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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaalija terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta
seka niihin liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLI NEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muuteitaivsosiaalihuoltolakiaikdéntyneen vaestén toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosigaliterveyspalveluista annettua lakia, sosigalterveyden-
huollon asiakasmaksuista annettua lakia seka yksityisista soalaallijjsta annettua lakia.

Esityksen keskeisena tavoitteena on paaministeri Sanna Marinin hallitukiieusohjelman
kirjausten mukaisesti vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, kehittda asumisen valimuotoisia
ratkaisuja ja palvelujarjestelmaa, tebam omavalvontaa ja vanhuspalvelujen johtamista seka
ottaa kayttoon teknologisia ratkaisuja idkkaiden henkildiden kotiin annettavissa palveluissa. Ta-
voitteena on myds selkeyttaa tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vélista eroa
seka asiakkamhoidon ja huolenpidon tarpeisiin vastaavien sosiaalihuoltolain palvelujen koko-
naisuutta.

Kotiin annettavia palveluja ja asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain sddnndkset ehdote-
taan uudistettavaksSaannoksia sovellettaisiiikkaiden henkildidenigéksi muihinkin asia-
kasryhmiin Kotiin annettavia palveluja olisivat kotihoito ja tukipalvetgtka uutena sosiaali-
palveluna turveauttamispalveluKotihoitoa olisi jarjestettavasiakkaan yksilollisertarpeen
mukaan vuorokaudenajasta rippumatta. Saésetdkpsiperheen oikeudesta kotipalveluun ero-
tettaisiin omaksi kokonaisuudekseen, mika mahdollistaa sdanndsten muotoilemisen niin, etta ne
kuvaavat nykyista tdsmallisemmin lapsiperheen tarpeita mutta sailyvat asiasisalloltaan paaosin
ennallaan.

Asumispaleluja olisivat tilapainen ja tuettu asuminen, joita koskevat saannokset sailyisivat
asiasisalloltaan ennallaan, seka yhteisdllinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasumi-
nen, jotka tulisivat nykyisen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumiden tilal

Kotihoidon laadun ja riittavyyden varmistamiseksi lakiin lisattaisiin saannodkset kotikayntien
suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisetgtianologiaa hyddyntaeseka kotihoidon henkilds-

ton riittdvyyden turvaamisesta ja toimenpiteista tyovoiman vagarkpuuttumiseksi. Moni-
muotoisten asumiga palvelukokonaisuuksien edistamiseksi lakiin lisattaisiin sdannokset, joilla
mahdollistetaan erilaisten asumispalvelumuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa ko-
konaisuudessa. Sosiaalihuollon toimintaykéijkk johtamista ja niiden toiminnan omavalvon-
taavahvistettaisiin.

Esityksessa ehdotetaan lisattavaksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idk-
kaiden sosiaalija terveyspalveluista annettuun lakiin informatiiviset saannokset asumisen stra-
tegsesta suunnittelusta ja ennakoinnista. Laista poistettaisiin mahdollisuus jarjestaa iakkaiden
henkildiden pitkaaikainen laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikdissa. Lakiin lisattdisiin saan-
nds omatyodntekijan tehtavien tasmentamisesta seka palvelujen lsagrannasta. Lisaksi tas-
mennettaisiin saannoksia palvelusuunnitelmasta, paatdksenteosta, kotihoidon henkildston riit-
tavyydestda, johtamisesta sekd omavalvonnasta.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaaril2023. Idkkaiden henkildidesosiaalihuollormpitkaai-
kaisen laitoshoidon lopettaminen olisi toteutettava vuodei B@ipuun mennessa.
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PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

1.1.1Hallitusohjelma

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma siséltda kohdassa lkaystavallisyyden edistaminen
useita kirjauksia vaeston ikaantiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi.

Hallitusohjelman tavoitteena on muun muassa palauttaa luottamus vanhuspalveluiden laatuun,
oikeaaikaisuuteen ja saatavuuteen. Tavoitteen toteuttamiseksi paivitetdan laki ikaantyneen va-
egon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosigaterveyspalveluiste980/2013, jal-
jempanédvanhuspalvelulakiVanhuspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta lisataan muun muassa
saatamalla hoivahenkildston sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) yoékautisen hoi-

van yksikdissa.

Ymparivuorokautisen hoivan rinnalla vahvistetaan kotihoidon resursseja ja laatua seka kehite-
tdan omaishoitoa. Lisaksi otetaan kayttoon uusia tydtapoja ja uutta teknologiaa. Varmistetaan
vanhuspalveluiden hyvé johtaminenséidan hoivalan houkuttelevuutta sekd henkilékunnan
saatavuutta ja osaamista.

Kehitetddn omavalvontaa seka tehostetaan paikallista ja valtakunnallista valvontaa. Turvataan
kielellisten oikeuksien toteutumista ikdihmisten kaikissa palveluissa. Jatketi@maalisen
ladkehoidon edistamista.

Uudistamistytssé otetaan huomioon vanhuspalvelujen tuottajakentédn monimuotoisuus seka ke-
hitetdén erilaisten hoivapalveluiden tuottamistapoja, esimerkiksi kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen valiin sijoittuvia, mikutsuttuja valimuotoisia ratkaisuja.

1.1.21akkaiden henkildiden palvelujen uudistamistyéryhméa 2019
Vanhuspalvelujen uudistamisen 1. vaihe

Perhe ja peruspalveluministeri Krista Kiuru asetti 29.812Qydryhman valmistelemaan esi-
tyksia iakkaiden henkildiden palvelujen uudistamiseksi ja vaeston ikdantymiseen varautu-
miseksi (idkkaiden henkildiden palvelujen uudistamistydryhma). Talla asettamispaatoksella
korvattiin sosiaali ja terveysministerion tuollsen kansliapdallikon Paivi Sillanaukeen
8.4.2019 tekema tydryhman asettamispaatos.

Ty6ryhman tavoitteena oli turvata idkkaille henkil6ille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannus-
tehokkaat palvelut. Tavoitteena oli myds ohjata poikkihallinnollisen ikérohjelaatimista. Li-

séksi tydryhman oli arvioitava, mitéa idkkaiden henkildiden palvelujen laatusuosituksesta olisi
tarpeen nostaa lain tasolle. Palvelun jarjestdmista koskevan velvoittavuuden liséksi tavoitteena
oli tukea valvontatehtdvan toteuttamista. rkekuvaus: https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM025:00/2019)

Palveluja koskevan lainsdddanndn uudistaminen vaiheistettiin kahdessa osassa toteutettavaksi.
Ty6ryhman oli ensi vaiheessa arvioitava erityisesti henkilostomitoituksen nostamista vahintaan
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0,7 tybnteljiadn ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa, tydnjaon selkiyttamista seka yhtenai-
sen toimintakyvyn arvioitivalineen kayttéonottoa. Asiaa valmistellut tyéryhman jaosto sai eh-
dotuksensa valmiiksi syksylla 2019.

Ehdotuksen pohjalta hallitus antoi helmikuusea®@eduskunnalle esityksen laiksi ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosjadkrveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta (HE 4/2020 yjdljempana myds ensimmaisen vaiheen esitys tai henkiléstomi-
toitusta koskeva esityEduskunta hyvaksyi lakiehdotuksen kesdkuussa 2020. Lakimuutokset
tulivat voimaan asteittain 1.10.2020 alkdB65/2020) Henkildstomitoitus vahintaan 0,7 tyon-
tekijaéa asiakasta kohti tulee taysimaaraisesti voimaan 1.4.2023. Vanhuspalvelulakiin lis&ttiin
mydssaannokset iakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavasta
RAl-arviointivalineistosta. Palvelujen jarjestgjien on aloitettava -f@#Aestelman kaytto vii-
meistdan 1.4.2023.

Vanhuspalvelujenudistamisen 2. vaihe

Ty6ryhma jatkoi y6td muiden toimeksiantoonsa siséltyneiden kokonaisuuksien osalta kevaalla
2020 ja tyoryhman loppuraportti julkaistiin toukokuussa 2020. Raportti sisaltda alustavia hah-
motelmia uudistuksista, joita vanhuspalvelulakiin ja mahdollisesti myds sosiaalihkiaftola

olisi tarpeen tehda. Lainsdadannon uudistamista koskevat ehdotukset jakautuvat seuraaviin ko-
konaisuuksiin:

1) iakkaiden henkildiden monimuotoisen asumisen kehittdminen,

2) iakkaiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen kokonaisuuden sel-
keyttaminen ja saattaminen vastaamaan nykyisia tarpeita,

3) iakkaiden henkildiden kotiin annettavien palvelujen laadun ja saatavuuden parantami-
nen seka

4) palvelujen laatua koskevan seurannan kehittaminen.

Tybryhman raportista saadusta lausuntopalautteestsivat esiin tarkeimpina lainsaadannon
uudistamiskohteina asumisen monimuotoisuuden ja valimuotoisten asumisratkaisujen kehitta-
minen sek& kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaaminen. Lausunnonantajat kannattivat laa-
jasti muun muassa sita, etta telettsta palveluasumista toteutetaan samassa toimintayksikossa
muiden asumisja palvelumuotojen kanssa ja etta tehostetun palveluasumisen saantikriteerit
tasmennetaan. Kotihoidon riittdvyyden sdantelyn lahtdkohtana pidettiin laajasti asiakkaan asi-
anmukaisestselvitettyyn palvelutarpeeseen pohjautuvaa palvelujen myontamispaatosta. Hen-
kiloston maaran tulisi olla sellainen, etta asiakkaille mydnnetyt palvelut pystytdan toteuttamaan
taysimaaraisesti. Lausunnoissa tuotiin esille myds ehdotuksia kehittaa laméagdgalvelu-
jarjestelmaa vanhuspalvelulakia laajemmin muun muassa sosiaalihuoltolain, omaishoidon tu-
esta annetun lain seka valvontaa ja ladkehuoltoa koskevan saantelyn osalta.

1.1.3Eduskunnan kannanotot

Eduskunnan sosiaalia terveysvaliokunta edellytti lakudistuksen ensimmaista vaihetta kos-
kevassa mietinngssaan (StVM 18/2020 vp) lainsd&dannon uudistamisen ja erityisesti kotihoidon
ja erilaisten valimuotoisten palvelujen kehittamisen jatkamistatpg://www.edus-
kunta.fi/Fl/vaski/Mietinto/Sivut/StVM_18+2020.aspx
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Sosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (ym.) uudistusta koskevassa edus-
kunnan lausumassa (EV 197/2020 vp) edellytetdan, etta valtioneuvbsty tgimenpiteisiin
tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vélisen eron selkeyttamiseksi seka asiak-
kaan ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarvetta koskevan sdantelyn tarkentamiseksi
(https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_197+2020.aspx

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitylsionnoson valmisteltu virkatytna sosiaaja terveysministeriossa lakkaiden
henkildidenpalvelujen uudistarstydryhman linjausten ja niista saadun lausuntopalautteen poh-
jalta syksylla 2020 ja kevaalla 2021 (Tyoryhmén loppurapdrttp://urn.filURN:ISBN:978
952-00-9997-8). Jatkovalmistelu on tehty luonnsésta saadun lausuntopalautteen pohjalta (ku-
vattu tarkemmin luvussa 6sityksen valmistelussa ovat olleet mukana useat ministeridn eri
vastuualueiden asiantuntijataikutusarviointi on tehty arviointijaostossa, jossa ovat olleet mu-
kana sosiaalija teneysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valtiovarainministe-
rion, Suomen Kuraiiton sekd Kuntaja hyvinvointialuéydnantajierasiantuntijatEsitykseen
sisaltyvan vaikutusten arvioinnin lisaksi esitykseen on liitetty nelja vaikutusarvidiaungta-
muistiota:

- Taustamuistio 1. Palveluja koskeviin saannoksiin ehdotetiutokset, joilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia

- Taustamuistio 2. Sdanndsehdotuksissa esiin nostetut keinot henkildston riittavyyden
parantamiseen

- Taustamuistio 3. Kotihoidon henkdtibvaje paatoksss myodnnettyjen tuntien toteutu-
misen perusteella

- Taustamuistio 4. Yhteenveto idkkaiden palvelujen uudistuksesta ja sen vaikutuksista

Taustamuistiot B |6ytyvat osoitteestanttps://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02et24
4faa976bbad5edde41fe/52c53184 9e431e980a

36062496bfbc/KIRJE 20211129075428.PjaRaustamuistio 4 osoitteesttps://api.hankeik-
kuna.fi/asiakirjab6af02eee1244faa976bbad5eddes1lfe/7b87fe e 664f0a995e
3398c46¢c0bb3/KIRJE_20211202082647.PDF Muistioihin ~ padsee  my6s  sivulta
https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO006:00/20ROhdasta Asiakirjat.

Sosiaali ja terveysministerio jarjesti alkuvuodesta 2021 yhteensa 11 kuulemistilaisuutta val-
misteltavana olleista lakiluonnoksista keskeisille sidosryhmille. Keskusteluja kaytiin muun mu-
kasjarjest6jen, palveluntuottajien ja sosiaalitaromuiden asiakasryhmien edustajien kanssa.
Lisaksi valtiovarainministerion kanssa kaytiin keskustelua kustannusvaikutuksista, ymparisto-
ministerion kanssa asumisen vaihtoehddstdi sisaministerion kanssa asumisen ja kotihoidon
turvallisuuteen liittyvista kysymyksista. Tilaisuuksissa esiteltiin alustavia ehdotuksia ja pykala-
luonnoksia idkkaidehenkildidenpalvelujen kokonaisuuden uudistamiseksi, minka jalkeen si-
dosryhmat esitiat niihin kommenttinsa ja toivat esiin myds muita ndkemyksiaén lainsdadan-
non kehittamistarpeista. Kuulemiskierroksen aikana lakiehdotuksia taydennettiin ja selkeytet-
tiin jatkuvasti kuulemiskeskustelujen pohjalta.

Yleisesti ottaen kuultavat suhtautuivatipalvelua, kotihoitoa ja tukipalveluja koskeviin ehdo-
tuksiin ja kasitteiden selkeyttdmiseen myonteisesti tai neutraalisti. Alkuvaiheen valmistelussa
esilla ollut palveluasumista koskeva pykalaehdotus nayttaytyi kuultaville osin epaselvana,
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https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-4faa-976b-ba45edde41fe/7b87fe59-5e66-4f0a-995e-3398c46c0bb3/KIRJE_20211202082647.PDF
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-4faa-976b-ba45edde41fe/7b87fe59-5e66-4f0a-995e-3398c46c0bb3/KIRJE_20211202082647.PDF
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mutta sen sisEimaa asumisen ja palvelujen erottamista kannatettiin laajasti. Tehostetun palve-

l uasumi sen pyk2l & na@htiin mel-Bsumeh&rdnkri musbo
eri nakokulmista, joskin joidenkin taholta myds kehuttiin. Turvapalvelun sisalligtérsaan-

telyyn pidettiin tervetulleena. Keskendan vastakkaisia mielipiteita heratti tosin kysymys siita,

mitd koulutusta vaaditaan sddnnoksessa tarkoitetun kiireellisen avun antajalta. Kotihoidon hen-

kiloston riittavyytta turvaavista keinoista oli erilasnakemyksia, mutta yleisesti ottaen s&an-

telyn tavoitteita pidettiin kannatettavina. Useimmissa keskusteluissa myds ymmarrettiin saén-

telyn lahtbkohta ja reunaehdot, kuten kaytettavissa olevan rahoituksen ja henkiléstén saatavuu-

den rajallisuus.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokielt@06127.82021. Lausuntoa
pyydettiin yhteensa26taholta, minkdiséksimyos muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa esi-
tysluonnoksesta lausuntonsa Lausuntopalvepafielussa. Lausuntopalautetta kiazm jal-
jempéana jaksossa 6.

Lainsdadannoérarviointineuvosto on antanut esityksesta lausunf@wiointineuvoston lau-
sunto 11.11.2021, varsinainen lausunto tiedotteen liittd@ids://vnk.fit/arviointineuvoste
vanhuspalvelulahuudistukseroistavaihettakoskevaesityson-hyvin-valmistelturiskien-ar-
viointia-olisi-kuitenkintarkennettava Lausuntoa ja sen johdosta tehtyja tarkennuksia on ku-
vattu tarkemmin luvussa 6.

Neuvosto arvioi myognsmmaisen vaiheen hallituksen esityksen (#2020) Lausunnossa
pidettiin hyvanaesityksen selkeyttd ja vaikutusarvioinnin monipuolitaiga yksityiskohtai-

suutta. Aviointineuvoston mukaawaikutugen arvioinnin kannaltali kuitenkin haasteellista
ettaiakkaiden henkildiden palveluja koskevat muutokset tehdéaén kahdessa osassa erillisina hal-
lituksen esityksinaSiten arviointineuvostmaki, etta molempien esitysten yhteisid kokonais-
vaikutuksia tulisi arvioida uudistuksen toisessa vaihed@ggaa arviointineuvoston edellyttdma
uudistuksen kokonaisarvio 10ytyy tamén hallituksen esityksen liitteend taustamuisti@sta 4.
viointineuvoston ausunta31.12.2019 varsinainen lausunto tiedotteen liitteeh&ps://valtio-
neuvosto.fi// 106 16/arviointineuvostwanhuspalvelulaimoitajamitoitustakoskevauudistus
hyvin-valmistelt)

Esitys on kasitelty kuntatalouden-faallinnon neuvottelukunnassa.

Kasiteltdvana olevandfiituksen esityksen taustdneisto on saatavilla osoitteessa valtioneu-
vosto.fi’/hankkeet tunnuksella ST6:00/2020Esityksen valmistelussa on osaltaan hyodyn-
netty uudistuksen ensimmaisen vaiheen hallituksen esitisiittua esiystd koskevat asia-
kirjat ovat saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi’lhankkeet tunnuksell®BX.60/2019

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila

2.1.1Lainsaadanto

Perustuslain sdéannokset ja sosiaalihuolto

Perustuslaissa ja kansainvalisissa sopimuksissa yksildille turvatut eitusisoikeudet aset-

tavat keskeisia reunaehtoja sosiaalihuollon palvelujen uudistamiselle. Kyse on jokaiselle kuu-
luvista, universaaleista, perustavanlaatuisista ja luovuttamattoaikeuksista. Ihmisoikeudet


https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-vanhuspalvelulain-uudistuksen-toista-vaihetta-koskeva-esitys-on-hyvin-valmisteltu-riskien-arviointia-olisi-kuitenkin-tarkennettava
https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-vanhuspalvelulain-uudistuksen-toista-vaihetta-koskeva-esitys-on-hyvin-valmisteltu-riskien-arviointia-olisi-kuitenkin-tarkennettava
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ovat vaikuttaneet kansalliseen lainsdadantéomme, erityisesti perusoikeuksien ulottuvuutta ja si-
tovuutta koskeviin perusratkaisuihin, yksittaisten perusoikeussadnndsten muotoiluun ja kasit-
teisiin seka perusoikeuksien aineeltisdan maarittamiseen. Sisalldllisesti kysymys on pitkalti
samoista oikeuksista perusoikeusjarjestelman mennessa osin pidemmalle ja antaessa yksilon oi-
keuksille eraissa suhteissa tehokkaampaa suojaa korostaen oikeuskulttuurimme erityispiirteita.
Toisaaltgperusoikeuksia ei ole mahdollista rajoittaa pidemmalle kuin Suomen ihmisoikeusvel-
voitteet sallivat. Taten ihmisoikeussopimukset maarittavat lopulta myos kansainvéalisesti perus-
oikeuksille tavoitellun tason.

Keskeisidsosiaalihuollossa huomioon otettakasainvalisia ihmisoikeussopimuksia ovat Yh-
distyneiden kansakuntien piirissa syntyneet taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiéa oikeuksia
koskeva kansainvalinen yleissopimus (SopS 6/1976, jaljiempangdih8us), kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeksia koskeva kansainvalinen yleissopimus (SopS 7 ja 8/1976, jaljem-
pana KPsopimus)yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jal-
jempana vammaissopimusekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SG8EL99). Myo6s Eu-

roopan neuvostopuitteissa tehty yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaa-
miseksi (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myéhemmin muutettuna SopS 71 ja 72/1994,
SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 sekd SopS 50 ja 51/2010; jaljempana
Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SepS 78
80/2002)seka YK:n julistus alkuperaiskansojen oikeuksista ovat sosiaalihuollon ndkokulmasta
tarkeitd Suomalaisen ikapolitiikan ja lainsdadannon kannalta keskeisia kaniss#ns@pimuk-

sia on kuvattu laajemmin uudistuksen ensimmaisen vaiheen hallituksen esityksessa (HE 4/2020

vp).

Perustuslain 1 §:n 2 momenttia voidaan pitaa lahtokohtana kaiken julkisen vallan velvollisuuk-
sien siséllon arvioimiselle. Siihen siséltyy valtiaeaon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilén vapaus ja oikeudet seka oikeudenmukaisuuden
edistdminen yhteiskunnassa. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa myods pe-
rusoikeuksien keskeistd asemaaivaliannodssa. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaamisen
piiriin kuuluu sdannodksen perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien kayton perustana
oleva yksilon itsemaaraamisoikeus (HE 309/1993 vp). Perusoikeuksien tosiasiallisen toteutu-
misen merkitysta koréaa myods perustuslain 22 §:ssa julkiselle vallalle asetettu yleinen perus

ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvollisuus. Julkisella vallalla tarkoitetaan seké valtiota etta kun-
tia. Perusoikeuksien toteuttaminen edellyttéda julkisen vallan aktiivisia toimdagédbsiasi-
allisten edellytysten luomista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat
perusoikeuksien kayttéa turvaavan ja tdsmentavan lainsaadannon sajtémoneellisten
voimavarojen kohdentamineseké perusoikeusmydnteinen lailikinta.

Sosiaalihuollon nakokulmasta tietyt perusoikeudet asettuvat muita keskeisempaan asemaan. So-
siaalihuollon tosiasiallisen saatavuuden ja heikoimpien asiakasryhmien aseman turvaamisen na-
kokulmasta erityisesti perustuslain 6 8:n yhdenvertaisuutta, Gileutta elamaan, henkilékoh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ja 21 §:n oikeusturvaa koskevalla sdéantelylla on ko-
rostunut merkitys.

Myds sivistyksellisia ja kielellisia oikeuksia turvaava 17 8 oikeudesta omaan kieleen ja kulttuu-
riin on tarked sosalihuollon asiakkaiden oikeuksien kannalta. Pykdlan 1 momentin mukaan
Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Pykdlan 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayt-
tda tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea tai ruot-
sia,sekéa saada toimituskirjansa talla kielella, turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava
maan suomenja ruotsinkielisen vaeston sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista tarpeista sa-
manlaisten perusteiden mukaan. Pykalan 3 momentin mukaan sadiamel&isperaiskansana

seka romaneilla ja muilla ryhmilla on oikeus yllapitaa ja kehittdd omaa kieltdéan ja kulttuuriaan.
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Saamelaisten oikeudesta kayttaa saamen kielta viranomaisessa saadetaan lailla. Viitomakielta
kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tiskimis ja kdanndsapua tarvitsevien oikeudet turva-
taan lailla.

Sosiaalihuollon lainsdddannon kannalta keskeisin sdannds on perustuslain 19 §, joka maaraa
oikeudesta sosiaaliturvaan. Saannoksen 1 momentti takaa jokaiselle oikeuden valttamattomaan
toimeentubon ja huolenpitoon ihmisarvoisen elaman edellyttdman turvan saavuttamiseksi ti-
lanteissa, joissa henkilo ei siihen itse kykene. Yksilon oma vastuu on siten ensisijaista. Tukeen
kuuluvat esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sailyttamisen kannalta valttanéttéawinnon ja
asumisen jarjestdminen. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksil6d koskevasta vastuusta.
Oikeus valttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka
yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Saadebgttad myods ihmisarvoisen eldman
edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamista. Sosiaalihuollon kannalta kyse on sen tukijar-
jestelmista, muun muassa lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huollossa ih-
misarvoisen elaméan perusedellytystarjana (HE 309/1993 vp). Oikeutta toteuttavaa alemman
tasoista saantelya on olemassa erityislainsdadannéssa ja dissiksilihuoltolain 12 8:ssd on
saadettyerityinen jarjestamisvelvollisuysykaldssdurvattujen kiireellisten palvelujen jarjesta-
miseenvalttamattoman huolenpidon ja toimeentulon turvaamiséisieuskirjallisuudessa ja
ylimpien lainvalvojien ratkaisukaytannossa (esimerkiksi OKA dnro 1052/1/06) on lahdetty
siita, ett? |l ainkohdassa k?2yt et tperustelntol&itt su o1 hm
tavissa niin, etta se tarkoittaa jotain enemman kuin pelkastaan biologiselle olemassaololle valt-
tamattémien edellytysten turvaamista. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista elamaa, vaihtelee
kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti.

Pewustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon tur-
vaan ty6ttémyyden, sairauden, tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman
ja huoltajan menetyksen perusteella. Sdannoksen tarkoittama perustoimeemtalanerkit-

see pidemmalle menevaa turvan tasoa kuin 1 momentin mukainen oikeus valttAmattomaan toi-
meentuloon. Toisaalta 2 momentissa perustoimeentulon turvaa ei sdadeta perustuslain tasoiseksi
yksilon subjektiiviseksi oikeudeksi, vaan perustuslaki asethaitteen taata tallainen turva
tavallisen lain tasolla.

Perustuslain 19 8§:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittdvat sosiaali

ja terveyspalvelut siten kuin lailla tarkemmin saadetaan. Saannoksessa ei maaritellajsosiaali
terveyspalvelujen jarjestdmistapaa eikéd henkildbn omaa vastuuta palveluiden saavuttamisessa.
Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetaéan sellaista palvelujen tasoa, joka luo jo-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivalteigésenena. Riittavét palvelut

eivat perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessa samaistu kuitenkaan 19 8:n 1
momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaalihuollon jarjestamisessa sdannos asettuu keskeiseen
asemaan ratkaistaessa kysymysta siithanavoin riittdvat, mutta myos valttamattomat, sosi-
aalr ja terveyspalvelut pystytdan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua
ja riittdvyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esimerkiksi yhden-
vertaisuudefa syrjinnan kiellon nékdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §8:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite vaeston terveyden edista-
miseen viittaa saannodksen perustelujen mukaan yhtaalta sgsidativeydenhuollon ehkaise-

vaan toimintaaia toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistdvaan suuntaan. Julkisen vallan on liséksi tuettava
perheiden ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata Hgpis-

vointi ja yksilollinen kasvu.
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Perustuslain 19 8:n 4 momentissa asetetaan julkisen vallan tehtavaksi edistda oikeutta asuntoon
ja tukea asumisen omatoimista jarjestamista. Saannds ei turvaa tata oikeutta subjektiivisena oi-
keutena. Oikeutta asuntokaikille kuuluvana yksilollisena oikeutena ei ole turvattu Suomessa
mydskaan tavallisen lain tasoisin sd&nnoksin. Kuitenkin vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vista palveluista ja tukitoimista annetun lain (3887), jallempand&ammaispalvelulakja las-
tensuojelulain (417/2007) mukainen oikeus asumiseen on saadetty eraissa erityistilanteissa yk-
silon subjektiiviseksi oikeudeksi. Lisaksi sosiaalihuoltolain 12 § saattaa joissakin tapauksissa
merkitd, ettd henkildlla on oikeus sosiaalipalveluna jarjestattagumispalveluihin. Mainitun

pykalan mukaan jokaisella on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei h&nen oikeutensa valttamattémaan huolenpitoon ja toi-
meentuloon vaarannu.

Myds muilla peusoikeuksillaon merkitysta sosiaalihuollon jarjestamista ja sisaltoa tarkastelta-
essa. Ne maaraavat osaltaan tapaa, jolla segamtdrveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on
taytettava. Tassa suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustusiaga &&idetty yh-
denvertaisuus ja syrjinnankielto, seka 7 8:ssa saadetty oikeus elamaan, henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilon tahdonvapauden kannalta keskeisia ovat 9 §:ss&a
séadetty liikkumisvapaus seka 10 8:ssd séadetty ykéityide suoja, joka turvaa jokaiselle
yksityiselaman, kunnian ja kotirauhan seka luottamuksellisen viestin salaisuuden. Perustuslain
14 §:sséd sdadetaan va@iosallistumisoikeuksista. Oikeuden piiriin kuuluu myds julkisen val-

lan velvollisuus edistdéd yksih mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vai-
kuttaa hénté itsedan koskevaan paattksentekoon. Perustuslain 15 § suojaa jokaisen omaisuutta.
Sosiaali ja terveydenhuollon rahoitusta ratkaistaessa seka asiakkaiden ja kotitalouksien mak-
sucsuuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etteivat palveluista perittdvat maksut saa siir-
taa palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin.

Perustuslain 121 8:ssa on vahvistettu kunnille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen merkit-
see, etta kunfie annettavista tehtavista ja velvoitteista on saadettava Iisilias itsehallin-
nosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla saadetaan lailla.

