Etela-Suomen aluehallintovirasto

Lausunto

11.12.2025

Asia: VN/36135/2023

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Valtion viranomainen
Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Etela-Suomen aluehallintovirasto, Itd-Suomen aluehallintovirasto, Lapin aluehallintovirasto, Lounais-
Suomen aluehallintovirasto, Lansi- ja Sisa-

Suomen aluehallintovirasto ja Pohjois-Suomen aluehallintovirasto ovat laatineet asiasta yhteisen
lausunnon.

Lausunnonantajan lausunto
Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Aluehallintovirastot pitdvat esitysta oikeansuuntaisena, mutta katsovat, etta esitys edellyttaa
tarkennuksia myo6hemmin lausunnossa esitetylla tavalla.

Hallituksen esitysluonnoksessa on tuotu esiin sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoimintaa koskevan
selvityshankkeen kdaynnistyminen ja sosiaali- ja

terveysministeriossa vireilld oleva sosiaalihuollon palvelu-uudistus. Esitysluonnoksen mukaan (s.53)
palvelu-uudistuksen tarkoituksena on uudistaa sosiaalihuollon lainsddadantoa siten, etta lisattaisiin
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jarjestaa palvelut nykyista joustavammin ja
asiakaslahtdisemmin alueelliset erityispiirteet huomioiden. Mahdollisuus jarjestaa palvelut nykyista
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joustavammin voisi lisata sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteiden soveltamisen merkitysta
sosiaalipalveluissa.

Aluehallintovirastot esittavat, ettd ennen lainsdadantomuutosta odotetaan sosiaalihuollon
suositustoimintaa koskevan selvityksen valmistumista ja, siitda mahdollisesti seuraavan
saadosvalmistelun etenemista seka palvelu-uudistuksen paattymista. Sosiaalihuollon
palveluvalikoimaa tulee arvioida vasta kun tutkimustietoa on enemman saatavilla.

Hallituksen esitysluonnoksessa on vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevien periaatteita
koskevassa kappaleessa (s.17) todettu, ettd terveydenhuollon menetelmien arviointi toteutuu
Suomessa talla hetkelld hajanaisesti ja sosiaalihuollon puolelta rakenteet taltad osin puuttuvat lahes
kokonaan. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
periaatteiden arvioinnin tueksi tulisi olla saatavilla riittavasti vaikuttavuuteen,
kustannusvaikuttavuuteen seka erilaisiin menetelmiin kohdistuvaa arviointi- ja tutkimustietoa.
Sosiaalihuollossa ei ole tehty mydskaan arvioita erilaisten haittatapahtumien vaikutuksista ja
kustannuksista palveluvalikoiman tueksi samaan tapaan kuin terveydenhuollossa. Epdselvaksi myos
jaa, miten kustannusvaikuttavuutta on mahdollista arvioida tilanteessa, jossa yksittdiset
ammattihenkilot ottavat huomioon palveluperiaatteet asiakas- tai potilaskohtaisesti.

Hallituksen esitysluonnoksessa (s.26) on lisdksi todettu, ettad sosiaalihuollossa ei vield ole olemassa
kansallista suosituksia antavaa toimijaa, jolloin periaatteiden vaikutukset syntyisivdat muussa
kansallisessa ohjauksessa ja hyvinvointialueiden omassa sisdltéohjauksessa. Aluehallintovirastot
pitdvat tarkedna, etta myos sosiaalihuollossa palveluvalikoiman sisaltda koskevat linjaukset tehdaan
kansallisella, eika alueellisella tasolla. Tama turvaa paremmin hallituksen esitysluonnoksen
tavoitteen palveluvalikoiman yhdenmukaisuudesta koko maassa. Lisaksi on hyva tasmentaa, mita
tarkoitetaan periaatteiden vaikutuksilla.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan periaatteista sdddettdessa tulee erityisesti varmistua
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden oikeudesta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
siten, ettei palvelun saaminen riipu esimerkiksi henkilon taloudellisesta mahdollisuudesta hankkia
palvelua yksityisvakuutuksen tai palvelun yksityisen ostamisen kautta. Lisaksi aluehallintovirastot
toteavat, etta kaikkia sosiaalihuollon palveluja ei ole mahdollista hankkia edes itse maksaen tai
yksityisvakuutusten kautta. Palveluvalikoiman periaatteiden tulee edistda tosiasiallista
vhdenvertaisuutta ja varmistaa, ettd myo6s haavoittuvassa asemassa olevien vaestéryhmien, kuten
esimerkiksi romanivaeston erityiset palvelutarpeet tunnistetaan ja huomioidaan.

