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1. Tausta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023; jaliempana valvontalaki) tuli voimaan 1.1.2024.
Laissa sdadetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajien valvonnasta ja omavalvonnasta seka yksityisten
ja  julkisten palveluntuottajien  toimintaedellytyksista, rekisterdinnista, omavalvonnasta ja
viranomaisvalvonnasta. Lain tavoitteena oli yhtenaistdd aiempaa saantelya ja vahvistaa palvelujen laatua
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Valvontalaissa saadetddn yhtendisestd sekd julkisia ettd vyksityisia palveluntuottajia koskevasta
rekisterdintimenettelysta riippumatta palveluntuottajan oikeudellisesta muodosta. Rekisterdinti on edellytys
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle. Palveluntuottajat ja niiden palveluyksikét tallennetaan Lupa- ja
valvontaviraston yllapitamaan valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Soteri).

Rekisterdintihakemusten kasittely valvontaviranomaisissa ruuhkautui vuoden 2024 aikana. Ruuhkan
taustalla ovat osaltaan olleet paitsi valvontalain mukaisen rekisterdintimenettelyn ja Soteri-rekisterin
kayttéonotto ja sen myodtd lisdantyneet hakemusmaarat, myds menettelyn uutuus palveluntuottajille,
erityisesti itsenaisille ammatinharjoittajille, jotka ovat myos olleet maarallisesti keskeisin asiakasryhma
ruuhkautuneissa hakemuksissa. Hakemusten kasittely seka asiakaspalvelu ja -ohjaus on vaatinut runsaasti
aikaa. Rekisterdintihakemusten pitkat kasittelyajat ovat johtaneet siihen, etta palveluntuotantoa ei ole paasty
aloittamaan tai muutosta toteuttamaan suunnitellusti. Tama on voinut vaikuttaa elinkeinotoiminnan
harjoittamisen mahdollisuuksiin seka palvelujen saatavuuteen.

Erilaisista rekisteria ja rekisterdintimenettelyd kehitténeistd toimenpiteistd ja hakemuskasittelyn
ruuhkatilanteen parannuksista huolimatta syksylla 2024 pidettiin tarpeellisena alkaa valmistelemaan
saantelya, jolla turvattaisiin henkildston ja palveluiden saatavuutta palveluntuottajien rekisterdinnin ollessa
ruuhkautunut. Valvontalain  muutos tuli  voimaan 1.1.2025. Muutoksen myo6ta  yksityisten
elinkeinonharjoittajien ja muiden pienten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien on valiaikaisesti
mahdollista aloittaa toimintansa tai toteuttaa jo rekisterdidyn toiminnan olennainen muutos ennen
valvontalain mukaista rekisterdintipaatosta. Mahdollisuus koskee palveluntuottajia, joiden asiakas- ja
potilastydhon osallistuu vain yksi henkild. Saantelya ei kuitenkaan sovelleta sellaiseen palveluntuottajaan,
jonka toimialaan kuuluu palvelujen antaminen alaikdiselle ja jonka tulee toimittaa ensi kerran
valvontaviranomaiselle rekisterdintia varten ote rikosrekisterista. Palvelutoiminnan aloittaminen ja muutoksen
toteuttaminen uuden valiaikaisen s&antelyn nojalla on ollut mahdollista 1.2.2025 lukien. Véliaikainen saantely
on voimassa vuoden 2026 loppuun. Samalla pidennettin  julkisten  palveluntuottajien
rekisterdintivelvollisuuden siirtymaaikaa kahdella vuodella. Julkisten palveluntuottajien on lainmuutoksen
myota annettava 1.1.2028 mennessa viranomaiselle laissa tarkoitetut tiedot palveluntuottajan ja
palveluyksikon rekisterdintia varten. Tiedot tallennetaan Soteri-rekisteriin viimeistadan 31 paivana joulukuuta
2030.

Valvontalain muutosta esittaneen hallituksen esityksen kasittelyn yhteydessa eduskunta hyvaksyi lausuman,
jossa se edellytti, ettad valtioneuvosto jatkaa toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien
rekisterdintimenettelyn sujuvoittamiseksi sekd kohtuullisten kasittelyaikojen ja valvontaviranomaisten
riittdvien voimavarojen varmistamiseksi sekd seuraa ja arvioi valvontalain s&anndsten toimivuutta
palveluntuottajien ja palvelujen kayttdjien nakdkulmasta. Liséksi eduskunta edellytti lausumassa, etta
valtioneuvosto ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin lainsdadannon kehittamiseksi. !

Valtioneuvoston oikeuskansleri antoi 23.12.2024 paatdksen asiassa OKV/2075/70/2024. Asiassa oli kyse
Soteri-rekisterdintien ruuhkautumisesta ja sosiaali- ja terveysministerion menettelystd. Ratkaisussaan
oikeuskansleri muun ohella katsoi, ettd valvontalain valmistelussa ei sosiaali- ja terveysministeriossa ole
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Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja 6.3.2026 4 (88)
terveysministerio

VN/27681/2025

rittavalla tavalla kyetty ottamaan huomioon uudesta sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien
rekisterointijarjestelmasta johtuvaa ohjauksen ja neuvonnan tarvetta eikd uuden jarjestelman vaatimia
henkilostoresursseja. Naista syista rekisterdintijarjestelma on ruuhkautunut huomattavasti. Oikeuskansleri
edellytti paatoksessaan sosiaali- ja terveysministeriota ilmoittamaan, ettd mihin toimiin se on ryhtynyt
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisterdintimenettelyn sujuvoittamiseksi ja kohtuullisten
kasittelyaikojen ja valvontaviranomaisten riittdvien voimavarojen varmistamiseksi seka ilmoittamaan, milla
tavoin se on seurannut ja arvioinut valvontalain sdanndsten toimivuutta palveluntuottajien ja palvelujen
kayttajien ndkokulmasta.

Oikeuskanslerille annetun ilmoituksen (VN/25219/2024-STM-4) mukaan sosiaali- ja terveysministerio tulee
seuraamaan ja arvioimaan valvontalain valiaikaisen saantelyn voimassaoloaikana ja julkisten
palveluntuottajien rekisterodintivelvollisuuden siirtymaajan aikana tehtavassa jatkotydssa saantelyn, mukaan
lukien valiaikaisen saantelyn, toimivuutta ja vaikutuksia palveluntuottajien ja palvelujen kayttajien
nakokulmasta. Arvioinnissa otetaan huomioon sidosryhmien aiemmin esille nostamia kehittamistarpeita.
Lisaksi sidosryhmia kuullaan erikseen arviointia varten. Arvioinnin perusteella tullaan harkitsemaan
valvontalain mahdollisten pysyvien muutosten seka voimassa olevien asetuksenantovaltuuksien mukaisen
alemman asteisen saantelyn tarvetta. Tavoitteena on esittaa kiireellisimmat lainmuutokset meneilldan olevan
hallituskauden aikana.

2. Arviomuistion tavoitteet

Taman muistion tavoitteena on kuvata ja arvioida valvontalain keskeisia hyotyja ja kuormittavuustekijoita,
valvontalain saantelyn, rekisterdinnin toiminnallisen kehittamisen seka valvontalakiin tehtyjen muutosten
toimivuutta ja vaikutuksia seka valvontalain mahdollisia muutos-, kehittamis- ja taydennystarpeita. Muistion
laatimisessa on otettu huomioon valvontalakia soveltavien valvontaviranomaisten (aiemmin
aluehallintovirastojen ja Valviran), ylimpien laillisuusvalvojien, hyvinvointialueiden ja muiden
palvelunjarjestajien, palveluiden tuottajien seka muiden sidosryhmien sosiaali- ja terveysministeridlle antama
palaute valvontalain toimivuudesta, sen vaikutuksista seka lainsdadanndon muutostarpeista. Palautetta on
saatettu sosiaali- ja terveysministerion tietoon eri tavoin valvontalain voimassaoloaikana seka syksylla 2024
jarjestetylla valiaikaista saantelya ja julkisten palveluntuottajien siitymaajan pidentamista koskevalla
lausuntokierroksella. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid on muistion valmistelua varten jarjestanyt
kohdennettuja kuulemisia aiemmin kertyneen tietopohjan taydentdmiseksi. Arviointia koskevat
valmisteluasiakirjat ovat saatavilla julkisessa palvelussa osoitteessa valtioneuvosto.fi/lhankkeet tunnuksella
STM106:00/2025. Valikaista saantelya ja julkisten palveluntuottajien siirtymaajan pidentamista koskevan
hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat saatavilla samassa osoitteessa tunnuksella STM117:00/2024.

Muistio lahetetdan erikseen lausuntokierrokselle. Arviomuistiota ja siitd annettua lausuntopalautetta on
tarkoitus hyddyntaa valvontalakia koskevassa jatkovalmistelussa.

Muistiossa tuodaan esille niitd valvontalain muutos-, kehitys- ja tdydennystarpeita, joita eri tahot ovat
valvontalakia koskevassa palautteessa tuoneet esille. Muistiossa esitetyt muutos- ja kehittdmisehdotukset
eivat ole valttdmatta sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan tarpeellisia tai ministerién kannan
mukaisia. Kaikki muistiossa esitetyt muutos- ja kehittdmistarpeet eivat myoskaan valttamatta ole
toteuttamiskelpoisia sellaisenaan. Muistiossa ei mydskaan pyrita ottamaan tyhjentavasti kantaa siihen, onko
jokin valvontalakia koskevassa palautteessa esitetty saantelytarve tarkoituksenmukaista tai mahdollista
toteuttaa ja milla edellytyksin. Arviomuistiossa pyritaan kuitenkin tuomaan soveltuvin osin esiin arvio siita,
onko muutos- tai kehittdmisehdotus tarpeellinen tai voidaanko esitettyjen muutostarpeiden taustalla
vaikuttaviin tavoitteisiin paasta myos muilla, ei-lainsaadannallisilla keinoilla.
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3. Tilanne ennen valvontalakia

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne
uudistettiin hyvinvointialueista annetulla lailla (611/2021; jaljempanad hyvinvointialuelaki) ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetulla lailla (612/2021; jallempana jarjestamislaki). Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023. Sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki sekd markkinoilla tuotettavissa palveluissa
yksityisten ja jarjestdjen omistamat yhtiot ja yksityiset elinkeinonharjoittajat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuessa oli uudistettava myds sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muuttuessa ja
hyvinvointialueiden perustamisen myoéta katsottiin perustelluksi, ettd yksityisten palveluntuottajien liséksi
myos julkiset palveluntuottajat olisivat samassa valtakunnallisessa, julkisessa rekisterissa ja valvonnassa
kuin yksityiset palveluntuottajat.

Valvontalain esitdiden mukaan tavoissa tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja on tapahtunut merkittavia
muutoksia. Palvelutuotanto on laajentunut ja monimuotoistunut. Seka yksityiset ettd julkiset palveluntuottajat
kayttavat yhad useammin alihankkijoita palvelukokonaisuuksiin kuuluvien osien tuottamiseen tai asiakkaalle
jarjestettavien palvelujen yhteensovittamiseen. Palveluja ei endd anneta valttdmattd palveluntuottajan
tiloissa, vaan esimerkiksi asiakkaan tai potilaan kotona tai etdyhteyden valitykselld. Yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus palvelutuotannosta kasvaa ja siksi myos valvonnan tarve kasvaa. Valvontaan
kaytettavia resursseja ei ole kuitenkaan mahdollista lisata palvelujen maaran kasvua vastaavasti. Siksi
katsottiin tarkeaksi kohdentaa kaytettavissa olevat valvonnan resurssit niin, etta yksityisten ja julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus seka asiakkaan ja potilaan oikeudet
voidaan turvata.

Ennen valvontalakia voimassa olevasta lainsdadanndsta yksityista terveydenhuoltoa koskeva laki (152/1991)
oli vanhentunut ja sitéd oli muutettu monta kertaa. Muutosten seurauksena lainsdadannon kokonaisuus oli
kaynyt osin vaikeaselkoiseksi ja epajohdonmukaiseksi. Yksityisista sosiaalipalveluista saadettiin 1.10.2011
voimaan tulleessa laissa (922/2011), jolla korvattin vuodelta 1997 peraisin ollut laki yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta. Lakia valmisteltaessa todettiin, etta uudistus oli valivaihe suunnattaessa kohti
yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsaadannon kokonaisuudistusta. Uudistuksen yhteydessa
jai ratkaistavaksi useita kysymyksia, joihin kohdistui jo silloin muutospaineita, mutta joita ei ollut mahdollista
arvioida riittdvan perusteellisesti. 2

4. Yleista valvontalain tavoitteista ja niiden toteutumisesta

Valvontalain tavoitteena oli selkeyttaa ja yhtenaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa ja vahvistaa
palvelujen laatua sekéa asiakas- ja potilasturvallisuutta ottaen huomioon uudistuvat palvelujen tuottamistavat.
Lailla tasmennettiin palvelunjarjestajien ja palveluntuottajien omavalvontaa, minka tavoitteena ol
mahdollistaa kaytettavissa olevien valvontaviranomaisten resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen.
Tavoitteena oli, ettd ehdotetun lain myotd seka yksityiset ettd julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat ja palveluyksikdt rekisterdidaan samaan valtakunnalliseen palveluntuottajia koskevaan
rekisteriin. Tavoitteena oli lisaksi keventaa rekisterdintimenettelya niiden palveluntuottajien osalta, joiden
toiminnan arvioidaan siséltdvan vahan riskeja. Valvonnan uudistuksella oli tavoitteena lisdtd valvonnan
ennakoivuutta, riskiperusteisuutta, vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Valvontaviranomaisten mukaan valvontalaki on antanut parempia tydkaluja puuttua ja mukauttaa valvontaa
muuttuviin toimintamuotoihin ja palveluihin riskiperusteisesti. Valvontaa tehddan kokonaisuutena

2 HE 299/2022 vp, s. 6.
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aikaisempaa enemman, kun sen muodostuu ennakollisesta valvonnasta (rekisterdinti), palvelunjarjestajien
ja -tuottajien omavalvonnasta seka jalkikateisesta viranomaisvalvonnasta. Valvonta on monipuolista ja
perustuu riskiperusteiseen tason ja kohteiden valintaan. Valvontalaki on merkinnyt isoa muutosta sosiaali- ja
terveyspalvelujen valvonnan saantelyyn ja toimintatapoihin, ja luonut osittain uuden kasitteiston. Muutoksen
jalkauttaminen kaytannon tasolla on vienyt paljon resursseja. Ottaen huomioon muutoksen laajuus ja
vaikutus koko sote-kenttdan, lain todellinen vaikuttavuus palveluiden laatuun ja turvallisuuteen tullaan
nakemaan vasta pitemmalld aikavalilld. Toimivalla omavalvonnan riskienhallinnalla on myos
ennaltaehkaiseva vaikutus, jota on vaikea mitata.

Hyvinvointialueilta saadun palautteen mukaan valvontalaki on selkeyttanyt palvelujarjestdjan ja
palveluntuottajan velvollisuuksia ja vastuita ja vahvistanut palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan
omavalvontaa. lImoitusvelvollisuus on lisannyt henkildston tietoisuutta velvollisuudesta ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista ja asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista ja
palveluntuottajat tekevat ilmoituksia enemman. Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus toteutuu kuitenkin viela
melko huonosti. lImoitusvelvollisuutta koskevaa saantelya on myos pidetty liian tulkinnanvaraisena.

Omavalvonnan painottamista on pidetty laajasti tervetulleena. Kyseessd on kuitenkin ollut etenkin
terveydenhuollossa suuri toimintakulttuurin  muutos, jonka omaksuminen vie aikaa. Omavalvonnan
toteuttamisessa on ollut havaittavissa alueellista vaihtelua ja tasoeroja. Hyvinvointialueet ovat myds piténeet
omavalvonnan toimivaltuuksia osin puutteellisina.

Palautteen mukaan valvontalaki ei vield riittdvasti ota huomioon digitaalisten palvelujen, kuten
tekoalyavusteisten ratkaisujen, etdvastaanottojen ja mobiilisovellusten laadun ja turvallisuuden valvontaa.
Myo6s muut uudistuvat palvelutuotantotavat kuten liikkuvat palvelut haastavat palveluyksikkoajattelua. Lain
tulkintaa ja soveltamista on myds haastanut vuokrahenkildoston ja hankitun henkiléston seka alihankinnan
eneneva kayttd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Haasteelliseksi on myos koettu lain kasitteita, soveltamisalaa
ja yleisia edellytyksia koskevan saantelyn yhteensovittaminen sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan
erityissadantelyn kanssa.

Vaikka saantelyn yhtenaistamista on pidetty tervetulleena asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen
nakokulmasta, on rekisterdintiin  liittyvat velvoitteet koettu haasteellisiksi ja  kuormittaviksi.
Rekisterdintimenettelysta on muodostunut raskas ja pitka. Se on viivastyttanyt palveluntuottajien toiminnan
aloittamista ja kuluttanut arvioitua enemman viranomaisten resursseja. Tahan on osaltaan vaikuttanut muun
muassa rekisteriin kerattavien tietojen maara ja saantelyn tulkinnanvaraisuus. Hyvinvointialueet ovat tuoneet
esille julkisten palveluiden n&kokulmasta, ettd mitd yksityiskohtaisempia tietoja rekisterdintia varten
edellytetaan, sitd suurempi on riski tietojen ajantasaisuuden ja luotettavuuden suhteen ja sitd suuremmat
ovat toimeenpanon kustannukset. Rekisterdintia varten edellytettédvia tietoja on toivottu arvioitavan
uudestaan siitd nakdkulmasta, ovatko kaikki laissa s&adetyt tiedot tarpeen ja tulisiko rekisteréintia varten
toimitettavia tietoja suhteuttaa rekisterditavan organisaation ja palvelujen luonteen mukaan.

Haasteelliseksi on myos koettu valvontaviranomaisten alueellisesti toisistaan eroava ohjaus. Lisaksi
viranomaisten antama ohjaus lain soveltamiseen on koettu ylatasoiseksi ja siksi riittamattomaksi lain
toimeenpanoa koskevien kaytannon kysymysten ratkomiseen.

5. Yleiset saannokset (1 luku)

5.1.Lain soveltamisala (1 ja 2 §)

Valvontalaissa sdadetaan lain 1 §:n mukaan valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman
sosiaali- ja terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja
kuntoutuspalvelujen jarjestdmisen valvonnasta sek& julkisesti ja yksityisoikeudellisessa muodossa
tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnasta. Laissa saadetdan myds palveluntuottajan
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toimintaedellytyksista, rekisterdinnistd ja omavalvonnasta. Pykadlan 2 momentin mukaan valvontalain
tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka edistaa valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-
yhtyman, Kansanelakelaitoksen, palveluntuottajan ja viranomaisen valista yhteisty6ta.

Pykalan 2 momentin mukaan, mita lain 4 ja 5 luvuissa saadetaan, sovelletaan myos potilasasiavastaavista
ja sosiaaliasiavastaavista annetussa laissa (739/2023; jaljempana asiavastaavalaki) tarkoitettujen
potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan omavalvontaan ja viranomaisvalvontaan.

Potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan omavalvonta ja viranomaisvalvonta

Asiavastaavalain 14 §:n mukaan hyvinvointialueen, HUS-yhtyman, valtion ja Tydterveyslaitoksen
omavalvontaan ja viranomaisvalvontaan niiden jarjestdessa potilasasiavastaavien tai sosiaaliasiavastaavien
toimintaa sovelletaan, mita erikseen saadetaan mainittujen tahojen jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon
omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Saannodksen perusteluissa todetaan, etta koska
potilasasiavastaavat ja sosiaaliasiavastaavat eivat tyoskentelisi terveydenhuollon ammattihenkilon tai
sosiaalihuollon ammattihenkildon tehtavissa, ei myoskdan heidan valvontaansa sovellettaisi lakia
terveydenhuollon ammattihenkilistd (559/1994) tai lakia sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015).
Edelleen todetaan, ettd sen lisdksi ettd aluehallintovirastot valvovat potilas- ja sosiaaliasiavastaavien
toimintaa jarjestavaa tahoa, ne voivat antaa hallinnollista ohjausta myos suoraan virheellisestd menettelysta
vastuussa olevalle henkildlle. Talta osin viitataan jarjestamislain 47 §:an.3

Jarjestamislain valvontaa koskeva pykalat kumottiin valvontalailla. Vastaava saantely siséltyy valvontalain
38 §:4an. Saanndksen mukaan, jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisessa, tuottamisessa tai
toteuttamisessa havaittu puute, virheellisyys, laiminlyonti tai muu epakohta ei anna aihetta valvontalain
39 §&:ssa tarkoitettuihin toimenpiteisiin, valvontaviranomainen voi saattaa palvelunjarjiestajan tai
palveluntuottajan, palveluyksikdon vastuuhenkilon tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevan henkilon
tietoon kasityksensd lain mukaisesta menettelystd tai kiinnittdd pykaldssad mainittujen tahojen huomiota
toiminnan asianmukaiseen jarjestdmiseen ja tuottamiseen sekd hyvan hallinnon vaatimuksiin.
Valvontaviranomainen voi myds kehottaa palvelunjarjestajaa tai palveluntuottajaa, palveluyksikon
vastuuhenkildéa tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevaa henkilda korjaamaan todetun puutteen tai
muun epakohdan. Jos edella pykalassa tarkoitettuja toimenpiteitd ei voida asian kokonaisarviointiin
vaikuttavat seikat huomioon ottaen pitda riittavina, valvontaviranomainen voi antaa mainituille tahoille
huomautuksen vastaisen varalle.

Valvira on katsonut, ettd asiavastaavatoiminnassa ei ole kyse sosiaali- tai terveyspalvelun tuottamisesta,
mikd on aiheuttanut haasteita sovittaa asiavastaavatoiminnan valvontaa valvontalain 4 ja 5 luvun
saannoksiin. Valvira on esimerkiksi tulkinnut, ettei hyvinvointialueiden tule laatia asiavastaatoiminnasta
27 §n mukaista omaa omavalvontasuunnitelmaa. Yksittdisten palveluntuottajien tulee asiakkaiden ja
potilaiden oikeusturvan edistdmiseksi sisallyttdd asiavastaavia koskevia mainintoja Valviran maarayksen
1/2024 mukaisesti palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmiin. Muiden valvontalain 4 ja 5 luvun mukaisten
palvelunjarjestajan ja -tuottajan omavalvontavelvoitteiden seka valvontaviranomaisen valvontatoimivaltaa ja
-seuraamuksia koskevien saannodsten soveltaminen kaytanndssa asiavastaavatoimintaan on Valviran
mukaan epaselvempaa. Kysymyksia on herattanyt muun muassa se, tuleeko valvontaviranomaisen valvoa
yksittaisia asiavastaavia ja antaa heille kyseisen luvun mukaisia seuraamuksia, vai kohdistuvatko
mahdollinen valvonta ja seuraamukset ainoastaan hyvinvointialueeseen asiavastaavatoiminnan
jarjestajatahona.

Valviran ndkemyksen mukaan sen tehtdviin ja toimivaltaan ei tulisi kuulua yksittdisen asiavastaavan
toiminnan asianmukaisuuden valvonta, vaan asiavastaavatoiminnan jarjestdmisen ja tuottamisen

3 HE 300/2022 vp, s. 75.
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valvonnassa tulisi noudattaa samoja periaatteita ja prosesseja kuin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa,
joissa palvelunjarjestajalla on ensisijainen vastuu ja valvontaviranomaisten tehtavat painottuvat melko pitkalle
hyvinvointialueiden ja valtion jarjestamien palveluiden jarjestamistehtavan laillisuusvalvontaan.
Valvontaviranomaiselle tulevat asiavastaavatoimintaa koskevat epakohtailmoituksista tulisi ohjata
ensisijaisesti palvelunjarjestajalle omavalvonnallisesti kasiteltavaksi. Hyvinvointialueilla on myds asemansa
perusteella toimivalta kasitelld yksittdisen asiavastaavan toiminnan asianmukaisuutta koskevat
hallintokantelut.

Asiavastaavalain 14 §:n 1 momentin yksityiskohtaisissa perusteluissa olevan maininnan hallinnollisen
ohjauksen antamisesta suoraan virheellisestd menettelysta vastuussa oleille henkil6lle tulisi Valviran mukaan
koskea tassa yhteydessa hyvinvointialueen ja valtion toimijoiden asiavastaavatoiminnan toteuttamisesta,
organisoinnista, seurannasta, koordinoimisesta ja johtamisesta vastuussa olevia henkil6ita, jollainen
asiavastaavalain 8 §:ssa tarkoitettu vastuuhenkild voisi tyypillisesti olla, mutta my6s jokin muu viranhaltija,
jonka vastuulle edellda mainittuja asioita on annettu. Valvontalakia ei tulisi Valviran nakemyksen mukaan
soveltaa yksittaisen asiavastaavan toiminnan viranomaisvalvontaan samoin periaattein, kuin sita ei sovelleta
myoskaan yksittdisen ammattihenkilon toimintaan. Valviran nakemyksen mukaan valvontalain 1 §n 3
momentissa olevaa asiavastaavatoiminnan omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa koskevaa
viittaussdanndsta tulisi tdsmentda edelld todetun perusteella. Lain jatkotydssa tulisi arvioida tarvetta
tdsmentda valvontalain soveltamisalaa siltd osin kuin on kyse asiavastaavatoiminnan valvonnasta, mikali
asiaa ei voida ratkaista tulkinnalla.

Vastikkeettomat palvelut

Valvontalain 2 §:ssa saadetaan soveltamisalan rajoituksista. Pykalan 1 momentin mukaan lakia ei sovelleta
palveluihin, jotka ovat asiakkaalle vastikkeettomia. Lakia sovelletaan kuitenkin sellaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) tai sen nojalla annettujen paatdsten perusteella maksuttomia.
Lakia sovelletaan myds valtion jarjestdmisvastuulla oleviin vastikkeettomiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Sosiaali- ja terveysministeridlle tulleen palautteen perusteella ei ole taysin selvaa, mita vastikkeettomilla
palveluilla tarkoitetaan. Epaselvyytta ovat aiheuttaneet muun muassa tilanteet, joissa urheilujoukkue palkkaa
tyontekijaksi fysioterapeutin, joka tarjoaa fysioterapiapalvelua joukkueen jasenille. Pelaajat eivat suoraan
valttdmattd maksa fysioterapiapalvelusta, mutta kausimaksun kautta he maksavat harjoittelusta ja siihen
liittyvistd toiminnoista kokonaisuutena. Myo6s esimerkiksi tydterveyshuollon asiakkaalle palvelu voi olla
maksuton, mutta palvelu itsessdan maksaa tyonantajalle. Mediassa on myoOs kerrottu eraiden kuntien
paatoksesta hankkia asukkailleen terveydenhuollon palveluita, joista osa on asiakkaalle ilmaisia.

Saanndksen perustelujen mukaan vastikkeellisuuden kannalta merkitysta ei ole silla, toteutetaanko sita
ansaintatarkoituksessa, tuottaako toiminta tosiasiassa voittoa tai onko palvelulla saanndllisesti asiakkaita.
Vastikkeettomat palvelut ovat usein satunnaisesti tuotettuja, mutta jos satunnainen palvelu tuotetaan
vastikkeellisesti, se kuuluisi lain soveltamisalaan.# Sosiaali- ja terveysministeridé on vastineessaan
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle todennut vastikkeettomien palvelujen olevan “useimmiten
satunnaisesti ja tilapaisesti tuotettuja pienimuotoisia, yleishyodyllisia tai suljetulle asiakaspiirille tuotettuja
palveluja, joiden merkitys asiakas- ja potilasturvallisuudelle on vahainen. Tyypillisesti kyse on esimerkiksi
ammattihenkilén palvelusta omalle Iahipiirille, erilaisesta esineuvonnasta tai mittauksesta ilman varsinaista
hoidon tarpeen arviota taikka muusta yleisesta ohjauksesta ja neuvonnasta.”

4 HE 299/2022 vp, s. 65.

5 Sosiaali- ja terveysministerién vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle — HE 299/2022 vp . 14.2.2023.
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Saanndstasolla voi olla vaikea tarkkaan maaritella, minkalaista vastikkeettomuutta soveltamisalan rajauksen
piiriin kuuluvilta palveluilta edellytetaan. Saannéksen muotoilu mahdollistaa kuitenkin melko lavean tulkinnan,
ja lain jatkokehittdmisessa tulisi arvioida, onko lain soveltamisalasta tarkoituksenmukaista rajata pois kaikki
asiakkaalle vastikkeettomat palvelut. Huomiota tulisi kiinnittda esimerkiksi sellaisiin palveluihin, joista asiakas
maksaa valillisesti vastikkeen, seka palveluihin, joita julkinen taho tuottaa.

Henkil6st6d vuokraavat yritykset

Valvontalain 2 §:n 2 momentin mukaan lakia ei sovelleta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst6a vuokraaviin
yrityksiin. Henkildst6a vuokraavien yritysten rajaamista soveltamisalan ulkopuolelle on perusteltu silla, etta
niiden toiminnassa ei ole kyse sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta tai toteuttamisesta.® Henkilostoa
vuokraavat yritykset eivat nain ollen ole lain tarkoittamia palveluntuottajia eika niihin mydskaan sovelleta
omavalvontaan sisaltyvaa oikeutta ja velvollisuutta tarkistaa tydntekijoiden rikosrekisteriote iakkaiden ja
vammaisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taman on katsottu vaarantavan asiakas- ja
potilasturvallisuutta ja myos vaikeuttavan henkilostda vuokraavien yritysten mahdollisuuksia osallistua
hyvinvointialueiden kilpailutuksiin. Asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi olisi tarpeen harkita, etta
lain 28 § ulotettaisiin myos henkildstda vuokraaviin yrityksiin. Muilta osin valvontalain saantelya ei kuitenkaan
ole tarkoituksenmukaista ulottaa mainittuihin yrityksiin valvontalain esitdissa todetuin perusteluin.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa tarkoitetut palvelut

Valvontalain 2 §:n 3 momentin mukaan lakia ei sovelleta palveluntuottajan tuottaessa sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 14 §:n 2 momentissa tarkoitettuja palveluja. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvina sosiaalipalveluina on jarjestettdvd momentin alakohdissa
mainittuja palveluja sen sisaltdisena ja siina laajuudessa kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa laissa
saadetaan. Saman pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialue voi lisaksi jarjestdd muita kuin 1 momentissa
tarkoitettuja 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja.

Valvontaviranomaiset ovat tuoneet esille tarpeen selventda, mitd saanndkselld tarkoitetaan. Jos
hyvinvointialue kuitenkin sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaiseen tuen tarpeeseen vastatakseen paattaa jarjestaa
kyseista palvelua, kuuluuko se hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle, jolloin sovellettaisiin valvontalain
hyvinvointialueen jarjestamisvastuun omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa koskevia saannoksia, vaikka itse
palvelutuotanto jaisi valvonnan, ml. rekisterdintimenettelyn ulkopuolelle? Miten tadma suhteutuu
hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssd ja myo0s valvontalain 23 §:ssa saadettyyn siita, etta
hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa?

Hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Valvontalain 23 §:ss& saadetdan palvelunjarjestdjan
jarjestdmisen ja tuottamisen omavalvonnasta. Pykaldan 1 momentin mukaan palvelunjarjestadjan on
varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensd lainmukainen hoitaminen.
Palvelunjarjestajan on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on sisall6ltdan,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavat.
Palvelunjarjestajan on otettava toiminnassaan huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden
palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti. Pykalan 2 momentin mukaan palvelunjarjestdjan omavalvontaan
kuuluu valvoa oman palvelutuotannon lisaksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensa sopimusten
noudattamista seka ohjata ja valvoa yksityisia palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja
tuotettaessa. Palvelunjarjestdjan on varmistettava omien sek& hankkimiensa palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjarjestdjan on seurattava myos sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen henkildston riittdvyyttd seka tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen
toteuttamisessa.

6 HE 299/2022 vp, s. 65.
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Valvontalain palvelunjarjestdjan omavalvontaa koskevassa pykalassa viitataan palveluntuottajiin, joilla
tarkoitetaan 4 §:n 2 kohdan maaritelmasaannoksessa mainittuja tahoja, jotka tuottavat 3 kohdassa
tarkoitettuja sosiaalipalveluja tai 4 kohdassa tarkoitettuja terveyspalveluja. Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan lain
4 §:n 3 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain 14 §:ssa tarkoitettuja sosiaalipalveluja. Lakia ei kuitenkaan 2 §:n 3
momentin mukaan sovelleta palveluntuottajan tuottaessa sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa tarkoitettuja
palveluja. Valvontaviranomaiset ovat tulkinneet valvontalakia siten, ettd palvelunjarjestajan valvontalain
mukainen omavalvontavastuu koskee vain jarjestamisvastuuta seka valvontalain soveltamisalaan kuuluvien
palvelujen tuottamista. Vastaavasti valvontaviranomaisen valvontalain mukainen valvontatoimivalta rajoittuu
sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaisten palvelujen osalta jarjestamistehtavan ja siihen kohdistuvan
omavalvonnan valvontaan. Valvontaviranomainen ei sen sijaan voisi valvoa hyvinvointialueen
palveluntuottajiin kohdistamaa omavalvontaa siltd osin kuin palveluntuottajat tuottavat sosiaalihuoltolain 14
§:n 2 momentin mukaisia palveluja. Koska lakia ei sovelleta edella tarkoitettuihin palveluntuottajiin, ei niihin
myoskaan sovelleta lain rekisterdintimenettelya tai viranomaisvalvontaa.

Valvontalain mukaisen palvelunjarjestajan omavalvonnan ja sitd koskevan viranomaisvalvonnan tulisi
lahtokohtaisesti koskea kaikkea hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Lain jatkokehittdmisessa tulisi arvioida tarvetta selkeyttaa lakia talta osin.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 3 momentissa tarkoitetut palvelut

Valviran mukaan lainsdadannossa tulisi ottaa myos kantaa siihen, missa erityisesti sosiaalihuoltolain 14 §:n
3 momenttiin sisdltyvissa palveluissa on kyse palvelun jarjestdmisestd mutta ei sen tuottamisesta.
Valvontalain soveltaminen sosiaalihuoltolain 14 §:n 3 momentin mukaisiin palveluihin on aiheuttanut
tulkinnallisia haasteita, kun monet palveluista ovat osa jarjestamistehtavaa, mutta vain osa niista sisaltaa
osana jarjestamistehtavaa myds sosiaalipalvelun antamista.

Sosiaalihuoltolain 14 §&n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvina
sosiaalipalveluina on huolehdittava myds kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta hyvinvointialueen alueella
oleskelevalle henkildlle, sosiaalisen luoton myodntamisesta hyvinvointialueen asukkaille, kuntouttavasta
tydtoiminnasta, omaishoidon tuen, perhehoidon, Ilasten ja nuorten huollon, lastensuojelun,
adoptioneuvonnan, perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paatdksen
vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liittyvien tehtavien seka paatosten taytantddonpanossa toimitettavaan
sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian
tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalveluiden sekad isyyden ja aitiyden selvittdmiseen ja
vahvistamiseen liittyvien tehtévien jarjestdmisestd sen mukaan kuin niistd lisdksi erikseen saadetdan
vammaispalvelulaissa (675/2023), kehitysvammaisten  erityishuollosta  annetussa  laissa (519/1977),
toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997), sosiaalisesta luototuksesta annetussa laissa (1133/2002),
kuntouttavasta  ty6toiminnasta  annetussa  laissa (189/2001), omaishoidon tuesta annetussa
laissa (937/2005), lastensuojelulaissa (417/2007), adoptiolaissa (22/2012),
avioliittolaissa (234/1929), lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983),
vanhemmuuslaissa (775/2022), lapsen elatuksesta annetussa laissa (704/1975), lapsen huoltoa ja
tapaamisoikeutta koskevan paatoksen taytantdonpanosta annetussa laissa (619/1996) seka
perhehoitolaissa (263/2015).

Saanndksen mukaan laissa tarkoitetut palvelut ovat hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvia
sosiaalipalveluja. Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuu kyseessa olevista palveluista kuuluu siten valvontalain
soveltamisalaan. Epaselvyyttd on aiheuttanut se, miltd osin kyseiset palvelut ovat valvontalain 4 §:n 3 kohdan
mukaisia sosiaalipalveluja, joita tuottavat palveluntuottajat kuuluvat lain soveltamisalaan.

Valvontalain 4 §:n 3 kohdan perusteluissa viitataan lain soveltamisalan rajoituksiin sosiaalihuollon palvelujen
osalta ja todetaan, ettd sosiaalipalvelujen maaritelma "kattaisi muilta osin voimassa olevan sosiaalihuoltolain
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14 §:n 2 [sic] momentissa mainitut, erityslaeissa saadetyt sosiaalihuollon palvelut soveltuvin osin. Ehdotettu
laki koskisi lahtokohtaisesti siten kaikkia mainittuja sosiaalipalveluja, mutta kaytannossa lakia sovellettaisiin
vain sellaisiin palveluihin, joita tassa laissa tarkoitettu palvelujentuottaja voi tuottaa palvelun luonne huomioon
ottaen. Esimerkiksi toimenpiteet isyyden selvittdmiseksi ja vahvistamiseksi seka elatusavun vahvistamiseksi
ovat julkisen vallan kayttoa sisaltavia tehtavia, joita voi hoitaa vain viranomainen. Sote-jarjestamislain 12
§:ssd on sadadetty hyvinvointialueelle edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltéd palveluntuottajalta,
esimerkiksi sosiaalipaivystysta ei voida hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta.”

Valvontalain 4 §n 2 momentin mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan myés mm. hyvinvointialuetta,
Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa, joka tuottaa 3 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipalveluja.
Sosiaalipalveluja koskevan maaritelmasdanndksen perusteluissa ei oteta kantaa siihen, miltd osin
palveluissa olisi viranomaisen tuottamana kyse lain soveltamisalaan kuuluvasta palvelusta.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 3 momentin mukaisia palveluja voi tarjota myds muut kuin sosiaalihuollon
ammattihenkilot. Esimerkiksi saanndksessa mainittua perheasioiden sovittelua tarjoavat muun muassa
seurakunnat ja lakiasiaintoimistot. Mikali valvontalakia sovelletaan myos kyseisien palvelujen tuottamiseen,
tulee kaikkien palveluntuottajien tayttaa valvontalaissa palveluntuottajalle ja palveluyksikolle saadetyt
rekisterdinnin edellytykset.

Liikkumista tukevien sosiaalipalveluiden rekisteréinti

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 13 kohdan mukaan tuen tarpeisiin vastaavina sosiaalipalveluina on
jarjestettava liikkumista tukevia palveluja. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvina sosiaalipalveluina on huolehdittava myds muun muassa vammaisuuden
perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista sen mukaan kuin niista lisdksi erikseen saadetaan
vammaispalvelulaissa.

Valvontalain voimassaoloaikana on noussut esille kysymys siita, milta osin rekisterdidaan sosiaalihuoltolain
23 §&n 3 momentissa luetellut liikkumista tukevan palvelun erilaiset toteuttamistavat, esimerkiksi
saattajapalvelu, taksi, invataksi, ryhmakuljetukset sekd myods naiden palveluiden alihankinta. Lisaksi
kyseisten palveluiden tuottamiseen liittyva valityskeskustoiminta on aiheuttanut tulkinnallisia haasteita
valvontalain soveltamisen ja palvelun rekisterdinnin osalta.

Lahtokohtana mainittujen palvelujen osalta on pidetty sitd, etta jos niita jarjestetdan ja tuotetaan asiakas- tai
palvelusuunnitelmaan sisallytettynd sosiaalipalveluna eivatkd ne kuulu lain soveltamisalan rajaukseen, on
kyseessa valvontalain soveltamisalaan kuuluva ja rekisteroitava palvelu. Talléin palvelu rekisterdidaan silta
osin, joka tuotetaan sosiaalipalveluna, jos palveluja tuotetaan myds muuna liiketoimintana. Edella mainitun
valityskeskustoiminnan osalta olennaista on, onko valityskeskustoiminta osa palveluntuottajan tuottamaa
sosiaalipalvelua tai hankkiiko palveluntuottaja valityskeskukselta sosiaalipalvelua vai onko kyseessa
taksitoiminnan hankkiminen.

Sosiaalihuollon tukipalvelujen rekisteréiminen

Tukipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan palveluja, joilla luodaan ja yllapidetédan henkildon
kodissa sellaisia olosuhteita, ettd han voi suoriutua jokapaivaiseen eldamaan kuuluvista toiminnoista
mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkild voi saada hyvinvointia tuottavaa sisaltéa
eldmaansa. Tukipalveluina jarjestetddn henkilon yksildllisen tarpeen mukaan ateriapalvelua,
vaatehuoltopalvelua, siivouspalvelua, asiointipalvelua sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista
edistavaa tai tukevaa palvelua. Tukipalveluja jarjestetdan henkildlle, joka tarvitsee niita silla perusteella, etta
hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi.
Lisaksi tukipalveluja jarjestetdan henkildlle, joka tarvitsee niitd erityisen perhe- tai elamantilanteen
perusteella.
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Valvontalain esitdiden mukaan tukipalvelut kuuluvat valvontalain soveltamisalaan silloin, kun ne ovat
sosiaalihuollon palvelua asiakas- tai palvelusuunnitelmaan sisallytettyna palveluna. Talldin palveluntuottajan
tulee myds rekisterdida tukipalvelut itsenaisena sosiaalihuollon palveluna. Jos tukipalvelujen tuottaja antaa
palveluja my6s muutoin kuin sosiaalihuollosta annetun paatdksen perusteella sosiaalihuollon palveluna, niin
palveluntuottajan pitaa eritelld palvelun tuotannosta sosiaalihuollon palveluna annettava osuus ja rekisteroida
se osuus.” Nykytulkinnan mukaan tukipalvelut luetaan sosiaalipalveluksi myds silloin, kun tukipalveluntuottaja
tuottaa palvelua sosiaalipalveluna asiakkaan sosiaalipalvelun tarpeeseen.

Valviran mukaan sosiaalihuollon tukipalveluiden rekisterdintiasioita on paljon ja niiden kasittely vie
huomattavasti aikaa ja asiantuntijoiden resursseja. Tukipalvelujen nykyisestd rekisterdintivelvoitteesta
seuraa Valviran mukaan myds palvelualojen maarittdmiseen liittyvid haasteita. Lain lahtdkohtana on, ettd
sosiaalipalvelu rekisterdidaan kokonaisuutena. Asiakkaan saama palvelukokonaisuus voi sisaltaa eri
tukipalveluja, jotka eivat kuitenkaan ole selkeasti itsenaisia palvelualoja. Kysymyksia on herattanyt muun
muassa se, mihin rekisterdidaan ymparivuorokautiseen palveluasumiseen sisaltyva siivouspalvelu tai
yksittédisen sosiaalihuollon ammattihenkilon tuottama sosiaalipalvelun osa (esimerkiksi yksittaisen
[&hihoitajan tydpanos osana laajempaa sosiaalihuollon palvelua).

Valvira on tuonut esille tarpeen arvioida uudestaan tarvetta rekisterdida sosiaalihuollon tukipalveluja joko niin,
ettd rekisterdinnistd luovuttaisiin  kokonaan, tai niin, ettd se siirrettaisiin valvontaviranomaisilta
hyvinvointialueille mahdollisesti kevennettyna ilmoitusmenettelyna. Hyvinvointialueiden aseman ja vastuun
korostamista tukipalveluiden edellytysten arvioinnissa puoltaa Valviran mukaan se seikka, ettd valtaosa
nykyisistad tukipalveluista tuotetaan hyvinvointialueiden ostopalveluna asiakassuunnitelmaan perustuen,
jolloin my6s palvelua tilaavalla hyvinvointialueella on velvoite selvittda ja varmistua jarjestamislain 14 §:n
mukaisesti palveluntuottajan kelpoisuudesta ja toimintaedellytyksista seka valvontalain 4 luvun saanndsten
perusteella puuttua epakohtiin omavalvonnallisesti. Tukipalveluntuottajat ovat Valviran mukaan usein pienia
ja paikallisia toimijoita, jotka tuottavat palveluitaan vain alueellisesti yksittaiselle hyvinvointialueelle.

Vaihtoehtoisesti Valvira on ehdottanut, ettd sdantelya kevennettaisiin poistamalla rekisterdintivelvoite tuki-
palvelutuottajien alihankintaketjulta, silla palveluntuottaja (tilaaja) vastaa suoraan valvontalain 10 §n 3
momentin perusteella koko alihankintaketjusta, mista syysta myos rekisterdimaton alihankintaketju olisi aina
valillisesti valvonnan piirissa.

Tybépanoksen myynti ja kokonaispalvelujen osat sosiaalihuollossa

Yksityisen elinkeinonharjoittajan  tydpanoksen myynti sosiaalihuollon palveluntuottajalle aiheuttaa
valvontaviranomaisten mukaan haasteita valvontalain soveltamisen nakdkulmasta. Tama johtuu siita, etta
valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 kohdan mukainen sosiaalipalvelun maaritelma on kytketty sosiaalihuoltolain
14 §:n mukaisiin palveluihin, joissa on usein kyse asiakkaalle mydnnettavistd kokonaispalveluista, joiden osia
voi tuottaa usea alihankkija. Esimerkiksi ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltdéd muun ohella hoidon
ja huolenpidon, vaatehuollon, siivouksen ja ateriat. Kaikki kyseiset palvelun osat on mahdollista alihankkia
eri palveluntuottajalta. Edelleen ostopalveluna hankittu ateriapalvelu on voitu alihankkia viela erillisina osina
siten, ettd ruoan valmistuksesta, kuljetuksesta seka aterian uudelleenlammityksesta ja esillepanosta
asiakkaille huolehtivat kolme eri yritysta itsenaisesti.

" HE 299/2022 vp, s. 66.
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Valvontalain soveltamisen osalta on ohjeistettu, ettd kaikkien alihankintaketjuun osallistuvien
palveluntuottajien seka niiden palveluyksikdiden on rekisteroidyttava Soteriin.® Rekisterditdvaksi palveluksi
on katsottu myds yksityisen elinkeinonharjoittajan tai osakeyhtion kautta tapahtuva yksinyrittdjan oman
tydpanoksen myynti. Valviran nakemyksen mukaan laissa tulisi maaritella miten sosiaalihuollon
kokonaispalvelun osien alihankinta ja alihankintaketjut rekisterdidaan, vai rekisterdidaanké. Jos
palveluntuottajalle merkitdan Soteri-rekisteriin palvelu, josta se todellisuudessa tuottaa ainoastaan palvelun
osan, eivat Soteri-rekisterin merkinnat vastaa tosiasiallista tilannetta ja palveluntuotannon luonnetta.

Sosiaalihuoltolain 28 §, lastensuojelulain 36 § ja vammaispalvelulain 34 nojalla myénnettévat palvelut

Epaselvdd on myds ollut Valviran mukaan valvontalain soveltuminen sosiaalihuoltolain 28 §:n,
lastensuojelulain 36 §:n ja vammaispalvelulain 34 §:n nojalla mydnnettaviin sosiaalipalveluihin kuten
tukiperheisiin- ja henkildihin, silld naita ei mainita sosiaalihuoltolain 14 §:ssa. Epaselvaa Valviran mukaan on
myoOs sellaisten palveluntuottajien asema suhteessa valvontalakiin, jotka vastaavat tukiperheiden tai
-henkildiden hankinnasta, sopimuksista ja valmennuksista. Valviran mukaan valvontalain myéta ja ilman
lainsdadantoon tehtavida muutoksia niin sanottu valimuotoinen ratkaisu, jossa tukiperheitd hallinnoivalla
palveluntuottajalla on rekisterdintivelvoite mutta esimerkiksi toimeksiantosuhteisella tukiperheelld tai -
henkillld ei ole rekisterdintivelvoitetta, on vaikeasti perusteltavissa. Valviran nakemyksen mukaan
ensikadessa tilanne edellyttaisi asiaa koskevan saantelyn tarkistamista.

Sosiaalihuollon palvelu-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerit asetti 9.7.2025 tydéryhman valmistelemaan sosiaalihuollon palvelu-uudistusta ja
alatydoryhman valmistelemaan tydllistymistd edistavien sosiaalipalvelujen uudistamista. Tydryhmien
toimikausi oli 15.8.2025-31.1.2026. Asettamispaatoksen mukaan tydéryhman tavoitteena oli valmistella
ehdotus sosiaalihuollon palvelujen uudistamiseksi. Uudistuksen tuli mahdollistaa hyvinvointialueille
palvelujen jarjestaminen nykyista joustavammin ja asiakaslahtdisemmin alueelliset erityispiirteet huomioiden.
Ehdotus tuli rakentaa siten, ettd uudistus tuottaa hankkeelle edellytetyt yhteensd 100 miljoonan euron
vuotuiset pysyvat sdastot, jotka tulisivat porrastetusti voimaan siten, ettd hyvinvointialueiden valtion
rahoitusta voidaan vahentaa 50 miljoonalla eurolla vuonna 2027 ja taydelld 100 miljoonalla eurolla vuodesta
2028 alkaen. Uudistuksen tuli liséksi selkeyttaa palvelurakennetta ja tukea perustuslain turvaamien riittavien
sosiaalipalvelujen jarjestamista taloudellisesti kestavalla tavalla myos pidemmalla aikavalilla.

Tyoryhma esittéda loppuraportissaan sosiaalihuollon palvelu-uudistusta koskevat keskeiset ehdotuksensa.
Tyoéryhma ehdottaa, etta sosiaalityd ja sosiaaliohjaus saadettaisiin ensisijaisiksi keinoiksi vastata asiakkaan
tuen tarpeisiin ja ettd sosiaalihuollon palvelurakennetta selkeytettaisiin yhdistamalla paallekkaisia palveluja
ja keventamalla sdantelya. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain valista rajapintaa selkiytettaisiin siirtdamalla
lastensuojelun avohuollon tukitoimet ja jalkihuolto sosiaalihuoltolakiin. Asiakasprosessia kevennettéisiin
muun muassa uudistamalla tuen tarpeen arviointia, asiakassuunnitelmaa ja omatydntekijyyttd seka
keventamalld kirjaamisvelvoitteita. Lisdksi ehdotetaan luopumista sosiaality6ta ja sosiaaliohjausta koskevista
hallintopaatoksista.®

Valvontalain asiakasturvallisuuden ja rekisterdintimenettelyn sujuvuuden nakokulmasta
tarkoituksenmukaista soveltamista sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin tulisi arvioida lainsaadannon
jatkovalmistelussa, ottaen huomioon sosiaalihuoltolain uudistuksessa sosiaalihuollon palvelurakenteeseen
ja saantelyyn ehdotettavat muutokset. Rekisterdintivaatimuksia tulisi pyrkia keventdmaan ja haasteita
ratkaisemaan mahdollisimman pitkalle ohjeistuksella.

