HE 309/1993 vp s. 19, 35
ja 69/11). Kyseessa on valittomasti sovellettavissa oleva saanndés, johon yksilé voi suoraan vedota (HE
309/1993 vp s. 35/1, ks. my6s PeVL 18/2001 vp s. 4/Il, PeVL 31/1997 vp s. 2/1). Perustuslain 19 §:n mukainen
oikeus valttamattémaan huolenpitoon ja oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaavat vakavimmissa
tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elamaan (HE 309/1993 vp, s. 19/1, PeVL
38/2022 vp, kappale 4, PeVL 59/2024 vp, kappale 12).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen. Oikeudelle
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty oikeudellinen sisaltd ja arviointiperusteet.
Palvelujen riittavyytta arvioitaessa voidaan lahtékohtana pitda sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena (HE 309/1993 vp, s. 71).
Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd viittaus jokaiseen sosiaali- ja terveyspalveluihin oikeutettuna
edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyydesta (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I, PeVL
17/2021 vp, kappale 71). Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin
saannoksen ensimmainen virke ei turvaa mitdan nimenomaista tapaa tarjota palveluja, talta osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s.
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32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti,
ettd sdannoksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s.
44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1).

Perustuslain 19 §:n 3 momentti myds asettaa lainsaatajalle positiivisen toimintavelvoitteen edistaa vaeston
terveytta, mika viittaa yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan
olosuhteiden kehittamiseen vaeston terveytta edistavaan suuntaan (HE 309/1993 vp, s. 71).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Lainkohta
velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan perusoikeuksien toteutumisen kaytanndssa.
Perustuslain esitdiden mukaan keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeudenkayttéa turvaavan ja
tdsmentavan lainsdadannon saataminen seka taloudellisten voimavarojen kohdentaminen. Saannoés ulottaa
julkisen vallan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien ohella myds Suomea velvoittavissa kansainvalisissa
sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993 vp, s. 75)

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2 momentin mukaan
ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléén liittyvan syyn
perusteella. Yleinen yhdenvertaisuuslauseke ilmaisee ihmisten yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskevan
paaperiaatteen, johon kuuluu muodollisen yhdenvertaisuuden ohella tosiasiallinen yhdenvertaisuus.
Yhdenvertaisuussaannos kohdistuu myods lainsaatajaan. Sadannokseen sisaltyy myds mielivallan kielto ja
vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuussaannos ei kuitenkaan
edellyta kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole
samanlaisia (HE 309/1993 vp, s. 42—43). Syrjintakielto ei sinansa estad tosiasiallisen tasa-arvon
turvaamiseksi tarpeellista erityiskohtelua. Perustuslakivaliokunta on myo6s vakiintuneesti korostanut, ettei
yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja lainsaatajan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin
yhteiskuntakehityksen vaatimaan saantelyyn (ks. esim. PeVL 2/2011 vp, s. 2/Il, PeVL 64/2010 vp, s. 2).

Lainsdataja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndlla perustuslain 19 §:n 3 momentissa
saadettyd toimeksiantoa saataa lailla riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista. Lailla ei kuitenkaan saadeta
eikd voida saatada yksittaisistd palveluista yksityiskohtaisesti, koska sosiaali- ja terveydenhuoltoa on
toteutettava tilannekohtaisesti yksildllisen tarpeen perusteella. Nyt ehdotettu palveluvalikoimaa koskeva
saantely ohjaisi niita valintoja, joita palveluiden jarjestdmisessa tehdaan.

Palveluvalikoiman periaatteilla ei muutettaisi jokaisen oikeutta kiireelliseen hoitoon ja Kkiireellisiin
sosiaalipalveluihin. Palveluvalikoiman periaatteilla ei myoskdan muuteta sosiaalihuollon lakisaateisia
palveluja tai henkildn oikeutta niihin. Terveydenhuollossa olisi edelleen mahdollista kayttaa
palveluvalikoimaan kuulumatonta menetelmaa, jos se on potilaan henkea tai terveytta vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman takia laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti valttamatonta. Palveluvalikoiman
periaatteita tulee tulkita ja soveltaa perus- ja ihmisoikeusmy®dnteisesti.

