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Julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemaa koskevasta kuluttajaoikeudellises-
ta selvityksestä saatiin lausunnot yhteensä 27 viranomaiselta ja yhteisöltä. 
 
Selvityksessä ehdotettiin, että kuluttajansuojalain (38/1978) 2 luvun sovelta-
misalaa laajennettaisiin koskemaan myös julkisia palveluita. Asiakkaalle kuuluvas-
ta vahingonkorvauksesta säädettäisiin potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa 
laissa (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa 
laissa (812/2000). Palvelun puutteellisuuden perusteella tehtävästä asiakasmak-
sun alentamisesta tai poistamisesta säädettäisiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).  Lisäksi selvityksessä ehdotettiin, 
että julkisen palvelun asiakkaalle tarjottavaa neuvontaa kehitettäisiin joko potilas- 
ja sosiaaliasiamies-toimintaa kehittämällä tai kuluttajaneuvonnan toimialaa laajen-
tamalla, ja asiakkaan vahingonkorvausvaatimuksia koskevien ratkaisusuositusten 
antaminen säädettäisiin kuluttajariitalautakunnan tai muun viranomaisen tehtäväk-
si. 
 
Lausuntopalaute oli suurelta osin yleisluontoista, mutta yksittäisiin ehdotuksiin 
kohdistuva lausuntopalaute jakaantui. Lisäksi lausunnonantajat nostivat esiin seik-
koja, joihin tulisi jatkovalmistelussa kiinnittää erityistä huomiota. Valtaosa lausun-
nonantajista toivoi selvityksen johtavan jatkotyöskentelyyn, jossa mm. selvitettäi-
siin tarkemmin ehdotusten taloudellisia vaikutuksia sekä mahdollisuuksia selkeyt-
tää jo olemassa olevia keinoja. 
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Referat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sammanlagt 27 myndigheter och organisationer yttrade sig om den konsument-
rättsliga utredningen om klientens ställning inom de offentliga välfärdstjänsterna. 
 
I utredningen föreslogs att tillämpningsområdet för 2 kap. i konsumentskyddslagen 
(38/1978) utvidgas till att också gälla offentliga tjänster. Skadestånd till klienter ska 
enligt förslaget skrivas in i lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992) 
och i lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården (812/2000). 
Bestämmelser om sänkning eller slopande av kundavgifter till följd av brister i 
tjänsterna ska tas in i lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården 
(734/1992). I utredningen föreslogs också att den rådgivning som erbjuds klienter 
inom offentliga tjänster ska förbättras antingen så att patientombudsmanna- och 
socialombudsmannaverksamheten utvecklas eller så att konsumentrådgivningens 
verksamhetsområde breddas. Vidare ska förfarandet med rekommendationer 
rörande klienters skadeståndskrav skrivas in i lag som en uppgift för konsument-
tvistenämnden eller någon annan myndighet. 
 
Remissutfallet var till största delen av allmän natur, men de kommentarer som 
gällde enskilda förslag var delade. Remissinstanserna lyfte också fram omstän-
digheter som borde bli föremål för särskild uppmärksamhet vid den fortsatta be-
redningen. Merparten av remissinstanserna önskade att utredningen leder till fort-
satt arbete, där man bl.a. närmare utreder föreslagens ekonomiska konsekvenser 
samt möjligheterna att skapa klarhet i existerande tillvägagångssätt. 
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1. JOHDANTO 
 

Oikeustieteen tohtori Mia Hoffrén laati oikeusministeriön toimeksiannosta selvityksen 
julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemasta. Selvitys liittyy valtioneuvoston kulut-
tajapoliittiseen ohjelmaan vuosille 2008–2010. Tutkimuksessa tuli selvittää, miten julki-
sen palvelun asiakkaan oikeudellinen asema poikkeaa sellaisen kuluttajan oikeudellises-
ta asemasta, joka on tehnyt vastaavanlaisesta palvelusta sopimuksen yksityisen elinkei-
nonharjoittajan kanssa.  

 
Valmis selvitys annettiin oikeusministeriölle 14 päivänä syyskuuta 2009 (oikeusminis-
teriön julkaisuja 4/2009). Selvityksessä tarkastellaan julkisyhteisön itse tuottamia palve-
luita, ostopalveluita ja palvelusetelillä hankittavia palveluita, ja havaitaan neljä merki-
tyksellistä puutetta julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan oikeusasemassa verrattuna 
kuluttajan oikeusasemaan. Julkisen palvelun markkinoinnista ja menettelyistä asiakas-
suhteessa ja sen valvonnasta ei ole nimenomaista sääntelyä eikä julkisen palvelun asi-
akkaan oikeudesta saada rahallista korvausta palvelun puutteiden perusteella ole selkeitä 
sääntöjä. Asiakkaalla ei myöskään ole käytössään kuluttajaneuvontaa vastaavaa neuvon-
taa eikä kuluttajariitalautakunnan kaltaista ratkaisusuosituksia antavaa tahoa. 