8 Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltamisesta, VN/33652/2023 (jatkossa valvontalain
soveltamisohje), s. 12. Saatavilla osoitteessa Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf

9 Sosiaalihuollon palvelu-uudistus: Tyéryhman ehdotukset 2026. Saatavilla osoitteessa
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-6036-7
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Omaishoito ja toimeksiantosopimussuhteinen perhehoito

Valvontalain 2 §:n 3 momentin mukaan lakia ei sovelleta omaishoidon tuesta annetussa laissa tarkoitettuun
omaishoitoon eikd perhehoitolain mukaiseen toimeksiantosopimuksella tarkoitettuun perhehoitoon.
Saanndksen perustelujen mukaan lain soveltamisalan ulkopuolelle jaisi omaishoidon seka perhehoidon
toteuttaminen, joita kumpaakin toteutetaan kunnan ja hoitajan vélisen toimeksiantosopimuksen perusteella. 1°

Mainittujen  palvelujen  valvonnasta  kannettin  huolta aikanaan valvontalakia  koskevassa
lausuntopalautteessa. Myds eduskunnan oikeusasiamies kKiinnitti asiaan huomiota eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle antamassa lausunnossaan ja kysyi, miten naiden toimintojen valvonta on tarkoitus
jarjestaa. Oikeusasiamiehen mukaan laillisuusvalvonnan kannalta ei ole hyvaksyttavaa, ettei olisi
osoitettavissa viranomaista, jolle toiminnan valvonta ensisijaisesti kuuluu.' Perhehoidon valvonnan
riittdmattdomyyteen on myds kiinnitetty huomiota eduskunnan oikeusasiamiehen kertomuksessa vuodelta
2023.12

Sosiaali- ja terveysministeridn vastineessa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle todettiin tuolloin, ettd omaishoito
ja toimeksiantosopimuksella tehtava perhehoito on rajattu soveltamisalan ulkopuolelle sen vuoksi, etta niissa
usein omaiset tai laheiset toteuttavat palvelua asiakkaan, omaisen tai laheisen yksityisessa asunnossa.
Perhehoitolain 22 §:n mukaan hyvinvointialueen kuuluu valvoa toimeksiantosopimuksella sopimaansa
omaishoitoa ja perhehoitoa. Saanndksen mukaan seka sijoituksen tehnyt hyvinvointialue, ettd se
hyvinvointialue, jonka alueelle sijoitus on tehty, voi tarkastaa perhehoitopaikan perhehoitolaissa tarkoitetun
toiminnan jarjestdmissa kaytettavat toimintayksikét ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on
perusteltu syy. Pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytettdvat tilat voidaan tarkastaa ainoastaan, jos
tarkastaminen on valttdamatonta asiakkaan aseman ja asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi. My0Os
omaishoitoa hyvinvointialue valvoo, koska muun muassa omaishoidon tuesta annetun 11 §:n mukaan
omaishoidon tuen jarjestamisesta vastaa se hyvinvointialue, joka on velvollinen jarjestamaan hoidettavalle
sosiaalipalveluja ja em. lain 9 § mahdollistaa omaishoitosopimuksen irtisanomisen ja purkamisen. Nama
jarjestamistehtdvaan kuuluvat ensisijaisen valvonnan ja omavalvonnan tehtavat ovat valvonnan piirissa, eli
valtion laillisuusvalvontaviranomaiset valvovat niiden toteuttamista.?

Hallituksen esityksessd HE 149/2025 vp eduskunnalle laiksi lastensuojelulain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi todetaan, ettd perhehoidon osalta keskeisin valvova taho on lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulee valvoa perhehoidon jarjestamisen
toteutumista omavalvonnan keinoin. Aluehallintovirastot valvovat perhehoidon jarjestamisen toteutumista
kaytanndssa hyvinvointialueiden valvonnan kautta. Toimeksiantosuhteisen perhehoidon osalta perhekoti on
yksityiskoti. Valvontaa toteutettaessa on otettava nain huomioon perustuslain 10 §:ss& turvattu
yksityiselaman suoja. Kaytanndssa tasta on aiheutunut haasteita perhekotien valvonnalle. Hyvinvointialueet
ja Helsingin kaupunki ovat usein keskittneet lastensuojelulaitosten ja ammatillisten perhekotien valvonnan
tiettyyn yksikkéon. Hyvinvointialueiden valista yhteistydéta tehdaan valvontaa toteutettaessa. Useat
valvontaviranomaisen ratkaisut osoittavat, ettd sijaishuollon lainmukaisessa toteutumisessa on edelleen
puutteita. Aluehallintovirastojen ja Valviran valvontaresurssia on vahvistettu viime vuosina, mutta
valvontaresurssit ovat edelleen rajalliset. Sijaishuollon valvonnan rajalliset resurssit voivat vaarantaa lasten
oikeuksien toteutumisen seurannan lastensuojelulaitoksissa. THL on tuottanut sijaishuollon lapsikohtaisen
valvonnan mallin, jonka tavoitteena on tukea lapsen asioista vastaavaa sosiaalitydntekijaad valvonnan
toteuttamisessa.'

10 HE 299/2022 vp, s. 66.

" EOAK/7596/2022, 12.1.2023

12 Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2023, s. 111.

3 Sosiaali- ja terveysministerion vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle — HE 299/2022 vp, 14.2.2023.
4 HE 149/2025 vp, s. 39.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja 6.3.2026 15 (88)
terveysministerio

VN/27681/2025

Edelld mainitun hallituksen esityksen tavoitteena on vahvistaa lapsen oikeutta erityiseen suojeluun seka
turvata lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tavoitteiden toteutuminen. Esitys toteuttaa paaministeri Petteri
Orpon hallituksen hallitusohjelmaa, jonka mukaan hallituskaudella toteutettavassa
lastensuojelulainsdadanndn uudistamisessa varmistetaan sijaishuollossa olevan lapsen edun, hyvinvoinnin
ja turvallisuuden toteutuminen rajoitustoimien kayton edellytyksia selkeyttamalla. Uudistuksella
mahdollistettaisiin lastensuojeluviranomaisille ja sijaishuoltopaikoille nykyista riittdvammat toimivaltuudet
tehda tyotaan. Esityksen mukaan kasvatukseen kuuluvien rajojen asettamisen ja rajoitustoimenpiteiden
vélista rajaa selkiytettaisiin. Esityksen mukaan lapsen tarvitsemien rajojen turvaamiseksi lapsen fyysiseen
koskemattomuuteen voitaisiin puuttua, jos se on valttdmatonta. Esityksessd ehdotetaan myds uuden
kuntouttavan suljetun laitospalvelun (suljettu laitospalvelu) perustamista. Sita toteutettaisiin lastensuojelun
ymparivuorokautisena sijaishuoltona lastensuojelulaitoksessa, johon sijoitettujen lasten liikkkumisvapautta ja
eraitd muita perusoikeuksia rajoitettaisiin kajoavammin ja pidempiaikaisemmin kuin muussa lastensuojelun
sijaishuollossa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on lausunnossaan sosiaali- ja terveysministeridlle luonnoksesta edella
mainituksi hallituksen esitykseksi pitanyt ongelmallisena sita, ettd valtuuksia esitysluonnoksessa todetulla
tavalla lisattaisiin  sielld, missd ensisijaisen valvonnan on todettu olevan riittdmatonta."®
Apulaisoikeusasiamies on lausunnoissaan eduskunnan perustuslakivaliokunnalle ja eduskunnan
lakivaliokunnalle korostanut edelleen perhehoidon valvonnan riittdmattdmyytta. 16

Hallituksen esityksessa 149/2025 vp eduskunnalle laiksi lastensuojelulain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi esitetyt muutokset korostavat valvonnan, ja erityisesti ulkopuolisen valvonnan merkitysta.
Jatkotydssa tulisi arvioida toimeksiantosuhteisen perhehoidon valvonnan ja valvontakeinojen riittavyytta.
Lisaksi tulisi arvioida, onko saantely selkeada siltd osin, sovelletaanko valvontalakia soveltamisalan
rajoituksesta huolimatta palvelunjarjestajan osalta omaishoidon ja perhehoidon jarjestamiseen ja sen
valvontaan.

Tybénantajamallilla jéarjestettdvad henkilokohtainen apu

Valvontalakia ei sovelleta lain 2 §:n 3 momentin mukaan vammaispalvelulain 11 §:ssa tarkoitettuun
henkilokohtaisen avun tydnantajamallin mukaan toimivaan henkiloén lukuun ottamatta lain 28 §:83 ja 32 §:n
2 momenttia. Kyseisen soveltamisrajauksen johdosta henkildkohtaisen avun tyonantajamallilla jarjestetyt
henkilokohtaisen avun palvelut eivat ole rekisterditdvaa toimintaa. Seka valvontalakia etta sen valiaikaista
muutosta koskevassa lausuntopalautteessa on eraiden tahojen toimesta tuotu esille, ettd myos
tyonantajamallilla jarjestetty henkildkohtainen apu tulisi kuulua lain soveltamisalaan. Tata on perusteltu seka
asiakasturvallisuudella etta tydntekijan tydturvallisuuden nakdkulmasta.

Vuoden 2025 alusta voimaan tullutta vammaispalvelulaissa henkildkohtaista apua ja sen tydnantajamallia
koskevaa saantelyd on taydennetty ja selkeytetty muun muassa saatamalla tydnantajamallin kayttdmisen
edellytyksistd. Vammaispalvelulain 11 §:n mukaan tyOnantajamallin kaytdon edellytyksend on, etta
vammainen henkild kykenee vastaamaan tyonantajan velvollisuuksista. Lisaksi edellytyksena on, etta
vammainen henkild antaa asiakassuunnitelmaan kirjattavan suostumuksensa tyonantajana toimimiseen.
Saannoksen perustelujen mukaan tyGnantajana toimimisen pitda aina perustua omaan tahtoon. Ennen
suostumuksen antamista hyvinvointialueen on annettava vammaiselle henkildlle riittdva selvitys tydnantajan
vastuista ja velvollisuuksista. Hyvinvointialueelta edellytetdan, ettd se selvityksen antamisen yhteydessa
arvioi, kykeneekd henkild suoriutumaan tydnantajan velvollisuuksista ja vastuista. Lisdksi sdanndksen

5 EOAK/2900/2025, 16.06.2025
6 EOAK/6700/2025, 11.11.2025 ja EOAK/7388/2025, 19.11.2025.
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mukaan hyvinvointialueen on annettava yksilollista neuvontaa ja tukea tydnantajamalliin liittyvissa kaytannon
asioissa.’”

Vammaispalvelulain esitdiden mukaan henkildkohtaisen avustajan tyotehtavat ja avustajalta vaadittava
osaaminen vaihtelevat vammaisen henkilén avun tarpeiden, elamantilanteen ja omien nakemysten mukaan.
Kuten aikaisemminkaan, henkilOkohtaiselta avustajalta ei edellytetd tehtavaan tiettya patevyytta tai
koulutusta, mutta hanen on saatava perehdytys tyohonsd. Perehdytyksen tehtdvdan antaa yleensa
tybnantaja, mutta esimerkiksi hengityshalvauspotilaiden avustajien perehdytykseen osallistuu tarvittaessa
myods hyvinvointialue. Vammaispalvelulain mukaan henkildkohtaiseen apuun voi osana palvelun
kokonaisuutta kuulua sellaisia avustajan toteuttamia itsehoitoa vastaavia toimenpiteitd, jotka liittyvat
terveyden yllapitoon sekd pitkdaikaisen sairauden ohjeiden mukaiseen hoitoon. Vastaavia toimenpiteita
tekevat myds vammaisen lapsen vanhemmat, omaishoitajat ja perhehoitajat. Henkilokohtainen apu kattaa
ne asiat ja tehtavat, jotka vammainen henkilo tekisi itse kulloinkin kyseessa olevassa ymparistdossa, mikali
toimintarajoite ei sita estaisi. Henkilokohtaisella avulla ei ole tarkoitus korvata kotihoidon tai kotisairaanhoidon
palveluita tai muita terveydenhuollolle kuuluvia tehtavia, joiden ei voitaisi katsoa olevan itsehoitoa.
Momentissa tarkoitettuja itsehoitoa vastaavia toimenpiteitda olisivat esimerkiksi |aakkeen antaminen,
katetrointi ja haavanhoito tai hengityslaitteen toiminnan varmistaminen.'® Tallaisten hoitotoimenpiteiden
sisallyttdminen henkildkohtaiseen apuun mahdollistaa sen, ettd myds mainitun sisaltdistd apua tarvitseva
vammainen henkild voi elaé itsendistad eldamaa yhdenvertaisesti muiden kanssa ja esimerkiksi asua omassa
kodissaan. Uuden lain mukaan hyvinvointialueen on kuitenkin annettava vammaiselle henkildlle ja
tarvittaessa avustajalle naiden toimenpiteiden edellyttdmaa ohjausta.

Kuten edella on kuvattu, on tydnantajamallin mukaan jarjestetyssa henkilokohtaisessa avussa kyse muista
palveluista poikkeavasta jarjestamistavasta, jossa vammainen henkild toimii ty6nantajana ja jossa
henkilokohtainen avustaja on tyOsuhteessa asiakkaaseen. Tydnantajana toimivan vammaisen henkilon ja
hanen henkildkohtaisen avustajansa valiseen tydsuhteeseen sovelletaan tydsopimuslakia (55/2001).
Tydsopimuslaissa sdadetddn muun muassa tydnantajan ja tyontekijan oikeuksista ja velvollisuuksista,
tyoturvallisuudesta, sairausajan palkasta, palkan maksusta ja irtisanomisperusteista. Henkilokohtaisen avun
tydnantajamalliin sovelletaan myds muun muassa vuosilomalakia (162/2005), tydaikalakia (872/2019),
tyoterveyshuoltolakia (1383/2001), tyodturvallisuuslakia (738/2002), tyotapaturma- ja ammattitautilakia
(459/2015), yhdenvertaisuuslakia (1325/2014) ja tasa-arvolakia (609/1986) seka vahingonkorvauslain
(412/1974) saannodksia tyonantajan ja tyontekijan korvausvelvollisuudesta. Tydsuhteessa aiheutettujen
vahinkojen korvaamiseen sovelletaan tydsopimuslain ja vahingonkorvauslain sdanndksid. Niissa
korvausvastuu maaraytyy eri tavoin sen mukaan, onko vahinko aiheutunut tydnantajalle, tyontekijalle vai
sivulliselle. Tydnantajana toimiva vastaa sdanndksissa tarkemmin mainituin edellytyksin myds tyontekijan
sivulliselle aiheuttamista vahingoista (ns. isdnnanvastuu).

Tyonantajamallilla toimivalla vammaisella henkil6lla on lisdksi valvontalain 28 §:n mukaisesti oikeus tarkistaa
tydhon otettavalta henkilolta nahtavaksi rikosrekisterilain 6 §:n 4 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote.

Valvontalain soveltamisalanrajaus koskee henkildkohtaisen avun tydnantajamallin mukaan toimivaa
henkil6a. Nain ollen hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluu kuitenkin valvoa sita, ettd vammaisen
henkilon palvelut ovat muun muassa sisalléltdan, laadultaan ja tuottamistavaltaan vammaisen henkildn
yksildllisen palvelutarpeen ja edun kannalta sopivia ja riittavia.

Henkil6kohtaisen avun toteuttaminen palvelusetelilld

Vammaispalvelulain 10 §:n mukaan hyvinvointialueen on toteutettava henkildkohtaista apua vahintdan
yhdelld hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetuista tuottamistavoista, sosiaali- ja

"HE 191/2022 vp, s. 192.
8 HE 191/2022 vp, s. 188.
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terveydenhuollon  palvelusetelista ~ annetussa  laissa (569/2009) tarkoitetulla  palvelusetelilla  ja
vammaispalvelulain 11 §:ssa tarkoitetulla tydnantajamallilla. Hyvinvointialueen on maariteltava palvelusetelin
arvo siten, ettd vammaisen henkildn on mahdollista hankkia palvelusetelilla hanelle mydnnetty
henkilokohtainen apu. Ministeridlle tulleessa kansalaispalautteessa on ehdotettu, ettd henkilokohtaisena
avustajana toimiminen hyvinvointialueen palvelusetelimallissa olisi mahdollista ilman rekisterdintia.

Turva-auttamispalvelut

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin on katsottu tarkoittavan muun muassa turva-auttamispalveluja. Turva-
auttamispalvelut oli tarkoitus nostaa sosiaalihuoltolakin omana saanntksenaan sosiaalihuoltolain
uudistamisen yhteydessad (HE 231/2021 vp). Turva-auttamispalveluiksi maariteltiin esityksessa sellaiset
palvelut, johon kuuluvat asiakkaan kaytdssa oleva tarkoitukseen soveltuva turvalaitteisto, laitteiston kautta
tulevien halytysten ymparivuorokautinen vastaanotto, halytyksen johdosta tehtdva avun tarpeen arviointi
seka huolehtiminen siita, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun vuorokauden ajasta riippumatta.
Perustuslakivaliokunta kiinnitti esitystd koskevassa lausunnossaan huomiota turva-auttamispalveluita
koskevan saannoksen perusoikeusvaikutuksiin muun muassa yksityiselaman suojan ja kotirauhan suojan
kannalta (PL 10 §) sekad katsoi turva-auttamispalvelun sisallon jaavan esityksessa perustuslain kannalta
ongelmallisen yleispiirteiseksi.’® Eduskuntakasittelyn aikana turva-auttamispalvelua koskeva saannds
poistettiin lakiesityksesta.?°

Hyvinvointialueet voivat kuitenkin jarjestda turva-auttamispalvelua sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin
saanndksen nojalla ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeisiin vastaavina sosiaalipalveluina tai muuna
kotona asumista tukevana palveluna. Liséksi on katsottu, etta turva-auttamispalvelua voidaan jarjestaa osana
sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentissa tarkoitettua sosiaalipalvelua (kuten osana kotihoidon palveluita) tai
kotihoidon toteuttamismuotona lain 19 a § 2 momentin 3 kohdan nojalla.

Valvontaviranomaiset ovat pitdneet oikeustilaa epaselvana turva-auttamispalveluiden valvonnan ja
rekisterdinnin osalta. Jos turva-auttamispalvelu katsotaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaiseksi
palveluksi, ei sitd tule nykyisen soveltamiskaytdanndn mukaisesti rekisterdida Soteriin.

Valvontalain esitdiden mukaan kulloinkin tarjottavat uudet, vaikkakin mahdollisesti sosiaalihuoltolain piiriin
tulevat palvelut, eivat tulisi automaattisesti valvontalain soveltamispiiriin, vaan siita olisi sdadettava erikseen.
Soveltamisalan rajausta on perusteltu silla, ettd viranomaisen olisi hankalaa maéritelld tapauskohtaisesti
tallaisilta uusilta palveluilta valvontalain mukaan edellytettavat vaatimukset siten, ettd erityisesti hallinnon
oikeusperiaatteiden toteuttaminen voitaisiin varmistaa. Niiden mahdollista jarjestdmistd julkisten
sosiaalipalvelujen piirissa sosiaalihuoltolain nojalla koskevat erilaiset |ahtokohdat. 2!

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on katsonut ratkaisussaan EOAK/5457/2024, joka koski Valviran
toiminnan lainmukaisuutta turva-auttamispalveluiden valvonnassa, etta lainsdadantéa tulisi muuttaa siten,
ettd se sisdltdd  yksiselitteiset sdannokset turva-auttamispalveluiden  valvonnasta.  Lis&ksi
apualisoikeusasiamies viittasi perustuslakivaliokunnan lausuntoon PeVL 24/2022 ja sen mukaisesti katsoi,
ettd turva-auttamispalveluista tulisi sdataa tarkemmin lailla. Saantelylle on oikeusasiamiehen kasityksen
mukaan perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavat ja painavat perusteet. Apulaisoikeusasiamies
kiirehti ratkaisussaan lainsaadannon valmistelua. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on kiinnittanyt asiaan
uudelleen huomiota ratkaisussaan EOAK/6034/2024. Ratkaisussaan apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
"lainsdadantoa tulisi viipymattd tarkentaa siten, ettd sekd turva-auttamispalvelun jarjestamis- etta
valvontavastuu on selkeasti maaritelty laissa. Kun lainsdadanndssa on selkedsti maaritelty, ettd seka

19 PeVL 24/2022.
20 Ks. StVM 12/2022 vp ja EV 96/2022 vp.

21 HE 299/2022 vp, s. 65-66.
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hyvinvointialueiden jarjestamisvelvollisuus etta valvontaviranomaisten valvontavastuu perustuvat siihen, etta
kyseessa on sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentissa tarkoitettu palvelu, on laissa myods selkeasti maariteltava
mitd nama palvelut ovat.”

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen HE 113/2025 vp laeiksi sosiaalihuoltolain, ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta. Esityksessd ehdotetaan, ettd
sosiaalihuoltolaissa saadettaisiin teknologisten ratkaisujen kayttdmisestd asiakkaan sosiaalipalveluissa
asiakkaan perusoikeuksia kunnioittaen. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan valvonnan
nakokulmasta olevan ongelmallista, ettd valvontalakia ei sovelleta sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin
mukaisena muuna tarpeisiin vastaavana sosiaalipalveluna jarjestettyyn turva-auttamispalveluun. Talta osin
viitataan myos eduskunnan oikeusasiamiehen turva-auttamispalvelua koskevaan ratkaisuun.

Mainitussa hallituksen esityksessa esitetdan saadettavaksi teknologian kayttda sosiaalihuollon palveluissa
koskevista  edellytyksista, joita sovellettaisin  myds turva-auttamispalvelun toteuttamisessa.
Sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessa (HE 790/2022) saadettiin uusi 46 b §, joka koskee kotikayntien
suunnittelua ja kotihoidon toteuttamista. Sen mukaan kotihoitoon kuuluvat kotikaynnit seka niita toteuttavien
tyontekijoiden paivittéiset tyotehtdvat ja tybajat on suunniteltava muun muassa niin, ettd kotikayntia
toteuttavan tai siihen osallistuvan tyontekijan osaaminen vastaa kotikdyntiin sisaltyvien tehtavien
edellyttdmaa osaamista. Edelld mainittujen lainsdadannon velvoitteiden myéta on arvioitu, ettd turva-
auttamispalvelu olisi katsottava yhdeksi tavaksi toteuttaa sosiaalihuoltolain 19 a §:n 2 momentin 1 kohdan
mukaista hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan tarvetta vastaavasti. Turva-auttamispalvelusta ei siten olisi tarpeen
saataa erillisena palveluna, ja kotihoitoon sisaltyvana hoitona ja huolenpitona se sisaltyisi valvontalain
mukaisen viranomaisvalvonnan piiriin.22

Osin kumotun vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut

Uudella, padosin 1.4.2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla kumottiin suurin osa aiemmasta, vuoden 1982
sosiaalihuoltolaista (710/1982). Sosiaalihuollon hallintoa ja jarjestdmistd koskevat vuoden 1982
sosiaalihuoltolain 2, 5 ja 8 luvun sdannokset jaivat kuitenkin muutamien muiden saanndsten lisaksi voimaan
uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Eraita saannoksia kumottiin sote- ja hyvinvointialueuudistuksen yhteydessa
(ks. L 588/2020, HE 56/2021 vp). Vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa saadetaan kuitenkin viela esimerkiksi
vammaisten henkildiden tyollistymista tukevasta toiminnasta ja tyétoiminnasta (27 d ja 27 e §:t). Nama
saannokset eivat sisallyt sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momenttiin ja ovat siten valvontalain soveltamisalan
ulkopuolella. Kuitenkin vammaispalvelulain 27 §:n mukainen kehitysvammaisten henkildiden tydtoiminta
kuuluu valvontalain soveltamisalaan (sosiaalihuoltolain 14 §:n 3 momentti). Oikeustilaa on pidetty talta osin
epaselvana ja osin myds ristiriitaisena.

Mainittujen vuoden 1982 sosiaalihuoltolain pykalien oli tarkoitus siirtyd vammaispalvelulakiin. Valmistelussa
kuitenkin paadyttiin 31.5.2022 jarjestetyssa kuulemistilaisuudessa saadun palautteen ja sen kasittelyn
perusteella esittamaan, ettd vuoden 1982 sosiaalihuoltolain voimassa olevissa 27 d ja 27 e §:ssa
saadettaisiin jatkossakin kaikkien vammaisten henkildiden tydllistymista tukevasta toiminnasta ja
tyotoiminnasta.2?

Sosiaalihuoltolain uudistuksessa on tarkoitus uudistaa sosiaalihuollon tydllistamista edistavia palveluja.
Samassa yhteydessa tulisi myo6s tarkastella niita koskevien saanndsten suhdetta valvontalakiin.

Opetuksen ja koulutuksen tueksi jdrjestettdvét sosiaali- ja terveyspalvelut erityisoppilaitoksissa

22 HE 113/2025 vp, s. 15.
2 HE 191/2022 vp, s. 9.
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 10 §:ssa saadetdaan erityiskoulujen ja oppilaitosten
mahdollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja opetuksen tueksi. Pykalan 1 momentin mukaan sen
estamatta mita yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa saadetaan, perusopetuslain 7 ja 8 §:ssa
tarkoitettu opetuksen jarjestaja, jonka tehtavana on opetuksen jarjestaminen vaikeimmin vammaisille lapsille
seka ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 27 §:n 2 momentissa tarkoitettu koulutuksen jarjestaja saavat
opetuksen ja koulutuksen tueksi jarjestaa opiskelijoilleen terveydenhuollon palveluja. Koulutuksen jarjestajan
on tehtava aluehallintovirastolle ilmoitus, joka sisaltda yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 4 §:ssa
tarkoitetut tiedot. Toiminnasta vastaa koulutuksen jarjestdjan nimeama terveydenhuollon ammattihenkild,
jonka tulee olla mainitussa 4 §:ssa tarkoitetun lupaviranomaisen hyvaksyma.

Saanndksen perustelujen mukaan esityksen tavoitteena on, ettd perusasteella sellaiset koulut, jotka
jarjestavat vaativaa erityisopetusta opetus- ja kulttuuriministerion myéntaman luvan perusteella seka toisella
asteella ammatilliset koulut, jotka ovat saaneet erityisen koulutustehtavan erityisopetuksessa, saisivat
jatkossa vastaavat psykologi- ja kuraattoripalvelut sijaintikunnan jarjestdmina kuin muutkin koulut ja
oppilaitokset. Mainituilla erityiskouluilla ja -oppilaitoksilla on kuitenkin opiskelijoidensa erityisten tarpeiden
vuoksi tarve palkata myds muuta kuin opetushenkilostdoa opetuksen ja kuntoutuksen tueksi. Erityiskoulujen
ja -oppilaitosten tehtdvana on huolehtia erityisopetuksen lisdksi opetuksen yhteydessd annettavasta
kuntoutuksesta sekd opetukseen liittyvistd kehittdmis-, ohjaus- ja tukitehtdvistd. Monet erityiskoulut,
erityisesti  valtion erityiskoulut, toimivat valtakunnallisina erityisen tuen palveluverkostona ja
resurssikeskuksina. Valtion erityiskoulut tukevat lahikouluperiaatteen toteutumista tarjoamalla ohjaus- ja
tukipalveluja ja lisddamalla niiden saavutettavuutta. Valtion erityiskoulujen palvelumuotoja ovat esimerkiksi
koulutustarjonta, materiaalituotanto, ohjauskaynnit ja konsultaatio seka tukijaksot. Niissa kehitetaan ja
kokeillaan myos muita palvelumuotoja, joita ovat esimerkiksi tydnohjaus, tukikeskustelut seka erilaiset
arviointi-, terapia- ja kuntoutuspalvelut. Perustelujen mukaan esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa
vallitsevaa kaytantda, vaan luoda sille lainsaadanndllinen perusta. Erityiskoulut ja oppilaitokset voisivat
jatkossakin palkata tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia opetuksen ja kuntoutuksen
tueksi seka valtakunnallista kehittamis- ja ohjausty6ta varten. Yksityisten oppilaitosten osalta tama edellyttaa
kuitenkin sita, ettd ne tekevat toiminnasta vaadittavan ilmoituksen siten kuin tdssa pykalassa taikka
sosiaalihuollon lainsdadanndssa edellytetddn, ja organisoivat toiminnan muutoinkin lainsadadannon
edellyttdmin tavoin.”24

Saannoksen perusteluissa viitataan yksityisesta terveydenhuollosta annettuun lakiin, jonka mukaisesti
terveydenhuollon palvelujen antaminen oli aiemmin luvanvaraista. Poikkeusjarjestelyd ehdotetaan silla
perusteella, ettd edelld kuvattua toimintaa harjoittavat yksikot tayttédvat opetus- ja kulttuuriministerion
lupaharkinnassa edellytetyt vaativat kriteerit, ja toiminnalla on siten valmiiksi vahvat ja luotettavat rakenteet.
Perusteluissa viitataan myds yksityisistd sosiaalipalveluista annettuun lakiin, jonka mukaan
ymparivuorikautista sosiaalipalvelua lukuun ottamatta yksityisia sosiaalipalveluja voitiin jarjestaa tekemalla
lain 11 §:ssa tarkoitettu ilmoitus kunnan asianomaiselle toimielimelle. Edelleen todetaan, etta edella
mainittujen lakien saannokset esimerkiksi rekisterinpidosta, valvonnasta ja vastuuhenkildn nimeamisesta
koskisivat oppilas- ja opiskelijahuoltolain ohella myds erityiskouluja ja oppilaitoksia ja etta ilmoituksen
perusteella palveluita olisi mahdollista ohjata ja valvoa siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadanndssa edellytetdan.?s

Valvira antoi vuonna 2015 ohjeistuksen Yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsdadannon
soveltaminen yksityisten koulutuksen jarjestdjien tuottamiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ohjeessa todettiin,
ettd koska aluehallintovirastolle tehtdvan ilmoituksen tulee sisaltda yksityisesta terveydenhuollosta annetun
lain 4 §:sséd tarkoitetut tiedot (luvan ja lupahakemuksen siséltdmat tiedot), palvelujen tuottajana toimiva

24 HE 67/2013 vp, s. 54-55.
25 HE 67/2013 vp, s. 55.
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koulutuksen jarjestaja voi ilmoittaa tuottamistaan terveydenhuollon palveluista yksityisen terveydenhuollon
lupahakemuslomakkeilla. Ohjeessa viitattiin oppilas- ja opiskelijahuoltolain 10 §:n perusteluihin ja todettiin,
ettd koska oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa saadetty ilmoitusmenettely on perusteluissa kuvatulla tavalla
tarkoitettu lupamenettelyd kevyemmaksi, ei lomakkeissa mainittuja liitteitd lahtokohtaisesti edellyteta
toimitettavaksi (voidaan kuitenkin tarvittaessa pyytaa). Ohjeen mukaan toiminnasta vastaavalta koulutuksen
jarjestajan nimeamalta terveydenhuollon ammattihenkiloltéd edellytetdan I&htdkohtaisesti samoja kriteereja
kuin yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain mukaiselta terveydenhuollon palveluista vastaavalta
johtajalta. Aluehallintovirasto arvioi ilmoitetun toiminnan asianmukaisuuden ja tekee asiassa paatdksen,
jossa hyvaksytaan toiminnasta vastaava koulutuksen jarjestdjan nimeama terveydenhuollon ammattihenkild
ja paatetaan palvelujen merkitsemisesta.

Ohjeessa todettiin, etta erityiskoulujen ja -oppilaitosten tuottamiin sosiaalihuollon palveluihin sovelletaan
yksityisista sosiaalipalveluista annettua lakia eika siihen ole miltdan osin saadetty poikkeuksia oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa. Nain ollen koulutuksen jarjestaja tekee ilmoituksen aluehallintovirastolle, joka
kasittelee sen kuten muutkin ilmoituksenvaraiset yksityiset sosiaalipalvelut. Ohjeessa viitattiin sdanndksen
perusteluihin, joiden mukaan yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annettujen
lakien sdannokset esimerkiksi rekisterinpidosta, valvonnasta ja vastuuhenkildn nimedmisesta koskisivat
myos erityiskouluja ja -oppilaitoksia. [Imoituksen perusteella palveluja on mahdollista ohjata ja valvoa siten
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannéssa edellytetaan.

Em. lait sekad Valviran ohje niiden soveltamisesta yksityisten koulutuksen jarjestajien tuottamiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin kumottiin valvontalain voimaantulon my6té. Valvira on tuonut esille tarpeen selkeyttaa sita,
mika on oppilas- ja opiskelijahuoltolain 10 §:ssa sadadetyn menettelyn suhde valvontalaissa saadettyyn
rekisterdintimenettelyyn.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 10 §:n tarkoituksena on ollut saataad poikkeusjarjestelysta yksityisen
terveydenhuollon luvanvaraisuuteen. Tarkoitus on ollut, ettd yksityisesta terveydenhuollosta annettua lakia
sovelletaan muutoin mainitussa sdanndksessa tarkoitettuihin terveydenhuollon palveluihin. Vastaavasti
yksityista sosiaalipalveluista annettua lakia on ollut tarkoitus soveltaa opetuksen ja koulutuksen tueksi
jarjestettaviin sosiaalipalveluihin erityisoppilaitoksissa. Valvontalaki kumosi mainitut lait. Valvontalaissa
saadetty rekisterdintimenettely korvasi mainittujen lakien mukaiset lupa- ja ilmoitusmenettelyt. Samalla
rekisterdintimenettely ulotettin  koskemaan kaikkia palveluntuottajia niiden oikeudellisesta muodosta
rippumatta. Lainsaadannon jatkokehittamisessa tulisi tdsmentaa, miltd osin valvontalakia tulisi soveltaa
opetuksen ja koulutuksen tueksi jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin erityisoppilaitoksissa ja onko
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 10 §:ssé tarkoitetulle erityismenettelylle enda valvontalain myéta perusteluja.

Turvakotipalvelut

Valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle annetussa laissa (1354/2014;
jaliempana turvakotilaki) saadetdan niista perusteista, joita noudatetaan maksettaessa valtion varoista
korvausta turvakotipalvelua tuottaville toimijoille (2 §). Turvakotipalvelu on lain 5 §:n mukaan turvakodin
tarjoamaa valitonta kriisiapua, ymparivuorokautista turvattua asumista seka akuuttiin tilanteeseen liittyvaa
psykososiaalista tukea, neuvontaa ja ohjausta lahisuhdevakivaltaa kokeneelle tai sen uhan alla elavalle
henkildlle. Lain 8 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jaljiempana THL) valitsee avoimen haun kautta
tarpeellisen maaran turvakotipalvelun tuottajia siten, ettd eri puolila maata on saatavilla riittdvasti
turvakotipalveluja.  Palveluntuottajaksi  valittavalla  yksityiselld toimijalla on oltava yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettu lupa. Palveluntuottajia valitessaan THL:n on otettava
huomioon erityisesti: 1) palveluntuottajaksi hakevalla oleva kokemus ymparivuorokautisen sosiaali- tai
terveyspalvelun tuottamisesta sekad kriisitydstd ja lahisuhdevakivallan vastaisesta tydstd; 2) toimintaan
tarkoitettujen tilojen sijainti seka tarkoituksenmukaisuus turvakotipalveluiden tuottamisen kannalta.
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Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisesti mydnnetyt luvat ovat valvontalain voimaantullessa
jaaneet voimaan. Valvontaviranomaisen on kuitenkin konvertoitava ne valvontalain 55 §:n mukaisesti
rekisterdinneiksi Soteri-rekisteriin kolmen vuoden kuluessa valvontalain voimaantulosta.

Turvakotilaissa ei ole asetettu julkiselle toimijalle lupaa koskevaa vaatimusta. 1.1.2015 voimaan tulleessa
laissa, jonka mukaisesti THL teki turvakotipalvelujen tuottajien kanssa toimeksiantosopimuksen, myos
julkisten palveluntuottajien edellytettiin tayttdvan samat edellytykset kuin yksityisten palveluntuottajien (ks.
tuolloin voimassa olleen 8 §n 2 momentti). THL tarkisti edellytysten tayttymisen sopimuksesta
neuvotellessaan ja konsultoi sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomaisia asiassa. Sdanndsta
muutettin ~ vuonna 2018, kun toimeksiantosopimuksiin  perustuvasta jarjestelmdstd siirryttiin
valtionavustuslakiin perustuvaan jarjestelmaan. Saanndksen perusteluissa todetaan seuraavaa: "Ehdoton
edellytys yksityisen toimijan valitsemiselle palveluntuottajaksi olisi jatkossakin se, etta toimijalla on yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettu lupa. Nykyiseen tapaan julkiselta toimijalta ei lupaa vaadittaisi.
Voimassa olevan 8 §:n 2 momentin mukaan kunnallista palveluntuottajaa koskevat samat edellytykset
turvakotipalvelun tuottamiseen kuin yksityisia toimijoitakin. Vastaavaa saanndsta ei otettaisi ehdotettavaan
lakiin, mutta on selvaa, ettd mainittua lupaa lukuun ottamatta julkisia ja yksityisia turvakotipalvelun tuottajia
koskisivat samat edellytykset.”26

Turvakotilain esitdiden perusteella tarkoitus on ollut, ettd vaikka tuolloin voimassa ollut sosiaalipalveluja
koskeva lupamenettely ei koskenut julkisia palveluntuottajia, edellytettiin julkisten (kunnallisten)
palveluntuottajien tayttdvan samat aineelliset edellytykset. Valvontalain mukainen rekisterdintimenettely on
sittemmin korvannut yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisen lupamenettelyn. Samalla
rekisterdintimenettely on ulotettu koskemaan kaikkia palveluntuottajia niiden oikeudellisesta muodosta
rippumatta. Myds julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien tulee rekisterditya valvontalain mukaisesti
laissa saadetyn siirtymaajan jalkeen.

Turvakotilain 12 §:n 3 momenttia muutettiin valtion aluehallinnon uudistuksen johdosta 1.1.2026 alkaen siten,
ettd turvakotitoimintaa valvoo Lupa- ja valvontavirasto. Lisaksi saadosviittaukset paivitettiin. 1.1.2026
voimaan tulleen saanndksen mukaan turvakotitoiminnan valvonnasta saadetaan valvontalaissa.?” Kyse on
informatiivisesta viittauksesta, joten valvontalain soveltuminen maaraytyy valvontalain saanndsten
perusteella. Turvakotilain 8 §:4an jai edelleen saannds yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain
mukaisesta lupamenettelysta.

Valvontalain 57 §:n mukaisesti muualla laissa tai asetuksessa olevalla viittauksella yksityisista
sosiaalipalveluista annettuun lakiin tarkoitetaan viittausta valvontalakiin. Yksityisiltd turvakotipalvelujen
tuottajilta on edellytetty valvontalain mukaista rekisterdintid. Valvontalain soveltaminen turvakotilaissa
tarkoitettuun turvakotipalveluun ei kuitenkaan ole selvda. Valvontalain mukaiset vaatimukset ja
rekisterdintimenettely koskevat valvontalain mukaisia palveluntuottajia, jotka tuottavat laissa tarkoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaalipalvelujen maaritelméd on kytketty sosiaalihuoltolain 14 §:4an,
tarkemmin pykalan 1 ja 3 momenttiin. Turvakotipalvelu ei ole sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 tai 3 momentin
mukainen palvelu.

Koska turvakotipalveluissa ei ole kyse valvontalaissa tarkoitetusta sosiaalipalvelusta, ei rekisterdintia
koskevaa edellytysta ole katsottu voitavan soveltaa julkisiin toimijoihin. Epaselvaa on myoés ollut valvontalain
soveltuminen THL:&an turvakotipalveluiden jarjestamisesta vastuussa olevana viranomaisena. Vaikka THL:n
jarjestamisvastuuta ei ole turvakotilaissa selkeasti maaritelty, on jarjestdmisvastuuta pidetty THL:n tehtévien
seka lain esitdiden perusteella selvdna.?® Lain jatkokehittdmisessa on arvioitava ja tarkemmin maariteltava,

26 HE 166/2017 vp, s. 16.
21 L 77712025, HE 13/2025 vp.
28 Ks. esim. HE 166/2017 vp, s. 9.
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miltd osin valvontalakia ja siina saadettya rekisterdintimenettelya tulisi soveltaa turvakotipalvelujen
palveluntuottajiin. On my06s arvioitava, tulisiko saantelya selkeyttda, jotta valvontalakia voitaisiin soveltaa
myo6s THL:&an sen toimessa turvakotipalvelujen jarjestamisvastuullisena.

Rajat ylittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Valvontalain 1 §:ssa ei saadeta niin sanotuista rajat ylittavistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Pykalan saanndskohtaisten perustelujen mukaan “Suomessa tapahtuva sosiaali- ja terveyspalvelun
jarjestdminen ja tuottaminen kuuluisi itsessdan taman lain soveltamispiiriin, joten sitd koskisi tdssa laissa
saadetty rekisterdintimenettely. Lakia sovellettaisiin kaikkiin Suomeen sijoittuneisiin ja Suomessa toimiviin
palvelunjarjestdjiin ja palveluntuottajiin, jotka jarjestavat ja tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja
jotka ovat Suomen kaupparekisterissa. Nain ollen kaikki Suomessa tapahtuva palvelun jarjestdéminen ja
tuottaminen olisi tdman lain soveltamispiirissa siitd huolimatta, toteutetaanko palvelu itsenaisesti vai
esimerkiksi alihankintana kotimaassa tai ulkomailla. Silloinkin, kun alihankinta tapahtuu ulkomailta,
palveluntuottajan velvollisuus on varmistaa, ettéd alihankinta kokonaisuudessaan vastaa tassa laissa ja
muussa kansallisessa lainsdadannossa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetuissa
laeissa saadettyja vaatimuksia. Samalla on otettava huomioon myés Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen
saannokset henkilétietojen siirrosta Euroopan unionin ja Euroopan talousalueen ulkopuolelle.”??

Valviran mukaan kysymykset, jotka koskevat valvontalain soveltamisalan maaraytymista rajat ylittavissa
kysymyksissa, ovat aiheuttaneet valvontaviranomaisille ohjaustarvetta. Valviran nakemyksen mukaan
valvontalaissa tulisi ottaa kantaa siihen, milloin ja milla kriteereilld palvelu katsotaan Suomessa tuotetuksi ja
valvontalain alueellisesti soveltamisalaan kuuluvaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseksi.
Kaytanndssa tama tarkoittaa Valviran mukaan sen maarittamista, milloin/minka kriteerien perusteella
palveluntuottajan voidaan katsoa sijoittautuneen Suomeen niin sanotun potilasdirektiivin®® mukaisen
hoitojasenvaltioperiaatteen mukaisesti, jossa sovellettava maakohtainen lainsaadantd maaraytyy
palveluntarjoajan sijaintimaan perusteella. Valviran mukaan tdmanhetkinen ohjeistus ja tulkinta on, etta
sijoittautumisella viitataan palveluntuottajan yritystoiminnan, joka edellyttdd EU-maissa kansallista lupaa- tai
rekisterdintia, sijoittamiseen tiettyyn maahan. Suomen osalta selked indikaatio palveluntuottajan
sijoittautumisesta Suomeen on palveluntuottajan hakema Y-tunnus. Vastaavasti ilman Y-tunnusta yritys ei
voi harjoittaa elinkeinoa Suomessa eikd myoskaan tuottaa Soteri-rekisterdintia edellyttavia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Palveluntuottajan vastuulla on arvioida kansallisen lainsdadannon vaatimukset siita, milloin
ja minkalainen rajat ylittava yritystoiminta edellyttda Y-tunnuksen hankkimista Suomessa.

Ongelmaksi ovat muodostuneet Valviran mukaan erityisesti ne tulkintatilanteet, joissa Suomeen rekisteroity
yritys, kaytannossa yrittdja tai yrityksen henkildkunta, siirtyy operoimaan fyysisesti Suomen ulkopuolelle.
Téllaisissa tilanteissa palveluntuottajan kytkds yrityksen rekisterdintimaahan voi heikentyd ulkomailla
oleskelun pitkittyessd mutta myds sitd kautta, ettd eneneva maara palveluntuottajan asiakassuhteista on
syntynyt tdman sijaitessa fyysisesti ulkomailla. Rajat ylittdvaan terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen
littyy Valviran mukaan myds kysymys potilasvakuutuksen voimassaolosta, jota kansallisessa laissa
edellytetdan tuottajalta. Potilasvakuutuskeskus on ohjeistanut potilasvakuutuslain  perusteella
potilasvakuutuksen voimassaolon katkeamisesta maaratyn ajan kuluttua, kun Suomeen sijoittautunut
palveluntuottaja siirtyy toimimaan tilapaisesti ulkomaille. Muitakin edellytyksia potilasvakuutuksen voimassa
olon lakkaamiseen/katkeamiseen on kuin pelkastdan ajan kuluminen. Valviran nakemyksen mukaan
valvontalain kehityksessa tulisi huomioida potilasvakuutuslainsdadanto ja sielld annettu viranomaisohjaus

29 HE 2009/2022 vp, s. 62.

30 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittavassa terveydenhuollossa
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vakuutuksen voimassa olon edellytyksista niin, etta tuleva saantely olisi yhdenmukainen taman kanssa myds
rajat ylittavissa etapalveluissa.

Potilasvakuutuslakia (948/2019) sovelletaan lain 1 §n mukaan Suomessa annettuun terveyden- ja
sairaanhoitoon seka ulkomailla annettuun terveyden- ja sairaanhoitoon, jos sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta vastaava viranomainen paattaa jarjestaad sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetussa laissa sdadetyn vastuulleen kuuluvan hoidon ulkomailla ja se on potilaan terveydentilan kannalta
valttdmatonta. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi potilasvakuutuslakia koskevaa hallituksen
esitysta kasittelevassa mietinndssaan pitavanséa "ongelmallisena sita, ettd tiukka alueellinen soveltamisalan
tulkinta jattaisi potilasvakuutuksen ulkopuolelle tilanteet, joissa joko potilas tai terveydenhuollon
ammattihenkild on satunnaisesta syysta ulkomailla ja hoitoprosessin yhtend osana kaytetdan etayhteyksia,
esimerkiksi jatkohoito-ohjeiden antamisessa puhelimitse tai sédhkdisten tietovalineiden avulla. Valiokunnan
nakemyksen mukaan potilasvakuutuslakia koskevan lakiehdotuksen soveltamisala mahdollistaa laveamman
tulkinnan ilman, etta pykalan sanamuotoa on tarvetta muuttaa. Valiokunnan nakemyksen mukaan tilanteet,
joissa hoitosuhde on selkeasti muodostunut lain tarkoittamalla tavalla Suomessa rekisterdidylle
palveluntuottajalle, mutta hoitokokonaisuuden aikana sattumanvaraisista syista joko potilas tai esimerkiksi
l&dkari on tilapaisesti ulkomailla ja hoitoon otetaan kantaa etéyhteyksien valitykselld, kuuluvat myds 1 §:n 2
momentin sanamuodon mukaan potilasvakuutuksen piiriin. Talldin kasilla ei valiokunnan nékemyksen
mukaan ole tilanne, jossa hoito olisi organisoitu kyseisen sddnndksen vastaisesti ulkomailla annettavana
hoitona. Muutoin tulkinta voisi johtaa potilaan kannalta kohtuuttomaan tilanteeseen.” Valiokunta totesi liséksi,
ettd etaladketieteen kayton yleistymista suhteessa potilasvakuutukseen tulee seurata ja tarvittaessa arvioida
potilasvakuutuksen soveltamisalan muutostarpeita.3"

Valvontalain esitdiden mukaan lakia on tarkoitettu sovellettavan kaikkiin Suomeen sijoittuneisiin ja Suomessa
toimiviin palvelunjarjestdjiin ja palveluntuottajiin, jotka jarjestavat ja tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja Suomessa. Kansallisessa lainsaadannossa ei maaritella, milla edellytyksilla palvelu katsotaan
annetuksi Suomessa tai missa rajat ylittavissa tilanteissa valvontalakia tulisi soveltaa. Lain tulkinnasta ja
soveltamisesta vastaa valvontaviranomainen tapauskohtaisen arvioinnin perusteella. Viranomaisen on myos
mahdollista ohjeistaa lain soveltamista. Ohjeistus edesauttaa lain yhtenaistd soveltamista. Lain
soveltamisessa rajat ylittaviin tilanteisiin havaittuja haasteita voidaan seurata ja tarvittaessa arvioida lain
muutostarpeita.

5.2. Suhde muuhun lainsaadantoon (3 §)

Valvontalain 3 §:n 1 mukaan valvontalaissa tarkoitettuja palveluja jarjestettdessa ja tuotettaessa on
noudatettava, mita palvelujen sisallostda saadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja
erityislainsaadannossa. Saannoksen perustelujen mukaan eri lait tulisivat rinnakkain sovellettavaksi. Tama
tarkoittaa, ettad valvontalain seka mahdollisesti jonkin toisen lain asettamat edellytykset tulisivat yhta aikaa
sovellettaviksi. Taltd osin viitataan tartuntatautilakiin (1227/2016), ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisesta kaytdstd annettuun lakiin (101/2001) seka veripalvelulakiin (197/2005), joissa saadetaan
valvontalaista erillisestéd toimiluvasta.®? Lisaksi hedelmoityshoidoista annetussa laissa (1237/2006)
séadetdan sukusolujen ja alkioiden varastointiin ja hedelmdityshoidon antamiseen edellytetysta luvasta.

Saman pykdldn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja saadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa.
Edelleen pykalan 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildihin sovelletaan
sosiaalihuollon ammattihenkildistd annettua lakia ja terveydenhuollon ammattihenkildista annettua lakia.

31 StVM 38/2018 vp - HE 298/2018 vp.
32 HE 299/2022 vp, s. 67.
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Saanndksen mukaan lakia sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon toimiessa yksityisena
elinkeinonharjoittajana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajana.

Valvontalakia koskevassa palautteessa on esitetty tarve selventaa ammattihenkildlain ja valvontalain valista
suhdetta. Valvontaviranomaiset ovat kertoneet pohtineensa miltd osin ammattihenkilévalvonnassa
valvontaviranomaisen tietoon tulleet salassa pidettavat tiedot voidaan ottaa huomioon valvontalain
mukaisessa palveluntuottajan valvonnassa.