Sosiaalt ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uudistus

Sosiaali ja terveyspalveluiden jarjestiisen rakenneuudistuksessa (antelistus) sosiaalja
terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sdadettavien palvelujen ja tehtavien
jarjestamisvastuu siirretdan kunnilta uusille hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Sairaanhoi-
topiirien jaerityishuoltopiirien ehtavat siirtyvamyos hyvinvointialueille. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisesta vastaavat hyvinvointialueet ja kunnat yhdessa. Lisdksi hyvinvointialuei-
den jarjestaman sosiagh terveydenhuollon alueellista yhteensovittamistdjtkamista ja yh-
teistydta varten muodostetaan viisi sostagiterveydenhuollon yhteistydaluetta. Julkisessa
hallinnossa on jatkossa kolme organisatorisesti itsendista toimijaa; Wgitinvointialueet ja
kunnat(HE 241/2020 vp)Keskeisimmat lait, jtka saatamalla uudistus toteutetaan, ovat laki
hyvinvointialueesta (611/2021pki sosiaali ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021),
jaliempangarjestamislakj laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021) seka laki hyvinvoin-
tialueiden rahoitulesta (617/2021).

Sosiaali ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, etté palvelut ovat yhteen so-
vitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea
aikaisesti. Sosiaalja terveydenhuollon toimiran painopistetta siirretdan edelleen perustason
palveluihin ja ennaltaehk&isevdan toimintaan. Uudistuksella pyritaan parantamaan- $asiaali
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsem&an palveluiden kustannusten nou-
sua seka lisddmaan chéin 1&pinékyvyytta ja avoimuutta.

11



HE 231/2021 vp

Soteuudistuksella pyritddn vastaamaan niihin haasteisiin, joita muun muassa Suomen pirstalei-
nen kuntaja palvelurakenne, sosiagja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta koskeva haja-
nainen lainsaadanto, kuntien heiklkdoudellinen tilanne ja vaesttn ikarakenteen muutos ai-
heuttavat. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkalla aikavalilla segaédrveydenhuollon
saatavuus ja laatu yndenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa.

Uudistuksessa Suomeen muodostetaahyinvointialuetta paaosin nykyisen maakuntajaon
pohjalta. Uudellamaalla sosiagh terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu poik-
keaa muun maan ratkaisusta siten, etta Helsingin kaupungille jaa edelleen niiden jarjestamis-
vastuu. Liséksi paklujen jarjestamisesta vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialtyta.
vinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisgja, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaaleilla
valittava aluevaltuusto.

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan paaosin valtrahoituksella ja osaksi palvelujen
kayttgjilta perittavilla asiakasmakdai. Rahoituksesta sdadetdaitia hyvinvointialueen rabi-
tuksesta. Rahoitus maaraytygskennallisesti padosin hyvinvointialueen palvelujen tarpeen
seka olosuhdetekijoiden perudtae

Soteuudistus ja muutokset jarjestamisvastuussa eivéat koske Ahvenanmaata, koska jgosiaali
terveydenhuollon jarjestaminen kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) mukaan Ah-
venanmaan toimivaltaan. Sosiaalihuollosta vastaavat Ahvenanmaamta@.kéihvenanmaan
itsehallintolain 27 §:n 24 kohdan mukaan valtakunnalla on kuitenkin lainsdadéntévalta asioissa,
jotka koskevat hallinnollista puuttuntégshenkilokohtaiseen vapauteen.

Soteuudistuksen johdosta on tarpeen tehda tekniset muutokset muusanusassiin sosiaali

ja terveysministerion hallinnonalan lakeihin. Tata tarkoittava hallituksen esitys (HE 56/2021
vp) on annettu eduskunnalle huhtikuussa 2021. Siind ehdotetut muutokset koskevat paaosin ka-
sitteistod, joka muutettaisiin vastaamaan-soigistukseen kuuluvien lakien kasitteita. Muutet-
tavissa sddnnoksissd viitataan padsaantdisesti vain hyvinvointialueeseen, jolla tarkoitetaan
my6s Uudenmaan hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia.

Esityksessa ehdotetaan myos liséttavaksi lakeihin tanped@an informatiivisia viittauksia
soteuudistusta koskeviin lakeihin. Samalla kumottaisiin niiden kanssa paallekkaista saantelya
soveltuvin osin.

Jarjestamislain 6 ja 7 §:n mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu seka kunnan
etta hyvinvointitdueen tehtaviin. Taman johdosta muun muassa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan
muutosta, jonka mukaan laissa saadetty suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi on jat-
kossa tehtava osana seka kunnan etta hyvinvointialueen strategista suunnittelua.

Nyt kasitdtavana olevaan esitykseen siséltyvat lakiehdotukset on muotoiltu vastaamaan halli-
tuksen esityksessa 56/2021 ehdotettuja muutoksia.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki on kunnallista sosiaalihuoltoa koskeva keskeinen yleislaki. Lain 11 8:ssa lue-
tellaan retuen tarpeet, joita varten kunnan jarjestettava sosiaalipalveluja kaikille niita tarvit-
seville asukkailleen ja joissakin tapauksessa muillekin henkildille. Pykalassa luetelluista tuen
tarpeista iakkailla henkil6illa ilmenee yleisimmin tarve saadaay&kapaivaisessa elansas
selviytymiseen ja asumiseen. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut iimenevat lain 14 §:sta.
Pykalan 1 momentti sisaltaa luettelon niista sosiaalipalveluista, joista saadetdaan tarkemmin lain
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my6hemmissé pykalissa. Luettelogsainituista sosiaalipalveluista yleisimpia iakkaiden hen-
kildiden tuen tarpeisiin vastaavia palveluja ovat kotipalvelu, kotihoito ja asumispalvelut.

Kotipalvelusta saadetdan tarkemmin sosiaalihuoltolain 19 §:ssd. Kotipalvelulla tarkoitetaan
asumiseen, htwon ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin jo-
kapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan toimintakyk
alentavan syyn tai erityisen perhiai elaméantilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvit-
sevat apua selviytydkseen saannoksessa tarkoitetuista tehtavista ja toiminnoista. Kotipalveluun
sisédltyvina tukipalveluina annetaan aterimaatehuolte ja siivouspalveluja sek& sosiaalista
kanssakaymista edistavia palveluja.

Kotihoidosta sdadetaan sosiaalihuoltolain 20 8:ssé. Silla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveyden-
huoltolain (1326/2010)25 §:4an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa koko-
naisuutta. Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan kotisairaanhoito on feopalvelusuunnitel-

man mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaalahoito on maaraai-
kaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai niilden yhdessa jarjestamaa toimintaa.

Asumispalveluista sdadetaérsmalihuoltolain 21 §:ssd. Sen mukaan asumispalveluja jarjeste-
tdan henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa
jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edelly
téavat muuttamista ja sisaltavéat sekéd asumisen ettd palvelut. Pykélassa mainitut asumispalvelun
muodot ovat tilapainen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen. Tilapaista asumista jarjestetaan henkilille, jotka tarvitdghwtaikaista, kiireellista

apua. Tuettua asumista jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsenadiseen asumiseen tai
siihen siirtymiseen.

Tassa esityksessa huomio kiinnitigtiin annettavien palvelujen lisékesityisesti palveluasu-
mista ja ehostettua palveluasumista koskevaan séaantelyyn. Sosiaalihuoltolain 21 §8:n 3 momen-
tin mukaan niin kutsuttua tavallista palveluasumista jarjestetdaan henkildille, jotka tarvitsevat
soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasuiestetf@@n henki-

I6ille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympéarivuorokautista. Pykalan 4 momentissa maa-
ritelladn palveluasumisen kasite ja siséltd. Maaritelmat koskevat seka tavallista etté tehostettua
palveluasumista. Palveluasumisella tarkoitetaawepssunnossa jarjestettavdd asumista ja
palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya
yllapitava ja edistava toiminta, ateri@aatehuoltg peseytymisja siivouspalvelut seka osalli-

suutta ja sosiaaliatkanssakaymista edistavat palvelut. Tehostettu palveluasuminen poikkeaa
tavallisesta palveluasumisesta siten, ettd siina palveluja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukai-
sesti ymparivuorokautisesti.

Sosiaalihuollon laitospalveluista sdadetaén sosiaalihaoit@l 8§:ssa. Niilla tarkoitetaan hoi-

don ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikossa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin, tai
ymparivuorokautisesti. Pilaikaisen hoidon ja huolenpidon jarjestamista laitoksessa on rajoi-
tettu koskemaan vain niitd tapauksia, joissa laitoshoito on perusteltua henkilon terveyden tai
turvallisuuden kannalta taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty peruste.

Sosiaalihuoltahin 30 8:44n on kirjattu keskeiset periaatteet, joita on noudatettava sosiaalihuol-
toa toteutettaessa. Pykalassa sdddetddn muun muassa asiakkaan oikeudesta hyvaan sosiaalihuol-
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toon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa seka asiakkaan edun ensisijaisuudtiiaijpdeh-

tdessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Sosiaalihuoltoa on lahtdkohtaisesti toteutettava siten,
ettd avio ja avopuolisoilla seka muilla perheenjasenilla on mahdollisuus asua yhdessa. Pyka-
lassa saadetaan lisaksi sosiaalipalveluihin kaytegatoimitiloille asetetuista edellytyksista.
Tilojen on tuettava asiakkaiden sosiaalista vuorovaikutusta ja niiden suunnittelussa on huomi-
oitava muun muassa esteettomyys ja yksityisyyden suoja.

Keskeisia asiakkaan oikeuksien ja tarpeen mukaisten palvébtgeriumisen kannalta ovat lain

36, 37 ja 38 8:n sdannokset palvelutarpeen arvioinnista, arvioinnin sisallosta seka palvelujen
jarjestamisestéa arvioinnin mukaisesti. Palvelutarpeen arviointia on taydennettava lain 39 8:n
mukaisella asiakassuunnitelmallali edellyttaa, ettd asiakas ja tarvittaessa hdnen omaisensa
ja laheisensa ovat mukana arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekemisesséa. HenkilGille, joiden
tuen tarve on pysyva tai pitkaaikainen, tuki on pyrittava jarjestamaan siten, etta turvataan pal-
velujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on asiakkuuden ajaksi nimettava
omatyontekija. Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollommattihenkildistd annetun lain
(8172019, jaljempanésosaalihuollon ammattihenkildlaki3 8:ss&arkoitettu ammattihenkild

mutta omatyontekijana voi toimia myods terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain
(559/1994, jaljempanéterveydenhuollon ammattihenkil6laid 8:sséa tarkoitettu ammattihen-

kil, kun se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. Erityista tukea tarvitsevan
henkilon omatyontekijén on oltava sosiaalityontekija. Omatyodntekijan ensisijainen tehtava on
edistaa sit, etté asiakkaalle gtietd&n hanen tarvitsemansa palvelut palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 45 8:n 2 momentissa sdaadetaan sosiaalipalvelujen myontamista koskevan
hallintopaatoksen toimeenpanosta. Paatés on toimeenpantava viimeistdan kolmessa kuukau-
dess asiarvireille tulosta Toimeenpanoaika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen eri-
tyisesta syysta vaatii pidempéaé kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiak-
kaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Sosiaalihuollon henkildstdstsaadetaan sosiaalihuoltolain 49 a 8:ssa. Sen mukaan sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten kunnan kaytettavissa tulee olla riittavasti sosiaali-
huollon ammattihenkilitd seké muuta asiakastybhon osallistuvaa henkilostda. Jokaisen kunnan
kaytettavissa tulee myos olla asiakastython osallistuvan virkasuhteisen sosiaalitytntekijan pal-
veluja.

Sosiaalihuoltolain 46 a A:n otsikkona on f@ASosi
nokset sosiaalihuollon johtotehtavissa toimiville henkildilletatiista patevyysvaatimuksista,
mutta ei johtamisen siséallosta tai johtajan tehtavista.

Omavalvonnasta, tarkemmin sanottuna omavalvontasuunnitelmasta, sdadetaan sosiaalihuolto-
lain 47 8:ssa. Sosiaalihuollon toimintayksikdn on laadittava omavalvontaselomniosiaali-

huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava
julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa on kehitettava
asiakkailta seka henkilostolta saanndllisesti keratigvalautteen perusteella. Pykala sisaltaa
myds asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan suunnitelman sisallgsta, laatimisesta ja seuran-
nasta voidaan saataa tarkemmin sosigaterveysministerién asetuksella. Toistaiseksi asetusta

ei kuitenkaan ole annettu.

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssa sdadetdaan sosiaalihuollon henkilostoon kuuluville ja vastaavissa teh-
tavissa toimiville henkildille heidéan tyohonsa liittyvia velvoitteita. Pykalan 1 momentin mukaan
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naiden henkildiden on toimittava siten, etta asiakkaalle tavatsosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti. Pykdlan 2 momentin mukaan henkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissadn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihudtbdeuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henki-

I6n on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Toimintayksikon
omavalvontasuunnitelman on siséllytettava ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat me-
nettelyohjeet. limduksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Vanhuspalvelulaki

Ikd&antyneen vaeston ja idkkaiden henkildiden sosiazterveydenhuollon palvelut jarjestetaan
ensisijaisesti ja paaosin yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja tervdydstolain nojalla. Ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden segaaliveyspalveluista annettu

laki (vanhuspalvelulaki) ei sisélla saannoksia palveluista lukuun ottamatta lain 12 §:ssa tarkoi-
tettuja hyvinvointia edistavia ja eniteehkaisevia palveluja. Yksittaisista palveluista saatami-
sen sijaan laissa velvoitetaan kunnat yleisemmin tukemaan ikdantyneen vaeston hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka turvaamaan iakkaiden henkildiden tar-
vitsemat sogali- ja terveyspalvelut kunnassa ja huolehtimaan idakkdaan henkilén palvelutarpei-
den selvittdmisesta ja niihin vastaamisesta. Liséksi laissa saadetaan idkkaille henkiltille jarjes-
tettavien palvelujen laadun varmistamisesta.

Ikaantyneelld vaestolla tarkoigan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevia (3 8n 1
kohta). lakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkilo&, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaarikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (3 8:n 2 kohta).

Kunnan yleisisté velvollisuuksista saadetaan lain 2 luvussa. Kunnan on muun muassa laadittava
suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen sariutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi (5 8). Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen on vuosittain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalveiittgn

vyytta ja laatua alueellaan (6 8). Arviointia varten kunnan on kerattdva saanndllisesti palautetta
palveluja kayttaviltd, heidan omaisiltaan ja laheisiltdéan sekéa kunnan henkilostolta. Palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta saadetaan laisaja&palvelujen kielestd 8 8:ssé. Lain

10 8:n mukaan kunnan kaytettavissa on oltava riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.

lakkaan henkilon palveluissa noudatettavat yleiset periaatteet maaritelldan lain 13 8:ssa. Palve-
lujen on oltava laadukkaita, k@aaikaisia ja riittévid. Ne on toteutettava niin, ettd ne tukevat
asiakkaan hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta seka
ehkéisevat ennalta muuta palveluntarvetta. Edella kuvattujen yleisten periaatteiderpitisaksi
kaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa lain 14 §. Sen mukaan hoito ja huolenpito
toteutetaan ensisijaisesti iakkdan henkilén kotona. Palvelut on toteutettava niin, etta iakas hen-
kil6 voi kokea elaméansa turvalliseksi, merkitykselliseksijgokkaaksi. Hanella pitaa olla mah-
dollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka toimintakykya yllapitavaan toimintaan. lakkaille
avio- ja avopuolisoille on jarjestettavd mahdollisuus asua yhdessa. Pitkaaikaisen laitoshoidon
rajoittamiseksi lakiin lisatth uusi 14 a 8§ 1.4.2015 voimaan tulleella lailla (1351/2014). Sen
mukaan idkkaalle henkildlle voidaan jarjestaa pitkaaikaista laitoshoitoa vain ladketieteellisin
perustein taikka asiakai potilasturvallisuuteen liittyvilla perusteilla.
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lakkaan henkilérpalvelutarpeiden viivytyksettomasta selvittamisesta saddetaan lain 15 §:ssa.
Selvittamisen yhteydessa on arvioitava iakkaan henkiloén toimintakyky monipuolisesti ja luotet-
tavia arviointivalineita kayttaen. Lakiin lisattiin 1.10.2020 voimaan tulleellaalg§i65/2020)

uusi 15 a §, jossa saadetaan kunnan velvollisuudesta kayttaa iakkaan henkilon toimintakyvyn
arvioinnissa RAarviointivalineistéa. Siirtymasaannoksen mukaan R&lineiston kayttd on
aloitettava viimeistdén 1.4.2023.

Palvelusuunnitelman laatisesta saadetaan lain 16 §:ssa. Kunta vastaa siita, etta suunnitelma
laaditaan ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun idkkaan henkilon palvelutarve on selvi-
tetty. Suunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkilon tarvitsema palvelukokonaisuus. Vaih-
toehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi on neuvoteltava igkkaan henkilon kanssa ja hanen
nakemyksensé on kirjattava suunnitelmaan.

Sosiaalipalvelujen myontamista koskevan hallintopaatoksen tekemisesta ja paatdkseen perustu-
vasta oikeudesta palveluihin sdadetdain 18 §:ssa. Kiireellisessa tapauksessa sosiaalipalvelut

on jarjestettava viipymatta ja muissa tapauksissa viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua péaa-
toksen teosta. Vanhuspalvelulain sddnnds paatoksen toimeenpanoajasta poikkeaa sosiaalihuol-
tolain vastamasta sddnnoksesta (45 8:n 2 momentti), mutta sosiaalihuoltolain sd&nnosta on pi-
téanyt noudattaa asiakkaalle edullisempana myds iakkaiden henkildiden palvelujen osalta.

Palvelujen laadun varmistamisesta saadetdaan vanhuspalvelulain 4 luvussa. Saannékset kosk
seka julkisten etta yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkoja. lakkaalle henkildlle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito
(19 8). Keskeisia palvelujen laadun osatekijoitd ovatévid ja ammattitaitoinen henkildsto,
osaava johtaminen ja asianmukaiset toimitilat seké asianmukaisesti toteutuva omavalvonta.

Toimintayksikdn henkildstosta saadetaan lain 20 §:ssa. Henkilostén maaran, koulutuksen ja teh-
téavarakenteen on vastattava yksikizveluja saavien iakkaiden henkildiden maaréaa seka hei-
dan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta. Henkildstd on mitoitettava niin, etta iak-
kaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi. Lain 20 8:4an lisattiin 1.10.2020 voimaan
tulleella killa (565/2020) uusi 2 ja 3 momentti, joissa saadetaan henkiléston vahimmaismitoi-
tuksesta tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa. Toteutu-
neen henkildstomitoituksen on oltava 1.4.2023 alkaen vahintaan 0,7 tyontelakiestskohti.

Sitd ennen henkildstomitoitus nousee asteittain nykyisesta 0,55 tyontekijasta asiakasta kohti si-
ten, ettd vuoden 2022 alusta mitoituksen on oltava 0,6 tyontekijad asiakasta kohti. Toteutuneella
henkilostomitoituksella tarkoitetaan toimintajksssa paikalla olevien valitonta asiakastytta
tekevien tydntekijoiden tydpanosta suhteessa toimintayksikdssa olevien asiakkaiden maaraan.
Mitoituksessa huomioon otettavat valittbmaan asiakastydhon osallistuvat tyontekijat maaritel-
laén lain 3 a 8§:ssd. LaR0 8:n 4 momentin mukaan toimintayksikdssa on oltava riittavasti hen-
kilostda kaikkina vuorokauden aikoina, jos toimintayksikon tiloissa hoidettavan iakkéaan henki-
I6n toimintakyky on alentunut niin, etta han tarvitsee huolenpitoa vuorokauden ajasta riippu-
maltta. Saannos koskee vain toimintayksikon tiloissa tapahtuvaa hoitoa, ei kotiin annettavia pal-
veluja.

Toimintayksikdn johtamisesta sdadetaén lain 21 §:ssd. Sen mukaan toimintayksikon johtaja vas-
taa siitd, ettd asiakastydssa noudatetaan 13 §:n mukaisia pketiiaatteita seka 14 §:n mukaisia
pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa koskevia periaatteita. Lisaksi johtaja vastaa toimintayksikon
tuottamien palvelujen laadusta ja niille asetettujen vaatimusten tayttymisesta. Johtamisen on
tuettava muun muassa kuattavan tyootteen edistdmista, eri viranomaisten ja ammattiryhmien
yhteistyota seka toimintatapojen kehittamista.
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Palveluntuottajan toimitiloille asetetuista vaatimuksista saadetaan lain 22 §:ssa. lakkaiden hen-
kildiden kaytdssa olevien tilojen on oltavittévat, turvalliset, esteettomat, kodikkaat ja muu-
tenkin heidan tarpeisiinsa sopivat.

Omavalvonnasta sdadetdan lain 23 §:ssa. Toimintayksikon johtajan on huolehdittava omaval-
vonnan jarjestamisesta palvelujen laadun varmistamiseksi. Sita varten oaVasahtiavalvon-
tasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtavana. Suunnitelman toteutumista on seurattava
ja palveluja kehitettava asiakkailta ja heidan omaisiltaan ja laheisiltddn seka toimintayksikon
henkilostolta saadun palautteen perusteella. Sosjaderveysalan lupga valvontavirastolla
(Valvira) on valtuutus antaa maarayksia omavalvonnan sisalléstd, laatimisesta ja seurannasta.
Samanlainen valtuutus on myds yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 6 8:ssa.
Valvira on antanutwonna 2014 méaarayksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhus-
palveluiden omavalvontasuunnitelmasta (Valvira 1/2014). Maarays koskee kaikkia yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja yksityisia sosiaalipalveluja seka abehusp
lulain 2 §:ssa tarkoitettuja kunnan tai yhteistoimiataeen ikaantyneille tuottamia sosiaali-
huollon palveluja.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista

lakkaalla henkilolla voi olla sellainen vamma tai pitkaaikaisairaus, jonka perusteella han

voi saada palveluja myds vammaisia henkiloitd koskevayislainsdddannén mukaiseskbs
vammainen henkil6 ei saa riittavia ja hanelle sopivia palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai
muun lain nojalla, hanen tarsgmansa palvelut ja tukitoimet jarjestetd@mmaisuuden perus-
teella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987), jaljemaamaais-
palvelulaki,ja sitd tdydentavan vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista annetun asetuksen (759/19&ljempanavammaispalveluasetusiukaisesti. Vammais-
palvelulain tarkoituksena on edistda vammaisen henkilon edellytyksia elda ja toimia muiden
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaista ja poistaa valmmaiksaut-

tamia haittoja ja esteita.

Vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkil6a, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkaai-
kaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaméan toiminnoista. Vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestdminen ei perustu diagnpeaan henkilon vam-
masta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen.

Lain mukaiset palvelut ja tukitoimet on jaettu kunnan erityisen ja yleisen jarjestdmisvastuun
piiriin kuuluviksi. Erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palveluihin ja toki

miin on vaikeavammaisilla henkiléilla subjektiivinen oikeus. Kunnan on jarjestettava erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut ja tukitoimet maararahoista riippumatta, jos
henkilo tayttdad kriteerit palvelun tai tukitoimen saamisesikeavammaisuus on maaritelty
erikseen kunkin erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvan palvelun tai tukitoimen
kohdalla. Muutkin kuin vaikeavammaiset henkildt voivat saada niitda vammaispalvelulain mu-
kaisia palveluja ja tukitoimia, jotka kuutat kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin ja
joita kunta jarjestaa tarkoitukseen varaamiensa maararahojen rajoissa.

Vaikeavammaisella henkil6lla on oikeus paivatoimintaan, henkilékohtaiseen apuun ja palvelu-
asumiseen seka kuljetuspalveluihin jdim liittyviin saattajapalveluihin. Samoin vain vaikea-
vammaisella henkilolla on oikeus saada taloudellisena tukitoimena korvaus kohtuullisista kus-
tannuksista, jotka hanelle aiheutuvat asunnon muutostdista ja asuntoon kuuluvien vélineiden ja
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laitteiden hakinnasta. Edellytyksena edella mainittujen vaikeavammaisille henkildille tarkoi-
tettujen palvelujen ja tukitoimien jarjestamiselle on, etté ne ovat henkildlle valttAmattomia, jotta
han voi vammansa tai sairautensa johdosta suoriutua tavanomaisista eiémirotsta.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/)19jafjempanakehitysvammalaki
mukainen erityishuolto kuuluu lain mukaan henkiléille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai haiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Eri-
tyishuollon tarkoituksena on edistéaé henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hanen
omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seké turvata hasemeansa

hoito ja muu huolenpito.

Erityishuollon palvelut on lueteltu kehitysvammalain 2 §:ssa. Lakia koskevan hallituksen esi-
tyksen (HE 102/1976 vp) mukaan lakiin on erityishuollon sisallésté otettu vain yleiset suunta-
viivat. Erityishuoltona jarjestettdan kehitysvammalain mukaisten palvelujen tulee perustua
erityishuolteohjelmaan, joka on tehtava ja hyvaksyttava jokaiselle erityishuollon tarpeessa ole-
valle henkildlle. Velvoitetta erityishuoltohjelman laatimiseen on oikeuskirjallisuudessa tul-
kittu siten, ettd kehitysvammaisella henkil6lla on subjektiivinen oikeus saada erityishuoltoa,
mutta ei subjektiivista oikeutta saada tiettya palvelua.

YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin myotéa kehitysvammalakiin tehtiin muutoksia, jotka tu-
livat voimaan kesalla 2@. Lakiin lisattiin saanndkset toimenpiteista itsendisen suoriutumisen
ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi, rajoitustoimenpiteiden kaytén vahentamisesta ja niiden
kaytolle asetettavista edellytyksista seka rajoitustoimenpiteité koskevan paatéksentebn men
telyista.

Hallitusohjelman mukaisesti kédynnissa on vammaispalvelujen uudistamista koskeva s&adosval-
mistelu, jossa yhdistetddn voimassaolevat vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Uuden
lainsdadannon on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.

Mielenterveysja paihdelainsaadannodn uudistaminen

Hallitusohjelman mukaisesti kdynnissa on myts mielenteryaysihdelainsdddannon uudis-
taminen. Tavoitteena on parantaa palveluja erityisesti parantamalla asiakkaiden ja potilaiden
paasya ja tavoittamista palvelujeiiripn, tarjoamalla vaikuttavia ja asiakkaan ja potilaan tar-
peen mukaisia palveluja, sovittamalla palveluja yhteen seké turvaamalla jatkuvuutta asiakkaan
ja potilaan siirtyessa palvelusta toiseen. Tavoitteena myos on integroida mielerjarpéjs-
depalelut lahemmin osaksi muuta sosiagiterveydenhuoltoa. Hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle alkusyksylla 2022 ja lakimuutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.

Asiakasmaksulaki

Sosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annéim (734/1992, jaliempanaasiakas-
maksulakj mukaan kunnallisista sosiaaja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun
kayttajalta, jollei lailla toisin sdadeta. Maksu saa olla enintaan palvelun tuottamisesta aiheutu-
vien kustannusten suuruinen.

Asiakasmaksulakia uudistettiin 1.7.2021 voimaale&lialailla (1201/2020). Uudistuksen yh-
teydessa lakiin lisattiin muun muassa saannokset pitkaaikaisesta palveluasumisesta perittavasta
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maksusta. Liséksi sdannokset jatkuvista ja saannollisista kotontiaaista palveluista perit-
tavasta maksusta siirrettiin asetustasolta lakiin. Asumispalvelut katsotaan laitoshoidon tavoin
pitkaaikaisiksi, jos palvelun arvioidaan kestavan tai jos se on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan
kolme kuukautta. Kotona annettaystvelut katsotaan jatkuviksi ja sdanndllisiksi, jos asiakas
saa palvelua vahintaan kerran viikossa ja liséaksi palvelun arvioidaan kestavan tai se on tosiasi-
allisesti kestanyt vahintdan kaksi kuukautta. Edella mainitut maksut maaraytyvat asiakkaan
maksukyyn mukaan.

Niin kutsutusta tavallisesta palveluasumisesta peritdan kuukausimaksu samoin perustein kuin
jatkuvista ja sdannollisista kotona annettavista palveluista. Kuukausimaksu méaaraytyy palvelu-
paatokseen kirjattujen palvelutuntien méaran seka asiakkaksukyvyn ja perheen koon mu-
kaan. Maksuun ei sisally asumiskustannuksia.

Tehostetun palveluasumisen kuukausimaksu puolestaan maaraytyy paaosin yhtalaisin perustein
pitkaaikaisen laitoshoidon maksun kanssa. Kuukausimaksu saa olla enintaan 85 pessenttia
akkaan kuukausituloista, joista on tehty erédat laissa sdadetyt vahennykset. Asiakkaalle on kui-
tenkin jaatava laissa saadetty vahimmaiskayttdvara, jolla h&n voi maksaa omat pienehkét han-
kintansa.