Lakiehdotuksilla muutettaisiin kansallisen ja hyvinvointialueiden siséltdohjauksen saantelya, jotta erilaiset
palvelujen sisaltéd maarittdvat valinnat tehtaisiin jatkossa yhtenaisten periaatteiden mukaisesti.
Hyvinvointialueella terveydenhuollon sisadltdohjauksesta vastaa terveydenhuoltolain 57 §:ssa tarkoitettu
vastaava laakari ja sosiaalihuollon sisdltdohjauksesta vastaa hyvinvointialueen johto sen mukaan, miten
asiasta on paatetty hyvinvointialueen hallintosaanndssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t
toteuttavat  yksilokohtaisia palveluja vastaavan ladkarin seka sosiaalihuollon toimialajohdon
toiminnanohjauksessa maarittelemien kaytantdjen ja ohjeiden seka asiakkaan ja potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lainsdadannon, palveluja koskevan lainsdadannon ja lakisaateisten ammattieettisten
velvoitteidensa mukaisesti. Esimerkiksi terveydenhuollossa laakari tai hammaslaakari valitsee kaytettavan
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hoitomenetelméan mahdollisten palveluvalikoimaa koskevien linjausten mukaisesti, ellei potilaan
terveydentilan takia ole perusteltua toimia toisin. Sosiaalihuollossa ammattihenkild soveltaa
palveluvalikoimaa koskevia ohjeita ja linjauksia siltd osin, kuin ne ovat kussakin asiakastilanteessa
relevantteja, ja toteuttaa palvelua seka kayttaa siihen kuuluvia tydmuotoja sosiaalihuoltolain 4 §:n perusteella
asiakkaan edun seka muiden sosiaalipalvelujen toteuttamista koskevien sdanndsten mukaisesti.

Palveluvalikoiman maarittelysta voi seurata joidenkin palvelujen, menetelmien tai tydmuotojen rajaamista
palveluvalikoiman ulkopuolelle siltd osin, kuin palvelusta tai sen sisallosta ei ole nimenomaisesti saadetty.
Usein kyse olisi esimerkiksi toiminnasta, jolla saavutettava vaikutus yksilon terveyteen tai hyvinvointiin olisi
kokonaisuutena arvioituna riittamaton tai epavarma suhteessa toiminnan turvallisuuteen tai kustannuksiin.
Kun vahahyodtyisid menetelmid voitaisiin rajata palveluvalikoimasta, resursseja vapautuisi terveys- ja
hyvinvointihyodyltddn vaikuttavampien menetelmien kayttdon. Palveluvalikoiman periaatteilla ei rajata
yksila tai asiakas- tai potilasryhmaa kokonaan palvelujen tai hoidon ulkopuolelle, vaan ohjataan sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan kohdentamista. Jos henkildlla on palvelun- tai hoidontarve, mutta jokin hanen
tarpeeseensa liittyva palvelu, menetelma tai tydmuoto on rajattu palveluvalikoiman ulkopuolelle, hanelle
myonnettavassa sosiaalipalvelussa tai hanen hoidossaan voidaan kayttaa palveluvalikoimaan kuuluvia muita
palveluja, tydmuotoja tai menetelmia. Lisaksi terveydenhuollossa ammattihenkild voi ehdotetun
terveydenhuoltolain 7 a §:n 4 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa kayttaa palveluvalikoimaan kuulumatonta
menetelmaa potilaan hengen pelastamiseksi tai vakavan vamman valttamiseksi yksiléllisin perustein.

Ehdotetun saantelyn arvioidaan turvaavan riittdvalla tavalla perustuslakivaliokunnan edellyttdman
yksildkohtaiseen arvioon perustuvan riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisen.

Lailla sdaatamisen vaatimus

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan yksilén oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka
perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan, on sdadettava lailla. Lailla saatamisen vaatimus ilmentaa
yleisempaa periaatetta, jonka mukaan perusoikeuksien kayttdmisen kannalta keskeisista seikoista on
saadettava lailla. Perustuslakivaliokunta on soveltanut tatd periaatetta esimerkiksi arvioidessaan
saannodstasoa, jota on noudatettava sdanneltdessa toimeentulotukea, joka toteuttaa perustuslain 19 §:n 1
momentissa taattua oikeutta valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon (PeVL 31/1997, s. 3 ja 20/1998
vp, s. 5). Valiokunnan kaytanndssa lailla sdatdmisen vaatimukseen on vakiintuneesti katsottu sisaltyvan
edellytys sdantelyn tasmallisyydesta ja tarkkarajaisuudesta seka selkeydestd ja ymmarrettavyydesta (esim.
PeVL 44/2024 vp; PeVL 79/2022 vp; PeVL 13/2020 vp; PeVL 2/2018 vp). Valiokunta on myds Kiinnittanyt
huomiota sdantelyn muodostumiseen sekavaksi ja vaikeasti hahmottuvaksi (esim. PeVL 4/2021 vp, kappale
13; PeVL 47/2006 vp, s. 2/1; PeVL 43/2006 vp, s. 2/1, PeVL 41/2006 vp, s. 2/I, PeVL 25/2005 vp, s. 5), ja
edellyttanyt, ettd sdantelyn kohderyhman tulee kyeta ilman vaikeuksia soveltamaan saanndksia (esim. PeVL
4/2021 vp, kappale 13; PeVL 60/2014 vp, s. 3/I).