Valvontalain 3 §:n 3 momentin perustelujen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt ovat
toiminnassaan aina ammattihenkilditd koskevan lainsdddanndn alaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilélait tulevat nain ollen valvontalain kanssa rinnakkain sovellettaviksi. Tama tarkoittaa, etta
valvontalain ja mahdollisesti ammattihenkildlainsdadanndn asettamat edellytykset tulisivat yhta aikaa
sovellettaviksi. Edelleen saanndksen perusteluissa todetaan, ettd jos luonnollinen henkild tydskentelee
palvelussuhteen nojalla eli tydnantajan lukuun tdman johdon ja valvonnan alaisena, ei kyse olisi
valvontalaissa tarkoitetusta palvelun tuottamisesta. Sen sijaan laki soveltuisi palvelussuhteessa olevan
henkilon tydnantajaan. Saanndksen mukaan valvontalakia sovellettaisiin luonnolliseen henkiléon erityisesti
silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilé toimisi palveluntuottajana yksityisena
elinkeinonharjoittajana tai muu luonnollinen henkild toimisi yksityisena elinkeinonharjoittajana, joka
hallinnollisesti tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.33

Valvontaviranomaisten palautteessa on myos tuotu esille, etta terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain 3 b §:n 1 momentti ja valvontalain 2 §:n 4 momentti ovat ristiridassa keskendan. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain 3 b §:n 1 momentin mukaan lakia ei sovelleta sellaiseen vieraan valtion
asevoimien palveluksessa olevaan henkilodn, johon sovelletaan Suomea sitovaa joukkojen tai
kansainvalisen sotilasesikunnan asemaa koskevaa sopimusta ja joka osana Suomen sotilaallista
puolustusyhteisty6td harjoittaa Suomessa saanneltya terveydenhuollon ammattia antaessaan
terveydenhuoltoa omien tai toisen vieraan valtion asevoimien joukoille ja siviilihenkildstolle sekd naiden
huollettaville taikka Puolustusvoimien palveluksessa oleville henkildille. Vieraan valtion asevoimien
palveluksessa olevalla henkildlla ei ole talldin kuitenkaan oikeutta kayttaa saanneltya terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd. Saman pykalan 2 momentin mukaan muissa kuin 1 momentissa
tarkoitetuissa tapauksissa vieraan valtion asevoimien palveluksessa olevaan henkilddn sovelletaan lain
saannoksia.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 b §n 1 momentilla mahdollistetaan saanndksen
perustelujen mukaan Suomen sotilaalliseen puolustusyhteistydhdn osallistuvan vieraan valtion asevoimien
joukkojen, siviilihenkilostdon sekd heidédn huollettaviensa hoitaminen vieraan valtion oman
terveydenhuoltohenkildston toimesta. Sdanndksen perustelujen mukaan Naton jasenvaltioiden joukkojen
oikeudellista asemaa koskevan ns. SOFA-sopimuksen IX artiklan 5 kappaleen maarayksen katsotaan
sisaltavan vaatimuksen siita, etta lahettajavaltion terveydenhuollon henkildstolle annetaan oikeus hoitaa omia
joukkojaan ilman, ettd heiltd edellytetddn vastaanottajavaltion lainsaadanndén mukaista rekisterdintia ja
ammatinharjoittamisoikeutta. Hoidettavien piiri kattaa myos Puolustusvoimien palveluksessa olevat henkil6t,
jotka sdannoksen perustelujen mukaan tukeutuvat lahtokohtaisesti omaan terveydenhuoltoonsa, mutta joilla
voisi olla erityisesta syysta tarve saada hoitoa myos vieraan valtion asevoimiin kuuluvalta henkildlta. Tallainen
tarve voisi perustelujen mukaan syntya esimerkiksi sotilaallisessa harjoituksessa tai kiireellista ja valitonta
hoitoa vaativissa tilanteissa sekd Suomea uhkaavissa kriisitilanteissa.3

Valvontalaissa ei ole taysin vastaavaa soveltamisalan rajausta. Valvontalain 3 §:n 4 momentin mukaan lakia
ei sovelleta sellaiseen toisen valtion viranomaisen tai kansainvalisen jarjeston omalle henkilokunnalleen tai

33 HE 299/2022 vp, s. 68.
34 HE 90/2023 vp, s. 124-125.
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l[ahettamilleen muille henkildille tarjoamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon antamisen suorittaa viranomaisen tai jarjeston Suomeen lahettama henkildkunta.
Saannoksessa ei kuitenkaan saadeta tilanteesta, jossa terveydenhuoltoa annetaan Puolustusvoimien
palveluksessa oleville henkildille. Tama johtaa Valviran mukaan siihen, etta jos terveydenhuoltolain 3 b §:ssa
tarkoitettu henkild antaisi terveydenhuoltoa Puolustusvoimien palveluksessa olevalle henkildlle,
valvontaviranomaisella olisi toimivalta valvoa terveydenhuoltoa antanutta organisaatiota mutta ei sitd
antanutta henkil6a.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 b §:n 1 momentin sdénndksesta seuraa, ettei vieraan
valtion asevoimien palveluksessa oleva henkild ole saman lain 2 §:ssa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild eikd haneen sovelleta ammattihenkildlakia. Tarkoitus on ollut, ettei vieraan valtion
asevoimien palveluksessa olevalta henkildlta edellytetd minkaanlaista Suomen lainsaadannén mukaista
lupaa tai rekisterdintia voidakseen hoitaa omia joukkojaan tai Puolustusvoimien palveluksessa olevia
henkil6ita esimerkiksi sotilaallisessa harjoituksessa, kiireellista ja valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa taikka
Suomea uhkaavissa kriisitilanteissa. Valvontalain jatkokehittdmisessa tulisi arvioida tarvetta tasmentaa lain
3 §:n 4 momenttia niin, ettei Puolustusvoimien palveluksessa olevalle henkildlle NATO-yhteydessa annettava
hoito kuuluisi my6skaan valvontalain soveltamisalaan.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen HE 174/2025 vp laeiksi terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain ja sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain muuttamisesta. Esityksellad toteutettaisiin
paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan osana valmiutta ja
varautumista luodaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon lainsdadantd ja toimintamallit kansainvalisen avun
vastaanoton ja antamisen mahdollistamiseksi. Esityksellda ehdotetaan lisattavaksi terveydenhuollon
ammattihenkildlakiin uusi 3 ¢ §, jonka mukaan lakia ei sovellettaisi henkiloén, joka harjoittaa Suomessa
saanneltya terveydenhuollon ammattia osana kansainvalista apua, jota on pyydetty kansainvalista apua,
yhteistoimintaa tai muuta kansainvalista toimintaa koskevasta paatoksenteosta annetun (418/2017) lain 2, 4
tai 5 §:n mukaisesti. Soveltamisalarajaus olisi sidottu kansainvalisesta avusta tehtyyn paatdkseen ja siina
maariteltyyn avun laatuun, laajuuteen ja kestoon. Mikali terveydenhuollon ammattilainen haluaisi harjoittaa
Suomessa saanneltya terveydenhuollon ammattia paatoksessa maariteltya apua laajemmin, sovellettaisiin
haneen terveydenhuollon ammattihenkildlain saannoksia.

Hallituksen esityksen mukaan kansainvaliseen apuun osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset ohjattaisiin
tydskentelemaan hyvinvointialueiden olemassa oleviin terveydenhuollon rakenteisiin. Niissakin tapauksissa,
joissa terveydenhuollon ammattilaiset tulisivat ryhmana tai esimerkiksi osana kenttdsairaalatoimintoa,
ohjattaisiin apu jonkun hyvinvointialueen organisaation johtovastuulle. Jarjestdmisvastuu asukkaiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista kuuluu hyvinvointialueelle kaikissa olosuhteissa. Kansainvaliseen
apuun osallistuvat ammattilaiset toteuttaisivat hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvia tehtavia
toimien hyvinvointialueen apuna ja tukena, mutta eivat kuitenkaan itsenadisind palveluntuottajina.®®
Kansainvaliseen apuun osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset toimisivat hallituksen esityksesta
ilmenevin tavoin lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden ohjauksessa, eivatka siten valvontalain tarkoittamina
yksityisina elinkeinonharjoittajina taikka muuten rekisteréitavina palveluntuottajina. Mikali kyseiset
terveydenhuollon ammattilaiset toimivat hyvinvointialueen lukuun ja tdman johdon ja valvonnan alaisena tai
muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen ohjauksessa valvontalain 9 §:n mukaisesti, soveltuisi niiden
toimintaan lahtdkohtaisesti myds hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuseen kuuluva omavalvonta seka
hyvinvointialueen omavalvontaan seka toimintaan kohdistuva viranomaisvalvonta.

% HE 174/2025 vp, s. 19.
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Lainsaadannon jatkokehittamisessa on varmistettava, etta valvontalain sdantely mahdollistaa kansainvalisen
avun vastaanottamisen kiireellisesti hallituksen esityksessa HE 174/2025 vp tarkoitetulla tavalla. Samalla on
varmistettava, ettd myos kansainvaliseen apuun osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa
voidaan turvata asiakas- ja potilasturvallisuus poikkeusoloihin seka normaaliolojen hairiétilanteisiin sopivalla
tavalla.

Ammattihenkilolainsddaddnnoén uudistus

Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden
saatavuutta uhkaavan sote-henkildstdon vajeen, mika vaatii seka lyhyen etta pitkan aikavalin toimia. Sote- ja
pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi on kaynnistetty Hyvan tyén ohjelma,
jonka osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadantd uudistetaan kokonaisuudessaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta merkittava uudistus toteutetaan tavalla, jossa ammattioikeuksiin
kytketdan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset edellytykset.
Uudistuksen tarkoituksena on edistda asiakas- ja potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen laatua varmistamalla, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléilla on ammattitoiminnan
edellyttama riittava patevyys ja osaaminen. Esityksellda tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavarakenteiden ja tydnjaon kehittdmistd varmistamalla, ettd ammattihenkil6t voivat
keskittya koulutustaan ja osaamistaan vastaaviin tehtaviin.

Osana uudistusta maaritellddn uudelleen ammattihenkilélainsdadanndn perusperiaatteet ja ne kriteerit,
joiden on taytyttdva, jotta ammatti voidaan ylipaatdan ottaa ammattisdantelyn piiriin. Uudistuksessa
toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon s&anneltyja ammatteja koskeva riskiarviointi asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien  kartoittamiseksi ja saantelyn valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden
arvioimiseksi. Ammatin saantely merkitsee rajoitusta perusoikeutena turvattuun elinkeinon ja ammatin
vapauteen, minkda vuoksi ammatteja koskevan saantelyn tulee tayttda perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset, kuten oikeasuhtaisuuden ja hyvaksyttavyyden vaatimukset. Uudistuksessa tullaan siten
tarkastelemaan ammattihenkillainsdadanndn viitekehyksessa seka nykyisten sdanneltyjen ammattien etta
mahdollisten uusien ammattien saantelytarvetta edelld mainittuihin kriteereihin ja perusoikeuksien yleisiin
rajoitusedellytyksiin nahden. Vain nama edellytykset tayttavat ammatit otettaisiin jatkossa ammattisaantelyn
piiriin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteihin johtavat koulutukset ja niissa hankittu osaaminen ja osaamisen
kehittaminen tyduran aikana ovat keskeisin asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistava seikka. Ammatin
saantely ei vaikuta ammattihenkildiden ammattipatevyyteen tai koulutuksen kautta hankittuun osaamiseen,
vaan ammattisdantely tarkoittaa ylimaaraisten lupa- ja rekisterdintivaatimusten edellyttdmistd seka
ammattihenkildvalvonnan kohdistamista yksittdiseen ammattihenkiléén muiden varmistuskeinojen ja
lainsdadanndstd tulevien vaatimusten lisdksi silloin, kun se on asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi aivan valttamatonta.

Yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottaminen oli aiemmin luvanvaraista aina silloin, kun toimintaa
harjoitettiin yhtio- tai yhteisomuodossa, kun taas itsenaisesti elinkeinoaan harjoittavan terveydenhuollon
ammattihenkildn toiminta oli ilmoituksenvaraista. limoitus tehtiin kirjallisesti aluehallintovirastolle. Yksityiset
sosiaalipalvelut, ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja lukuun ottamatta, olivat ilmoituksenvaraisia. llmoitus
tehtiin  kirjallisesti  sille  hyvinvointialueelle, jossa palveluja tuotettiin. Valvontalain mukainen
rekisterdintimenettely koskee kaikkia laissa tarkoitettua sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia
palveluntuottajia niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Valvontalaissa saadetaan kaikille sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajille yhtenaisistd edellytyksistd, joiden tayttyessd palveluntuottajat ja niiden
palveluyksikot rekisterdiddan. Rekisterointi on edellytys sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle. Nain ollen
valvontalakia sovelletaan sekd palvelussuhteen nojalla tydskentelevan ammattihenkilon tydantajaan ettd
yksityisena elinkeinon harjoittajana valvontalain mukaisena palveluntuottajana toimivaan sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattihenkilé6n. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildihin sovelletaan aina myos
ammattihenkildlainsdadantoa.

Valvontalain 5 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja saa tuottaa vain palveluntuottaja, joka
on Valviran yllapitamassa valtakunnallisessa palveluntuottajien rekisterissa (Soteri) ja jonka palveluyksikko
on rekisterissa 21 §:n mukaisesti. Saman pykalan 2 momentin mukaan palveluntuottajan toiminnan
aloittamisen tai muutoksen toteuttamisen edellytyksend on, ettd palvelutoiminnan rekisterdinnista tai sen
muutoksesta on tehty 21 §:ssa tarkoitettu paatds. Lain 5 §:8an lisattiin vuoden 2025 alussa valiaikaisesti
saannos, jonka mukaan sen estamattd mitd 1 ja 2 momentissa sdadetdan, palveluntuottaja, jonka asiakas-
ja potilastydhdén osallistuu vain yksi henkild, voi aloittaa toimintansa tehtydan palveluntuottajan ja
palveluyksikdn rekisterdintia varten hakemuksen ja antanut laissa tarkoitetut tiedot. Sdantelya ei kuitenkaan
sovelleta sellaiseen palveluntuottajaan, jonka toimialaan kuuluu palvelujen antaminen alaikaiselle ja jonka
tulee toimittaa ensi kerran valvontaviranomaiselle rekisterdintia varten ote rikosrekisterista. Valiaikainen
saantely on voimassa 31.12.2026 saakka. Sen tavoitteena on ollut mahdollistaa elinkeinon harjoittaminen
rekisterdintimenettelyn kestaessa ja turvata henkiloston ja palvelujen saatavuutta. Valiaikaisen saantelyn
esitdiden mukaan esityksen suurimmat riskit asiakas- ja potilasturvallisuudelle liittyisivat arvion mukaan
sellaisiin palveluihin, joita asiakkaat ja potilaat ostavat suoraan ehdotetun sdantelyn piiriin kuuluvalta
palveluntuottajalta. Téllaisia palveluja ja niita tarjoavia palveluntuottajia sdannelldan toisaalta myds muulla
lainsdadanndlla. Mikali esimerkiksi palveluntuottaja tai tdman lukuun palvelua suhteessa asiakkaaseen
tuottava henkildé on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, sovellettaisiin palvelua antavan henkilén
toimintaan ammattihenkildlainsdaddannén asettamia edellytyksid ja velvoitteita sekd niitd koskevia
valvontasdannoksia.®

Valiaikaista saantelya, sen arvioituja vaikutuksia ja sitd koskevaa palautetta on kuvattu muistiossa
jaliempana. Tarkoitus on ollut valiaikaisen saantelyn voimassaoloaikana arvioida tarvetta ja mahdollisuutta
lain pysyvammille muutoksille, ottaen huomioon ne vaikutukset, joita valiaikaisella saantelylla on arvioitu
olevan asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta on tarkeda, etta
ammattihenkildlainsadadanndn uudistamisessa seka valvontalain jatkokehittdmisessa varmistutaan siita, etta
nykyisin ammattisdantelyn piiriin kuuluvat ammattihenkilét kuuluvat jatkossakin riittavan valvonnan piiriin,
vaikka he eivat olisi jatkossa ammattisaantelyn piirissa.

5.3.Valvontalain keskeiset kasitteet ja maaritelmasaannos (4 §)

Valvontalain 4 §:ss& on maaritelty lain soveltamisen kannalta tarkeimmat kasitteet palvelujarjestdja,
palveluntuottaja, sosiaalipalvelu, terveyspalvelu, palveluyksikkd, yhteinen palveluyksikkd, sairaala, vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikk® ja valvontaviranomainen.

Palvelunjarjestdja ja palveluntuottaja

Lain 4 &n 1 kohdan mukaan palvelunjarjestijalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuussa olevaa hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunkia, HUS-yhtymaa ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja kuntoutuspalvelujen jarjestamisvastuussa olevaa
Kansanelakelaitosta sekd valtion mielisairaaloita, valtion koulukoteja, sairaan- ja terveydenhuollosta
jarjestdmisvastuussa olevia puolustusvoimia ja vankiterveydenhuollon yksikkda.

4 §n 2 kohdan mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunkia, HUS-
yhtymaa, valtion liikelaitosta, itsenaista julkisoikeudellista laitosta taikka evankelis-luterilaista tai ortodoksista
kirkkoa tai edelld mainittujen kirkkojen seurakuntaa tai seurakuntayhtymaa sekd osakeyhtiétd ja muuta

36 HE 187/2024 vp, s. 19.
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yhtiota, julkista ja yksityista yhteis6a, osuuskuntaa, yhdistysta, saatiota ja yksityista elinkeinonharjoittajaa,
joka tuottaa 3 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipalveluja tai 4 kohdassa tarkoitettuja terveyspalveluja.

Valtion koulukodit ja valtion mielisairaalat

Valtion mielisairaalat on maaritelty lain 4 §:n 1 kohdassa palvelunjarjestajiksi. Ne sisaltyvat myos 4 §:n 2
kohdan palveluntuottajan maaritelmaan. Valvonnassa on syntynyt epaselvyytta siitd, miten jarjestamisvastuu
jakautuu hyvinvointialueen sekd valtion mielisairaaloiden Vvalillda ja onko hyvinvointialueella
omavalvontavastuu valtion mielisairaaloilta hankkimiensa hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvien
palveluiden osalta.

Aluehallintovirastojen mukaan lainsdadanndn ja lain esitdiden perusteella valtion mielisairaaloilla on
toteuttamissaan palveluissa, esimerkiksi mielentilatutkimusten osalta, itsenaistéd jarjestdmisvastuuta.
Hyvinvointialueet kuitenkin sijoittavat valtion mielisairaaloihin potilaita ja ostavat niiltd palveluita. Talla
perusteella myds hyvinvointialueet olisivat ainakin osittain jarjestamisvastuussa valtion mielisairaaloilta
hankkimistaan palveluista. Valvontalain mukaisesti palvelunjarjestdjan on ohjattava ja valvottava sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Mikali hyvinvointialueilla on jarjestamisvastuu(ta)
sijoittamiensa potilaiden palveluista, tulisi niiden myds valvoa naiden yksikdiden toimintaa. Ongelmallista
aluehallintovirastojen mukaan on kuitenkin se, ettd valtion mielisairaaloihin sijoitetaan potilaita, joiden hoito
vaatii sellaista erityisasiantuntemusta, jota hyvinvointialueella ei yleensa itselldan ole. Toiminnan valvonta on
talléin haastavaa ja vastoin jarjestamislain ja valvontalain ajatusta siita, ettd jarjestgjalla/valvojalla tulisi olla
vahintdan samantasoista osaamista, kuin palveluntuottajalla, jota se valvoo.

Mielenterveyslain 3 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan mielenterveyslain mukaisen
tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamisestd osana erikoissairaanhoitoa. Mielenterveyslain 6 §:n 1
momentin mukaan valtion mielisairaalassa suoritetaan lain 15 §:ssa tarkoitettuja mielentilatutkimuksia, ja
sinne voidaan hyvinvointialueen sairaalan esityksestd ottaa hoidettaviksi mielisairaita ja muita
mielenterveydenhairiditd potevia henkil6itd, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen
vaikeaa. Saman pykalan 2 momentin mukaan valtion mielisairaalaan voidaan hyvinvointialueen sairaalan
esityksestd ottaa hoidettaviksi muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja mielisairaita ja muita
mielenterveydenhairioita potevia henkil6ita, jollei heidan hoitonsa hyvinvointialueen sairaalassa hoidon
jarjestamisen kannalta ole tarkoituksenmukaista.

Seka valvontalain 24 §:n ettd hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:n mukaisesti hyvinvointialueen tulee
ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueesta annetun lain 10
§:ssad saadetty tietojensaanti- ja tarkastusoikeus koskee kuitenkin vain yksityisia palveluntuottajia ja naiden
alihankkijoita. Valvontalain 23 §:ssd saadetdan palvelunjarjestajan jarjestdmistehtdvaa koskevan
omavalvonnan lisdksi jarjestdmisvastuulle kuuluvan palveluntuotannon omavalvonnasta. Pykalan 2
momentin mukaan palvelunjarjestdjan omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuotannon lisaksi eri
palveluntuottajien kanssa tekemiensd sopimusten noudattamista sekd& ohjata ja valvoa vyksityisia
palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Hyvinvointialueiden ja valtion
mielisairaaloiden valilla ei tehda sopimuksia palvelujen tuottamisesta, vaan kaytéssa on normaali
lahetemenettely, jossa valtion mielisairaala paattaa hoitoon ottamisesta.

Lain jatkotydssa tulisi arvioida tarvetta selventaa saantelya koskien hyvinvointialueen omavalvontavastuuta
valtion mielisairaaloilta hankkimiensa hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden osalta

Vastaavasti valtion koulukodit on méaaéritelty palvelunjarjestajaksi. Tosiasiallisesti ne toimivat kuitenkin
julkisena lastensuojelulain  mukaisen sijaishuollon palveluntuottajana. Lastensuojelulainsaadannon
uudistamisen ensimmaisessa vaiheessa on esitetty, ettd valvontalain mukaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamista koskevien velvoitteiden nakokulmasta Valtion koulukoteja (jatkossa Valtion
lastensuojelulaitosta) tulisi pitaa valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdassa maariteltyna palveluntuottajana,
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jotta valvontalain velvoitteet muun muassa rekisterdintia ja omavalvontaa koskien soveltuisivat myds niihin.
Hallituksen esityksessa 149/2025 vp eduskunnalle laiksi lastensuojelulain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi valtion koulukodit on esitetty poistettavaksi valvontalain 4 §:n 1 momentin 1 kohdasta ja
lisattavaksi sen sijaan 2 kohdan palveluntuottajan maaritelmaan.

Kuntien hyte-jdrjestdmistehtédva

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 6 §:ssé sdadetaan kunnille kuuluvasta asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistehtavasta (niin sanotut hyte-tehtavat). Mainitun pykalan mukaan kunnan
on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisestd suhteessa esimerkiksi hyvinvointialueeseen siltd osin kuin tdma tehtava kytkeytyy
kunnan muihin lakis&ateisiin tehtaviin. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle tavoitteet ja maariteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otettava
paatoksenteossaan huomioon paatdstensad arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittdin. Kunnan on muun muassa seurattava asukkaittensa hyvinvointia ja terveyttd ja niihin
vaikuttavia tekijoitd alueittain ja vaestoryhmittain ja valmisteltava hyvinvointikertomus- ja suunnitelma
valtuustokausittain, seka seurattava ja arvioitava toteutettuja toimenpiteita ja raportoitava niista vuosittainen
valtuustolle. Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteisty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Kunnan
on nimettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho. Hyvinvointialueen vastaavista tehtavista
saadetaan lain 7 §:ssa.

Lain 6 §n mukaan kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteistytssa
hyvinvointialueen kanssa ja tuettava sita asiantuntemuksellaan. Lisaksi kunnan on tehtédva hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa yhteisty6td kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta tekevien muiden
julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa.

Toisin kuin hyvinvointialueet, kunnat eivat kuitenkaan sisélly valvontalain 4 §:n 1 momentin 1 kohdan
palvelunjarjestdjan maaritelmaan. Kunnat voivat toimia myds 4 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuna
palveluntuottajana. Mikali kunnat tuottavat valvontalaissa tarkoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja osana ko.
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistehtdvaa, ovat kunnat jo talla hetkelld valvontaviranomaisten tulkinnan
mukaan rekisterditymisvelvollisia, silla valvontalain 52 §:n julkisia toimijoita koskeva siirtymasaannds ei kata
kuntia.

Valvontaviranomaiset ovat tulkinneet lakia niin, ettd kuntien valvontalain mukainen hyte-toiminnan
omavalvontavelvoite ja valvontaviranomaisten toimivalta valvoa kuntien hyte-toimintaa rajautuu
lahtokohtaisesti mahdolliseen rekisterdityyn hyte-palvelutuotantoon eika kata muutoin kuntien hyte-
jarjestamistehtavaa. Lainsaadantoa on pidetty riittamattomana hyte-jarjestamistehtavan valvonnan kannalta
ottaen huomioon, etta kunnan tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on keskeinen. Haasteita on
esimerkiksi  havaittu laissa saadetyn yhteistyOvelvoitteen toteutumisessa. On myds pidetty
epgjohdonmukaisena, ettd omavalvontavelvoite ja valvontaviranomaisten toimivalta valvoa hyte-toimintaa
soveltuu kuitenkin hyvinvointialueen vastaavaan tehtavaan.

Kuntaliitto on katsonut, ettd omavalvonta ei voi koskea sellaisenaan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd. Tulkinta tarkoittaisi Kuntaliiton mukaan sita, ettd laaja-alaisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen myota koko kunnan henkildsto ja kaikki toiminta olisi osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaikka
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu on siirretty hyvinvointialueille rahoitusta mydden.
Kunnan eri toimialojen erityislainsdadantd olisi tehdylla tulkinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannolle alisteista esimerkiksi opetuksen, vapaa-aikatoimen tai teknisten palveluiden osalta.
Kuntaliitto on viitannut talta osin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettuun lakiin, jossa on
erikseen todettu, ettd ainoastaan lain 6 § koskee kuntia. My0Os jarjestamislaissa ollut aiempi viittaus
omavalvontaan koski nimenomaan hyvinvointialueita ja yksityisid palveluiden tuottajia. Kuntaliiton mukaan
kunnilla on erityslainsdddanndssa jo nykyisellaan lukuisia palveluiden jarjestamiseen liittyvia valvontavastuita
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mm. liikkuntapaikkojen turvallisuuteen, varhaiskasvatukseen tai ymparistdterveydenhuoltoon liittyen. Kaikilla
nailla edistetaan kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd. Omavalvonnan ulottaminen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen, jota nimenomaisesti tehdaan kuntien palveluissa, eika palvelutuotannosta irrallisena
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisena, ei tuota lisdarvoa, mutta aiheuttaisi taas yhden uuden
suunnitteluvelvoitteen kunnille. Kuntaliitto on myos todennut sen, ettd mikali valvontalaki tulisi
noudatettavaksi kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa, kunnilla olisi jo lain perusteluiden pohjalta
velvoite yhtidittda toimintaansa. Taltdkin osin annettu tulkintaohje on ristiriidassa kunnan lakisaateisten
tehtavien toteuttamiselle.

Ennen valvontalakia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja tuottamisen valvonnasta saadettiin
sosiaali- ja terveyden jarjestdmisestd annetussa laissa, tarkemmin lain 6 luvussa. Lain viranomaisvalvontaa
ja siihen liittyvaa ohjausta koskevan 42 §:n 4 momentin mukaan mita luvussa saadetaan hyvinvointialueiden
toiminnan valvonnasta, koskee myds 6 §:n mukaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvontaa
kunnassa. Edella kuvan valossa valvontalain mukaisen viranomaisvalvonnan seka omavalvontavelvoitteen
tarkoituksenmukaista soveltamista kuntiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta tulisi selkeyttaa
jatkotydssa ottaen huomioon, miten valvontaa on kohdistettu kuntiin ennen valvontalakia.

Sosiaalipalvelu

Valvontalain 4 §:n 3 kohdan mukaan sosiaalipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 14 §:ssa tarkoitettuja
sosiaalipalveluja sekd niiden jarjestdmiseen tai tuottamiseen liittyvaa sosiaalialan ammatillista ohjausta ja
muuta toimintaa, joilla edistetdan ja yllapidetdan yksilon, perheen ja yhteisdn toimintakykya, sosiaalista
hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta ja joita suorittavat sosiaalihuollon ammattihenkilét ja muu
asiakastyohon osallistuva henkilostd joko palveluyksikdssa, liikkuvana palveluna, eta- tai digiyhteydella
taikka asiakkaan luona.

Saanndksen perusteluissa viitataan 2 §n 3 momentin soveltamisalarajaukseen ja todetaan, etta
sosiaalipalvelun maaritelma kattaisi muilta osin voimassa olevan sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 [sic, tarkoitus
lienee ollut viitata 3 momenttiin] momentissa mainitut, erityslaeissa saadetyt sosiaalihuollon palvelut
soveltuvin osin. Edelleen perusteluissa todetaan, ettéd ehdotettu laki koskisi lahtdkohtaisesti siten kaikkia
mainittuja sosiaalipalveluja, mutta kaytannossa lakia sovellettaisiin vain sellaisiin palveluihin, joita tassa
laissa tarkoitettu palvelujentuottaja voi tuottaa palvelun luonne huomioon ottaen. Esimerkiksi toimenpiteet
isyyden selvittamiseksi ja vahvistamiseksi seka elatusavun vahvistamiseksi ovat julkisen vallan kayttéa
sisaltavia tehtavia, joita voi hoitaa vain viranomainen. Sote-jarjestdmislain 12 §:ssd on saadetty
hyvinvointialueelle edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta, esimerkiksi
sosiaalipaivystysta ei voida hankkia yksityiseltéa palveluntuottajalta.3”

Edelld mainittu kirjaus sda&nndksen perusteluissa on herattanyt kysymyksid ottaen huomioon, etta lakia
sovelletaan hyvinvointialueisiin, jotka on laissa méaaritelty myds palveluntuottajiksi. Hyvinvointialueen
jarjestamis- ja tuottamisvelvollisuuden piiriin kuuluu useita palveluja, joissa kaytetaan julkista valtaa ja joissa
ei ole mahdollista kayttaa yksityisia palveluntuottajia. Perusteluilla ei kuitenkaan voi poiketa sdannoksesta.
Ainoastaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa tarkoitetut palvelut on suljettu pois valvontalain
soveltamisalasta. Kaikki muu, ml. hyvinvointialueiden itse tuottamat sosiaalipalvelut, kuuluvat valvontalain ja
siten myds rekisterdinnin piiriin, ottaen huomioon julkisten palveluntuottajien rekisterdintia koskeva
siirtymaaika.

Terveyspalvelu

37 HE 299/2022 vp, s. 70.
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Valvontalain 4 §:n 4 kohdan mukaan terveyspalvelulla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarittamiseksi,
hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, terveyden- ja sairaanhoitoa
taikka muuta kasittelya, jossa kaytetdan ladketieteellisia tai hammasladketieteellisia menetelmia tai joka
perustuu ladketieteeseen tai hammaslaaketieteeseen ja, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot
tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa, liikkuvana palveluna, eta- tai digiyhteydella taikka
potilaan luona tai terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:ssa tarkoitettuna ensihoitopalveluna.

Saannodksen perustelujen mukaan "maaritelma koskisi kaikkea terveydenhuollon palveluyksikkéjen antamaa
terveyden- ja sairaanhoitoa. Muiden kuin terveydenhuollon palveluyksikdiden osalta se koskisi vain
terveydenhuollon ammattihenkildston toimintaa. Maaritelman mukaista hoitoa olisi siis myds muissa kuin
varsinaisissa terveydenhuollon palveluyksikdissd annettava hoito, jos sitd antaa terveydenhuollon
ammattihenkild kuten apteekkien farmaseuttisten ammattihenkildiden palvelut. Terveydenhuollon
ammattihenkilon esimerkiksi sosiaalihuollon toimintayksikdissa antama terveyden- tai sairaanhoito kuuluisi
maaritelmaan silloin kuin kyse olisi puhtaasti sairaanhoidollisesta toimenpiteesta eikd esimerkiksi
palveluasumisen paivittaisissa hoivapalveluissa avustamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkilGihin
kuuluvien harjoittamaa toimintaa olisi muun muassa laakarin suorittama tutkimus, ladkarin antama tai
valvoma hoito, ladkinnallinen kuntoutus seka terveydenhuoltohenkildstdon kuuluvan antama ensiapu.
Edelleen esityksen mukaan laissa tarkoitettua toimintaa olisivat suun terveydenhuolto, ennaltaechkaiseva
hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen, fysioterapia ja muu fysikaalinen hoito, silmalasien maaraaminen ja
muu vastaava toimintaa.”38

Valvontalain terveyspalvelun maaritelma vastaa paaosin potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992; jaliempana potilaslaki) tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoidon maaritelmaa. Viimeksi mainitussa
laissa terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan lain 2 §:n 2 kohdan mukaan potilaan terveydentilan
maarittdmiseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, joita
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa.
Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan saman pykélan 3 kohdan mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ssa tarkoitettua henkil6a, ja terveydenhuollon toimintayksikolla saman
pykalan 4 kohdan mukaan hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikéita, jotka hoitavat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain mukaisia terveydenhuollon tehtavia, vyksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkoa,
tyoterveyslaitosta siltd osin kuin se tuottaa tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetussa
laissa (159/1978) tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, valtion mielisairaaloista annetussa
laissa (1292/1987) tarkoitettuja valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jarjestdmisesta puolustusvoimissa
annetussa laissa (322/1987) tarkoitettua terveydenhuollon jarjestdmisvastuussa olevaa puolustusvoimien
yksikkda silté osin kuin se tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, ja Vankiterveydenhuollon yksikdsta
annetussa laissa (1635/2015) tarkoitettua Vankiterveydenhuollon yksikkoa.

Valvontalain terveyspalvelun maaritelmasaannoksessa viitataan kuitenkin toimintayksikon sijaan
terveydenhuollon palveluyksikkéon. Palveluyksikkd on valvontalakiin otettu uusi kasite, jolla tarkoitetaan 4
§:n 5 kohdan mukaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti
jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja eikd se ole sidottu esimerkiksi
potilaslain mukaiseen toimintayksikon kasitteeseen taikka fyysiseen sijaintiin.3® Terveydenhuollon
palveluyksikkda ei erikseen laissa maaritelld. Mikali palveluyksikdssa tarjotaan terveyspalveluja, voidaan sen
katsoa olevan terveydenhuollon palveluyksikkd. Vaikka terveydenhuollon ammattihenkild tarjoaa
terveyspalveluja muussa kuin potilaslaissa tarkoitetussa terveydenhuollon toimintayksikdssa, on kyse silti
valvontalain kontekstissa terveydenhuollon palveluyksikdssa tarjotusta hoidosta. Lain jatkokehittdmisessa

38 HE 299/2022 vp, s. 71.
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tulisi arvioida terveyspalvelun maaritelman tarkoituksenmukaisuutta siltd osin, kuin siina viitataan
terveydenhuollon toimintayksikon sijaan terveydenhuollon palveluyksikkdon ja onko maaritelmaan
sisaltyvalla viittauksella sellaisiin toimenpiteisiin, terveyden- ja sairaanhoitoon taikka muuhun kasittelyyn, joita
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot, itsenaista merkitysta.

Ennen valvontalain voimaantuloa aluehallintovirastot ja Valvira noudattivat niin kutsuttua kaksoislupaohjetta,
jonka mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdon ei paasaantoisesti edellytetty terveydenhuollon lupaa.
Terveydenhuollon lupaa edellytettiin, kun toimintayksikdssa annettiin vaativaa terveydenhuoltoa. Vuonna
2024 arvioitiin, ettd kaksoislupaohje on ristiriidassa valvontalain terveyspalvelun maaritelman seka
sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palvelujen sdanndsten
kanssa.

Aluehallintovirastot ovat pitaneet terveyspalvelun maaritelmada ja sen perusteluja epaselvana.
Aluehallintovirastot ovat myds tulkinneet maaritelmaa eri tavoin. Osa on tulkinnut maaritelmaa siten, etta
myods pienet sosiaalihuollon yksikdissad toteutetut toimenpiteet (katetrointi, haavanhoito, verenpaineen
mittaus, laakkeiden jakaminen) ovat sellaisia, jotka edellyttdvat terveydenhuollon rekisterdintia. Tama
merkitsisi suurta muutosta aiempaan lainsaadantéon verrattuna ja tydllistaisi valvontaviranomaisia
merkittdvasti. Toiset aluehallintovirastot ovat puolestaan katsoneet, ettd myds sosiaalihuollon
palveluntuottajat voivat antaa kyseisia palveluja ja ovat mieltdneet ne sosiaalihuollon palveluiksi. Koska
valvontaviranomaisten ndkemykset tulkinnasta ovat eronneet, ei palveluyksikdiden rekisterdintiin ole saatu
hyvaksyttya yhtenaistéd ohjeistusta asiaa koskien.

Valvontalain myo6té sosiaali- ja terveyspalveluille erilliset lupamenettelyt korvattin menettelylld, jossa
rekisterdidaan palveluntuottaja ja sen palveluyksikkd. Palveluyksikdn rekisterdintia varten tulee ilmoittaa
palveluyksikossa tuotettavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Mikali sosiaalihuollon palveluyksikéssa tuotetaan
valvontalain maaritelman mukaista terveyspalvelua, tulee palveluntuottajan palveluyksikk6aan
rekisterdidessaan ilmoittaa tarjoavansa myoés terveyspalveluja. Sen arvioiminen, tayttaakd sosiaalihuollon
palveluyksikdssa annettavat palvelut valvontalaissa tarkoitetun terveyspalvelun maaritelman, kuuluu
valvontaviranomaiselle. Valvontalain mukaisten valvonta ja rekisterdintitehtavien siirtyminen 1.1.2026 alkaen
uuteen valtakunnalliseen Lupa- ja valvontavirastoon mahdollistaa talta osin lain yhtenaisen tulkinnan ja
ohjeistuksen.

Aluehallintovirastot ovat myods tuoneet esille joutuneensa pohtimaan, kuuluvatko terveydenhuollon
ammattihenkildiden esteettisessa tarkoituksessa tarjoamat hoidot valvontalain soveltamisalan ja
rekisterdintivelvollisuuden piiriin.

Esteettisten hoitojen kuulumista valvonnan piiriin pyrittiin selkeyttdmaan valvontalailla. Kuten edelld on
kuvattu, valvontalaissa terveyspalvelulla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hanen
terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtavia toimenpiteita, terveyden- ja sairaanhoitoa taikka
muuta kasittelyd, jossa kaytetaan ladketieteellisia tai hammaslaaketieteellisida menetelmia tai joka perustuu
|aaketieteeseen tai hammaslaaketieteeseen ja, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita
suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa, liikkuvana palveluna, eta- tai digiyhteydella taikka potilaan
luona tai terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettuna ensihoitopalveluna. Terveyspalvelua koskevan
maaritelmasaannoksen perustelujen mukaan maaritelmaan sisaltyvalla muulla vastaavalla kasittelylla
tarkoitettaisiin esimerkiksi puhtaasti esteettiseen ladketieteeseen tai muuhun sellaiseen menettelyyn
viittaavaa kasittelyd, joka ei ole |aaketieteellisesti arvioiden valttdmaton potilaan terveydentilan
maarittdmiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi. Talldin myds téllainen menettely tulisi
lain soveltamisalan piiriin. S8annos vastaisi nykyistd soveltamiskaytantda. Tallaisia vaativia 1aaketieteellista
osaamista vaativia toimenpiteita, joita terveydenhuollon ammattihenkilot suorittavat oman koulutuksensa ja
osaamisensa perusteella, olisivat esimerkiksi esteettinen kirurgia, tietyt injektiot, sateilyn kayttd ja
potentiaalisesti vaarallisten |adkeaineiden ja laakinnallisten laitteiden kayttd. Naiden palvelujen kuuluminen
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valvonnan piiriin olisi tarkoituksenmukaista. Kyse voi olla laajoista toimenpiteista ja niiden toteuttamisessa
voidaan kayttda esimerkiksi anestesiaa. Tiettyihin toimenpiteisiin voi liittyd potilasturvallisuuden kannalta
merkittavia riskeja.”40

Lain yhtenainen tulkinta ja soveltaminen helpottuu myds talta osin rekisterdinti- ja valvontatehtavien siirryttya
valtakunnalliseen Lupa- ja valvontavirastoon. Ammattihenkildlainsaadannon uudistuksessa selvitetaan
mahdollisuutta rajata oikeus antaa tiettyjd esteettisessd tarkoituksessa annettuja hoitoja tietyille
ammattihenkildille.

Kuolemansyyn selvittdminen

Valvontalain soveltamisala suhteessa kuolemansyyn selvittdmistd koskevaan lainsdadantéon ei ole
yksiselitteinen. Kuolemansyyn selvittdmisestd saadetdan kuolemansyyn selvittdmisestd annetussa laissa
(459/1973) ja -asetuksessa (948/1973). Kuoleman toteamisesta saadetaan kuoleman toteamisesta
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (27/2004).

Laakari toteaa ihmisen kuoleman sydamen sykkimisen lakattua taikka kun kaikki aivotoiminta on pysyvasti
loppunut (aivokuolema). Kuoleman toteamisen jalkeen suoritetaan kuolemansyyn selvittdminen, joko
|aaketieteellinen tai oikeuslaaketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen. Kuoleman olosuhteet maarittavat,
kumman menettelyn mukaan kuolema selvitetdadn. Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn selvittdminen
kuuluu poliisille, joka kayttdd terveydenhuoltoa apunaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa
oikeuslaaketieteellisista ruumiinavauksista. Jos kuoleman olosuhteet eivat vaadi poliisin tutkintaa, tehdaan
ladketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen. Laaketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen voi perustua
vainajasta kaytdssd oleviin potilastietoihin 1&&karin suorittamaan tutkimukseen tai |aaketieteelliseen
ruumiinavaukseen.

Valvontalain 4 §:n mukaisessa terveyspalvelun maaritelmassa viitataan potilaaseen. Lainsaadannon
lahtokohta on, etta lakia sovelletaan elaviin henkildihin eli potilaisiin, mika onkin luonnollista. Kuollut henkild
ei enda ole varsinaisesti potilas, vaikka kuoleman toteamisesta ja laaketieteellisestd kuolemansyyn
selvittdmisestd tehdaan merkinnat potilasasiakirjoihin. Terveyspalvelun maaritelma kuitenkin mahdollistaa
myos kuolemansyyn selvittdmisen sisaltyvan maaritelmaan, koska kuolemansyyn selvittdmisen
laaketieteelliset toimenpiteet voidaan lukea maaritelmaan sisaltyvaan muuhun kasittely, jossa kaytetaan
|aaketieteellisia tai hammaslaaketieteellisia menetelmia tai joka perustuu |adketieteeseen tai
hammaslaaketieteeseen ja, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita suoritetaan
terveydenhuollon palveluyksikdssa, joskin maaritelman viittaus potilaaseen voi tehda asiasta
tulkinnanvaraisen.

Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen kuuluminen valvontalain piiriin on lakisystemaattisesti
perusteltua, koska toiminta tapahtuu samojen tahojen toimesta, jotka antavat valvontalain mukaisia sosiaali-
ja terveyspalveluja. Kédytanndssa kuoleman toteaminen ja 1adketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen ovat
usein osa terveydenhuollon palveluiden jatkumoa, ja ne suorittavat vainajaa hoitanut 1adkari tai muu 1aakari.
Valvontalain 3 §:n mukaan laissa tarkoitettuja palveluja jarjestettdessa ja tuotettaessa on noudatettava, mita
palvelujen sisallosta sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadannodssa. Kuolemansyyn
selvittdmisesta annettu lainsdadannon on perusteltua tulkita olevan 3 §:ssa tarkoitettua erityislainsdadantoa.

Lisaksi valvontalain soveltamisalaan kuuluminen on keskeistéd myos valvontaan liittyen toimivaltuuksien seka
omavalvonnan nakokulmasta. Kuolemansyyn selvittamisestd annetun lain 12 b §:n mukaan kuolemansyyn
selvittdmistoiminnan ohjaus ja valvonta kuuluu THL:lle. Sen valvontarooli kdytanndssa toteutuu siten, etta
laitos tarkastaa kaikki Suomessa laaditut kuolintodistukset. Sen sijaan THL ei suorita systemaattista
organisaatiovalvontaa tai esimerkiksi tutki kanteluita. Kuolemansyyn selvittdmisestd annetussa laissa ei ole
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muuta valvontaa koskevaa saantelya, eli valvontasaantelyyn tyypillisesti liittyvia sdannoksia esimerkiksi
tarkastuksista ja seuraamuksista. On perusteltua, ettd valvontaan soveltuu sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaa koskeva yleislaki. Toimintaan soveltuu myds terveydenhuollon ammattihenkildista annettu laki ja
siina oleva valvontaa koskeva saantely. Ei kuitenkaan ole riittavaa, etta valvonta toteutuisi vain yksittaisten
ammattihenkildiden valvonnan kautta, koska on tarkeaa, ettd kuoleman toteaminen ja kuolemansyyn
selvittdminen on osa palvelunjarjestajien ja -tuottajien palveluketjujen suunnittelua ja sen omavalvontaa ja
valvontaa.

Valvontalain 2 §:ssd sdadetdan soveltamisalan rajauksista. Pykalan 1 momentin mukaan lakia ei sovelleta
palveluihin, jotka ovat asiakkaalle vastikkeettomia. Lakia sovelletaan kuitenkin sellaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain tai sen nojalla annettujen paatosten perusteella maksuttomia. Lakia
sovelletaan myos valtion jarjestamisvastuulla oleviin vastikkeettomiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Voidaan
pitéd tulkinnanvaraisena, missa maarin kuolemansyyn selvittdminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain soveltamisalaa koskevaa toimintaa. Lain 1 §:n mukaan hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peria maksu palvelun kayttajalta, jollei lailla toisin saadeta. Vainaja ei
oikeastaan ole enaa palveluiden "kayttaja”. Asiakasmaksulakia ja valvontalakia koskee oikeastaan sama
iimid, ettei lain sdanndksissd nimenomaisesti ole tunnistettu (kuolleeksi toteamisen ja) ladketieteellisen
kuolemansyyn selvittdmisen olevan osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestelmaa.

Asiakasmaksulaissa ei ole sddnnoksia kuolemansyyn selvittdmisen tai muuten vainajahuoltoon liittyen, mutta
kuolemansyyn selvittdmisesta annetun lain 12 a §:n mukaan todistus kuolleena syntyneesta, kuolintodistus,
lupa hautaamiseen ja kuolinselvitys on annettava maksutta. Naista asian kannalta oleellisimman asiakirjan
eli kuolintodistuksen yhteys asiaan on, etta kuolemansyyn selvittamisesta annetun asetuksen 19 §:n mukaan
selvitettyaan kuolemansyyn laakarin on laadittava kuolintodistus ja annettava lupa hautaamiseen sille, joka
on ilmoittanut huolehtivansa vainajan hautaamisesta tai tuhkaamisesta. Kuolintodistuksen laadinta on siis
osa kuoleman toteamisen ja kuolemansyyn selvittdmisen jatkumoa. Valvontalain 2 §:n 1 momenttia on
periaatteessa mahdollista tulkita siten, etta koska kuolintodistus on vastikkeeton palvelu, ei sita edeltava
kuolemansyyn selvittdminenkaan tule lain soveltamisalan piiriin. Kuitenkin lain tarkoituksen seka kyseisen
saanndksen perustelujen voidaan olettaa selventavan sita, ettd kuolemansyyn selvittamista ei ole
tarkoituksella rajattu lain soveltamisalasta vastikkeettomuutta koskevan saantelyn kautta.

Valvontalain 1—4 §:n saantelya on perusteltua kehittaa siten, ettd sen saanndsten perusteella on selvaa, etta
myds laaketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen on lain soveltamisalassa. Erityiskysymyksena on
ratkaistava, miten lakia sovelletaan oikeuslaaketieteellisessa kuolemansyyn selvittdmisessa. THL jarjestaa
oikeuslaaketieteellistd kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvid 1daketieteellisin menetelmin tehtévia palveluita,
mutta se samalla on sektorin ohjaus- ja valvontaviranomainen. Asiaan arvioinnissa tulisi pohtia, pitadkd
lainsdadanndssa nimenomaisesti sulkea se pois lahtdkohtaisen rekisterivelvollisuuden piirista.

Vastaanottokeskusten sosiaali- ja terveyspalvelut

Kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta
annetun lain (746/2011; jaljempana vastaanottolaki) tarkoituksena on turvata kansainvalistd suojelua
hakevan ja tilapaista suojelua saavan toimeentulo ja huolenpito seka ihmiskaupan uhrin tunnistaminen ja
auttaminen ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen ottaen huomioon Euroopan unionin lainsdadanto
ja Suomea velvoittavat kansainvéliset sopimukset. Lain 13 §:n mukaan vastaanottopalvelut jarjestda se
vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvalistd suojelua hakeva tai tilapaistd suojelua saava
rekisterdidaan. Vastaanottopalveluihin kuuluvat majoitus, vastaanotto- ja kayttdéraha, sosiaalipalvelut,
terveydenhuoltopalvelut, tulkki- ja kdanndspalvelut seka tyd- ja opintotoiminta siten kuin tassa luvussa
saadetaan.
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Lain 25 §:n mukaan kansainvalistd suojelua hakevalla, tilapaista suojelua saavalla ja ihmiskaupan ubhrilla,
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada sosiaalihuoltolain 14
§:ssa tarkoitettuja sosiaalipalveluja, jos sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi ne valttamattdémiksi sina aikana,
jona henkild on oikeutettu vastaanottopalveluihin tai jona han on auttamisjarjestelmassa. Sosiaalihuoltolain
15 §:ssa tarkoitettua sosiaalitydta ja 16 §:ssa tarkoitettua sosiaaliohjausta tekee vastaanottokeskuksessa
sosiaalihuollon ammattihenkild. Ty6hon kuuluu neuvontaa, ohjausta, sosiaalisten ongelmien selvittamista ja
muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistévat yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seka
yhteis6jen toimivuutta. Lain 26 §:n mukaan kansainvalistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei
ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja
terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti seka oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattémiksi
arvioimia muita terveyspalveluja. Tilapaista suojelua saavalle seka kansainvalista suojelua hakevalle lapselle
jaihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan
terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta
Suomessa.

Jokaisessa vastaanottokeskuksessa toimii oma terveyden- tai sairaanhoitaja, joiden tehtava on kartoittaa
valttdmattéoman hoidon tarve, tarjota hakijalle rajattuja peruspalveluita ja tehda tarvittaessa ohjausta
jatkohoitoon. Maahanmuuttovirasto on kilpailuttanut vastaanottokeskusten alkuterveystarkastuksen,
tartuntatautien seulonnan, lausunnot, psykoterapian ja yleislaadkaripalvelut, joiden jarjestdmisestd vastaavat
yksityiset terveyspalveluiden tuottajat. Palveluita hankintaan myds hyvinvointialueilta.

Valvontaviranomaiset ovat todenneet olevan epaselvasa, sovelletaanko valvontalakia sosiaali- ja
terveyspalveluihin, joita tuottavat vastaanottokeskukset. Palveluntuottajan maaritelma laissa on laaja, ja
kattaa laajan kirjon seka julkisia etta yksityisia palveluntuottajia, jotka tuottavat laissa tarkoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja. Valvontalaissa tai sen esitdissa ei tarkemmin maaritella yleisia elinkeino-oikeudellisia
reunaehtoja palvelutuotannon vastuista. Asiaa on kasitelty lain soveltamisesta annetussa ohjeessa. Ohjeen
mukaan lahtokohtaisesti palveluntuottaja, joka tuottaa laissa tarkoitettuja palveluja, on se oikeushenkild tai
luonnollinen henkild, joka kayttaa maaraysvaltaa palvelutuotantoon nahden ja tuottaa sita asiakkaaseen tai
potilaaseen nahden. Maaraysvallan kaytolla palvelutuotantoon ymmarretddn ensi sijassa suoraa
direktiovaltaa, joka perustuu henkiloston osalta tyd/virkasuhteeseen tai muuhun siihen rinnastettavaan
palvelussuhteeseen seka omaisuuden osalta omistukseen tai hallintaan tai muuhun kayttdoikeuteen. Nama
paaasiassa sopimusperusteiset oikeudet antavat tuottajalle mahdollisuuden johtaa, valvoa ja ohjata
henkilostdon tehtavia sekd palvelutuotannossa kaytettdvan omaisuuden kayttda. Maaraysvallan kayttd voi
suoran direktiovallan lisdksi perustua valilliseen ohjausvaltaan, joka syntyy sopimuksin. Talla tarkoitetaan
esimerkiksi alihankintatilanteita ja henkildstdon vuokrausta tai sen tydpanoksen hankintaa. Yleisten elinkeino-
oikeudellisten periaatteiden nojalla tuottaja vastaa alihankkimastaan toiminnasta (suhteessa asiakkaaseen)
kuten omastaan. Naissa tilanteissa maaraysvalta perustuu sopimukseen, jolla tuottaja maarittelee
alihankinnan tai muun jarjestelyn tehtavat ja vastuut seka sopimusvalvonnan. Palvelutuotanto asiakkaaseen
tai potilaaseen nahden viittaa siihen, ettd tosiasiallisen palvelun vastaanottaja on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas tai potilas. Riittdvaa on, etta palvelun valiton tai valillinen vastaanottaja on asiakas
tai potilas, eika tuottajalla tarvitse olla suoraa sopimussuhdetta tai lakiin perustuvaa jarjestamisvastuuta
asiakkaaseen tai potilaaseen nahden. Laissa tarkoitettuja palveluntuottajia ovat siten myds ne oikeushenkil6t
ja luonnolliset henkilét, jotka tuottavat palveluja alihankintana tai muun keskindisen sopimusjarjestelyn
perusteella toiselle tuottajalle/jarjestéjalle. Saman asiakkaan tai potilaan saamasta palvelusta voivat siten
vastata valvontalain tarkoittamalla tavalla useat eri palveluntuottajat, jotka ovat kukin velvollisia itsenaisesti
rekisterditymaan lain mukaisesti oman toimintansa osalta.!

41 Valvontalain soveltamisohje, s. 12.
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Edellda todetun valossa vaikuttaisi perustellulta, ettd valvontalakia ja siind saadettya mm.
rekisterdintimenettelysta, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta sovellettaisiin vastaanottokeskuksiin,
niiden tuottaessa valvontalain mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, seka niihin yksityisiin ja julkisiin
palveluntuottajiin, joilta vastaanottokeskus hankkii sosiaali- ja terveyspalveluja.