Antaako esitysluonnos riittdvéan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystdnne tiahan.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan on mahdollista, etta joitakin aiemmin julkiseen
palveluvalikoimaan kuuluneita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jaa pois palveluvalikoimasta
tai niiden saaminen vaikeutuu. Taman vuoksi esitys todennakdisesti aiheuttaa kanteluiden ja
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epakohtailmoitusten lisaantymista 1.1.2026 alkaen aloittavaan Lupa- ja valvontavirastoon.
Aluehallintovirastot arvioivat todennakaoista olevan myos, etta palvelunjarjestdjien palvelujen
priorisointia koskevat kysymykset kasvattavat Lupa- ja valvontaviraston antamaa ohjausta asiassa.
Ehdotettu muutos tuo sosiaali- ja terveydenhuoltoon myos merkittavan henkildston
lisdkoulutustarpeen.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte
perustella ndkemystanne tahan.

Esitysluonnokseen sisaltyy oletus siita, etta palveluvalikoiman periaatteista saataminen johtaa
ennaltaehkaisevan toiminnan ja palvelujen parantumiseen. Esitysluonnoksesta ei kuitenkaan kay
ilmi, mihin oletus perustuu. Aluehallintovirastot katsovat, etta esitysluonnokseen tulisi sisallyttaa
tarkemmat perustelut palveluvalikoiman periaatteista palveluvalikoimasta sddatamisen oletetuista
vaikutuksista ennaltaehkaisevan toiminnan ja palvelujen parantumisen nakékulmasta.
Vaikutustenarviointia ei ole tehty ennaltaehkadisevien palveluiden osalta. Lisdksi perusteluihin on
tarpeen sisallyttaa arvio vaeston terveyden edistamistyohon kohdentuvista vaikutuksista.

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei vield ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?

Esitysluonnoksessa todetaan (s. 24), etta lakiehdotuksen vaikutusten voidaan arvioida kohdistuvan
erityisesti idkkaisiin henkil6ihin, koska usein sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa ian myo6ta, ja
koska ikdantyneet henkil6t asioivat pdaosin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Aluehallintovirastojen ndakemyksen mukaan ikdantyneiden kohdalla lakimuutos saattaa aiheuttaa
palveluiden tai hoidon kaventumista tai niiden karsintaa. Esitysluonnoksessa korostetaan ennalta
ehkaisevia palveluita, mika sindllddn on kannatettavaa, mutta saattaa aiheuttaa esimerkiksi
ikdantyneiden kohdalla tilanteen, jossa he eivat ole ehtineet hyotymaan ennalta ehkaisevista ja
terveyttd edistavista palveluista. Tama tulee ottaa huomioon palveluvalikoimaa arvioitaessa.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan on myonteista ja tarkeas, etta esitysluonnoksessa on
erikseen korostettu valttdmattdman hoidon ja

huolenpidon turvaamiseksi tarvittavien palvelujen korkeaa priorisointiastetta.