Lailla saatamisen vaatimuksen saantelylle asettamien edellytysten on tarkemmin katsottu riippuvan
tilanteesta. Tasmallisyysvaatimus korostuu saantelyn ollessa erityisen perusoikeus- ja ihmisoikeusherkkaa
(PeVL 44/2024 vp ja PeVL 79/2022 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan saantelyn selkeyteen on syyta
kiinnittda erityistd huomiota perusoikeuskytkentdisessa saantelyssa, joka koskee luonnollisia henkil6ita
heidan tavanomaiseen elamaansa kuuluvissa toiminnoissa (vammaispalvelut PeVL 44/2024 vp, kappaleet
5-6 ja PeVL 79/2022 vp, kappale 9; tyottomyysturva PeVL 70/2022 vp, kappale 12). Subjektiivisista
oikeuksista saatamiseltd on edellytetty korkeampaa tasmallisyystasoa kuin muun luonteisilta oikeuksilta
(PeVL 44/2024 vp; PeVL 79/2022 vp; vrt. PeVL 36/2014 vp, s. 2-3). Toisaalta valiokunta on katsonut, etta
valjempaa saantelytapaa voidaan tietyissa rajoissa perustella asian erityisluonteella ja siihen liittyvalla
saantelyn kaytannon sovellettavuudella (vammaispalvelulaki PeVL 44/2025 vp, s. 4; sosiaalihuoltolaki PeVL
36/2014 vp, s. 2-3; ks. my6s PeVL 44/2024 vp, kappaleet 5-6 ja PeVL 79/2022 vp, 9-10). Esimerkiksi
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sosiaalihuoltolain palveluja koskevaa saantelya valiokunta on pitanyt tdsmallisyysvaatimuksen nakdkulmasta
melko valjana, mutta asian ja sdantelyn luonne huomioiden riittdvan tasmallisena (PeVL 36/2014 vp, s. 2-3).

Terveydenhuollon palveluvalikoimasta saadettdessa esitettiin, ettd palveluvalikoimaneuvosto antaisi sitovia
ratkaisuja palveluvalikoiman sisallosta (HE 103/2013). Lausunnossaan perustuslakivaliokunta katsoi, ettei
esitysta voitaisi kasitella tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa ilman useita muutoksia. Valiokunta katsoi, etta
palveluvalikoimaan kuulumista koskevat kriteerit olisi tullut maaritella oleellisesti tasmallisemmin ja etta ne
jaivat yleiselle tasolle ja jattivat siten palveluvalikoimaneuvostolle liikaa harkintavaltaa. Valiokunta toisaalta
piti yhdenvertaisuuden kannalta mydnteisena, ettd ehdotetut muutokset johtaisivat palveluntarjonnan
yhdenmukaistamiseen maanlaajuisesti (PeVL 30/2013 vp, s. 4/11-5/1). Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti
muutoksia lakiehdotuksiin niin, ettd neuvosto antaisi suosituksia sitovien paatosten sijaan (StVM 23/2013 vp).

Esityksella tavoitellaan lailla saadettyd perustaa palveluvalikoimaa koskevalle paatdksenteolle
sosiaalihuollossa seka paatdksenteon perusteiden tasmentamista terveydenhuollossa. Kaytannéssa
merkittdva osa terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien kayttdonotosta, kaytostd ja kaytosta
poistamisesta tapahtuu tilannekohtaisesti ammattilaisten kliinisessa tydssa niin sanottuna piilopriorisointina,
koska palveluvalikoimaneuvoston kansalliset suositukset kattavat vain rajatun osan palveluvalikoimasta.
Palveluvalikoiman muodostuminen piilopriorisoinnin  kautta on ongelmallista yhdenvertaisuuden ja
palvelujarjestelman ymmarrettdvyyden kannalta, koska valintojen perustana olevat nakdkohdat ja
lopputulemat voivat vaihdella paatdksentekijasta riippuen.