 
Selvityksessä ehdotetaan seuraavia toimenpiteitä: 

1. Kuluttajansuojalain (38/1978) markkinointia ja menettelyjä asiakassuhteissa 
koskevan 2 luvun soveltamisalaa laajennettaisiin koskemaan myös julkisia palve-
luita. 
2. Asiakkaalle kuuluvasta vahingonkorvauksesta säädettäisiin potilaan asemasta 
ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 
ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000).  
3. Palvelun puutteellisuuden perusteella tehtävästä asiakasmaksun alentamisesta 
tai poistamisesta säädettäisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netussa laissa (734/1992).  
4. Julkisen palvelun asiakkaalle tarjottavaa neuvontaa kehitettäisiin joko potilas- 
ja sosiaaliasiamiestoimintaa kehittämällä tai kuluttajaneuvonnan toimialaa laajen-
tamalla 
5. Asiakkaan vahingonkorvausvaatimuksia koskevien ratkaisusuositusten anta-
minen säädettäisiin kuluttajariitalautakunnan tai muun viranomaisen tehtäväksi. 

 
 

2. YHTEENVETO LAUSUNNOISTA 
 

Lausuntopyyntö lähetettiin 19 päivänä lokakuuta 2009 38 taholle. Lausunto saatiin 27 
taholta (Elinkeinoelämän keskusliitto EK, Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliitto ja 
Terveyspalvelualan Liitto ry antoivat yhteisen lausunnon).  

 
Lausunnonantajat katsoivat julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan kuluttajaoikeudelli-
sen aseman selvittämisen olevan tärkeää, ja nyt valmistuneen selvityksen katsottiin an-
tavan hyvän pohjan jatkotyölle. Suurelta osin lausuntopalaute oli kuitenkin yleisluon-
toista, koska selvityksessä esitetyt toimenpide-ehdotukset eivät olleet kovin yksityiskoh-
taisia. Suurimmassa osassa lausunnoista ei otettu suoraan kantaa siihen, miten olemassa 
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olevaa lainsäädäntöä tulisi muuttaa, vaan nostettiin esiin seikkoja, joihin tulisi jatko-
valmistelussa kiinnittää erityistä huomiota. 

 
Valtaosa lausunnonantajista toivoi selvityksen johtavan jatkotyöskentelyyn. Keskus-
kauppakamari ja Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry korostivat, että jatko-
työskentelyä on jatkettava kuulemalla eri sidosryhmiä laajasti. Myös Työ- ja elinkeino-
ministeriö katsoo, että kuluttajaoikeuden periaatteiden toteutumisen turvaamisen myös 
julkisissa palveluissa selvittämistä tulisi jatkaa laajapohjaisessa työryhmässä. Sosiaali- 
ja terveysministeriö pitää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden neuvontapalvelui-
den ja asiakkaiden oikeussuojan ja kuluttajansuojan kehittämistä tärkeänä kokonaisuu-
tena, mutta huomauttaa, ettei kuluttajaoikeudellisten säännösten soveltaminen kaikkiin 
julkisiin palveluihin ole ongelmatonta. 

 
Keskuskauppakamari ja Suomen Yrittäjät ry toteavat, että tavoitteena tulisi olla asiak-
kaan kannalta mahdollisimman suuri oikeussuojan yhdenvertaisuus palvelun tuotantota-
vasta riippumatta. Lisäksi nämä lausunnonantajat huomauttavat, että kilpailuneutralitee-
tin toteutumisen kannalta on tärkeä, että yksityisen ja julkisen sektorin palveluntarjoajat 
ovat yhdenvertaisessa asemassa. 

 
Lääkäripalveluyritykset ry:n mielestä julkiset hyvinvointipalvelut on soveltuvin osin 
perusteltua saattaa kuluttajasuojalainsäädännön piiriin, mutta julkisen hyvinvointipalve-
lun asiakkaan asema tulisi turvata ensisijaisesti muilla kuin asiakkaan aktiivisuudesta 
riippuvilla toimenpiteillä, kuten riittävällä viranomaisvalvonnalla. Kuluttajaoikeudelli-
set keinot voivat olla hyvä täydennys asiakkaan suojaan, mutta ne eivät ole yksin riittä-
viä.  Myös Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto muistuttaa, että sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsäädännön tulee olla ensisijainen keino turvata asiakkaan ja potilaan asema 
ja oikeudet. Sosiaali- ja terveysministeriön lausunnossa viitataankin meneillään oleviin 
asiakkaan asemaan vaikuttaviin hankkeisiin.  

 
Osa lausunnonantajista piti kuitenkin kuluttajansuojalain soveltamisalan laajentamista 
omalla toimialallaan tarpeettomana. Opetusministeriö totesi, ettei sen tiedossa ole on-
gelmia, jotka vaatisivat kuluttajasuojan tehostamista toimialan asioissa. Myöskään Kuo-
pion kaupungin mukaan selvityksessä esiintuodut seikat eivät ole olleet merkittävästi 
esillä käytännön toiminnassa. Myös Kansaneläkelaitoksen mukaan selvityksessä käsi-
tellyillä asioilla on sen järjestämiin palveluihin lähinnä välillinen merkitys.  

 
Erityistä huomiota toivottiin kiinnitettävän taloudellisiin näkökohtiin ja vaikuttavuu-
teen. Valtiovarainministeriö ja Helsingin kaupunki toivovat, että ehdotusten taloudelli-
set ja hallinnolliset vaikutukset selvitettäisiin tarkasti. Myös Sosiaali- ja terveysministe-
riö toteaa, että sosiaali- ja terveysalan henkilöstön määrä on suuri ja asiakaskuntana on 
merkittävä osa väestöstä, joten kuluttajansuojan ja oikeussuojan parantaminen edellyttää 
lisäresursseja. Ministeriön mielestä tämä näkökulma puoltaa jo olemassa olevien keino-
jen selkeyttämistä ja yksinkertaistamista.  