Aluehallintovirastot ilmaisevat huolensa siitd, etta palveluvalikoiman periaatteista saatamisen
rinnalla hyvinvointialueiden kriteerit palveluihin paasyihin ovat valvontahavaintojen perusteella jo
nykyiselldaan tiukentuneet. Aluehallintovirastot pitavat huolestuttavana, jos samanaikaisesti
palveluvalikoimaa rajataan ja toisaalta lakisdateisten palvelujen kriteereja kiristetaan.
Aluehallintovirastot pitavat tarkeana, etta esitysluonnoksessa korostetaan sita, ettd ehdotetuilla
periaatteilla ei voida poiketa muista potilaan ja asiakkaan lakisdaateisista oikeuksista.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §
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Esitysluonnoksessa ehdotetun terveydenhuoltolain 7 a §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon
palveluvalikoimalla tarkoitetaan ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltua yksilon
tai vaeston sairauksien ennaltaehkaisya, sairauden tai vamman toteamiseksi tehtavia tutkimuksia
seka taudinmaaritysta, hoitoa ja kuntoutusta. Saman pykdlan 3 momentin mukaan terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen palveluvalikoimaan kuulumista
koskeva paatoksenteko perustuu kokonaisharkintaan, ja siina tulee varmistaa potilaiden
vhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Terveydenhuoltolain 7 a §:33 koskevissa sddnndskohtaisissa perusteluissa (s. 35) todetaan, etta
palveluvalikoimaan kuulumista ja siita pois rajaamista koskevat paatokset tulisi tehda
mahdollisimman avoimesti ja lapinakyvasti, yhtendisiin kdytantoihin ja menettelyihin perustuen.
Tama tarkoittaa kansallisessa ja hyvinvointialueiden tason paatoksenteossa
padtdksentekomenettelyn, periaatteiden soveltamisen ja kriteerien avointa kuvaamista seka
paatosten perustelemista. Potilastyon tasolla tama tarkoittaa potilasta koskevien paatosten
perustelemista potilasasiakirjoissa. Aluehallintovirastot toteavat, ettd esimerkiksi kanteluissa on
ilmennyt puutteita ammattihenkildiden kirjaamisessa seka siind, etta potilaat eivat saa potilaslain 5
§:n mukaista selvitystd. Mikali potilastyossa joudutaan tekemaan paatoksia palveluvalikoimaan
perustuen ja jattdmaan hoitoa tai palvelua antamatta korostuu kirjaamisen ja potilaalle annettavan
selvityksen merkitys entisestaan.

Esitysluonnoksen perustelujen (s. 39) mukaan: "Jatkossa palveluvalikoiman ulkopuolelle olisi
mahdollista rajata kokonaisharkinnan perusteella sellaisiakin menetelmia, joihin liittyy momentin 1
kohdassa tarkoitettu tarve ja jonka vaikuttavuudesta on nadyttda, jos kustannukset eivat ole
kohtuulliset suhteessa tavoiteltavaan terveys- ja hyvinvointihyotyyn seka hoidolliseen arvoon."
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan perusteluissa tulee tdsmentaa, miten kustannusten
kohtuullisuutta arvioidaan ja miten varmistetaan, etta kyseista arviointia tehdaan kansallisesti
vhdenmukaisella tavalla.

Esitysluonnoksen perustelujen (s. 40) mukaan: "Palveluvalikoiman ulkopuolelle rajattu hoito voidaan
kuitenkin myéhemmin ottaa osaksi palveluvalikoimaa, jos sen kustannukset tai vaikuttavuudesta
saatavilla oleva ndyttd on paivittynyt. Sitd ennen joko kaytetdan jo palveluvalikoimaan kuuluvia
muita menetelmia tai edellytysten tayttyessa yksittdistapauksessa sovelletaan pykaldan 4 momentissa
saadettavaa poikkeusta." Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan perusteluissa tulee tasmentaa
ja kuvata niita edellytyksid, joiden tulee tayttya, jotta yksittaistapauksessa voidaan soveltaa 4
momentissa sdddettavaa poikkeusta.