Epaselvdaa on myods ollut se, mikd taho on vastuussa mainittujen sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta. Jarjestdmisvastuuta ei ole sdadetty hyvinvointialueelle, joka vastaa Iahtdkohtaisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisesta vain omille asukkailleen eli henkildille, joilla on kotikunta sen alueella
sijaitsevan kunnan alueella. Poikkeuksena tastd on kuitenkin terveydenhuoltolain 50 §:n mukainen
kiireellinen hoito, jota hyvinvointialueen on jarjestettava kaikille asuinpaikasta riippumatta, myos vastaanotto-
ja sailéon otettujen ulkomaalaisten kohtelusta ja sailédnottoyksikdstd annetun lain (116/2002; jaljempéana
sdilblaki) palveluiden piirissa oleville seka opiskelijahuoltopalvelut, jotka on jarjestettavat kotikunnasta
rippumatta.

Vastaanottolain 7 §:n 2 momentin mukaan Maahanmuuttovirasto maksaa vastaanotto- ja jarjestelykeskuksen
perustamis- ja yllapitokustannukset seka palvelujen tuottajalle korvauksen vastaanottopalveluiden
jarjestamisesta. Lain 8 §:n mukaan vastaanoton ja auttamisjarjestelman kaytannon toiminnan ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. Edelleen lain 9 §:n mukaan Maahanmuuttovirasto
vastaa valtion vastaanotto- ja jarjestelykeskusten yllapidosta ja paattdd niiden perustamisesta,
lakkauttamisesta ja toimipaikoista. Lain 10 §:n mukaan Maahanmuuttovirasto sopii kunnan, kuntayhtyman,
muun julkisoikeudellisen yhteison taikka yksityisen yhteison tai saation kanssa vastaanotto- tai
jarjestelykeskuksen perustamisesta, lakkauttamisesta ja toimipaikasta. Maahanmuuttovirasto on myods
kaytanndssa kilpailuttanut yksityisilta terveyspalveluiden tuottajilta hankittuja vastaanottokeskusten
terveyspalveluja. Kuitenkin vastaanottolain 13 §n mukaan vastaanottopalvelut jarjestaa se
vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvalista suojelua hakeva tai tilapaista suojelua saava
rekisterdidaan.

Vastaanottolain sanamuodon perusteella vastaanottokeskus vastaa palvelujen tuottamisen lisdksi myos
palvelujen jarjestamisesta. Myds taysin yksityinen toimija voi siten olla jarjestamisvastuussa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta. Tallainen saantely poikkeaa muusta sosiaali- ja
terveydenhuollon  jarjestamistd  koskevasta  saantelystd, jossa jarjestdmisvastuu saadetaan
viranomaisille. On my6s huomattava, ettd Maahanmuuttovirasto hoitaa eraitd jarjestymisvastuuseen
rinnastuvia tehtavia.

Terveyspalveluista sdadetddn myos séildlaissa. Lain 13 §:n mukaan sailodn otetulla ulkomaalaisella on
oikeus saada valttdmattomid terveydenhuoltopalveluja. Sail6on otetun ulkomaalaisen |&akityksesta,
ldakkeiden hallussapidosta, hoidosta, tutkimuksesta ja muista terveydenhuoltopalveluista paattaa
saildonottoyksikon jarjestama 1aadkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. Jos sailddn otettua
ulkomaalaista ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia sailddnottoyksikdssa, hanet on lahetettava riittadvan
valvonnan alaisena sailoonottoyksikon ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen.

Sisaministerid asetti 15.10.2024 lainsdadantéhankkeen valmistelemaan uuden EU:n muuttoliike- ja
turvapaikkasopimuksen (ns. pakti) kansallisen taytantdonpanon edellyttdamat lainsaadantdmuutokset.
Sisaministerid on pyytanyt 19.12.2025 lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi EU:n muuttoliike- ja
turvapaikkasopimuksen muodostavien saadosten taytantddonpanemiseksi. Esityksen tarkoituksena on
toteuttaa paktin muodostavien sdaddsten edellyttdmat muutokset kansalliseen lainsdadantéon. Ehdotuksilla
toteutetaan myds Petteri Orpon hallituksen ohjelman tavoitteita. Kansallista liikkumavaraa ehdotetaan
kaytettdvan yleisesti hallituksen ohjelman tavoitteen mukaisesti niin, ettd turvapaikkajarjestelman
vaarinkayttoa pystytaan ehkaisemaan ja turvapaikkapolitikkaa tiukentamaan. Ehdotuksilla toteutetaan myos
hallituksen ohjelman kirjausta, jonka mukaan Suomen turvapaikanhakujarjestelmaa tehostetaan ja sen laatua
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kehitetdan. Ehdotuksilla tavoitellaan lisaksi saastdja. Hankkeen valmisteluaineisto on saatavilla julkisessa
palvelussa osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tunnuksella SM032:00/2024.

Esitysluonnoksessa ehdotetaan muutettaviksi muun muassa vastaanottolakia seka terveydenhuoltolakia.
Terveydenhuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman olisi sovittava
Maahanmuuttoviraston kanssa vastaanottolain 26 §:n ja sailélain 13 §:n mukaisten terveyspalveluiden
tuottamisesta henkildille, joilla on mainittujen lakien perusteella oikeus terveyspalveluihin. Korvaus
hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle palveluista maaraytyisi Maahanmuuttoviraston kanssa tehtavan
sopimuksen perusteella. Jos korvauksista ei olisi erikseen sovittu, korvaus maaraytyisi palvelujen
tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten mukaan. Esitysluonnoksen yleisperustelujen (s. 183) mukaan
terveydenhuoltolakiin tehtdvd muutos selkeyttdisi Maahanmuuttoviraston jarjestamisvastuuta ja siihen
liittyvaa velvollisuutta ohjata palvelutuotantoa jarjestamisvastuunsa perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerio on todennut lausunnossaan em. luonnoksesta hallituksen esitykseksi, etta
vastaanottolaissa ja sail0laissa olisi perusteltua tasmentaa vastaanottokeskuksen ja Maahanmuuttoviraston
rooleja liittyen palveluiden jarjestamisvastuuseen. Sosiaali- ja terveysministerid on pitanyt perusteltuna, etta
jarjestamisvastuu vastaanottopalveluista saadettaisiin vastaanottolaissa selkeasti Maahanmuuttovirastolle.
Myds valvontalakia olisi jatkotydssa tdsmennettava sen osalta, sovelletaanko sita vastaanottolain ja sailélain
mukaisten terveyspalvelujen jarjestdmiseen.

Palveluyksikké ja palvelupiste

Palveluyksikkd on valvontalakiin otettu uusi kasite. Palveluyksikolla tarkoitetaan 4 §:n 5 kohdan mukaan
julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta,
jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Sdanndksen perustelujen mukaan palveluyksikkd ei olisi sidottu
valttdmattd fyysisiin toimitiloihin. Palveluyksikké voisi muodostua palveluntuottajan oman paéatdksen
mukaisesti yhdestd tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon palvelusta ja useammasta fyysisesta
toimipaikasta, tai se voisi olla kokonaan ilman fyysista toimipaikkaa. Siten palveluyksikko ei enaa olisi sidottu
ainoastaan nykyisen lainsdadanndn mukaiseen toimintayksikon tai toimipaikan kasitteeseen taikka fyysiseen
sijaintiin.+2

Saannoksen perusteluiden mukaan tarkoitus oli, ettd valvontalakiin ehdotettava uusi palveluyksikon
maaritelma sisaltaisi aiemmin seka yksityisia etta julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa
lainsdadanndssa ja soveltamisessa kaytetyn, fyysiseen sijaintiin viittaavan toimintayksikon kasitteen.
Tarkoitus oli selkiyttdd nykyista sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa lainsdadantdd ottamalla huomioon,
ettd palveluja ei anneta valttamatta fyysisestd toimipaikasta kasin. Uuden maaritelman tarkoituksena oli
liséksi, ettd se tunnistaisi joustavasti mahdolliset tulevaisuudessa muodostuvat palvelutoiminnan muodot.
Palveluntuottaja  paattaisi itse toimintansa hallinnollisesta ja toiminnallisesta organisoinnista
palveluyksikdiksi, ja ilmoittaisi ne rekisterditavaksi valvontalain mukaisesti. Lain 16 §:ssd saadettaisiin
annettavien tietojen osalta, etta palveluntuottajan tulisi ilmoittaa seka palveluyksikét ettéa mahdollisesti ne tilat,
joista kasin palveluja annetaan. Keskeistda on, ettd valvovalla viranomaisella ja julkiseen rekisteriin
merkittavilla tiedoilla hahmotetaan toiminnan organisointi ja vastuusuhteet.*?

Palautteen mukaan palveluyksikon maaritelma on koettu haasteelliseksi. Palautteessa on toivottu sen
tarkempaa maarittelyd, mitd tarkoitetaan toiminnallisella ja hallinnollisesti jarjestetylld kokonaisuudella.
Maaritelma sallii hyvin erilaiset ratkaisut. Tarpeet hallinnollisen ja toiminnallisen kokonaisuuden maérittelylle
on myds nahty keskendadn erilaisiksi. Esimerkiksi omavalvonnan toteuttamisen kannalta

42 HE 299/2022 vp, s. 72.
43 HE 299/2022 vp, s. 73.
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tarkoituksenmukainen kokonaisuus on saatettu kokea aivan liian pieneksi rekisteroitdvaksi yksikoksi
rekisterdinnista aiheutuvan hallinnollisen taakan vuoksi. Palveluyksikdn kasite on koettu haasteelliseksi myds
omavalvontasuunnitelmien nakoékulmasta. Valvontalain 27 §:n 1 momentin mukaan palveluntuottajan on
laadittava palveluyksikoittain  paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa varten
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut. Omavalvontasuunnitelman on saanndksen perustelujen mukaan tarkoitus olla paivittaisen
toiminnan tydvaline.** Riskind on nahty, etta suurelle, eri palveluja ja toimipaikkoja kattavalle palveluyksikolle
laadittu omavalvontasuunnitelma on vaistamatta yleisluontoinen ja ylatasoinen, eikd se toimi paivittdisen
asiakastydn apuvalineena.

Hyvinvointialueiden kertoman mukaan palveluyksikkd-kasitetta sovelletaan hyvinvointialueilla hyvin eri tavoin
rekisterdintiin valmistautumisessa ja myds valvontaviranomaisten antama ohjeistus on vaihdellut. Vaikka
mahdollisuutta maaritella palveluyksikkd itsenaisesti organisaatiokohtaisesti pidetaan sinansa hyvana,
vaikeuttaa erilaiset lahestymistavat alueiden valistda omavalvonnan vertailukelpoisuutta. Talta osin on tuotu
esille myos se, etta palvelunjarjestajahyvinvointialueen tulisi valvoa omaa ja hankkimaansa palvelutuotantoa
samoilla menettelytavoilla ja ettd tastd nakokulmasta olisi perusteltua, ettd julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon osalta palveluyksikén maéarittely olisi mahdollisimman yhtenevaista.

Valviran mukaan varsinkin isommat palveluntuottajat ovat mieltdneet palveluyksikdn laajaksi
kokonaisuudeksi, jopa koko toimintansa yhdeksi isoksi palveluyksikdksi, mikd on n&kynyt laajoina
palvelukokonaisuuksien rekisterdintihakemuksina. Valviran ndkemyksen mukaan palveluyksikén maaritelma
tulisi olla kautta linjan suhteessa sairaalan ja vaativaa sosiaalihuollon palvelua tuottavan yksikon tyypilliseen
kokoon.

Valvontalakia koskevassa palautteessa on myods tuotu esille tarve maaritella palveluyksikdn ja sosiaali- ja
terveydenhuollon substanssilainsdadanndssa kaytetyn kasitteiston kuten toimintayksikon ja asumisyksikon
védlinen suhde. Haasteita on aiheutunut esimerkiksi valvontalain vastuuhenkilda ja substanssilainsdaddannoén
johtamista koskevien vaatimusten yhteensovittaminen. Lisaksi eri organisaatiokasitteiden kayttd
valvontalaissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen tiedonhallintaa saatelevissa laeissa vaikeuttaa
tietojen yhteensovittamista ja osin myos sita, ettéd Soteriin kerran tallennettua tietoa voitaisiin hyédyntaa
taysimaaraisesti muissa palveluissa. Asiaa on myos kasitelty jaljiempana luvussa 7.3.

Valvontaviranomaiset ovat luoneet palveluyksikdn rekisteritekniseksi apukasitteeksi palvelupisteen.
Palvelupisteelld tarkoitetaan valvontalain soveltamisohjeen mukaan tosiasiallista paikkaa, jossa
palveluyksikkddn rekisterdityja palveluja tuotetaan. Palvelupiste sijaitsee yleensd jossakin tietyssa
kayntiosoitteessa, mutta se voi olla myds virtuaalinen. Annettavat palvelut ja henkildstd ilmoitetaan
palveluyksikdn sisalla aina palvelupistetasolla. Palveluyksikdlla on aina vahintdan yksi palvelupiste. Vaikka
palvelupistettd ei ole maaritelty valvontalaissa, kyseessd on rekisteriteknisesti palveluyksikén osa.
Palvelupistetta ei voi itsenaisesti rekisterdida eika silla ole itsenaisia oikeusvaikutuksia.*®

Valvontaviranomaisten mukaan palveluntuottajat eivat valttamatta aina ymmarra palveluyksikdon ja
palvelupisteen eroa. Palvelupisteen rekisterdinnin ei mydskaan katsota kaikilta osin palvelun tuottamisen
todellisuutta esimerkiksi tilanteessa, jossa palveluja tuotetaan digitaalisesti tai niitda annetaan potilaan tai
asiakkaan kotiin.

Palvelupisteen rekisterdinnille on maéaritelty palveluyksikdn rekisterdinnista erilliset suoritemaksut. Pienilld
palveluntuottajilla palveluyksikkd ja palvelupiste voivat olla kdytdnndssé sama osoite, jossa tuotetaan kaikki
palvelut. Tallaisissa tilanteissa erillinen rekisteréinti molemmista on katsottu voivan lisata tarpeettomasti

44 HE 299/2022 vp, s. 111.
45 Valvontalain soveltamisohje, s. 7.
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hallinnollista ty6ta. Toisaalta myos hyvinvointialueella useiden satojen palvelupisteiden rekisterdinti lisaisi
merkittavasti hallinnollista tyota seka rekisterdinnin kustannuksia.

Ottaen huomioon palvelupisteen kaytanndn merkitys rekisterdintimenettelyssa- ja valvonnassa, on se esitetty
maariteltavaksi laissa. Toisaalta on my0s esitetty harkittavaksi miltad osin palvelupistetasolle meneva
rekisterointi erityisesti julkisten palveluntuottajien osalta on tarkoituksenmukaista esim. turvallisuuden ja
riskienhallinnan nakdkulmasta. Valvira on katsonut, etta hallinnollisen palveluyksikdn rekisterdinnin merkitys
on kyseenalainen ja on esittnyt, ettd palveluyksikdn kasite muutettaisiin laajasta hallinnollisesta
kokonaisuudesta konkreettisemmaksi nykyistd palvelupistettd vastaavaksi rekisteriyksikoksi. Tietojen
tallentamista palvelupistetasoisesti ovat esittdneet Valviran kertoman mukaan myds palveluntuottajat.
Valviran mukaan palvelupisteen kasitteen tuominen lain tasolle olisi my®s olennainen, jotta Soteriin saataisiin
koottua niin sanottu master-rekisteri sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavista organisaatioista. Asiaa on
kasitelty tarkemmin jaljempana luvussa 7.3.

Kelan mukaan palveluyksikon kasite on aiheuttanut haasteita myds tyoterveyshuollon korvaamisessa.
Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) kaytetaan terveydenhuollon
toimintayksikdn kasitetta. Aiemmin Valviran ja aluehallintovirastojen antamissa lupapaatoksissa mainittiin
palveluja tuottavat toimipaikat ja niissa tuotettavat palvelut. Naiden toimipaikkojen katsottiin olevan edella
mainituissa laeissa tarkoitettu toimintayksikkd, jonka oikeutta tydéterveyshuoltolain mukaisten palvelujen
antamiseen arvioitiin. Valvontalain voimaantulon my6ta palveluntuottajalla voi olla palveluyksikéita ja niiden
alla palvelupisteitd. Palveluntuottaja voi paattaa itse toimintansa hallinnollisesta ja toiminnallisesta
organisoinnista palveluyksikdiksi ja palvelupisteiksi, ja ilmoittaa ne rekisterditavaksi tdman mukaisesti. Tasta
syysta palveluntuottajalla voi olla jokainen palvelupiste oman palveluyksikkénsa alla tai silla voi olla
esimerkiksi vain yksi palveluyksikko ja sen alla useita palvelupisteita. Valvontalain soveltamisoppaan mukaan
palvelupisteella tarkoitetaan tosiasiallista paikkaa, jossa palveluyksikkdon rekisteroityja palveluja tuotetaan.
Kaytannossa kuitenkin tuotettavien palvelujen palvelualatiedot rekisterdidaan Soterissa palvelupisteelle eika
palveluyksikdlle. Saman palveluyksikdn eri palvelupisteilla voi olla eri palvelualat. Talléin tulee ongelmaksi
se, minka organisaatiotason rekisterdintitietoja pitaisi tarkastella, kun arvioidaan, onko Kkyseessa
tydterveyshuoltolaissa tarkoitettu tydterveyshuoltopalvelujen antamiseen oikeutettu terveydenhuollon
toimintayksikkd. Palveluntuottajat tekevat tyoterveyshuoltosopimuksia tydnantajien ja yrittdjien kanssa
vaihtelevasti niin, ettd sopimuksen osapuolena voi olla mika tahansa organisaatiotaso. Myds
sairaanhoitokorvausten osalta on kohdattu vastaavaa ongelmaa tulkita terminologiaa palveluntuottajan,
palveluyksikdn ja palvelupisteen valilla. On paadytty tulkintaan, jossa Kela tekee suorakorvaussopimuksen
palvelupisteen kanssa. Yksityisen elinkeinonharjoittajan kanssa tehty suorakorvaussopimus on tulkittu
tehtavaksi palveluntuottajan kanssa, mikali talla on vahintdan yksi palvelupiste.

Valvontalakia koskevassa jatkovalmistelussa tulisi ensivaiheessa arvioida mahdollisuutta selkeyttaa lailla
palvelupisteen merkitysta rekisterdintimenettelyssa. Rekisterdintimenettely, samaten kuin Soteri-rekisteri, on
luotu palvelemaan palveluyksikkOkohtaista rekisterdintia. Tasta poikkeaminen edellyttaisi alustavan arvion
mukaan muutoksia myds Soteri-jarjestelmaan. Rekisterdintimenettely on ollut valvontalain voimaantultua
haastavassa tilanteessa. Soteri-rekisterin kehittdmisessa on ollut prioriteettina varmistaa ja tukea nykyisen
rekisterdintimenettelyn sujuvuutta. Rekisterdinnin perusteena kaytettavan kasitteiston
tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisten kasitteistda koskevien muutosten tarvetta seka vaikutuksia
rekisteriin ja rekisterdintimenettelyyn on siten perusteltua tarkastella vasta myohemmassa vaiheessa, kun
rekisterdintimenettely uudessa Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut.

Sairaala ja vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikké

Valvontalain 4 §:n 7 kohdan mukaan sairaalalla tarkoitetaan leikkaustoimintaa, yleisanestesiassa tehtavia
toimenpiteita tai ymparivuorokautista l1aaketieteellistd tai hammaslaaketieteellistd hoitotoimintaa harjoittavaa
terveydenhuollon palveluyksikkdd. Saman pykalan 8 kohdan mukaan vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavalla
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palveluyksikolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ymparivuorokautista palveluyksikkda tai palveluyksikkda, jossa
tuotetaan palveluja sosiaalihuoltolain 3 §:n 1 momentin 3 ja 6 kohdissa maaritellyn mukaisesti erityista tukea
tarvitseville henkilGille tai palveluyksikkda, jossa henkildkunnalta edellytetédan laaja-alaista erityisosaamista
tai jossa voidaan kayttaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita. Valvontaviranomaisen
on lain 20 §:n mukaan tarkastettava vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikké ennen palveluyksikon
rekisteriin merkitsemista.

Valvontalailla kumotussa yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 9 §:ssd saadettiin, ettd
aluehallintoviraston on tarkastettava ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja antava toimintayksikkd
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun toiminnan aloittamista tai muuttamista koskeva lupahakemus on tullut
vireille aluehallintovirastossa. Lisdksi kumotun lainkohdan mukaan aluehallintoviraston on Valviran
pyynndsta tarkastettava sellainen toimintayksikkd, jota koskeva lupahakemus on tullut vireille Valvirassa.

Vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelma on koettu haasteelliseksi, silla maaritelman
mukaisesti hyvin moni nykyinen sosiaalihuollon palveluyksikkd sisaltyisi valvontalain mukaiseen vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelmaan aiheuttaen valvontaviranomaiselle
ennakkotarkastuksen velvollisuuden ja laajentaen aiempia ennakollisen tarkastuksen kaytantoja.

Lain ensisijaisena tarkoituksena on ollut tehostaa valvontaa, siirtdd painopistettd omavalvontaan ja
kohdentaa olemassa olevia resursseja, jotta sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuus seka asiakkaan ja potilaan oikeudet voidaan turvata. Lain tarkoituksena ei siten ole ollut
lahtokohtaisesti lisatéd viranomaisten tydtéd vaan keventda sitad sellaisen toiminnan osalta, jonka riskit on
arvioitu vahaisiksi ja kohdentaa sitd asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan ja potilaan oikeuksien
kannalta kriittiseksi arvioituun toimintaan.

Maaritelmasaannoksen perusteluissa on todettu, ettd vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavat palveluyksikdt ovat
yleensa ymparivuorokautista palvelua tuottavia yksikkdja, mutta kyseeseen voi tulla myds muu
madritelmassad saadetyt edellytykset tayttdva palveluyksikk.#®¢ Tama lahtokohtaisesti laajentaa
tarkastettavien palveluyksikdiden piiria. Toisaalta kaikki ymparivuorokautista palvelua tuottavat yksikot eivat
valttamatta ole vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia palveluyksikditd ja lain perusteluissa vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelma onkin katsottu tarpeelliseksi, jotta pakollinen
ennakkotarkastus voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Lain perusteluissa osa voimassa olevan
jarjestelman ongelmista on todettu johtuvan siita, ettd luvanvaraisuus on sidottu ymparivuorokautisuuden
maaritelmaan+’. Tarkoituksena ei siten ole ollut, ettd ymparivuorikautisuus sindnsa tayttaisi pakollisen
ennakkotarkastuksen edellytykset. Tarkoitus on ollut tarkentaa tarkastettavien palveluyksikkdjen piiria siten,
ettd maaritelmaan sisaltyisi niin ymparivuorokautiset kuin myds muut palveluyksikét, joissa tuotetaan
palveluja sosiaalihuoltolain 3 §:n 1 momentin 3 ja 6 kohdissa maaritellyn mukaisesti erityista tukea tarvitseville
henkildille tai joissa jossa voidaan kayttda asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita.
Tarkoitus ei myoskdan ole ollut, ettd esimerkiksi yksittdinen asiakasryhma yksin tayttaisi pakollisen
ennakkotarkastuksen kriteerit. Merkitysta asian arvioinnissa tulisi olla silla, onko kyseisessa palveluyksikdssa
toiminta erikoistunut sosiaalihuoltolain 3 §:n 1 momentin 3 kohdan maaritelman mukaisten henkildiden
hoitoon. Viittaus palveluyksikkdon, jossa henkildkunnalta edellytetaan laaja-alaista erityisosaamista, lisattiin
maaritelmasaannokseen lain eduskuntakasittelyssa mahdollisten soveltamisongelmien ehkaisemiseksi ja
valvonnan yhtenaisen kaytannon turvaamiseksi.*® Asiaan oli aiemmin viitattu lakiehdotuksen perusteluissa.

Maaritelmasaannoksen perusteluissa todetaan, ettd vaativia sosiaalihuollon palveluja tuotetaan muun
muassa laaja-alaista erityisosaamista edellyttévissa lastensuojelun, paihdehuollon ja vammaispalvelujen

46 HE 299/2022 vp, s. 76.
47 HE 299/2022 vp, s. 33.
48 SVM 54/2022 vp.
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asumispalvelu- ja kuntoutusyksikdissa seka joissakin vastaavissa erikoistuneissa iakkaiden
palveluyksikdissa. Maaritelman tarkoittamia yksikkdja ovat saanndksen perustelujen mukaan myds lapsen
seksuaalisen hyvaksikaytdon tutkimiseen tai pitkittyneisiin huolto- ja tapaamisoikeusriitoihin liittyvia palveluja
tuottavat yksikot. Maaritelman piiriin voi perustelujen mukaan mydhemmin muun muassa valmisteltavana
olevan itsemaaraamisoikeuslainsaadannon perusteella tulla myoés muita vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia
yksikoita. 49

Sairaalan ja vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelm& on sidottu palveluyksikko-
kasitteeseen. Valvira on katsonut, ettd sairaalan ja etenkin vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan yksikon
maaritelmaa tulisi selkeyttda. Valviran mukaan palveluyksikdn hyvin lavea maaritelma ja korostus siita, etta
palveluyksikkd ei ole sidottu fyysisiin tiloihin, aiheuttaa tulkintaongelmaa vaativan sosiaalihuollon
palveluyksikdiden ja sairaaloiden rajaamisessa. Esimerkiksi vaativaa sosiaalihuollon palveluita tuottavaksi
palveluyksikoksi on saatettu hakea ympari Suomea sijaitsevien toimipaikkojen kokonaisuutta.

Vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan yksikon maaritelmasaannosta tulisi valvontalakia koskevassa jatkotyossa
tasmentda lain tarkoitusta ja tavoitetta vastaavaksi. Sairaalan ja vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan
palveluyksikon maaritelmaa on perusteltua arvioida laajemmin samassa yhteydessa, kun palveluyksikon
maaritelmaa ja sen tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan.

Muita késitteita

Ministeridlle tulleessa palautteessa on peradankuulutettu myds muiden kasitteiden kuten alihankinnan ja
henkildstdvuokrauksen seka niihin kytkeytyvan maaraysvallan maarittelya. Aluehallintovirastojen havaintojen
mukaan palveluntuottajilla ei 1dheskdan aina ole itselldan selkeda kasitysta siitd, mista jarjestelysta niiden
toiminnassa on tosiasiallisesti kyse. Myds verottajan erilaiset tulkinnat ja ohjeet aiheuttavat ristiriitoja ja
vaikeuksia sote-palvelujen rekisterdinnissa, kun palveluntuottajat johtavat verottajan ohjeista sellaisia
jarjestelyita, joita valvontalaki ei tunnista. Edella mainittujen kasitteiden maarittelyn tarvetta voidaan arvioida
siind vaiheessa, kun rekisterdintimenettely uudessa Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut ja yhtenaisten
lupa- ja valvontakaytantdjen muodostaminen on helpottunut.

6. Palveluntuottajaa ja toimintaa koskeva edellytykset (2 luku)

6.1.Oikeus tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja (5 §)

Valvontalain 5 §:n mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja saa tuottaa vain palveluntuottaja, joka on Valviran
yllapitamassa valtakunnallisessa palveluntuottajien rekisterissa (Soteri) ja jonka palveluyksikkd on
rekisterissa 21 §:n mukaisesti. Palveluntuottajan toiminnan aloittamisen tai muutoksen toteuttamisen
edellytyksena on, etta palvelutoiminnan rekisterdinnista tai sen muutoksesta on tehty 21 §:ssa tarkoitettu
paatos.

Lain esitdiden mukaan palveluntuottajan ja palveluyksikdiden erillisen rekisterdinnin tarkoitus oli keventaa
nykyiseen lupa- ja ilmoitusmenettelyyn liittyvaa hallintoa ja selkeyttda eri edellytysten valisia suhteita.
Tarkoitus olisi osaltaan myds mahdollistaa valvontaviranomaisen substanssiasiantuntemuksen
keskittaminen itse palvelutoimintaa koskevien edellytysten tayttymisen tarkasteluun. Palvelua tuottava taho
rekisterditaisiin ensin ja rekisterdinti antaisi yleisen kelpoisuuden toimia palveluntuottajana. Palveluyksikon
rekisterdinti  tehtéisiin riskiperusteisesti eriytyneessd menettelyssa, jossa asiantuntijat keskittyvat
tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisaltdedellytyksia. Valitulla tavalla rekisterdity palveluyksikkd

49 HE 299/2022 vp, s. 76-77.
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olisi suoraan siirtokelpoinen toiselle palveluntuottajalle, kun sen rekisterdinti ei ole sidottu tiettyyn
palveluntuottajaan. Kaksiosainen rekisterdinti mahdollistaisi myos esimerkiksi jakautumisten, sulautumisten
ja muiden yritysjarjestelyiden toteuttamisen ilman uutta erillistd menettelya. Rekisterdintien eriyttdminen
mahdollistaisi myds sen, ettd valvonnan seuraamuksia voidaan kohdentaa erikseen myds suoraan
palveluyksikkéon. Talléin  palveluyksikkddn  kohdistuvat valvontatoimenpiteet “seuraisivat”’,  kun
palveluntuottaja vaihtuu. Nain valvontaviranomaisen ei tarvitse aloittaa prosessia uudestaan kohdentamalla
uusi paatos uuteen palveluntuottajaan eika siirtokelpoisuudella voida kiertda valvontaa.®

Valvontaviranomaisilta saadun palautteen mukaan palveluntuottajan ja palveluyksikdn rekisterdinti erikseen
on selkiyttdnyt valvonnan nakdkulmasta eri edellytysten valisid suhteita. Kun palveluntuottajan edellytykset
arvioidaan lahtdkohtaisesti vain ensimmaisen rekisterdinnin yhteydessa, keventaa erilliset rekisterdinnit
rekisterdintiprosessia, koska myohemmat muutosrekisterdinnit koskevat vain palveluyksikkétason toimintaa.
Kaksivaiheinen rekisterdinti on myds antanut tydkaluja arvioida toimijoiden taloudellisia edellytyksia tai
toiminnan vaatimaa muuta luotettavuutta. Palautteen mukaan palveluntuottajille palveluntuottajan ja
palveluyksikon erillinen rekisterointi on kuitenkin ollut ajoittain epaselvaa ja lisannyt virheellisia hakemuksia
ja erityisesti pienten palveluntuottajien yksityiskohtaisen ohjeistuksen ja teknisen tuen tarvetta.

Muistiossa on edelld tuotu esille palveluyksikdn kasitteeseen liittyvid haasteita. Palveluntuottajan ja
palveluyksikdn erillistd rekisterdintid on perusteltua arvioida samassa yhteydessd, kun rekisterinnin
perusteena kaytetyn kasitteistdon tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisten muutosten tarvetta arvioidaan.
Tallainen arviointi on katsottu olevan perusteltua myéhemmassa vaiheessa, kun rekisterdintimenettely
uudessa Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut.

Valvontalakia koskevassa palautteessa on tuotu esille se, ettad valvontalaissa ei ole saadetty, kuinka kauan
rekisteroity yritys voi olla rekisterdityneena ilman, etta silla on tosiasiallisesti mitaan rekisteroditya toimintaa.
Tama on johtanut esimerkiksi tilanteisiin, joissa kauneudenhoitoloille on haettu terveydenhuollon
rekisterdinteja, mutta rekisterdinnin jalkeen kauneudenhoitolan toiminta on jatkunut tdysin muuttumattomana
eika terveyspalveluja ole tarjottu. Tasta huolimatta palveluntuottajalla olevaa terveydenhuollon rekisterdintia
on voitu mainostaa verkkosivuilla.

Valvontalain 40 §:ssa saadetaan palveluntuottajan rekisteristd poistamisesta ja 41 §:ssa palveluyksikon
rekisteristapoistamisesta. Jalkimmaisen pykalan 2 momentin mukaan palveluyksikkéa koskeva rekisterointi
poistetaan kokonaan tai osittain palveluntuottajien rekisterista, jos palveluntuottaja ilmoittaa palveluyksikon
toiminnan tai sen osan paattymisesta tai jos palvelun tuottaminen on lopetettu. Asiaa on kasitelty tarkemmin
jaliempana luvussa 9.5.

Valvira on myo6s Kiinnittdnyt huomiota tarpeeseen selkeyttdd erilaisten palveluntuottamismuotojen
rekisterdintivelvoitetta. Valviran havaintojen mukaan erilaisten palveluiden tuottamis- ja toteuttamismuotojen
rekisterdintivelvoitteeseen liittyvid kysymyksia esitetdan enenevassa maarin ja oikeustila on epaselva, mika
on aiheuttanut paljon tulkintojen ja ohjauksen tarvetta. Edelleen haasteita aiheuttaa Valviran mukaan se, etta
valvontaviranomainen ei voi etukateen ottaa kantaa tietyntyyppisen toiminnan rekisterodintivelvoitteeseen tai
esimerkiksi arvioida eri yritysosapuolten valisia sopimuksia rekisterdintivaineessa. Soteri-rekisterdinnissa on
kyse yksittaisen yrityksen rekisterdinnin edellytysten arvioinnista, eika siind voi ottaa kantaa yrityksen
nykyisiin tai mahdollisiin tulevaisuuden sopimusjarjestelyihin. Lisdksi Valviran mukaan verolainsdadannossa
ja verotusta koskevassa viranomaisohjeistuksessa tehdyt tulkinnat eroavat jossakin maarin valvontalain
saannoksista ja tulkinnoista, mika on aiheuttanut epaselvyytta.

0 HE 299/2022 vp, s. 40.
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Valvira on viitannut erilaisten palveluiden tuottamis- ja toteuttamismuotojen osalta henkildstovuokraukseen,
henkildston alihankintaan seka palvelun tai sen osan alihankintaan. Valviran nakemyksen mukaan
valvontalain uudistuksessa tulisi saaddstasolla tunnistaa uudentyyppiset ja edellda mainitut palveluiden
tuottamismuodot ja niiden mahdollistamat erilaiset henkilostorakenteet. Saaddsvalmistelussa tulisi kiinnittaa
huomiota erityisesti seuraaviin kysymyksiin: Miten ja milla kriteereilla arvioidaan valvontalain soveltamisalan
ulkopuolelle  rajautuvaa  henkiléstdvuokrausta? Miten  valvontalaki  suhteutuu henkildston
edelleenvuokraukseen (loppukayttdjan vuokraaman tyovoiman ketjuttaminen usean yrityksen valisena
jarjestelynd)? Milloin kyse on rekisterdintia edellyttdvastd palvelujen tuottamisesta yrityksen vastuiden
nakokulmasta arvioituna? Milla kriteereillda henkildéstén hankinnan ja vuokratyodn valista erottelua arvioidaan
sekd milloin kyseessd on palvelun ostamisesta kokonaan tai osittain erotuksena palvelua toteuttavan
henkil6ston vuokraamisesta tai valittamisesta?

Valvontalain soveltamisohjeessa korostetaan vastuuta palvelun tuottamisesta. Ohjeen mukaan, jos
henkildston vuokraus-, hankkimis- tai valittdmissopimukseen sisaltyy tosiasiallisesti vastuuta tuotettavasta
palvelusta tai sen osasta, tiettyja tyd- tai palvelusuoritteita, palvelun lopputuloksia tai muita palvelujen
tuottamiseen kuuluvia seikkoja, ei kyseessa ole valvontalain mukaisesta tyévoiman vuokraamisesta, vaan
palvelun tai sen osan ulkoistamisesta henkilostoa tarjoavalle yritykselle (ostopalvelutilanne). Tallaisissa
tilanteissa henkildstda tarjoava yritys toimii tosiasiallisesti palveluntuottajana, sen tulee hakea toiminnalleen
valvontalain 5 §:n nojalla rekisterdinti. Edelleen soveltamisohjeessa todetaan, ettd palveluntuottajan on syyta
sopia henkiléstdon vuokraamiseen, hankkimiseen ja valittdmiseen liittyvat keskindiset vastuukysymykset
valvontalain nakdkulmasta sopimuksessaan niin selkeasti, ettd kumpikin sopimuksen osapuoli on tietoinen
palvelujen vastuukysymyksista ja niihin liittyvista rekisterdintivelvoitteista ennen toiminnan aloittamista.®’
Saantelyn toimivuutta ja riittdvyytta voidaan arvioita, kun lain soveltamisesta on kertynyt enemman
kokemusta.

Valvontalain véliaikainen muutos

Valvontalain 5 §:4an lisattiin 1.1.2025 valiaikaisesti uusi 3 momentti, jonka mukaan sen estamatta, mita 1 ja
2 momentissa saadetaan, palveluntuottaja, jonka 9 §:ssa tarkoitettu asiakas- ja potilastydhdn osallistuva
henkildstd muodostuu yhdesta henkilosta ja joka on tehnyt 16 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitetut hakemukset
ja antanut mainituissa momenteissa tarkoitetut tiedot palveluntuottajaksi rekisterdintia ja palveluyksikon
rekisterdintia varten, saa aloittaa toimintansa tai toteuttaa muutoksen noudattaen taman lain sdanndksia,
kunnes 21 §:n 2 momentissa tarkoitettu rekisterdintipaatos on tehty. Uuden 3 momentin nojalla toimintansa
aloittanutta tai muutoksen toteuttanutta palveluntuottajaa ja sen palveluyksikk6a on pidettéava rekisterdityna
sovellettaessa muuta lainsdadantda. Jos paatds on hylkdava, oikeus jatkaa paatdksen alaista toimintaa
paattyy. Talléin palveluntuottajan uuteen hakemukseen sovelletaan 5 §:n 1 ja 2 momentin sdanndksia. Jos
palveluntuottaja on oikeushenkild, 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetut henkil6t voidaan ottaa huomioon
arvioitaessa sitd, onko kyse aiemmin hylkdavan paatdksen saaneen palveluntuottajan uudesta
hakemuksesta. Valiaikainen saantely on voimassa 31.12.2026 saakka. Sita ei sovelleta sellaiseen
palveluntuottajaan, jonka toimialaan kuuluu palvelujen antaminen alaikaiselle ja jonka taytyy toimittaa ensi
kerran valvontaviranomaiselle rekisterdintia varten ote rikosrekisterista.

Valiaikaista saantelyd koskevassa lausuntopalautteessa valtaosa lausunnonantajista kannatti ja piti
tarpeellisena ehdotettua saantelya. Muutoksen katsottiin helpottavan elinkeinon harjoittamista seka voivan
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ja palveluiden saatavuutta. Useat kuultavista ehdottivat
véliaikaisen saantelyn voimassaoloajan pidentdmistd tai lain pysyvaa muuttamista. Valiaikaisen saantelyn
soveltamisalaa pidettin padosin kannatettava, joskin lausuntopalautteessa esitettin myds, ettd
soveltamisalan rajausta tulisi vield arvioida. Lausuntopalautteessa esitettiin erilaisia vaihtoehtoisia malleja
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saantelyn soveltamisalaksi. Saantelya ehdotettiin esimerkiksi sovellettavaksi suurempiin  mutta
henkilostomaaraltaan edelleen rajattuihin palveluntuottajiin, suuremmankin palveluntuottajan vahariskiseen
toimintaan, kuten terveyspalveluihin, joissa ei kasitellda I|aakehoitoa, tai joissa ei ole kyse
ymparivuorokautisista palveluista seka kaikkiin jo kertaalleen rekisterdityneisiin toimijoihin. Huomiota
kiinnitettin myos siihen, ettd valiaikainen saantely voi asettaa palveluntuottajat keskenaan eriarvoiseen
asemaan. Lausunnoissa tuotiin myds esille haasteita littyen yhden hengen henkildstéd koskevan
sdanndksen soveltamiseen. Lausuntopalautteessa nostettin myos esille huoli esityksen valillisista
vaikutuksista muihin palveluntuottajiin, mikali valiaikaisen saantelyn piiriin kuuluvien hakemusten kasittely
esityksen johdosta pitenisi. Tukea esitettiin sille, ettd valiaikaisen saantelyn soveltamisalan ulkopuolelle
rajattaisiin  sellaiset lasten kanssa tyOskentelevat palveluntuottajat, joiden tulee toimittaa
valvontaviranomaisille muun kuin tydsopimussuhteisen henkildston osalta rikosrekisteriote. Eraat kuultavat
esittivat, etta soveltamisalan ulkopuolelle tulisi rajata myos ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden kanssa
tydskentelevat.

Useassa lausunnossa kuitenkin katsottiin, ettd valiaikainen saantely voi aiheuttaa riskin potilas- ja
asiakasturvallisuudelle. Valiaikaisen saantelyn soveltamisalaan ei tehty saadun lausuntopalautteen johdosta
muutoksia. Soveltamisalan katsottiin olevan tarpeen olla hyvin rajattu asiakas- ja potilasturvallisuusriskien
minimoimiseksi. Valmistelussa vaéliaikaisen saantelyn soveltamisala oli tarkoituksella pyritty rajaamaan
asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta pienimuotoiseen palvelutuotantoon. Terveydenhuollon osalta
ehdotettu soveltamisala myds mukaili ennen valvontalain voimaantuloa voimassa olleen ilmoitusmenettelyn
piiriin kuuluvia palveluntuottajia. Sen sijaan muiden kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja tuottavien
yksityisten palveluntuottajien osalta soveltamisalan rajaus merkitsisi muutosta suhteessa valvontalakia
edeltdneeseen saantelyyn, joka ei rajannut ilmoituksenvaraista palvelutoimintaa ainoastaan pieniin
palveluntuottajiin. Soveltamisalan ehdotettua rajausta pidettiin kuitenkin valmistelussa perusteltuna, ottaen
huomioon verrattavassa asemassa olevien palveluntuottajien yhdenvertaisuus seka juurikin itsenaisten
ammatinharjoittajien ja niin sanottujen yksinyrittdjien merkittdva osuus ruuhkautuneista hakemuksista. Lisaksi
katsottiin olevan tarpeen ottaa huomioon valvontalain tarkoitus ja tavoitteet seka ne riskit, joita ehdotetun
valiaikaisen saantelyn laajemmalla soveltamisalalla on arvioitu voivan olla asiakas- ja
potilasturvallisuudelle.5?

Lain valiaikaisella muutoksella pyrittiin turvaamaan henkiloston ja palvelujen saatavuutta rekisterdinnin
ollessa ruuhkautunut. Muutosta koskevassa hallituksen esityksessa todettiin, ettd valiaikaisen saantelyn
voimassaoloaikana ja julkisten palveluntuottajien rekisterdintivelvoitteen siitymaajan aikana on tarpeen
seurata ja arvioida laajemmin valvontalain sdanndsten toimivuutta palveluntuottajien ja heidan asiakkaittensa
nakokulmista. Tarkoitus oli myds valiaikaisen saantelyn voimassaoloaikana arvioida tarvetta ja
mahdollisuutta lain pysyvammille muutoksille, ottaen huomioon ne vaikutukset, joita valiaikaisella saantelylla
on arvioitu olevan asiakas- ja potilasturvallisuuteen.

Hyvinvointialueiden nakemykset eroavat toisistaan sen suhteen, onko valiaikainen saantely ollut
tarkoituksenmukainen ja mita vaikutuksia silla on ollut. Joidenkin alueiden mukaan valiaikainen muutos on
mahdollisesti heikentanyt asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun toiminta esim. tilanteessa, jossa palvelu, jota
tuotetaan asiakkaan kotona ilman toista tydntekijaa, on voitu aloittaa ennen rekisterdintipdatosta. Kaikki eivat
myodskaan ole pitdneet soveltamisalan rajausta tarkoituksenmukaisena. Toisaalta jotkin alueet ovat
katsoneet, ettd myds palveluiden saatavuuden hidastuminen Soteri-ruuhkan vuoksi on voinut heikentaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta ja valiaikainen saantely on vaikuttanut myonteisesti palvelujen saatavuuteen.
Muutos ei siihen myonteisesti suhtautuneiden mukaan ole vaikuttanut asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai
kuormittanut jarjestajan omavalvontavelvollisuutta, silla kaikkien jarjestamisen piiriin hyvaksyttavien tuottajien
kohdalla tehdadan joka tapauksessa ennakollisen valvonnan menettely rekisterdinnista riippumatta.
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Hyvinvointialueiden nakokulmasta rekisterdintimenettely ei sellaisenaan ole joka tapauksessa riittava
varmistamaan, etta palveluntuottajat tayttavat toiminnalle asetetut edellytykset.

Kelan mukaan valvontalain valiaikainen muutos on sujuvoittanut palveluntuottajien toimintaa ja siten
kuntoutuspalveluiden tuottamista, mutta koskee vain osaa tuottajista. Kelan arvion mukaan osalle
palveluntuottajista on haastava arvioida sita, kuuluuko palveluntuottaja valvontalain tilapaisen saantelyyn
piiriin vai ei. Valvontalain valiaikainen muutos on mahdollistanut sairaanhoitokorvausten maksamisen
suorakorvausmenettelylla palveluntuottajalle, koska suorakorvaussopimus Kelan ja palveluntuottajan valilla
on voitu tehda sen perusteella, ettéd palveluntuottaja on tehnyt rekisteréintihakemuksen Soteri-rekisteriin ja
tayttanyt valiaikaisen lain asettamat edellytykset. Kela nakee tarkedna, ettd valvontalain valiaikaisen
muutoksen jatko arvioidaan ottaen huomioon rekisterdintimenettelyn sujuvuus ja kohtuulliset kasittelyajat.

Valvontaviranomaisten mukaan valiaikainen saantely on tuonut helpotuksen palveluntuottajille erityisesti
niilla alueilla, joilla on ruuhkaa. Valvontaviranomaisilta saadun palautteen mukaan valiaikaisen saantelyn
mukainen poikkeusmenettely ei aivan ongelmitta istu valvontalain mukaiseen rekisterdintimenettelyyn ja on
aiheuttanut lisatyétad viranomaisille muun muassa lisdantyneen ohjaustarpeen seka vaarien,
poikkeussaantelyn soveltamisalaan kuulumattomien rekisterdintihakemusten vuoksi. Kaksi erilaista tapaa
hakea rekisterdintia (tavallinen hakemus ja yksin toimivan hakemus) seka lasten kanssa tydskentelevien
poissulkeminen valiaikaisen sdantelyn piiristd on myds valvontaviranomaisten mukaan osoittautunut osalle
palveluntuottajista vaikeaksi hahmottaa. Myds saantelyn kaytadnndn soveltaminen valvontaviranomaisissa on
ollut haasteellista. Kun lainmuutoksen piiriin oman arvionsa mukaan kuuluva palveluntuottaja jattaa
hakemuksensa, tiedot siirtyvat suoraan Soteri-rekisteriin. Rekisteriin siirtyvat ndin ollen my6s puutteellisesti
tai vaarin annetut tiedot, joiden selvittaminen ja korjaaminen vaatii huomattavaa valvontaviranomaisen
tydpanosta. Valiaikaisen saantelyn piiriin kuuluminen tulee arvioiduksi ensi alkuun vain palveluntuottajan
itsensa tekemana, jolloin kriteerit eivat aina tayty asianmukaisesti. Menettely mahdollistaa nain ollen sen, etta
rekisteriin paatyy myos sellaiset palveluntuottajat, joilla ei olisi valvontaviranomaisen arvioimana edellytyksia
rekisterdinnille. Talléin toiminnan aloittamisen ja kielteisen paatdksen valille on voinut jaadda ajanjakso, jolloin
asiakas- ja potilasturvallisuus on voinut vaarantua. Huolta on herattanyt talta osin esimerkiksi sosiaalihuollon
palvelut, joissa palveluntuottaja voi olla yksin asiakkaan kanssa esim. tdman kodissa. Haasteeksi on lisaksi
muodostunut sellaisten palveluntuottajien tavoittaminen, joilta tarvittaisiin palveluntuottajan rekisterdintiin
liittyen selvityksia esimerkiksi luotettavuuden arvioinnin osana tai joita tulisi kuulla hylkaavaa paatdsta varten.
Em. syyt voivat aiheuttaa hakemuksen kasittelyyn aikaviiveita, joiden aikana palveluntuottaja toimii
valiaikaisen saantelyn mahdollistamana. Valvontaviranomaisen lisdantynyt ajankayttd lisdd painetta
palveluntuottajilta veloitettavien asiakasmaksujen korottamiselle.

Valiaikaisen saantelyn esitdissa on korostettu palveluntuottajan ankaraa vastuuta hakemuksen yhteydessa
antamien tietojen oikeellisuudesta. T&td vastuuta tulisi valvontaviranomaisten antaman palautteen
perusteella tuoda paremmin esille. Lisaksi valvontaviranomaiset ovat tuoneet esille sen, etta niilla ei ole
olemassa toimintamalleja tai viranomaislinjauksia siihen, miten tulisi toimia tilanteessa, jossa
palveluntuottaja, joka on aloittanut valiaikaisen saantelyn nojalla toiminnan, ei taytakaan lain kriteereja.
Valvontaviranomaiset ovat myos tuoneet esille rajatut resurssit, jonka vuoksi niilla ei ole mahdollista puuttua
jalkikateisen valvonnan keinoin kaikkiin esille tulleisiin puutteisiin. Valvontaviranomaiset ovat myds tuoneet
esille sen, etta valiaikaisella saantelylla poikettiin valvontalain kantavasta periaatteesta, jonka mukaan kaikkia
palveluntuottajia koskisi yhtélaiset toiminnan edellytykset, seka tavoitteesta keventaa rekisterdintimenettelya.

Valvira on kuitenkin esittdnyt ndkemyksendan, ettd valiaikainen saantely tulisi muuttaa pysyvaksi
menettelyksi. Poikkeuksen rajaaminen yhden hengen toimintaan on ollut Valviran mukaan perusteltua, ja
useamman henkilén laajuisen toiminnan tuominen poikkeuksen piiriin aiheuttaisi paljon tulkintakysymyksia ja
epaselvyytta palveluntuottajille arvioida, voiko toiminnan aloittaa pelkdn hakemuksen tekemisen perusteella.
Koska yksin toimivien palveluntuottajien poikkeusmenettelyn toteuttaminen ei ole kaikilta osin ollut
ongelmaton, tulisi tilapaissaantelyn jatkoa arvioitaessa Valviran mukaan huomioida lisatyota
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valvontaviranomaisissa aiheuttaneet seikat ja pyrkia valttamaan ne mahdollisimman tehokkaasti. Valviran
mukaan yksin toimivien palveluntuottajien rekisterdintimenettelyd, kuten muidenkin palveluntuottajien
rekisterdintimenettelya, tulisi samalla kehittaa ilmoitusmaisempaan suuntaan, jossa tiedot menevat suoraan
rekisteriin, eika viranomainen vastaa tiedoista. Rekisteriin kirjattava tieto tulisi olla rakenteista ja se ei saisi
olla ristiriidassa substanssilainsaadanndn vaatimusten kanssa, jotka edellyttavat perehtymista, selvittamista,
yhteensovittamista.

Valvontalain mukaiset valvontatehtédvat, mukaan lukien rekisterdintiin liittyvat tehtavat, siirtyivat 1.1.2026
valtakunnalliselle Lupa- ja valvontavirastolle. Valiaikaisen sdantelyn vaikutuksia on tarpeen vield seurata ja
arvioida uudestaan, kun rekisterdintimenettely, ml. valiaikaisen s&antelyn soveltaminen, on vakiintunut
uudessa Lupa- ja valvontavirastossa. Asian jatkovalmistelussa on otettava huomioon
ammattihenkildlainsdadannén uudistus, jossa tarkastellaan nykyisin saanneltyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattien seka uusien ammattien saantelytarvetta. Kuten edella luvussa 5.2. on todettu,
asiakas- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta on tarkeda, ettd lainsdadannon jatkokehittdmisessa
varmistutaan siita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuuluvat sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottaessaan jatkossakin ammattihenkilolainsdadannon uudistuksessa omaksutuista ratkaisuista huolimatta
riittdvan valvonnan piiriin.