 
Kuluttajaviraston mukaan jatkotyöskentelyssä on tarpeen käydä lävitse koko asiakkaan 
asemaan liittyvä palveluketju markkinointivaiheesta aina riidanratkaisumenettelyyn 
saakka. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielestä jatkovalmistelussa tulisi koko-
naisnäkökulma huomioiden erityisesti ottaa huomioon asiakkaiden yhdenvertaisuus 
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esimerkiksi eri järjestämistapojen välillä ja alueellisesti, luotavan järjestelmän selkeys, 
neuvontaa ja ratkaisuja antavan tahon asiantuntemus ja puolueettomuus sekä puolueet-
toman ja vertailukelpoisen tiedon saatavilla olo. Lisäksi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos katsoo, että selvityksen jatkotyöstämisen yhteydessä tulisi selvittää myös kuluttaja-
asiamiehen käytettävissä olevien ryhmävalituksen ja ryhmäkanteen käyttömahdolli-
suuksia sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisissä palveluissa.  

 
Lausuntopalaute koskien yksittäisiä ehdotuksia jakaantui. Useimpia neljästä ehdotuk-
sesta osa lausunnonantajista tuki, kun taas osa piti niitä tarpeettomina.  

 
Osa lausunnonantajista suhtautui kuluttajansuojalain markkinointia ja menettelyjä asia-
kassuhteissa koskevan 2 luvun soveltamisalan laajentamista koskevaan ehdotukseen 
myönteisesti (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Sosiaali- ja ter-
veysalan yhteistyöyhdistys YTY, Lääkäripalveluyritykset ry, Terveydenhoitoalan Palve-
lujärjestöt TEPA ry), kun taas osa piti tätä tarpeettomana (Länsi-Suomen lääninhallitus, 
Kuluttajariitalautakunta, Suomen Kuntaliitto, Suomen Lääkäriliitto). Lausunnoissa 
muistutettiin, että julkisyhteisön tarjoamia peruspalveluita käyttävän potilaan tai asiak-
kaan oikeutta saada asianmukaista ja oikeaa tietoa hänelle tarjottavasta palvelusta tur-
vaavat hallintolain (434/2003) ja viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 
(621/1999) säännökset esimerkiksi hyvän hallinnon oikeusperiaatteista, palveluperiaat-
teesta, neuvonnasta ja viranomaisen velvollisuudesta edistää tiedonsaantia ja hyvää tie-
donhallintatapaa sekä potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain säännökset potilaan 
tai asiakkaan tiedonsaantioikeudesta.  

 
Ehdotus vahingonkorvauksesta säätämisestä potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa 
laissa ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa jakoi mieli-
piteitä. Osa lausunnonantajista kannatti asiakkaan vahingonkorvausoikeudellisen ase-
man selkeyttämistä tai parantamista esimerkiksi näyttötaakkaa koskevilla säännöillä 
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Elinkeinoelämän keskusliitto 
EK, Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliitto, Terveyspalvelualan Liitto ry, Sosiaali- 
ja terveysturvan keskusliitto, Vanhustyön keskusliitto, Sosiaali- ja terveysalan yhteis-
työyhdistys YTY ry), mutta osa piti muutosta tarpeettomana (Suomen Lääkäriliitto, Suo-
men Kuntaliitto, Terveydenhoitoalan Palvelujärjestöt TEPA ry). Lausunnoissa kuitenkin 
korostettiin, että mahdolliset muutokset edellyttävät perusteellista selvitystä ja vaikutus-
ten arviointia. 

 
Länsi-Suomen lääninhallitus huomautti, että julkisyhteisön vahingonkorvausvastuu on 
oikeuspoliittisena kysymys, jonka perusteiden muuttaminen edellyttää sektorikohtaista 
tarveanalyysiä. Mahdollisessa muutoksessa tulisi määritellä selkeästi ne perusteet, jotka 
saattavat aiheuttaa vahingonkorvausvastuun. 

 
Myös lausuntopalaute koskien ehdotusta palvelun puutteellisuuden perusteella tehtäväs-
tä asiakasmaksun alentamisesta tai poistamisesta jakaantui. Osa lausunnonantajista suh-
tautui siihen kriittisesti, koska asiakasmaksu määräytyy julkisissa palveluissa hyvin eri 
tavalla kuin markkinatodellisuudessa (Oulun lääninhallitus, Terveydenhoitoalan Palve-
lujärjestöt TEPA ry). Länsi-Suomen lääninhallituksen mielestä asiakasmaksuista tulisi 
säätää kattavasti asiakasmaksulaissa. 
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Suurin osa lausunnonantajista suhtautui myönteisesti julkisen palvelun asiakkaalle tar-
jottavan neuvonnan kehittämistä koskeviin ehdotuksiin. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valvira ja Suomen Lääkäriliitto kannattivat neuvonnan kehittämistä ku-
luttajaneuvonnan toimialaa laajentamalla. Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys 
YTY:n mukaan potilas- ja sosiaaliasiamiesjärjestelmää tulisi uudistaa siirtämällä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaiden neuvonta suurempien, neuvontaa päätoimisesti hoi-
tavien virkamiesten vastuulle. Oulun lääninhallitus ja Etelä-Suomen lääninhallitus puo-
lestaan kannattavat julkisen palvelun asiakkaalle tarjottavan neuvonnan kehittämistä 
potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan kautta. 