Kunta tai kuntayhtyma saa peria asiakkaalta kohtuullissksmm tukipalveluina jarjestettavista

tai asumispalveluun liittyvista atefrjavaatehuoltg peseytymis siivous ja turvapalveluista,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavistd palveluista sekd muista vastaavista asu-
mista tukevista palveluigt Tehostettuun palveluasumiseen liittyvista palveluista ei kuitenkaan
saa peria erillistd maksullyts tehostetussa palveluasumisessa asumiskustannuksista vastaa
asiakas eivatka niista aiheutuvat kustannukset sisally asiakasmaksuihin.

Sosiaalipalvelustagrittava maksu on jatettava perimatta tai sitd on alennettava siltéa osin kuin
maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon laki-
séateisen elatusvelvollisuuden toteutumista. Sama koskee terveydenhuollon makso, joka
maaratty henkilon maksukyvyn mukaan. Maksun alentamisen tai perimatta jattamisen on oltava
ensisijaista toimeentulotukeen nahden.

Vammaisten henkildiden saamien palvelujen osalta maksuttomia vammaispalvelulaissa tarkoi-
tettuja sosiaalipalveluja ovat kinutusohjaus, sopeutumisvalmennus, paivatoiminta, palvelu-
asumiseen liittyvat erityispalvelut eréin poikkeuksin seka vammaispalvelujen ja tukitoimien tar-
peen selvittamiseksi tehtavat tutkimukset. Kuljetuspalveluista voidaan peria asiakasmaksuase-
tuksen mukaa enintddn paikkakunnalla kaytettavissa olevan julkisen liikenteen maksua vas-
taava maksu tai muu siihen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu.

Kehitysvammaisten erityishuolto on pddosin maksutokdeakasmaksulain 4 8:n mukaan ke-
hitysvammaisten erityisiolto ja siihen liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia. Kehitysvam-
maisten yllapidosta voidaan kuitenkin peria maksu lukuun ottamatta aliecti@alle annetta-

vaa osittaista yllapitoa. Laitoshoidossa kehitysvammaisten henkiléiden erityishuoltoon liitty-
vasti yllapidosta voidaan asiakasmaksulain 21 8:n mukaan peria asiakasmaksuasetuksen
(912/1992)12 8:n mukainen lyhytaikaisen laitoshoidon maksasjiakamaksulain 7 ¢ §:n mu-

kainen pitkaaikaisen laitoshoidon maksu. Esimerkiksi kehitysvammalain nojallagtifestsa
asumispalveluissa perittavan yllapitomaksun suuruudesta ei ole sdddetty laissa.

Laki yksityisista sosiaalipalveluista
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Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain tarkoituksena on varmistaa, etta asiakkaan oikeus
laadultaan hyviin sosiaalipalwehin toteutuu. Toiminnan laatuvaatimuksista saadetéaéan lain 2
luvussa. Yksityisia sosiaalipalveluja toteuttavassa toimintayksikdsséa on oltava riittavat ja asi-
anmukaiset toimitilat ja varusteet seka toiminnan edellyttamé henkilostd. Henkiloston lukumaa-
ran o oltava riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumé&éaradn ndhden. Toimintayksi-
kolla on oltava vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd toimintayksikossé toteutettavat palvelut
tayttavat niille asetetut vaatimukset.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tttajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmista-
miseksi omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavana
ja sen toteutumista on seurattava.

Ympaérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen tarvitaan aluehalasgtmn lupa. So-

siaali ja terveysalan lupga valvontavirasto (Valvira) paattad luvan myontamisesta, jos palve-
luja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella. Lupa mydnnetaan pal-
velujen tuottajalle, jos sen toimintayksikot tayttadminnalle asetetut laatuvaatimukset ja jos
palvelun tuottaja kykenee asianmukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Lupaan
voidaan liittdd asiakasturvallisuuden varmistamiseksi valttdméattémia ehtoja palvelujen maa-
rasta, henkilostosta, tilstia, laitteista ja tarvikkeista seké toimintatavoista.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ymparivuorokautisia sosiaali-
palveluja, on tehtava kirjallinen ilmoitus toiminnasta sille kunnalle, jossa palveluja tuotetaan.
Kunnan onviipymattd annettava aluehallintovirastolle tieto ilmoituksesta, ei kuitenkaan siiné
tapauksessa, ettd ilmoitus koskee vain kotipalveluihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnas-
tettavia palveluja.

Valvira ja aluehallintovirastot pitavat yhdessa valtahallista tietojarjestelmaa (yksityisten
palvelujen antajien rekisteri, Valveri) lupg ilmoitusasioiden kasittelya seka toiminnan val-
vontaa ja tilastointia varten. Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujentuottajista, jotka
tuottavat ainostaan kotipalveluihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja.

Valvontaviranomaisten on toteutettava yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti
antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa palvelujen tuottajalle. Val-
vontaviranomaisia ovat Valviran ja aluehallintovirastojen lisékgbs kunnat omalla alueellaan
tuotettujen palvelujen osalta. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelujen tuottajan toimin-
nan seka sen jarjestdmisessa kaytettavat toimintayksikot ja toimitilat, jos tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy.

Valvontaan iittyvista sanktioista paattdminen kuuluu lupaviranomaisille eli aluehallintoviras-
toille ja Valviralle. Kunnan toimielimen on ilmoitettava valvonnassa tietoonsa tulleista puut-
teellisuuksista tai epakohdista aluehallintovirastolle, jotta se voi ryhtydigarin valvontatoi-
menpiteisiin. Huomautus vastaisen toiminnan varalle ja huomion kiinnittdminen toiminnan asi-
anmukaiseen jarjestdmiseen ovat lievimmat valvontaviranomaisten kaytettavissa olevat sank-
tiot. Niita voidaan kayttaa, jos palvelujen tuottaja oenetellyt virheellisesti tai laiminlyényt
velvollisuutensa eikéd asia anna aihetta muihin toimenpiteisiin.

Jos palvelujen tuottaja on laiminlyonyt ilmoitusi luvanhakuvelvollisuutensa tai jos palve-
luissa ilmenee asiakasturvallisuutta vaarantavia puatiiepakohtia taikka toiminta on muu-

toin lain vastaista, lupaviranomainen voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epa-
kohtien poistamisesta.
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Lupaviranomainen voi myos kieltda toiminnan tai maarata sen keskeytettavaksi valittomasti,
jos asiakastrvallisuus sita edellyttdd. Palvelujen tuottaja voidaan velvoittaa noudattamaan maa-
raysta sakon uhalla tai uhalla, etta toiminta keskeytetaan tai kielletaan.

Lupaviranomainen voi peruuttaa myontamansa luvan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu
lakia. Edellytyksena on lisaksi, etta lupaviranomaisen aikaisemmat huomautukset ja maaraykset
eivat ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen tai epakohtien poistami-
seen.

Hyvinvointialueen sosiaalihuollon valvonta

Jarjestamislain 6 luvussaadetaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan segmali
terveydenhuollon omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta.

Lain 40 8:n mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on varmistettava oma-
valvonnalla tehtéviensa lainmukainen taolinen ja tekemienséd sopimusten noudattaminen.
Niiden on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavistd omavalvontaochjelma, jonka osana ovat
laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat. Omavalvontaohjelma ja sen toteutumisen
seurantaa koskevat tiedom gulkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla.

Jarjestamislain 41 8:ss& saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jar-
jestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueen orsfangsvastuunsa no-

jalla ohjattava ja valvottava yksityisia palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti pal-
veluja tuotettaessa. Jos toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita, hyvinvointialueen on tar-
vittaessa pyydettava palveluntuottajalta &anén alihankkijalta selvitysta asiasta ja vaadittava
epakohtien tai puutteiden korjaamista. Jollei korjausta saada aikaan, hyvinvointialueen on tar-
vittaessa ryhdyttava toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi, sen maksamisesta pidattayty-
miseksi taikka sopnuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

Jarjestamislain 42 §:ssa saadetaan toiminnan viranomaisvalvonnan organisoinnista. Aluehallin-
tovirasto valvoo alueellaan sosiagdi terveydenhuollon jarjestamisen seka palvelujen lainmu-
kaisuutta. Valvira puolesta&oordinoi aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan toimeenpa-
nossa. Liséksi Valvira huolehtii toiminnan laillisuusvalvonnasta muun muassa periaatteellisesti
tarkeissa ja laajakantoisissa asioissa seka usean aluehallintoviraston toimialuetta koskevissa as
oissa.

Valvontaviranomaisella on oikeus tehda ohjgasarviointikdynteja hyvinvointialueelle (45 §)
ja tarkastaa hyvinvointialueen toiminnan seka siina kaytettavat toimitilat (46 8).

Jarjestamislain 47 ja 48 8:ssd saadetdaan toimenpiteista, joihin tealvanomainen voi ryhtya
havaittujen puutteiden tai muiden epékohtien johdosta. Valvontaviranomainen voi antaa hallin-
nollista ohjausta, kehotuksen tai huomautuksen lain 47 §:n mukaisesti. Jos kyseessé en asiakas
tai potilasturvallisuuden vaarantaminenrtaiu lain vastainen toiminta, valvontaviranomainen

voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohdan poistamisesta maaraajassa (48 8).
Maarayksen tehostamiseksi voidaan asettaa uhkasakko. Jos-asigaslasturvallisuus sita
edellyttédd, vatlontaviranomainen voi maarata toiminnan valittomasti keskeytettavaksi tai kiel-

taé toiminnassa kaytettavan palveluyksikon, sen osan tai laitteen kayton valittbmasti.

Valvontaa koskevan lainsdadannon uudistaminen
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Sosiaali ja terveydenhuollon valvontaa koske¢ sddnnokset on tarkoitus uudistaa, yhtenaistaa

ja koota uuteen lakiin. Uudessa sosigaliterveydenhuollon valvontaa koskevassa laissa saa-
dettaisiin valtion ja hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosjaatirveydenhuollon

seka yksityisdieudellisessa muodossa tuotettujen sosigalierveyspalvelujen valvonnasta.

Laki sisaltaisi saanndkset muun muassa palveluntuottajaa ja toimintaa koskevista edellytyksista,
palvelujen rekisterbinnista, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Lailtztkisim jar-
jestamislain 6 luku seka laki yksityisista sosiaalipalveluista ja laki yksityisesta terveydenhuol-
losta (152/1990). Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevétistuntokaudella 2022.

2.1.2Muu iakkaiden palvelujen ohjaye kehittdminen
Laatusuositus

lakkaiden henkildiden palvelujen kehittdmista on ohjattu sosjaakrveysministerion ja Suo-

men Kuntaliiton yhteistydssa antamilla laatusuosituksilla vuosina 2001, 2008, 2013, 2017 ja
2020. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksiyelpjen parantamiseksi 202023
julkaistiin 1.10.2020. (http://urn.fi/lURN:ISBN:9785200-54571).

Laatusuosituksen tavoitteena on edistad hyvaa ikaantymista seka laadukkaiden ja vaikuttavien
palvelujen toteutumista niita tarvitseville idkkaille hetikle. Se on tarkoitettu ensisijaisesti
vaeston ikdantymiseen varautumisen ja idkkaiden palvelujen kehittdmisen, arvioinnin ja toi-
meenpanon tueksi kuntien paattajille ja johdolle seka valvonnan tueksi. Liséksi sita voivat hyo-
dyntda oman toimintansa suuneitissa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosjaali
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat ja my6s ikaihmis-
ten palveluiden asiakkaat ja heidan omaisensa.

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat iakk@itdemintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistytn
lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen, asumisen ja asuinymparistéjen
kehittaminen sek& palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asjakaalveluohjaus, osaava

ja hyvinvoiva henkildstoeka laadun varmistaminen.

Laatusuosituksessa todetaan, etta suomalainen vanhuspolitikka on korostanut kotona asumisen
ensisijaisuutta myds silloin, kun igkés henkilo tarvitsee saanndéllista tukea ja palveluja. Kotihoi-
don todetaan olevan keskeinen osaik@tnnettavia palveluja, joiden maaraa ja monipuolisuutta

on edelleen lisattava ja kehitettava, pitden mielessd myos digitalisaation ja hyvinvointiteknolo-
gian kehittyminen ja vapaaehtoistyon lisddminen. Suosituksessa nahdaan myds omaishoito ja
omaishoidortuki tarkeina kotona asumisen mahdollistajina ja todetaan, etta omaishoitajien tu-
keminen on ensiarvoisen tarkeda.

Ikdantyneen vaesttn kotona asumista ja hyvinvointia tukevien asuinympéristdjen luominen
muodostuu monista tekijoista. Niitd ovat esimerkiksuntokannan parantaminen ja erilaiset
asumisen vaihtoehdot seka asuinympariston turvallisuus, fyysiset ja sosiaaliset tekijat seka lii-
kenneratkaisut. Julkaisussa suositellaan asumisen kysymyksiin liittyvan poikkihallinnollisen
yhteistydn vahvistamista kaissa. Lisaksi suositellaan kotona asumisen ja tehostetun palvelu-
asumisen valiin sijoittuvien niin sanottujen valimuotoisten tai joustavan palvelun asumismah-
dollisuuksien edistamista.

Ikdohjelma 2030
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Hallitusohjelmaan sisaltyvalla poikkihallinnollisellad&hjelmalla varaudutaan vaeston ikaan-
tymisesta seuraavaan yhteiskunnalliseen muutokseen. lakkaiden henkiléiden palvelujen uudis-
tamistydéryhmén ehdotuksesta perustetussa poikkihallinnollisessa asiantuntijaryhmassa valmis-
teltiin Ikaohjelma 2030 sisaltbaluekialisine toimenpideohjelmineen. Ikaohjelma laadittiin yh-
teistydssa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa.

Ikdohjelmalla kannustetaan mahdollisimman toimintakykyisen ik&éantymisen turvaamiseen
seka taloudellisesti ja smalisesti kestavan palvelujarjestelman rakentamiseen. Ikdohjelmassa
ja laatusuosituksessa edistettavat teatuaet ovat yhtenevat. Teeraleet kasittelevét palve-

lujen ja palvelujarjestelman kehittamisen lisaksi toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaamista

teknologian hyddyntamista iakkaiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaaehtoistyon roolin
vahvistamista seka ikaystavallisen asumisen ja asuinymparistdjen kehittamista.

Ikdohjelmassa toteutetaan kullakin teeatzeella hallituskauden mittainen kehittanaiske tai
toimenpidekokonaisuus. Saatujen tulosten ja kokemusten pohjalta valmistellaan kauden lop-
puun mennessa valtioneuvoston periaatepaatds, jolla kehittamistyota viitoitetaan vuoteen 2030
saakka.

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestayavelujarjestelmén turvaamista koskevan tavoitteen to-
teuttamiseksi kehittdmistyolla muun muassa monipuolistetaan asumispalveluja vastaamaan pa-
remmin idkkaiden erilaisiin tarpeisiin. Osana Ikaohjelmaa toteutettavassa Joustavan palvelun
asumismalli iakkaik (JOPA)-hankkeessa kehitetdan toimintamalli, jossa erilaisiin asumisen
ratkaisuihin voidaan joustavasti yhdistaa iakkaiden henkildiden tarpeisiin vastaavia palveluja ja
muita toimintoja, kuten teknologisia ratkaisuja. JORAnkkeen lahtokohtana on, etisiakas

saa elaa loppuelamansa tutussa kodissaan, jossa palveluja voidaan lisata joustavasti asiakkaan
palvelutarpeen kasvaessa. JORg@imintaan sisaltyy aktiivinen yhteisty6 valvovien viran-
omaisten kanssa seka asiaaspotilasturvallisuudesta huol@minen muun muassa kehitta-

malla omavalvontaa. Lisdksi siihen sisaltyy toimiva asiaj@palveluohjaus, jolla varmiste-

taan asiakkaan muuttuvien tarpeiden havaitseminen ja niihin reagointiaokieesesti. Hanke
toteutetaan vuosina 202D22 ja se tukeesaltaan my0s lainsdddannon kehittamista.

Lakisaateisen omavalvonnan tavoitteena on, ettd toimintayksikdiden toimintaan liittyvia riski-
tekijoita torjutaan ennakoivasti. Omavalvam on tarkoitus olla valirteimintayksikén toimin-

nan kehittdmiseen ja laadwarmistamiseen. Havaintojen mukaan omavalvonnan k&ytannon
toteuttamisessa on kuitenkin suuria toimintayksikkokohtaisia eroja ja kaytanteet vaativat yh-
denmukaistamista ja selkiyttamista. Sen vuoksi osana lk&ohjelmaa tehdaan kehittamistyota
myds omavalvonnaparantamiseksi. Kehittdmistydssa tuotetaan tietoa ja suosituksia omaval-
vontaan ja sen suunnitteluun seka toteutetaan omavalwndiitiyaa viestinta ja koulutuskam-

panja. Tarkoituksena on myds maadritella omavalvontaan liittyvat valtakunnalliset laatuindikaat-
torit ja tuottaa vertailukelpoista tietoa. Ty6lla vahvistetaan omavalvontaa palveluntuottajan tyo-
kaluna, jonka avulla kehitetddn ja seurataan palvelajggtua toimintayksikoiden paivittaisessa
asiakastydssd.isdksi omavalvonnan toimivuutta ja toiminnan laatua mittaavia indikaattoreita
kehitetaan eri virastojen valisena kehitystyona. Valvira ja Bel@men aluehallintovirasto

ovat esimerkiksi kaynnistéeet osana soteudistuksen toimeenpanoa yhteisen hyvinvointialu-
eiden valvontaprojektin, jossa tarkastellaan muun muassa hyniialoeiden jarjestamisvas-
tuunpiiriin kuuluvien palvelujen omavalvonnassa tehtyja havaintoja sekd omavalvontatoimen-
piteita

lakkaiden palveluissa teknologiaa voidaan hyddyntdd osana asiakkaiden omahoitoa, palvelujen
toteuttamista, omaishoitajien tukea seka henkildston tydtehtavia, muun muassa hallinnollisia ja
organisatorisia tehtavia. lkaohjelmaan sisaltyvalla Kotona asunmeg@ologiat ikaihmisille

(KATI) Thankkeella edistetdén kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittamista ja
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uudistamista teknologiaa hyddyntamalla. Erilaisilla teknologiaratkaisuilla voidaan tukea itse-
naista asumista, kotihoitoa ja muita kotiiotavia palveluita. Teknologia veddesauttaa ikaan-
tyvien henkildiden toimintakyvyn yllapitdmista ja sairauksien ennaltaehkaisemistd stka so
aalr ja terveydenhuolloammattilaisten tyéhyvinvoinnin yllapitamista ja kuormisek vahen-
tamistd. Kansallisen ¢duksen tavoitteena orarmistaa, etta tulevaisuudessa ik&ihmisten ko-
tona asumisen tukena on kaytdssa vaikuttavia ja kansallisesti yhtei@kké#gn henkilona
hanen laheised tarpeisiin vastaavia, integroituneita toimintamalleja, joissa teknologat ov
luonteva osa iakkaiden palvelukokonaisuutta.

Palvelujen ja palvelujarjestelmdan suoraan kohdistuvan kehittAmistyon liséksi Ikdohjelmassa
on kaynnissa useita muita toimenpiteita vaeston ikdantymiseen varautumiseksi. Esimerkiksi
opetus ja kulttuuriminiserion hallinnonalalla toteutetaaékkaiden toimintakyvyn paranta-
miseksiliikuntaan ja kulttuuritydhon liittyvia hankkeita.

Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluugyohyvinvointikyselyssa iakkaiden palvelujen toimintayk-
sikoiden tulokset ovat kautta linjan mu#tatealan yksikoita heikommat ja sen vuoksi tarvitaan
ratkaisuja, joilla idkkaiden palveluissa tydskentelevan henkildston hyvinvointia tuetaan, tyon
arvostusta nostetaan ja varmistetaan, etta tydssa riittaa jatkossakin tekijoitd. Koko- $asiaali
terveydahuollon toimialaa uhkaava tyévoimapula karjistyy erityisesti vanhustydssa.

Hyva vetoi hankkeessa luodaan tydhyvinvointia ja alan vetovoimaa parantava toimintamalli,
joka koostuu soterganisaatioiden kanssa yhdessa kehitetyista hyvista kaytannoisté kit

tiseen organisaatiokulttuuriin, valmentavaan johtamiseen seka nuorten ja kokeneiden tyonteki-
joiden yhteistyohon. Malli toteutetaatueellisillausean toimijarkehittamishankkeilla. Hyva

veto -toimintamalli voidaan jatkossa levittaa laajasti ikaiheispalveluihin. Toimintamallin

lisdksi tuotetaan laajempaa tutkimustietoa ja analyysia seka asiakastasolta etta henkilostén hy-
vinvoinnista ja niiden valisista yhteyksista. Naiden pohjalta laaditaan ty6elaméassa ja ammatil-
lisessa koulutuksessa hyddynnet#suosituksia ja oppaita. Tavoitteena on my6s nostaa van-
hustyon eettinen kuormitus osaksi laajempaa yhteiskunnallista keskustelua.

Vapaaehtoistoiminta on Suomessa laajaa, ja sen merkitys hyvinvoinnin lahteena tunnustetaan
yleisesti. Myds ikdihmiset osaltisvat aktiivisesti vapaaehtoistoimintgatuoreimman vapaa

ajan osallistuminentilaston mukaan melkein 30 prosenttia ylr@otiaista on osallistunut va-
paaehtoistoimintaan viimeisen 12 kuukauden aikana.

Vapaaehtoistoiminnan yhteiskunnallista merkitysitutaan tulevaisuudessa vahvistaa entises-
taan. Tavoitteena on, etta julkinen sektori tunnistaa ja mahdollistaa vapaaehtoistoiminnan yh-
teiskuntaa, vapaaehtoisia ja vapaaehtoistydta saavia hyodyttavalla t@ikdasministerio
vastadkaohjelmaan sisaltyan Vapaal Fri! i hankkeen toteuttamisesta. Hankkeen tavoitteena
on vakiinnuttaa vapaaehtoistytén asemaa ikaantyvassa yhteiskunnassa ja edistdd vapaaehtois-
tyon kautta eri taustoista tulevien ikaihmisten ja muiden yhdenvertaisia edellytyksia vaikuttaa
omaanlahiymparistdonsa ja julkisiin palveluihin. Lisdksi hankkeessa on tarkoitus valmistella
tarvittavat suositukset mahdollisesti esiin nousevien vapaaehtoistytn tekemiseen liittyvien lain-
saadanndllisten tai hallinnollisten esteiden ratkaisemiseksi. Naidésillzankkeessa voi syn-

tya muita malleja ja ratkaisuja, joilla voidaan vakiinnuttaa vapaaehtoistyon asemaa suomalai-
sessa yhteiskunnassa.

Vaeston ikaantyessa iakkaille henkildille sopivia asuntoja ja asuinymparistoja tarvitaan yha
enemman. Talla hetkella m@ame asunnoista esteettémid on vain 15 prosenttia, eli noin puoli
miljoonaa. Asuntokanta muuttuu hitaasti, ja siksi ennakoiviin toimiin on ryhdyttava hyvissa
ajoin. Ikaantyneiden yksilolliset tarpeet tulettaa huomioorseké nykyisia asuntoja ja asuin-
aludta korjattaessa, ettd uusia rakennettaessa. Osana lk&ohjelmaa ympéristoministeriossa on
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kaynnissa hallitusohjelman mukainen kolmivuotinen lkdantyneiden asumisen toinmdnpide
jelma, jonka tavoitteena on parantkadntyneiden asumisoloja. Ohjelmassa tuetaania ja
kuntayhtymia ikdantyneiden asumisen &winnissa ja varautumisessa sekdinolojen ja
ympaéristdjen parantamisessa. Hankkeessa vahvistetdizonvtoimia korjausavustusten suh-
teen seka jaetaan ikd&ntyneiden asumiseen liittyvaa tietoa jalkdayténtoja

Ikaohjelmaan liittyvaa idkkaiden toimintakykya tukevaa tyota tehdaén osin osana Tulevaisuu-
den sotekeskusi ohjelman hankekokonaisuutta muun muassa kehittdmalla ja ottamalla kayt-
toéon elintapaohjauksen toimintamalleja, jotka huomioivat idkka@tyistarpeet kuten muis-
tisairauksien ennaltaehkaisyn.

Tulevaisuuden sosiaalja terveyskeskushjelma

Sosiaali ja terveydenhuollonakenneuudistuksen rinnalla toteutetaan Tulevaisuuderafiosia
ja terveyskeskusohjelmaa jonka puitteissa tehdadnerkittva osasoteuudistuksen sisallol-
lisesté&kehittamisty@&td Ohjelma tahtéaa sosiagja terveydenhuollon toimintatapojen uudista-
miseen ja ihnslahtdisten palvekokonaisuuksien kehittdmiseen. Sosigalterveydenhuollon
ammattilaisten yhistyota valvistetaan, jotta adikaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuu-
tena ja han saa tarvittavan avun tai tuen yhdella yhteydenotolla. Ohjelmalla on vitsittavo
Palveluiden yhdenvertsen saatavuuden, oikaikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen; toi-
minnanpainotiksen siirtdminen raskaista palista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon; pal-
veluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen; palveluiden monialaisjaugibteentoimi-
vuuden varmistainen; sekd kustannusten nousun hillitseminen. Objébimeenpanran tu-
levien hyvirvointialueiden mukaisissa hankekolasuuksissa, joidetoteuttamistasosiaak ja
terveysministerictukee valtiomvustuksilla vuosina 202@023. Osana ohjelmaa rahoitetaan
my0s akkdden kotiin annettaviepalvelujen kehittdmistdnnakkaisessa valtionavustushaussa
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut.

Sosiaalt ja terveydenhuollon henkildston riittévyyden ja saatavuuden ohjelma

Sosiaali ja terveydenhuollossa on idkkaiden palvelujen lisdksi haasteita henkiloston saatavuu-
dessa laajemminkin ja riittavan henkiléston varmistamiseksi paatettiin vuoden 2022 valtion ta-
lousarviota koskevassa neuvottelussa kaynnisigenak ja terveysministeriojohdolla poik-
kihallinnollinen strateginen ohjelma, jonka tarkoituksena on |0yt&ataki ratkaisuja sosiaal

ja terveydenhuollon palveluiden saatavuuden edellyttaman osaavan tyovoimatarpeen katta-
miseksi lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla alueelliset erot huomioiden.

Osana ohjelman aloitusta tuotetaan tilannekuva ja exetusinsallisesta sekéd alueellisesta ty6-
voimatarpeesta ja sen edellyttdmista toimenpidekategorioista.

Ohjelmassa luodaan edellytyksia seka etsitaan ja yhteen sovitetaan lyhyen ja keskipitkan aika-
valin konkreettisia ratkaisuja tydpaikkojen ja tydnhakijoitehtaannon parantamiseksi. Tama
tehddadn muun muassa vaikuttamalla tyonvetitovoimatekijoihin sekad kehittdmalla johta-

mis- ja yhteistyorakenteita. Samalla selvitetdan ja tehdaan ehdotuksia siitd, miten voidaan var-
mistaa tydperaisen maahanmuuton cmist toteutus toimialan tarpeisiin.

Pidemmalla aikavalilla ratkaisuja haetaan erityisesti ammatillista osaamista, sen kehittamista ja
yllapitdmista sekd ammatillista liikkuvuutta lisaavista keinoista. Liséksi luodaan edellytyksia
tehtavarakenteen kehittésaen ja osaamisen joustavaan hyddyntamiseen. Keinoina ovat my6s
palveluiden vaikuttavuuden lisddminen seka tyohyvinvoinnin ja sukupuolteartasaedista-

minen.
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Ohjelman ohjausryhména toimii perhja peruspalveluministerin johtama sabénisterityo-

ryhmé, joka valitsee ohjelman painopisteet. Ohjelmatydskentelya varten perustetaan poikkihal-
linnollinen tyéryhma, jossa on ministerididen ja keskeisten tydmarkkinajarjestdjen edustus.
Tyoryhman toimikausi alkamarraskuussa021ja kestadykyisen vaalikaudeloppuun.

Vaeston ikaantymiseen varautumisen kansainvalinen viitekehys

Ikaantyminen on myos kansainvalinen trendi ja sen vuoksi vaeston ikdéantymiseen liittyvat il-
midt, kuten muistisairauksien lisdantyminen, ovat nousseen kiinnostuksen kohteeksi myés kan-
sairvalisen toiminnan areenoilla. WHO julkaisi vuonna 2017 maailmanlaajuisen strategian ja
toimintaohjelman ikéd&antymisesta ja terveydesta. Strategisiksi tavoitteiksi on nimetty sitoutumi-
nen terveen ja hyvinvoivan ikaantymisen edistamiseen kaikissa maisstaiysten ympa-
ristbjen kehittaminen, sosiaaja terveydenhuoltojarjestelmien mukauttaminen ikaantyvan va-
estodn tarpeisiin, kestavien ja oikeudenmukaisten jarjestelmien kehittdminen idkkaiden pitkéai-
kaishoitoon seké terveen ja hyvinvoivan ikaantymisétaamisen, seurannan ja tutkimuksen
parantaminen. Strategiaan sisaltyy myos Terveen ikaantymisen vuosikymmeir @820
Myds YK:n kestavan kehityksen toimintaohjelma sisaltdd monia iakkaita ihmisia ja idkasta va-
estda koskevia tavoitteit@amoista lahtoKuadista ja tavoitteista lahteva kansallik&éiohjelma

littyy osaksi téata kansainvalista tyota.