Kommenttinne pykalasta ja sidannoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuollon palveluiden tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole riittavasti
tutkimustietoa. Tama sadnnos saattaa pitkalla aikavalilld johtaa tilanteen paranemiseen. Toisaalta
saavutettavan hyvinvointihyodyn arvioiminen on sosiaalihuollossa vaikeaa. Aluehallintovirastojen
nakemyksen mukaan kasite hyvinvointihyoty tulee myos maaritella ja sille tulee asettaa sen
arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaiset mittarit.
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Esitysluonnoksen mukaan (s. 45) periaatteiden soveltaminen tarkoittaisi yksilotason arviointia siita,
mitka palvelut ja palvelun sisdllot toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen tasolla vastaavat
parhaiten asiakkaan tarpeeseen turvallisesti, vaikuttavasti ja kustannusvaikuttavasti.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan palveluvalikoiman periaatteiden soveltaminen
yksildétason arvioinnissa asettaa paatoksia tekevat ammattihenkil6t haastavaan tilanteeseen, koska
sosiaalihuollon osalta on erityisen haasteellista arvioida kustannusvaikuttavuutta yksittdisten
asiakkaiden asioista pdatettdessa. Erilaisten tilanteiden vaikutukset ja kustannusvaikutukset voivat
olla sosiaalihuollon asiakkaiden tilanteissa hyvin moninaiset ja erota samaa palvelua tarvitsevien
asiakkaiden valilla. Tama lisda ammattihenkildiden eettistd kuormaa ja hallinnollista taakkaa seka
yksittaiselle tyontekijalle ettd organisaatiolle.

Esitysluonnoksen perusteella epdselvaksi jaa kuka viimekadessa maarittelee hyvinvoinnin
merkittavan lisdyksen tai vahaisesti elamanlaatuun vaikuttavan toimenpiteen kustannuksia
arvioitaessa. Tama voi johtaa asiakkaiden kannalta kohtuuttomiin tilanteisiin seka palvelujen
alueelliseen epadtasa-arvoon, mikali asiaa ja palvelujen priorisointia arvioidaan hyvinvointialueilla ja
niiden linjauksissa eri tavoin. Aluehallintovirastot katsovat, etta lakiesitysta tulee talta osin
tarkentaa.

Esitysluonnoksessa todetaan (s. 45), etta periaatteet ja palveluvalikoimaa koskevat kansalliset tai
hyvinvointialueiden linjaukset voivat kuitenkin

taydentaa sosiaalihuoltolain ja erityislainsddadannon saantelya silloin, kun palvelua koskeva
lainsdaddanndssa on tulkinnanvaraa tai harkintavaltaa. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan
hyvinvointialueiden omat linjaukset voivat johtaa kasvavaan eriarvoisuuteen ja eroihin eri
hyvinvointialueiden valilla. Mahdolliset hyvinvointialueiden linjaukset tekevat myds haasteelliseksi
palveluiden lainmukaisuuden ja asianmukaisuuden valvonnan laillisuusvalvontaviranomaisille.

Esitysluonnoksessa todetaan (s. 48), etta vaikuttavuutta arvioidaan ldhtdkohtaisesti tieteelliseen
tutkimukseen perustuvan ndytdn ja muun soveltuvan ndyton perusteella ja arvioinnissa
huomioidaan sen lisaksi myds ammatillinen kokemusperaisesti vahvistettu tieto palvelun tai
menetelman vaikuttavuudesta. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan sosiaalihuollossa tulisi
korostumaan ammatillinen kokemusperaisesti vahvistettu tieto, koska tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa ndyttoa ei juuri ole saatavilla. Aluehallintovirastot pitdavat kokemusperaisesti vahvistetun
tiedon hyddyntamista osittain ongelmallisena sen takia, etta sosiaalihuollon asiakkaiden
elamantilanteet, tavoitteet, sosiaaliset kontekstit ym. ovat yksildlliset, minka takia
kokemusperaisesti vahvistettu tieto ei aina ole suoraan hyddynnettavissa asiakkaiden valilla.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden yksil6llisten tilanteiden moninaisuus
huomioiden vaikuttavuuden arviointiin voi ylipdataan olla haastavaa l0ytaa sellaisia mittareita, joilla
vaikuttavuutta voitaisiin mitata yhtaldisesti asiakkaiden valilla. Lisaksi sosiaalihuollon palveluissa
vaikuttavuus voi usein ndyttaytya erilaisena riippuen siita, tarkastellaanko asiaa yksittdisen asiakkaan
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kokeman hyvinvointihyddyn ja tarpeen ndakokulmasta, vai esimerkiksi arvioiden, millainen
vaikuttavuus eri palvelujen priorisoinnilla olisi yleisesti ottaen alueella asuvien hyvinvointiin,
myohempiin palveluntarpeisiin tai ndista aiheutuviin kustannuksiin.