 
Lausuntopalaute jakaantui myös koskien selvityksessä esitettyä asiakkaan vahingonkor-
vausvaatimuksia koskevien ratkaisusuositusten antamisen säätämistä kuluttajariitalauta-
kunnan tai muun viranomaisen tehtäväksi. Osa lausunnonantajista kannatti ehdotusta 
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Lääkäripalveluyritykset ry, 
Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY). Osa lausunnonantajista taas vastusti 
ehdotusta tai piti sitä tarpeettomana (Oulun lääninhallitus, Suomen Lääkäriliitto). Län-
si-Suomen lääninhallituksen mukaan korvaussuosituksia antavan viranomaisen tarvetta 
tulisi tarkastella sektorikohtaisesti. Lääninhallituksilla olisi tarvittava asiantuntemus rat-
kaisusuositusten antamiseen. 

 
 

3. YKSITYISKOHTAISET KANNANOTOT 
 

1. ehdotus (markkinointi ja menettelyt asiakassuhteissa) 
 

Yleisesti ottaen lausunnonantajat pitivät palveluita koskevan tiedottamisen kehittämistä 
tärkeänä. Lausuntopalaute selvityksessä esitetyn toimenpide-ehdotuksen suhteen kui-
tenkin jakaantui.  

 
Helsingin kaupungin terveyskeskus toteaa, että nykyisetkin säännökset turvaavat asiak-
kaan asemaa riittävästi. Helsingin kaupungin sosiaaliviraston eri vastuualueiden näke-
mykset poikkeavat toisistaan; aikuisten vastuualueella toimenpide-ehdotukseen suhtau-
dutaan myönteisesti, kun taas lapsiperheiden vastuualueella huomautetaan, että kulutta-
jansuojalainsäädännön ja markkinanormiston tuominen viranomaistoimintaa ohjaavan 
normiston päälle saattaa tosiasiassa heikentää asiakkaan asemaa. 

 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kannattaa markkinoinnista 
sääntelemistä selvityksessä ehdotetulla tavalla, ja markkinoinnin valvonnan tulisi kuu-
lua kuluttaja-asiamiehen toimivaltaan. Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry 
ei näe estettä sille, että kuluttajansuojalain 2 luvun säännöksiä sovellettaisiin myös jul-
kisten palveluiden markkinointiin.  

 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen näkemyksen mukaan ajatus julkisten palvelujen 
markkinointivelvoitteista soveltuu huonosti sääntelyn lähtökohtiin, joiden mukaisesti 
palvelujen järjestäminen on viranomaisten vastuulla. Pikemmin kyse on viranomaisten 
velvoitteesta tiedottaa palveluista ja informoida asiakasta hänen oikeuksistaan, ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö sisältää suhteellisen laajasti sitä koskevia määrä-
yksiä.  
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Länsi-Suomen lääninhallitus katsoo, ettei kuluttajansuojalain kaltaiseen sääntelyyn ole 
tarvetta, koska viranomaisilla on lakiin perustuva tiedotus-, neuvonta- ja ohjausvelvolli-
suus, jota hoidetaan virkavastuulla. Sen sijaan kuluttajaneuvonnan ja asiamiestoiminnan 
yhteistyötä tulisi lisätä.  

 
Oulun lääninhallitus toteaa, ettei julkisten palveluiden osalta ongelmana ole ollut mark-
kinointi, vaan tiedotus ja erityisesti palveluista tiedottamisen puuttuminen. Käytännössä 
kantelujen yhteydessä on havaittu, että julkisista palveluista ja erityisesti sosiaalipalve-
luista ei tiedoteta asiakkaille, ja kunnille on jouduttu antamaan huomautuksia palvelujen 
tiedottamisen ja ohjauksen puuttumisena. Tämä näkökohta tukisi sitä, että julkisten pal-
velujen osalta valvonta olisi syytä olla niillä viranomaisilla, jotka jo muutenkin valvovat 
kyseisiä tahoja. 

 
Kuluttajariitalautakunta kiinnittää huomiota siihen, ettei julkisella toimijalla liene in-
tressiä ryhtyä kuluttajansuojalain 2 luvussa mainittuihin kiellettyihin markkinointitoi-
miin, ja huomauttaa, ettei tarpeettomien lakien säätämistä voida pitää hyödyllisenä tai 
tarkoituksenmukaisena. 

 
Suomen Kuntaliiton mielestä kuluttajansuojajärjestelmän resursseja ei pitäisi hajauttaa 
ja kohdentaa kuntien ja muiden viranomaisten lainsäädännöllä ohjattuihin ja viran-
omaisvalvonnan piirissä oleviin palveluihin. Hallintoa ja tiedonsaamista koskevat sään-
nökset turvaavat julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan oikeuden tiedonsaantiin, ja 
kunnissa toimitaan virkavastuulla. Lisäksi toimintaa valvotaan. Asiakkaalla on käytös-
sään hallinnolliset reagointikeinot, muistutus ja kantelu. 

 
Suomen Lääkäriliitto ei pidä tarkoituksenmukaisena laajentaa kuluttajansuojalain sovel-
tamista julkisiin palveluihin, koska sen mielestä kuluttajansuojalaki ei ole luonteeltaan 
sellainen laki, joka soveltuisi julkisiin palveluihin. Lisäksi vaarana olisi, että järjestel-
mästä tulisi sekä potilaille että julkisia palveluja antaville liian monisäikeinen, osin 
päällekkäinen ja hankalasti hahmottuva ja hallittava. 