Euroopan tasolla on valmisteltu Euroopan komission Vihre& kirja vaeston ikaantymisesta
(2021), jonka tarkoituksena on kaynnistéaa laaja keskustelu ikaantysjsesihtoehdoista sen
tuomiin haasteisiin vastaamiseksi ja mahdollisuuksien hyédyntamiseksi huomioiden edella
mainittu YK:n piirissa tehtava tyo.

2.1.3lakkaiden henkildiden palvelujen kayttd

Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa yli puoli miljoonaa 75 vuottartjgté asukasta. Heista

noin 70 prosenttia eli vajaa 367 000 oli saanndllisten palvelujen ulkopuolella. Saman ik&ryhméan
edustajista saanndllisia palveluja sai noin 158 B@®iosta 1 jadulukosta llmenee 75 vuotta
tayttaneiden henkildiden jakautumdteltyna palvelumuodoittain.

Tietolahteena on THL:n Avohilmeekisteriin pohjautuva kotihoitotilasto, johon kerataan tie-
dot kaikista kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu) palvelutapahtumista. Tata indikaattoria
varten Avohilmerekisteristd on pointiu mukaan ne kotihoidon asiakkaat, joilla on tarkastelu-
vuonna toteutunut kotihoidon kotikaynti vahintaan 6 paivana 60 vuorokauden sisalla.
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m 75 vuotta tayttaneet, ei
saanndllisten palvelujen tai tukier
piirissd, % vastaavanikaisesta
vaestosta
Omaishoidon tuen 75 vuotta
taytténeet hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta

m Saanndllisen kotihoidon piirissa
olleet 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta
Ikaantyneiden tavallisen
palveluasumisen 75 vuotta
taytténeet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta
Ikaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta
taytténeet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

B Vanhainkodeissa olevat 75 vuotti
tayttaneet 31.12., %
vastaavanikaisestd vaestosta

W Terveyskeskusten 75 vuotta
tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta
Kuvio 1 ja taulukkol Niiden 75 vuotta tayttaneiden osuus, jotka eivat kayta saanndllisia palve-

luja seka palveluiden piirissa olevat jaoteltuna palveluittain. (Osa palvelujen kayttajista saattaa
saada useampaa palvelua samanaikaisesti).

[km %

75 vuotta tayttaneet, sdannollisten palvelujen piirissa, Ikm 366569 69.9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneet hoidettavat vuoden aikana, | 25112 | 4.8

Saannollisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaal 86419 | 16.5

Ikaantyneiden tavallisepalveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiak| 3662 | 0.7
31.12.,Ikm

1 THL, Tilasto ja indikaattoripankki Sotkanet.#0052021
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Ikm %

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asi 38359 | 7.3
31.12., Ikm

Vanhainkodeissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12. 3778 | 0.7

Terveyskeskusten 75 vuotta tiéyteet pitkdaikaisasiakkaat 31.12., Ikr 684 0.1

75 vuotta tayttaneet, [km yhteensa 524583 100.0

2.1.4Kotihoidon nykytila
Kotihoidon palvelujen kayttd

Vuoden 2019 aikana kotihoitoa sai yhteensd 200 000 asiakasta (Kotihoitotilasto, THL). Luon-
teeltaan kotihoito on nopeasti asiakkaiden palvelutarpeen muutoksiin reagoiva palvelu, joten
uusia asiakkaita tulee palvelun piiriin runsaasti vuosittain. Vuoden i&iiittbidon asiakkaista

40 prosenttia ei ollut saanut kotihoitoa edellisend vuonna. Hieman yli puolet sai saanndllisesti
toistuvaa palvelua. Liséksi kotihoidossa on paljon tilapaista ja periodista palvelun kayttda.

Vuoden 2019 aikana toteutui 38,7 milj@ankotihoidon kaynti& (Kotihoitotilasto, THL). Koti-
hoidon asiakkaan kayntimaara voi vaihdella muutamasta viikkokaynnista useisiin paivittaisiin
kaynteihin. Osalla asiakkaista palvelutarve on saanndllista, mutta ei intensiivista. Saannollisen
kotihoidon sagista noin joka kymmenes saidlkotihoidon kayntia kuukaudessa. Toisaalta ko-
tihoidossa on runsaasti intensiivista kotihoitoa tarvitsevia. Useampi kuin joka kolmas asiak-
kaista sai yli 60 kotihoidon kayntid kuukaudessa (THL 2018).

Korona-epidemian vaikutidet kotihoitoon

Vuonna 2020 koronrapidemia on vaikuttanut vanhuspalvelujen jarjestamiseen ja palvelun riit-
tavyyteen. THL toteutti joulukuus£®20kyselyn vanhuspalvelujen asiakkaille. Kyselyssa kah-
deksan prosenttia kotihoidon asiakkaista vastasi, etif& saanut riittvasti kotihoidon palve-

lua. Lis&ksi 18 prosenttia asiakkaista oli kokenut, etta hoitajilla on ollut heille vahemman aikaa
kuin he olisivat halunneet.

Asiakkaiden lisdksi my6s kunnat ja kuntayhtymat raportoivat kotihoitoon syntyneesttupalv
vajeesta. Palvelua on epidemian vuoksi rajattu ja palvelutarvearvioinneissa on syntynyt viiveita.
Viidennes alueista raportoi, ettd kotihoidon kaynteja on jouduttu rajoittamaan. Myos kotihoidon
toimintakaytantoja on muutettu. Alueet ovat epideail@anapyrkineet lisdamaan etdkaynteja

ja rajaamaan asiakkaan luona kayvien tyontekijdiden maaraa, jotta kotihoidon asiakkaiden al-
tistumisriski pienenisi. Alueet raportoivat lisaksi viiveista asiakkaiden palvelutarvearvioin-
neissa (Vanhuspalvelujen tila, THL).

Henkildsto

Kotihoitoa tuottavat seka julkiset etta yksityisen toimijat. Yksityisen palvelutuotannon osuus
kokonaisuudesta on viela pieni.
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Vanhuspalvelujen tila 2020 seurannan mukaan kotihoidon henkilostén maara marraskuussa
2020 vastasi yhteensa lahes 18:8@ henkilotydvuottaAsiakkaan luona tehtavan ty@suus
siitéd oli noin 10 300 henkilétydvuotta.

Henkilostosta valtaosa (73 prosenttia) oli [&hihoitajia ja perushoitajia. Sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien osuus oli 12 prosenttia. Jefaesimiesthtavissa oli kuusi prosenttia ja sama

osuus henkilostdsta tydskenteli avustavissa tehtavissa. Fysioterapeutteja oli yksi prosentti hen-
kilo°ostost?a, Ryhm2an fimuu henkil ©st°o kuul ui ni

Asiakkaan luona te&vaan tyohorkului [&hihoitajien kokonaistybajasta 61 prosenttia ja sai-
raanhoitajien kokonaistybajasta 43 prosenttia. Aiempien selvitysten mukaan kokonaistytajasta
arviolta 1015 prosenttia kuluu matkaikoihin.

2.2 Nykytilan arviointi

2.2.11akk&aéan henkilon oikeus riittaviisosiaalipalveluihin
Oikeuksien saantely

Kun arvioidaan, missa maarin nykyinen lainsaadanto ja soveltamiskaytanto turvaavat iakkaalle
henkildlle riittvat sosiaalipalvelut, asiaa voidaan tarkastella ainakin kahdesta nakokulmasta.
Kysymys on ensinnakin siitéd, myontaako kunta asiakkaalle riitigpaiseluja. Toiseksi kysy-

mys on siitd, saako asiakas tosiasiassa ne palvelut, jotka kunta on hanelle myontanyt.

Julkisuudessa on ajoittain esitetty vaatimuksia saataa iakkaille henkil6ille subjektiivisia oikeuk-
sia sosiaalipalveluihin. Vaatimus pohjaufuerinteiseen saantelymalliin, jossa sosiaalipalvelut
jakautuvat kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin eli maararahasidonnaisiin palve-
luihin seka erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin palveluihin, joita kunnan on jarjestettava
tarkoituksen varaamistaan maararahoista rippumatta. Viimeksi mainittuihin palveluihin asi-
akkaalla on subjektiivinen oikeus. Kunnalla ei silloin ole harkintamahdollisuutta sen suhteen,
millaisilla palveluilla asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan. Kunnan harkantayaittuu sen
arvioimiseen, tayttddko asiakas palvelun saamisen kriteerit.

Sosiaalihuollon yleislainsaadanndssa saadetyt palvelut ovat perinteisesti olleet paaosin yleisen
jarjestamisvelvollisuuden alaisia. Subjektiivisia oikeuksia on sisédltynyt gaigsaadantoon,
kuten lastensuojelua ja vammaist@nkildidenpalvelua koskeviin lakeihin.

Vuoden 1995 perusoikeusuudistus sosiaalisine perusoikeuksineen vauhditti osaltaan sosiaali-
lainsdadannon kehitysta siihen suuntaan, ettd asiakkaan yksilollissttarpotettava entista
vahvemmin huomioon sosiaalipalvelujen myontamisesta paatettaessa silloinkin, kun kyseessa
on lahtékohtaisesti maararahasidonnainen palvelu. Kaytannossa yleisen jarjestamisvelvollisuu-
den alaiset ja subjektiivisen oikeuden turvaanadwedut ovat yha enemman lahentyneet toisi-

aan. Tama kay ilmi esimerkiksi sosiaalipalvelujen myontamista koskevasta vanhuspalvelulain
18 8:n 3 momentista. Sen mukaan palvelujen riittdvyyden perustana on pidettava palvelutarpei-
den selvittdmista ja palvelusunitelmaa. Jos asiakkaan tarve saada tiettya palvelua on todettu
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa, kunnalla on kdytannodssa syyta olla hyvat perusteet, jos
se aikoo kieltaytya palvelun myodntamisesta.

Tama ilmenee myos oikeuskaytannosta. Esimerkikssltémen hallintavikeus kumosi paa-
tokselldadn 31.5.2016 16/0277/2 kunnan paatdksen, jolla asiakkaan asumispalvelu oli paatetty
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siirtaa jarjestettavaksi toisessa yksikdssa kuin missa asiakas oli sitd ennen asunut pitkdan. Hal-

linto-oikeuden paatdksen perustdl s sa t odetaan: AKunnalla on oi

mistavasta. Lainsaadannon mukaan tata harkintavaltaa rajoittavat kuitenkin asiakkaan yksilol-
liseen tilanteeseen vaikuttavat syyt ja seikat. Sosiaalihuoltolain esitdiden (HE 164/2014 vp) mu-
kaan amkaskeskeisyys on ollut yksi keskeisimmista lain valmistelua linjanneista periaatteista.
Sen keskeinen ominaisuus on, ettei palveluja jarjesteta pelkastaan organisaation, vaan juuri asi-
akkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksiHallinto-oikeus arvioi, etta vaikka ta-
voitteena on ollut se, ettei valittajan saama palvelu heikkene, asiassa ei kay ilmi, etta valituk-
senalaisessa paatoksessa lahtokohtana olisi ollut lainsdadannon edellyttamalla tavalla jarjestaa
palvelu mahdollisuuksien mukaan asisliéhtoisesti seké asiakkaan yksilollinen tilanne, toivo-
mukset ja mielipide huomioon ottaen. o

Lainsdadantda on mahdollista edelleen kehittad niin, etté asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus
riittvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen saantiin paranemefsksi hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien palvelujen sisallén ja saantikriteerien tasmentaminen olisi askel tdhan suuntaan. Li-
saksi on tarkeda kiinnittd& huomiota henkildston riittavyyden turvaamiseen, silld ilman riittavaa
henkilostda palvelut eivat vodbteutua, olipa palvelujen saantia koskeva saéntely miten tiukkaa
tahansa.

Henkildston riittavyys

Ymparivuorokautisen hoidon henkildston vahimmaismitoituksen sééntely luo paineita vahvis-
taa lainsaadanndolla myds kotihoidon henkiloston riittavyyttd. Lairdgdddh mahdollisuudet
siihen ovat kuitenkin rajalliset, silla kotihoidon henkiléstovaje johtuu paéosin henkilostdn saa-
tavuusongelmista. Taustalla on se, etta kotihoito on pitkdan ollut niin niukasti resursoitua, etta
siitd on tullut eitoivottu tydpaikka. kddntyneen vaeston palvelutarve kasvaa jatkuvasti ja sa-
maan aikaan nykyisen henkildston eldkoityminen lisaantyy. Lainsdadannolla voidaan edistaa
henkildston tydpanoksen tarkoituksenmukaista kohdentumista seka nykyisten tyontekijoiden
halua pysya kotihoidotehtavissa ja uusien tyontekijoiden halua hakeutua niihin. Liséksi silla
on mahdollista parantaa henkildston riittavyytta siltéd osin kuin vajaus johtuu palvelun jarjesta-
jan ja tuottajan haluttomuudesta osoittaa taloudellisia resursseja lisahenkilOkkinapeseen.

Tehtavarakenteiden uudelleenarviointi sekd sosiaalihuollon avustaviin tehtéaviin suuntautuvan
koulutuksen kehittaminen on nahty yhtend keinona vastata kasvavaan tydvoimatarpeeseen.
Hoiva-avustajan koulutukseen on vuonna 2020 maaritelty valtallisesti yhteneva osaami-

nen ja opintojen laajuus, joka muodostuu muutamista ammatillisen tutkinnon osista. Hoiva
avustajan koulutus lisaa esimerkiksi ammatinvaihtajien joustavia koujatty®llistymismah-
dollisuuksia, jotka saattavat innostaa myots sdisitan ammatillisen tutkinnon suorittamiseen.

Valtakunnalliset tilastot eivat sisalla kotihoidon henkilostbvajeen arviointiin tarvittavia tietoja,
joten sosiaalija terveysministerit pyysi esityksen valmistelun yhteydessa tietoja suoraan kun-
nista. Arvionti on kuvattu tarkemmin taustamuistiossa 3. Saatujen tietojen perusteella voidaan
arvioida, etta kotihoidon asiakkaiden saamassa palveluajassa on talla hetkgltasentin

vaje. Jos henkildston maara lisaantyisi niin, etté asiakkaiden saama palvidagikeyisi 25
prosentilla, se merkitsisisiakkaan luona tehtavan tyiisaamista 20615 henkildtyévuodella.

Kun asiakkaan luona tehtavaan tyoHig@taan nykyinemiin sanottwalillisen tydn osuus eli

41 prosenttia, henkildston lisatarve olisi tdiktkella kaikkiaan 29727 henkildtydvuotta.

2.2.2Kotiin annettavat palvelut

Asiakkaalle palvelut hdnen tarpeidensa mukaisina
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Todenndakoisesti valtaosa iakkaistd henkilbista toivoo voivansa eldd mahdollisimman pitkaan
tutussa kotiymparistéssaan sinne tuotavigirgdujen turvin. Kotiin annettavien palvelujen en-
sisijaisuussuhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttangstdn lahtékohtana nykyisestéa
sosiaalihuollon lainsdadannossa (sosiaalihuoltolain 21 8:n 1 mom. ja vanhuspalvelulain 14 8:n
1 mom.).Sosiaahuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Oikeanlaisten palve-
lujen valitseminen edellyttdd asiakkaan asemaan liittyvien yksildllisten tekijoiden ja yksilollis-
ten tarpeiden huomioon ottamista. Tama on koko sosiaalihuoltolain lapéaisews: @it
164/2014).

Viimeaikaisessa julkisessa keskustelussa on tuotu esiin, etté kotihoidon ensisijaisuuden periaate
voi joissakin tapauksissa ohjata liiankin vahvasti kaytannon toimintaa. Se saattaa johtaa siihen,
ettd kotihoidossa on asiakkaita, joidealvelutarve edellyttaisi asumista ymparivuorokautisia
palveluja tarjoavassa yksikdssa. Toisaalta on my0s viitteita siita, etta ymparivuorokautisessa
hoidossa on asiakkaita, joille muunlainen palvelu olisi sopivampi vaihtoehto. On tarkeaa niin
asiakkaan oikuksien kuin palvelujen kustannustehokkaan toteuttamisenkin kannalta, etta pal-
velujen saantikriteerit ovat tasmaélliset ja asiakkaan todellinen palvelujen tarve arvioidaan mah-
dollisimman luotettavasti. Palvelutarpeiden arvioinnin luotettavuutta paranthasgatvelu-

lain 15 a 8:ss& tarkoitettu RAdrviointivalineistd, jonka kayttd on aloitettava viimeistaan
1.4.2023.

Kotiin annettavien palvelujen riittamattémyys ja liian pitkat kotikayntien valit voivat aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta niiden iakkaiden kigiden kohdalla, joille kotona asuminen sindnsa

olisi sovelias vaihtoehto. Kotona asumisen turvallisuutta voidaan osaltaan parantaa lainsaadéan-
toa vahvistamalla.

Kun iakkéaan henkilon toimintakyky alkaa heiketa, han todennakdisesti tarvitsee aluksi kotona
asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi siiva@asateriapalvelua. Niiden avulla voidaan
edistédd ihmisen omatoimista suoriutumista, parantaa elaméan laatua ja myohentéé raskaampien
palvelujen tarvetta. Kunnilla on lakisaateinen velvollisuus j&gesikipalveluja, mutta kaikki

kunnat eivat nayta olevan tietoisia velvollisuudestaan, vaan asiakkaita saatetaan ohjata kaanty-
maan suoraan yksityisten palvelun tuottajien puoleen. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies kiin-
nitti huomiota asiaan tarkastuspoyt@isaan 3.2.2021 (EOAK/1389/2020). Tukipalveluja
koskevan saantelyn tdsmentaminen voisi edistaa sita, etta naiden palvelujen tarve otetaan ny-
kyistd paremmin huomioon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnitelmassa ja

Kotihoidon toteuttamista koskevia Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen havaintoja

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on arvioinut kotihoidon toteutumista kanteluratkaisussaan
31.12.2019 (EOAK/3230/2018) ja todennut vakavia puutteita muun muatiisaidon oikea
aikaisuuden ja lddkehoidon toteutumisessa seka niin sanottujeratitapgen roolissa kotihoi-

don ammatillisen henkiloston tukena. Oilakaisuuteen liittyvat puutteet koskivat erityisesti
asiakkaan tarpeen mukaisen ravinnon ja nestemtamtia seka henkilékohtaista hygieniaa: aa-
mulla kotihoidon kaynnit tulivat usein liian mydhaan ja illalla liian aikaisin. Myos ladkehoidon
oikeaaikaisuudessa sek& liséksi toimintakaytannoisséd havaittiin puutteita. -Juttagen

osalta toimenkuva ja kouusvaatimukset olivat epaselvia.

Apulaisoikeusasiamies on my@ds ottanut omana aloitteena tutkittavaksi, miten eri kunnissa var-
mistetaan, etta kotihoito voidaan toteuttaa idkkaiden ihmisten ihmisarvoa kunnioittaen. Taman
johdosta apulaisoikeusasiamies giytAnyt usealta kunnalta selvitykset poliisin ilmoituksista

vanhusten katoamisista sosiaalitoimelle ja sosiaalitoimen toimenpiteista ilmoitusten johdosta
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(EOAK/4682/2019 29.12.2020) Apulaisoikeusasiamies on myds selvittdnyt muun muassa arjen
tukipalvelujentoteuttamista kuntayhtymassa (EOAK/1389/2020, 3.2.2021) seka omaishoidon
toteuttamista useissa kunnissa koronavirusepidemian aikana (EOAK/3372/2020 30.3.2021).
Selvityksissa ilmeni seké hyvia kaytantoja etta joitakin puutteita.

Kotihoitotydn eettinen kuaritus

Kotihoidon suurimpia ongelmia niin asiakkaiden kuin tyéntekijéidenkin kannalta on, etta koti-
kaynteja joudutaan tekemaan usein liian kiireisesti. Kiireessa ehditaéan hoitaa ehké vain valtta-
mattdmimmat hoitotoimet eikéd aikaa ole riittdvasti esimerkiksitouttavaan toimintaan tai
asiakkaan kanssa ulkoiluun.

Tyontekijalle tilanne voi aiheuttaa eettista kuormitusta. Se syntyy, kun tydntekija haluaisi antaa
hyvaa hoitoa ja huolenpitoa asiakkailleen, mutta ei pysty siihen ajan puutteen tai tdiden organi-
soinnin vuoksi. Eettinen kuormitus on merkittdva kuormitustekija kata#a, varsinkin sosi-

aali ja terveydenhuollossa. Tyoterveyslaitoksen toteuttaman Kuwttalitnuksen mukaan
eettinen kuormitus vanhustenhoidossa oli noin kaksi kertaa yleisempéaé kiasvalalia keski-
maarin. Vanhustenhoidossa tydskentelevista 33 prosenttia raportoi joutuvansa toimimaan vii-
koittain omien arvojensa vastaisesti, kun keskiarvo kaikilla vastanneilla oli 16 prosenttia. Eet-
tinen kuormitus oli yhteydessa myaos tydntekijoiden aik&siin vaihtaa tydnantajaa. Kuormit-
tuneista noin 60 prosenttia oli harkinnut tydnantajan vaihtamista, kun muista vastaavaa harkitsi
noin 40 prosenttia.

Tutkimukset osoittavat, etta henkiléston hyvinvointi on suorassa yhteydessa asiakkaiden hyvin-
vointiin. Tydntekijoiden hyvinvointia voidaan parantaa ja eettista kuormitusta vahentaa hyvalla
ja oikeudenmukaisella johtamisella seka avoimella keskustelukulttuurilla. Tarkeaa on myds,
ettd henkildstda on riittavasti ja tyot organisoidaan niin, etta tyontekipzt tuntea tekevansa
tyonsa hyvin. Naita asioita voidaan jossakin maarin edistaa lainsdadantoa vahvistamalla.

2.2.3Asumispalvelut

Uudistamistarpeita on ilmennyt myds asumispalveluja koskevassa saantelyssa. Voimassa ole-
van sosiaalihuoltolain mukaan niin kutigile tavallisella palveluasumisella tarkoitetaan palve-
luasunnossa jarjestettavad asumista-jgmgarivuorokautisia palveluja, jotka on lueteltu pal-
veluasumista koskevassa sddnnoksessa. Nykymuotoisessa palveluasumisessa asuminen ja pal-
velut ovat paaosinrgityneet toisistaan niin, ettad asiakas tekee asunnosta vuokrasopimuksen ja
maksaa kayttamistadn palveluista kotihoidon maksuperusteiden mukaisen maksun. Tata kay-
tantda tukee myds 1.7.2021 voimaarnutuhsiakasmaksulain uudistus.

2 Eettinen kuormitus osion lahteet:

Huhtala M: Toimivat hyveet: Eettinen organisaatiokulttuuri tydhyvinvoinnin ja henkilékohtaisten tyétavoitteiden kontekstina
Tydeldmén tutkimus 11 (3) 2227, 2013

Huhtala M: Virtues that work: Ethical orgaaitional culture as a context for occupational dvelhg and personal work goals.
Jyvaskylan yliopisto: Studies in education, psychology and social research 479, 2013. https://jyx.jyu.filhandle/1234%38789/421
KuntalOtutkimus on Suomen laajin kuntdanvaltakunnallinen seurantatutkimus. Tydntekijoiden ty6ta ja hyvinvointia seurataan
tutkimus yhdessa Sairaalahenkiloston hyeintitutkimuksen kanssa kattaa lahes 30 % kafdia tyontekijoista. Naité tutkimuk-

sia hyddynnetd&dn muun muassa 4otdistuksen vaikutusten ennakoinnissa ja seurannassa. Kiaatieibuksen tyyppista seu-
rantaa suunnitellaan myds tuleviin maakuntiin. Gstalinisaktiivisuus on vuodesta toiseen pysynyt korkealla, 2018 kyselyssa 71
prosenttia tyontekijoista vastasi kyselyyn. Kuntadtkimuksessa ovat mukana Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu,
Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat.
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Tavallinen palveluasuminen sijoittuu ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen seké
kotona asumisen ja kotiin annettavien palvelujen véaliin. Tahan valiin on viime aikoina alettu
enenevassa maarin kehittaa erilaisia niin kutsuttuja valimuotoisia aatkaisuja, joissa seka
raskaampaa ettd kevyempaa palvelua tarvitsevia asiakkaita asuu samassa rakennuskokonaisuu-
dessa. Talloin ideaalitilanteessa henkilon ei tarvitse muuttaa asunnosta toiseen, kun hanen pal-
velutarpeensa kasvaa. Nykyisen lain osin vanireritk&sitteistd seka saantelyn puutteellisuus

ovat osoittautuneet ongelmallisiksi erityisesti naiden uusien asjarpalveluratkaisujen val-
vonnassa. Valvontakaytanndssa suurimmat ongelmat liittyvat henkildston riittavyyden maarit-
telyyn.

Lakiuudistukserensimmaisessa vaiheessa saadetty henkildston vahimmaismitoitus (0,7 tyonte-
kijaa asiakasta kohden vuonna 2023) koskee igkkaiden henkildiden tehostettua palveluasumista
ja sosiaalihuollon laitoshoitoa. Tavallista palveluasumista varten ei ole saadettjsténkia-
himmaismitoitusta eikd sellaista ole sisaltynyt laatusuosituksiinkaan. Valvontaviranomaiset
ovat kuitenkin valvontatehtavansa tueksi soveltaneet tavalliseen palveluasumiseen vaihtelevasti
erilaisia epéavirallisia mitoitusvaatimuksia. Valvontavirar@sten kaytannot eivat kuitenkaan

ole olleet yhtendisia. Nykyisen valvontakaytannon vaikea ennakoitavuus on saattanut johtaa
siihen, ettd tavallista palveluasumista on tarjolla verrattain vahan. Liséksi se voi hankaloittaa
edella tarkoitettujen valimuotsien asumisjarjestelyjen toteuttamista.

Osana asumispalveluja koskevan saantelyn selkeyttamista on nahty tarpeellisena tehostettuun
palveluasumiseen paasyn kriteerien tarkistaminen. Talla hetkell& haasteena on yhtaalta se, etta
kaikki tehostettua palveluasiista tarvitsevat henkil6t eivat paase palvelun piiriin, ja toisaalta

se, ettd tehostettua palveluasumista on saatettu tarjota henkiléille, joille kevyempi palvelu olisi
sopivampi vaihtoehto.

2.2.40mavalvonta

Sosiaalipalveluja tuottavissa toimintayksikdiss#tetitettavasta omavalvonnasta séadetdaan
vaihtelevin tavoin nykyisessé sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa ja yksityisista sosiaali-
palveluista annetussa laissa. Asiaa koskevaa saasiteiyyymyds sosiadlija terveydenhuol-

lon jarjestamista koskesaa lakiin. Omavalvontaa koskeva lainsaadantd on hajanainen ja sen
kehittaminen kaipaa kokonaisvaltaista arviointia. Arviointi on tarkoitus toteuttaa meneillaan
olevan sosiaalija terveydenhuollon valvontaa koskevan lakiuudistuksen yhteydessa.

Apulaisoikeuskansleri  kiinnitti huomiota sosiaalihuollon omavalvonnan toimivuuteen
9.12.2020 (OKV/33/70/2020). Apulaisoikeuskanslerin mukaan omavalvonnan kaytannon to-
teuttamisessa olevien puutteiden vuoksi sosiaalihuollon asiakkaiden oikeus saada perustuslain
edellytamaa hyvaa sosiaalihuoltoa ja kohtelua yhdenvertaisesti saattaa vaarantua. Omavalvon-
nan pitaisi olla osa sosiaalihuollon k&ytdnnon tyota. Apulaisoikeuskanslerin mukaan olisi tar-
keda selvittdd perusteellisesti omavalvontaa ja sen toteuttamisen ongdtmigdytinnon to-
teuttamisessa ilmenneisiin laadullisiin ongelmiin voitaisiin puuttua kohdennetusti. Samassa yh-
teydessa voitaisiin selvittdd myds sitd, milloin viranomaisten tulisi erityisesti valvoa sosiaali-
huollon omavalvontaa asiakkaiden oikeuksien tamigeksi (esimerkiksi erityisen haavoittu-
vassa asemassa olevat asiakkaat). Omavalvonnan toteutuminen edellyttdd sosiaalihuollossa
tydskentelevan henkildston sitoutumista omavalvontaan ja sen kaytdnnén osaamista. Apulais-
oikeuskanslerin mukaan valvovalla amomaisella tulisi olla ajantasainen tieto omavalvonnan
toteutumisesta, jotta se voisi kohdentaa ulkopuolista valvontaansa riskiperusteisesti. Tata edes-
auttaisi se, ettd omavalvontasuunnitelmat olisivat sahkdisesséa muodossa ja valvova viranomai-
nen saisi d&oisen jarjestelman kautta tietoa palvelun tuottajien omavalvonnasta.
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THL selvitti muun ohessa omavalvonnan toteutumista iakkaiden palveluja koskevassgakunta
toimintayksikkokyselyssaan vuonna 2020. Kyselyyn annettujen vastausten mukaan omavalvon-
tasuunnitelmat ovat lahes aina julkisesti nahtavilla. Suunnitelmissa on laajasti tunnistettu asia-
kasturvallisuutta uhkaavat riskit ja omavalvonta on huomioitu henkildston perehdyttamisessa.
Lahes kaikkien toimintayksikkdjen omavalvontasuunnitelmissa on mégatehintatapa iak-

kaiden asiakkaiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja viranomaisyhteisty6hon seka sovittu kay-
tanndista, joita noudatetaan henkildstdn ilmoitusvelvollisuutta (sosiaalihuoltolain 48 8) koske-
van asian kasittelyssa.