Sosiaalihuollon lainsaadanndssa ei ole nykyisin nimenomaisia palvelujen ja tydmuotojen kayttéonottoa,
kayttoa ja kaytdsta poistamista koskevia kriteereitd. Siten myds sosiaalihuollon palveluvalikoima muodostuu
pitkalti tilannekohtaisesti ammattihenkildén harkinnan perusteella, mika yhtaalta tukee sosiaalipalvelujen
tarveperustaisuutta, mutta toisaalta sisaltdd asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallisen
piilopriorisoinnin mahdollisuuden. Yhteen kootut palveluvalikoiman maarittelyn periaatteet edistaisivat
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenmukaisuutta valtakunnallisesti seka hyvinvointialueiden mahdollisuutta
vastata asukkaidensa tarpeisiin yksildkohtaisilla palveluilla ja edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia.

Palveluvalikoimaa koskeva paatdksenteko perustuisi kokonaisharkintaan, jossa palveluvalikoiman
periaatteita tulisi arvioida samanaikaisesti. Kokonaisharkintaan perustuva saantelyratkaisu on tarpeellinen
saantelykohteen luonteen takia. Ehdotettu s&antely tuottaisi yhteisen arvopohjan ja lailla saadetyt
kayttéonoton, kayton ja kaytdstéd poistamisen edellytykset toisiinsa nahden verrattain erilaisia palveluja,
menetelmia ja tydmuotoja koskien. Palveluvalikoiman maarittely edellyttdda monipuolista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntemusta, eri asiakas- ja potilasryhmien erityispiirteiden ja -tarpeiden asianmukaista
huomioimista sek& periaatteiden ilmentamien eettisten nakokohtien kasittelyd, mika toteutuu
tarkoituksenmukaisimmin kokonaisharkinnan kautta.

Edella esitettyjen nakokohtien perusteella katsotaan, etta lakiehdotukset eivat ole ongelmallisia perustuslain
80 §:n 1 momentin kannalta. Ehdotetut palveluvalikoiman periaatteet tarjoaisivat lakiin perustuvan, nykyista
tasmallisemman kehikon palveluvalikoiman maarittelemiselle. Tama edistaisi avoimuutta seka asiakkaiden
ja potilaiden ymmarrysta palveluvalikoiman sisallésta, toimintaa ohjaavista periaatteista ja perusteluista seka
siitd, mihin palveluihin, menetelmiin ja tydmuotoihin heilld on oikeus ja milla perusteella.

Itsehallinto kuntia suuremmilla hallintoalueilla

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan
asukkaiden itsehallintoon. Pykalan 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetaan lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien alueiden itsehallinnon
valttamattomina peruselementteina itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja siihen nojautuvaa
demokraattista paatoksentekoa sekd maakunnan tehtavien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtena
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takeena edellytetdan tiettyd laintasoisuutta, milld on merkitystd suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon
jarjestamiseen ja niiden rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34,
PeVL 26/2017 vp, s. 18-30).

Esitykseen sisaltyy sote-jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 8 kohdan muutos, jolla hyvinvointialueet
velvoitettaisiin huomioimaan ehdotetut palveluvalikoiman periaatteet hyvinvointialueiden
yhteisty6sopimuksessa. Muutos toteutettaisiin nykyisen, perustuslakivaliokunnan myo6tavaikutuksella
saadetyn lainsaadannon tdsmennyksella.

Hallitus katsoo, ettad lakiehdotukset eivat ole ongelmallisia perustuslain 121 §:n 4 momentin kannalta.
Hyvinvointialueisiin kohdistuva palveluvalikoimaan liittyvéd kansallisen tason paatdksentekotoimivalta ja
kansallinen ohjaus perustuisivat jatkossakin nykylainsdadannén mukaiselle tyénjaolle ja sdanndksille.

Koska ehdotettavilla lakimuutoksilla kdytanndssa konkretisoitaisiin yhdessa muun lainsdddannén kanssa
sita, minkalaiset palvelut vastaavat perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytettyja riittavia sote-palveluja, ja
koska esitetyilla saannoksilld on yhteys perustuslain 80 §:n 1 momentissa edellytettyyn tdsmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden vaatimukseen, hallitus pitda suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta
lausunnon. Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen kasityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan kasitella tavallisessa lainsaatamisjarjestyksessa.
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