 
 

2. ehdotus (vahingonkorvausvastuu) 
 

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto pitää vahingonkorvauksesta säätämistä tarpeellise-
na ja toteaa, että vahingonkorvausasioiden todistustaakkaa koskevien sääntöjen muut-
taminen selvityksessä ehdotetulla tavalla saattaa olla perusteltua.  

 
Myös Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira puoltaa vahingonkor-
vausvastuuta koskevien säännösten selkeyttämistä erityisesti siltä osin kun kyse on pal-
veluiden järjestämisvastuussa olevan julkisyhteisön ja toisaalta palveluja ostopalveluso-
pimuksen tai palvelusetelijärjestelyn perusteella tuottavan vastuu suhteista. Mahdollinen 
vahingonkorvauslain säännöksistä poikkeava korvausvastuu ja todistustaakan kääntä-
minen edellyttävät kuitenkin perusteellista selvitystä ja muutosten vaikutusten arvioin-
tia. 
Oulun lääninhallitus korostaa, että mikäli ehdotettu muutos toteutuisi, täytyisi palve-
lunantajan vahingonkorvausvastuusta säätää hyvin selkeästi. 
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Sosiaali- ja terveysministeriö toteaa, että ministeriön jo aloittamien hankkeiden yhtey-
dessä voitaisiin arvioida perusteellisemmin sitä, miltä osin on mahdollisesti tarvetta sää-
tää sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan tai järjestäjän vahingonkorvausvelvollisuudesta 
potilas- tai asiakaslaissa. Myös Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton mielestä vahin-
gonkorvauksesta tulisi säätää sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä uudistettaessa. 
Liitto toteaa, että vahingonkorvausvastuuta koskevissa säännöksissä on selkiinnyttämis-
tarpeita, koska tällä hetkellä asiakkaan on hyvin vaikeaa saada selville, onko hänellä 
mahdollisuutta saada vahingonkorvausta tai hyvitystä tapahtuneesta vahingosta ja mistä 
korvausta tulisi hakea.  

 
Suomen Kuntaliitto toteaa, ettei asiakkaan oikeuksien toteutumista tulisi ohjata vahin-
gonkorvausoikeuden avulla. Julkisella sektorilla on hyvin tiukka valvontalainsäädäntö 
ja valvovat viranomaiset toteuttavat valvontavelvollisuuttaan tiedottamalla antamistaan 
ratkaisuista, neuvomalla ja ohjaamalla sekä puuttumalla oma-aloitteisesti virheelliseen 
menettelyyn. Kuntaliiton tietoon ei ole tullut sellaisia ongelmia liittyen vahingonkor-
vausvelvollisuuteen, mitkä edellyttäisivät vahingonkorvaussäännösten sijoittamista eri-
tyislakeihin. Erityisen kriittisesti Kuntaliitto suhtautuu ajatukseen siitä, että näyttövel-
vollisuus siitä, ettei vahinko johtunut palvelun järjestäjän tuottamuksesta, olisi palvelun 
järjestäjällä. Vahingonkorvausvastuun tulisi olla sillä osapuolella, joka voi käytännössä 
tehokkaimmin estää ehkäistä tai vähentää riskin syntymistä ja sen toteutumisesta aiheu-
tuvia vahinkoja. Asiakkaalle ei myöskään tulisi luoda oikeutta saada verovaroista mak-
settavaa korvausta, koska asiakas maksaa palvelun kokonaiskustannukseen nähden pie-
nen omavastuuosuuden tai palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. Terveydenhuollossa 
asiakkaalla on oikeus saada korvausta hoitovirheen perusteella potilasvahinkovakuutuk-
sesta, ja muillakin aloilla virheellinen tai puutteellinen palvelu tulisi korvata muilla käy-
tettävissä olevilla ratkaisuilla. 

 
Terveydenhoitoalan Palvelujärjestöt TEPA ry vastustaa ehdotusta, koska selkeiden ja 
yksiselitteisten määritelmien luominen kohtuullisilla kustannuksilla olisi yhdistyksen 
käsityksen mukaan mahdotonta. Käytäntö lisäisi kohtuuttomasti riidanalaisia tapauksia 
ja rasittaisi oikeusviranomaisia. 

 
Suomen Lääkäriliiton käsityksen mukaan potilasvahinkolaki ja jo voimassa oleva ylei-
nen vahingonkorvaussäännöstö ovat tältä osin riittävät.  Lakiin potilaan asemasta ja oi-
keuksista ei ole tarvetta ottaa erillistä säännöstä oikeudesta vaatia vahingonkorvausta. 

 
Elinkeinoelämän keskusliitto EK, Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliitto ja Terveys-
palvelualan Liitto ry ja Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry katsovat, että 
tulisi arvioida, miten käsiteltävä asiakokonaisuus liittyy laajempaan julkisyhteisöjen va-
hingonkorvausvastuuta koskevaan selvitykseen.  