Kyselyyn annettujen vastaies mukaan kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon toimintayk-
sikdissa seurataan omavalvontasuunnitelmien toteutumista saannoéllisesti, kuten vanhuspalvelu-
lain 23 8:ssa edellytetdan. Vain 5 prosenttia yksikdisté ilmoitti, ettd suunnitelman toteutumista
ei ®urata. Kyselyn perusteella jaa kuitenkin epaselvéksi, milla menetelmilla seurantaa tehdaan.
Kolmannes toimintayksikdista ilmoitti, ettd ei ole kerannyt vuoden 2020 aikana asiakkailta kir-
jallista palautetta palvelujen koetusta laadusta ja riittavyydestékdi hieman useampi yk-

sikko ilmoitti, etta ei ole kerannyt palautetta myosk&an omaisilta. Henkilostolta palautetta ei
ollut kerannyt 44 prosenttia toimintayksikoista.

Hyvin toteutettu omavalvonta on olennainen osa palvelujen laadun varmistamista, abikia ku

myds taman esityksen tavoitteisiin. Siksi omavalvontaa koskevan saantelyn kiireisimpia kehit-
tamistarpeita on perusteltua nostaa esiin tdssa esityksessé, vaikka asiaa koskeva saantely saattaa
lopulta paatya osaksi laajempaa kokonaisuutta.

3 Tavoitteet

Edtyksen paatavoite on edistaa idkkaiden henkildiden edellytyksia elaa kodissaan turvallisesti
seka saada tarpeitaan vastaavat kotiin annettavat palvelutaikleésina, riittévina ja laaduk-
kaina. Tahan liittyvana tavoitteena on parantaa kotihoidon hetdigiittavyytta seka toimin-

nan toteuttamista ja johtamista niin, etta alalle saadaan uusia tyontekijoita ja nykyiset tyontekijat
haluavat jatkaa tydskentelya alan tehtavissa.

Tavoitteena on myds selkeyttda ja tasmentaa saannoksia, jotka koskevajahuitol@npitoa
turvaavien sosiaalipalvelujen sisaltdd ja saantiedellytyksia. Sdanndsten tasmentaalisella
taanennen kaikkeararmistaa ettd jokaiselle idkkaalle henkildlle jarjestetaan juuri sellainen
palvelukokonaisuus, joka vastaa hénen yksil6llisastioitua palvelutarvettaan ja etta heam

myds jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, jos hén tarvitsee niitd toimintaky-
kynsa heikentymisen vuok8@aanndsten tdsmentamisen tavoitteena on myds edistaa palvelujen
yhdenvertaista toteuttamistako maassa.

Esityksen tavoitteena on lisdksi parantaa edellytyksia siihen, etta idkkaille henkilGille luodaan
monimuotoisia, joustavia, yhteisollisia ja toimintakyvyn sailymista tukevia asjeniglvelu-
ratkaisuja kotona asumisen ja nykyisen tehostpaveluasumisen valiin.

Tavoitteena on myds vahvistaa ja lisata henkildston riittavyyden, palvelujen laadun ja asiakas-

tyytyvaisyyden seurantaa, jotta niista saadaan vertailukelpoista tietoa palvelujen hankinnan ja
valvonnan tueksi.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksen tavoitteet ovat pd&osin sellaisia, etta ne edellyttavat muutoksia sosiaalihuoltolaissa
saadettyyn palvelujarjestelman kokonaisuuteen. Sosiaalihuoltolaki koskee yleislakina i&kkai-
den asiakkaiden lisaksi muitakinasasryhmia. Vanhuspalvelulakiin ehdotetut muutokset osal-
taan vahvistavat sosiaalihuoltolakiin tehtévid muutoksia idkkaiden asiakkaiden osalta.

Kotihoidonriittavyyden ja laadun turvaaminen

Kotiin annettavia palveluja koskevien sosiaalihuoltolain sddnn@ateenne ehdotetaan uudis-
tettavaksi niin, etta kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetaan kotihoidé&ipalvelun kasite

koskisi jatkossa ainoastaan lapsiperheiden palvelua, ja lapsiperheen oikeus kotipalveluun ero-
tettaisiin omaksi pykalakseeklyts tukipalvelu erotettaisiinvoimassaolevan laikotipalvelua
koskevasta pykalastiilliseksi sosiaalipalveluksi.

Kotihoidon riittavyyden ja laadun varmistamiseksi sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannokset
kotikdyntien suunnittelusta ja kotihoidon totemmisesta. Kotikayntien hyvalla suunnittelulla
tahdataéan siihen, etté asiakas saa hanelle kuuluvat palvelut ja ettéa olemassa olevan henkilostén
tyoaika riittdéd mahdollisimman hyvin palvelujen toteuttamiseen. Tyoajan riittavyytta edistaisi
osaltaan myds telologian hyédyntaminen kotihoidon toteuttamisessa.

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannokset, joiden mukaan toimintayksikén johdon olisi ryhdyt-
tava toimenpiteisiin henkildston riittdvyyden turvaamisgfss suunniteltuja kotikaynteja ei
voida toteutta henkildston vajauksen vuoksi.

Kotihoidon ja muidenkin sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua vahvistettaisiin johtamista ja
omavalvontaa koskevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sé&nndsten tarkentamisella.
Toimintayksikdn johtaja vastaisi itnivaltansa rajoissa siita, etta yksikdssa on riittava henki-
I6std. Johtamisella olisi myds tuettava tyontekijéiden tydhyvinvointia. Omavalvontaa olisi to-
teutettava toimintayksikon paivittaisessa toiminnassa, ja siihen sisaltyisi myos henkiloston riit-
tavyyden jatkuva seuranta. Toimintaa olisi kehitettdva asiakkailta ja henkilostolta kerattavan
palautteen ja lisaksi henkil6ston riittdvyyttd koskevien tietojen perust@eliavalvontaa kos-
kevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sddnndsten lopulliatatiijja sisaltbéa on tar-

peen arvioida sosiaalia terveydenhuollon valvontalain valmistelun yhteydessa.

Lisaantyvat palvelut kotona asumisen tueksi

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannds, jonka mukaan hyvinvointialueen olisi jarjestettava ko-
tihoitoa asiakkaiden tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta, siis tarvittaessa myos 6i-
seen aikaan.

Sosiaalihuoltolaissa sdadettaisiin liséksi teaudiamispalvelusta, joka olisi uusi hyvinvointi
alueen jarjestamisvastuulle kuuluva sosiaalipalvelu. Siihen kuuluisi asiakkaan kaytdssa oleva
turvalaitteisto, laitteiston kautta tulevien halytysten ymparivuorokautinen vastaanotto ja avun
tarpeen arviointi sekéarvittavan avun antaminen vuorokaudenajasta riippumatta

Asumispalvelujen uudistaminen
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Myds asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain sdanndkset ehdotetaan uudistettavaksi. S&én-
telyn rakennetta muutettaisiin niin, etta jokaisesta nykyisin samaan pgksikaltyvasta asu-
mispalvelun muodosta sadadettaisiin erikseen. Asumispalveluja olisivat tilapainen asuminen, tu-
ettu asuminenyhteisollinen asumineja ymparivuorokautinen palveluasuminen

Tilapaista ja tuettua asumista koskevat sdannokset sailyisp@biaan pagosin ennallaan.
Merkittdvimmat sisallélliset muutokset koskisivagkyisté palveluasumista seka nykyista te-
hostettua palveluasumisjaidennimikkeet olisivat jatkossa yhteiséllinen asuminenlgasun-
topalautteesta esiin noussut nimiedotis ymparivuorokautinen palveluasumindsudet ni-
mikkeet ovatarpeellsia, koska esityksen tavoitteena on tehda nykyista selkeampi ero niin kut-
sutun tavallisen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen \adiliesi nykyisen niin
kutsutun tavallisepalveluasumisen sisaltta esitetddn muutettavaksi, jolloin palvelun nykyinen
nimi ei enda kuvaisi sen sisaltoa.

Uuden yhteisdllisen asumisddsite muuttuishykyiseen palveluasumiseen verrattaiin, etta
asuminen ja palvelut eriytettaisiin toisistaafiteistllinen asuminesosiaalipalveluna kasit-

taisi hyvinvointialueen jarjestaman asumissosiaalista kanssakaymistéd edistavaa toimintaa
tarjoavassaturvallisessa ja esteettomassaimisyksikossjossa henkildllda on kaytdssaan tar-
peisiinsa soveltuva asto. Palvelut jarjestettaisiin erikse&urkipalveluina,kotihoitona ja tar-
vittaessa muina sosiaalipalveluina. Laissa ei edellytettaisi, ettd kohteessa on oma henkilostd sen
asukkaiden palveluja varteYihteisoéllistd asumista jarjestettaisiin henkildllegaaarvitsee tal-

laista asumismuotoa alentuneen toimintakykynsa ja lisaantyneen hoidon ja huolenpidon tar-
peensa perusteella.

Ympaéarivuorokautinen palveluasumineastaisi sisalloltaan paaosin nykyista tehostettua palve-
luasumista. Asiakkaalla olisi asunto gisllistd toimintaa tarjoavassa yksikdsséa, jossa olisi
henkilostda paikalla kaikkina vuorokauden aikoi8#ta osin kun kyse olisi idkkaille henki-
IGille tarjottavasta palvelustaghkilostoon sovellettaisiin vanhuspalvelulaissa saadettya henki-
|6stomitoitusta.Y mparivuorokautisen palveluasumisggennin edellytyksena olisi paivittainen

ja jatkuvahoidon jahuolenpidon tai vaativan hoidon tarve vuorokauden ajasta riippumatta. Li-
saksi edellytettaisiin, ettd henkilén hoitoa ja huolenpitoa ei ole mahdobist&men etunsa
mukaista jarjestaa kotihoitona tai muulla tavalla.

Monimuotoisten asumiga palvelukokonaisuuksien edistamiseksi lakiin lisattaisiin séannokset,
joilla mahdollistetaan erilaisten asumismuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa koko-
nasuudessa. Kohteessa voisi gifgeisollistd asumista ymparivuorokautista palveluasumista

sekd asumista tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa. Tarkoitus on, ettd henkil® voi
halutessaan elaa loppueldmansa samassa asunnossa eikd hanemtaritisemuualle saa-
dakseen toimintakykynsa heikentymisen vuoksi tarvitsemansa palvelut.

Vanhuspalvelulain muutokset

Edella kuvattujen johtamista omavalvontaa koskevien saanndsten lisaksi vanhuspalvelulakiin
ehdotetaan lisattavaksi informatiiviset saanndkset kujalayvinvointialueervelvollisuudesta

ottaa huomioon ikdantyneen vaeston asumistarpeet strategisessa suunnittelussaan. Lisaksi
ikd&ntyreen vaeston neuvontapalveluissa olisi kiinnitettdva huomiota asumisen ennakointiin ja
kannustettava ikaantynytta vaestoa hyvissa ajoin hakeutumaan omatoimisesti sellaiseen asumis-
muotoon, jossa on mahdollista asua myos toimintakyvyn heikennyttya.
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Vanhuspalelulaista poistettaisiin mahdollisuus jarjestaa idkkaiden henkildiden pitkaaikainen
laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikoissa siirtymaajan jalkeen. Pitkdaikaista laitoshoitoa voi-
taisiin jarjestaa terveydenhuollon laitoksissa ja niissakin vain, jogiihdaaketieteelliset tai
potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.

Vanhuspalvelulaissa tdsmennettaisiin iakkaalle henkildlle sosiaalihuoltolain mukaisesti nime-
tyn omatyontekijan tehtavid. Omatyontekijan olisi muun muassa neuvottava asiakastaan, seu-
rattava hanen toimintakykynsa muutoksia ja oltava tarvittaessa yhteydessa palvelujen jarjesta-
jaén ja tuottajaan palvelujen riittavyyden ja laadun turvaamiseksi.

Vanhuspalvelulain sddnndsté palvelusuunnitelmasta tdsmennettaisiin. Palvelut olisi suunnitel-
tava nin, ettd ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaén ja ajoitukseltaan igkkaan henkilon tarpeita.
Suunnitelmaan olisi siten kirjattava iakkaén henkilon tarve saada esimerkiksatutaenis-
palvelua, ybaikaista kotihoitoa tai molempia.

Esityksessa ehdotetaandlisi muutettavaksi vanhuspalvelulain s@annosta siita, milloin paatos
asiakkaalle myonnetysta palvelusta on viimeistdan toimeenpantava. Saannés yhdenmukaistet-
taisiin sosiaalihuoltolain vastaavan saannoksen kanssa niin, ettd paatos olisi toimeenpantava
paasantdisesti kolmen kuukauden sisélla asian vireille tulosta. Voimassa oleva vanhuspalvelu-
lain sddnnds on asiakkaalle epaedullisempi, silla sen mukaan kolmen kuukauden maaraaika al-
kaa kulua vasta paatoksenteosta.

Henkilostod koskeviin vanhuspalvelulain s&dksiin ehdotetaan muutamia palvelujen laadun
parantamista merkitsevid muutoksia. Ymparivuorokautisen hoidon henkiléstomitoituksessa ei
siirtymaajan jalkeen otettaisi enda huomioon kotiavustajia eikd hoitoapulaisia valittdmaan asia-
kastyohon osallistuvina dntekijoing, koska naille vanhoille nimikkeille ei ole maaritelty min-
kaanlaisia alan koulutusvaatimuksia. Laakehoidon koulutusta edellytettaisiin jatkossa myos iak-
kaiden henkildiden kotihoidossa. Nykyisen lain mukaan edellytys koskee vain ymparivuoro-
kautiga hoitoa. Ktikayntien suunittelun ja toteuttamisen sekaétihoidon henkildston riitta-
vyyden osalta vanhuspalvelulakiin siséllytettaisiin viittaukset asiaa koskeviin sosiaalihuoltolain
uusiin sdannoksiin.

Vanhuspalvelulakiin lisattaisiin sddnnds THL:ivwadlisuudesta seurata palvelujen laatua. Seu-
rannan avulla saataisiin saannoéllisesti koko maan kattavaa tietoa henkiloston riittavyydesta seka
kotihoidon laadusta. Palveluja tuottavilla toimintayksikoilldjevinvointialueillaolisi velvol-

lisuus antaa THille seurantaa varten tarvittavat tiedot. Liséksi THL toteuttaisi asiakaskyselyja.
Toimintayksikkdjen olisi huolehdittava, ettéa asiakkailla on mahdollisuus osallistua kyselyyn ja
saada tarvittaessa apua vastausten antamisessa. THL julkaisisi seuraitttoipiotayksik-
kokohtaisina, jolloin julkisuuteen saataisiin vertailukelpoista tietoa eri toimintayksikkdjen hen-
kilostosta ja palvelujen laadusta. Seurantatietoa voitaisiin hyddyntéda esimerkiksi palvelujen
hankinnassa ja valvonnassa.

4.2 Paaasialliset vaikutikset

4.2.1Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1Vvaikutuksethyvinvointialueiderja valtion kustannuksiin
Kustannuksia syntyy:

- kotihoitoa koskevista muutoksista
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- idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta
- turvaauttamispalvelua koskevista muutokais
- seurannan vahvistamisesta.

Lakiesitys sisaltda lisaksi useita ehdotuksia palveluja koskeviin saannoksiin (ml. kotihoidon
riittdvyyden parantaminen), samoin kuin soskajiterveydenhuollon uudistukseen liittyvia
teknisia muutoksia sosiaalihuoltolgmvanhuspalvelulain osalta. Nailla muutoksilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia, mika on analysoitu ja perusteltu taustamuistiossa 1.

Tassé vaikutusarviointiosuudessa on kuvattu myos idkkaiden henkiliden palvelujen uudista-
mista koskevan ensimmaisen osan (HED20) ja tdman lakiesityksen yhteisvaikutukset. Li-
saksi taustamuistio 4 sisaltaa kuvauksen koko iakkdiden henkildiden uudistuksen sisallosta ja
arvion uudistuksen kokonaisvaikutuksista. Taustamuistiot julkaistaan Hankeikkunassa osoit-
teesséahttps://stm.fi/hanke?tunnus=STM006:00/2020asiakirjat. Taustamuistiot tdydentavat
tédssa luvussa olevaa vaikutusarviointia, mutta kaikki tAman lakiesityksen taloudelliset ja muut
oleelliset vaikutukset on koattdhan hallituksen esitykseen.

Lakiesityksen on tarkoitus tulla voimaan yhta aikaa sosiaalrveyspalveluiderdjjestamisen
rakenneuudistuksdanssa. Taman lakiesityksen vaikutusarvioinnissa on kuvattu myos lakiesi-
tyksen jasosiaal ja terveydenhuton uudistuksen yhteisvaikutuksia. Sosiagi terveyspal-
veluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, etta palvelut ovat yhteen sovitettujga lpaito
veluketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelutaokaasesti. So-
siadi- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetta siirretaan edelleen perustason palveluihin ja
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Uudistuksella pyritddn parantamaan s{sitalieyspalve-
luiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemaan palveluiden kua&ian nousua seka lisaa-
maan niiden lapinakyvyytta ja avoimuutta. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkalla aikava-
lilla sosiaalt ja terveydenhuollon saatavuus ja laatu yhdenmukaisegtigenvertaisesti koko
maassaSosiaalk ja terveydenhuollonudistis vahvistaa monelta osin tdman lakiesityksen vai-
kutuksia henkilostodn, asiakkaisiin, palvelurakenteeseen, palvelujen saatavuuteen seka palve-
lujarjestelman tuottavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen.

Hyvinvointialueet eivat viela syksylla 2021 voi tehda gélja koskevia ratkaisuja, joten pal-
velujen nykytilanteesta saadaan taloudellisten vaikutusten arvioinnin pohjaksi paras tieto kun-
tien talla hetkella jarjestamien palvelujen perusteella.

Vaikutusarvieosuudessa on kaytetty lakiesityksen mukaisia ymparokaartisen palveluasu-

misen ja yhteisollisen asumisen kasitteita. Ymparivuorokautisesta palveluasumisesta on tahan
asti kaytetty nimeé tehostettu palveluasuminen ja yhteisollisesta asumisesta puolestaan palve-
luasumista tai tavallista palveluasumista.

Tietopdijan puutteellisuus tuo epavarmuutta taloudellisten vaikutusten arviointiin, koska
useimpia laskentaan tarvittavia tietoja ei saada valtakunnallisista tilasteisséannuksista on
kuitenkin esitetty tarkat arviot, koska ne tarvitaan hyvinvointialueiddtion rahoituksen las-

3 Menellaan olevan tietopohjan kehittamistydn (TOIMDjelma ja Valtiokonttorin automaatt@m talousraportointi) myotain-
valmisteluun tullaan lahivuosina saamaan parempi tietopohja
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kentaan. Hallituksen esityksen valmistelun aikana ei ole mahdollista tehda kaikkia kuntia kos-
kevaa uutta tiedonkeruuta, joten lakiesityksen vaikutusten arviointia varten tehty erilliskyselyja
otokselle kunnista.

Vuorokaudenajastaippumatorkotihoito (yokaynteja sisaltava kotihoito)

Lakiesityksessa ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisdysta, jonka mukaan kotihoitoa jarjestettai-
siin henkilén tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Myds vanhuspalvelulakiin ehdo-
tettu palvelusuunriman sisaltod koskeva tasmennys tehodtggnvointialueidenvelvolli-

suutta jarjestaa kotihoito vuorokaudenajasta riippumatta, jos iakkaan henkilon yksilollisesti ar-
vioitu tarve sitd edellyttada. Vanhuspalvelulakiin ehdotetun lisdyksen mukaan palvsiut ol
suunniteltava niin, etta ne vastaavat ajoitukseltaan iakkaan henkilon tarpeita. Saannésehdotuk-
set merkitsevat laajennustavinvointialueidertehtaviin, silla aiemminuorokaudenajasta riip-
pumattomasta eli yokaynteja sisaltavdsiihoidostaei ole saadetty.

THL:n marraskuussa 2020 tekeman kyselyukaan suurin osa (75 prosenttia) saannollisen
kotihoidon asiakkaista on kunnissa, joissa aina pystytaan jarjestamaan kotihoitoa saanndllisesti
ybaikaan. Asiakkaista 16,7 prosenttia on kunnissssgosita pystytdan jarjestamaan useimmi-

ten ja 8,3 prosenttia kunnissa, joissa sita pystytadn jarjestamaan joskus/harvoin.

Vuorokaudenajasta riippumattoman eli yokaynteja sisalt&aiinoidon jarjestamisvastuun
kustannusvaikutukset syntyvat nykyisen ggtimistavan jgtkaynteja sisaltdvakotihoidon
valisesta kustannuserosta 25 prosentille sdanndllisen kotihoidon asiakkaista (jotka siis ovat kun-
nissa, jotka eivat nykyadn aina pysty jarjestamaan kotihoitoa saanndllisesti ybaikaan). Osa
naista kunnista jgestaasiis jo yoaikaista kotihoitoa joillekin asiakkaille, mutta toisaalta asia-
kasmaara voi kasvaa myos niissa kunnissa, joissa sitéd nykyaan pystytaan aina jarjestamaan.

THL arvioi RAI-tietojen perusteella, ettéd yhdeksan prosenttia sédnndllisen kotihagiak-
kaista tarvitsee kotihoitoa myo6s yoaikaan, jos sitd pystytdéan jarjestaida@tidroidonyokayn-
tienlaajentaminen kaikille alueille lisaisi asiakasmaaraéa 1 327:1la (koko sdanndllisen kotihoidon
asiakasmaara on 48 niilla alueilla, joilla saanndibta kotihoitoa ei nykyaan aina pystyta
jarjestamaan).

Saanndllisen kotihoidon ydaikaisten kayntien syyna voivat olla esimerkiksi ladkehoidon toteut-
taminen, sairaanhoidolliset toimenpiteet, W&/nnisséa avustaminen tai asennonvaihdot vuo-
teessa seka saditmdon toteuttaminen kotona. Tama merkitsee, etta asiakas tarvitsee ytaikaisia
kaynteja joka yo.

Alueilla, joissa yOaikaista kotihoitoa ei ole talla hetkella aina saatavilla, yfaikaista apua tarvit-
sevien asiakkaiden palvelujen vaihtoehtoiset jarjestanasisiawat todennakdisesti olleet seu-
raavat:

- yokotihoito yhteiséllisessa asumisesgahon yoaikaisen kotihoidon jarjestdminen on
helpompaa ja kustannustehokkaampaa, kuin asiakkaan tavallisessa asuntokannassa ole-
vaan kotiin)

4 Lisatietoa kyselyststtps://thl fiffi/tutkimusja-kehittaminen/tutkimukseja-hankkeet/vanhuspalvelujeita-vanpat

5 Valtaosa kotihoidon asiakkaista on iakkaita, mutta asiakkaina on myos esimerkiksi lapsijgexzeiténaisia henkilita. Koti-
hoidon palveluja jarjestetddn samassa yksikdssa kaikenikaisille, joten voidaan arvioida, ettd THLn kyselyn tulos kattaa kaike
ikaisten kotihoidon asiakkaiden palvelut, vaikka kyselyn ensisijainen tarkoitus on vanhuspakelrgtaan.
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- asiakas on jaanyt ilman yoaikeigalvelua, mutta kaynti on saatettu tehda esimerkiksi
myo6haan illalla ja/tai aikaisin aamulla

- asiakas on sijoitettympdarivuorokautiseen palveluasumisedAl-tietojen mukaan
ympaérivuorokausessgalveluasumisessan asiakkaita, joiden hoivan tarve \aesko-
tihoidon asiakkaiden hoivan tarvetta, mutta he tarvitsevat yfaikaista hoivaa.

Taman lakiesityksen myoéta (esimerkiksi asumisen uudet pykiéthisen valimuotoiset rat-
kaisuttulevat todennakdisesti lisaantymaan, mika lisdéa niiden kayttémahdolliseunkgisesti

niilla asiakkailla, jotka tarvitsevat yokaynteja. On kuitenkin huomioitava, etté asiakasta ei voida
velvoittaa muuttamaaesimerkiksiyhteisolliseen asumiseeMikéli asiakkaan ensisijainen
toive on kotona asumisen mahdollistumingikayntej&sisaltavé kotihoidon lisddminen lakiin
tekee siitd vahvan vaihtoehdon. Asiakkaiden siirtymishalukkuugb&isoélliseen asumiseen
voivat esimerkiksi vaikuttaa asumisen menot tai halu jatkaa entisessa kodissa.

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu yoaikalgitihoitoa tarvitsevien asiakkaiden palvelujen
nykyiset ja lakiesityksen jalkeiset jarjestamistavat sekd niiden kustannukset. Palvelun piiriin
tulevien uusien asiakkaiden jakautumisesta eri jarjestamistapojen kesken ei ole rekisteritietoa,
joten asiakas#@@ra (1327) on jaettu tasan eri mahdollisten jarjestamistapojen kesken nykytilan
kustannuksia arvioitaessa. Lakiesityksen jalkeisen jarjestamisen kustannuksia laskettaessa pai-
notetaan hieman enemman yksityiskotiin, kyirieisolliseen asumisegarjestetivad yokoti-

hoitoa.
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saanndllista yokotihoitoa ei ole ollut tarjolla

Jarjestamistapa

Asiakasmaard

Kéaynnin pituus
(ml. valiton java-
lillinen eli esimer-
kiksi matkat)

Yksikkokustannus
tunti

Asiakas on muuttanyhteisol- | 332 45 miruuttia (15 79,35eura (=2,3
liseen asumiseelpssa saa yo minuutinkaynti + | * l[dahihoitajan tunti-
kaynteja matkat 30 minut- | kustannuseli 34,5
tia®) euroa)
(59,5 euroa*331
adakast&365 pai-
vaa 7,2 milj. eu-
roa)
Kotihoidon yokayntiersijasta | 332 30 miruuttia(kes- | 34,5 euroa (lahihoi-
myohaan illalla tai aikaisin aa kimaarainen kayn-| tajan tuntikustan-
mulla tehdyt kaynnit yksityis- tipituus, matkoja ei| nus)
kotiin laiteta, koska ollut
osa toista kayntid)
(17,25 euroa*331
adakast&365 pai-
vaa 2,1 milj. eu-
roa)
Y mpérivuorokautinen palvelu| 332 Ei kustannuksia ybaikaisesta palvelustg
asuminenkoskayokayntejéei Osa asiakkaita oymparivuorokautisssa
kyeta jarjestamaan palveluasumisessaaikaisen palvelutar-
peen vuoksi, vaikka gimpérivuoro-
kautista palveluasumistauuten tarvit-
sisi.
Kokonaan ilman y6aikaista | 331 Ei kustannuksia y6aikaisesta palvelusts
palvelua jaéneet
Yhteensa 1327 9,3 milj. euroa

6 Matka-aika voi vaihdella hyvin lyhyesté (jos esimerkiksi apu tldéelld olevastgmparivuorokautisen palveluasumisgdsi-
kostd pidempéén (jos avun antaja on yopartio).
7 Kerroin 2,3 siséltaa yotyolisat sekduut ydaikaisen palvelun jarjestamisesta aiheutuvat kustannukset.