Esitetyn 30 §:n 1 momentin 2 kohdassa saddettaisiin asiakasturvallisuudesta palveluvalikoimaan
kuulumisen edellytyksena. Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan asiakasturvallisuus on
kasitteena vield osin vakiintumaton, minka vuoksi kdsitteen sisalto ja maaritelma on hyva avata
perusteluissa.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Esitysluonnoksen sadanndskohtaisten perustelujen mukaan yhteistyéalueen hyvinvointialueiden
valisessa yhteistyosopimuksessa sovittaisiin kdyttoonoton, kayton ja kdytosta poistamisen
alueellisten periaatteiden maarittelyn sijaan kayttéonottoa, kdyttda ja kdytosta poistamista
koskevista yhteistydaluetasoisista yhteistyorakenteista ja ohjauksesta. Aluehallintovirastot toteavat,
ettei ndita sanamuotoihin tehtyjen muutosten syita ja merkitysta ole sddanndskohtaisissa
perusteluissa enempdaa avattu. Edella todetusta johtuen, aluehallintovirastot toteavat jadvan osittain
epaselvaksi, mita kyseiselld muutoksella nykytilaan verrattuna tavoitellaan ja mitd on tarkoitus
muuttaa. Tata tulee jatkovalmistelussa selventda.

Esitysluonnoksen mukaan (s. 14) lakiehdotuksilla pyritddn mahdollistamaan seka kansallisesti etta
hyvinvointialueilla sellaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, toimenpiteiden, menetelmien ja
tydmuotojen kayttoonottoa, kayttoa ja kaytdsta poistamista koskevat paatokset, joilla edistetdaan
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Esitysluonnokseen (s. 60) kirjatun esitetyn jarjestamislain
36 §:n 3 momentin 8 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava sosiaalihuollon palvelujen,
toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen seka terveydenhuollon menetelmien kdyttéonottoa,
kayttoa ja kdytosta poistamista koskevista yhteistyOaluetasoisista yhteistyorakenteista ja
ohjauksesta ottaen huomioon terveydenhuoltolain 7 a § ja sosiaalihuoltolain 30 a § seka
palveluvalikoimaa koskevat valtakunnalliset linjaukset. Aluehallintovirastot toteavat, etta
pykaldesityksessa ei mainita terveydenhuollon palveluja ja toimenpiteitad. Epaselvaksi jaa, miksi
terveydenhuollon osalta vain menetelmat on mainittu.

Sosiaalihuollon osalta aluehallintovirastot pitavat esitettya 36 §:n 3 momentin 8 kohtaa epaselvana
siltd osin, ettd sen mukaan yhteistydsopimuksessa paatettaisiin muun muassa sosiaalihuollon
palvelujen kdytosta poistamista koskevista yhteistydaluetasoisista yhteistyorakenteista ja
ohjauksesta. Sosiaalihuoltolaissa maaritellyt palvelut ovat lakisaateisia, eika niiden "kaytosta
poistamisesta" virastojen kasityksen mukaan voida linjata yhteisty6sopimuksessa.

Esitetyssa jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 8 kohdassa viitataan palveluvalikoimaa koskeviin
valtakunnallisiin linjauksiin. Perustelujen mukaan (s. 53) valtakunnallisilla linjauksilla tarkoitetaan
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisia suosituksia. Aluehallintovirastot toteavat, etta Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suosituksia tai muita kansallisia suosituksia, kuten Kaypa hoito —
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suosituksia on laadittu vain rajatusta joukosta palveluja ja hoitoa. Suosituksen puuttuminen ei
tarkoita, etteiko hoito olisi vakiintunutta ja yleisesti hyvaksyttya. Esitysluonnoksesta ei tule esille,
kuinka suureksi hyvinvointialueiden tydmaara kasvaa, jos yhteistyoalueilla tulisi tehda paatoksia
kaikista julkisesti jarjestettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan palveluvalikoiman periaatteet ovat hyvin yleisia ja voivat
olla my6s keskenaan ristiriidassa. Periaatteiden merkitysta on kuvattu laajasti esitysluonnoksen
perusteluissa, mutta myds tama kuvaus jaa yleisluontoiseksi ja sisdltaa vain joitakin yksittaisia ja
hajanaisia esimerkkeja erilaisista paatoksentekotilanteista. Aluehallintovirastot pitavat
todenndkdisena, ettd palveluvalikoiman periaatteita on mahdollista soveltaa hyvinkin erisuuntaisesti
riippuen siitd, mita periaatteista painotetaan. Yhdenmukaisten linjausten varmistamiseksi
tarvittaisiin vield tarkempaa sddntelya tai vahintdaan perusteluissa tulisi esittdaa monipuolisemmin
esimerkkeja periaatteiden soveltamisesta erilaisissa tilanteissa. Esityksen perusteluihin tulisi lisata
kuvauksia tilanteista, joissa periaatteita punnitaan vahemmistdjen ndakdkulmasta. Tama tukee
vyhdenmukaista valtakunnallista tulkintaa ja vahentaisi alueellisia eroja.