 
 

3. ehdotus (asiakasmaksun alentaminen tai poistaminen) 
 

Osa lausunnonantajista kiinnitti huomiota siihen, että palvelun laadun arvioiminen saat-
taa olla hankalaa. Helsingin kaupungin terveyskeskus toteaa, että terveydenhuoltopalve-
luiden laadun arvioiminen edellyttää riittävää ja monipuolista terveydenhuollon asian-
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tuntemusta. Myös Helsingin kaupungin sosiaalivirasto toteaa, että palvelun puutteelli-
suus on hankalasti todennettava asia. 

 
Oulun lääninhallitus toteaa, että asiakasmaksut määräytyvät hyvin erilaisilla perusteilla, 
esimerkiksi asiakkaan tulojen mukaan. Ehdotettu yleisluonteinen säännös voisi aiheut-
taa tulkintaongelmia esimerkiksi palvelun laadun määrittelemisen ja puutteiden merki-
tyksen suhteen. 

 
Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry katsoo, että mikäli palvelun laadulle 
asetetaan tietyt vaatimukset, tulee asiakkaalla olla käytössään oikeussuojakeinot silloin, 
kun näitä vaatimuksia ei täytetä. Erityisen huolellisesti on kuitenkin pohdittava kysy-
mystä siitä, miten laatu ja asiakkaan kokemus laadusta määritellään.  

 
 

4. ehdotus (neuvonnan kehittäminen) 
 

Suurin osa lausunnonantajista piti neuvonnan kehittämistä yleisesti ottaen erittäin tar-
peellisena. Osa lausunnonantajista katsoi, että neuvontaa pitäisi kehittää nimenomaan 
potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan kautta, ja osa oli sitä mieltä, että potilas- ja sosiaa-
liasiamiestoimintaan liittyi suuria ongelmia.   

 
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto toteaa, että eräs merkittävimpiä asiakkaan ase-
maan vaikuttavista tekijöistä nykyisin on neuvonnan ja ohjauksen puute, vaikka sosiaa-
lihuollon lainsäädäntö ja myös muu lainsäädäntö siihen selkeästi velvoittaa. Sosiaaliba-
rometrissä 2008 todetaan, että tiedonpuute palveluista on yksi tekijä, joka aiheuttaa ih-
misten jäämistä palveluiden ulkopuolelle. Asianmukaisella neuvonnalla olisi merkitystä, 
paitsi asiakkaan oikeuksien toteutumisen näkökulmasta myös asiakastyön resurssien 
oikeaan kohdentumisen kannalta. Sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat luontevia neuvon-
nan saamisen paikkoja ja niiden toiminta vaatii lisää resursseja ja osittain myös osaami-
sen vahvistamista.  

 
Oulun lääninhallitus toteaa, että julkisen palvelun asiakkaalle tarjottavan neuvonnan 
kehittäminen on syytä tehdä kehittämällä potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaa, koska 
asiamiestoiminnassa jo olevaa asiantuntemusta on tarkoituksenmukaisinta hyödyntää. 
Kehittämisessä tulisi kiinnittää erityisesti huomiota riippumattomuuden näkökulmaan, 
ja potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan valtiollistamista tulisi harkita. Suomen Lääkäri-
liitto pitää kannatettavana, että jo olemassa olevaa potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaa 
kehitetään, jotta varmistetaan se, että potilaat osaavat hyödyntää jo voimassa olevaa oi-
keusturvajärjestelmää. Potilas- ja sosiaaliasiamiesten oikeudellista asiantuntemusta tuli-
si lisätä esimerkiksi kouluttamalla, ja lisäksi lakimieskuntaa tulisi hyödyntää toiminnan 
tukena.  Myös Keskuskauppakamari pitää tärkeänä puolueettoman neuvontajärjestelmän 
kehittämistä olemassa olevien mallien pohjalta. 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö toteaa, että sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo nyt voi-
massa useita neuvontavelvoitteita mm. asiakaslaissa, potilaslaissa ja sosiaalihuoltolais-
sa. Ministeriön mukaan se on heinäkuussa 2010 asettanut työryhmän valmistelemaan 
ehdotusta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamista 
koskeviksi säännöksiksi. Hankkeen yhteydessä on tarkoitus arvioida ja tarvittaessa uu-
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distaa myös potilas- ja sosiaaliasiamiehen asemaa ja tehtäviä koskevat säännökset. Li-
säksi ministeriössä käynnistynyt sosiaalihuollon lainsäädännön kokonaisarvio, jonka 
seurauksena sosiaalihuoltolakia (710/1982) tullaan uudistamaan. Hankkeen yhteydessä 
on tarkoitus kehittää myös kuntalaisille suunnattua neuvontaa ja ohjausta sekä arvioida 
sosiaalihuoltolain suhdetta muiden hallinnonalojen sääntelyyn. 

 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kannattaa kuluttajaneuvonnan 
toimialan laajentamista myös julkisiin palveluihin. 

 
Elinkeinoelämän keskusliitto EK, Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliitto ja Terveys-
palvelualan Liitto ry katsovat lausunnossaan, että laadukas neuvonta on myös yksi kei-
no kehittää sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää asiakaslähtöisempään suuntaan. Neu-
vontajärjestelmän kehittämistyössä tulisi kiinnittää erityistä huomiota neuvonnan asian-
tuntemuksen vahvistamiseen sekä julkisten palvelujen asiakkaan aseman että sosiaali- ja 
terveyspalvelujen erityispiirteiden osalta. On myös tärkeää ottaa huomioon jo vireillä 
olevat kehityshankkeet, kuten sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan asiakastilastoinnin 
valtakunnallinen kehittämishanke. Myös Valtiovarainministeriö toteaa, että jatkoval-
mistelussa tulee neuvonnan osalta ottaa huomioon muu neuvontaa koskeva kehittämis-
työ, esimerkiksi valtiovarainministeriön 30.10.2009 asettama Kansalaisen yleisneuvon-
tapalvelu -hanke (VM038:05/2009). 