8 Palkkakustannuksia laskettaessa on tassa HE:ssa kaytetty pohjatietona Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkatilaston ammatti-
kohtaisia kokonaisansioita vuodelta 2019 niilta toimialoiltaajkulloinenkin muutos koskee. Niihin lisattiin sivukulut (24,45 %)

ja lomarahat (5 %) seké& vuosien 2020 ja 2021 sopimuskorotukset, jotta ne saatiin nostettua vuoden 20Ra¢H@somtena on

kaytetty vuotta 2019, jotta koronavuoden mahdolliset vakkagttipalkkoihin eivét sisélly kustannusarvioitfralveluihin tarvitta-

van lisdhenkiloston kustannuksia laskettaessa on lisatty poissaolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksia 22 prosentti
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Taulukko3. Lakimuutoksen jalkeinekotihoidon yokayntiefarjestaminen ja sen kustannukset

Jarjestamistapa Asiakas- Kaynnin pituus (ml.| Yksikkokustannus
maara valiton ja valillinen | tunti
eli esimerkiksi mat-
kat)
Kotihoidon yokaynnityhtei- 563 45 minuuttia 79,35euroa
sollisessd asumisessa (59,5 euroa*563 (=2,3 * lahihoitajan

adakastd365 pai- | tuntikustannus eli
vaa 12,2 milj. eu- | 34,5 euroa)

roa)
Kotihoidon yokaynnitavalli- | 764 90 miruuttia
sessa asuntokannassa oleva (keskimaarin:
kotiin kaynti 1530 mi-

nuuttia+ matkat
60-75 miruuttie’)
(119,0 euroa*764
adakast&365 pai-
vaa 33,2 milj. eu-
roa)

Yhteensa 1327 45,4 milj. euroa

Lakiesityksen mukainen jarjestdminen maksaa siis 36,1 miljoonaa euroa enemman kuin nykyi-
nen. Se vastaa 654 henkildtydvuoden kustannuksia lahihoitajan vuosikustannuksella, mita voi-
daan pitdd muutoksen aiheuttamana henkildston lisdtarpeena. Ligidtyéntekijaa on noin
neljaprosenttigkotihoidon tyontekijoista.

Paikallisestkotihoidon yokayntieférjestaminen edellyttdd suurta sita tarvitsevien asiakkaiden
volyymia, joten pienilla alueilla ja pitkilla etaisyyksilla sita ei ole ollut valttAmatta maisthol|
kustannustehokkaasti jarjestaa. Toisaalta valimuotoéstiemisratkaisujelisaantyminen ja ko-
tihoidonlaajeneminen kasittamaan asiakkaan tarpeen mukaiset yokaairdbllistavat myos

sen, etta kaytettavissa on yha useammin rggikdynteja sisaltéavakotinoidonja yhteisollisen
asumisen yhdistelmad. Taméa saattaa myohentaa ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta
ja ndin ollen vahentaa palvelujen jarjestdmisen kustannuksia kokonaisuudessaan. Hyvinvointi-
alueiden myéta jarjestamismahdollisuudet pavah&amanaikaisesti toteutuva sosia@liter-
veydenhuollon uudistus edesauttaa synesgjigen toteutumista. Hyvinvointialueiden myo6ta on
esimerkiksi mahdollista tuottaa palveluja yli kuntarajojen, mika voi joissain tapauksissa lyhen-
tda matkaaikoja ja amalla helpottaa palvelun jarjestamista.

9 Matka-aika on arvioitu pitkaksi, koska oletuksena ettéd yokotihoito lisaantyy lakimuutoksen jalkeen erityisesti pitleiii-
syyksen alueilla.
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Alla olevassa kartassa ovat vanhuspalvelujen jarjestajat vuonna 2020 sen mukaan jarjestavatko
ne kotihoitoainavai harvemmin. Kartassa on myds hyvinvointialueiden rajat, joten siita nakee,
miten uudistus vaikuttakeullakin hyvinvointialueella

Kartta 1.Kotihoidon yokayntieparjestaminen marraskuussa 2020 hyvinvointialueittain

Jarjestetadnko alueella saannollisesti yokotihoitoa?

Ei sddnnollisesti

%//% Ei vastausta

Hyvinvointialueen raja

Vanhuspalvelujen
jarjestdjavastuualueen
raja 2020

Ahvenamaa ei kuulunut
vanhuspalvelujen tilaa
koskevan kyselyn piiriin
vuonna 2020.
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Alla olevassa taulukossa on henkildston lisaystarve hyvinvointialueittain. Osassa hyvinvointi-
alueitayokaynteja sisaltavikotihoitoajarjestetaan jo nyt aina, joten uudistus ei edellyta niilta
henkiloston lisaysta.

Taulukko4. Lis&henkilston tarve hyvinvointialueittain

Lisaystarve
Koko maa 654
Etel&Karjala -
Etel&dPohjanmaa 52
EtelaSavo 33
Helsinki -
[ta-Uusimaa 5
Kainuu -
KantaHame 4
KeskiPohjanmaa 44
KeskirSuomi 23
KeskirUusimaa 56
Kymenlaakso -
Lappi 53
LanstUusimaa 5
Pirkanmaa 84
Pohjanmaa 18
PohjoisKarjala -
PohjoisPohjanmaa 28
PohjoisSavo 70
PaijatHame 3
Satakunta 96
Vantaa+Kerava 2
VarsinaisSuomi 77

Y0aikaisen kotihoidon lisddminen todennékdoisesti mydhentdd ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen siirtymista niilla asiakkailla, jotka tarvitsevat apua saanndéllisesti ydaikaan, mutta ei-
vat muuten viela tarvitse ympadwerokautista palveluasumista. Yodaikaisen kotihoidon jarjesta-
minen voi sdastaa sairaalahoidon kustannuksia, koska sairaalasta kotiutuminen on saattanut joil-
lain asiakkailla viivastya yoaikaisen avun puuttumisen vuoksi (sdastda syntyy seka asiakkaalle
etta tyvinvointialueelle).

Kuten edella olevasta taulukosta nakyy, vaihtoehtoiset paly@hdtynteja sisaltaw kotihoi-

dolle ovat olleet kotihoidon paivaaikainen palvelu, ybkaynteja sisaltava yhteisotllinen asuminen
tai ymparivuorokautinen palveluasumindmmdennékoisesti asiakkaan maksurasitus on keski-
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maarin suunnilleen sama naissa palveluissa. Nain ollen kokonaisuudessaan asiakkaiden maksu-
jen ja hyvinvointialueiden asiakasmaksutuoton ei arvioida merkittavasti muuttuvan nykyiseen
verrattuna.

lakkaiden sosialihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lakkauttaminen

Lakiesityksessa ehdotetaan vanhuspalvelulakiin muutosta, jolla idkkdiden sosiaalihuollon pit-
kaaikainen laitoshoito poistuisi kokonaan siirtymakauden jalkeiesi yuotta lain voimaantu-

lon jalkeen). Pitkaikaista laitoshoitoa tarvitsevat iakk&at saisivat sitéa edelleen terveydenhuol-
lon laitoshoitona, koska vanhuspalvelulakiin ehdotetun sd&nndksen mukaan pitk&aikaista lai-
toshoitoa voidaan jatkossa antaa vain ladketieteellisin perustein tai potilastursakisistein,

joihin parhaiten voidaan vastata terveydenhuollon laitosyksikdssa.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaiden maaré on laskenut 63 prosent-
tia vuodesta 2014 lahtien, jolloin vanhuspalvelulakiin liséttiin sdannos, jolaekiiin pitkaai-

kaisen laitoshoidon edellytyksid. Vuoden 2019 lopussa iakkéiden sosiaalihuollon laitoshoidon
pitkaaikaisasiakkaita oli noin 3 600, joista 53 prosenttia oli 85 vuotta tayttaneita. Alle 75 vuotta
tayttaneiden osuus oli 15 prosenttia. Asiikka valtaosa (86 prosenttia) oli kuntien ja kuntayh-
tymien yllapitamissa yksikoissa. Jarjestojen ja yritysten yllapitamia yksikoita oli 25 ja niissa ol
522 asiakasta.

lakkéaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoigmiakkaita oli 127 kunnassa, muttain
yhdeksassa kunnassa asiakkaita oli yli 50. Yli 200 asiakasta oli vain kolmessa kunnassa. lak-
kaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen aiheuttaa merkittavia vaiku-
tuksia siis vain pienessa osassa kuntia.

Sosiaali ja terveysminiterio teki kustannuga muiden vaikutusten arvioimiseksi kyselyiille

11 kunnalle, joilla orenitenidkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaista laitoshoitoa. Vastaus saatiin
kuudesta kunnasta ja niissé oli vuoden 2019 lopussa 47 prosenttia koko maairisteiakis

kunnista on jo vahentényt asiakasmaaran mahdollisimman alhaiseksi ja muilla vastanneilla kun-
nilla on my6s suunnitelmissa iakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon vahentami-
nen tai lakkauttaminen tulevina vuosina. Vuoden 2019 lopuogden 2021 maaliskuun vali-

sené aikana kyselyyn vastanneiden kuntien asiakasmaaréat olivat vahentyneet seitsemalléa pro-
sentilla.

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan iakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito kor-
vattaisiin paaasiassanparivuorokautisella palveluasumisellaisaksi osa vastaajista arvioi,

ettd kunta voisi lisatd my@sumisen valimuotoisiaatkaisuia, jottaymparivuorokautiseen pal-
veluasumiseenapautuisi paikkoja. Kyselyyn vastanneet arvioivat, ettd terveydenhudtion p
k&aikaista laitoshoitoa tarvittaisiin heidan kunnissaan yhteens&SBiasiakkaalle.

Koko maassa voidaan arvioida, ettad iakkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisesta laitoshoidosta siir-
tyisi ymparivuorokautisen palveluasumisgiiriin siirtymaajan jalkeemoin 2 000 asiakast®,

kun huomioidaan vuoden 2019 lopun jalkeen tapahtunut vaheneminen. lakkaiden sosiaalihuol-
lon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsisi noin yhdeksan prosentin lisdysta ny-
kyiseen pitkdaikaisepmparivuorokautisen palveluaswsenasiakasmaaraan.

10 0letus perustuu siihen, etta asiakasmaara vahenisi keskimaarin seitsemén prosenttia vuoded20(a6it&kasmaara vaheni
kahdeksan prosenttia).
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lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon korvautumiyraparivuorokautisella
palveluasumisell@aikuttaisi sekéyvinvointialueiden asiakkaiden ettd Kelan kustannuksiin.
Hyvinvointialueen maksuosuus kattaa pitkdaikaisessaiaali ja terveydenhuollon laitos-
hoidossa asumisen, ladkkeet seka hoidon, huolenpidon ja yllapidgrérivuorokautisessa
palveluasumisesdsayvinvointialueenmaksuosuus kattagmparivuorokautisen palveluasumi-

sen koko sisallon, joka on kuvattu ehdotetusssiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 2 momentissaiah

kas maksaa itse muun muassa asumisen ja laakkestrsplivuorokautiseen palveluasumi-
seersisaltymattomat terveydenhoitokulunsa. Asiakasmaksulain 1.7.2021 vdinti@&denuu-

sien sdannosten mukaan asiakaksaa seka laitoshoidossa ettdparivuorokautisessa palve-
luasumisessaamalla tavalla tuloihin perustuvan asiakasmaksun, jonka jalkeen hanelle on jaa-
tava tietty vahimmaiskayttovar&mparivuorokautisen palveluasumisasiakkaarhyvinvoin-
tialueellemaksamaasiakasmaksu on kuitenkin laitoshoidon maksua pienempi, koska vahim-
maiskayttbvarassa otetaan huomioon asiakkaan maksamat asumiskustannukset ja laakekustan-
nukset. Ymparivuorokautisen palveluasumisasiakas on liséksi oikeutettu eraisiin Kelan
etuuksiin, pihin pitkaaikaisen laitoshoidon asiakas ei ddhiinaasumistukilaakekorvaukset

ja matkakorvauksgtja jotka korvaavat osittain asiakkaille siirtyvid kustannuksia.

Eri tahojen kustannusten muutoksiin vaikuttavat:

- nykyisen palvelun ja korvaavan palual kustannusero (korvaavan palvelun tulevaan
kustannuksiin vaikuttavat myds mahdolliset tulevat muutokset palvelun sisallbissa ja
kattavuudessa sekd myds asiakkaiden yksildlliset tarpeet eli millaisia palvelutarpeita
korvaavaan palveluun tulevilla asiakiaion).

- asiakkaiden tulotaso (vaikuttaa sekgvinvointialueen asiakkaan ettd Kelan kustan-
nuksiin, koska asiakasmaksu ja Kelan asumistuki perustuvat tuloihin)

- korvaavanymparivuorokautisen palveluasumisenokrataso (vaikuttaa asiakkaan ja
Kelan asumistkikustannuksiin).

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan pitkaaikaista terveydenhuollon laitoshoitoa tarvittaisiin
jatkossa siis vahintaan 14®0 asiakkaalle nykyista enemman, mikd merkitsisi l&hes viiden-
neksen lisdysta nykyiseen terveyskeskusten pitkiaidioon verrattuna. Lakiesityksessa eh-
dotetaan kuitenkin vanhuspalvelulakiin muutosta, jonka mukaan pitk&aikaishoito terveyden-
huollon laitoshoidossa (esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastolla) olisi mahdollista jatkossa
vain, jos siihen on ladketietdiskt tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet eli pitkdaikaisen
laitoshoidon myodntamiskriteerinuuttuisivatnykyisesta. Lisdksi, THL:n analysoimien RAI
tietojen mukaan idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitosheaisiakkaat ovat hoidon tar-
peeltaan hyvin lahellgmpéarivuorokautisen palveluasumisasiakkaita, joten asiakkaiden tar-
peiden perusteella ei ole perusteita sille, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitos-
hoidon lakkauttaminen edellyttaisi terveydenhuollon pitkaaikaishoidon lisaam®édta.iakkai-

den sosiaalihuollon pitkaaikaindaitoshoito ettderveyskeskusten pitkaaikaistmovat vahen-
tyneet pitkdan ja voimakkaasti eli tahan astikaan sosiaalihuollon laitoshoidon vaheneminen ei
ole nakynyt terveydenhuollon laitoshoidtiséyksenaUseamman vuoden siirtymaaika antaa
myds kunnileja hyvinvointialueilleaikaa toimeenpanoon ja sen varmistamiseen, etta idkkdiden
sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen ei johtatsivattuun terveyskes-
kusten pitkaaikaishoidon kasvuun. Siirtymaaika mahdollistaa myos esimerkKilssiitamlatoi-
minnan tai kotihoidon sairaanhoitoresurssien kehittdmisen, mik& mahdollystgiérivuoro-
kautisen palveluasumiséa kotihoidon jarjestamisen asiakkailla, jotka tarvitsevat vaativaa ter-
veydenhuoltoa. Kyselyssa tuli myds esiin ajateitaisen valmiuksien lisddmisesgiparivuo-
rokautiseen palveluasumiseen, joilla vastataan nigdeakkaidererityistarpeisiin, jotka aiem-
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min olisivat ohjautunedaitoshotoon Nain ollen voidaan arvioida, etté idkkaiden sosiaalihuol-
lon pitkaaikaisen laitoshoith lakkauttaminen ei lisda juurikaan terveydenhuollon pitkdaikaista
laitoshoitoa.

Taulukko5. Yhteenveto kustannusten muutoksista verrattuna idkkaiden sosiaalihuollon pitka-
aikaiseen laitoshoitoon

hoidossa.

Asiakkaiden maksamie
asumisen ja laakkeide
kustannukset kuitenkil
vahentavat hyvinvointi-
alueen saamaa asiaka:
maksua.

Kustannusten ero riip
puu myo6s nykyisen iak
kaiden sosiaalihuollof
pitkaaikaisen laitos;
hoidon ja korvaavaym-
parivuorokautisen palve
luasumisenyksikkdkus-
tannusten eroista.

Palvelun kustannus @
todennakdisesti  |&hell
nykyista, koskaympari-
vuorokautiseen palvely
asumiseeron huolehdit-
tavaterveydenhuollon jg
kuntoutuksen tuki ja ny
kyiset idkkaiden sosiag
lihuollon pitk&aaikaisen
laitoshoidon  asiakkae

ovat hoidon tarpeeltag

kustannukset otetaan ku
tenkin huomioon asiakag
maksuissa. Lisaksi asiak
on oikeutettu Kelan tukiir
(asumistuki, ladkekorvauk-
set ja matkakorvaukset

Kustannusero riippuu asia
kaan tuloista (vailittaa Ke-
lan asumistukeen) seka kg
vaavan ymparivuorokauti-
sen palveluasumisemuok-
rasta ja hanen laakkeiden
kustannuksista.

lakkaiden so- | Hyvinvointialue Asiakas Kela

siaalihuollon

pitka aikai-

sesta laitos-

hoidosta siir-

tyvd asiakas-

maara

Ymparivuoro- | Hyvinvointialue maksaa Asiakas maksaa itse asun Ainakin Kelan

kautisen palve] palvelun, mutta ei asy sen ja ladkkeet sekgalve-| asumistukime-

luasumisermpii- | misen ja laékkeiden kug luun siséltyméttomat ter| not kasvavatsa-

riin  arviolta | tannuksia, kuten idkkaj veyspalvelut moin laakekor-

2 000asiakastg den sosiaalihuollo pit- vaus ja matka-
kaaikaisessa laitog Asumisen ja ladkkeide| korvausmenot.
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lakkaiden so- | Hyvinvointialue Asiakas Kela
siaalihuollon
pitka aikai-
sesta laitos-
hoidosta siir-
tyva asiakas-
maara

[&hella nykyistenympa-
rivuorokautisen palvelu
asumiserasiakkaita.

Terveyden- Palvelun yksikkokustan, Ei muutosta Ei muutosta
huollon laitos-| nukset ovat korkeampi:
hoitoon ei ole- kuin iakkaiden sosiaali
teta siityvan | huollon pitkdaikaisess
merkittavaa laitoshoidossa

maaraa, mutts
joitain  asiak-
kaita voi tulla
lisda

Edella kuvatun perusteella todellisten kustannusvasgtah laskeminen ei olisi mahdollista,
koska niihin vaikuttavista asioista ei ole tietoa (laskenta perustuisi kdytanndssa vain siihen, mil-
laisia oletuksia nykyisen ja uuden palvelun yksikkdkustannuksista, uusien asiakkaiden tuloista
tai tulevan ymparivuorkautisen palveluasumisen vuokratasosta tehtaisiin). Edella kuvatun pe-
rusteella voidaan myo6s arvioida, etta kustannusvaikutukset ovat osin positiivisia ja osin nega-
tiivisia eivatka ne ole yhteenlaskettuna kovin merkittéavia. Kelan asumistukimenot lisagntyvat
arviolta2,1 miljoonaa euroa vuodessa (laskenta kuvattu alaviitteessa).

Siirtymaaika on niin pitka, ettd asiakkaiden siirtyminen uuteen palveluun tapahtunee luonnolli-
sen vaihtuvuuden myo6ta eli kyse ei olisi suurimmalta osin nykyisten asiakkaidenisidtémn

Kyselyssé idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttamisella ei néhty vaiku-
tuksia henkildst66n tai henkilostokustannuksiin, koska henkilostda tarvitaan sgsigalieys-

mahdollisuuksia l6ytaa henkildstolle uusi tydpaikka heidan toivomallaan sijainnilla.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon korvaaminen edellyttaisi nykyisten tilojen
saneerausta tai uusien ymparivuoroksariipalveluasumisen tilojen lisd&mista niissa noin kym-
menessa kunnassa, joilla on paljon idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaista laitoshoitoa. Inves-
tointien kustannusvaikutukset jakautuvat lisdksi kuntien, hyvinvointialueiden ja yksityisten pal-
veluntuottaien kesken. Ainakin osa kyselyyn vastanneista kunnista harkitsee vuokratiloihin

1 Elakkeensaajaasumistukea maksettiin 80 vuotta téyttaneille palvelutaloon/asumispalveluyksikkdon keskiméarin 197,3 euroa
kuukaudessa vuoden 2020 lopussa (vuoden 2021 asumistuki olisi indeksikorotuksen my&ta keskiméarin 198 euroa kuukaudessa).
Saajia oli 15 944, mikéaronoin 44 prosenttia 80 vuotta tayttaneigtdparivuorokautisen palveluasumigaryhteisollisen asumi-
senasiakkaista. Samalla osuudella asumistukea saisi laitoshoidosta siiBf8sjéten Kelan elakkeensaajan asumistukimenot
nousisiva2,1 miljoonaa @roa.Ladkekorvausten ja matkakorvausten osalta vastaavaa laskelmaa ei pystyta tekemaan, koska Ke-
lan rekisteristé ei saada erikseen tigiabvelutaloon/asumispalveluyksikkddmaksetuista korvauksista.
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siirtymista tai korvaavan palvelun (ympéarivuorokautisen palveluasumisen) ostamista yksityi-
selta palveluntuottajalta. Investointikustannukset voivat nakya kohonneina vuoktiaa|isi
vaikutusta asiakkaiden liséksi Kelan asumistukimenoihin ja hyvinvointialueiden asiakasmaksu-
tuloihin (asiakkaan maksuvara pienenisi). Investointikustannusten vaikutus vuokriin tehdaan
kuitenkin pitkalla aikavalilla, joten investointien vaikutugykibmenoihin ei ole vuositasolla
kovin suuri.

Nykyisten kiinteistdjen osalta kyselyyn vastanneissa kunnissa on harkinnassa kaikki vaihtoeh-
dot purkamisesta saneeraukseen ja uusiokayttdoon, mutta siihen vaikuttaa myos se, millaisia paa-
toksia palvelujen osalttullaan tekemaan (tuotetaanko korvaavat palvelut itse vai ostopalveluina
seka mika on ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhteiséllisen asumisen osuus lisapai-
koista). Samoin mahdolliset rakennusten suojeluvaatimukset vaikuttavat. Osalle kiinteistdista
nahdaan muuta kayttdéa (esimerkiksi toimistokaytto) tai kiinteistd, tontti tai siihen liittyva ra-
kennusoikeus saatetaan myyda. Tiloja, joita ei ole pystytty muuttamaan asumispalveluihin so-
piviksi, on jo aiemmin otettu muuhun kayttdon (niissa annetaan dgksidyhytaikaista kun-
toutusta tai omaishoidon tilap&ishoitoa).

On selvaa, ettd idkkaidesosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidtakkauttaminen aiheuttaa
investointitarvetta seka uudistuotannon ettd olemassa olevien tilojen saneerauksen osalta. In-
vestointikustannusten kokonaismaaraa on mahdotonta arvioida etukateen, silla se riippuu tule-
vista paatoksista siitd, mita tiloja saneasat, mitka tahot rakentavat uudistuotantoa ja kuinka
paljon pystytddn hyodyntdmaan nykyista rakennuskantaa. Samoin on mahdoton arvioida tont-
tien luovutukseen liittyvia mahdollisia myyntituottopdyds hyvinvointialueiden mydéta tullaan
todennakdisesti tekein sellaisia alueellisia ratkaisuja palvelujen jarjestamisesta ja investoin-
neista, joista ei viela tassa vaiheessa voi olla tietoa. Isommilla jarjestjilla on myts paremmat
mahdollisuudet jarjestaa laitoshoitoa korvaavia palvgdujahda investointejanvestointikus-
tannuksia ei mydskaan korvata hyvinvointialueiden valtion rahoitusosuudesta.

Vuoden 2019 lopussa kaksi kolmasosaa vanhainkotien pitkaaikaishoidossa olleista oli viidella

hyvinvointialueella, joten idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisendhi@on lakkauttamisen
vaikutukset vaihtelevat hyvinvointialueittain.
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Taulukko6. Vanhainkotien pitkdaikaisasiakkaat 31.12.2019 hyvinvointialueittain

2019
Helsinki (sosiaalija terveydenhuolto, seké pelastus-
toimi) 953
VarsinaisSuomen hyvinvointialue 477
Pirkanmaan hyvinvointialue 449
PohjoisPohjanmaan hyvinvointialue 339
KeskiSuomen hyvinvointialue 228
PohjoisSavon hyvinvointialue 179
LanstUusimaan hyvinvointialue 170
Satakunnan hyvinvointialue 153
KantaHameen hyvinvointialue 87
Lapin hyvinvointialue 80
Kymenlaakson hyvinvointialue 63
EteldKarjalan hyvinvointialue 54
KeskirUusimaan hyvinvointialue 53
Pohjanmaan hyvinvointialue 53
It&-Uusimaan hyvinvointialue 44
EteldSavon hyvinvointialue 39
Kainuun hyvinvointialue 38
KeskiPohjanmaan hyvinvointialue 29
Etel&Pohjanmaan hyvinvointialue 16
PaijatHameen hyvinvointialue 0

Turvaauttamispalvelo sdataminen hyvinvointialueidgérjestamisvastuulle seka kriteerien
asettaminen

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisattavan tuavdtamispalvelu. Lisaksiosiaalihuoltolain tu-
kipalveluja koskevaasdannokseee hd ot et aan | i s2tt2va&an oOomuut
kevat palveluto. Muut ok set vy hakslaif saégnnoksetjat s
siten osaltaan mahdollistavat asiakkaan tarpeisiin paremmin vastaavien tukipalvelujen kehitta-
misen.

Sosiaali ja terveysministerid teliurva-auttamispalvela koskevien muutosten kustannusvai-
kutusten arvioimiseksi kyselyn 17 kunreathi kuntayhtymalleOtokseen valittiin erilaisia, eri-
kokoisia ja eri puolella Suomea olevia kuntia/aluditgselyyn vastasi seitseman kuntayhty-
maé/yhteistoimintaluetta ja kolme kuntaa. Vastanneilla alueilla oli yhteenszil8%urva-aut-
tamispalvelasiakasta, mika on noin 58 prosenttia koko ntaasiakasmaarasta. Kyselyyn vas-
tanneissa kunnissa/alueiti&rva-auttamispalvela jarjestetaan talla hetkella nain:

12 viiimeisin kaytettavissa oleva tilastotieiarva-auttamispalveln asiakkaista I6ytyy vuoden 2018 saanndllisen kotihoidon las-
kennasta. Sen mukaan 73 563 saanndllisen kotihoidon asiakkaasta 62,4 prosenttia sai tukipalveluja. Heista 57 ptosemsttia sai
auttamispalvela eliturva-auttamispalveln asiakkaita oli noin 26 200. Saénndllisen kotihoidon tilastbssa-auttamispalvellle
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- Viidessa kunnassa/alueella héalytykset menevat ostopalveluna hankittuun yksityisen
palveluntuott@n halytyskeskukseen.

- Kolmella kunnalla/alueella halytykset menevét kunnan tai kuntayhtyman itse yllapita-
maan yksikkoon.

- Yhdella alueella kaikki asiakkaat hankkivat palvelun itse yksityiseltd palveluntuotta-
jalta. Yhdella alueella osa asiakkaista hangkiivelun itse, ja kunta jarjestaa palvelun
osalle eli kotihoidon piirissa oleville asiakkaille.

- Osa jarjesti palvelua paaasiallisen tavan lisdksi myds muilla tavoilla, esimerkiksi niin,
ettd osa halytyksistd meyrinparivuorokautisen palveluasumisgesikkoon.

Kun turva-auttamispalvelsiirtyy hyvinvointialueiderjarjestamisvastuulle, kustannusvaikutus
syntyy asiakkaiden itse hankkamturva-auttamispalveln siirtymisestéhyvinvointialueerjar-
jestamiksi. Kymmenesta kunnasta/alueesta yhdella aluedka ja yhdella alueella osa asiak-
kaista hankkii palvelun itse. Kun otetaan huomioon néiden kuntien antama arvio siita, kuinka
monta asiakasturva-auttamispalvela hyvinvointialueenjarjestamana tarvitsishyvinvointi-
alueenjarjestamisvastuulle siirtyi kyselyyn vastanneilla alueilla 14 prosenttia asiakkaista
(mik& merkitsisi koko maassa 3 668 asiakasta). Kaikilla kyselyyn vastanneilla alueitia
auttamispalveln halytysten vastaanotto ja halytyskayntien toteuttaminen toimivat ymparivuo-
rokautisest

Kolmeltaturvaauttamispalvela itse tuottavalta alueelta pyydettiin halytysten vastaanottotoi-
minnan bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa, keskimaardinen kayntimaara asiakasta
kohti kuukaudessa seka halytyskaynnin keskimaarainen bruttokustatioast® perusteella
turva-auttamispalveln siirtyminenhyvinvointialueidenarjestamisvastuulle merkitsisi noin 5,4
miljoonan euron lisdkustannugtarutto, laskenta kuvattu alaviitteessa)

Hyvinvointialue voi peria jarjesta@staanturvaauttamispalvelsta kohtuullisen asiakasmak-

sun Erilliskyselyssa kustannustietoja antaneiden kuntien vastausten perusteella keskimaarainen
asiakasmaksu on 25 euroa kuukaudessa, jot8é@83uuden turvauttamispalveluasiakkaan
asiakasmaksut olisivat yhteensa 1,1 miljoosa@a vuodessa

Suurimmaksi osaksi turvauttamispalvelun saataminen hyvinvointialueiden jarjestamisvas-
tuulle merkitsisi jo olemassa olevien palvelujen (asiakkaiden suoraan yrityksiltd hankkimien
palvelujen) siirtymista hyvinvointialueen jarjestamiksi.itNallen henkiléstoa ei kokonaisuu-
dessaan tarvita merkittavasti lisaa.

Vaikutuksetyksittdisen turveauttamispalvelumsiakkan maksuihin vaihtelevat. Joillakin asi-
akkailla maksuosuus voi ollgyvinvointialueerjarjestamana korkeampi kuin itse ostettyoa (
esimerkiksi pystyy hyédyntdmaan kotitalousvahennyksen). Toisaalta pienituloisilla asiakkailla

on tarkoitettu esimerkiksi turvapuhelintaijeanneketta, jolloin mukana voi olla myds pelkan laitteen saan@itaisollisen asu-
misenpiirissé olleiderturva-auttamislveluasiakkaiden maarastéa ei ole valtakunnallista tilastotietoa.