6.2. Palveluntuottajan yleiset edellytykset ja luotettavuuden toteaminen (6 ja 7

§)

Valviran mukaan palveluntuottajan luotettavuuden arviointi on valvonnalliselta tavoitteeltaan perusteltu ja
palveluntuottajalta rekisterdinnissa vaaditut tiedot ovat osoittautuneet paaosin tarpeellisiksi valvonnan
nakokulmasta. Luotettavuuden arvioinnissa on kuitenkin kyse tiukennuksesta vaatimuksiin suhteessa
aiempaan lupamenettelyyn, ja silla on ollut vaikutusta hakemusten kasittelyaikoihin. Valvontaviranomaiset
ovat esittaneet tarkennuksia saantelyyn talta osin.

Valvontalain 6 §:ssa saadetaan yleisista edellytyksistd, jotka palveluntuottajan tulee tayttaa. Pykalan 1
momentin 1 kohdan mukaan palveluntuottajan on oltava toiminnan sisaltéon ja laajuuteen nahden luotettava,
jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja lakisaateisten velvollisuuksiensa
tayttamisesta. Pykalan 1 momentin 2 kohdan mukaan palveluntuottaja ei saa olla selvitystilassa tai
konkurssissa. Pykalan 1 momentin 3 kohdan mukaan, jos palveluntuottaja on yksityinen henkild, hdnen on
oltava taysi-ikdinen ja hanelld on oltava yritys- tai yhteisétunnus toimiessaan yksityisend
elinkeinonharjoittajana eikd hanen toimintakelpoisuuttaan ole holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 18
§:n nojalla rajoitettu eikd hanelle ole mainitun lain 8 §:n 1 momentin nojalla maaratty edunvalvojaa eika han
ole liiketoimintakiellossa.

Y-tunnuksen vaatimus johtuu sdanndksen perustelujen mukaan elinkeinon harjoittamisen oikeudesta
annetusta laista (122/1919, kumottu elinkeinotoimintalailla 565/2023) ja kaupparekisterilaista (564/2023).53
Elinkeinotoimintaa harjoittavan tulee ennen elinkeinotoiminnan aloittamista tehda ilmoitus toiminnastaan
rekisteriviranomaiselle (Patentti- ja rekisterihallitus). Téassa yhteydessa elinkeinonharjoittajalle annetaan Y-
tunnus. Myo6skaan kevytyrittdjana toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla ei ole mahdollista ilman Y-
tunnusta. Kevytyrittajalla tarkoitetaan henkiloa, joka tekee tditd omiin nimiinsa ja laskuttaa tekemastaan
tyosta laskutuspalvelun avulla. Perustelujen mukaan, koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottaminen edellyttda tdman lakiehdotuksen mukaan rekisterdintia, jotta toimintaa voidaan valvoa ja siten
varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen, niin rekisterdéinti edellyttdd omaa Y-tunnusta.5*

53 HE 299/2022 vp, s. 78.
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Valvontalain valiaikaista muutosta koskevassa lausuntopalautteessa esitettiin, etta sosiaali- ja terveysalan
ammattipatevyyden omaavien kevytyrittajien tulisi voida harjoittaa ammattiaan ilman Soteri-rekisterdinnista
aiheutuvia esteitd. Ehdotuksen mukaan ammattipatevyyden omaavien henkiléiden, joilla ei ole y-tunnusta,
tulisi ehdotuksen mukaan olla mahdollisuus rekisterdityd Soteriin esimerkiksi sosiaaliturvatunnuksensa
perusteella. Ehdotus katsottiin tarkedksi sosiaali- ja terveyspalvelutuotannon joustavuuden ja
kustannustehokkuuden seka elinkeinovapauden kannalta.

Valvira on tuonut esille, ettéa vaikka yritys- tai yhteisdtunnus on edellytys lain 6 §:n 1 momentin 3 kohdan
mukaan, lain 16 §:n 1 momentin mukaan palveluntuottajan on hakemuksessa annettava palveluntuottajan
nimi, henkildtunnus tai yritys- ja yhteisétunnus. Viimeksi mainitun saanndksen perusteluissa henkilétunnus
ja yritys- ja yhteisétunnus on kuitenkin eroteltu pisteelld.55 Lisaksi Valviran nakemyksen mukaan
valvontalaissa tulisi selkeasti viitata yritys- ja verotusoikeuden asianmukaisiin saadoksiin, joiden mukaan Y-
tunnus on edellytys liiketoiminnalle sekd myos ottaa kantaa siihen, tarkoitetaanko palveluntuottajan Y-
tunnusvaatimuksella Patentti- ja rekisterihallituksen myéntamaa ja kaupparekisteriin merkittavaa Y-tunnusta,
vai onko pelkastaan Verohallinnon myéntama Y-tunnus riittava.

Verohallinnon verkkosivujen mukaan yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimiyrittdja voi hakea Y-tunnusta
ja ilmoittautua Verohallinnon rekistereihin  Verohallinnon asiointipalvelussa.  Kaupparekisteriin
iimoittautuminen edellyttad kuitenkin toiminimen ja toimialan rekisterdimistd YTJ-palveluun (Yritys- ja
yhteisotietojarjestelma). Osakeyhtid, avoin yhtié tai kommandiittiyhtié on perustettava aina YTJ-palvelussa.
Kaupparekisteriin ilmoitusvelvollisista saadetadan kaupparekisterilaissa. Lain 3 §:n 1 momentin 2 kohdan
mukaan 2) elinkeinotoimintaa harjoittava luonnollinen henkild (yksityinen elinkeinonharjoittaja), jonka on
kirjanpitolain (1336/1997) 3 luvun 9 §:n 2 momentin nojalla ilmoitettava tilinpaatds rekisteroitavaksi tai jolla
on asuinpaikka Euroopan talousalueen ulkopuolella.

Aluehallintovirastot ovat katsoneet, ettd palveluntuottajan yleiseksi edellytykseksi tulisi saataa
kaupparekisteriin  kuuluminen niiden palveluntuottajien osalta, joiden yritystoiminnan harjoittaminen
edellyttdd kaupparekisteriin  kuulumista. Nain varmistettaisiin useimmissa tapauksissa esimerkiksi
rekisteriviranomaisen oikeus ja mahdollisuus saada tieto yrityksen tai yhteison valvontalain 6 §:n 1 momentin
4 kohdassa ja 7 §n 4 momentissa tarkoitetuista henkildistd, silld kyseiset tiedot ilmenevat
aluehallintovirastojen kasityksen mukaan velvoitteidenhoitoselvitykseltéd vain, mikali kyseinen taho on
rekisterdity kaupparekisteriin. Aluehallintovirastoissa on myo6s tullut vastaan tilanteita, joissa sote-
palveluntuottajaksi aiemmin rekisterditynyt osakeyhtid on poistettu kaupparekisteristd ilmoituspuutteiden
johdosta, eikd se siten voi harjoittaa lainmukaista elinkeinotoimintaa. Soteri-rekisterista poistamista on
jouduttu naissa tilanteissa arvioimaan luotettavuussaantelyn kautta.

Valvontalain nakokulmasta ei ole olennaista, onko Y-tunnus saatu Verohallinnolta vai ilmoittautumalla
kaupparekisteriin. Lain jatkokehittamisessa voidaan arvioida tarvetta saataa kaupparekisteriin kuulumisesta
yhtena palveluntuottajan yleisena edellytyksena. Valvontalain tarkoituksena on ollut, etta kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajat oikeudellisesta tai yhtiomuodostaan riippuvat kuuluisivat samaan
rekisteriin, jolloin palvelunjarjestdjilla, palveluja kayttavilld asiakkailla ja valvontaviranomaisilla olisi entista
paremmat mahdollisuudet arvioida eri palveluja.®® Palveluntuottaja  koskevat myds samat
palveluntuottamisen edellytykset yhtidmuodosta riippumatta. Sddnndksen perustelujen mukaan Y-tunnus on
edellytys rekisterdinnille, joka puolestaan on tarpeen toiminnan valvomiseksi.5” Tasta johtuen Y-tunnus on
edellytys myos itsenaisille ammatinharjoittajille, jotka haluavat rekisteroitya lain mukaisiksi palveluntuottajiksi.

% Ks. HE 299/2022 vp, s. 95.
56 HE 299/2022 vp, s. 38.
57 HE 299/2022 vp, s. 78.
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Rekisterdintia varten on tarpeen ilmoittaa myos henkilétunnus yrityksessa toimivan tai toimivien luonnollisten
henkildiden yksildimiseksi. Lain 16 §:83, jossa saadetaan rekisterdintia varten annettavista tiedoista, on
jatkotydssa selvennettava talta osin.

Pykalan 1 momentin 4 kohdan mukaan palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvien henkildiden ja
toimitusjohtajan seka avoimessa yhtidssa yhtiomiesten ja kommandiittiyhtiossa vastuunalaisten yhtiomiesten
on taytettdvd 1-3 kohdassa sdadetyt edellytykset. S&annds on aluehallintovirastojen mukaan osittain
paallekkain ja ristiriitainen 7 §:n 3 ja 4 momentin kanssa.

Pykalan 1 momentin 5 kohdan mukaan terveyspalvelun tuottajalla on oltava potilasvakuutuslain mukainen
vakuutus. Kuitenkin palveluntuottajaksi rekisterdintia voi hakea ilman terveyspalveluja ja palveluyksikkoja.
Palveluntuottaja voi myds hakea rekisterdintid ennakollisesti ja aloittaa varsinaisen palvelutoiminnan vasta
tulevaisuudessa. Saantelya on esitetty selkeytettavaksi siltd osin, milloin potilasvakuutuksen on oltava
voimassa ottaen huomioon potilasvakuutuslain vaatimukset vakuutuksen voimassaolosta. Sdannds perustuu
potilasvakuutuslain sdanndkseen, jonka 6 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla
yhteisolla, saatiolla ja itsenaisellda ammatinharjoittajalla seka tydnantajalla, jonka palveluksessa on
terveydenhuollon ammattihenkil6ita, on oltava vakuutus saman lain mukaisen vastuun varalta. Sdanndksen
perusteluissa vakuutusvelvollisuuden osalta korostetaan sitd, terveydenhuollon ammattihenkild myos
tosiasiallisesti antaa terveyden- tai sairaanhoitoa tai harjoittaa terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa.
Vastaavasti valvontalain jatkokehittdmisessa tulisi arvioida, misséd vaiheessa rekisterdintimenettelyd on
voimassa oleva potilasvakuutus merkityksellinen, ottaen huomioon, etta palveluntuottajan rekisterdinti ei viela
yksindan luo oikeutta tuottaa palveluja.

Pykalan 2 momentin mukaan pykalaa ei sovelleta valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-
yhtyman tai muun julkisyhteison toimiessa palveluntuottajana.

Palveluntuottajan luotettavuuden arvioimisesta saadetaan valvontalain 7 §:ssd. Saanndksen mukaan
palveluntuottaja ei tayta 6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuja edellytyksia laissa tarkoitettujen palvelujen
tuottamiselle, jos palveluntuottajan tai 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainittujen henkildiden aikaisempi
toiminta osoittaa kokonaisuutena arvioiden palveluntuottajan tai henkilon ilmeisen sopimattomaksi
harjoittamaan taman lain mukaista elinkeinotoimintaa. Pykalassa saadetdan seuraavista seikoista, jotka
otetaan erityisesti huomioon palveluntuottajan tai henkilon aikaisemman toiminnan arvioinnissa:
1) palveluntuottajan tai 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainitun henkilén aikaisemmassa toiminnassa on
todettu vakavia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana
eivatkd valvontaviranomaisen aikaisemmat huomautukset ja maaraykset ole johtaneet toiminnassa
esiintyneiden puutteiden korjaamiseen ja epakohtien poistamiseen; 2) palveluntuottaja tai 6 §:n 1 momentin
4 kohdassa mainitut henkildét ovat kayttdneet maaraadmisvaltaa yhteisdssa, joka on viimeksi kuluneiden
kolmen vuoden aikana asetettu konkurssiin tai jonka konkurssi mainittuna aikana on rauennut varojen
puutteessa; 3) palveluntuottajaa tai 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainittua henkildd ei voida pitaa
luotettavana, jos palveluntuottajalla tai henkildlla on ollut arviointia edeltaneen kolmen vuoden aikana
toistuvasti  tai huomattavassa maarin  veroihin, lakisaateisiin elake-, tapaturma-  tai
tyottomyysvakuutusmaksuihin  taikka Tullin  perimiin - maksuihin liittyvien rekisterdimis-, ilmoitus- tai
maksuvelvollisuuksien hoitamisen laiminlydnteja.

Valvontaviranomaiset ovat esittaneet, ettd myods merkittavat yksityisoikeudelliset saatavat, kuten merkittavat
ja toistuvat vuokrarastit ja kulutusluotot, jotka voivat vaikuttaa palveluntuottajan luotettavuuden
kokonaisarviointiin, tulisi voida ottaa yksiselitteisesti huomioon luotettavuuden arvioinnissa. Jotkin ovat
pitdneet myos ajanjaksoa, jolta velkoja huomioidaan, liian lyhyena.

Pykaldn 2 momentin mukaan edelld 1 momentin 1-3 kohdassa tarkoitettujen edellytysten osalta
palveluntuottajalle ja henkildlle on varattava tilaisuus osoittaa, ettd edellytykset laissa tarkoitettujen palvelujen
tuottamiselle tayttyvat.
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Pykalan 3 momentin mukaan mitd 6 §:ssa ja edella 1 momentissa saadetaan palveluntuottajasta, koskee
myos sitd, joka omistuksen, sopimuksen tai muun jarjestelyn perusteella kayttda maaraamisvaltaa
palveluntuottajan puolesta. Edellytykset arvioidaan tosiasiallisten olosuhteiden mukaisesti, jos olosuhteista
muutoin kay selvasti ilmi, etta palveluntuottajan toimintaa johtaa tai sen hallintoa hoitaa muu henkild tai
yhteis6 kuin hakemuksessa merkitty, ja menettelyyn liittyvat jarjestelyt on esitetty tosiasiallisten olosuhteiden
vastaisesti toiminnan edellytyksistd annettujen sdanndsten kiertdmiseksi. Pykalan 4 momentin mukaan, jos
palveluntuottaja on oikeushenkild, vaatimus luotettavuudesta koskee toimitusjohtajaa ja hanen sijaistaan,
hallituksen jésentd ja varajasentd, hallintoneuvoston ja siihen rinnastettavan toimielimen jasentd ja
varajasentd, vastuunalaista yhtidmiestd sekd muuta ylimpaan johtoon kuuluvaa. Vaatimus luotettavuudesta
koskee myds henkil6a, jolla on suoraan tai valillisesti vahintdan 25 prosenttia osakeyhtién osakkeista tai
osakkeiden tuottamasta aanivallasta tai vastaava omistus- tai maaraamisvalta, jos kyseessa on muu yhteiso
kuin osakeyhtiod.

7 §:n 5 momentin mukaan luotettavuuden arvioimiseksi voidaan 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetut seikat
selvittaa sellaisista yritys- ja yhteiséttietolain (244/2001) 3 §:ssa tarkoitetuista rekisterdidyista yrityksista ja
yhteisodista, jotka valittomasti tai valillisesti kytkeytyvat palveluntuottajaan tai taman pykalan 3 momentissa
tarkoitettuihin henkildihin. Edelleen valvontalain 18 §:n 2 momentin mukaan valvontaviranomainen voi
palveluntuottajan luotettavuuden selvittdmiseksi pyytda verohallinnon Harmaan talouden selvitysyksikolta
palveluntuottajasta ja 6 §n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetuista henkildistd harmaan talouden
selvitysyksikdstad annetun lain (1207/2010) 5 §:ssa tarkoitetun velvoitteidenhoitoselvityksen.

Valvontalain voimassaoloaikana valvontaviranomaiset ja Harmaan talouden selvitysyksikkd ovat havainneet,
ettd valvontalaki ei ole asiallisesti riittava, jotta valvontaviranomaisen olisi mahdollista pyytaa
velvoitteidenhoitoselvitystad valvontalain 7 §:n 5 momentissa tarkoitetuista yrityksista ja yhteisoista. Kyseisia
tahoja ei mainita valvontalain 18 §:n 2 momentissa. Kyseisia tahoja ei mainita myéskaan Harmaan talouden
selvitysyksikdsta annetun lain 6 §:n 36 kohdassa, jonka mukaan valvontalain 7 §:ssa tarkoitetun
palveluntuottajan ja palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvien henkildiden ja toimitusjohtajan seka
avoimessa yhtidssa yhtidbmiesten ja kommandiittiyhtiossa vastuunalaisten yhtidmiesten luotettavuuden
selvittdmista. Tarkoitus on ollut, ettd palveluntuottajien ja niihin kytkeytyvien tahojen luotettavuus voitaisiin
arvioida mahdollisimman laajasti. Jotta velvoitteidenhoitoselvitys voitaisiin laatia myos valvontalain 7 §:n 5
momentissa tarkoitetuista yrityksista ja yhteisoista, tulisi valvontalain 18 §:n 2 momenttia sekd mahdollisesti
Harmaan talouden selvitysyksikostd annetun lain 6 §:n 1 momentin 36-kohtaa muuttaa. Lisaksi tarpeellista
olisi muuttaa valvontalain 7 §:n 5 momenttia siten, ettad siina viitattaisiin 7 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin
henkildihin. Nyt 7 §:n 5 momentin mukaiset yhteydet voidaan tutkia vain, jos olemassa on kytkentd 7 §:n 3
momentissa tarkoitettuihin tosiasiallista paatdsvaltaa kayttaviin.

Saanndksen perustelujen mukaan sopimattomuuden arvioinnissa otetaan huomioon palveluntuottajan
ailemmassa toiminnassa esille tulleet epakohdat, muun muassa aiemmat vakavat asiakas- ja
potilasturvallisuuden vaarantumiset seka laiminlydnnit, vastuullisessa asemassa olevien henkildiden
ammattioikeuksien poistaminen tai rajoittaminen, rikollinen toiminta seka muut mahdolliset seikat, jotka voivat
heikentdd asiakas- ja potilasturvallisuutta seka palvelujen laadun toteutumista.®® Rikollinen toiminta on
mainittu lain perusteluissa yhtena arvioinnissa huomioon otettavan asiana, mutta valvontaviranomaiset ovat
tuoneet esille sen, ettd niilld ei kuitenkaan ole oikeutta saada tuomioistuimilta salassapitosaanndsten
estdmattd niiden paatodksid, vaan ne ovat joutuneet kayttdmaan tietopyynndissdan julkisuuslain 9 §:n
mukaisista  julkisia selosteita.  Valvontaviranomaiset ovat esittdneet, ettd palveluntuottajan
luotettavuusarviointiin liittyen palveluntuottajan aiemman rikollisen toiminnan huomioon ottamisesta tulisi
s4ataa selkeasti ja tarkkarajaisesti valvontalaissa. Asiaa on myds kasitelty jéliempana 45 §:n osalta.

58 HE 299/2022 vp, s. 79.
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Aluehallintovirastot ovat esittdneet, ettd saanndstasolla tulisi selkedsti maaritellda myos
ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisen vaikutuksesta luotettavuusarviointiin. Liséksi aluehallintovirastot
ovat katsoneet, etta tulisi arvioida tarvetta sisallyttaa lainsaadantéon lahtékohtaisia ja ehdottomia esteita
palveluntuottajan rekisterdinnille. Tama selkeyttaisi ja tehostaisi hakemusten kasittelya seka parantaisi
paatosten ennakoitavuutta seka asiakkaiden ja kasittelijdiden oikeusturvaa. Aluehallintovirastot viittaavat
esimerkiksi varattomuusesteeseen, johon viitataan hallituksen esityksessa. Aluehallintovirastojen mukaan,
jos tosiasiallisesti katsotaan, ettéd varattomuusesteen tulisi 1ahtékohtaisesti estaa rekisterdinti, asiasta olisi
perusteltua saataa laissa.

Valvontaviranomaisilta saadun palautteen mukaan luotettavuuden arvioinnista on sdadetty ylipdénsa liian
tulkinnanvaraisesti, jolloin yhdenmukaista k&sittelyd valvontaviranomaisissa on ollut vaikea turvata.
Luotettavuuden arviointiin on toivottu yksityiskohtaisemmin maariteltyja raja-arvoja. Haasteena on myds
pidetty selvityksen kohteena olevaa henkilopiiria, joka voi omistusketjujen kautta muodostua suureksi. Lisaksi
lain luotettavuuden arviointia koskevien pykalien muotoilut ja viittaukset sdanndsten valilla jattavat selvityksen
kohteena olevan henkildpiirin ja osin myos arvioinnissa huomioon otettavat asiat epaselviksi. Toisaalta
valvonnassa on myds havaittu tarve mahdollisuudelle arvioida sellaisten henkildiden luotettavuutta, joista
arviointi tai tiedonsaanti ei tdmanhetkisen saantelyn mukaan ole mahdollista.

Aluehallintovirastot ovat tuoneet esille, ettei valvontalaissa tai sen esitdissa ole otettu kantaa siihen, mika
merkitys on silla, onko esimerkiksi konkurssipdatds tai rikostuomio lainvoimainen. Tatd on
aluehallintovirastojen mukaan tarpeen tarkentaa, silla lainvoimaisuuden odottaminen voi vieda pitkidkin
aikoja.

Valvontaviranomaiset ovat tuoneet esille tarpeen tarkentaa ulkomaisten yritysten ja henkildiden asemaa
yleisten edellytysten ja luotettavuusselvityksen kohteena tai selvittda tiedonsaantimahdollisuuksia muilta
valtion viranomaisilta. Ulkomaisista toimijoista ei valvontaviranomaisten mukaan ole saatavilla Suomen
lainsdadanndén mukaisia selvityksid, jolloin luotettavuuden arviointi jaa hakijan itse hankkiman tai
vakuuttaman tiedon varaan. Tama voi aluehallintovirastojen mukaan johtaa hakijoiden epatasa-arvoiseen
kohteluun. Muiden valtioiden lainsaadantd ja rekisterit eivat myodskaan ole verrannollisia Suomen
lainsdadantoon ja valvontalaissa edellytettyihin tietoihin ja vaatimuksiin, ja lainsdadanndssa tulisi myos ottaa
kantaa, miten muiden maiden lainsdadantd vertautuu valvontalaissa saadettyyn ja siind asetettuihin
edellytyksiin.

Lisaksi aluehallintovirastot ovat kiinnittdneet huomiota siihen, etté valvontalain 6 ja 7 §:n mukaan kyseisia
pykalid ei sovelleta valtion, hyvinvointialueen, Helsingin, HUS-yhtyman tai muun julkisyhteisdn toimiessa
palveluntuottajana. Aluehallintovirastojen mukaan saantelya pitaisi selkeyttda, mikali luotettavuusarviointia
koskevaa saantelyd ei mydskadan ole tarkoitus soveltaa tilanteessa, jossa edelld mainitut kayttavat
maaraamisvaltaa yksityisessa palveluntuottajaksi hakevassa osakeyhtiossa.

Laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta kumottiin Lupa- ja valvontavirastosta annetulla lailla.
Viimeksi mainittu ei sisalla viraston valvontalain mukaisten tehtavien edellyttamista tiedonsaantioikeuksista
vaan niista saadetaan valvontalain 45 §:ssa. Lain jatkokehittamisessa tulisikin turvata valvontaviranomaiselle
rekisterdintimenettelyn ja asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta riittavat tiedonsaantioikeudet. Muilta
osin luotettavuuden arviointia koskevaa saantelya ja siind huomioon otettavia tietoja tulisi arvioida
rekisterdintimenettelyn  sujuvuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta, kun
rekisterdintimenettely on vakiintunut uudessa Lupa- ja valvontavirastossa.

6.3.Henkilosto (9 §)

Valvontalain 9 §:ss8 saadetaan palveluyksikdn henkilostdd koskevista vaatimuksista. Pykalan 1 momentin
mukaan palveluntuottajalla on oltava riittavasti toiminnan edellyttdmaa henkilostoa. Lisaksi asiakas- ja
potilastydhon osallistuvaan henkildstdéon voi tarvittaessa sisaltyd myds vuokratyona tai alihankintana toiselta
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palveluntuottajalta hankittu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto. Talldin edellytyksena kuitenkin
on, ettd kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd toimii tydsopimuslain 1 luvun 7 §:n 3 momentissa
tarkoitetulla tavalla palveluntuottajan johdon ja valvonnan alaisena tai muun sopimuksen perusteella
palveluntuottajan ohjauksessa. Asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkiloston maaran on oltava riittava
asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka heidan hoidon, avun, tuen ja palvelujen tarpeeseen seka siina
tapahtuviin muutoksiin nahden.

Valviran mukaan sdanndksen 1 momentin sanamuoto, jonka mukaan asiakas- ja potilastydhdn osallistuvaan
henkildstddn voi tarvittaessa sisaltyd myos vuokratydna tai alihankintana toiselta palveluntuottajalta hankittu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstd, on osoittautunut hyvin tulkinnanvaraiseksi ja epaselvaksi.
Valviran ndkemyksen mukaan edelld korostettuja mainintoja tulisi tdsmentda. Valviran mukaan
saanndksessa kaytetty sana myds on myds aiheuttanut epaselvyytta siita, tuleeko palveluyksikdssa olla aina
vahintaan yksi oma tyoéntekija, vai voiko lain 9 §:n mukainen henkildstd koostua taysin ulkopuolisista
vuokratuista tai hankituista tyontekijoista. Asiaa on nykyisin tulkittu siten, ettd palveluyksikolla ei tarvitse
lahtokohtaisesti olla lainkaan omaa palvelussuhteista henkilostda, ellei erityislainsaadannodn vaatimuksista
muuta johdu. Valviran nakemyksen mukaan asia tulisi selkiyttaa pykalatasolla. Talta osin Valvira kiinnittaa
huomiota julkisten palveluntuottajien jarjestdmis- ja muista laeista seuraaviin erityisvaatimuksiin erityisesti
merkittavan julkisen vallan kdyton osalta ja muissa tilanteissa, joissa sillé on oltava tietyilld palvelualoilla aina
riittdvasti omaa virkasuhteista henkildstoa.

Palautteessa on myds tuotu esille, ettd sdédnndksen mukaan palveluntuottajan toiminnan edellyttdmaan
henkildston maarédan ei lasketa ammatinharjoittajina toimivia terveydenhuollon ammattihenkildita, silla
ammatinharjoittajat eivat toimi palveluntuottajan johdon ja valvonnan alaisena, vaan ovat itsenaisia yrittajia,
jotka tydskentelevat omaan lukuunsa. Palautteen mukaan heidan toimintansa tulisi kuitenkin laskea
palveluntuottajan henkiloston kokonaismaaraan, silla yrittajyydestaan huolimatta he tuottavat palveluita
asiakkaille kuten omat tyodntekijat, vuokratydlaiset tai alihankintana ostetut toimijat ja voivat olla ainoa
vaihtoehto tilanteessa, jossa ei ole saatavilla oman johdon ja valvonnan alaisena toimivia ammattihenkil6ita.

Valvontalain soveltamisesta annetun ohjeen mukaan henkilostdlla tarkoitetaan myds muuta kuin suoran
tydsopimussuhteisen palvelussuhteen nojalla toimivaa henkildstda, joka sopimusmuodosta riippumatta
toteuttaa palveluntuottajan  lukuun palvelua. Siten esimerkiksi ty6voiman vuokrausyrityksen
palveluntuottajalle valittama tyovoima kuuluu sdannoksessa tarkoitetun palveluntuottajan henkildston piiriin.
Samoin sellaiset palveluntuottajana toimivat yksityiset henkilét, joiden antamat palvelut palveluntuottaja
hankkii alihankintana, kuuluvat viimeksi mainitun palveluntuottajan henkildstdn piiriin. Olennaista on palvelun
toteuttaminen palveluntuottajan lukuun. Talldin on kuitenkin sdédnndksessa tarkoitetuin tavoin huolehdittava
siita, ettd vuokratydvoima tai hankittu tydvoima on palveluntuottajan direktiovallassa ja muu alihankintana
palvelua tuottava henkildstd riittdvéassa ohjausvallassa, jotta palveluntuottaja voi varmistua toiminnan
asianmukaisuudesta. Palveluntuottaja ei voi siirtdd vastuuta sen palveluyksikdssa tarjottavista palveluista tai
ammattihenkildiden toiminnasta henkilostéa vuokraavalle yritykselle.%°

6.4. Palvelun laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta (10 §)

Valvontalain 10 §:ssé& saadetadan palvelujen laatuvaatimuksista sekd toiminnan johtamisen edellytyksista.
Pykalassd saadetdadn palveluntuottajan vastuusta myds alihankintana hankituista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Pykdlan 2 momentin mukaan toiminnan johtamisessa on oltava sellaista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seké palvelujen kokonaisuutta,

%9 Valvontalain soveltamisohje, s. 13.
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eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Pykalassa 4 momentin mukaan
palveluntuottajan on nimettava palveluyksikkdon vastuuhenkild tai eri palvelualoille vastuuhenkil6ita, joiden
on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan,
kun palveluja toteutetaan.

Saannodksen perusteluissa viitataan aiemmin voimassa olleessa yksityisista sosiaalipalveluista annetussa
laissa saadettyyn toimintayksikon vastuuhenkilddn seka yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa
sdadettyyn vastaavaan johtajaan. Tarkoituksena on saannoksen perustelujen mukaan ollut selkeyttaa ja
yhtendistaa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluntuottajan vastuuhenkildlta vaadittavia edellytyksid muun
muassa siten, ettd vastuuhenkilon olisi tosiasiasiassa kyettdva johtamaan ja valvomaan, ettd tdman lain
mukaiset edellytykset palvelutoiminnassa tayttyvat. Toisaalta tarkoitus on ollut perustelujen mukaan erottaa
saman pykalan 2 momentissa tarkoitettu operatiivisen toiminnan johtaminen vastuuhenkilon velvoitteista,
joskin toiminnan laajuudesta ja muodosta riippuen naitd tehtavia voisi hoitaa myds sama henkilo.
Vastuuhenkilon tehtavat voisivat perustelujen mukaan olla luonteeltaan ensisijaisesti hallinnollisia verrattuna
palveluyksikon kaytannon operatiiviseen johtamiseen. Yrityksen toimitusjohtajan tehtavat olisi myds pidettava
erillaén laissa tarkoitetuista tehtavista, joskaan estettda ei olisi, ettd sama henkild hoitaisi myds
toimitusjohtajan tehtavia. Laissa ei otettaisi kantaa palveluntuottajan sisaisiin toimintajarjestelyihin, vaan
olennaista olisi kyky tosiasiallisesti vastata tassa pykalassa saadetyista velvoitteista.

Perustelujen mukaan tapauskohtaisesti tulisi arvioida, vaaditaanko useampaa vastuuhenkilda toiminnan
laajuuden tai monimuotoisuuden johdosta. Esimerkiksi silloin, kun palveluntuottaja tuottaa seka terveyden-
ettd sosiaalihuollon palveluja, ei valttdmatta edellytettaisi erillisid vastuuhenkildita, jos vastuuhenkildlld on
koko toiminnan edellyttdma asianmukainen koulutus ja kokemus. Kaikkiin toimitiloihin tai muihin
palveluyksikoihin ei lahtokohtaisesti edellytettaisi erillisia vastuuhenkildita, kuten ei mydskaan valttamatta 2
momentissa tarkoitettua operatiivisen toiminnan johtajaa. Toisaalta palveluntuottaja saa halutessaan nimeta
useita vastuuhenkiloitd esimerkiksi eri palveluille. Olennaista olisi tosiasiassa pystya huolehtimaan tassa
pykalassa saadetyista tehtavista suhteessa annettavien palvelujen laatuun ja sisaltéon. Erityisesti silloin, kun
kyse olisi lain 4 §:n 6 kohdan mukaisesta yhteisesta palveluyksikosta ja siella yhteisesti tuotetusta palvelusta,
olisi arvioitava, vaatiiko toiminnan laajuus tai sisalté mahdollisesti useamman vastuuhenkilén nimeamista.
Palveluntuottajien olisi siten arvioitava ennen toiminnan aloittamista, pystyyké yksi vastuuhenkild
tosiasiasiassa vastaamaan tassa laissa saadetyista velvoitteista kaikkien niiden palvelun tuottajien toiminnan
kohdalla, jotka ovat mukana jarjestelyssa. Kun palvelutoiminta on rekisterdity, palveluntuottaja ja
vastuuhenkild vastaavat siitd, etta vastuuhenkild pystyy tdyttdmaan velvoitteensa. Myds asiakkaan ja potilaan
nakokulmasta tulisi olla selvaa, kuka tuotetuista palveluista kokonaisuutena vastaa.®°

Valvontalakia koskevassa palautteessa on katsottu, ettd palveluyksikdn vastuuhenkilon edellytyksistd on
saadetty epatarkasti, jolloin on risking, ettd palveluntuottajien rekisterdinteja ei kasitelld yhdenvertaisesti.
Riskind on myds nadhty potilas- ja asiakasturvallisuuden vaarantuminen, jos yksi henkil6 vastaa liian laajoista
kokonaisuuksista, useiden eri palveluntuottajien tai palvelualojen palveluyksikoista tai palvelualoista, joiden
erityislainsaadantoa ei tunne riittavasti. Aluehallintovirastot ovat ehdottaneet lain tdsmentamista sen osalta,
voiko vastuuhenkild toimia useiden palveluyksikdiden vastuuhenkilona, vai tarkoittaako asioista
tosiasiallisesti vastaaminen sita, ettd vastuuhenkild toimii vastuuhenkiléna vain yhdessa palveluyksikdssa.
Aluehallintovirastojen mukaan vastuuhenkilon osalta on syntynyt eridvia tulkintoja siitda, kuinka moneen
palveluyksikkddn voidaan nimetd sama vastuuhenkild niisséd tilanteissa, kun vastuuhenkild ei kuulu
palveluntuottajan omaan henkildkuntaan. Aluehallintovirastojen mukaan on tilanteita, joissa sama henkild
toimii lukuisien eri palveluntuottajien palveluyksikdiden vastuuhenkiléna, ja ndma palveluyksikét sijaitsevat
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maantieteellisesti eri puolila Suomea. Epaselvyyttd on palautteen mukaan myds siitd, edellytetdanko
palveluyksikolta aina vastuuhenkildd eli johtajaa, joka vastaa toiminnallisesta ja hallinnollisesta
kokonaisuudesta, vai voiko vastuuhenkild olla vain palvelualoilla. Haastavaksi on toisaalta koettu myos
tilanteet, joissa palveluyksikdlla on useampi vastuuhenkild, silla useamman vastuuhenkilon tilanteessa
vastuusuhteet ja kokonaisvastuu palveluyksikdsta voivat jaada epaselvaksi.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaan vastuuhenkildlla on oltava toiminnan edellyttdma, asianmukainen
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Laissa ei tarkemmin maaritella mitéa voidaan pitaa riittdvana koulutuksena
eikd vastuuhenkildltd edellytetd esimerkiksi ammattihenkildoikeutta. Valvontaviranomaiset ovat piténeet
epaselvana, miten vastuun tosiasiallinen toteutuminen toteutuu, jos vastuuhenkildén, jolla ei ole
ammattioikeutta, on lain 27 §:n mukaisesti vastattava siitd, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan
paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa. Valviran nakemyksen mukaan lakiin tulisi myds kirjata, etta
jos henkilolla on oikeus tuottaa tai antaa palvelua, voi han myds vastata siita (esimerkiksi kotisairaanhoito,
esteettisessa tarkoituksessa annettavat hoidot, erilaiset laitehoidot kuten ultradanihoidot jne.).
Tulkintahaasteita on myds valvontaviranomaisten mukaan siina, pitddké vastuuhenkilon tai
vastuuhenkildiden yhdessa pystya vastaamaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa puolesta
koko palveluyksikdn palvelukokonaisuudesta, vai voiko sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavan
palveluyksikdn vastuuhenkilébnd toimia ainoastaan esimerkiksi sosiaalihuollon asiantuntija, jos
terveydenhuollon palveluille nimetdéan erikseen kyseisten palveluiden vastuuhenkild, joka kuitenkin toimii
alemmalla tasolla kuin varsinainen koko palveluyksikdn vastuuhenkild.

Palveluyksikdn organistorisen maarittelyn jdddessa palveluntuottajalle itselleen, voivat palveluyksikot
vaihdella merkittavastikin koon ja niissa tarjottavien palvelujen suhteen. Lainsaadanndssa voi nain ollen olla
haasteellista maaritella tarkemmin vastuuhenkilon edellytyksia. Sdanndksen mukaan palveluntuottaja voi
nimeta palveluyksikkdon vastuuhenkilon tai eri palvelualoille vastuuhenkilita. Sadnndksen sanamuoto
mahdollistaa erilaiset ratkaisut. Sdannodksen perusteluissa korostetaankin tapauskohtaista harkintaa ja kykya
tosiasiassa huolehtia pykalassa sdadetyista tehtavista suhteessa annettavien palvelujen laatuun ja sisaltéon.
Tama on ensisijaisesti palveluntuottajan arvioitava ennen toiminnan aloittamista.

Valvontalain soveltamisohjeen mukaan, vaikka palveluyksikbn organisatorinen rakenne perustuu
palveluntuottajan paatdkseen, palveluyksikon vastuuhenkilon tehtavien tosiasiallisen toteuttamisen
mahdollisuudet saattavat rajata tapauskohtaisesti rekisterditavissa olevan palveluyksikon kokoa tai sita
maantieteellistd toiminta-aluetta, jolla yksi palveluyksikké voi laajimmillaan tuottaa asiakkaille palveluja.
Valvontaviranomainen paattaa tapauskohtaisen harkinnan perusteella onko kyseessad yksi vai useampi
palveluyksikké. Harkinnassa arvioidaan muun muassa sitd, muodostaako palveluntuottajan hakema
palveluyksikkd laissa tarkoitetun toiminnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden, onko palveluyksikdn rakenne
tosiasiallisesti palveluntuottajan nimedmien vastuuhenkildiden valvottavissa ja johdettavissa seka tayttaako
palveluyksikdn sisdltdmat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot (rekisteriteknisesti palvelupisteet)
niille substanssilainsdadanndssa saadetyt vaatimukset.®’

Epaselvyytta on myos aiheuttanut valvontalain mukaisen vastuuhenkilon rooli suhteessa substanssilaeissa
tarkoitettuun johtajaan, esimerkiksi terveydenhuoltolain 57 §:n ja sosiaalihuoltolain 46 a §:n maarittamiin
vastuihin ja se, tulisiko valvontalaissa tarkoitetun vastuuhenkilon edellytyksia arvioida my0s
substanssilainsdadannodn nakodkulmasta.

Valvontalain sdanndksen perustelujen liséksi asiaan on otettu kantaa valvontalain soveltamisohjeessa.
Ohjeen mukaan julkisia palveluja koskevassa lainsdddanndssa voi olla rinnakkaista vastaavaa saantelya
toiminnan ohjauksesta ja johtamisesta (esim. terveydenhuoltolain 57 §:n mukainen vastaava 1aakéari) ja néita
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sovelletaan toisiaan taydentavasti, eli molempien saantelyiden kautta asetetaan johtamiselle yhdenmukaiset
vaatimukset. Sama henkil6 voi siis eri vastata laeissa saadetyista vastuullisen tai johtajan tehtavista, mikali
kyseinen henkilo tayttda kussakin laissa mainituille tehtaville sdadetyt edellytykset.?

Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan vastaavan laakarin on johdettava ja valvottava toimintayksikdn
terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvinvointialueilla on kaytanndssa nimetty vain yksi vastaava laakari
hyvinvointialuetta kohden, eli laissa kédytetyn terveydenhuollon toimintayksikdn kasitteen nykyaan tulkitaan
viittaavan koko hyvinvointialueen terveydenhuoltoon, ei vain esimerkiksi yksittdiseen sairaalaan tai
terveyskeskukseen. Terveydenhuoltolain 57 §:n sanamuotoa on perusteltua tulkita siten, ettd vastaavan
l&dkarin rooli on laaja, ja liittyy erityisesti terveydenhuollon jarjestdmisen omavalvontaan (valvontalain 23 §),
eikd kyse ole ainakaan pelkastdan valvontalain 10 §n 4 momentin mukaisesta tehtdvasta, vaikka
hyvinvointialue voi nimeta 57 §:n mukaisen ladkarin myods tahan rooliin. Hyvinvointialue voi nimetd omassa
palvelutuotannossaan ja sen organisoitumisessa muunkin viranhaltijan tai muita viranhaltijoita valvontalain
10 §&:n 4 momentin mukaiseen (palvelutuotannossa toteutuvaan omavalvonnan) tehtavaan tai tehtaviin.
Valvontalain 10 §n 4 momentissa saadetaan palvelutuotannon, ei palveluiden jarjestamisen
vastuuhenkildsta. Ministeridssa arvioidaan kevaalla 2026 sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista koskevan
saantelyn tadsmentamistarpeita sekd sen osana erityisesti tarvetta tasmentda lainsdadanndssa
terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisen vastaavan 1&dakarin roolia.

My®ds sosiaalihuoltolakia uudistetaan. Sosiaalihuollon palvelu-uudistusta valmistellut tyéryhma on ehdottanut
sosiaalihuoltolakiin lisattdvaksi uuden sdanndksen sosiaalihuollon toiminnasta vastaavasta viranhaltijasta.
Saannds olisi tydryhman raportin mukaan samansuuntainen kuin terveydenhuoltolain 57 §:n s&annds
terveydenhuollon vastaavasta laakarista. Johtamisella ei tarkoitettaisi tyoryhman raportin  mukaan
hallinnollista tai esimiesrooliin liittyvaa johtamista, vaan sosiaalihuollon toiminnan ja palvelujen sisallollista ja
laatua koskevaa johtamista. Sosiaalihuollosta vastaavan viranhaltijan keskeisena tehtavana olisi varmistaa
jarjestelmatasolla hyvinvointialueen sosiaalihuollon lainsdadannén mukainen toiminta ja siihen liittyva
omavalvonta seka edistdd toiminnan kehittdmista ja kehittymistad vaikuttavampaan suuntaan. Tydryhman
mukaan ehdotuksen jatkovalmistelu yhteensovitettaisiin terveydenhuoltolain vastaavan séantelyn kanssa.®?
Samassa yhteydessa voidaan myo6s arvioida saantelyn yhdenmukaisuutta valvontalain 10 §:n 4 momentin
kanssa.

7. Palveluntuottajien ja palveluyksikoiden rekisterdinti (3 luku)

7.1.Palveluntuottajien rekisteri (11 §)

Valvontalain 3 luvussa s&adetdan palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekisterdinnista. Lain 11 §:n
mukaan Valvira yllapitaa valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkojen
rekisterid (Soteri) palveluntuottajien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen rekisterdintid, valvontaa ja tilastointia
seka muiden viranomaisten lakisdateisia tehtavia varten. Pykalan perustelujen mukaan téllaisia viranomaisia
ovat muun muassa THL, Kela ja Digi- ja vaestdtietovirasto (DVV). Soteri-rekisteristd muodostuisi niin sanottu
master-rekisteri, johon voitaisiin keratd keskitetysti ja kerralla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajista tarvittavat perustiedot niin, ettad kyseisia tietoja voitaisiin luovuttaa teknisten rajapintojen
kautta tietoja tarvitseville muille viranomaisille ja ettd nain samoja tietoja ei tarvitsisi uudelleen pyytaa
palveluntuottajilta. Kun Soterista saataisiin yksi yhteinen master-rekisteri, niin se sisaltaisi myos kaikki THL:n
tietotuotannossa ja Kanta-palveluissa organisaatioista tarvittavat tiedot. Tavoitteena on, etta rinnakkaisista
organisaatiorekistereista, kuten THL:n toimipaikkarekisterista (TOPI), SOTE-organisaatiorekisterista tai
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vanhuspalvelulain seurantaan tarvittavista toimintayksikdiden yhteystiedoista, ja niiden erillisesta yllapidosta
voitaisiin luopua.t*

Kela on tuonut esille haasteita, joita Soteri-rekisterdinnin ruuhkautuminen on aiheuttanut Kelan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023; jaliempana asiakastietolaki) 16 §:n
mukaisten tehtavien hoitamiselle. Mainitun pykalassa saadetaan rekisterinpitajan vastuista palvelunantajan
toiminnan paatyttyd. Pykaldn mukaan, kun palvelunantajan toiminta on paattynyt, on palvelunantajan
rekisterinpidossa olevat asiakasasiakirjat, lokitiedot ja biologinen naytemateriaali siirrettava sen
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin rekisterinpitoon, jonka alueella palvelunantajan kotipaikka on
sijainnut. Toiminnan paatyttyd palvelunantajan on huolehdittava asiakirjojen toimittamisesta Kelan
séilytettdvaksi ilman aiheetonta viivytysta. Kelan mukaan Soterissa palveluntuottajien tiedot eivat ole ajan
tasalla esimerkiksi palveluyksikdiden lakkauttamisiin ja koko toiminnan paattymiseen liittyen. Tieto
palveluntuottajan toiminnan paattymisesta ja kaikkien palveluyksikodiden lakkauttaminen on edellytyksena
palvelunantajan aineistojen siirtdamiselle Kelan ja palvelunantajan kotipaikan mukaisen hyvinvointialueen
yhteisrekisterinpitoon.

7.2.Rekisteriin tallennettavat tiedot ja niiden poistaminen (12 §)

Valvontalain 12 §:ssd saadetaan Soteri-rekisteriin tallennettavista tiedoista. Naita ovat 16 ja 18 §:ssa
saadetyt tiedot seka 1) palveluntuottajan ilmoittamat toiminnan rekisterdinnin, valvonnan ja tilastoinnin
kannalta tarpeelliset tiedot; 2) tiedot palveluntuottajan toiminnan muutoksista; 3) tiedot valvontaviranomaisen
suorittamista tarkastuksista seka valvontalain tai sen nojalla annettujen saanndsten, maaraysten ja kieltojen
rikkomisesta; 4) tiedot valvontaviranomaisen 38 §:n nojalla antamasta hallinnollisesta ohjauksesta ja
kehotuksesta sekd 39 §:ssé tarkoitetusta seuraamuksesta tai valvonnan paattamisesta; 5) tiedot 40 ja 41
§:ssd tarkoitetusta rekisterdinnin poistamisesta ja peruuttamisesta; sekd 6) muilta viranomaisilta tai
palveluntuottajalta saadut palvelutuotannon rekisterdinnin ja valvonnan kannalta tarpeelliset tiedot.

Valvira on tuonut esille tarpeen tasmentaa pykaldssa saadettyja rekisterin tietosisaltdja. Valviran
nakemyksen mukaan Soteriin tulisi voida tallentaa nykyisten pykalan 1 momentissa mainittujen tietojen lisaksi
valvontaviranomaisen muut tarpeelliseksi katsomansa palvelunjarjestdjien ja -tuottajien valvonnassa itse
hankitut tai saadut tiedot. Tama mahdollistaisi Soterin ja valvontaviranomaisen oman tiedonhallinnan
kehittdmisen pitkajanteisesti valvontatiedon kerdamisessd ja hyoddyntamisessa. Lisaksi sdantelya tulisi
Valviran mukaan tdsmentdd ja joustavoittaa siten, ettd 29 ja 34 §:n mukainen tietojen vaihto
valvontaviranomaisen ja palvelunjarjestajan valilla koskisi nykyisten dokumenttien sijaan olennaisia tietoja
(seka tarkastustiedot etta tiedot epakohdista ja puutteista, joissa omavalvonta ei ole riittavaa), ja etta kyseiset
tiedot voidaan valittaa teknisten rajapintojen kautta.

7.3.Rekisteritietojen kaytto (13 §)

Valvontalain 13 §:ssd4 saadetaan rekisteritietojen kaytdéstd. Pykalan mukaan ensinnakin
valvontaviranomaisella on oikeus kayttaa ja pitaa rekisteria ajan tasalla tassa laissa saadettyjen tehtaviensa
edellyttamassa laajuudessa. Myos palvelunjarjestajalla olisi oikeus kayttaa rekisterin tietoja valvontalaissa
saadettyjen tehtaviensa edellyttdmassa laajuudessa. Lisaksi valtion viranomaisilla ja julkisoikeudellisilla
laitoksilla on oikeus kayttaa rekisterin tietoja lakisdateisten tehtaviensa hoitamista varten. Saanndksen
perusteluissa viitataan tiedonhallintolain (906/2019) 20 §:n 1 momenttiin, jonka mukaan viranomaisen on
pyrittdva hyddyntdmaan toisen viranomaisen tietoaineistoja, jos viranomaisella on oikeus saada tarvittavat
tiedot toiselta viranomaiselta teknisen rajapinnan tai katseluyhteyden avulla. Perustelujen mukaan on
asiakaslahtdistd, ettd Soteri-rekisterdinnin yhteydessa palveluntuottaja toimittaisi kaikki ne tiedot, joita eri
viranomaiset tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista omien tehtaviensa hoitamiseksi,
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jotta palveluntuottajaa ei "pompotella luukulta toiselle”. Tama toimintapa on myés tiedonhallintalain ja
digitalisaatioperiaatteiden mukaista.”®®

Valvira on pitanyt edelleen relevanttina tavoitetta siita, Soteriin saataisiin koottua Suomeen kokonaisvaltainen
niin sanottu master-rekisteri sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavista organisaatioista. Keskeista Valviran
mukaan olisi saada koottua organisaatioiden tiedot yhteen rekisteriin yhteisella tietomallilla ja tietorakenteilla.
Tastd nakokulmasta palvelupisteen kasitteen tuominen lain tasolle olisi erittdin olennainen mainitun
tavoitteen toteutumisen kannalta. Jos palvelupiste poistettaisiin Soterista, palveluntuottajat joutuisivat
toimittamaan nama tiedot erikseen THL:lle ja DVV:lle, koska THL, Kela ja DVV tarvitsevat ehdottomasti
organisaatioista tietoa palvelupistetasoisesti omia tehtdviddn varten. Vaikka palvelupiste -tietoa ei
rekisterdityessa tarvitsisi Soteriin toimittaa, tdma tietojen toimittamisvelvoite ei poistuisi, vaan siirtyisi vain
muualle.

7.4. Julkinen tietopalvelu (14 §)

Lain 14 §n mukaan palveluntuottajien rekisterista voidaan julkaista vyleisen tietoverkon kautta
henkilétunnusta lukuun ottamatta tiedot Suomessa toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista
seka palveluyksikdistd ja niiden palveluista, vastuuhenkildista seka palvelun asiakas- ja
potilaskohderyhmasta. Saannoksen tarkoituksena on ollut palvella eri tahojen tiedonsaantia: julkisessa
tietopalvelussa olisi ensisijaisesti asiakkaan, potilaan ja julkisen palvelunjarjestajan tiedon saantia varten
sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden palveluntuottajat. Esimerkiksi Kela ja THL saisivat julkisen tietoverkon
kautta lakisdateisten tehtdviensd hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot, Kela muun muassa
sairausvakuutuskorvauksia sekd eldke- ja vammaisetuuksia koskevaan paatoksentekoonsa ja THL
tilastotoimensa toteuttamiseksi.6®

Julkista tietopalvelua ei ole vield otettu kayttéon. Soteriin tulee konvertoida valvontalain 55 §:n mukaisesti
kaikkien Valverissa olleiden palveluntuottajien tiedot. Valverista konvertoitujen tietojen osalta tietopalvelussa
on tunnistettu voivan olla joitain puutteita. Julkiselle tietopalvelulle on todettu valvontaviranomaisissa olevan
kysyntdd ja sen on arvioitu ainakin jossain maarin vahentédvan valvontaviranomaisissa tietopyyntdihin
vastaamiseen kuluvaa aikaa. Julkisesta tietopalvelusta hydtyisivat arvion mukaan sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaat etta jarjestajat ja se palvelisi myds yleista tiedonsaantia. Hyvinvointialueet ovat
pitdneet tietopalvelun julkaisemista tarkeana jarjestamisvastuunsa seka siihen liittyvan ohjausvelvollisuuden
nakokulmasta. Toisaalta on myds tuotu esille myds julkiseen rekisteriin liittyvia riskeja. Palautteessa on
esimerkiksi todettu julkisen tietopalvelun lisaavan tietoturvariskeja erityisesti yksinyrittdjien ja pienten
palveluntuottajien osalta. On myds esitetty rekisterin luovan riskin kansalliselle turvallisuudelle, kun rekisteri
pitaisi sisallaan tiedot kaikista sosiaali- ja terveyspalveluverkon kriittisista toimijoista. Lisaksi rekisteri voi
vanhentunutta tai virheellista tietoa sisaltdessaan aiheuttaa myos epaselvyytta. Epaselvyytta on myods
palautteen mukaan arvioitu voivan aiheuttaa se, etta rekisteriin voidaan merkita palveluntuottajia, joille ei ole
rekisterdity lainkaan palveluyksikkda ja jotka eivat nain ollen voi lain mukaan tuottaa sosiaali- ja
terveyspalvelua.