 
Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry toteaa, että potilas – ja sosiaa-
liasiamiesten toiminnassa on jo pitkään havaittu riippumattomuuteen liittyviä ongelmia. 
Potilas- ja sosiaaliasiamiesjärjestelmä tulisi uudistaa, ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakkaiden neuvonta siirtää suurempien, neuvontaa päätoimisesti hoitavien virkamies-
ten vastuulle. Lisäksi tulisi pohtia, pitäisikö Suomeen perustaa Ruotsin mallin mukainen 
riippumaton laitos, jonka tehtävänä olisi tuottaa kuluttajille tietoa hyvinvointipalvelui-
den laadusta. 

 
Kuluttajariitalautakunta huomauttaa, että Kuluttajariitalautakunnan ja kuluttajaoikeus-
neuvojien toimivalta on varsin samankaltainen ja tarkoituksena on yhtenäistää toimival-
lat. Kuluttajaoikeusneuvojille tulee jo nyt noin 100 000 kyselyä vuodessa, ja lisätehtävät 
vaatisivat huomattavan resurssien lisäyksen. Julkisten hyvinvointipalveluiden luonne on 
erilainen yksityisiin verrattuna, joten olisi syytä harkita niille oman lautakunnan ja 
mahdollisesti myös neuvonnan perustamista.  

 
Suomen Kuntaliiton mielestä kuluttajaneuvonnan laajentaminen julkisen sektorin palve-
lujen puolelle ei ole tarpeellista eikä siinä saavutettaisi lisäarvoa asiakkaan oikeuksien 
kannalta. Tarvittavat parannusehdotukset voitaisiin huomioida potilasasiamies- ja sosi-
aaliasiamiestoimintaa koskevan uudistushankkeen yhteydessä.  

 
 

5. ehdotus (tuomioistuinten ulkopuolisten riitojenratkaisumenettelyjen 
   kehittäminen) 

 
Osa lausunnonantajista suhtautui myönteisesti ajatukseen vahingonkorvausvaatimuksia 
koskevien ratkaisusuositusten antamisesta, mutta osa piti ehdotettua muutosta tarpeet-
tomana. 
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Kuopion kaupunki toteaa, että oikeuslaitosta joustavampi käsittelymekanismi on tavoi-
teltava asia. Tämä lisäisi myös ratkaisujen julkisuutta, ennustettavuutta ja yhdenmukais-
ta käsittelyä. Suosituksenomainen ratkaisumalli voitaisiin antaa melko joustavan käsitte-
lyn jälkeen ja sitä voidaan pitää myös vaikutusten osalta käytännössä riittävänä, koska 
suositus tulisi joka tapauksessa ohjaamaan mahdollisen oikeuskäsittelyn lopputulosta.  

 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kannattaa ehdotusta, mutta kat-
soo, ettei asiakkaan ja julkisyhteisön välisten riitojen käsittelyä varten ole tarkoituksen-
mukaista perustaa uusia elimiä. 

 
Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY ry pitää tärkeänä, että Suomeen luodaan 
lautakunta tai muu toimielin, jonka tehtävänä on antaa suosituksia ja sovitella julkisia 
hyvinvointipalveluja koskevia kuluttajariitoja. Tulisi pohtia huolellisesti sitä, mikä ole-
massa oleva taho voisi toimia tällaisena sovittelijana ja suosituksia antavana lautakunta-
na. Sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terve-
ysalan eettinen neuvottelukunta, jonka tehtävänä on käsitellä sosiaali- ja terveysalaan 
sekä potilaan ja asiakkaan asemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kan-
nalta ja antaa niistä suosituksia. Myös tämän neuvottelukunnan tehtävien laajentaminen 
saattaisi olla yksi ratkaisumalli julkisten hyvinvointipalveluiden kuluttajariitoja käsitte-
levää lautakuntaa pohdittaessa. Tärkeintä on kuitenkin, että suositusten ja sovittelun 
hoitaminen annetaan taholle, jolla on siihen riittävät resurssit. 

 
Länsi-Suomen lääninhallitus suhtautuu kriittisesti ajatukseen ylimpien laillisuusvalvoji-
en toimivallan laajentamiseen ratkaisusuositusten antamiseen. Myös korvaussuositusten 
antamisen tarvetta tulisi tarkastella sektorikohtaisesti. Keskeistä on, että ratkai-
susuositusten antajalla on erityisasiantuntemusta juuri siitä toimialasta, jonka toiminnan 
asianmukaisuutta se joutuu arvioimaan. Lääninhallituksilla on juridisen asiantuntemuk-
sen lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisia erityisasiantuntijoita. 

 
Oulun lääninhallitus toteaa, että ratkaisusuositusten antaminen ei ole tarpeen. Mikäli 
näin katsotaan olevan, pitäisi niitä antaa sellainen viranomaistaho, jolla on riittävää asi-
antuntemusta sosiaali- ja terveydenhuollon asioista. 