Aluehallintovirastot toteavat lisaksi, ettd nykylainsaddanto painottaa vahvasti sosiaalihuollon
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, hanen omien toivomustensa ja mielipiteidensa huomioimista
palvelutarvetta arvioitaessa ja palveluja toteutettaessa. Palveluvalikoiman periaatteiden
yhteensovittaminen esitettyjen kustannus- ja vaikuttavuusnakokohtien kanssa voi
aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan olla haasteellista suhteessa laissa saadettyihin asiakkaan
oikeuksiin.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Hallituksen esityksen sosiaalihuoltolain 30 a §:n pykaldkohtaisten perustelujen mukaan lakiesityksen
mukaisilla palveluvalikoiman periaatteilla ei ole tarkoitus muuttaa velvollisuutta jarjestaa
lakisaateisia palveluja eikd myontamista koskevia laissa saddettyja edellytyksia. Aluehallintovirastot
ilmaisevat kuitenkin huolensa siitd, etta palveluvalikoiman periaatteet vaikuttavuudesta ja erityisesti
kustannusvaikuttavuudesta johtaisivat tosiasiallisesti taloudellisten saastépaineiden vuoksi siihen,
ettd lakisaateisia palveluja ryhdyttdisiin rajaamaan. Rajaaminen saattaa johtaa siihen, etta vaikka
palvelua olisi sindlldan saatavilla, niin sita ei jarjestettaisi riittavasti tai oikea-aikaisesti asiakkaan
yksilollisen tarpeen mukaan.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan myos esitysluonnoksessa todettua kohtuullisuuden
kasitetta tulee madritelld tarkemmin.

Lakiesityksesta ei kdy riittavan selkedsti ilmi, mitka tahot maarittelevat palveluvalikoiman ja arvioivat
periaatteiden vaikutuksia. Hallituksen esityksesta voi syntya kuva, etta valtakunnallisesti olisi
olemassa yhtenainen sitova terveydenhuollon kokonaisuudessaan kattava valikoima. Kuitenkin
esityksen mukaan palveluvalikoimasta tehdaan eritasoisia linjauksia, suosituksia ja paatoksia
yhteisty6alueittain ja hyvinvointialuetasolla. Jos tarkoitus on, etta julkisesti tarjottavien sosiaali- ja
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terveyspalvelujen palveluvalikoima maaritellaan yhteistydaluetasoisesti, lakiesityksessa tulee
tarkentaa sitd, miten varmistetaan potilaiden ja asiakkaiden yhdenvertaisuus kansallisesti.
Aluehallintovirastot toteavat, ettd palveluvalikoiman periaatteita koskevista perusteluista tulee
selkedsti ilmetd, miten palveluvalikoiman sisdlto tosiasiassa maaraytyy ja milla tasoilla.
Paatoksentekoprosessit tulee lisdksi kuvata selkedmmin sdannoskohtaisissa perusteluissa.

Aluehallintovirastot toteavat, etta jos lainsdadanto ei ole tarkkarajainen ja tasmallinen tekee se

valvontaviranomaisen tyosta haasteellista, myds hyvinvointialueiden omavalvonta voi vaikeutua.

Alanko Marja-Leena
Etela-Suomen aluehallintovirasto - Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat
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