Soteri-rekisterin sisaltdmien tietojen merkitys on todettu riippuvan julkaistavan tiedon tason liséksi siita, miten
tietoa hyddynnetdan, seka siitd, miten rekisteritietojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta huolehditaan.
Tietojen julkisuutta on esitetty rajattavaksi kayttdjaryhmakohtaisesti ja esimerkiksi suhteessa
palveluntuottajan toiminnan laajuuteen.

Lain 14 §:n 2 momentin mukaan palveluntuottaja ja vastuuhenkild voi perustellusta syysta kieltaa itsedan
koskevan osoite- ja muun yhteystiedon julkaisemisen. Pykalan 3 momentti sisaltda asetuksenantovaltuuden,
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jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksia 1 momentissa
tarkoitettujen tietojen julkaistavasta sisallosta. Lain jatkokehittamisessa tulisi arvioida tarvetta antaa 14 §:n 3
momentin mukaisesti sosiaali- ja terveysministerion asetuksella tarkempia saannoksia julkisessa
tietopalvelussa julkaistavista tiedoista.

7.5. Toimivaltainen viranomainen ja sahkoinen asiointi (kumottu 15 §)

Valvontalain 15 § kumottiin valtion aluehallinnon uudistuksen yhteydessa. Pykalassd saadettiin
toimivaltaisesta viranomaisesta. Pykalan 1 momentin aiemman sanamuodon mukaisesti palveluntuottajan
on annettava rekisterdintia varten tiedot 6 §:ssa saadettyjen edellytysten toteutumisesta ja 16 §:ssa saadetyt
tiedot sahkdisesti Valviralle, josta tiedot siirtyvat palveluntuottajaa ja palveluyksikdn rekisterdintia varten
toimivaltaisen aluehallintoviraston kasiteltdvaksi. Asian kasittelee se aluehallintovirasto, jonka toimialueella
palveluja tuotetaan. Tarkoituksena on ollut, ettd palveluntuottaja tekisi rekisterdinti-ilmoituksen aina yhden
palvelukanavan kautta, joka olisi ensisijaisesti sdhkdinen asiointijarjestelma. Taman lisdksi pykalan 3
momentissa saadettiin, ettd jos palveluntuottaja tuottaa palveluja vain yhden aluehallintoviraston
toimialueella, niin palveluntuottaja voi antaa 1 momentissa tarkoitetut tiedot rekisterdintia varten kirjallisesti
myo6s muutoin kuin sahkdisessa muodossa suoraan sille aluehallintovirastolle, jonka toimialueella palveluja
on tarkoitus tuottaa.

Valvira on kiinnittanyt huomiota siihen, etta 15 §:n kumoaminen on johtanut siihen, ettd missaan kohtaa
valvontalakia ei enaa saadeta, etta Soteri-hakemukset tulisi toimittaa sahkoisesti. Valviran nakemyksen
mukaan Soterin sahkoinen asiointi ja hakemusten ja ilmoitusten lahettaminen sahkdisessd muodossa
valvontaviranomaiselle tulee olla jatkossakin p&asaantd, ja paperihakemusten tekeminen ja
kasittelymahdollisuus tulee rajata vain poikkeustilanteisiin (kdytdnndssa yleiset tietoliikenteen hairidt ja
tilanteet, joissa hakijalla ei ole suomalaista henkilétunnusta). Valviran mukaan s&hkdinen kasittely
mahdollistaa paperilomakkeita paremmin tietoteknisesti sen kontrolloinnin, etta rekisteréinnin pakolliset tiedot
toimitetaan oikeassa muodossa. Lisaksi sahkodisen asioinnin kautta tehdyt hakemukset/iimoitukset eivat
kuormita viraston kirjaamoa tarpeetta. Lain jatkotydssa tulisi arvioida, onko hakemuksen toimittamisesta
sahkoisesti tarpeen saataa laissa.

7.6.Rekisterointia varten annettavat tiedot (16 §)

Valvontalain 16 §:ss& sdadetdan rekisterdintia varten annettavista tiedoista. Pykélan 1 momentin mukaan
palveluntuottajan on tehtédva hakemus palveluntuottajaksi rekisterdintid varten ja annettava hakemuksessa
palveluntuottajan nimi, henkilétunnus tai yritys- ja yhteisétunnus, yhteystiedot seka tiedot 6 §:ssa sdadettyjen
edellytysten toteutumisesta. Palveluntuottajan rekisterdinti on edellytys palveluyksikdn rekisterdinnille.
Pykalan 2 momentissa sdadetdan palveluyksikdn rekisterdintia varten annettavista tiedoista. Palveluyksikon
rekisterdimiseksi palveluntuottajan on annettava momentin kohdissa 1-13 luetellut tiedot ja selvitykset
palvelun sisallosta ja niissa tapahtuneista olennaisista muutoksista palveluyksikkdkohtaisesti.

Saannoksen perustelujen mukaan valvontaviranomainen voisi tarkemmassa ohjeistuksessaan eritella
tietojen ilmoittamisen muotoa ja sisaltéa, esimerkiksi eri palvelualojen osalta. Tarkoituksena olisi, etta tiedot
iimoitetaan mahdollisimman yksinkertaisessa ja tiivissd muodossa toimintaa koskevina perustietoina.
Lahtokohtaisesti kaikkien palveluntuottajien olisi annettava kaikki 2 ja 3 momentissa sédadetyt tiedot kuitenkin
soveltuvin osin siten, ettd esimerkiksi 1ddkérin vastaanottotoiminnalle ei valttdmattd ole maaritelty
potilasryhmaa. Mydskaan esimerkiksi asiakasmaaraa ei ole mahdollista ilmoittaa kaikkien palvelujen osalta.
Tietoihin ei |&htOkohtaisesti tarvitsisi liittdd niitd todentavia asiakirjoja tai muuta selvitysta, vaan
palveluntuottaja vakuuttaisi ilmoittamansa tiedot paikkansa pitaviksi.®”
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Palautteen mukaan lahtokohtainen luottamus palveluntuottajan toimittamien tietojen oikeellisuuteen on
siirtdnyt vastuun hakemuksen yhteydessa toimitettujen asiakirjojen sisalldllisesta tarkastamisesta ja
toiminnan asianmukaisuuden ja turvallisuuden arvioinnista hyvinvointialueille. Rekisterdintimenettelylla ei ole
siten katsottu olevan itsessaan suoranaista vaikutusta asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Sen on valvontalakia
koskevassa palautteessa kuvattu tastd nakokulmasta olevan jopa kevyempi verrattuna aiemmin kaytossa
olleeseen lupamenettelyyn. Jotkut hyvinvointialueet ovat kertomansa mukaan edellyttédneet valvontalaissa
saadettyd yksityiskohtaisempien vaatimusten tayttymistd edellytyksena jarjestdmisvastuulleen kuuluvien
palvelujen tuottamiselle. Toiset ovat puolestaan katsoneet, etta rekisterdintimenettelyssa vaaditut tiedot ovat
liian yksityiskohtaisia suhteessa omavalvonnan tarpeisiin.

Valvontalakia koskevassa palautteessa on korostunut tarve tarkastella uudelleen, ovatko kaikki rekisterdintia
varten annettavat tiedot tosiasiallisesti tarpeen palveluiden valvonnan kannalta. Moni on katsonut, etta Soteri-
rekisterointi edellyttaa liilan yksityiskohtaisten tietojen antamista rekisteriin, minka taas on arvioitu lisdavan
tarpeettomasti hallinnollista taakkaa ja kustannuksia. Rekisterdintiin liittyvat velvoitteet on koettu
tarpeettoman raskaiksi ensinnakin pienten palveluntuottajien osalta, joiden toiminta on rajattua. Lain
jatkokehittdmisessa onkin peraankuulutettu sen arvioimista, tulisiko rekisterdintia varten toimitettavia tietoja
suhteuttaa rekisteroitdvan organisaation koon ja toimialan tai palvelun luonteen perusteella. Palautteessa on
esimerkiksi yrittdjien etujarjestdjen toimesta tuotu esille tarvetta luoda pienille ja vahaisen riskitason
palveluntuottajille kevyempi rekisterdintimenettely.

Toisaalta myds hyvinvointialueet ovat tuoneet esille rekisterdintiin liittyvien velvoitteiden haasteita julkisten
palveluntuottajien ndkdkulmasta. Palautteen mukaan rekisterdintia koskevassa saatelyssa ei ole riittdvassa
maarin otettu huomioon julkisen palveluntuotannon erityispiirteitd ja palvelurakennetta. Mita
yksityiskohtaisemmalle tasolle tiedontoimittamisvelvollisuus viedaan, sitd suurempi on riski tietojen
ajantasaisuuden ja luotettavuuden suhteen hyvinvointialueiden palveluverkkouudistus, toimitilamuutokset ja
henkiloston vaihtuvuus huomioiden, ja sitd suuremmat ovat toimeenpanon ja tietojen yllapitdmisen
kustannukset. Laajan ja yksityiskohtaisen rekisterdintivelvoitteen on katsottu hidastavan jarjestajien
palveluiden uudistamiskykya ja tekevan rakenteista vahemman ketteria kuin jarjestamislain tavoitteet
edellyttaisivat. Palautteessa on myods viitattu rekisterGinnin ja siihen valmistautumisen edellyttamiin
lisdresursseihin seka muutoksia koskevien suoritteiden hintoihin, jotka voivat muodostua suuressa
organisaatiossa merkittaviksi. Seka valvontaviranomaiset ettd hyvinvointialueet ovat ennakoineet
hyvinvointialueiden tulevan tarvitsemaan ohjausta ja tukea rekisterdintimenettelyyn valmistautumiseen ja
rekisterdintia varten edellytettdvan palveluyksikkérakenteen luomiseksi.

Valviran mukaan julkisten palveluntuottajien rekisterointi nykyisen siirtymaajan jalkeen vuodesta 2028 alkaen
on merkittdva riski, johon tulee varautua. Valviran mukaan hyvinvointialueiden rakenteet vaihtelevat
merkittavasti. Ennen julkisten palveluntuottajien rekisterdinnin laajamittaista toimeenpanoa olisi tarpeen
selvittdd alueiden nykyiset rakenteet ja rekisterdintivalmius sekd varata riittdvasti resursseja ennakolliseen
ohjaukseen. Valvira on my0s suositellut sen arvioimista, voidaanko julkisten palveluntuottajien tulevaa
rekisterdintia porrastaa tai vaiheistaa edelleen siirtymaajan jalkeen.

Valviran mukaan erityisia haasteita rekisterdintimenettelyssa ovat aiheuttaneet uusien palveluyksikoiden
rekisterdinnit ja niiden olennaiset muutokset. Valviran mukaan palveluyksikdn rekisterdintimenettelya tulisi
keventaa merkittavasti kohti ilmoitustyyppistd menettelya, jossa nykyista suurempi maara tietoja vietaisiin
rekisteriin suoraan ilmoituksen perusteella. Suoraan rekisteriin ilmoitettavat tiedot ja viranomaisarviointia
edellyttavat tiedot tulee Valviran mukaan selvittaa ja arvioida huolella. Valviran mukaan rekisteriin kerattavien
yksityiskohtien runsas maara, tulkinnanvaraisuus ja niiden selvittdminen on kaytdnndssa osoittautunut
monimutkaiseksi ja hitaaksi. Koska kerattava tieto ei ole monelta osin rakenteellisessa muodossa, tietojen
puutteellisuus ja tulkinta aiheuttaa lisaselvittdmista. Valviran ndkemyksen mukaan lainsdadantétasolla tulisi
arvioida, tuleeko palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisterdinnin vaatimukset olla kaikille samantasoiset
(esimerkiksi riskiperusteisuus). Valviran nakemyksen mukaan palveluntuottajalta vaadittavia pakollisia

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja 6.3.2026 59 (88)
terveysministerio

VN/27681/2025

palveluyksikkotasoisia tietoja tulisi eriyttda palveluryhmittain/-aloittain ja toiminnan tosiasiallisen koon
mukaan.

Palautteessa on kiinnitetty huomiota myos siihen, etta osa Soteri-rekisteriin annettavista tiedoista on sellaisia,
joita kerataan tai raportoidaan jo muille viranomaisille. Prosessiekonomian nakokulmasta on esitetty
tarkasteltavaksi, voisivatko tallaiset tiedot siirtya teknisten rajapintojen kautta suoraan Soteriin. Palautteessa
on talté osin perdankuulutettu myos kasitteiden yhtendistamista.

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy tilasi vuonna 2025 selvityksen hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman toimipaikkatietojen toimitusvelvollisuuksista. Selvityksen tavoitteena oli muodostaa
tilannekuva nykyisistd toimipaikkatietojen tiedontoimitusvelvoitteista ja niiden keskeisistd haasteista.
Selvityksen mukaan hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa velvoitetaan toimittamaan
tietoja organisaatioistaan useille eri tahoille, kuten THL:lle, Valviralle, DVV:lle, Maakuntien tilakeskukselle,
Kelalle ja Tilastokeskukselle. Tiedonkeruut kohdistuvat selvityksen mukaan pitkalti samoihin tietoihin, mutta
eri muodoissa ja eri kayttotarkoituksiin. Edelleen selvityksen mukaan rekisterit kayttavat merkittavilta osin eri
kasitteita ja luokituksia, ja tama johtaa yhteentoimivuusongelmiin. Sama yksikko voi esiintya eri rekistereissa
eri nimilla, tunnisteilla ja hierarkiatasoilla, eika tiedonsiirtoa rekistereiden valilla ole olemassa. Tama aiheuttaa
selvityksen mukaan paallekkaista tyota, merkittdvaa hallinnollista kuormaa, kustannuksia ja haasteita liittyen
tiedon luotettavuuteen.  Selvityksessa  suositellaan  kokonaisvaltaista  toimipaikkarekistereiden
yhteentoimivuuden kehittdmista. Toissijaisesti ehdotetaan yksittdisid kohdennettuja kehittdmistoimenpiteita:
kerattavien tietojen organisaatiohierarkioiden yhdenmukaistamista THL:n SOTE-organisaatiorekisterin ja
Soterin valilla, arvonmarityksen Soteri-rekisteriin kerattavalle tiedolle, palvelutasovaadetta Valvirale/AVI:lle,
siirtorajapintapalvelua Soteriin  sekd TOPI-toimipaikkarekisterista ja Tilastokeskuksen erillisesta
tiedonkeruusta luopumusta.68

Kuten edella muistiossa on todettu, tavoitteena on ollut, ettd Soterista muodostuisi niin sanottu master-
rekisteri, johon voitaisiin keraté keskitetysti ja kerralla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista
tarvittavat perustiedot niin, ettd kyseisia tietoja voitaisiin luovuttaa teknisten rajapintojen kautta tietoja
tarvitseville muille viranomaisille ja ettd nain samoja tietoja ei tarvitsisi uudelleen pyytaa palveluntuottajilta.
Tarkoitus on ollut, ettd kun Soterista saataisiin yksi yhteinen master-rekisteri, niin se sisaltaisi myos kaikki
THL:n tietotuotannossa ja Kanta-palveluissa organisaatioista tarvittavat tiedot. Tavoitteena on ollut, etta
rinnakkaisista  organisaatiorekistereista, kuten THL:n  toimipaikkarekisterista ~ (TOPI), SOTE-
organisaatiorekisterista tai vanhuspalvelulain seurantaan tarvittavista toimintayksikdiden yhteystiedoista, ja
niiden erillisestad ylldpidosta voitaisiin luopua. Palautteessa on kuitenkin tuotu esille tarve yhtenaistaa
valvontalaissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen tiedonhallintaa sdatelevissa laeissa kaytettyja
organisaatiokasitteita.

Valvontalain 16 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaan palveluyksikdn rekisterdintid varten tulee ilmoittaa
tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden sisaltd seka toimintasuunnitelma. Rekisterdinnissa kaytettavan
THL:n maarittdman Aura-palveluluokituksen ei ole kaikissa tapauksissa katsottu vastaavan tuotettua
palvelua. Palvelualojen laajuus aiheuttaa palautteen mukaan haasteita niin rekisterdinnissa kuin
valvonnassa. Liian laajasta palvelualasta on vaikea hahmottaa, mitd palvelua tosiasiallisesti tuotetaan.
Esimerkiksi toimintasuunnitelmat, selvitykset ja omavalvontasuunnitelmat ovat tasta johtuen hyvin
yleisluonteisia, jolloin riskind on, ettd palveluntuottaja ei kykene riittavan konkreettiseen omavalvontaan.
Luokitusmaarityksid on myos pidetty haasteellisina muiden tiedontoimitusvelvollisuuksien, talouden hallinnan
ja laskutuksen nakdkulmista. AURA-palveluluokituksen ei ole mydskaan katsottu palvelevan valvovaa
viranomaista. Valviran mukaan, vaikka valvontalaissa ei saadeta, etta valvontaviranomaisten tulisi noudattaa
soveltuvaa AURA-palveluluokitusta, maarittdd kyseinen luokittelu voimakkaasti sitd, mitkd sosiaali- ja

68 Selvitys-hyvinvointialueiden-Helsingin-kaupungin-ja-HUS-yhtyman-toimipaikkatietojen-
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terveyspalvelut on mahdollista rekisterdida Soteriin. Koska AURA-palveluluokituksen kaytto ei perustu lakiin,
tulisi myos siita aiheutuvia haasteita pyrkia ratkaisemaan ei-lainsdadannallisin keinoin.

Valvontalain 16 §:n 2 momentin palveluyksikon rekisterdintia varten tulee ilmoittaa palvelujen asiakasryhma
(3 kohta), suunniteltu asiakasmaara (4 kohta) seka palvelutoimintaan osallistuvan palveluntuottajan oman
henkildston, tydvoiman vuokrauksena ja alihankintana hankitun henkildston maara ja koulutus eri palveluissa
(5 kohta).

Henkiléstdomaaran ilmoittaminen lain sanamuodon mukaan eri palveluissa on katsottu haasteelliseksi ja
epatarkoituksenmukaiseksi esimerkiksi silloin, kun palveluyksikdssa tuotetaan useita avomuotoisia palveluita
samalla henkildstolla. Henkildston jakamista osuuksiin eri palveluissa ei ole katsottu tarkoituksenmukaiseksi.
Sen on myds katsottu aiheuttavan epéatarkkuutta rekisteritietoihin ja lisaty6ta esimerkiksi muutostilanteissa,
joissa kokonaishenkildstd pysyy samana mutta palveluiden maara muuttuu. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
avopalvelujen osalta asiakas- ja henkildstomaarien ilmoittaminen tilanteessa, jossa ei ole lakisaateista
henkilostomitoitusvaatimusta, on nahty tarpeetonta hallinnollista kuormaa aiheuttavana toimenpiteena, jolla
ei ole suoraa yhteyttd asiakas- tai potilasturvallisuuteen varmistamiseen. Palautteessa on esitetty, etta
henkilostd tulisi ilmoittaa palveluittain vain asumispalveluista ja lastensuojelun laitoshoidossa seka
ammatillisessa perhehoidossa. On myds tuotu esille, ettd niissakin palveluissa, joissa ei ole lakisaateista
henkildstomitoitusta, hyvinvointialueet velvoittavat sellaiseen useimmiten sopimuksissaan. Toisaalta on
my0s esitetty, ettd asiakaspaikkamaarat ja niihin suhteutetut henkiléstomitoitukset ovat valvonnan kannalta
keskeisia tietoja, joiden ei ole aina katsottu vastaavan esimerkiksi lupapdatoksessd maariteltya
asiakaspaikkamaaraa tai ajankohtaisia tarpeita. Ajantasaisten tietojen on katsottu olevan talta osin valvonnan
nakokulmasta tarpeen.

Valvontalain 16 §:n 2 momentin 6 kohdan mukaan palveluyksikdon rekisterdintia varten tulee ilmoittaa
vastuuhenkilén nimi, henkildtunnus, yhteystiedot, koulutus ja tyokokemus ja tehtdva toiminnassa tai
palveluyksikdssa. Palautteessa on tuotu esille, ettd jarjestdmisvastuullinen varmistaa valvonnasta
palvelutoiminnassa vastaavien henkildiden ammatillisen kelpoisuuden ja muun soveltuvuuden joka
tapauksessa osana tuottajien ennakollista ja toiminnanaikaista valvontaa. Vastuuhenkilon jatkuva
paivitysvelvoite kuormittaa rekisteriviranomaista ja aiheuttaa palveluntuottajilta kustannuksia, jotka siirtyvat
valillisesti jarjestamisvastuullisen maksettavaksi. Taman vuoksi vastuuhenkilon tietojen rekisterdimisen
tarvetta on esitetty arvioitavaksi uudelleen. Vastuuhenkilosta on saadetty valvontalain 10 §:n 4 momentissa.
Saman pykalan 2 momentin mukaan toiminnan johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteisty6td sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Valvonnan nakdkulmasta on katsottu, ettd olisi
keskeistad saada tiedot myds operatiivista johtoa koskien.

Valvontalain 16 §n 2 momentin 8 kohdan mukaan rekisterdintia varten tulee toimittaa kuvaus
palvelutoimintaan kaytettaviksi suunnitelluista tiloista, valineistd, asiakas- ja potilasrekistereista seka niita
koskevista viranomaishyvaksynndista. Tiloilla tarkoitetaan saanndksen perustelujen mukaan fyysisia
toimipaikkoja.?® Lakia koskevassa palautteessa on tuotu esiin, ettd valtaosa yksityisladkaritoiminnasta
etenkin yleislaakareilla on itsenaisind ammatinharjoittajina toimimista eri yksityisten laakarikeskusten tiloissa,
joissa ammatinharjoittaja usein maksaa sovittua prosenttiosuudellista vuokraa l|aakarikeskukselle
vastaanottopalkkioistaan. Nama laakarikeskukset ovat rekisterdityneet jo palveluntuottajiksi,
palveluyksikdiksi ja palvelupisteiksi. Palautteessa on pidetty epatarkoituksenmukaisena, ettd itsenaiset
ammatinharjoittajat joutuvat myds tallaisissa tilanteissa luomaan rekisterdinnin yhteydessa erillisen
palveluyksikdn tai -pisteen esimerkiksi c/o-osoitteena, vaikka tarkoituksena ei olisi perustaa itsendisesti
palvelupistetta tai -yksikkoa.
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Valvontalain 16 §:n 2 momentin 9-11 kohdassa saadetaan myos rekisterdinnin yhteydessa toimitettavista
asiakirjoista. Naitd ovat 27 §:ssa tarkoitettua palveluyksikk6d koskeva omavalvontasuunnitelma,
laékehoitosuunnitelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta annetun
lain (784/2021) 27 §:ssa tarkoitettu tietoturvasuunnitelma (9 kohta), suunnitelma valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmien  laatimisesta  kriisi- ja hairidtilanteiden varalta (kohta) seka
pelastuslain (379/2011) 15  §:ssa tarkoitettu  pelastussuunnitelma ja 19 §:ssd  tarkoitettu
poistumisturvallisuusselvitys palveluntuottajan kdytdssa olevien tilojen osalta (11 kohta). Kohdassa 9 mainittu
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd on kumottu asiakastietolailla, joka
tuli voimaan 1.1.2024. Valvontalakiin on tarpeen tehdad mainitun saadoésviittauksen paivitys, jonka myo6ta
valvontalain 16 §:n 2 momentin 9 kohdassa viitattaisiin uuden lain 77 §:n mukaiseen tietoturvasuunnitelmaan.

Valvontalain 16 §:n 2 momentin 12 kohdan mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava palveluyksikon
rekisterdintia varten Euroopan parlamentin ja neuvoston luonnollisten henkildiden suojelusta henkilGtietojen
kasittelyssa sekd naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun
asetuksen (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) 37-39 artiklassa tarkoitettu tietosuojavastaava ja 13
kohdan mukaan yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mukaisten rekisterdidyn oikeuksien kayttamiseksi.

Valvontalain 16 §:n 3 momentin mukaan palveluntuottaja antaa 2 momentin 9—12 kohdassa saadetyt tiedot
ja selvitykset valvontaviranomaiselle vahvistamalla laatineensa tai hankkineensa kyseiset asiakirjat.
Valvontaviranomainen voi tarvittaessa pyytda palveluntuottajaa toimittamaan valvontaviranomaiselle
valttdmattomia tietoja toimintaedellytysten arviointia varten. Valvontaviranomaisten mukaan palveluntuottajat
tarvitsevat erdiden asiakirjojen kuten omavalvontasuunnitelman ja lddkehoitosuunnitelman osalta paljon
ohjausta ja valvontaviranomaiset ovat todenneet mainituissa asiakirjoissa olevan ajoittain merkittavia
puutteita. Valvontaviranomaisten taholta on esitetty, ettd mainitut asiakirjat tulisi toimittaa aina
rekisterdintihakemuksen yhteydessa, tai etta valvontaviranomaisella olisi vahintaan mahdollisuus pyytaa niita
matalalla kynnyksellda muutenkin kuin vain ns. riskiperusteisessa rekisterdintimenettelyssa. Toisaalta
hyvinvointialueiden mukaan ajantasaiset asiakirjat pyydetaan aina suoraan palveluntuottajilta, jolloin niilla ei
ole ollut tarvetta hyddyntaa rekisterissa olevia tietoja.

Palautteen mukaan valvontalakia tulisi selventaa siltd osin kuin rekisterdintia varten annettavat tiedot eivat
koske kaikkia toimijoita. Epaselvyytta on aiheuttanut esimerkiksi tietosuojavastaavan ilmoittaminen (16 §:n 1
momentin 12 kohta), joka ei tietosuoja-asetuksen mukaisesti velvoita kaikkia palveluntuottajia. On myds
esitetty, ettd arvioitaessa rekisteritietojen valttdmattomyytta, tulisi huomiota kiinnittdd myos tietoturvaan ja
yhteiskunnan huoltovarmuuden turvaamiseen. Yksityiskohtaisten tietojen keraamisen Kkaikista
palveluntuottajista on katsottu lisdavan yhteiskunnalliseen turvallisuuteen liittyvaa riskia, mikali kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteverkostot ja toimipisteiden toimintaan liittyvat asiakirjat ja suunnitelmat
ovat saatavilla samasta rekisterista.

Valvontaviranomaisille kuuluu kaytannén lainsoveltamistydssa harkintavaltaa arvioida, missa laajuudessa ja
milld tarkkuudella rekistergitavia tietoja tulisi kultakin palvelutuottajalta edellyttda. Tatéd on myds sosiaali- ja
terveysvaliokunta valvontalakia koskevassa mietinnéssaan korostanut. Valiokunnan mukaan, "vaikka lailla
saadetyt tietosisallot ovat kaikille tuottajille yhteisia, ne on aina mukautettava siihen, millaista palvelutoiminta
tosiasiassa on. Valiokunta pitda térkeana, ettd osana lain toimeenpanon ohjausta ja valvontaa kiinnitetaan
huomiota tietojen ilmoittamisen tapaan, tasoon ja mukauttamiseen kulloiseenkin palvelutoiminnan
muotoon.”® Valvontaviranomaisissa onkin tehty sisaisia linjauksia tiedoista, joita ei tarvitse toimittaa kaikkien
hakemusten osalta. Tatd harkintavallan kayttéa tulisi jatkaa rekisterdintimenettelyn keventamiseksi.
Mahdollisten lainmuutosten tarvetta on perusteltua arvioida myOhemmassa vaiheessa, kun
rekisterdintimenettely ja lain soveltaminen uudessa Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut. Lain 16 §
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sisaltda myos asetuksenantovaltuuden, jonka nojalla sosiaali- ja terveysministerion setuksella voidaan antaa
tarkempia saannoksia rekisteri-ilmoituksen sisallosta, rekisteriin tallennettavista tiedoista ja rekisterin
tietosisallosta.

Soteri-rekisterointid edellyttdviét olennaiset muutokset

Valvontalain 5 §n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveyspalveluntuottajan toiminnan muutoksen
toteuttamisen edellytyksena on, ettd palvelutoiminnan muutoksesta on tehty 21 §:ssa tarkoitettu paatos.
Edelleen 16 §:n 2 momentin mukaan palveluntuottajan on hakemuksessaan annettava palveluyksikén
rekisterdintid varten kyseisessd momentissa tarkemmin luetellut tiedot ja selvitykset palvelun sisallésta, ja
niissa tapahtuneista olennaisista muutoksista palveluyksikkdkohtaisesti.

Saadussa palautteessa rekisterdintipdatoksen edellyttdmistd muutoksista on pidetty raskaana menettelyna,
eika sitd ole katsottu kaikilta osin tarkoituksenmukaiseksi. Rekisterdintimenettelyn ollessa ruuhkautunut
esimerkiksi uusien tilojen kayttdonotto on vaikeutunut, aiheuttaen myos epavarmuutta tilavuokramarkkinoille.
Asiaan on my0s Kiinnitetty huomiota norminpurkuesityksissd sekd& kansanedustajien Kirjallisissa
kysymyksissa. Rekisterdintipaatoksen edellyttamisen siitd aiheutuvine suoritemaksuineen on katsottu
tarpeettomaksi esimerkiksi tilanteessa, jossa ammatinharjoittaja siirtda tai laajentaa toimintansa toisen
suuremman palveluntuottajan tiloihin, jotka on asianmukaisesti rekisterdity. Palautteessa on esitetty, etta
valvontalain jatkokehittdmisessa arvioitaisiin uudelleen, ovatko kaikki toiminnan olennaiset muutokset
sellaisia, joiden tulisi uutta rekisterdintipdatdsta ja muutosmaksua. Liséksi on esitetty selvitettavan, tulisiko
kaikilta palveluntuottajilta edellyttdd samojen muutosten rekisterdintid palveluntuotannon kokoon ja palvelun
luonteeseen katsomatta. Palautteessa on esitetty saantelyn muuttamista esimerkiksi siten, ettd jos
rekisterdimispaatoksen saanut yksityinen elinkeinoharjoittaja siirtdd toimintansa toisiin vastaanotto- tai
toimitiloihin eli muuttaa palvelutuotannon toimintayksikkoa tai -pistetta, tulisi muutoksen olla mahdollista ilman
uutta rekisterdintipaatosta (jolloin kyseessa ei olisi olennainen muutos).

Sosiaali- ja terveysministerio on ohjannut valvontaviranomaisia kayttdmaan harkintavaltaansa
mahdollisimman  taysimaaraisesti  rekisterdintimenettelyn  sujuvoittamiseksi  ja  keventamiseksi.
Valvontaviranomaiset ovat muuttaneet muutosten rekisterdintia koskevaa sisaista ohjeistustaan ja jakaneet
muutokset sellaisiin olennaisiin muutoksiin, jotka edellyttavat rekisterdintipaatosta, seka muihin muutoksiin,
jotka palveluntuottaja ilmoittaa valvontaviranomaiselle ja jotka ratkaistaan palveluntuottajalle toimitettavalla
kirjeella. Ohjeistus on helpottanut tilannetta joiltain osin. Yhtenaisen tulkinnan |dytdminen eri
valvontaviranomaisten kesken on kuitenkin osoittautunut erdissa kysymyksissa haasteelliseksi. Valvontalain
mukaisten valvonta ja rekisterdintitehtavien siirtyminen 1.1.2026 alkaen uuteen valtakunnalliseen Lupa- ja
valvontavirastoon mahdollistaa arvion mukaan myds talta osin lain yhtendisemman tulkinnan ja ohjeistuksen.
Mahdollisten sdaadésmuutosten tarvetta on perusteltua arvioida uudestaan myéhemmassa vaiheessa, kun
rekisterdintimenettely uudessa Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut.

7.7.Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa rekisterissa olevat tiedot (17 §)

Valvontalain 17 §:n mukaan palveluntuottajalla on velvollisuus pitdd valtakunnalliseen palveluntuottajien
rekisteriin antamansa lain 16 §:n mukaiset tiedot ajantasaisina. Palveluntuottajan on tarkistettava ja
paivitettava vuosittain viimeistdadn 31 paivana maaliskuuta omat tietonsa rekisterissa sahkdisen asiointitilin
kautta. Valviran 31.10.2025 tekeman paatéksen mukaisesti palveluntuottajien ei tarvitse paivittaa tietojaan
vuonna 2026, koska Soteri-rekisterin tietosiséltoja paivitetddn edelleen. Lupa- ja valvontaviraston kertoo
sivuillaan tiedottavansa erikseen, kun tyd on edennyt.
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7.8.Viranomaisen viran puolesta pyytamat tiedot (18 §)

Palveluntuottajan yleisista edellytyksistd ja luotettavuuden toteamisesta sadadetdan lain 6 ja 7 §:ssa.
Pykalissa saadetaan myos niistd henkildistd, yrityksista ja yhteisdistd, joiden osalta edellytysten tayttymista
voidaan selvittda ja jotka voidaan ottaa palveluntuottajan luotettavuuden arvioinnissa huomioon. Naita ovat
mm. 7 §:n 5 momentin mukaan sellaiset sellaisista yritys- ja yhteisétietolain 3 §:ssa tarkoitetut rekisterdidyt
yritykset ja yhteisot, jotka valittomasti tai valillisesti kytkeytyvat palveluntuottajaan tai taman pykalan 3
momentissa tarkoitettuihin henkildihin.

Valvontalain 18 §:n 2 momentin mukaan valvontaviranomainen voi palveluntuottajan luotettavuuden
selvittamiseksi pyytda verohallinnon Harmaan talouden selvitysyksikoltd palveluntuottajasta ja 6 §:n 1
momentin 4 kohdassa tarkoitetuista henkildistd harmaan talouden selvitysyksikdsta annetun lain 5 §:ssa
tarkoitetun velvoitteidenhoitoselvityksen. Kuten edelld muistion luvussa 6.2. on todettu, valvontaviranomaiset
ja Harmaan talouden selvitysyksikkd ovat havainneet, ettd saantely ei ole asiallisesti riittdvaa, jotta
valvontaviranomaisen olisi mahdollista pyytéda velvoitteidenhoitoselvitystd valvontalain 7 §:n 5 momentissa
tarkoitetuista yrityksista ja yhteisdista.

Kyseisia tahoja ei mainita valvontalain 18 §:n 2 momentissa. Kyseisia tahoja ei mainita mydskaan Harmaan
talouden selvitysyksikdsta annetun lain 6 §:n 36 kohdassa, jonka mukaan valvontalain 7 §:ssa tarkoitetun
palveluntuottajan ja palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvien henkildiden ja toimitusjohtajan seka
avoimessa yhtidssa yhtiomiesten ja kommandiittiyhtiossa vastuunalaisten yhtidmiesten luotettavuuden
selvittamista. Jotta velvoitteidenhoitoselvitys voitaisiin laatia myds valvontalain 7 §n 5 momentissa
tarkoitetuista yrityksista ja yhteisoistad kuten valvontalakia valmisteltaessa oli tarkoitus, tulisi valvontalain 18
§:n 2 momenttia muuttaa.

7.9. Ennakkotarkastus (20 §)

Valvontalain 20 §:ssa saadetdaan palveluntuottajan palveluyksikon rekisterdintia varten suoritettavasta
ennakkotarkastuksesta. Pykalan 1 momentin mukaan valvontaviranomaisen on tarkastettava sairaala ja
vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikkd ennen palveluyksikon rekisteriin merkitsemista. Pykalan 2
momentin mukana valvontaviranomainen voi tehda ennakkotarkastuksen myds muuhun kuin 1 momentissa
tarkoitettuun palveluyksikkddn, jos se on tarpeen 2 luvussa saadettyjen toimintaedellytysten tai asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ennakkotarkastuksen tarpeellisuuden arvioinnissa on otettava
huomioon erityisesti palveluntuottajan toiminnan siséltd seka asiakas- ja potilasryhma3, jolle palvelu on
tarkoitettu. Pykalan 3 momentin mukaan ennakkotarkastus voidaan tehda myos teknisen kayttéyhteyden
avulla tai muutoin sahkoisesti.

Valvontaviranomaisten tulkinnat ovat eronneet sen suhteen, onko pykaldan 1 momentin mukainen
ennakkotarkastus tehtava ainoastaan silloin, kun palveluyksikkd merkitaan rekisteriin ensimmaisen kerran,
vai myods palveluyksikdn muutosten rekisterdinnin yhteydessa. Valvontaviranomaisten mukaan pykalaa ja
perusteluita tulisi tasmentaa talta osin.

Pykalan perustelujen mukaan 1 momentin mukainen tarkastus tehtaisiin ennen rekisteriin merkitsemista ja
siina varmistettaisiin lain 2 luvussa saadettyjen toimintaedellytysten tayttyminen seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutuminen. Tarkastus rajattaisiin suhteellisuus- ja tarkoitussidonnaisuusperiaatteen
mukaisesti tdman tarkoituksen kannalta valttdmattomaan sisaltoon ja toteutustapaan. Pykalan 2 momentin
mukaan ennakkotarkastus voitaisiin tarvittaessa toteuttaa ehdotetun lain 2 luvussa saadettyjen
toimintaedellytysten sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ennakkotarkastuksen
suorittaminen merkitsisi sdanndksen perustelujen mukaan poikkeusta siihen paasaantdéon, etta
palveluntuottaja itse vaadituilla tiedoilla osoittaisi palvelutoiminnan rekisterdinnin edellytysten tayttymisen.
Ennakkotarkastus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi silloin, kun palveluntuottajan aiemmassa toiminnassa on
iimennyt epakohtia. Tarve tarkastukselle voisi ilmeta myos siten, ettd viranomainen palveluntuottajan
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ilmoittamien tietojen perusteella arvioisi toiminnan sisaltavan sellaisia riskeja, etta suunnitellut tilat tai valineet
olisi tarpeen tarkastaa paikan paalla asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ennakkotarkastuksen
tarpeellisuuden arvioinnissa otettaisiin huomioon erityisesti toiminnan sisalté seka asiakas- ja potilasryhma,
joille palveluja on tarkoitus tuottaa. Tarkastus rajattaisiin suhteellisuus- ja tarkoitussidonnaisuusperiaatteen
mukaisesti taman tarkoituksen kannalta valttamattémaan sisaltéon ja toteutustapaan. Tarkastus voitaisiin
rajata my0s asiakirjapohjaiseen tarkastukseen, jossa valvova viranomainen selvittda edellytysten tayttymista
toimintaa koskevien asiakirjojen pohjalta vuorovaikutuksessa palveluntuottajan kanssa.’"

Saannodksen perusteluissa korostetaan tarkastuksen kohdentamista suhteellisuus- ja
tarkoitussidonnaisuusperiaatteen mukaisesti tarkastuksen kannalta valttdmattdmaan sisaltéon ja
toteutustapaan. Tama korostaa valvontaviranomaisen harkintavaltaa ennakkotarkastuksen
riskiperusteisessa kohdentamisessa. Ennakkotarkastus voi tulla riskiperusteisen arvion perusteella
kyseeseen myos esimerkiksi tiloja tai valineitd koskevassa muutostilanteessa. Rekisterdinti- ja
valvontatehtavien hoitaminen valtakunnallisesti uudessa Lupa- ja valvontavirastossa luo paremmat
edellytykset lain yhtenaiselle tulkinnalle ja ennakoitavalle tulkinnalle. Lain muutostarpeita on perusteltua
tarkastella mydéhemmin, kun lain tulkinta ja rekisterGintimenettely on vakiintunut uudessa Lupa- ja
valvontavirastossa.

7.10. Rekisterointia koskeva paatos (21 §)

Lain 21 §n 1 momentin mukaan palveluntuottajan on 16 §:n 2 ja 3 momenteissa tarkoitetuilla tiedoilla
osoitettava, ettd sen palveluyksikkéjen toiminta tayttdd 2 Iluvussa saadetyt toimintaedellytykset.
Valvontaviranomainen rekisterdi palveluyksikon palveluntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien
ja 18 §:n mukaisesti hankkimiensa tietojen sekd 20 §:n 1 momentin mukaisesti suorittamansa tarkastuksen
perusteella. Mikali palveluyksikdn toiminnan laatu tai laajuus sitd asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi edellyttda, valvontaviranomainen voi ennen palveluyksikdn rekisterdimistd 16 §n 3
momentissa ja 20 §:n 2 momentissa saadetylla tavalla selvittda tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen.
Saman pykalan 2 momentin mukaan valvontaviranomaisen on palveluntuottajan hakemuksesta tehtava
paatds palveluntuottajan rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdimisesta ja rekisterdinnin muutoksesta
taikka niiden hylkdamisesta. Rekisteriin merkitddn palveluntuottaja ja palveluyksikkd, jotka tayttavat laissa
saadetyt edellytykset. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa
paatoksessa asettaa valvontalaissa tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdadettyja velvoitteita
tasmentavia asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi valttamattomia ehtoja koskien
palvelutuotantoon kaytettavia tiloja, valineitd, henkiléstdd, omavalvontaa, valvontaviranomaiselle
toimitettavia tietoja, rekisterdinnin maaraaikaisuutta taikka palvelun sisaltda ja menettelytapoja.

Rekisterdintipaatoksen edellyttamista toiminnan muutoksista ei ole edella kuvatulla tavalla pidetty kaikilta
osin tarpeellisena. Valvontaviranomaiset ovat muuttaneet muutosten rekisterdintia koskevaa sisaista
ohjeistustaan ja jakaneet muutokset sellaisiin olennaisiin muutoksiin, jotka edellyttavat rekisterdintipaatosta,
sekd muihin muutoksiin, jotka palveluntuottaja ilmoittaa valvontaviranomaiselle ja jotka ratkaistaan
palveluntuottajalle toimitettavalla kirjeella.

Rekisterdintimenettelyn ruuhkautumiseen johdosta hakemusten kasittely on eréilld alueilla kestanyt jopa
useita kuukausia. Erdat palveluntuottajien etujarjestdt ovat valvontalain valiaikaista muutosta koskevassa
lausuntopalautteessa esittaneet enimmaisajan maarittelemista hakemusten kasittelylle. Kasittelyajoista
saatamisen on arvioitu muun muassa lisdavan yritysten toiminnan suunnittelun mahdollisuuksia ja
ennakoitavuutta. Myds rekisterdintihnakemusten kasittelyjarjestyksen muuttamista on ehdotettu siten, etta jo
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kertaalleen rekisterdityneiden palveluntuottajien muutoshakemukset voitaisiin kasitellda nopeammalla
menettelylla kuin sellaisten palveluntuottajien hakemukset, jotka rekisterdityvat ensimmaista kertaa.
Ehdotettuja muutoksia ei ole pidetty aiemmassa virkavalmistelussa tarpeellisena. Asioiden kasittelyajoista
saadetaan hallintolaissa (434/2003), jonka 23 §:n 1 momentin mukaan asia on kasiteltava ilman aiheetonta
viivytysta. Valvontalaki mahdollistaa jo nykyiselldadn hakemusten kasittelyn priorisoinnin viranomaisen
tekeman harkinnan mukaan. Ehdotusten taustalla vaikuttaviin tavoitteisin on myds katsottu olevan
mahdollista paastd myds yleisesti rekisterdintimenettelya sujuvoittamalla ja rekisterdintijonoja purkamalla.
Mediaanikasittelyaika rekisterdinneille on vuonna 2025 ollut hieman alle viikkoa. Lupa- ja valvontavirastolle
on tarkoitus asettaa rekisterdintimenettelyn sujuvoittamista koskeva tulostavoite.

Vaéliaikaista lainmuutosta koskevassa lausuntopalautteessa on myds ehdotettu lupaviranomaisille
mahdollisuutta riskiperustaisen harkintansa perusteella hyvaksya rekisterdintihakemus ehdollisena niissa
tapauksissa, joissa hakemus edellyttaisi tdydentamista. Ehdotuksen mukaan myéhemmin lisattavaa tietoa ei
tulkittaisi olennaiseksi muutokseksi eika tarvetta uudelle rekisterdintipaatokselle olisi. Valvontaviranomainen
valvoisi puuttuvan tiedon toimittamista ja voisi kuitata tiedon vastaanotetuksi. Ehdotuksen mukaan
palveluntuottajaa voitaisiin edellyttaa lisdamaan tieto rekisteriin esimerkiksi valvontalain 17 §:ssa tarkoitetusti
tietojen vuosittaisen tarkistuksen ja paivityksen yhteydessa. Valvontalain 21 §:n 2 momentin mukaan
valvontaviranomainen voi tarvittaessa rekisteriin merkitsemistd koskevassa paatoksessad asettaa
valvontalaissa tai muussa sosiaali- ja terveydenhuollon laissa sdadettyja velvoitteita tdsmentévia asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi valttamattdmia ehtoja koskien palvelutuotantoon kaytettavia tiloja,
valineitd, henkildstéd, omavalvontaa, valvontaviranomaiselle toimitettavia tietoja, rekisterdinnin
maaraaikaisuutta taikka palvelun sisaltéa ja menettelytapoja. Saanndksen perustelujen mukaan ehtojen
valttdmaton tarve ja sisalto olisi arvioitava tapauskohtaisesti.”? Valvontaviranomisilta saadun tiedon mukaan
ehtoja on myos kaytetty paatoksissa jonkin verran.

7.11. Yhteinen palveluyksikko (22 §)

Valvontalain 22 §:n mukaan palveluntuottajat voivat keskendan sopia, ettd ne rekisterdivat yhteisen
palveluyksikdon. Yhteisellda palveluyksikdlla tarkoitetaan 4 §:n 6 kohdan mukaan palveluyksikkda, jossa
toimivat palveluntuottajat ovat sopimuksella valinneet valtuutetun palveluntuottajan edustamaan heita
valvontaviranomaisessa seka vastaamaan heidan puolestaan velvoitteista sen mukaan kuin tassa tai muussa
laissa erikseen saadetaan. Maaritelmasaannoksen perustelujen mukaan saannds antaa palveluntuottajille
mahdollisuuden rekisterdida yhteinen palveluyksikko erilaisissa tilanteissa, joissa saman palveluyksikon
palveluja tuottaa useampi rekisterdity palveluntuottaja. Tallainen voisi olla esimerkiksi laakarikeskus tai
palvelukampus, jossa usea tuottaja toimii yhtend toiminnallisena kokonaisuutena. Perustelujen mukaan
nykyisin monet palveluntuottajat toimivat siten, ettd niiden valinen sopimus koskee esimerkiksi yhteisista
tiloista, valineista, avustavasta henkilostdsta, teknisesta rekisterinpidosta ja laskutuksesta vastaamista, mutta
jokainen palveluntuottaja toimii asiakkaaseen tai potilaaseen ndhden itsendisesti ja ne vastaavat
viranomaisessa asioinnista kukin itsendisesti. Toisaalta palveluntuottajien valilld voi tallaisen
yhteistoimintasopimuksen lisdksi olla keskindistd alihankintaa varsinaisessa palvelutuotannossa.
Rekisterissa kyse olisi yhdesta palveluyksikdsta, joka kohdistetaan usealle palveluntuottajalle.””3

Valvontaviranomaisilta saadun palautteen mukaan yhteisen palveluyksikon kasitettd on pidetty sinénsa
hyvana, mutta se on jaanyt palveluntuottajille epaselvaksi, eika valvontaviranomaisilla ole ollut resursseja
sen jalkauttamiseen. Myoskaan Soteri-jarjestelmd ei ole vastannut yhteisen palveluyksikon joustavan
rekisterdinnin tarpeisiin, jonka vuoksi rekisterointi on ollut tydlasta.

2 HE 299/2022 vp, s. 1086.
73 HE 299/2022 vp, s. 73.
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8. Omavalvonta (4 luku)

Valvontalain tavoitteena oli tasmentaa ja vahvistaa palvelunjarjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa,
mahdollistaen  kaytettavissa  olevien valvontaviranomaisten  resurssien  tarkoituksenmukaisen
kohdentamisen.

Omavalvonnan painottamista on valvontalakia koskevassa palautteessa pidetty laajasti positiivisena asiana.
Vahvasti luottamukseen perustuvaan rekisterdintimenettelyyn siirtyminen on siirtanyt aikaisempaa enemman
painetta ensisijaisesti jarjestdmisvastuullisen toteuttamalla valvonnalle ja korostanut alihankkijoiden
laadunvalvontaa ja auditointia. Valvontaviranomaisten ndkemyksen mukaan hyvinvointialueiden
omavalvonnan kehitys ja sen vaikutukset palveluiden laatuun ja turvallisuuteen ovat olleet myonteisia.
Omavalvontaan soveltuviksi arvioituja asioita on siirretty omavalvonnallisesti kasiteltaviksi, ja
viranomaisvalvontaa on voitu keskittdd sitd vaativiin asioihin. Valvonnassa on pystytty lisddmaan
vuorovaikutteisuutta, esim. ohjaus- ja arviointikdynteja on pystytty tekemaan enemman ja niilld on ollut
vaikuttavuutta.

Lainsaadannon yhtenaistaminen ja jarjestamisvastuun siirto suuremmille toimijoille on hyvinvointialueilta
tulleen palautteen mukaan lisannyt kansallista keskustelua asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka palvelujen
laadusta ja mahdollistaa tiedon jakamisen. Omavalvontaan liittyvan raportointivelvoitteen on katsottu
ohjaavan palveluntuottajia ja -jarjestdjia kehittdmaan seurannan mittareita ja siten voivan vahvistaa tietoon
perustuvaa johtamista. Myds valvontalain 26 §:n mukainen velvollisuus laatia omavalvontaohjelma ja
Valviran maardys (1/2024) omavalvontasuunnitelman tarkemmasta sisalléstd ovat palautteen mukaan
selkeyttdneet omavalvonnan rakenteita ja yhdenmukaistaneet kaytantoja.

Kyseessa on kuitenkin ollut etenkin terveydenhuollossa suuri toimintakulttuurin muutos, jonka omaksuminen
vie aikaa. Valvontaviranomaisten mukaan omavalvonnan toteuttamisessa on ollut havaittavissa alueellista
vaihtelua ja tasoeroja. Valviran mukaan valvontalain perusteella on epaselvaa, mikd kuuluu palveluiden
jarjestdmisen omavalvontaan ja mik& palveluiden tuottamisen omavalvontaan. Valvontakokemuksen
perusteella on ollut havaittavissa, ettd joissakin organisaatioissa omavalvonta on keskittynyt vain
palvelutuotannon tasolle, jolloin jarjestdmisen omavalvonnalliset kysymykset ovat jdanet kasittelematta ja
toimintatavat luomatta (tai painvastoin). Viimeksi mainittu vastaa myos apulaisoikeuskanslerin havaintoja,
joista lisaa jaljempana.”