 
Kuluttajariitalautakunta suhtautuu kriittisesti ehdotukseen ja toteaa, että julkisen hyvin-
vointipalvelun asiakkaan ja palvelusta vastuussa olevan julkisyhteisön välinen oikeus-
suhde on täysin erilainen kuin kuluttajariitalautakunnassa käsiteltävissä riidoissa. Julki-
sista palveluista syntyvien riitojen saattaminen kuluttajariitalautakunnan toimivaltaan 
edellyttäisi ensin perusteellista selvitystä lautakunnan asemasta oikeushallinnossa sekä 
ehdotuksen toteuttamiseen tarvittavista lisäresursseista. Lisäksi tulisi pohtia, mikä kulut-
tajariitalautakunnan päätöksen merkitys olisi. Lautakunnan päätökset ovat suosituksia 
siitä, miten asia pitäisi ratkaista osapuolten välillä, eivät sitovia päätöksiä. 

 
Suomen Lääkäriliitto toteaa, että potilasvahinkoasiat ratkaistaan Potilasvakuutuskeskuk-
sessa, jonka menettely on potilaalle maksutonta. Lisäksi Potilasvahinkolautakunta antaa 
potilaalle maksutta ratkaisusuosituksen potilasvahinkolain tarkoittamissa vahinkoasiois-
sa. Liitto katsookin, ettei uusiin lautakuntamenettelyihin ole tarvetta. 
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4. MUITA SEIKKOJA 
 

Lausuntopalautteessa nostettiin esiin joitakin kysymyksiä, joita lausunnonantajat pitivät 
tärkeinä, mutta joita selvityksessä ei käsitelty lainkaan tai joiden osalta selvityksessä ei 
esitetty toimenpide-ehdotuksia.  

 
Sosiaali- ja terveysministeriön lausunnossa viitataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sessa meneillään olevaan hankkeeseen, jossa selvitetään sosiaali- ja terveydenhuollon 
ulkopuolisten tekijöiden vaikutuksia palveluiden järjestämiseen ja asiakkaan oikeuksiin. 
Työryhmä tulee raportissaan tarkastelemaan myös palvelun käyttäjien oikeuksien, lailli-
suusvalvonnan ja ohjauksen välistä suhdetta. Myös Etelä-Suomen lääninhallituksen 
mukaan julkisten palveluiden asiakkaan aseman yhteydessä tulisi käsitellä myös sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kanteluinstituutioita sekä Valviran ja lääninhallituksen ohjaus- ja 
valvontatehtäviin ja toimivaltuuksiin liittyviä sanktiomahdollisuuksia, kuten uhkasak-
komenettelyä ja käyttökustannusten valtionosuuksiin liittyviä sanktiokeinoja. 

 
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ja Sosiaali- ja terveysalan yhteistyöyhdistys YTY 
ry esittivät lausunnoissaan huomioita ja parannusehdotuksia liittyen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelistä annettuun lakiin (569/2009). Sosiaali- ja terveysministeriö 
toteaa, että ministeriön johdolla on valmisteilla palvelusetelinkäyttöä koskeva opas. 
Palvelusetelin käyttäjän kuluttajaoikeudellista asemaa on mahdollista tarkentaa tässä 
yhteydessä. 

 
Keskuskauppakamari toteaa, että palvelutuotannon valvontaa tulisi koordinoida parem-
min ja samalla tehostaa eri viranomaistahojen yhteistyötä.  

 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan keskeistä olisi tarkastella palvelusuunni-
telmaan liittyviä säännöksiä.  

 
Lisäksi Vanhustyön keskusliitto ry katsoo, että tulisi säätää erikseen laki vanhusten ase-
masta ja oikeudesta saada palveluja. 
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5. LIITE  
 

Julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemaa koskevasta kuluttajaoikeudellisesta sel-
vityksestä pyydettiin lausuntoa seuraavilta viranomaisilta ja yhteisöiltä1: 

 
Valtiovarainministeriö 
Opetusministeriö 
Työ- ja elinkeinoministeriö 
Sosiaali- ja terveysministeriö 
 
Kansaneläkelaitos 
Kilpailuvirasto* 
Kuluttajariitalautakunta 
Kuluttajavirasto 
Keskuskauppakamari 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 
Valtakunnallinen vammaisneuvosto* 
 
Etelä-Suomen lääninhallitus 
Länsi-Suomen lääninhallitus 
Itä-Suomen lääninhallitus* 
Oulun lääninhallitus 
Lapin lääninhallitus* 
 
Helsingin kaupunki 
Kokkolan kaupunki* 
Kuopion kaupunki 
Rovaniemen kaupunki* 
Turun kaupunki* 
 
________________________ 

                                                 
1 *:llä merkityt eivät antaneet lausuntoa. 
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Elinkeinoelämän keskusliitto EK 
Lääkäripalveluyritysten Yhdistys ry 
Kuluttajat - Konsumenterna ry* 
Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliitto 
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto STKL ry 
Sosiaali- ja Terveysjärjestöjen yhteistyöyhdistys YTY ry 
Suomen Hammaslääkäriliitto ry* 
Suomen Lääkäriliitto ry 
Suomen Kuluttajaliitto ry* 
Suomen Kuntaliitto ry 
Suomen Potilasliitto ry 
Suomen Yrittäjät 
Terveydenhoitoalan Palvelujärjestöt TEPA ry 
Terveyspalvelualan liitto ry  
Vanhustyön keskusliitto 
Väestöliitto* 
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