13 Halytysten vastaanottotoiminnan kustannukset: halytysten vastaanottotoiminnan bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa
(452,5 euroa) * 68 asiakasta = 1,66 miljoonaa euroa. Halydlysitien kustannukset: keskiméarainen kayntimaara asiakasta

kohti kuukaudessa (0,345 kayntia) * 12 * halytyskéaynnin keskimaarainen bruttokustannus (248,6 e6@hpsiakasta = 3,78
miljoonaa euroakustannustietoja antaneilla kunnilla tayttyvat tasddesityksessa asetetut kriteerit, jolloin ne sisaltyvat naihin
kustannuksiin.
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voi olla oikeus asiakasmaksun huojentamiseen, jolloin palvelu on hanelle edullidgyapaa
vointialueerjarjestamana.

Lakiesityksessa on kuvattu sosiaalihoal annettavaturva-auttamispalvelo kriteerit, mik&a
voi my6s aiheuttaa lisékustannuksia. Kriteerien asettaminen ei lagjgmaauttamispalveln
asiakasmaaréad, vaan kyse on siitd, etté laissa kuvattuja kriteereja sovelleta@asstliars-
auttamisplvelussa, jossdiyvinvointialueon paatoksessa myontényt asiakkatlieaautta-
mispalvelun, joka kattaa laitteiston, halytysten vastaanoton ja avun antamisen.

Lakiesityksessa ehdotetaan, ettd avun tarpeen arvioi tehtdvaan soveltuva sndeakyde-
huollon ammattihenkil® jatta avun antajan on myos oltava sosigalterveydenhuollon am-
mattihenkild.Mikali namékelpoisuusvaatimuksetivat toteudu nykyissaturva-auttamispal-
velussahyvinvointialueellesyntyy lisdkustannuksia.

Kyselyyn vastannesa kunnissa/alueilla oli (jarjestamistavasta riippumatta) halytysten vastaan-
ottohenkil6std lahes kokonaan sosiagiterveydenhuollon ammattihenkilditéa. Vain yksi vas-
taaja kertoi, etté henkildéston saatavuusongelmien vuoksi osin on jouduttu kayttanmémskot
tajia.

Kyselyyn vastanneilla alueilla myos kaynteja tekevat henkilét ovat padasiassa-sasteali
veydenhuollon ammattihenkil6ita, koska he ovat useimmiten kotihoidon tydntekijoita. Yhdella
alueella kaytetddn osin pelastushenkilostdd (sopimuspaiiita) ydaikaan, jolloin kaynteja
tekevilla on pelastusalan koulutus. Lisdksi yhdella alueella osa kunnista kayttaa vartiointilii-
ketta.

Turvaauttamispalvelun auttamiskaynteja tekevien maarasté ja koulutuksesta ei ole kattavaa tie-
toa. Hyvinvointialueilleaiheutuvat lisékustannukset riippuvat sosigalterveydenhuollon am-
mattihenkil6illa korvattavien henkildiden maarasta sekd nykyisten ja uusien tyontekijoiden
palkkaerosta. Korvattavien tyontekijoiden maardan vaikuttaa myds esimerkiksi se, onko esi-
merkiksi osalla vartijoista tai sopimuspalokunnan tydntekijoista aiemmin hankittu segaali
terveydenhuollon tutkinto, jolloin he voivat jatkaa auttamiskayntien tekijoiné. Liséksi kotihoi-
don yokayntien laajeneminen saattaa mahdollistaa joillakin alueiliadkdon henkiléston
kayttamisen turvauttamispalvelukaynteihin ybaikaan. Palkkaero vaihtelee ammattiryhmittain,
silla esimerkiksi pelastusalan tyéntekijoiden palkkataso on keskimaarin lahihoitajaa korkeampi
ja vartijoiden puolestaan matalampi.

Kustannusario tehdaan hyddyntamalla samaa kustannustietoa ja laskentatapaa, jota kaytettiin
turvarauttamispalvelun jarjestamisvastuun saatamisen kustannuksia laskettaessa. Siina lasket-
tiin, etta 14 prosentin lisdys turzattamispalvelun halytyskaynteihin maksaa83yiiljoonaa

euroa. Erilliskyselyyn vastanneista 10 alueesta siis kahdella alueella kaytettiin osin muita kuin
sosiaakh ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Jos siis oletetaan, ettd viidesosa jarjestajista ei
kayta pelkastaan sosiagfh terveydenhuollo ammattihenkil6ita ja ettéa kelpoisuusehdot tayt-
tamattdmien osuus olisi nailla alueilla vajaa puolet (45 prosenttia), se merkitsisi yhdeksan pro-
sentin lisaysta halytyskayntien kustannuksiin (2,4 miljoonaa euroa).

Palkkaeroa enemman vaikutuksia aiheutta@a turvaauttamispalvelukaynteja tekevien hen-
kildiden koulutusvaatimuksen asettaminen vaikeuttaa palvelujen organisointia ja henkiléston
saatavuutta, milla on kustannys henkildstovaikutusten lisaksi vaikutuksia tuaattamispal-

velun saatavuutedai se voi myos pident&a palvelun vasteaikaa. Kelpoisuusehdot estavat aiem-
min kehitetyt hyvat kaytannot, jotka ovat mahdollistaneet esimerkiksi yoll& muutenkin vaestoa
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kotihoidon ydkaynteja tekevien hohsvustajien kayttamisem.oisaalta knkilostén osaami-
sella on yhteys myds palvelun laatyarsita kautta myds kokonaiskustannuksiin.

Lisédkustannus 2,4 miljoonaa euroa vastaa 43 henkilétyovuoden kustannuksiadgrihaio-
sikustannuksella, mita voidaan pitad muutoksen aiheuttamana henkiloston lisatarpeena.

Turvaauttamispalveln lisdaminen voi olla myds investointi kotona asumisen tukemiseen, var-
sinkin, jos silla pystytddn myéhentdmaan muiden palvelujen tarifeftaa-auttamispalveln
lisddntyminen ei siis valttamatta merkitse merkittavia lisdkustannuksia pitkéalla aikavalilla.
Turva-auttamispalvelun sisallon maarittaminen laisaattaa myos tehdérva-auttamispalve-
lusta kayttokelpoisen ja kustannusvaikuttavarmtaghdon nykyistd useammin niissa tapauk-
sissa, joissa asiakkaalla tamva-auttamispalveln tarve (mutta ei esimerkiksi saanndllista pal-
veluntarvetta) Turva-auttamispalveln jayokaynteja sisaltaviékotihoidon lisdéntyminen voi-

vat mydhentagmparivuorokatiseen palveluasumiseaiirtymista asiakkailla, joilla on ydai-
kaista palveluntarvetta, mutta eivat muuten taryiteparivuorokautista palveluasumista

Seurannan vahvistaminen

Lakiesityksessa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisattavan saannokset pallaeldjem seu-
rannasta. Esityksen mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakaskysely joka toinen
vuosi. Laitos voi pyytaa vastauksia kyselyyn niilta iakkailtd henkil6ilta, jotka saavat kotihoitoa
saannollisesti taymparivuorokautista palveluasusta pitkdaikaisesti. Palveluntuottajan on
huolehdittava siita, etta asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn.

lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamistyéryhma ehdotti, ettd uudistuksen toimeenpanon
seuranta toteutetaan jatkamalla THL:ketm&a Vanhuspalvelujen tiautkimusta, jolla on seu-

rattu vuodesta 2013 vanhuspalvelulain toteutumista. Seuranta on kattanut sekd ymparivuoro-
kautisen hoidon etta kotihoidon toimintayksikot. Henkilostomitoituksen kehittymist&, toiminta-
kaytantoja ja johtansta vanhuspalveluissa on seurattu kyselylla joka toinen vuosi. Lisaksi tyo-
ryhma ehdotti, ettéa valtakunnallinen asiakaskysely toteutetaan saannollisesti-kixShh,

joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena).

Vanhuspalvelujen tilatutkimus on aiemnm toteutettu erillisrahoituksella siis kahden vuoden
valein. Henkiloston riittavyytta koskevat tiedot on suunniteltu kerattavaksi jatkossa vahitellen
tihentyvasti: alkuun kaksi kertaa vuodessa ja tietojen keruun automatisoinnin jalkeen jopa nelja
kertaa viodessa. Johtamisen ja toimintatapojen seurakyaely ja asiakaskysely voitaisiin
tehda edelleen vuorotellen eli joka toinen vuosi.

Tiedonkeruiden kehittamisen tavoitteena on tietojen keruun mahdollisimman laaja automati-
sointi ja rationalisointi seka tigjen laaja julkinen saatavuus. Samassa yhteydessa tahnadan
distuksen ensimmaisessa vaiheessa saabB&tisgrjestelma integrointi Kantapalveluihin ja
asiakastietojarjestelmiin. Valtakunnallinen eli THL:n kehittamistyd tehddama laajempaa
tietopohjan kehittamistyota eWALTAVA -hankkeeff osana tai perustyona (Karpalveluihin

littyvat tyot). Palveluntuottajien tietojarjestelmien kehittdminen tehddan osana muuta meneil-
laan olevaa kehittamistyota (Karpalvelujen kehittaminen ja hyvinvointialueiden tietojarjes-
telmien kehittdminen), jottaéltetaan ylimaaraiset investoinrtantapalvelujen kehittdmistyo
mahdollistaa jatkossa helpommin esimerkiksi paatdstietojen ja toteutuneiden palvelujen vertai-

14 valtavahanke on osa Toivohjelmaa ja siina kehitetaan kansallisten viranomaisten tiedon tuotantoa.
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lun, mik& on tarkeaa kotihoidon riittavyyden arvioinniddankildstomitoitusta koskevan tie-
donkeruun automatisointia edistetadan myos THL:n ja VIRTakhkkeel yhteistydna pilotoi-
malla ja vahitellen levittamalla hyvia kaytantoja. Tietojarjestelmien osalta ei siten arvioida syn-
tyvan taman lakiesityksen vuoksi ylimaaraisia kustannuksia.

THL:n pysyvatkustannukset lisdantyvat seurannan vahvistumisen myoéta 776 506 euw
dessa. Tahan sisaltyy kaksi kertaa vuodessa tehtitdgitusseurantgmparivuorokautisessa
hoidossga kotihoidon riittdvyyden seuranthisaksi siihen sisaltyy joka toinen vuoshtavat
kyselyt kunnille(jatkossa hyvinvointialueille)a toimintayksikdille johtamisesta ja toiminta-
kaytanteista ja joka toinen vuosi tehtdva asiakaskysely.

Hyvinvointialueille ja yksityisille palveluntuottajille syntyy kustannuksia tihentyvan mitoitus-
sairannan ja asiakaskyselyn vuoksi. Tiedonkeruun automatisoinnin myéta mitoitusseurannan
hallinnollinen ty6 jaa pois tai vahenee.

Mitoituskyselyn tayttdminen vie palveluntuottajilta saatujen arvioiden mukaan keskimé&éarin
kolme tuntia esimiehen tydaikaa kakertaa vuodessa. Marraskuussa 2020 tehdyn kyselyn te-
keminen vei todennakdisesti selvasti tdtd enemman, silla lokakuussa 2020 voimaan tulleen va-
lillisen ja valittdman tydn erottelu saattoi vaatia tydajanseurantaa. Ymparivuorokautisten ja ko-
tihoidon yksikéden maara on yhteensa 3 145, joista 1 668 on kuntien ja kuntayhtymien ja 1 477
yksityisten palveluntuottajien yksikoita. Esimiehen tuntikustannukseksi arvioidaan 36,2 euroa,
joten lisatyo aiheuttaa siis vuosittain 0,7 miljoonan euron lisékustannblset\ointialueiden

osuus on 0,4 ja yksityisten 0,3 miljoonaa euroa).

AsiakaskyselyHf osalta lisatyota syntyy joka toinen vuosi tietojen tallentamisesta kansalliseen
tietokantaan niiden asiakkaiden osalta, jotka eivéat itse tai omaisten avustamana pyekg-sita t
maan. THL arvioi aiempien kyselyjen kokemusten perusteella, ettd ymparivuorokautisissa pal-
veluissa tallennettavia vastauksia olisi noin 12 200 ja kotihoidos88@80lettaen, etta tun-
nissa saa tallennettua kuusi vastausta, tallennustyd vadid 60tuntia, joka jakautuu suun-
nilleen puoliksinyvinvointialueiderja yksityisten kesken. Tallennustyon tekija voi olla esimer-
kiksi hoivaravustaja, mutta koska heité ei ainakaan vielé ole kovin paljon iakkdiden palveluissa,
kustannus lasketaan lahihoitajamtibkustannuksella (28,9 euroa). Kustannukset olisivat yh-
teensa 0,2 miljoonaa euroa, joistgvinvointialueidenosuus 0,1 ja yksityisten palveluntuotta-

jien 0,1 miljoonaa euroa.

Valtakunnallisen asiakaskyselyn lisatyt syntyy nimenomaan ylimaaraisestauatigista ja
tiedon siirrosta THL:aan, koskamavalvontaan kuuluu jo nykyaan asiakaskyselyn tekeminen
Valtakunnallinen kysely vanydskattaa osan tasta velvoitteesta.

Seurannan tiivistymisen ja seurantatietojen toimintayksikkdkohtaisen julkaisemisestansi
valvovat viranomaiset voivat suoraan hyddyntaa valtakunnallisen seurannan tietoja, mik& myoés
vahentadyvinvointialueiderja yksityisten palveluntuottajien hallinnollista tyota. THL:n asia-
kaskyselyn tiedot tulevat olemaan myos jarjestajan kaytossa.

Lakiesityksen mukaanmavalvonnassa edellytetddn myos seurattavan asiakastyohon osallistu-
van henkiloston riittavyyttd, mutta se ei edellyta lisatyota valtakunnallisen seurannan lisaksi.

15VIRTA-hanke on osa Toivohjelmaa ja siin& kehitetaan hyvinvointialden tietojohtamista.
16 Tiedot kerataan nettipohjaisella lomakkeella, johon tiedot tallentaa asiakas itse, hanen omaisensa tai muu laheingn henkild t
palveluntuottajan tarjoama henkil@sa asiakkaista tarvitsee myds muuta apua kyselyyn vastaamisetsavést@aminen).
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Lakiehdotuksessa tarkennetaan myds omavalvontasuunnitelman julkaiggrtkatstava jul-
kisessa tietoverkossa), mutta sen ei arvioida aiheuttavan merkittavasti lisaa hallinnollista tyéta
tai lisékustannuksia.

Kotihoidon henkildston riittdvyyden parantaminen

Kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi tehdaan ussffanndsehdotuksia, joiden tavoitteena
on:

- kotihoidon henkiltston tydtehtavien ja kotikayntien parempi suunnittelu seka teknolo-
gian hyddyntamisen edistaminen

- johtamisen kehittaminen
- omavalvonnan kehittdminen.

Kotihoidon riittavyytta koskevat sd&anndsmuutdlegat laajenna hyvinvointialueiden tehtavia,

vaan ne vastaavat pitkalti sisalléltaéan nykyista lainsaadantda. Riittavaa henkildstoa edellytetadn
jo nykyisessa lainsaadanndssa, samoin henkildston riittavyytta parantavat toimet, esimerkiksi
teknologian hydgntaminen seka johtamisen ja tydhyvinvoinnin kehittdminen ovat mahdollisia
nykyisinkin. Toisaalta lakiesitys selkeyttaisi, missa tilanteissa ja milla edellytyksilla teknolo-
giaa voidaan hyodyntaa, mika osaltaan helpottaa sen hyddyntamista nykyiseeneeriditiu
dotettava sdantely selkeyttdd myo6s valvontaa, joka on nykyisin vaihtelevaa esimerkiksi tekno-
logian kayton osalta.

Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen arviointi, arviointiin perustuva
palvelusuunnitelma sekéa suunnitelman huowaipéatds palvelujen myéntamisesta luovat poh-
jan henkildston riittavyyden arvioinnille. Kotihoidon henkildston riittavyyden arvioinnissa on
oleellista, etté asiakkaille pystytdén toteuttamaan paatoksissa mydnnetyt kotihoidon tunnit (ellei
hanen muuttuneia olosuhteistaan muuta aiheudu). Henkiloston riittavyyden varmistaminen
edellyttaa lisdksi, ettd kotihoidon kaytdnnon toteutus toimii hyvin. Vaikka sddnnosehdotukset
eivat oikeudellisesti lisaa velvoitteita, saanndkset nostavat esiin tarkeita asik@ahywtin
toimeenpanon ja johtamisen my6ta johtavat henkildston riittdvyyden paranemiseen.

Saanntsehdotuksissa esiin nostetut keinot ja niiden vaikutusmekanismit henkildston riittavyy-
den parantamiseen on kuvattu tarkemmin taustamuistiossg& f/api.hankeikkuna.fi/asiakir-
jat/b6af02eee1244faa976bbad5edded 1fe/52c531:84 9e431e980a
36d62496bfbc/KIRJE20211129075428.PDF
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Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkiloston lisaystarpeista

Taulukko7. Uudistuksen kustannukset 202828 (kiintein, vuoden 2021 hinnoin)

2023 | 2024 2025 2026 2027 2028
Vuorokaudenajastariippumaton| 36,1 36,1 36,1 36,1 36,1 36,1
kotihoito (yokaynteja sisaltavi
kotihoito)

Turvaauttamispalveln muuttu-| 5,4 54 54 54 54 54
minenhyvinvointialueiderjarjes-

tamisvastuulle

Turvaauttamispalveln kelpoi- | 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4
suukriteerien asettaminen

Seurannan vahvistaminen 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
THLnN kustannukset 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Kelan asumistuki (alkaa 2,1
1.1.2028)

Yhteensa 45,6 45,6 45,6 45,6 45,6 47,7

Taulukko8 Yhteenvetdyvinvointialueidena yksityisten palveluntuottajien taloudellisista vai-
kutuksista (vuosittaiset kustannukset voimaantulovuodesta |aktietein, vuoden 2021 hin-
noin)

Yhteensa | Hyvin- Asiakasmak- | Yksityiset palveluntuotta-

vointialu- | sut jat

eet,

brutto
Vuorokaudenajasta riippumatq 36,1 36,1 Ei merkittavad ei aiheuta lisdkustannuks
kotihoito (yokaynteja sisaltaviio- muutosta nyky- yksityisille palveluntuotta-
tihoito) tilanteeseen | jille
Turvaauttamispalveln muuttu-| 7,8 7.8 1,1 ei aiheuta lisdkustannuks
minen hyvinvointialueidenjarjes- yksityisille palveluntuotta-
tamisvastuulle ja kriteerien asett jille
minen
Seurannan vahvistaminen 0,9 0,5 - 0,4
Yhteensa 44,8 44,4 1,1 0,4
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Valtion rahoitukseeraikuttamattomat kustannusmuutokset

lakkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lakkauttaminen siirtymaajan jalkeen ai-
heuttaa investointikustannuksia (eivat vaikuta valtion rahoitusosuuteen). Asiakasmaksutuoton
ei arvioida merkittavasti muuttuvan nykyisesta lakiesityksen vuoksi.

Kotihoidon riittdvyyden varmistaminen: ei uusia velvoitteita tai laajenevia tehtavia hyvinvoin-
tialueille tai yrityksille.

Kela

Kelan asumistukimenot lisdantyvat arviod miljoonaa euroa vuodesgaoimaantulovuo-
desta 2028 lahtien)

THLnN kustannukset

THL:n pysyvat kustannukset lisdantyvat seurannan vahvistumisen myéta 776 500 euroa vuo-
dessa. Tahan sisaltyy kaksi kertaa vuodessa tehi#wviusseuranta ymparivuorokautisessa
hoidossa ja kotihoidon riittavyyden seurarteséaksi siihen siséltyy joka togm vuosi tehtavat
kyselyt kunnille(jatkossa hyvinvointialueilleja toimintayksikoille johtamisesta ja toiminta-
kaytanteista ja joka toinen vuosi tehtava asiakaskysely.

Uudistuksen aiheuttama henkiloston lisatarve

Henkiloston lisatarvetta aiheutydkayntga sisaltava kotihoidon osalta: 654 henkildtydvuotta
(péaasiassa lahihoitgjialr urva-auttamispalvelun kelpoisuusehtojen asettamisen arvioidaan ai-
heuttavan lisatarvetta 43 henkildtydvuotta (myds paaasiassa lahihoitajia).

Koulutuspaikkojen lisdystarve

Taman lakiesityksen vuoksi henkildstda tarvitaan siis lisaa arvion mu@3roista suurin osa
lahihoitajia ja sairaanhoitajia. lakkaiden henkildiden palvelujen uudistuksen ensimmaisessa vai-
heessa toteutetun ymparivuorokautisten palvelujen henkilostom#eitukuoksi sairaanhoita-

jien koulutuspaikkoja lisataan noin 500:lla ja l&hihoitajien 5000:lla vuosina 262024.

Naiden koulutuspaikkojen lisddmisen vaikutus nakyy viiveelld. Lisaksi toimintaymparistossa
on tapahtunut ja tapahtumassa paljon muitakirlkastarpeisiin vaikuttavia muutoksia. Tule-

via koulutuspaikkatarpeita onkin arvioitava laajempana kokonaisuutena eikd vain yksittaisten
uudistusten nakokulmasta.

Vaikutuksehyvinvointialueiderialouteen ja julkiseen talouteen

lakkaiden henkildiden palvejen uudistamisen ensimmaiseaiheenhallituksen esityksessa

(HE 4/2020, https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_4+2020.pdf)
on kuvattu idkkaiden palvelujen kustannusten tulevaan kehitykseen vaikuttavia asioita.
Kustannusten areitu kehitys seuraavan 10 vuoden aikana nykyisella palvelurakenteella

THL:n Sosiaalimenojen pitkan aikavalin laskelmasta saadaan arvio sgsiaetiveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten ja idkkaiden hoivapalvelujen kustannusten tulevasta kehityksesta.
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Laskelma ottaa huomioon ikarakenteen muutoksen. Reaalipalkkojen ja inflaation kehityksen
osalta noudatetaan samoja oletuksia, kuin valtiovarainministerion kestavyyslaskelmassa.

Alla olevassa kuviossa on iakkéiden hoivapalvelujen kustannusten arvioitu lsgitydman
lakimuutosten aiheuttamia kustannuksia, ettd niiden kanssa. lakkaiden hoivapalvelujen kustan-
nukset nousevat selvasti seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Arviossa ei kuitenkaan ole otettu huomioon mahdollisia palvelurakenteen muutoksen vaikutuk-
sia silla ne riippuvat hyvinvointialueiden tulevista valinnoista ja ovat sen vuoksi vaikeasti tark-
kaan ennustettavissa. Esimerkiksi ympéarivuorokautisten palvelujen korvautuminen valimuotoi-
silla asumisratkaisuilla voi kuitenkin aiheuttaa alemman kustannugkséin kuin skenaa-
riossa.

Kuvio 5. lakkaidemitkdaikaishoidon palvelujen kustannukset 2@DB80, milj. euroa
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Kun palvelujen kustannukset suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen, nah-
daan uudistuksen tuoma paine julkiseen talouteentdkarisantuotteen voidaan ajatella ku-
vaavan julkisen talouden pitkan aikavalin rahoituspohjaa. Kuviosta huomataan, etta iakkaiden
maaran kehityksell&d on selvésti isompi vaikutus kuin lakimuutoksilla.
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Kuvio 6. Sosiaalija terveyspalvelujen kokonaiskustarkset ja idkkaiden palvelujen kustan
nukset, suhtees&KT:een 20172050
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lakkaiden hoivan kustannukset (molemmat lakiesitykset huomioiden)/BKT

Koska kotihoidorydkaynnit toteutuvajo paaosin tiheasti asutuilla alueilla, taloudelliset vaiku-
tukset korostuvat niilla hyvinvointialueilla, joissa on paljon harvaan asuttig#taalu

4.2.1.2Tyollisyysvaikutukset

Kuten edella on todettu, henkiloston lisatarvetta aiheutuu yokaynteja sisaltdivéidon

osalta 654 henkilotyiotta (padasiassa lahihoitajia). Tuauattamispalvelun kpbisuusehto-

jen asettamisen anidaan aiheuttavalisatarvetta 43 henkildtydvuotta (myods paaasiassa lahi-
hoitajia). Naiden henkildstolisdysten aiheuttamat kustannukset on kuvattu edelld olevassa
osuudessa.
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Henkildston tarpeekehitys2030 mennessa

Taulukko9. Henkilostomaar&uonna 2018 seka ennuste vuosille 2025 ja 2030

Ymparivuorokautiset yksi- | Kotihoito jayhteiséllinen Yhteensa
kot asuminer(ml. yksikot, joissa
on seka ymparivuorokasta
palveluasumistatta yhtei-
sollistéd asumisia
2018 [ 2025 [2030 [2018 [2025 [2030 [2018 |2025 |2030 |
Henkiléstdmaaran kehitys iimanudistusta | | | |
Lahihoitajat 22000 | 26 400 | 31400 | 15500 18600 | 22100 37 500 | 44900 | 53 500
Sairaanhoitajat | 2600 | 3100 | 3700 2 200 2 600 3 200 4800 | 5800 | 6900
Yhteensa 29600 | 35600 | 42300 | 21500 | 25700 | 30600 51100 | 61 300 | 73 000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisahenkilosto | | | |
Lahihoitajat 3300 | 3900 | 4700
Sairaanhoitajat | 390 470 560
Yhteensa 4400 | 5300 | 6300
Uudistuksen toisen vaiheen vuoksi tarvittava liséhenkiléstd |
Lahihoitajat | | | | 697 | 879 | 1009 | | | |
Henkilostomaaran kehitys, kun otetaan huomioon molemmat | | | |
Lahihoitajat 25300 | 30300 | 36100 | 16200 | 19500 | 23100 41 500 | 49 800 | 59 200
Sairaanhoitajat | 3000 | 3600 | 4300 2 200 2 600 3 200 5200 | 6300 | 7500
Yhteensa 34000 | 40900 | 48600 | 22200 | 26600 | 31600 56 300 | 67 500 | 80 300

Vuoden 2018 henkildstotiedot perustuvat THL:n suoraan ymparivuorokautisilta yksikoilta seka
yhteisollisen asumiseja kotihoidon yksikdilta keraamiin tietoihin. Niiden pohjalta on tehty
vaestdennusteeseen perustuva arvio vuosille 2025 ja 2030. Arviossa ei ole tehty oletusta palve-
lurakenteen, sairastavuuden tai tuottavuuden muutoksesta.

Ty6voiman saatavuus
Uudistusta¢hdaan haastavassa henkilstotilanteessa.

lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamisen ensimmaisessa hallituksen esityksessa (HE
4/2020, https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_4+2020.pdf) on
tyodllisyysvaikutukset-luvussa kuvatt laajasti tydvoiman saatavuutta eri nakokulmista: alan
koulutuksen kehitys, henkiloston elakdityminen,-agatydn yleisyys, muilla aloilla tyésken-
televien maara ja ulkomaisen tydvoiman kayttdomahdollisuudet. HE:n 4/2020 kuvaukset antavat
edelleen ajantaésen kuvan. Esimerkiksi Kevan uudemmat tiedot antavat edelleen samanlaisen
kuvan kuntien henkiloston elékoitymisesta: https://www.keva.fi/uufssattikkelit/kuntiers
tyovoimaennust03CGhoitajissasosiaalityontekijoissfa-lastentarhanopettajissaiurn-osaa-
japulanyt-ja-tulevaisuudessa/. Liséksi esimerkiksi muilla aloilla tydskentelevien maara ol
Kuntatyonantajien selvityksen mukaan (https://www.kt.fi/uutjadtedotteet/2020/sotalan
henkilostoralanvaihtevahaista) vuonna 2018 samalla tasollankwionna 2017, jota koskevat

17 Laskentaa ei ole saatavissa uudemmalla lahtdvuodella, mutta kuva kehityksesté ei oleellisesti muuttuisi, vaikka
pohjavuotena olisi 2020.
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tiedot hallituksen esityksessa 4/2020 julkaistiin. Keskustelu alanvaihtoaikeista on tosin lisaan-
tynyt julkisuudessa erityisesti vuodesta 2019 lahtien ja myds koronan on arveltu vaikuttavan.
Tutkimusta ja selvityksia on alanvaifaikeista, mutta alan vaihdosta tuoretta tutkittua tai tilas-
totietoa ei kuitenkaan ole.

Syyskuussa 2021 tehdyn ammattibarometrin (www.ammattibarometri.fi) mukaan sairaanhoita-
jista ja lahihoitajista on paljon pulaa lahes koko maassa, ja naiden alueidénom&asvanut
viimeisen puolen vuoden aikana.