8.1.Palvelunjarjestajan omavalvonta (23-26 §)

Valvontalain 23 §:n mukaan palvelunjarjestdjan on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtaviensa lainmukainen hoitaminen. Pykalan mukaan palvelunjarjestajan omavalvontaan
kuuluu valvoa oman palvelutuotannon liséksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensa sopimusten
noudattamista seka ohjata ja valvoa yksityisia palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja
tuotettaessa. Lain 24 §:n mukainen palvelunjarjestdjan ohjaus- ja valvontavelvollisuus koskee sen
jarjestamisvastuuseen kuuluvaa palveluntuotantoa. Pykaldssa on informatiivinen viittaussaannds, jonka
mukaan hyvinvointialueiden velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa, oikeudesta saada palveluntuottajalta ja tdman alihankkijalta valvonnan toteuttamista varten
valttdmattomat tiedot ja selvitykset sekd oikeudesta tarkastaa palveluntuottajan ja tdman alihankkijan tiloja ja
laitteita sdadetdan hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssd. Lain 25 §:ssd sdadetddn menettelysta
omavalvonnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden johdosta. Kyse on sopimusvalvonnan toimenpiteista,

74 Ks. apulaisoikeuskanslerin paatés 22.10.2025, OKV/97/70/2025.
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joihin palvelunjarjestajan on ryhdyttava, jos palveluntuottajan tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenee
epakohtia tai puutteita.

Lain 26 §:ssa saadetdaan omavalvontaohjelmasta. Pykalan mukaan palvelunjarjestajan ja useammassa kuin
yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista
ja palveluista omavalvontaohjelma sahkdisesti ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa tai muulla niiden
julkisuutta edistavalla tavalla. Palveluntuottajan omavalvontaohjelma kattaa kaikki palveluntuottajan
palveluyksikét. Omavalvontaohjelmassa on maariteltdvd, miten palvelunjarjestdjan 23 §:ssa ja
palveluntuottajan 27 §:ssd@ tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetddn ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista,
turvallisuutta ja laatua sekd asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan
ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaochjelman osana on myds paivittdisen toiminnan
sisaltamat palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat ja ladkehoitosuunnitelmat. Omavalvontaohjelman
toteutumista on seurattava palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka
palveluyksikon henkilostolta saanndllisesti kerattavan palautteen perusteella. Omavalvontaohjelma seka
omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat
toimenpiteet on julkaistava neljdn kuukauden vaélein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta
edistavillda tavoilla. Palveluja on kehitettdvd omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen
havaintojen perusteella sekd asiakastydohon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurannan seka 3
momentissa tarkoitetun palautteen perusteella.

Omavalvonnan organisointi ja toimivaltuudet

Valvontalakia koskevassa palautteessa on katsottu omavalvonnan edellyttavan riittavaa itsenaisyytta ja
rippumattomuutta. Toisaalta omavalvonnan on myds katsottu olevan tehokkainta omavalvonnan ollessa osa
organisaation johtamisjarjestelmaa. Joka tapauksessa muutoksen on edellytetty panostamista toiminnan
muutokseen. Huolena on tuotu esille omavalvontaan osoitettujen resurssien riittdvyys, ottaen huomioon
hyvinvointialueiden haasteellinen taloudellinen tilanne. Ministerion saamassa palautteessa on my6s pohdittu
valvontalain mukaisen omavalvonnan suhdetta kuntalain (410/2015), hyvinvointialueesta annetun lain ja
valtion talousarviosta annetun lain (423/1988) mukaiseen sisdiseen valvontaan.

Vaikka hyvinvointialueilla tehdaan valvontaviranomaisten kasityksen mukaan suunnitelmallista valvontaa,
epakohtailmoituksia selvitetdan ja korjaustoimiin asetetaan maaraaika, on alueilla valvontaviranomaisten
kasityksen mukaan korkea kynnys kayttaa sopimusvalvonnan keinoja. Syyksi on arveltu hyvinvointialueiden
oman palvelutuotannon vahaisyytta tai riittdmattdmyyttd. Haasteena on nahty muun muassa se, miten
hyvinvointialue kykenee palvelunjarjestdjand valvomaan yhdenmukaisesti sekd oman, ettd ostamansa
palvelutuotannon laatua. Toisaalta haasteena on ndhty myds se, ettd hyvinvointialueilta puuttuu oman
tuotannon valvonnassa vastaavat keinot kuin niilld on kéytdssa yksityisten palveluntuottajien valvonnassa.

Hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssd saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueella on oikeus
saada yksityiselta palveluntuottajalta ja tdman alihankkijalta maksutta ja salassapitosaanndsten estamatta
palveluiden asianmukaisen tuotannon edellytysten varmistamista ja valvonnan toteuttamista varten
valttamattomat tiedot ja selvitykset. Hyvinvointialueen viranomaisella on liséksi palveluiden asianmukaisen
tuotannon edellytysten varmistamista ja valvonnan toteuttamista varten oikeus tarkastaa yksityisen
palveluntuottajan ja tdman alihankkijan tiloja ja laitteita sekd paastd téssa yhteydessd vyksityisen
palveluntuottajan ja tdman alihankkijan hallinnassa oleviin tiloihin. Tarkastusoikeutta ei ole kuitenkaan
pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytettyihin tiloihin, ellei tarkastaminen ole valttdmatonta asiakkaan aseman
ja oikeuksien seka asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi.

Lastensuojelulain 78 §:n mukaan saman lain 16 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa, joissa lapsi on
sijoitettu jonkin muun kuin sijoituksen tehneen hyvinvointialueen alueelle, sijoittajahyvinvointialueen tulee
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ilmoittaa tarvittavien lapsen palvelujen ja tukitoimien jarjestamiseksi seka sijaishuoltopaikan valvonnan
toteuttamiseksi lapsen sijoituksesta ja sen paattymisesta sijoitushyvinvointialueelle, jonka on pidettava
rekisteria alueelleen sijoitetuista lapsista. Lastensuojelulain 79 §:ssa saadetaan sijaishuollon valvonnasta.
Saanndksen mukaan sijoittajahyvinvointialueen tehtavana on valvoa, ettad lapsen sijoitus perhehoitoon tai
laitoshuoltoon toteutuu lastensuojelulain mukaisesti ja lapsi saa sijoituksen aikana tarvitsemansa palvelut ja
tukitoimet. Sijaishuoltopaikan toimintaa valvovat lisdksi sijoitushyvinvointialue ja Lupa- ja valvontavirasto.
Ahvenanmaan maakunnassa Ahvenanmaan valtionvirasto valvoo sijaishuoltopaikan toimintaa silta osin, kun
on kyse Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 27 §:n24 kohdan mukaan valtakunnan
lainsdadantovaltaan kuuluvasta hallinnollisesta puuttumisesta henkilékohtaiseen vapauteen. Edelleen
lastensuojelulain 79 §:n 3 momentin mukaan, jos sijoittajahyvinvointialue havaitsee sijaishuoltopaikan
toiminnassa sellaisia epakohtia tai puutteita, jotka voivat vaikuttaa sijoitettujen lasten hoitoon tai
huolenpitoon, sen tulee salassapitovelvoitteiden estamatta ilmoittaa  asiasta  viipymatta
sijoitushyvinvointialueelle, Lupa- ja valvontavirastolle, tiedossaan oleville muille lapsia samaan
sijaishuoltopaikkaan sijoittaneille hyvinvointialueille ja Ahvenanmaan maakunnassa Ahvenanmaan
valtionvirastolle.

Valvontaviranomaiset ovat tulkinneet eri tavoin sita, minkalaisen valvontatoimivallan lastensuojelulain 79 §:n
2 momentti antaa sijoitushyvinvointialueelle. Osassa aluehallintovirastoja on katsottu, etta lastensuojelulaki
erityislakina suhteessa valvontalakiin antaisi sijoitushyvinvointialueelle toimivallan valvoa alueellaan
sijaitsevaa lastensuojelulaitosta riippumatta siita, onko yksikdssa sijoitushyvinvointialueen sijoittamia lapsia.
Osassa on puolestaan katsottu, ettd sijoitushyvinvointialueen toimivallasta tarkastaa alueensa yksikkdja tai
saada niilta salassa pidettavia tietoja ei ole erillisia sdannoksia vaan siita tulisi saataa selkeasti erikseen.

Valvontalaissa palvelunjarjestdjan 24 §:n mukainen valvontavastuu rajautuu vain sen jarjestamisvastuulle
kuuluvaan palveluntuotantoon. My6s hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssa saadetty valvontatoimivalta
on sidottu hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen. Hyvinvointialueella ei ole erityisia valvonnan
toimivaltuuksia kuten tarkastusoikeutta, tiedonsaantia tai pakkokeinoa muuten kuin itse sijoittamiensa lasten
suhteen. Hyvinvointialue voi tehda yleistd lastensuojelulain 79 §:n 2 momentin mukaista valvontaa
esimerkiksi osana mahdollista itsensa sijoittaman lapsen sijoittamisen valvontaa ja yhteistydssa
aluehallintoviraston ja sijoittajahyvinvointialueen kanssa.

Myos hyvinvointialueet ovat tuoneet haasteen esille ja katsoneet sen koskevan myés mm. paihdekuntoutujien
asumisyksikdn valvontaa. Vaarana on myos nahty, ettei kukaan valvo kyseessa olevaa toimintaa, tai etta
hyvinvointialueet tekevat paallekkaista valvontaa eikd yhtendisid omavalvontakaytanteita vield ole. Sijoituksia
voi olla usealta hyvinvointialueelta. Kaytannéssa palveluntuottaja voi joutua vastaamaan useamman
sijoittajahyvinvointialueen selvityspyyntoihin, jotka liittyvat saman epakohdan tai vaaratapahtuman
selvittelyyn. Paallekkainen valvonta voi myds johtaa siihen, ettd valvontaviranomainen saa useamman
valvontalain 34 §:n mukaisen ilmoituksen samasta tapahtumasta eri hyvinvointialueilta. Sijoittaja- ja
sijoitushyvinvointialueiden sekad valvontaviranomaisen valisid yhteistyon ja vastuun jaon rooleja seka
valvonnan toteutuksen kaytdnndn menettelytapoja on toivottu selkeytettdvan. Lisaksi on katsottu, ettd
sijoitushyvinvointialueella tulisi olla kokonaisndkemys kaikesta sen alueella tapahtuvasta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotannosta riippumatta siitd, onko ko. yksikkddn juuri silld hetkelld sijoitettuna
hyvinvointialueen omia asukkaita. On myods tuotu esille, ettd valvontakoordinaattoreiden resurssit on
maaritelty ensisijaisesti oman hyvinvointialueen yksikkdjen mukaisesti.

Keskustelua on herattanyt hyvinvointialueen valvontatoimivalta sen alueella toimivien yksityisten
palveluntuottajien osalta, joihin kyseinen hyvinvointialue ei ole itse sijoittanut asiakkaitaan tai joilta kyseinen
hyvinvointialue ei osta palveluita taikka joiden kanssa se ei ole tehnyt sopimuksia. Toimivallan puute kuvatun
kaltaisissa tilanteissa on koettu haasteelliseksi muun muassa edelld mainitun kokonaiskuvan nakdkulmasta.
Hyvinvointialue ei mydskaan palautteen mukaan omavalvonnallisesti ohjaa ja valvo niité sen alueella toimivia
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palveluyksikoita, joiden rahoituksesta vastaa esimerkiksi THL ja jonka asiakkaat ohjautuvat ilman
palvelupaatosta, kuten turvakodit.

Valvira on tuonut esille, ettd oman ja ostopalvelutoiminnan asiakas- ja potilasasiakirjamerkintdjen
tarkastaminen on nykyisin osoittautunut haasteelliseksi, silla asiasta ei ole selkeda saantelya. Kayttdoikeus
asiakastietoon omavalvonnallisissa asioissa on Valviran mukaan johdettu sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kaytdstd annetusta laista (552/2019) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (457/2024) 3 §:n 5 kohdan mukaisista
potilashallinnon tehtavistd. Valviran mukaan tiedonsaantioikeudesta tulisi saatdd selkeasti myos
valvontalaissa osana omavalvonnan vastuutehtavia.

Lain jatkokehittdmisessd tulisi ensivaiheessa varmistaa, ettd palvelunjarjestdjilld on niiden
jarjestamistehtavaan kuuluvien omavalvontatehtavien nakokulmasta tarpeelliset toimivaltuudet seka
tiedonsaantioikeudet. Jatkoty6ssa tulisi myds arvioida, onko sellaisia palveluja, joiden osalta
valvontatoimivallan rajaamista jarjestamisvastuussa olevaan hyvinvointialueeseen tulisi
asiakasturvallisuuden turvaamisen nakdkulmasta arvioida uudestaan. Lisaksi omavalvontakaytanteita seka
rooleja ja vastuita olisi myos syyta selkeyttaa tarpeettoman paallekkaisen omavalvonnan vahentamiseksi
seka rajallisten resurssien tarkoituksenmukaiseksi kayttdmiseksi.

Omavalvonnan toteuttamista on hyvinvointialueilta saadun palautteen mukaan vaikeuttanut liséksi se, ettei
palvelunjarjestdjilla ole riittadvaa paasya palveluntuottajien rekisterdintia koskeviin tietoihin. Palveluntuottajien
rekisteristad julkaistavaa julkista tietopalvelua on kasitelty muistiossa aiemmin luvussa 7.4. Sen julkaiseminen
tulee arvion mukaan osaltaan vastaamaan hyvinvointialueiden tiedonsaantitarpeisiin.

Valviran mukaan nykysaantelyn perusteella on myods jaanyt epaselvaksi, mika on valvontalain 10 §:n 4
momentin mukaisen vastuuhenkilon ja palveluyksikdssa toimivien yhden tai useamman toiminnallisen
vastuuhenkildn (esimerkiksi sosiaalihuoltolain 46 a §) roolien ja tehtavien suhde omavalvonnassa. Kuten
aiemmin 10 §:n vastuuhenkil6d koskevan sdantelyn osalta on luvussa 6.4. todettu, on kevaalla 2026 tarkoitus
arvioida terveydenhuollon johtamista koskevan sdantelyn tdsmentamistarpeita sekd sen osana erityisesti
tarvetta tasmentaa lainsdadanndssa terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisen vastaavan laakarin roolia.
Sosiaalihuoltolain uudistamista valmistelleen tyéryhman raportissa ehdotetun sosiaalihuollon toiminnasta
vastaavan viranhaltijan tehtavana olisi muun muassa varmistaa jarjestelmatasolla hyvinvointialueen
sosiaalihuollon lainsdddannén mukainen toiminta ja siihen liittyvd omavalvonta. Samassa yhteydessa on
hyva pohtia substanssilainsdadanndssa saadettyjen tehtdvien roolista valvontalain mukaisessa
omavalvonnassa.

Apulaisoikeuskanslerin késitys hyvinvointialueiden valvonnasta ja omavalvonnasta

Apulaisoikeuskansleri  teki  loppuvuodesta 2023  laillisuusvalvontakdyntejd  hyvinvointialueille,
aluehallintovirastoihin, Valviraan seka sosiaali- ja terveysministeriodn. Kayntien tarkoituksena oli selvittaa,
miten hyvinvointialueet ovat kdynnistaneet toimintansa ja miten ne pystyvat turvaamaan sosiaali- ja terveys-
seka pelastuspalvelut. Kayntien perusteella apulaisoikeuskansleri paatti tutkia valvonnan ja erityisesti
omavalvonnan toimivuutta hyvinvointialueilla omasta aloitteestaan ja saattoi havaintonsa ja kasityksensa
ministerididen, valvontaviranomaisten ja hyvinvointialueiden tietoon.”®

Apulaisoikeuskanslerin kasityksen mukaan hyvinvointialueiden omavalvonnan kaynnistymisen haasteena on
ollut muun muassa omavalvontaohjelmien ja -suunnitelmien laatiminen ja niiden vieminen kaytantoon.
Apulaisoikeuskanslerin havaintojen mukaan omavalvonta toimii parhaiten palvelutuotannon valvonnassa,
jota toteuttavat erilliset valvontayksikét. Apulaisoikeuskanslerin mukaan yksikoiden ja valvontaa toteuttavien

S Apulaisoikeuskanslerin paatés 22.10.2025, OKV/97/70/2025.
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henkildiden itsendisyys on edellytys valvonnan tasapuoliselle ja puolueettomalle toteuttamiselle ja sen
kehittamiseen on edelleen syyta kiinnittda huomiota.

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta jarjestdmisen omavalvonnassa on Kkyse omavalvontaohjelman
toimeenpanon valvonnasta. Hyvinvointialueilla on myos tunnistettu, ettda omaan organisaatioon kohdistuvaan
valvontaan voi liittya eturistiriitoja. Apulaisoikeuskanslerin mukaan omavalvontaohjelmat eivat ole viela
ensimmaisissa versioissaan kyenneet lunastamaan niihin kohdistuvia odotuksia. Toimiakseen ne tarvitsevat
vastinparikseen myds kaytdnndn tasolla olevat omavalvontasuunnitelmat. Apulaisoikeuskansleri piti
tarkedna, ettd omavalvontaohjelmia myds paivitetddn omavalvontasuunnitelmien ohjaamisessa yha
konkreettisempaan suuntaan.

Apulaisoikeuskanslerin  mukaan on huomionarvoista, ettd valvontalain 23 §:n saanndkset itse
omavalvonnasta ovat varsin yleispiirteisia ja l1ahinna tavoitteellisia. Niiden konkreettinen ohjausvaikutus on
vahainen. Talla hetkella laissa ei ole mydskaan saadetty tarkemmin omavalvontaohjelman laatimisesta tai
edes sen hyvaksymisesta. Apulaisoikeuskanslerin kasityksen mukaan omavalvontaohjelmasta annettava
asetus ohjaisi ja selkeyttaisi erityisesti jarjestamisvastuun omavalvontaa. Asetus olisi sitova, ja silla voitaisiin
yhdenmukaistaa ja ohjata nimenomaan hyvinvointialueilla pohdituttanutta jarjestamisvastuun omavalvontaa.
Asetuksessa voitaisiin apulaisoikeuskanslerin mukaan myds saatda tarkemmin yhteisistd omavalvonnan
jarjestamisen institutionaalisista takeista, kuten itsendisyydesta, riippumattomuudesta, raportoinnista seka
suhteista luottamuselimiin. Omavalvontaohjelmasta annettava asetus voisi my6s edistdd parhaiden
toimintatapojen jakamista kaikkien hyvinvointialueiden valilla.

Apulaisoikeuskanslerin mukaan lainsdadantd ohjaa kattavasti omavalvonnassa tehtyjen havaintojen ja
korjaustoimia koskevien tietojen julkaisemiseen. Hyvinvointialueiden tulisi jatkossa kiinnittda huomiota siihen,
etta julkaisukaytannoista ei muodostu laissa tarkoitettua suppeampia.

8.2. Palveluntuottajan omavalvonta (27-30 §)

Valvontalain 27 §:n palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Pykaldssd saadetdan palveluyksikdittdin
laadittavassa omavalvontasuunnitelmasta, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen
lukuun tuotetut palvelut. Palveluntuottajan on tehtadva omavalvontasuunnitelma sahkdisesti ja julkaistava se
julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettdva omavalvontasuunnitelma
julkisesti nahtavana palveluyksikdssd. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava
selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa
tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti nahtavana palveluyksikdssa. Salassa
pidettavia tietoja ei kuitenkaan saa julkaista. Palveluntuottaja ja vastuuhenkild6 vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.

Valvira on antanut valvontalain 31 §:n mukaisesti maarayksen 1/2024 sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallsta, laatimisesta ja seurannasta.
Maaraystéd on pidetty tarkeadnad tydkaluna omavalvontasuunnitelman laadinnassa. Lisaksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus on laatinut omavalvontasuunnitelman mallipohjan.

Valvontalaki on palautteen mukaan vahvistanut myos palveluntuottajien vastuuta omavalvonnasta.
Omavalvontasuunnitelmat ovat laajentuneet ja niihin kirjataan entista systemaattisemmin riskeja,
toimintamalleja ja palautteen hyddyntamista. Kaytannon soveltaminen vaihtelee kuitenkin eri alueiden ja
toimijoiden valilla. Palveluyksikkokasitteen laajuus on johtanut palautteen mukaan siihen, etta
omavalvontasuunnitelmia tehdaan hyvin eri tavoin eri organisaation tasoille. Jokaiselle palveluyksikdlle
laadittavan yksityiskohtaisen omavalvontasuunnitelman on katsottu lisdavan merkittavasti hallinnollista ja
asiantuntijatydn kuormitusta, erityisesti laajoilla hyvinvointialueilla, joilla on paljon palveluyksikoéita. Lisaksi
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suunnitelmien laajuuden ja yksityiskohtaisuuden on katsottu heikentdvan niiden kaytettavyytta arjen
toiminnassa.

Toisaalta palautteessa on myos tuotu esille, etta suurissa palveluyksikoissa palvelusuunnitelmat voivat jaada
liian ylatasoiseksi ja yleisluontoiseksi, jolloin ne eivat nay kaytanndssa palveluntuottajan tai ysikdiden
toiminnassa eivatka toimi paivittaisen asiakastyon apuvalineena. Palautteessa on pohdittu jopa sita, etta
palveluyksikdilld olisi omavalvontaohjelma ja liséksi yksikkd- tai toimipistetasolla omavalvontasuunnitelmat,
jotta viranomaisvalvojien vaatimukset tayttyvat. Samalla téllaisen on kuitenkin todettu kuormittavan julkisten
resurssien kayttod, eikd se myoskaan edistaisi hyvinvointialueen palvelujen integraatiota tai yhtenaisten
omavalvonnan menettelyjen ja kaytantdjen jalkauttamista osaksi arjen ty6ta. Perustelluksi onkin katsottu se,
ettd alueella olisi yksi yhteinen omavalvontaohjelma ja turvallisuussuunnitelma. Tama tukisi palvelujen
yhdenmukaista toteuttamista ja mahdollistaisi resurssien tehokkaamman kayton. Pienempien
palveluntuottajien nakokulmasta on esitetty, ettd laissa mahdollistettaisiin omavalvontasuunnitelman
laatiminen yhteisesti tai toimipistekohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan liittyminen esimerkiksi tilanteessa,
jossa yksityinen elinkeinonharjoittaja toimii osana valtakunnallisia yritysketjuja.

Valviran maarayksessa ja muussa ohjeistuksessa palveluntuottajaa on neuvottu sovittamaan
omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd palveluyksikdsséa tuotettavien palvelujen luonteen ja toiminnan
laajuuden mukaan. Palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma palveluyksikkdkohtaisesti.
Palveluyksikdn kasite on koettu haasteelliseksi aiemmin muistiossa kuvatuin tavoin. Rekisteréinnin
perusteena kaytettdvan kasitteiston kuten palveluyksikdn tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisia
muutostarpeita on katsottu perustelluksi tarkastella vasta siind vaiheessa, kun rekisterdintimenettely uudessa
Lupa- ja valvontavirastossa on vakiintunut. Samalla voidaan arvioida muuta valvontalain saantelya, joka on
yhteydessa palveluyksikdn kasitteeseen.

Valvontalakia koskevassa palautteessa on myds kiinnitetty huomiota omavalvontasuunnitelman
julkaisemiseen sekd omavalvonnan raportointiin. Vaatimusta omavalvontasuunnitelman julkaisemisesta
sahkaoisesti julkisessa tietoverkoissa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla on pidetty kdytdnndssa
haasteellisena erityisesti pienten palveluntuottajien osalta. Vaikka toiminnan avoimuutta on pidetty hyvana,
on palautteessa myds katsottu, ettei kaikkea kaytannon tydssa ohjaavaa tietoa ole mahdollista kirjata
julkiseen dokumenttiin. Neljan kuukauden seurantajaksoa on pidetty liian tiheana ja kuormittavana.
Raportointiin on toivottu joustavuutta, jotta se voitaisiin kytkea osaksi muuta toiminnan ja talouden seurantaa.
Raportoinnin osalta on myos kiinnitetty huomiota kansallisen ohjauksen puutteeseen siita, mita tietoja tulisi
raportoida omavalvontaohjelman osalta ja mita tietoja omavalvontasuunnitelmien osalta.

Valviran omavalvontasuunnitelmaa koskevan maarayksen mukaan omavalvontasuunnitelman laajuus ja
sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Salassa
pidettavia tietoa ei valvontalain mukaan saa julkaista. Valvontalain jatkokehittdmisessa tullaan arvioimaan
omavalvonnan raportoinnin tarkoituksenmukaista syklia.

Rikostaustan selvittiaminen

Valvontalain 28 §:ssd saadetdan palveluntuottajan velvollisuudesta ja henkilokohtaisen avun
tydnantajamallin mukaan toimivan henkildn oikeudesta pyytda tydohon otettavalta henkildltd nahtavaksi
rikosrekisterilain (770/1993) 6 §:n 4 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote. S4annds koskee 1 momentin
mukaisesti tilanteita, joissa henkild ensi kerran otetaan tai nimitetdan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, joka
kestdda yhden vuoden aikana yhteensa vahintddn kolme kuukautta ja johon pysyvaisluontoisesti ja
olennaisesti kuuluu iakkaiden henkildiden tai vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai
muuta huolenpitoa taikka muuta tyoskentelya henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan tai vammaisen
henkilon kanssa. Sama koskee annettaessa henkildlle naita tehtavia ensi kerran. Vammaisten tai iakkaiden
henkildiden kanssa tydskenteleva tyontekija tilaa rikosrekisteriotteen itse Oikeusrekisterikeskuksesta ja
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esittaa sen tydnantajalleen. Rikosrekisterilain 3 §:n mukaan rikosrekisteriin merkityt tiedot on pidettava
salassa. Taman vuoksi tietoja saa luovuttaa vain laissa saadettyihin tarkoituksiin. Rikosrekisterilain 6 §:n 4
momentin mukaisesti yksityinen henkild saa itsedan koskevan otteen rikosrekisterista vain valvontalain
28 §:ssa saadetyissa tilanteissa.

Valvontalain sdannds perustuu lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta annettuun lakiin
(504/2002). Toisin kuin mainitussa laissa, on velvollisuus selvittdd tyontekijan rikostausta saadetty
valvontalaissa tydnantajan sijaan palveluntuottajalle. Vuokratydntekijoiden voidaan tiettyjen edellytysten
tayttyessd katsoa sisdltyvan valvontalain 9 §:ssd saadettyyn henkiléstéon. Vuokrantyontekijat eivat
kuitenkaan ole tydsuhteessa palveluntuottajaan, eikad niilld siten ole mahdollista tilata itseddn koskevaa
rikosrekisteriotetta palveluntuottajalle esittdmistad varten. Lainsdddantd ei mahdollista mydskaan sitd, etta
vuokratyontekija VOoisi saada rikosrekisteriotteen esitettavaksi tydnantajana toimivalle
henkilostovuokrausyritykselle, silla yritykselle ei ole saadetty vastaavaa velvollisuutta tai oikeutta selvittaa
tyontekijoidensa rikostaustaa. Valvontalain 2 §:n 2 momentin mukaisesti lakia ei sovelleta henkilostoa
vuokraaviin yrityksiin.

Tilannetta on pidetty haavoittuvassa asemassa olevien ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden asiakas- ja
potilasturvallisuuden nakdkulmasta ongelmallisena. Lainsdddanndén on myds arvioitu asettavan
palveluntuottajan henkiléstédn kuuluvat keskenaan eriarvoiseen asemaan. Lisaksi asian on arveltu voivan
heikentdd henkildstdon saatavuutta. Ministeridlle tulleen palautteen mukaan vastaava ongelma liittyy
palvelusetelituottajiin, jotka tydskentelevat vammaisten tai idkkaiden henkildiden parissa. Hyvinvointialueet
jarjestavat palvelusetelilld esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaista tukipalvelua ja kotihoitoa seka omaishoidon
tuesta annetun lain mukaista lakisaateista vapaata. Lainsaadanto ei myoskaan mahdollista ikdantyneiden ja
vammaisten  henkildiden kanssa tydskentelevien ostopalveluntuottajina  toimivien  yksityisten
elinkeinonharjoittajien, siviilipalvelusvelvollisten, tydkokeilijoiden tai tydelamaharjoitteluja suorittavien
opiskelijoiden rikostaustan selvittamista. Lasten kanssa tyodskentelevien rikostaustan selvittdmisesta
annettua lakia sovelletaan laissa s&adetyin edellytyksin  myds siviilipalveluslain (1446/2007)
1 §:ssa tarkoitetun siviilipalvelusvelvollisen tyépalveluun seka tydvoimapalveluiden jarjestamisestd annetun
lain (380/2023) 54 §:ssa tarkoitettuun tyokokeiluun osallistuvan henkilon tydohon tydpaikalla. Lainsdadannon
jatkovalmistelussa tulisi arvioida tarvetta ja mahdollisuutta laajentaa rikostaustan selvittamisvelvollisuutta
myo6s muiden kuin palveluntuottajaan tyo- tai virkasuhteessa olevien henkildiden osalta.

Valvontaviranomaisille tulleiden kysymysten perusteella on syntynyt vaikutelma, etta tydnantajilla on ollut
haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn tydtehtavien arvioimisessa, rikostaustan selvittdmisessa
seka tydntekijan kelpoisuuden ja soveltuvuuden arvioinnissa.

Valvontalain sdantely perustuu lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annettuun lakiin.
Valvontalain 28 §:n lisdksi valvontalaissa saadetdan rikostaustan selvittdmisestd osana palveluyksikon
rekisterdintia. Lain 16 §:n 2 momentin 7 kohdan mukaan palveluntuottajan on annettava palveluyksikdn
rekisterdintia varten hakemuksessa lasten kanssa tyoskentelevaltda muuhun kuin tydsopimussuhteiseen
henkilostodn kuuluvalta lasten kanssa tyOskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun lain 4 §:n 1
momentissa tarkoitettu ote rikosrekisterista. Saanndksen perustelujen mukaan muussa kuin
tydsopimussuhteessa olevalla henkildlla tarkoitetaan esimerkiksi palveluntuottajana toimivaa yrittajaa, jonka
tehtaviin palveluyksikdossa kuuluu lasten kanssa tydskentelya. Jos kyse on vyksityisen sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluntuottajan tydsopimussuhteisesta henkildstosta, palveluntuottaja tarkistaa heilta
rikosrekisteriotteen, mutta sitd ei toimiteta valvontaviranomaiselle. N&in toimittaisiin myds esimerkiksi
lyhytaikaisten sijaisten osalta. Palveluntuottaja vastaisi siita, etta lainkohdassa tarkoitetun rikosrekisteriotteen
mukaan lasten kanssa tyOskentely on sijaiselle sallittua.”® Lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan
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selvittdmisesta annetun lain 4 §:n 1 momentin mukainen menettely koskee valvontalain myo6ta kaikkia, seka
yksityisia etta julkisia palveluntuottajia.

Vaikka valvontalain saantely perustuu lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta annettuun
lakiin, on laeissa mm. edella kuvattuja eroavaisuuksia, jotka ministerion saaman palautteen mukaan
aiheuttavat haasteita kaytannon soveltamisessa. Ministeridlle tulleessa palautteessa on myods kiinnitetty
huomiota siihen, ettd toisin kuin lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisestd annetun lain
osalta, valvontalain 28 §:ssa ja sen esitdissa ei ole otettu kantaa tydnantajan mahdollisen menettelyvirheen
seurauksiin palvelussuhdeoikeudellisesti ja rikosoikeudellisesti. Analogiaa on jouduttu hakemaan lasten
kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisestd annetusta laista ja sen esitdistd. Tatd on pidetty
ongelmallisena velvoitteiden kohteena olevien oikeusturvan seka rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen
nakokulmasta.

Haasteita ovat myos aiheuttaneet tapaukset, joissa henkild otetaan tai nimitetdan sellaiseen tyo- tai
virkasuhteeseen, joka sisaltaa tydskentelemista seka alaikaisten etta taysi-ikaisten vammaisten henkildiden
kanssa. Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta soveltuu tyd- ja virkasuhteessa
tehtavaan tydéhon, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan lasnaoloa tapahtuvaa
alaikéisen kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkil6kohtaisessa
vuorovaikutuksessa alaikdisen kanssa. Valvontalain 28 §:n 1 momentin mukaan alaikdisten osalta
ensisijainen laki on laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta. Laissa ei kuitenkaan
yksiselitteisesti vastata tilanteeseen, jossa tyoskentely kohdistuu sekd alaikéisiin ettd taysi-ikaisiin
vammaisiin henkikdihin. Oikeusrekisterikeskus on katsonut, etta aikuisten ja alaikaisten sekaryhmien kanssa
tydskenteleville henkildille ei luovuteta rikosrekisteriotteita. Tama vastaa lasten kanssa tydskentelevien
rikostaustan selvittdmisesta annetun lain esitdita, joiden mukaan “silloin kun ty0 paaasiassa kohdistuu
samanaikaisesti seka aikuisiin etta lapsiin, menettely ei tulisi sovellettavaksi. Tallaisia hoitoyksikoitd on muun
muassa kehitysvammahuollon laitoshuollossa. Myds liikuntatoimessa voi olla tdman luonteisia tehtavia, kuten
uimahallinvalvojat”.”” Oikeusrekisterikeskuksen nakemyksen mukaan kyseinen rajanveto on
tulkinnanvarainen erityisesti pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Se, ettd tyon paaasiallista kohdentumista
(vammaisten) aikuisten henkildiden ja alaikaisten valilla selvitettaisiin tarkasti, edellyttaisi hakijoilta tarkkoja
tietoja laitoshoidon olosuhteista ja tydmenetelmista. Arvioitavaksi voisi tulla, etta kauanko alaikainen henkild
viettda paivastaan taysi-ikaisten kanssa. Toisaalta tyOmenetelmat voivat muuttua akistikin.
Rikosrekisteriotteiden myontaminen perustuu oikeusrekisterikeskuksen mukaan yksikolliseen harkintaan eli
otteiden mydntdminen on usein riippuvaista siitd, miten hakija kuvaa tydn sisallon hakemuksessa. Selkeat
kriteerit ja vahaisempi tulkinnanvaraisuus nopeuttaisivat rikosrekisteriotteiden kasittelytyota. Haasteelliseksi
on lisdksi koettu otteen kasittelya koskeva saantely, ottaen huomioon digitalisaatio, jota on tapahtunut lasten
kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun lain voimaantulon jalkeen.

Ministeridlle tulleessa palautteessa on myds toivottu lainsdddannén mahdollistavan eri lakien perusteella
myonnettavien otteiden ristiin kayttamisen. Taltd ongelmana haasteena on Oikeusrekisterikeskuksen
mukaan kuitenkin asiaa koskeva EU-saantely, joka mahdollistaa lasten kanssa tyoskentelevien osalta tiedot
EU-laajuisesti myds kolmannen maan kansalaisesta. Tallaista mahdollisuutta ei kuitenkaan ole ikaantyneiden
tai vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien osalta, joiden vuoksi otteet voivat erota sisalldllisesti
toisistaan.

Vuoden 2025 marraskuussa puhutti tapaus, jossa henkild tydskenteli lastensuojelun yksikdssa
kokemusasiantuntijana rikostaustastaan huolimatta. Rikosrekisterissd oleva merkintd ei tarkoita
tydhdnotto-, nimitys- tai toimintakieltoa. Tydnhakijan soveltuvuus jaa aina olosuhteiden mukaan tyénantajan
harkintaan. Vastaavasti toiminnan asianmukaisuuden arviointi jaa valvontaviranomaisen tehtavaksi.
Saantely perustuu myoés taltd osin lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annettuun
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lakiin. Lain perustelujen mukaan ammattikieltoa ei ole haluttu ehdottaa erityisesti siksi, etta rekisteriotteeseen
sisallytetaan tietoja myos muista rikoksista kuin lapseen kohdistuneesta seksuaalirikoksesta. Menettelyn
kayttdédnoton on arvioitu vaikuttavan ennaltaehkaisevasti niin, ettei henkild, jolla on rikosrekisterissa merkinta
kyseisista rikoksista, hae tydskentelemaan lasten pariin. Jos nain kuitenkin kavisi, yksittaistapauksessa voi
olla painavia erityisia syita valita henkild merkinnasta huolimatta kyseiseen tehtavaan. Tama voisi tulla
kysymykseen esimerkiksi, jos henkild on aikaisemmin syyllistynyt huumausainerikoksiin, mutta pystyy
luotettavasti osoittamaan, ettd ei itse kaytd huumeita ja on muutenkin muuttanut eldamantapansa.
Todenndkodisend voidaan pitda sitd, ettd tyonantaja palkkaa tassa esityksessd kysymyksessad olevasta
rikoksesta tuomitun henkildn vain huolellisen harkinnan jalkeen ja ettd seksuaalirikoksesta tuomitun
palkkaamisessa harkinta on korostuneen huolellista.””8

Eduskunta on edellyttanyt vuonna 2021 lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamista koskevan
lain muutosehdotuksen kasittelyn yhteydessa, etta valtioneuvosto selvittda ja arvioi lainsaadantéa ja sen
uudistamistarpeita seka tarvittaessa valmistelee asiaa koskevia lainsdadantdmuutoksia.” Ty6- ja
elinkeinoministerid suunnittelee selvitysta. Selvitys mahdollistaa soveltuvin osin myds edella mainittujen
nakokohtien huomioon ottamisen. Valvontalain rikostaustan selvittamistd koskevaa saantelya ja sita
koskevaa ohjeistusta on tarkoituksenmukaista arvioida laajemmin tuon selvityksen yhteydessa tai sen
valmistuttua.

8.3.limoitusvelvollisuus (29, 30 ja 34 §)

Valvontalaissa saadetaan palveluntuottajan ja henkil6ston ilmoitusvelvollisuudesta palveluntuottajan omassa
tai thman alihankkijan toiminnassa ilmenneistd epakohdista.

Valvontalain 29 §:n 1 momentin mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosdanndsten
estdmattad palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset
puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Pykalan 2
momentin mukaan palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkildstddn kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipyméatta salassapitosdanndsten
estamatta palveluyksikon vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Pykalan 3 momentin mukaan
iimoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle.
Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. lImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten
estamatta. lImoituksen vastaanottaneen henkildon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil voi pykalan 4
momentin mukaan ilmoittaa asiasta salassapitosdanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa
tai ilmeisen ep@kohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettd. Valvontaviranomainen
voi paattaa toimenpiteista siten kuin 38 §:ssé sdadetdan tai antaa 39 §:ssa saadetyn maarayksen epakohdan
poistamiseksi. Pykalan sisaltdd myods vastatoimien kiellon ilmoituksen tehneeseen henkilddn. Kiellettyd on
myds estaa tai yrittdd estdd henkil6a tekemasta pykalassa tarkoitettua ilmoitusta.

Valvontalain 30 §:n mukaan palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttdon liittyvista asioista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava
27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.

78 HE 3/2002 vp, s. 3.
79 TyVM 6/2021 vp
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Valvontalain 29 §:lla on littyma 34 §:n 2 momenttiin, jonka mukaan palvelunjarjestajan on ilmoitettava
valittdmasti salassapitoséaanndsten estamattda valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai taman
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka sellaiset
puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta.

Saantelyn on katsottu ministerion saaman palautteen mukaan lisdnneen henkildston tietoisuutta
velvollisuudesta ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista ja asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavista
tapahtumista. Tama on osaltaan vahvistanut asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaa ja edistéanyt
valvonnan vaikuttavuutta. Kaytdnndssa ilmoitusvelvollisuuden toteuttaminen on kuitenkin osoittautunut
kuormittavaksi. Palautteen mukaan epakohtailmoitusten tekeminen aiheuttaa muiden vaaratapahtumien ja
poikkeamien raportointia koskevien prosessien ohella moninkertaista kirjaamista ja selvitysten antamista.

Palautteessa on myo0s tuotu esille, ettd potilasturvallisuustyéssa on aiemmin korostettu avointa,
syyllistamatonta kulttuuria ja tapausten anonyymia kasittelya. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta perustuu
systeemilahtdiseen turvallisuusajatteluun, jossa tarkastelun kohteena ei ole yksittainen tyontekija, vaan koko
monimutkainen toimintajarjestelma, jossa vaaratapahtuma sattui. Nykyinen saantely ja sen tulkinta on
palautteen mukaan johtanut tilanteisin, jossa systeemivirheen aiheuttama vaaratilanne on kaytanndssa
johtanut ammattioikeuksien rajaamiseen tai poistoon.

Valvonnan ndkdkulmasta ilmoitusvelvollisuutta on pidetty tarkedna mutta epaselvana. Lain muotoiluja on
pidetty tulkinnanvaraisina, ja ne ovat herattdneet kysymyksia siitd, minkalaisista puutteista ja epakohdista
tulee ilmoittaa, kuinka pian tulisi toimia ja missa tapauksessa palvelunjarjestdjan tulee ilmoittaa niista
valvontaviranomaiselle. Epaselvaksi on myds jaanyt se, tuleeko valvontaviranomaiselle ilmoittaa vain niista
epakohdista, joita ei ole saatu omavalvonnan keinoin korjattua vai myds niista, jotka on korjattu
omavalvonnallisesti mutta jotka ovat olennaisesti vaaranteet asiakas- ja potilasturvallisuutta. Mydskaan
valvontaviranomaisten ohjaus ei ole ollut kaikilta osin yhtenaista.

Valvira on pitdnyt valvontaviranomaisen resurssien ja niiden tehokkaan kaytdn kannalta
tarkoituksenmukaisena, ettd palveluntuottaja ja -jarjestdja olisivat velvoitettuja ilmoittamaan
valvontaviranomaiselle vain nimenomaisesti sellaiset toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epakohdat taikka vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaraepakohdat ja muut
puutteet, joita organisaatio ei ole tai ei pysty omavalvonnallisin toimin korjaamaan tai hallitsemaan. Toisin
sanoen ilmoitusvelvollisuutta ei olisi, vaikka kyseessa olisi vakavakin asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantava epdkohta, jos kuitenkin esimerkiksi hyvinvointialue tai palveluntuottaja on saanut asian
omavalvonnallisesti hoidettua eika toimenpiteiden jalkeen jaa jaljelle sellaista asiakas- ja potilasturvallisuutta
uhkaavaa riskia, joka antaisi aihetta valvontaviranomaisten valvontatoimenpiteille. Tama olisi Valviran
mukaan perusteltua myds siitd syystd, ettéd palvelunjarjestdjalla on aina ensisijainen vastuu huolehtia sen
jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden asianmukaisuudesta ja turvallisuudesta (tuottaminen ja
jarjestaminen). Vastaavasti palveluntuottaja vastaa aina ensisijaisesti sen oman ja hankkimansa palvelun
tuottamisesta. limoitusvelvollisuuden selkiyttdminen ja rajaaminen edelld kuvatulla tavalla olisi Valviran
mukaan linjassa Valviran ja aluehallintovirastojen yhdessa luoman niin sanotun alkuarviointikriteeriston
kanssa, jonka perusteella kaikki sellaiset valvontaviranomaiselle tehdyt epakohtailmoitukset, jotka arvioidaan
kuuluvan ensisijaisesti palvelunjarjestajan omavalvonnallisesti kasiteltavaksi (ja siihen arvioidaan olevan
lahtokohtaisesti  edellytykset), ohjataan sille kasiteltdvaksi. Erillisten epakohtakohtailmoitusten
sdannénmukainen tekeminen matalammalla kynnykselld valvontaviranomaisille asioissa, jotka ovat
omavalvonnallisesti palvelunjarjestdjan hallinnassa, ei ole Valviran ndkemyksen mukaan tarpeellista
siindkaan mielessa, etta ilmoituksista kerattaisiin valvontatietoja. Valvontatietoja keratdan nykyisin erityisesti
palvelunjarjestajien toimittamien tarkastuskertomustietojen kautta.
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Ohjaus- ja valvontatehtavien siirtaminen yhteen valtakunnalliseen Lupa- ja valvontavirastoon mahdollistaa
yhtenaisen viranomaisohjauksen. Mikali ohjauksella ei kyeta ratkaisemaan lain tulkintaan liittyvia haasteita,
voidaan myéhemmin arvioida tarvetta tasmentaa lakia talta osin.

8.4. Asetuksenantovaltuus ja maaraykset (31 §)

Valvontalain 31 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia
saanndksia omavalvontaohjelman yleisesta sisallosta, laatimisesta ja seurannasta. Asetusta ei ole viela
annettu.

Kuten edella palvelunjarjestajan omavalvonnan osalta on todettu, teki apulaisoikeuskansleri vuoden 2023
lopusta hyvinvointialueille, aluehallintovirastoihin, Valviraan seka sosiaali- ja terveysministerioon
laillisuusvalvontakaynteja, joiden tarkoituksena oli selvittdd, miten hyvinvointialueet ovat kaynnistédneet
toimintansa ja miten ne pystyvat turvaamaan sosiaali- ja terveys seka pelastuspalvelut. Kayntien perusteella
apulaisoikeuskansleri paatti tutkia valvonnan ja erityisesti omavalvonnan toimivuutta hyvinvointialueilla
omasta aloitteestaan ja saattoi havaintonsa ja kasityksensad ministerididen, valvontaviranomaisten ja
hyvinvointialueiden tietoon. Apulaisoikeuskanslerin havaintoja on kasitelty edelld muistiossa luvussa 8.1.
Vaikka sosiaali- ja terveysministerion seka muiden ohjaavien ministerididen, Valviran ja aluehallintovirastojen
antama ohjaus hyvinvointialueille on ollut apulaisoikeuskanslerin mukaan runsasta, hyvinvointialueiden
valvontaa ja omavalvontaa koskevilla laillisuusvalvontakaynneillda on noussut toistuvasti esiin, ettei
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun omavalvonnasta ollut annettu tarkempia ohjeita. Tahan on voinut olla
apulaisoikeuskanslerin mukaan vaikuttamassa se, ettei sosiaali- ja terveysministerid ole antanut valvontalain
31 §&:n 1 momentin mukaista asetusta omavalvontaohjelman yleisesta sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.
Apulaisoikeuskanslerin mukaan asetus ohjaisi ja selkeyttaisi erityisesti jarjestdmisvastuun omavalvontaa.
Asetuksessa voitaisiin myds saatda tarkemmin yhteisistd omavalvonnan jarjestdmisen institutionaalisista
takeista, kuten itsenaisyydesta, riippumattomuudesta, raportoinnista seka suhteista luottamuselimiin.80

Myo6s ministeridlle tulleessa valvontalakia koskevassa palautteessa on ollut havaittavissa ohjauksen tarvetta
erityisesti siltd osin kuin on kyse jarjestdmisen valvonnasta. Jatkotydssa olisi syyta harkita valvontalain 31
§:n mukaisen asetuksen antamista.

Valvontalain 31 §:n 2 momentin mukaan Lupa- ja valvontavirasto voi antaa tarkempia maarayksia
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta. Sdannds koski aiemmin Valviraa, joka on
antanut  8.5.2024  maarayksen 1/2024  sosiaali- ja  terveydenhuollon palveluntuottajan
palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

9. Viranomaisvalvonta (5 luku)

Valvontalain 5 luvussa sdadetééan sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaisvalvonnasta ja -ohjauksesta. Lain
32 §:n mukaan valvontalakiin perustuvan toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Lupa- ja valvontavirasto valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta. Lupa- ja valvontavirasto valvoo
myds vammaispalvelulain 11 §:ssa tarkoitetun henkildkohtaisen avun tydnantajamallin mukaan toimivan
henkildn toimintaa tdman lain 28 §:n velvoitteiden tayttamisessa

Valvontaviranomaisia oli ennen 1.1.2026 voimaan tullutta virastouudistusta seitseman: Valvira ja kuusi
aluehallintovirastoa. Ministeridlle tulleen palautteen mukaan alueellisesti toisistaan eroava ohjaus on koettu
haasteelliseksi ja sen on arvioitu voivan asettaa valvonnan kohteet epayhdenvertaiseen asemaan. Uusi
valtakunnallinen Lupa- ja valvontavirasto mahdollistaa yhtenaisen lupa- ja valvontatoiminnan.

80 OKV/97/70/2025, s. 44.
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Ministerion saaman palautteen mukaan omavalvonnan vahvistaminen on mahdollistanut kaytettavissa
olevien valvontaviranomaisten resurssien tarkoituksenmukaisemman kohdentamisen. Valvonnassa on
valvontaviranomaisten mukaan pystytty lisdamaan valvonnan ennakoitavuutta, riskiperusteisuutta,
vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Valvontaviranomaisten resursseja on kuitenkin kulunut palvelunjarjestajien ja -tuottajien omavalvontaa
koskevaan ohjaukseen ja neuvontaan. Omavalvontaa ei mydskaan vield toteuteta kaikilta osin lain
edellyttdmalla tavalla, mika on herattéanyt valvontaviranomaisissa huolen valvonnan riittdvyydesta.

9.1.Valvonta-asian kasittely (33 §)

Valviran nakemyksen mukaan laissa tulisi s&atda valvontaviranomaisen oikeudesta ohjata asia
omavalvonnallisesti kasiteltdvaksi, minka lisdksi laissa olisi tarkoituksenmukaista saataa asian vastaan-
ottaneen organisaation velvollisuudesta arvioida asia ja ryhtyd mahdollisiin valvontalain 4 luvun mukaisiin
omavalvonnallisiin toimenpiteisiin sen johdosta. Prosessin kirjaaminen lakiin edistaisi Valviran mukaan
omavalvonnan toimivuutta kokonaisuudessa ja selkeyttaisi laissa saadettyja omavalvonnan rooleja ja
vastuita.

Valvontalain 33 §:ssd saadetdan valvonta-asian Kkasittelystd. Pykaldan 1 momentin  mukaan
valvontaviranomainen ryhtyy tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin, joihin se
asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudattamisen kannalta katsoo olevan aihetta.
Saannoksen perustelujen mukaan saannds ilmentdd valvontatehtavaan kuuluvaa harkintavaltaa ja
velvollisuutta suhteuttaa valvonnan toimenpiteita sen tarkoitukseen. Sen keskeisena tarkoituksena on myos
tukea valvonnan voimavarojen kohdentamista mahdollisimman vaikuttavasti. Perustelujen mukaan
valvontaviranomainen voisi esimerkiksi saattaa asian valvottavan omavalvonnassa huomioon otettavaksi ja
pyytda valvottavalta tarvittaessa selvitystd sen omavalvonnallisista toimenpiteistd.8' Toimenpiteista, joihin
palvelunjarjestajan on ryhdyttava, jos palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenee epakohtia
tai puutteita, sdadetaan lain 25 §:ssa.

Valvontalaki mahdollistaa jo nykyisellddn valvonta-asian ohjaamisen omavalvonnallisesti kasiteltdvaksi ja
nain on myds valvonnassa toimittu. Sitd, onko mahdollisuutta tarpeen kirjata tdsmallisemmin lakiin, voidaan
arvioida lain jatkokehittdmisessa.

9.2.Viranomaisten valinen yhteistyo (34 §)

Valvontalain 34 §:ssd sdadetdan viranomaisten valisestd yhteistydsta. Pykalan 1 momentti velvoittaa yleisesti
valvontaviranomaista toimimaan tarvittaessa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa hoitaessaan tassa
laissa sdadettyja tehtavia. Pykaldn 2 momentin mukaan palvelunjarjestajan on ilmoitettava valittdmasti
salassapitosdannosten estadmattd valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai t&man alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka sellaiset puutteet,
joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta. Pykalan 3 momentin mukaan, jos
valvontaviranomainen saa valvontatoiminnassaan tiedon 2 momentissa tarkoitetuista epakohdista tai
puutteista palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa, valvontaviranomaisen on vastaavasti
iimoitettava asiasta salassapitosddnndsten estamatta valittdbmasti niille palvelunjarjestajille, joille
palveluntuottaja tuottaa palveluja.

Pykadlan 2 momentin mukaiseen ilmoitusvelvollisuuteen liittyvia epaselvyyksid on kasitelty edella
palvelunjarjestdjdn omavalvontaa koskevassa kohdassa.

81 HE 299/2022 vp, s. 122.
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Pykalan 4 momentin mukaan palvelunjarjestajan ja valvontaviranomaisen on lahetettava toisilleen
salassapitosdanndsten  estamattd tiedoksi laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat
palvelunjarjestajalle  palveluja tuottavan palveluntuottajan tai tadman alihankkijan toimintaa.
Tarkastuskertomus voidaan lahettaa teknisten rajapintojen avulla. Kela on tiedustellut lain voimaantulon
jalkeen, koskeeko velvollisuus myds Kelan sopimukseen perustuvasta auditoinnista tekemia
auditointikertomuksia ja jalkitarkastuskertomuksia taikka opiskeluterveydenhuoltolain (695/2019) 22 §:n
mukaista, kerran vuodessa tehtavaa tarkastusta ja siita laadittavaa tarkastuskertomusta. Sdanndksen on
todettu olevan taltéd osin tulkinnanvarainen. Valvontalain 24 §:ssa, jossa saadetdan palvelunjarjestajan
ohjaus- ja valvontavelvollisuudesta, viitataan hyvinvointialueen valvontavelvollisuuden ja siihen liittyvan
tarkastusoikeuden osalta hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssa sdadettyyn. Valvontalaissa tarkoitetulla
palvelunjarjestajalla voi myo6s olla muusta laista johtuvia valvontavelvollisuuksia ja niihin liittyvia
toimivaltuuksia. Valvontalain 34 §:n 4 momentissa tai sen perusteluissa ei viitata tietyn lain mukaiseen
tarkastukseen tai siita laadittuun kertomukseen. Siten sdanndksen sanamuoto mahdollistaisi lavean tulkinnat.
Saannostad on kuitenkin  katsottu tulevan tulkita suppeasti ottaen huomioon, ettd kyse on
salassapitosdannokset syrjayttavasta saantelysta. Lain jatkokehittamisesta tulisi arvioida saanndksen
tdsmentamista talta osin.

9.3.Hallinnollinen ohjaus ja kehotus (38 §)

Valvontalain 38 §:ssd saadetdan valvontaviranomaisen mahdollisuudesta antaa palvelunjarjestajalle,
palveluntuottajalle tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevalle henkildlle hallinnollista ohjausta tai
kehotus silloin, kun sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisessa tai tuottamisessa on havaittu jokin puute,
virheellisyys, laiminlyonti tai muu epakohta, mutta sen ei katsota antavan aihetta 39 §:ssa tarkoitettuihin
toimenpiteisiin.

Valvontaviranomaiset ovat pitdneet kehotuksen merkitystéd ja asemaa suhteessa pykalassad mainittuihin
hallinnollisiin keinoihin epaselvana ja ovat esittaneet sen tdsmentamista laissa. Valviran mukaan kehotus on
kaytanndssa lievin, ei-velvoittava ja ohjauksenomainen toimenpide, jonka tarkoituksena on tyypillisesti
varmistaa, ettd havaittu (lieva/vahainen) virheellinen menettely/puutteet korjataan tai ettd se ei toistu, ja
organisaatio usein on jo ryhtynyt riittdvaksi katsottaviin toimenpiteisiin. Kehotuksen kayttd soveltuu
tilanteisiin, joihin ei arvioida liittyvéan sellaista asiakas- ja potilasturvallisuusriskid, joka edellyttaisi
hallinnollisen ohjauksen tai velvoitteen antamista. Kehotus rinnastuu Valviran mukaan valvottavalle
annettavaan yleiseen ohjaukseen, mutta on asteeltaan voimakkaampi. Valvira on ehdottanut eri
seuraamuslajien ja niiden ankaruusasteikon selkiyttamiseksi, ettd kehotus siirrettaisiin omaksi pykalaksi
ennen hallinnollista ohjausta.

9.4. Maaraykset ja pakkokeinot (39 §)

Valvontalain 39 §:ssa saadetaan toimenpiteista, joihin valvontaviranomainen voi ryhtya silloin, kun sosiaali-
tai terveydenhuollon jarjestamisessa tai tuottamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia
puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on muutoin lainvastaista.

Valvontaviranomainen voi pykalan 1 momentin perusteella antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai
epakohtien poistamisesta. Pykdlan 2 momentin mukaan valvontaviranomainen voi velvoittaa
palvelunjarjestdjan tai palveluntuottajan noudattamaan edelld mainittua maaraysta sakon uhalla tai uhalla,
ettd palvelunjarjestdjan tai palveluntuottajan, sen palveluyksikdn tai palveluyksikdn osan toiminta taikka
toiminnassa kaytetyn laitteen tai valineen kayttd keskeytetdan. Jos asiakas- tai potilasturvallisuus sita
edellyttdd, valvontaviranomainen voi maaratd palvelunjarjestadjan tai palveluntuottajan téssa laissa
tarkoitetun toiminnan valittomasti keskeytettavaksi tai kieltdd palvelunjarjestajan tai palveluntuottajan
toiminnassa kaytettavan palveluyksikon, sen osan tai laitteen kayton valittomasti.
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Aluehallintovirastot ovat esittdneet 39 §:n 2 momentin jakamista kahteen eri momenttiin, koska siina
saadetaan nykyisellaan kahdesta eri asiasta. Ensimmaisessa virkkeessa saadetaan pakkokeinoista, joita
koskevasta menettelysta saadetaan tarkemmin uhkasakkolaissa (1113/1990). Jalkimmaisessa virkkeessa
saadetaan kaytanndéssa maarayksesta keskeyttaa toiminta valittémasti, mihin ei sovelleta uhkasakkolakia.
Pakkokeinojen kayton tarkoituksena on painostaa valvottava korjaamaan epakohdat asetettavan maaraajan
kuluessa, kun taas jalkimmaisen virkkeen tilanteessa on yleensa kyse niin vakavista tai laajoista puutteista,
ettd ei ole mahdollista antaa aikaa tilanteen korjautumiselle.

Valvontalain 39 §:n 3 momentin mukaan valvontaviranomaisen paatosta toiminnan keskeyttdmisesta taikka
palveluyksikdn, sen osan, laitteen tai valineen kaytdn kieltdmisestd on noudatettava muutoksenhausta
huolimatta, jollei muutoksenhakuviranomainen toisin maaraa. Aluehallintovirastojen mukaan 39 §:n 3
momentin ja 44 §:n 1 momentin merkitysero keskeyttamisasioissa on jaanyt epaselvaksi. Lain 44 §:n 1
momentin mukaan Lupa- ja valvontaviraston paatos, joka koskee toiminnan keskeyttamista, palveluyksikon
tai sen osan, laitteen tai valineen kayton kieltdmista taikka rekisterdinnin poistamista, voidaan panna
muutoksenhausta huolimatta heti taytantdoon, jos se on asiakas- tai potilasturvallisuuden kannalta
valttamatonta. Toiminnan keskeyttamista seka palveluyksikdon tai sen osan, laitteen tai valineen kayton
kieltdmistd koskeva padatds tai maarays voidaan antaa tarkastuksen yhteydessd suullisesti. Suullisesti
annettu padatdés tai maardys on annettava mahdollisimman pian Kkirjallisesti. Aluehallintovirastot ovat
pohtineet, ettd jos valvontaviranomaisen paatéstd on 39 §n 3 momentin mukaan suoraan lain nojalla
noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenhakuviranomainen toisin maaraa, mika merkitys
j@@ mahdollisuudelle panna paatés muutoksenhausta huolimatta heti téaytdntéén 44 §:n 1 momentin
perusteella. Lisaksi 44:n 1 momentissa on asetettu lisdedellytys "jos se on asiakas- tai potilasturvallisuuden
kannalta valttamatonta”, jota 39 §:n 3 momentissa ei ole.

Jatkotydssa voidaan arvioida tarvetta selkeyttda hallinnollisen ohjauksen keinoja seka hallinnollisia
seuraamuksia koskevaa saantelya.

9.5. Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa koskevat valvontaseuraamukset (40 ja

41 8§)

Valvontalain 40 §:ssé sdadetdan palveluntuottajan rekisterista poistamisesta. Pykalan 1 momentin mukaan
valvontaviranomainen voi poistaa palveluntuottajan palveluntuottajien rekisterista, jos palveluntuottaja ei
enda taytd 6-10 §:ssd saadettyja rekisterdinnin edellytyksia ja puute on olennainen. Pykalan 2 momentin
mukaan valvontaviranomainen voi poistaa palveluntuottajana toimivan yksityisen elinkeinonharjoittajan
palveluntuottajien rekisteristd, jos hdn menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa kokonaan tai jos hanen
ammatinharjoittamisoikeuttansa on rajoitettu taikka jos ammatinharjoittamisoikeus on rikoksen perusteella
poistettu pysyvasti tai ennen paatdksen lainvoimaisuuden tuloa maaraaikaisesti. Pykalan 3 momentin
mukaan palveluntuottajalle on varattava ennen rekisterista poistamista mahdollisuus korjata rekisterdinnin
edellytyksissa havaittu, korjattavissa oleva puute. Pykalan 4 momentin mukaan palveluntuottaja poistetaan
palveluntuottajien rekisterista myos, jos palveluntuottaja pyytaa sita kirjallisesti. Pykalan 5 momentin mukaan
valvontaviranomainen voi poistaa palveluntuottajan rekisterdinnin, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu tata
lakia tai sen nojalla annettuja sdanndksia tai maarayksia. Palveluntuottajan rekisterdinnin poistamisen
edellytyksena on liséksi, ettd valvontaviranomaisen aikaisemmat huomautukset tai maaraykset eivat ole
johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen tai epakohtien poistamiseen. Pykalaa ei sen 6
momentin  mukaan sovelleta valtion mielisairaaloiden, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen,
Vankiterveydenhuollon yksikdn, valtion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman
tai itsenaisen julkisoikeudellisen laitoksen toimiessa palveluntuottajana.

Valvontalain 41 §:ssa saadetaan palveluyksikkda koskevan rekisterdinnin poistamisesta. Pykalan 1
momentin mukaan valvontaviranomaisen on poistettava palveluyksikko rekisterista, jos palveluyksikosta
vastaavan palveluntuottajan rekisterdinti poistetaan. Edelleen 2 momentin mukaan palveluyksikk6a koskeva
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rekisterdinti poistetaan kokonaan tai osittain palveluntuottajien rekisterista, jos palveluntuottaja ilmoittaa
palveluyksikbn toiminnan tai sen osan paattymisesta tai jos palvelun tuottaminen on lopetettu.
Valvontaviranomainen voi pykalan 3 momentin mukaan poistaa palveluyksikon rekisterdinnin, jos rekisteriin
merkitseminen on perustunut palveluntuottajan antamiin harhaanjohtaviin tai vaariin tietoihin ja annettu tieto
on olennainen 2 luvussa saadettyjen toimintaedellytysten arvioinnissa tai jos palvelu ei tayta olennaisilta osin
saadettyja toimintaedellytyksia ja aikaisemmat huomautukset tai maaraykset eivat ole johtaneet toiminnassa
esiintyvien puutteiden korjaamiseen tai epdkohtien poistamiseen.

Valvontaviranomaiset ovat katsoneet pykalien sdanndsten kaipaavan selkiytystd sen osalta, minkalaisissa
tilanteissa niitd on tarkoitettu sovellettavan ja mikd on niiden valinen suhde. Epaselvyytta on esimerkiksi
aiheuttanut se, miten 40 §:n 1 ja 5 momentin soveltamisalat eroavat toisistaan ja mika on niiden suhde 41
§:n 3 momenttiin. Epaselvyyttd on my0ds aiheuttanut se, kuinka paljon ja minkalaista harkinnanvaraa
valvontaviranomaisella kussakin tilanteessa on seka mitka tilanteet edellyttavat palveluntuottajan kuulemista.
Lisaksi on tuotu esille, ettd 40 §:n 2 momentti ei vaikuta ottavan huomioon tilanteita, joissa yksityisella
elinkeinonharjoittajalla on tyontekijoita ja han pystyy jarjestamaan toiminnan niin, ettei valttamatta itse tuota
palvelua. Talldin rekisteristd poistamista tulisi ennemmin arvioida 40 &§&n 1 momentin ja
luotettavuusedellytyksen tayttymisen perusteella. Muutoinkin yksityisten elinkeinonharjoittajien kohdalla
rekisteristd poistamista olisi perusteltua yleensad arvioida samoin periaattein kuin muidenkin
palveluntuottajien. Edelleen on toivottu selvennettédvan sitd, miten ja milla kriteereilld arvioidaan se, onko
palveluntuottaminen lopetettu.

Lain 40 §:n 1 momentin perustelujen mukaan ennen rekisteristad poistamista palveluntuottajalle tulisi 7 §:sta
ilmenevin periaattein varata tilaisuus tulla kuulluksi ja osoittaa, ettd se tayttda edelleen rekisterdinnin
edellytykset. Soveltamiskaytannon tulisi talloin vastata sita, mika rekisterdintivaineessa on palveluntuottajan
toimimisen edellytykseksi asetettu, eli esimerkiksi sen mitd rekisterdintikdytanndéssa pidetaan vahaista
suurempana luotettavuutta vaarantavana seikkana, tulisi olla seka rekisterdinnin este, etta sen poistamisen
peruste. Edelleen perusteluissa todetaan, ettd toisaalta havaittu epakohta voi olla sellainen, etta
tosiasiallisesti palveluntuottajalla ei ole mahdollisuutta lainkaan korjata sitd. Talldin voitaisiin perustelujen
mukaan suoraan tarkoitussidonnaisuus- ja suhteellisuusperiaatteiden mukaisesti poistaa palveluntuottaja
rekisteristd. Noudatettava menettely ja annettu maaraaika riippuisi siten kyseessa olevan vaatimuksen
luonteesta. Kaytanndssa kyse voisi olla myos suoranaisesti toiminnan loppumisesta esimerkiksi tilanteessa,
jossa palveluntuottajana toimiva luonnollinen henkilé6 on menehtynyt tai osakeyhtié purettu.82

Valvontalain 40 §:n 1 momentissa sdadetdédn mahdollisuudesta poistaa palveluntuottaja rekisteristd, jos
palveluntuottaja ei enda taytd 6-10 §:ssd saadettyja rekisterdinnin edellytyksia ja puute on olennainen.
Pykalan 5 momentti puolestaan koskee tilanteita, joissa toiminnassa on olennaisesti rikottu valvontalakia tai
sen nojalla annettuja sddnndksia tai maarayksia. Viimeksi mainitun osalta kyse voisi siten olla tilanteesta,
jossa lain 6-10 §:n saadetyt edellytykset tayttyvat, mutta palveluntuottajan toiminnassa ei muutoin ole
noudatettu lain saannodksia. Valvontalain 41 §n 3 momentin perustelujen mukaan palveluyksikon
poistaminen tulisi kyseeseen tilanteessa, jossa palveluyksikkd on merkitty rekisteriin palveluntuottajan
tahallaan antamien erehdyttavien tietojen seurauksena. Kyse olisi siten palveluntuottajan vilpillisessa
mielessa toimimisesta tarkoituksenaan erehdyttda valvontaviranomaista.83

Valvontalain 40 §&n 2 momentin sanamuoto “voi poistaa” mahdollistaa valvontaviranomaisen
tapauskohtaisen harkinnan. Siten valvontaviranomainen voi arvioinnissaan ottaa huomioon myds sen, jos
yksityisena elinkeinonharjoittajana toimiva ammattihenkild, joka on menettanyt
ammatinharjoittamisoikeutensa tai jonka ammatinharjoittamisoikeutta on rajoitettu, ei itse anna palveluja

82 HE 299/2022 vp, s. 129.
83 HE 299/2022 vp, s. 130.
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vaan niitd antaa sen palveluksessa oleva ammattihenkildlainsaadannon edellytykset tayttama tyodntekija.
Talldin rekisterista poistamista arvioitaisiin valvontalaissa saadettyjen palveluntuottajaa ja toimintaa
koskevien edellytysten nakdkulmasta. Mikali palveluntuottajan henkiléstoon kuuluva menettaisi
ammatinharjoittamisoikeutensa tai sita rajoitettaisiin, voisi palveluntuottajan rekisteristéd poistaminen tulla
kyseeseen 40 §:n 1 momentin perusteella, mikali palveluntuottaja ei tydnjohdollisin toimenpitein varmistaisi,
etta silla on tilanteesta huolimatta riittavasti toiminnan edellyttdmaa henkilostda, joka tayttdd myds muualla
lainsdadanndssa henkilostolle asetetut vaatimukset. Sitd vastoin tilanteessa, jossa yksityinen
elinkeinonharjoittajana toimiva ammatinharjoittaja olisi ainoa palveluntuottajan lukuun asiakas- ja potilasty6ta
tekeva henkild, voisi rekisteristad poistaminen tulla kyseeseen suoraan 40 §:n 2 momentin nojalla.

Valvontalain 41 §:n 2 momentin mukaan palveluyksikkdd koskeva rekisterdinti poistetaan kokonaan tai
osittain palveluntuottajien rekisterista, jos palveluntuottaja ilmoittaa palveluyksikén toiminnan tai sen osan
paattymisesta tai jos palvelun tuottaminen on lopetettu. Saanndksen perustelujen mukaan palvelutoiminta
olisi mahdollista keskeyttaa ilman, ettd palveluyksikkd poistettaisiin rekisterista, mutta sellainen keskeytys,
jolle ei ole osoitettavissa objektiivisesti todennettavaa maaraaikaa vaan sitd on pidettava jatkuvana,
tulkittaisiin lopetukseksi. Mikali tieto on saatu muualta kuin palveluntuottajalta itseltaan, viranomaisen tulisi
kuulla palveluntuottajaa sen arvioimiseksi, onko tilanteessa kyse palvelun lopettamisesta.8 Saannos jattaa
viranomaiselle harkintavaltaa sen suhteen, minkalaisissa tilanteissa palvelun tuottamista on pidettava
lopetettuna.

Valvontain 40 ja 41 § jattdd viranomaiselle harkintavaltaa sen osalta, minkalaisissa tilanteissa ja milla
edellytyksilld palveluntuottajan tai palveluyksikdn rekisterdinti voidaan poistaa. Harkintavaltaa rajoittaa
kuitenkin lain muu saantely sekd muun muassa hyvan hallinnon periaatteet. Valvontaviranomainen voi
soveltamista koskevalla ohjeistuksella edesauttaa palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun toteutumista.
Lain jatkokehittamisessa tulee arvioida saantelyn selkeyttamista siltd osin, kuin lain tulkintaan liittyvia
epaselvyyksia ei voida ratkaista lain yhtenaisella soveltamisella.

Kela on pitanyt asiakastietolain tehtdvansa nakdkulmasta ongelmallisina tilanteita, joissa valvontalain 40 §:n
mukaisesti poistetaan palveluntuottajan tiedot Soteri-rekisterista selvitystilan tai konkurssin vuoksi tai kun
Soteri-rekisterista poistetaan palveluntuottaja, joka on menettanyt ammatinharjoittamisoikeutensa tai
ammatinharjoittamisoikeutta on rajoitettu. Naissa tilanteissa Kela joutuu tekemaan tietopyyntdja saadakseen
palveluntuottajan toimintaa koskevia tietoja arvioidakseen kuuluvatko aineistot Kelan ja hyvinvointialueen
yhteisrekisterinpitoon asiakastietolain 16 §n mukaisesti. Jos palveluntuottaja on toiminut
palvelusetelipalveluntuottajana hyvinvointialueelle, aineistot kuuluvat hyvinvointialueen rekisterinpitoon eika
yhteisrekisterinpitoon asiakastietolain 16 §:n mukaisesti. Jos palveluntuottajan toiminnan paattymiseen liittyy
liketoimintakaupat, eivat aineistot kuulu asiakastietolain mukaan siirrettdvaksi Kelan ja hyvinvointialueen
yhteisrekisterinpitoon, vaan aineistot kuuluvat liiketoiminnan jatkajalle. Valvontalain 19 §:n mukaisten tietojen
ajantasaisuus auttaisi Kelaa arvioimaan liiketoimintakauppojen ja liikkeenluovutusten yhteydessa sita, kenen
vastuulle aineistojen rekisterinpito kuuluu.

Soteri-rekisterissd ei ole myoskaan nahtavissa niiden palveluntuottajien tietoja, jotka ovat lopettaneet
toimintansa ennen Soteri-rekisterin kayttdonottoa. Naiden palveluntuottajien tietojen saamiseksi Kela joutuu
kertomansa mukaan tekemaan tietopyyntdja valvontaviranomaisten lisaksi Kansallisarkistoon saadakseen
tiedot lakisaateisten tehtavien hoitamista varten. Kansallisarkistoon on siirretty aluehallintovirastojen
edeltgjien ldaninhallitusten tiedot. Kansallisarkistoon tehdyt tietopyynnét ovat Kelalle maksullisia.

84 HE 299/2022 vp, s. 130.
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10. Erinaiset saannokset (7 luku)

10.1. Tiedonsaantioikeus ja tiedon luovuttaminen (45-47§)

Valvontalain 45 §:ssa saadetaan tahoista, joilta sosiaali- ja terveysministerion ja Lupa- ja valvontaviraston on
oikeus saada maksutta ja salassapitosdannodsten estamatta valvontalain mukaisten tehtaviensa suorittamista
varten valttamattomat tiedot.

Valvontalain 7 §:n mukaan palveluntuottajan luotettavuuden arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa
se, ettd palveluntuottaja tai 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa mainitut henkilét ovat kayttdneet maaraamisvaltaa
yhteistssd, joka on viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana asetettu konkurssiin tai jonka konkurssi
mainittuna aikana on rauennut varojen puutteessa. Valviran mukaan konkurssin taustalla olevien syiden
kattava ja luotettava selvittdminen on osoittautunut nykysaannoksilla hankalaksi. Konkurssiin johtavat seikat
kavisivat parhaiten ilmi konkurssilain 9 luvun 2 §:n mukaisesti velallisselvityksesta, jossa pesanhoitajalla on
lakisaateinen velvollisuus mm. arvioida konkurssin paaasiallisia syitd seka kuvata sellaiset merkitykselliset
tapahtumat, jotka voivat vaikuttaa konkurssimenettelyn jatkumiseen ja velallisen toiminnan
asianmukaisuuden arviointiin. Tarvittaessa pesanhoitajan on tehtava rikosilmoitus velallisen toimintaan
liittyvasta rikosepailysta. Velallisselvitysta ei saada aina tilattua tuomioistuimesta, silla sita ei lahtdokohtaisesti
toimiteta tuomioistuimeen. Velallisselvitykset usein sisaltavat myds salassa pidettavia tietoja, joten vaikka
velallisselvitys olisi toimitettu tuomioistuimeen, voi riittdvan selvityksen saaminen tuomioistuimista pelkan
julkisen tietopyynnén avulla olla haastavaa. Pesanhoitajan on toimitettava velallisselvitys velalliselle,
suurimmille velkojille ja konkurssiasiamiehelle. Velallisselvitys on myds tallennettava konkurssiasiamiehen
Kosti-asianhallintajérjestelmaan. Tastd johtuen pykaldn 1 momenttiin pitaisi Valviran mukaan lisata
konkurssiasiamiehen toimisto. Sdanndkseen pitéisi Valviran mukaan lisatd myds tuomioistuimet, joilta voi
olla tarve pyytaa luotettavuusarviointia varten tuomioiden salassa pidettavia osuuksia esimerkiksi
rikostaustan ja siihen liittyvan toiminnan yksityiskohtien selvittamiseksi.

Valvira on my6s tuonut esille tarpeen saada tietoja Digi- ja vaestotietovirastolta selvittddkseen, ettei
palveluntuottaja ole holhouksen alainen. Valvira on lisaksi esittanyt lainsaadantda tdsmennettavaksi siten,
ettd henkilostod valittaville yrityksille sdadettaisiin  velvollisuus ilmoittaa valvontaviranomaiselle
havaitsemastaan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavasta toiminnasta seka virastolle oikeus saada
tietoa nailta yrityksiltd salassapidon estamattd. Valviran mukaan valvontahavaintojen perusteella
vuokratydvoimassa on yliedustettuna ammattihenkilita, joiden kohdalla on harkittava turvaamistoimenpiteita
potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa.

Aluehallintovirastot ovat lisaksi esittaneet, ettd valvontaviranomaisella olisi myos oikeus saada maksutta ja
salassapitosdannosten estamatta tiedot Patentti- ja rekisterihallitukselta. Aluehallintovirastojen mukaan
rekisterdinnissd tarvittavat tiedot palveluntuottajan tosiasiallisista edunsaajista puuttuvat useilta
velvoitteidenhoitoselvityksiltd. Kun valvontaviranomaisella ei ole tiedonsaantioikeutta Patentti- ja
rekisterihallituksen hallinnoimiin tietoihin yritysten vastuuhenkildistd ja tosiasiallisista edunsaajista, joutuu
valvontaviranomainen turvautumaan palveluntuottajalta pyydettyyn tietoon, joka voi hidastaa asian kasittely3,
ja johtaa siihen, ettd tieto on virheellistd. Aluehallintovirastot ovat myods tuoneet esille pitavansa
tiedonsaantioikeuden rajaamista valvontalain mukaisten tehtavien suorittamista varten valttamattomiin
tietoihin ongelmallisena tilanteessa, jossa tietotarve kohdistuu valvottavaan itseensa, eika tama osaa arvioida
mitka tiedot ovat valvonnan kannalta valttamattomia. Aluehallintovirastojen mukaan erilaiset selvitys- ja
asiakirjapyynnot pitkittavat valvontaa ja vievat resursseja. Epaselvaa aluehallintovirastojen mukaan on myds,
miten toimittaisiin tilanteessa, jossa muodostuisi viranomaisen ja valvottavan kesken erimielisyytta siit3,
olisiko jokin tieto valttamatonta.

Lain 47 §:ssa saadetdan Lupa- ja valvontaviraston oikeudesta salassapitosddnndsten ja muiden tietojen
kayttdd koskevien saanndsten estdmattd luovuttaa teknisen kayttdyhteyden avulla valtakunnallisesta
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palveluntuottajien rekisterista pykalassa tarkoitettuja tietoja siina mainituille tahoille. Pykalan 1 momentin yksi
kohdan mukaan Lupa- ja valvontavirasto voi luovuttaa Kelalle sairausvakuutus-, elake- ja vammaisetuuksia
myonnettdessa tarvittavat tiedot sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajista sekd muut palveluntuottajien
toimintaa koskevat tiedot sairausvakuutuskorvausten taksojen maarittelemiseksi ja korvausjarjestelman
kehittamiseksi. Kela on tuonut esille, ettd koska teknisen rajapinnan rakentaminen ei ole ollut mahdollista
sopimuksen tekohetkelld, toteutetaan tietojen luovutus ainakin alkuvaiheessa katseluyhteyden avulla. Kela
nakee tarkeana, ettd tulevaisuudessa Soteri-rekisterin tiedot siirtyvat teknisen rajapinnan kautta. Liséksi
Kelan mukaan sen jarjestamien valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen (Kanta-palvelut) ndkdkulmasta
on edelleen epaselvada, miten siirtyma THL:n yllapitdmastad soteorganisaatiorekisteristéd valtakunnalliseen
Soteri-rekisteriin tullaan toteuttamaan. Kelan mukaan rekisterin tietosisaltdjen tulee mahdollistaa
Kantapalvelujen kayttd ja toteutus lain vaatimukset edellyttavalla tavalla. Kela on vuoden 2025 aikana
valmistellut  sopimusta  aluehallintovirastojen ja  Valviran kanssa tietojen luovuttamisesta.
Sopimusluonnoksessa ja sen liitteissa maaritellaan rekisterissa olevat tiedot, joita Kela tarvitsee lakisaateisia
tehtavia hoitaessaan seka Kelan tiedonsaantioikeuden lakisdateiset perusteet. Kelan arvion mukaan
valvontalakia tulisi edelleen selkeyttaa siten, ettd valvontalain 47 §:n 1 momentin 1 kohtaan tulisi lisata
valvontaviranomaisen oikeus luovuttaa tietoja valtakunnallisesta palveluntuottajien rekisteristd sopimuksen
litteessa yksildityjen lakisdateisten perusteiden mukaisesti.

Lain jatkokehittdmisessa tulee arvioida tarvetta tdydentaa lain tiedonsaantioikeuksia ja tiedonluovuttamista
koskevia sdanndksia.

11. Voimaantulo ja julkisia palveluntuottajia siirtymasaantely (8 luku)

Valvontalaki tuli lain 52 §:n mukaisesti voimaan 1.1.2024. Valtion mielisairaaloiden, Puolustusvoimien,
Rajavartiolaitoksen, Vankiterveydenhuollon yksikon, valtion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin, HUS-yhtyman, itsendisen julkisoikeudellisen laitoksen taikka evankelis-luterilaisen tai
ortodoksisen kirkon tai edellda mainittujen kirkkojen seurakunnan tai seurakuntayhtyman osalta
palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisterdintia koskeva 3 luku tulee kuitenkin voimaan 1 paivana
tammikuuta 2028. Lain 56 §:n mukaan edella mainitut julkiset palveluntuottajat saavat 5 §:n estamatta jatkaa
toimintaansa noudattaen lain sdannoksia. Julkisen palveluntuottajan on annettava valvontaviranomaiselle 16
§:ssa tarkoitetut tiedot ennen lain 3 luvun voimaantuloa 1 paivana tammikuuta 2028. Tiedot tallennetaan
valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Soteri) maksutta viimeistaan 31 paivana joulukuuta 2030.

Kuten edelld muistiossa luvussa 7.6. on todettu, on valvontalakia koskevassa palautteessa korostunut tarve
tarkastella uudelleen, ovatko kaikki rekisterdintid varten annettavat tiedot tosiasiallisesti tarpeen palveluiden
valvonnan kannalta ja tulisiko rekisterdintid varten toimitettavia tietoja suhteuttaa rekisteréitdvan
organisaation koon ja toimialan/palvelun luonteen perusteella. Palautteen mukaan rekisterdintia koskevassa
saatelyssa ei ole riittavassa maarin otettu huomioon julkisen palveluntuotannon erityispiirteita ja
palvelurakennetta. Julkisten palveluntuottajien rekisterdinti nykyisen saantelyn mukaisesti ja nykyisen
siirtymaajan jalkeen on rekisterdintimenettelyn sujuvuuden nakdékulmasta riski, jonka vuoksi siirtymaaikaa on
perusteltua jatkaa. Rekisterdintia varten annettavien tietojen tarpeellisuutta seka rekisterdintimenettelyn
kehittamistarpeita on an tarpeen arvioida tarkemmin, kun rekisterdintimenettely on vakiintunut uudessa Lupa-
ja valvontavirastossa.

12. Erinaiset kysymykset

12.1. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen asema ja rahoitus

Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtdvien keskittdmisesta
(682/2017; jaliempéana keskittdmisasetus) saadetdan erikoissairaanhoidon tydnjaosta sekad sellaisten
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tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisesta, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi
tai jotka edellyttavat merkittavia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi. Lisaksi asetuksella
nimetdan ja valtuutetaan toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja toimintojen yhteen
sovittamista varten valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita, joiden tulee yhteistydssd huolehtia toiminnan
yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa.

Keskittdmisasetuksen 3 momentin 7 kohdassa sdadetdan Pohjanmaan hyvinvointialueelle asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdmisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen tehtavat. Tehtava
rahoitetaan hyvinvointialueiden vyleiskatteellisesti rahoituksesta kuten muutkin keskittdmisasetuksen
mukaiset tehtavat. Vaasan sairaanhoitopiiri, jolle tehtava kuului ennen sote- ja hyvinvointialue uudistusta,
kaynnisti vuonna 2020 Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskuksen (jaliempana Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus), jonne keskittamisasetuksessa saadetyt tehtavat on koottu. Valtaosa keskuksen
tehtavista on kuitenkin hyvinvointialueiden tehtavakentan ylittdvaa, valtakunnallista asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan liittyvaa ja sita toimeenpanevaa asiantuntija- ja koordinaatiotehtavaa, josta ei
ole saadetty. Keskus on muun muassa vastannut kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman toimeenpanon koordinoinnista ja tuesta sekd seurannasta ja arvioinnista. Keskus
on myds vastannut seuraavan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian valmistelusta. Lisdksi keskuksen
tehtavina on ollut muun muassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvan osaamisen vahvistaminen, haitta-
ja vaaratapahtumailmoitusmenettelyjen uudistuksen edistdminen ja koordinointi sekd omavalvonnan
menettelyjen tuki palvelunjarjestdjille ja -tuottajille. Mainitut tehtdvat on osoitettu ja rahoitettu erikseen
maaraaikaisena kehittamistyona valtion talousarvioon erikseen varatulla vuosittaisella
valtionapumaararahalla ja sen valtionapupaatoksella (1,1 milj euroa vuonna 2025). Lisaksi keskus on saanut
hankekohtaista rahoitusta. Valtionapumaararaha paattyy julkisen talouden suunnitelmassa vuoden 2027
lopussa.

Keskuksen tehtaville on todettu olevan pysyvaisluonteinen tarve. Pitkdjanteinen strateginen tydskentely
edellyttaisi keskuksen aseman, tehtavien ja rahoituksen vakiinnuttamista lainsaadannolla. Valvontalain
tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka edistaa valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-
yhtyman, Kansanelakelaitoksen, palveluntuottajan ja viranomaisen valista yhteistyota. Valvontalaissa tulisi
saataa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen asemasta, tehtavistd ja rahoituksesta ottaen huomioon
niiden kriittinen merkitys asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdémiselle.

12.2. Valmius ja varautuminen

Jarjestamislain 50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla
seka muilla toimenpiteilld yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa
hyvinvointialueiden kanssa hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Hyvinvointialueen on varautumisessaan
varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen my®os silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niita
yksityisiltd palveluntuottajilta. Mitd pykaldssd sdadetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan myoés HUS-
yhtymaan silta osin kuin se jarjestaa terveydenhuoltoa. Jarjestamislain 51 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa
yllapitavan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtavana on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan
ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden
mukaisesti. Niilla tulee yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja yllapitamistad varten olla sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus, jonka tehtavana on yhteistytalueellaan 1) koota ja analysoida tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden uhkista; 2) muodostaa ja yllapitda sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujarjestelman  valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka siséltdd tiedot
palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkildsto- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden
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toiminnasta; 3) jakaa salassapitosdanndsten estamatta yhteistydalueensa hyvinvointialueille seka Lupa- ja
valvontavirastolle niiden tehtavien hoitamista varten edella 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot; 4)
jakaa salassapitosaanndsten estamatta muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja
terveysministeridlle edella 1 ja 2 kohdassa tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi; seka
5) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden
mukaisesti.

Jarjestamislakiin saadettiin  1.12.2025 alkaen hyvinvointialueille Puolustusvoimien kanssa tehtdvaan
yhteistydhdn ja NATO-jasenyyteen liittyvia uusia tehtavia, jotka liittyvat muun muassa virka-avun antamiseen
Puolustusvoimille, Rajavartiolaitokselle ja NATO:lle terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisessa (53 a §)
seka terveydenhuollon toimitilojen suojaamiseen, terveydenhuollon toimintojen siirrettdvyyteen, ensihoidon
lisdresursointiin, materiaalisen varautumisen parantamiseen seka yhteiseen suunnitteluun, harjoitteluun ja
koulutukseen (53 b §).

Jarjestamislakia muutettiin 1.8.2025 alkaen siltd osin, kuin se koskee valmiutta, varautumista seka
hairictilanteiden hoitamista normaalioloissa ja poikkeusoloissa. Lakiin lisattin muun muassa saannos
hairidtilanteiden ja poikkeusolojen hallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella (50 a §).
Jarjestamislain 50 a §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueiden yhteissopimuksessa on sovittava muun
muassa 3) yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen, HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin muulle
yhteistydalueen hyvinvointialueelle jarjestdmasta tuesta ja ohjauksesta sellaisissa hairidtilanteissa, joiden
hoitamiseen yksittaisen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat eivat riitd; 5) yliopistollista
sairaalaa vyllapitdvan hyvinvointialueen, HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin oikeudesta johtaa
yhteisty6alueeseen kuuluvan yhden tai useamman hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
hairictilanteen hoitamiseen liittyvaa toimintaa seka kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja
yhteisty6alueen hyvinvointialueiden valilla; 6) periaatteista, joilla yhteistydalueen muut hyvinvointialueet
voivat tukea yliopistollista sairaalaa yllapitavaa hyvinvointialuetta, HUS-yhtymaa tai Helsingin kaupunkia
sellaisissa hairidtilanteissa, joiden hoitamiseen naiden omat sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat eivat
riitd; 7) periaatteista, joilla yhteistydalueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja
voidaan kayttda toisella yhteistydalueella; ja 8) periaatteista, joilla yhteistydalueen hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja voidaan kayttaa kansallisesti valtion viranomaisen kanssa
sovittavalla tavalla. Saman pykalan 3 momentin mukaan 1 momentin 3—-6 kohdan nojalla tehdylla paatoksella
ei kuitenkaan voida velvoittaa hyvinvointialuetta toimiin, jotka merkitsisivat poikkeamista muussa
lainsdadanndssa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalle asetetuista edellytyksistd, ellei tasta lailla tai lain
nojalla erikseen saadeta.

Muistiossa on edelld lain soveltamisalan (3 §) osalta kuvattu ammattihenkildlainsdadantéon tehtyja
muutoksia liittyen NATO-yhteistydhdn sekd kansainvalisen avun antamiseen ja vastaanottamiseen.
Samassa yhteydessa on todettu olevan tarve varmistaa, ettd valvontalain saantely mahdollistaa
kansainvalisen avun vastaanottamisen kiireellisesti mutta myos asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamisen
poikkeusoloissa ja normaaliolojen hairidtilanteissa. Lain jatkokehittamisessa on myds arvioitava tarvetta
saataa valvontalain soveltamisesta ja mahdollisesta rekisterdinnin poikkeusmenettelysta tilanteessa, jossa
normaaliolojen hairidtilanteissa terveydenhuollon toimintaa on tarpeen muuttaa tai siirtda. Vastaavasti tulee
arvioida tarvetta saataa rekisterdintimenettelystd poikkeamisesta tilanteessa, jossa poikkeusoloissa
terveydenhuollon toimintaa joudutaan evakuoimaan tai siirtdmaan taikka luomaan Kiireellisesti uusia
yksikoita.

Valvontalain 16 §:n 2 momentin 10 kohdan mukaan palveluntuottajan tulee hakemuksessa palveluyksikon
rekisterdintid varten toimittaa suunnitelman valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien laatimisesta kriisi-
ja hairidtilanteiden varalta. Sdanndksen perustelujen mukaan suunnitelman tulisi sisaltdd valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman laatimisen aikataulun ja yhteensovittamisen muiden toimijoiden kanssa
seka henkildston koulutus- ja harjoitussuunnitelmat. Jatkuvuudenhallintaan viitataan lain soveltamisalaa
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koskevan 1 §:n perusteluissa. Niiden mukaan jatkuvuudenhallinnalla tarkoitettaisiin kaikkia niitéa toimenpiteita,
joiden avulla organisaatio ennalta suunnitelluilla ja toteutetuilla jarjestelyillda ja johtamismalleilla hallitsisi
erilaiset toimintaansa uhkaavat hairidtilanteet. (HE 299/2022 vp, s. 64.) Valvontalaissa ei ole muuta
saantelya varautumisvelvoitteista tai niiden valvonnasta. Lain jakokehittdmisessa tulisi arvioida tarvetta
saataa selkeammin myods yksityisten palveluntuottajien jatkuvuudenhallinnasta ja varautumisvelvoitteista
hairidtilanteissa. Liséksi valvontaviranomaisilta tulleessa palautteessa on esitetty hyvinvointialueiden
varautumisen seka yhteistydalueittain toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskusten valvonnan
selkeyttdmistd lailla. Nykyisin valvontaoikeus ja -velvollisuus on johdettu hyvinvointialueen yleisen
jarjestamisvastuun valvonnan kautta.

12.3. Valvontalain soveltaminen Ahvenanmaan maakunnassa

Valtakunnan ja Ahvenanmaan maakunnan valisestd toimivallanjaosta saadetddn Ahvenanmaan
itsehallintolaissa (1144/1991, jaliempana itsehallintolaki). ltsehallintolain 18 §n 12 kohdan mukaan
maakunnalla on erdin poikkeuksin lainsdadantdvalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa
sekd 18 §:n 13 kohdan mukaan asioissa, jotka koskevat sosiaalihuoltoa. Mainitut poikkeukset koskevat
hallinnollista puuttumista henkilokohtaiseen vapauteen (27 §:n 24 kohta); ihmisten tarttuvia tauteja,
kastrointia ja sterilointia, raskauden keskeyttamista, keinohedelmoitysta, oikeuslaaketieteellisia tutkimuksia
(27 §:n 29 kohta); terveyden ja sairaanhoidon piirissa toimivien kelpoisuusvaatimuksia seka apteekkilaitosta,
laakkeita ja laakkeenomaisia tuotteita (27 §:n 30 kohta). Lisaksi lakisdateisen tyoterveyshuollon on katsottu
osana tyooikeutta (27 §:n 21 kohta) kuuluvan valtakunnan lainsaadantovaltaan.

Itsehallintolain l[Ahtdkohtana on periaate, jonka mukaan toimivalta hallintoasioissa seuraa lainsaadantdévaltaa.
Itsehallintolain 30 §:n mukaan hallinnosta valtakunnan lainsdddantévallan piiriin kuuluvissa asioissa
huolehtivat valtakunnan viranomaiset. Aiemmin voimassa olleen aluehallintovirastoista annetun lain
(896/2009) 16 §:n nojalla Ahvenanmaan valtionvirasto hoiti sellaisia aluehallintovirastolle sadadettyja tehtavia,
jotka Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan kuuluvat valtakunnan toimivaltaan. Ahvenanmaan valtionvirasto
hoiti sdadnndksen nojalla muun muassa sellaisia valvontalain mukaisia valvontatehtavia, jotka koskivat
valtakunnan lainsdadantdvaltaan kuuluvia asioita kuten rajoitustoimenpiteita. Laki Lupa- ja valvontavirastosta
(530/2025) tuli voimaan 1.1.2026. Silla kumottiin aluehallintovirastoista annettu laki. Samaan aikaan voimaan
tuli myds laki Ahvenanmaan valtionvirastosta (532/2025). Tarkoituksena oli, ettd Ahvenanmaan
valtionviraston toiminta ja tehtavat jatkuvat nykytilaa vastaavalla tavalla. Tehtavista tuli kuitenkin saataa
erikseen. Nain toimittin muun muassa lastensuojelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
osalta. Mainituissa laeissa aluehallintovirastoille saadetyt valvontatehtavat saadettiin valtion aluehallinnon
uudistamisen yhteydessa Ahvenanmaan valtionvirastolle siltd osin, kuin on Kkyse valtakunnan
lainsdadantovaltaan kuuluvasta hallinnollisesta puuttumisesta henkildkohtaiseen vapauteen. Valvontalakia
muutettiin  uudistuksen yhteydessa niin, ettd valvontatehtavat siirrettiin valtakunnallisesti Lupa- ja
valvontavirastolle. Tastd on seurannut, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan osalta ole em.
lastensuojelun ja kehitysvammaisten erityishuollon valvontaa Ilukuun ottamatta saadetty erikseen
Ahvenanmaan maakunnan osalta toimivaltaisesta valtakunnan viranomaisesta eika toisaalta Ahvenanmaan
valtionvirastolle ole sdadetty em. lastensuojelun ja kehitysvammaisten erityishuollon valvonnan osalta
tarpeellisista toimivaltuuksista.

Itsehallintolain 32 §:ssa sadadetaan jarjestelmasta, jonka mukaan valtakunnan hallinnolle kuuluvia tehtavia
voidaan siirtdd maaraajaksi tai toistaiseksi maakunnan viranomaiselle. Vastaavasti voidaan maakunnan
hallinnolle kuuluvia tehtavia siirtdd valtakunnan viranomaiselle. Siirtdminen tapahtuu tasavallan presidentin
asetuksella ja Ahvenanmaan maakunnan hallituksen suostumuksella. Sopimusasetus on yksipuolisesti
irtisanottavissa. Tasavallan presidentin asetuksella 1179/2009 on siirretty eraita terveyden- ja sairaanhoidon
alaan kuuluvia aluehallintovirastojen tehtavia Ahvenanmaan maakunnan hallitukselle. Maakunnan hallitus on
mainitun sopimusasetuksen nojalla muun muassa kasitellyt valtakunnan lainsdadantovaltaan kuuluvia asioita
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koskevia kanteluja maakunnassa. Mainittua asetusta paivitetdan parhaillaan. Koska Ahvenanmaan
maakunnassa ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan osalta toimivaltaista valtakunnan viranomaista,
on maakunnan hallitus siirtdnyt valtakunnan lainsaadantévaltaan koskevat valvonta-asiat Lupa- ja
valvontavirastolle, kunnes uusi sopimusasetus tulee voimaan.

Valvontalain jatkokehittdmisessa tulisi edelld kuvatuista syista arvioida tarvetta saataa Ahvenanmaan
maakunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan osalta toimivaltaisesta valtakunnan viranomaisesta.

13. Lopuksi

Tassa muistiossa on esitetty valvontalakiin liittyvia, eri tahojen eri yhteyksissa esiintuomia keskeisia haasteita
seka lain muutos ja kehittamistarpeita. Lisaksi on tuotu esille muita lainsdadannon uudistamishankkeita,
joista voi johtua yhteensovitus-, muutos- ja kehittamistarpeita myos valvontalakiin. Muistiossa esille tuodut
lain muutos- ja kehittamisehdotukset vaihtelevat teknisemmista korjauksista ja tasmennyksista lain
perusratkaisuja koskeviin periaatteellisempiin kysymyksiin. Muistiossa on lisdksi kasitelty erindisia muita
kysymyksid. Na&itd ovat valmiutta ja varautumista koskevat nakokohdat, Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen aseman ja rahoituspohjan vakiinnuttaminen sek& valvontalain soveltaminen
Ahvenanmaan maakunnassa.

Muistiossa ei ole otettu tyhjentavasti kantaa siihen, onko jokin valvontalakia koskevassa palautteessa esitetty
saantelytarve tarkoituksenmukaista tai mahdollista toteuttaa ja milld edellytyksin. Arviomuistiossa on
kuitenkin esitetty soveltuvin osin arvio siita, onko muutos- tai kehittdmisehdotus tarpeellinen tai voidaanko
esitettyjen muutostarpeiden taustalla vaikuttaviin tavoitteisiin paasta myos muilla, ei-lainsaadanndllisilla
keinoilla.

Valvontalaki toi suuren muutoksen sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa koskevaan saantelyyn ja osittain
my0s kasitteistoon. Osa muutoksista on sellaisia, joiden jalkauttaminen vie aikaa.

Palautteen mukaan valvontalaki ei viela riittavasti ota huomioon palvelujen digitalisaatiota taikka uudistuvia
palvelujen tuotantotapoja. Lain tulkintaa ja soveltamista on haastanut vuokrahenkildston ja hankitun
henkildston seka alihankinnan eneneva kaytto sosiaali- ja terveyspalveluissa. Haasteelliseksi on myds koettu
lain kasitteita, soveltamisalaa ja yleisia edellytyksia koskevan saantelyn yhteensovittaminen sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd ammattihenkildita koskevan erityissdantelyn kanssa. Valmisteilla on mainittua
saantelya koskevia uudistuksia, jotka edellyttavat yhteensovittamista valvontalain jatkokehittdmisen kanssa.

Osa muistiossa esille tuoduista kehittdmistarpeista voidaan arvion mukaan ratkaista lain tulkinnalla.
Valvontalain sdantelystd ei ole vield kertynyt vakiintunutta tulkinta- tai soveltamiskaytantéa. Joidenkin
kysymysten osalta haasteeksi on muodostunut valvontaviranomaisten toisistaan eroava lain tulkinta.
Valvontalain mukaisten valvonta- ja rekisterdintitehtédvien siirtyminen uuteen valtakunnalliseen Lupa- ja
valvontavirastoon mahdollistaa lain yhtenaisen tulkinnan ja soveltamisen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa koskevan saantelyn yhtenaistdmista on pidetty asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisen nakokulmasta tervetulleena, mutta rekisterdintiin liittyvat velvoitteet on
koettu haasteellisiksi ja kuormittaviksi. Rekisterdintimenettely on osoittautunut arvioitua raskaammaksi seka
palveluntuottajille ettd valvontaviranomaisille. Tahan on osaltaan vaikuttanut rekisterdintimenettelyn uutuus,
rekisteriin  kerattdvien tietojen maara ja valvontaviranomaisten nakdkulmasta my6s saantelyn
tulkinnanvaraisuus. Ministerid on ohjannut valvontaviranomaisia kayttdmaan harkintavaltaansa
mahdollisimman taysimaaraisesti rekisterdintimenettelyn sujuvoittamiseksi ja keventamiseksi. Valvontalakia
koskevassa palautteessa on kuitenkin korostunut tarve tarkastella uudelleen, ovatko kaikki rekisterdintia
varten annettavat tiedot tosiasiallisesti tarpeen palveluiden valvonnan kannalta ja tulisiko rekisteréintia varten
toimitettavia tietoja suhteuttaa rekisteroitavan organisaation koon ja toimialan/palvelun luonteen perusteella.
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Soteri-rekisterdinti on valvontalain voimaantulon jalkeen ruuhkautunut. Vaikka 1.2.2025 voimaan tullut
valiaikainen saantely on tuonut helpotusta saantelyn soveltamisalaan kuuluville palveluntuottajille, on se
myos kuormittanut entuudestaan rekisterdintimenettelya. Rekisterdintimenettely on siirtynyt 1.1.2026 alkaen
Lupa- ja valvontaviraston tehtavaksi. Soteri-rekisterin ja rekisterdinnin kehittamistyéssa on katsottu olevan
prioriteettina varmistaa ja tukea nykyisen rekisterdintimenettelyn sujuvuutta. Julkisten palveluntuottajien
rekisterdinnin on arvioitu voivan kuormittaa rekisterdintimenettelyd entuudestaan, jonka vuoksi julkisten
palveluntuottajien rekisterdinnin siirtymaaikaa on katsottu perustelluksi jatkaa. Rekisterdintimenettelyn
kehittdmistarpeita tulee arvioida, kun rekisterdintimenettely on vakiintunut uudessa Lupa- ja
valvontavirastossa. Myos vaéliaikaisen saantelyn vaikutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen, palvelujen
tuottamiseen sekd rekisterdintimenettelyyn on vield tarpeen arvioida, jonka vuoksi myds sen
voimassaoloaikaa tulisi jatkaa.

Omavalvonnan painottamista on pidetty hyvana mutta kyseessa on ollut etenkin terveydenhuollossa suuri
muutos, jonka omaksuminen vie aikaa. Omavalvontaan on my0s kaivattu enemman tukea ja ohjausta
erityisesti silta osin, kuin on kyse jarjestamisen valvonnasta. Lisaksi omavalvonnan toimivaltuuksia on pidetty
osin puutteellisena ja niita tulisi tarkastella lain jatkokehittdmisessa. Jatkotydssa tulisi harkita valvontalain 31
§:n mukaisen asetuksen antamista omavalvontaohjelman yleisesta sisallostd, laatimisesta ja seurannasta.
Omavalvontamenettelyjen tukeminen on ollut yksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tehtavista.
Keskuksen asemasta, tehtavista ja rahoituksesta tulisi niiden vakiinnuttamiseksi s&aataa lailla.

Valvontalain valiaikaisen saantelyn voimassaolon seka julkisten palveluntuottajien siirtymaajan jatkamisen
edellyttdmat lainmuutokset tulee saattaa voimaan 1.1.2027 mennessa. Myds Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskusta koskeva saantely tulisi saattaa voimaan ennen kuin keskuksen
valtionapumaararaha paattyy vuoden 2027 lopussa. Samassa yhteydessa voidaan valmisteilla erdita muita
nykyisen rekisterdintimenettelyn ja valvonnan nakdkulmasta tarpeelliseksi arvioituja muutoksia lakiin. Muilta
osin lainvalmistelu on katsottu tarkoituksenmukaiseksi porrastaa. Saantelyn toimivuutta ja riittavyytta tulee
arvioida laajemmin, kun rekisterdintimenettely on vakiintunut uudessa Lupa- ja valvontavirastosta, ja kun lain
soveltamisesta on kertynyt enemman kokemusta.
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