Kartta 2. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien tydmarkkinatilanne 2021

Arvio tydmarkkinatilanteesta seuraavan puolen vuoden alkana  Arvio tybmarkkinatilanteesta seuraavan puclen vuoden aikana
Lhde: Ammattbarometsi Libhete:.

Lahihoitajat Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat

Kevit 2021 Syksy 2021 Kevat 2021 Syksy 2021

W Falion
B Pulaa
[

3 viitar
| Pl

Lahde: Ammattibarometri, TEM

Sosiaali ja terveydenhuollon henkiloston saatavuudesta on tarkempaa tietoa useissa katsauk-
sissa. Niiden mulan sosiaalija terveydenhuollon tehtévissa osaajapula on ollut viime vuosina
merkittdvaa ja pahenevaa.

- Keva on yhdistanyt kuntien elakoitymiseen liittyvat tilastot, koulutuspaikkamaariin,
avoimiin tyopaikkoihin sek& tydvoimatilastoihin. Tama uusi analgysiustaa osaaja-
pulan jatkuvan monessa kunnille keskeisessd ammattiryhméssa. Suurissa ammattiryh-
missa terveys hoiva ja opetusalalla tyontekijavajetta voidaan mitata jo nykyhetkella
tuhansissa tyontekijoissa, eika tilanne tule helpottumaan nykyistdiitgtais- ja kou-
lutusennusteiden pohjalta. https://www.keva.fi/uutjsedrtikkelit/kuntientyovoi-
maennust@03CGhoitajissasosiaalityontekijoissfa-lastentarhanopettajissaurir
osaajapulanyt-ja-tulevaisuudessa/

- Ty6- ja elinkeinoministerio on julkagut katsauksen setdan tydvoimaan (TEM toi-
mialaraportit 2021:2): https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162852/TEM_2021 02_t.pdf?sequence=1&isAllowed=y

THLn Vanhuspalvelujen tilaselvitys: https://thl.fi/fi/tutkimusja-kehittaminerittki-
muksetja-hankkeet/vanhuspalvelujeita-vanpat/henkilostomitoitukserseuranta

Alla olevasta taulukosta nahdaan rinnakkain kotihoidon yokayntien edellyttama lisatarve hy-

vinvointialueittain seka alueen rekrytointitilanfiairva-auttamispalvelun kelpsuusehdon ai-
heuttamaa lisdysta (43 tyontekijad) ei saada alueittain.
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Taulukko 10. Kotihoidon yokayntien edellyttdman lisahenkiléston tarve ja rekrytointitilanne
hyvinvointialueittain

Lisaystarve | Rekrytointiongelmat marraskuus
202Q %-osuus toimintayksikoist§
jotka ilmoittava, etta vahintaan
ajoittain on rekytointiongelmia

Koko maa 654 95 %
Etel&Karjala - 93 %
Etel&dPohjanmaa 52 94 %
Etel&Savo 33 94 %
Helsinki - 97 %
It&-Uusimaa 5 92 %
Kainuu - 93 %
KantaHame 4 100 %
Keski-Pohjanmaa 44 93 %
KeskirSuomi 23 91 %
KeskirUusimaa 56 88 %
Kymenlaakso - 100 %
Lappi 53 95 %
LanstUusimaa 5 93 %
Pirkanmaa 84 96 %
Pohjanmaa 18 98 %
PohjoisKarjala - 90 %
PohjoisPohjan-

maa 28 99 %
PohjoisSavo 70 94 %
PaijatHame 3 95 %
Satakunta 96 94 %
Vantaa+Kerava 2 100 %
VarsinaisSuomi 77 97 %

Uudistuksen aiheuttaman lisdystarpeen liséksi henkilostotarve kasvaa myods vaeston ikaantymi-
sen vuoksi ja ikdantymisen aiheuttamat vaikutukset vaihtelevat aluemygitisyysvaikutuk-

seti luvun alussa olevaa ennustetta henkilostomaaran kehityksesté vuoteen 2030 asti ei kuiten-
kaan ole saatavilla alueittain. Alueiden tulevaan henkilostotarpeeseen vaikuttavat myos palve-
lujen jarjestamisessa tehtavat ratkaisut, esimeargidselurakenteen kehittdminen, ennalta eh-
kaisevien ja perustason palvelujen kehittdminen seka esimerkiksi teknologian hyddyntaminen.
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Sosiaali ja terveysalan henkilokunnan koulutuspaikkoja on lisattava tulevina vuosina vaeston
ikaantymisen vuoksi. Norm#ia koulutuspaikkojen maaran kasvun paalle tulevat lisaksi lahi-
vuosina iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkiléstomitoituksen vuoksi tehtavat koulu-
tuspaikkojen lisdykset: sairaanhoitajien koulutuspaikkoja lisdtdan noirv800la ja I&hihoi-

tajien 5000la vuosina 202¢2024.

Sairaanhoitajien tarvetta lisdisivat toteutuessaan myos lahivuosille suunnitellut lastensuojelun
vaativan sijaishuollon uudistus ja hoitotakuun nopeuttaminen. Molempien valmistelu on viela
kesken, mutta lisatarve on molemmissa@taimuutama sata sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien
tarpeeseen vaikuttaisivat myos saattohoidon ja kotisairaalatoiminnan kehittdminen, mutta nii-
den kehittdminen voi myos edistéd henkilostoresurssien tehokkaampaa kayttoéa (osaaminen oi-
keassa kaytdssa).

Myds sosiaali ja terveydenhuollon uudistuksella on vaikutuksia henkilostéon, jotka voivat
myds parantaa henkilostoresurssien tehokkaampaa kayttda (ja sitéahenkilédstonsaata-
vuutta). Isommilla jarjestdjilla on paremmat tosiasialliset mahdollisuudet keimdoston saa-
tavuutta parantavia kehittdmistoimia (muun muassa sijaisjarjestelyjen, henkiloston téiden suun-
nittelun, tyéhyvinvoinnin ja johtamisen kehittdminen).

Opetushallitus toteuttaa valtakunnallista pitkan aikavalin tyévejenkoulutustarpeiden aé-

rallistd ennakointia ja osaamistarpeiden laadullista ennakointia. Osgahisilutustarpeiden
ennakoinnissa hytdynnetddn Osaamisen ennakointifoorumia, joka on ggp&tuguuriminis-

terion sek& Opetushallituksen organisoima ja koordinoima ennakasigintuntijaelin. Osaa-

misen ennakointifoorumi muodostuu ohjausryhmasta ja yhdeksasté eri aloja edustavasta enna-
kointiryhmastd, joista yksi on sosiaalierveys ja hyvinvointialan ennakointiryhma. Osaami-

sen ennakointifoorumi arvioi osana ennakointitydté@mialojen tyodllisten maaran kehitysta

ja tehtavarakenteen muutosta. Uusin arvio koskee kehitysta vuoteen 2035 mennessa.

Opetusja kulttuuriministerio ja sosiaalja terveysministerio toteuttavat yndessa vuosille 2021
2023 ajoittuvaa sosiaalja terneysalan korkeakoulutuksen kehittdmishanketta. Hankkeen ta-
voitteena on koulutuksen kehittaminen siten, etta sosjaadirveysalan koulutustarjonta vastaa
joustavammin yksildiden ja tydelaman tarpeisiin, koulutuspolut tehostuvat, tutkintorakenne ja
jatkuvan oppimisen rakenne selkiytyvat, tyourat pitenevat, osaavan tydvoiman saatavuus paran-
tuu ja alan ammattilaisilla on paremmat mahdollisuudet osaamisen jatkuvaan kehittamiseen.
Hanke tekee esitykset koulutukseen liittyvan lainsdadanndn, rahoituksen jesehjdehitta-
miseksi.

Kuten Muu palvelujen ohjauduvussa on kuvattu, sosiagjia terveysministerio on kaynnista-
massa sosiaalia terveydenhuollon palvelujen tydvoimatarvetta koskevan strategisen ohjel-
man. Sen osana kootaan myds tietopohjaa ja laaditaausteita seka kansallisesti ettd alueel-
lisesti.

4.2.1.3Vaikutus tuottavuuteen

Tuottavuutta arvioidaan tassa luvussa laajasta nakdkulmasta: pystytadnko lisddmaan iakkaiden
palvelujen vaikuttavuutta kokonaisuutena, saamaan asiakkaille laadukkaampia ja pasemmin t
vetta vastaavia palveluja, mutta samalla hyédyntamaan resursseja aikaisempaa tehokkaammin.

Kokonaisuutena lakiesityksella on idkkaiden palveluiden tuottavuuteen pddasiassa positiivisia
vaikutuksia, koska se parantaa kotihoidon, tukipalvelujesieniservalimuotoisterratkaisu-
jenjarjestamisen edellytyksid. Kotihoidossa ja muissgngparivuorokautisissa palveluissa on
enemman mahdollisuuksia tuottavuuden kehittamiseen kuin esimerkiksi ymparivuorokautisissa
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palveluissa lailla sdaadetyn henkilostén vahirismitoituksen vuoksi. Liséksi palvelurakenteen
monimuotoistuminen parantaa mahdollisuuksia tarjota asiakkaille juuri heidan tarpeitaan vas-
taavia palveluja, jolloin myos henkiloston maara ja rakenne voidaan optimoida aiempaa parem-
min.

Kotihoidon sdanndsehtiksissa nostetaan esiin asioita, jotka toteutuessaan voisivat lisata pal-
veluissa tydskentelevan henkiléston tybajan optimaalisempaa kayttda seka asiakkaiden etté
tyontekijoiden nakodkulmasta. Samoin sddnndsehdotuksissa korostetaan asioita, joilla saattaisi
olla vaikutusta alan vetga pitovoimaan ja nain ollen saattavat vaikuttaa henkiléston vaihtu-
vuuteen, kotihoitotydbhon hakeutumiseen ja eldkoitymiseen sekéd mahdollisesti jopa sairauspois-
saoloihin. lakkaiden henkildiden palvelujen uudistukseen siséltyyudistusten liséksi edella
m?]in_ittuja asioita edistavaa valtakunnallista kehitysty6ta ja osaan on tarjolla myos kehittdmis-
rahoitusta.

Lakiesitys edistaa asumia tukipalvelujen monimuotoistumista. Se lisda monessa tapauksessa
idkkaiden palvelujen kustaosvaikuttavuutta, koska télldin palvelut voidaan organisoida tar-
koituksenmukaisemmin ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi. Tukipalvelujen moni-
muotoistuminen parantaa palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuutta, silla asiakkaan tarpei-
siin vastaaat tukipalvelut tukevat asiakkaiden itsenaista kotona selviytymisté ja saattavat myo-
hentaa kallimpien palvelujen tarvetta. Tuaattamispalvelun siséallon ja kriteerien kuvaami-
nen sosiaalihuoltolaissa mahdollistavat hyvan vaihtoehdon vastateamattauleviin avun
tarpeisiin, mika vahentda esimerkiksi sosiaalipaivystyksen ja ensihoidon palvelujen tarvetta.
Turva-auttamispalvelun jgokaynteja sisaltavékotihoidon lisdéntyminen voivat myohentaé
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtymista asidak#iilla on yodaikaista palvelun-
tarvetta, mutta eivat muuten tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista@auttamispal-

velun halytyskayntien kelpoisuusehtojen asettaminen kuitenkin vaikeuttaa palvelun organisoin-
tia, mika voi hillita palvelun laajenesta.

Monimuotoisia asumisen ja palvelujen ratkaisuja kehittamalla ja lisaamalla voidaan myés aiem-
paa paremmin tukea tarpeiden ennakoimista: esimerkiksi kehittamalla hyvia ja houkuttelevia
asumisen ratkaisuja, joihin mydhemmin on liitettdvissa tarpeen igaika tarpeen mukaan
muuttuvat palvelut. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen valiin sijoittuvia pal-
veluja kehittamalla voidaan vaikuttaa iakkaiden asiakkaiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn ja
siten siirtda raskaamman palvelun tarvettaa Edlistaa asumisen ja asuinymparistojen ikaysta-
vallisyys (esteettomyys, virikkeellisyys ja yhteisdlliseen toimintaan soveltuvat Alstynisen
valimuotoislla ratkaisulla voidaan vastata sellaisiin tarpeisiin, jotka eivat edellyta raskasta hoi-
toa ja hwlenpitoa, kuten yksinaisyyteen ja siita johtuvaan pelkoon ja ahdistukseen (esimerkiksi
perhehoidossa on havaittu, etta laakityksia on voitu purkaa).

Lakiesitys muuttasi jonkin verran palvelujen jarjestimisen ehtoja, koska siina sédénnelldan
aiempaadsmalisemmin palvelujen jarjestamisen tavoista ja palvelujen tuottamisen sisallbista
(esimerkiksi laitoshoidon poistamineturvaauttamispalvelun kriteerja kotihoidon suunnit-

telua koskevat ehdotukset). Toisaalta jarjestamisvastuun siirtyminen isomnjglgegjie voi

osin lieventaa tata vaikutusta, koska isommilla jarjestdjilla on enemman vaihtoehtoja palvelujen
tuottamiseen ja jarjestamiseen.

Jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille voimistaa palvelurakenteen monimuotoistu-
misesta saatavia hiyga. Isommilla jarjestajilla on myds enemman mahdollisuuksia kehittda
palvelujen integraatiota, miké voi johtaaistéé monipuolisempaan, asiakkardtarpeisiin pa-
remmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujarjestelmaan (pitk&aaikaisten palvelu-
jenliséksi voidaan esimerkiksi kehittdd monipuolisemmin lyhytaikaisen hoidon ja kuntoutuksen
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palveluja). Hyvinvointialueiden my6téa paljon palveluja tarvitsevien sosjaaierveydenhuol-
lon integraation odotetaan myds paranevan.

Seurannan tiivistyminen ja mailutiedon tuottaminen vaikuttavat tuottavuuteen valillisesti. Pa-
rempi tietopohja parantaa johtamista ja palvelujen kehittamista vastaamaan paremmin asiakkai-
den tarpeisiin. Tuottavuutta parantaisi edelleen se, etta henkilostomaarien lisaksi seurattaisiin
myds tuottavuuden ja sitd edistavien asioiden kehitystd. Tama myds kannustaisi niiden kehitta-
miseen.

Kuten tyollisyysvaikutuksetluvussa on todettu, henkiloston saatavuustilanne on hyvin haas-
tava. Mikali henkilostoa ei pystyta rekrytoimaan riittavassi,vei hidastaa lakiuudistuksessa

esiin nostettujen asioiden (muun muassa johtamisen, tydhyvinvoinnin ja teknologian hyddynta-
misen) kehittamista. Toisaalta ndiden asioiden kehittaminen olisi nimenomaan haastavassa hen-
kilostdon saatavuustilanteessa erityis@érkeata, koska niilla voidaan lisata vef® pitovoimaa

ja helpottaa henkildston saatavuutta.

Henkiloston heikko saatavuus aiheuttaa riskin sek& uudistuksen 1. vaiheen (ymparivuorokauti-
sen hoidon henkiléstomitoitus) ettd 2. vaiheen (kotihoidon henkiiGétivyyden varmista-
minen) toimeenpanolle. Lisaksi henkiloston heikko saatavuus voi aiheettaetta asiakkaiden
tarvitsemia ymparivuorokautisia tai kotihoidon palveluja ei voida toteuttaa laadukkaasti tai jopa
sen, etta niiden saatavuus saattaadmiié.Riskia vahentaa se, etta tama lakiesitys edistaa pal-
velurakenteen monimuotoistumista. Asumisen monimuotoistuminen ja ybaikaisen kotihoidon
lisddminen voivat vahentdd ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. Tukipalvelujen mo-
nimuotoistuminen jaurva-auttamispalvelujen laajeneminen puolestaan voivat vahentéaa koti-
hoidon tarvetta. Palvelurakenteen muuttuesgejaarivuorokautisen hoidon osin korvautuessa
muilla palvelumuodoillanytskdan ympéarivuorokautisen hoidon henkildstémitoitus ei toden-
nakoiseati aiheuta niin paljon lisdkustannuksia ja henkiloston lisdystarvetta, kuin idkkaiden pal-
velujen 1. hallituksen esityksessa staattisesti (nykyisen palvelurakenteen perusteella) arvioitiin.
Liséksi, uudistuksen 1. vaiheessa saadetty vaatimusaRadintijarjestelman kayttéonotosta
kaikissa idkkaiden sdanndllisissa palveluissa mahdollistaa paremmin asiakkaiden tarpeita vas-
taavien palvelujen suunnittelun. RAtviointijarjestelma mahdollistaa myos jatkuvan seuran-
nan ja arvioinnin siita, saavatko asiakkaapé@nmukaisia palveluja ja yhdenmukaisin kritee-

rein eri alueilla. Tdma seurantatieto mahdollistaa myds mahdollisiin poikkeamiin puuttumisen.

4.2.1.4Yritysvaikutukset

Lakiesityksen ehdotukset koskevat yksityisia kotihoidon ja yhteisdllisen asumisen toimintayk-
sikdita, joita THL:n marraskuussa 2020 tekeman kyselyn mukaan oli yhteensa 515. Yksityisista
tukipalvelun tuottajista ei ole kokonaisméaaraa tiedossa, koska ne jakautuvat yritystilastoissa
useille toimialoille, mutta maéaran arvioidaan olevan huomattava. Ysisitiikkaiden sosiaali-
huollon pitk&aikaista laitoshoitoa tarjoavia yksikgita oli THL:n hoitoilmoitusaineiston mukaan
vuoden 2019 lopussa 25.

Yksityisten palveluntuottajien osuus henkilostosta oli THL:n kyselyn mukaan kotihoidossa 15
prosenttia ja tavallissa palveluasumisessa 54 prosenttia. lédkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikai-
sesta laitoshoidosta yksityisten palveluntuottajien osuus oli asiakkaista laskettuna noin 15 pro-
senttia.

Lakiesityksen mukaan iakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoitouttiasiin siir-

tymaajan jlkeen. Sen vuoksi 25 yksityista toimintayksikkoa joutuisi joko lopettamaan vanhain-
kotipalvelujen tuottamisen tai muuttamaan toiminnan esimerkiksi ymparivuorokautiseksi pal-
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veluasumiseksi, mikali kiinteistd on mahdollista muuttélaes sopivaksi. Kiinteistdon sanee-
rauksesta tai purkamisesta tulisi lisdkustannuksia, mikali kiinteistdéa ei pystyta hydédyntamaan
muuhun kayttoon tai esimerkiksi myymaan. Vanhainkotikiinteistdja, joita ei ole pystytty muut-
tamaan palveluasumiseen sopiviksi,aiemmin otettu esimerkiksi lyhytaikaisen kuntoutuksen

tai omaishoidon tilap&ishoidon kayttoon. Nykyiset 25 yksityista idkkaiden sosiaalihuollon pit-
kdaikaista laitoshoitoa tarjoavaa yksikk6a sijaitsevat 20 paikkakunnalla eri puolella Suomea ja
niissa onollut keskimaarin 21 asiakasta. Ainoastaan yksi palveluntuottaja tuottaa pelkastaan
vanhainkotihoitoa. Muilla palveluntuottajilla paépalvelu on jokin muu ja vanhainkotihoito on
vain osa toiminnasta. Kahdella palveluntuottajalla paapalveluna on terveytenHhaios-

hoito ja kuntoutus ja muilla ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Lakiesitys sisaltaa kotihoidon riittavyyden parantamiseksi useita sédnndsehdotuksia, joiden ta-
voitteena on kotihoidon henkildston tyétehtavien ja kotikayntien parempi suunsitaitek-
nologian hyddyntamisen edistaminen, johtamisen kehittdminen ja omavalvonnan kehittaminen.
Kotihoidon riittavyyttd koskevat saanndsmuutokset eivat laajenna yritysten velvollisuuksia:
riittdvaa henkilostoa edellytetdan jo nykyisessa lainsaadanrgmsiéin henkildston riitta-
vyytta parantavat toimet ovat mahdollisia myds nykyisen lainsdddannon mukaan. Lakiesitys ei
mydskaan muuta kotihoidon riittavyyden maaritelmaa tai kriteereja.

Kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltaan erigmipyksityisia palvelun-
tuottajia. Palvelun ostajina voivat olla hyvinvointialueiden lisdksi esimerkiksi palvelusetelia
kayttavat hyvinvointialueen asiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman
hyvinvointialueen mydtavaikutusta. Lakigyksen saannodskohtaisissa perusteluissa on todettu,
etta saéntely koskee kaikkea kotihoitoa. Sitd perustellaan erityisesti soveltamisen selkeyden
kannalta, silla samalla palveluntuottajalla saattaa olla erilaisiin perusteisiin nojautuvia asiak-
kuuksia. Yldenmukaisella saantelylla on merkitysta myos asiakkaiden ja tyontekijéiden yhden-
vertaisuuden kannalta. Palvelujen tuottamistavasta riippumaton saantely on lahtékohta myos
yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa.

Turvaauttamispalvelun kriteeriegsettaminen laissa merkitsee, ettd myds niitd myyvien yritys-
ten on kriteerit taytettéava, mutta kriteerit (ja siten korkeammat tuotantokustannukset) koskevat
kaikkia palveluntuottajia (julkisia ja yksityisid) yhtalaisesti. STMn tuavétamispalvelun vai-
kutuksia koskevan selvityksen mukaan kyselyyn vastanneille alueille palveluja myyvat yksityi-
set palveluntuottajat tayttavat jo nykyaan esitetyt kriteerit.

Lakiesitykseen siséltyva seurannan vahvistaminen lisaa yksityisten palveluntuottajien hallin-
nollista y6td. Tama on kuvattu tarkemmin taloudellisten vaikutusten osuudessa. Nailtd osin
hyvinvointialueille korvataan valtion rahoitusosuudessa seka niiden omat etta yritysten lisékus-
tannukset. Yrityksille lisdkustannukset voitaneen saada useimmiten katettreolmyaluei-

den kanssa tehtyjen sopimusten pdivittyessa. On kuitenkin huomioitava, etta lisays valtion ra-
hoitusosuuteen maéritellaan laskennallisin perustein eiké siihen vaikuta se, huolehtiiko hyvin-
vointialue tehtavan laajennuksesta omalla henkilostli@stopalvelujen avulla.

Lakiesityksella on vaikutuksia yritysten liiketoimintamahdollisuuksiin. Esimerkiksi edella mai-
nittu iakkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsee, ettd ym-
parivuorokautiseen palveluasumiseen tulee @dif0asiakasta lisda (nykyiset kuntien ja yksi-
tyisten palveluntuottajien asiakkaat yhteensa). Asujaitikipalvelujen monimuotoistuminen
merkitsee, etté tarvitaan lisaé uudenlaisia palveluja. Samoinautt@mispalvelun jgokayn-

teja sisaltava kotihoidonsaataminen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle lisdavéat kyseisia
palveluja. Koska naissa tapauksissa on kyse hyvinvointialueiden ostamista palveluista, vaiku-
tukset yrityksiin riippuvat kuitenkin siitd, hankkivatko hyvinvointialueet lisdantyvat pdlvelu
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yksityisiltd palveluntuottajilta vai tuottavatko itse ja mita palveluja ne yleensa jatkossa jarjesta-
vat. Jos esimerkiksi hyvinvointialueet paattavat korvata ymparivuorokautista palveluasumista
hyvinvointialueiden omilla ymparivuorokautista palveluasumist yhteiséllistd asumista yh-
distavilla yksikailla, yksityisten palveluntuottajien tuottaman ymparivuorokautisen palveluasu-
misen tarve vahenee. Hyvinvointialueiden jarjestaméan kotihoidon vahvistaminen voi mygs joh-
taa siihen, etta asiakkaat hakeutuvat hyweintialueen asiakkaaksi ja vahentavat itse hankki-
miensa palvelujen maaraa.

Lakiesityksen tavoitteena on helpottaa teknologian hyddyntamista kotihoidossa ja yhteisolli-
sessé asumisessa, mika lisaa hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajidrubtibu
hankkia ja ottaa kayttdonsa uusia innovaatioita. Tama parantaa hyvinvointiteknologiayritysten
kehitysnakymia. Kotihoidon toteuttamisessa voidaan hyodyntaa teknologiaa asiakkaan turval-
lisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistamiseksi tyékéekijoiden tydn helpot-
tamiseksi. Myds kotihoitokayntien suunnittelun tueksi tarvitaan entista kehittyneempia toimin-
nanohjausjarjestelmia ja teknologisia ratkaisuja.

Lakiesitys ei muuta yksityisten palveluntuottajien lua ilmoitusvelvollisuuksia.
4.2.1.5Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Turvaauttamispalvelusta saataminen ja tukipalveluja koskevien saanndsten tasmentaminen
voivat vaikuttaa asiakkaiden maksamiin asiakasmaksuihin, mutta vaikutukset vaihtelevat. Joil-
lakin asiakkailla maksuoss voi olla hyvinvointialueen jarjestamana korkeampi kuin itse os-
tettuna (jos esimerkiksi pystyy hyodyntdmaan kotitalousvahennyksen). Hyvinvointialueiden
jarjestamissa palveluissa pienituloisilla asiakkailla on oikeus asiakasmaksun huojentamiseen,
jolloin palvelu on hanelle edullisempaa hyvinvointialueen jarjestaméana. Asiakasmaksuvaiku-
tuksiin vaikuttaa myds aiemmin yksityisesti ostetun palvelun hinnan ja hyvinvointialueen maa-
rittelemén asiakasmaksun ero. Seka hyvinvointialueiden etta yksityisten palvehji@nge-

rimat asiakasmaksut vaihtelevat eli ero vaihtelee tapauskohtaisesti.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisessa ei paaasiassa ole kyse
nykyisten asiakkaiden siirtymisesta, vaan ymparivuorokautiseen palveluasumidgetinsin
tehtédneen luonnollisen poistuman mydta. Pitkaaikaisen laitoshoidon ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen kustannusten jakautuminen hyvinvointialueen, asiakkaan ja Kelan kesken on
laitoshoidossa ja ympérivuorokautisessa palveluasumisessa eriaigbérivuorokautisessa
palveluasumisessa asiakas maksaa itse asumisen ja ladkkeet seka hoivaan siséltymattomat ter-
veyspalvelut, kun ne laitoshoidossa sisaltyvat hyvinvointialueen maksuosuuteen. Asumisen ja
ladkkeiden kustannukset kuitenkin vahennetdan vyinymirokautisessa palveluasumisessa
asiakasmaksusta. Lisdksi ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas on oikeutettu Kelan tu-
kiin (asumistuki, ladkekorvaukset ja matkakorvaukset). Kustannusero riippuu asiakkaan tuloista
(vaikuttaa Kelan asumistukeen) gekorvaavan ymparivuorokautisen palveluasumisen vuok-
rasta ja hénen laakkeidensa kustannuksista.

Yokaynteja sisaltavan kotihoidoraihtoehtoiset palvelut ovat kotihoidon paivaaikainen pal-

velu, yokaynteja sisaltava yhteisotllinen asuminen tai ymparivuoraiaupalveluasuminen.
Todennékoisesti asiakkaan maksurasitus on keskimaarin suunnilleen samaa tasoa naissa palve-
luissa. Nain ollen kokonaisuudessaan asiakkaiden maksujen ei arvioida merkittavasti muuttu-
van nykyiseen verrattuna. Asiakaskohtaiset vaikutuliggiuvat paitsi hdnen saamastaan vaih-
toehtoisesta palvelusta, my6s hanen tuloistaan.
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Lakiesityksess&hdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissaHaitd ja tukipalvelut erotetaan eri py-
kalaan mika selkiyttaa tukipalvelujen roolia palveluina, joiden tarueeihee yleensa ennen ko-
tihoidon tarvettalisaksi muutos tuo nykyistd paremmin nakyviin sen, ettd myds tukipalvelujen
tarve on otettava huomioon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakkaan palvelukokonai-
suutta suunniteltaesdahdotetulla sdantelyligaatetaan palvelujen sisaltoa koskeva laki vastaa-
maan asiakasmaksul&lin/.2021 voimaan tulleitsddnnoksidNiiden mukaan pitkaaikaisista ja
saanndllisista kotiin annettavista palveluista voidaan peria maksukyvyn mukaan maaraytyva
kuukausimaksu kuitenkiniin, ettatukipalveluista voidaan perid erikseen kohtuullinen maksu.
Vaikutukset kuitenkin vaihtelevat asiakkaittain ja riippuvat esimerkiksi kotihoidon tuntien maa-
rasté ja tuloista seka hyvinvointialueen perimén tukipalvelumaksun suuruudesta (vdiajgihde
Vaikutuksia ei voi arvioida esimerkiksi tuloluokittain, koska edell& mainituista asioista ei ole
saatavissa asiakaskohtaista tietoa. Vaikutukset riippuvat myos hyvinvointialueiden tulevista
asiakasmaksuja koskevista paatoksista. Pienituloisten bgaitevointialueella on velvollisuus
asiakasmaksujen huojennukseen, mika lieventaa vaikutuksia heidan osaltaan.

4.2.2Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1Vaikutukset kuntiefja hyvinvointialueidertoimintaan

Lakiesityksella on vaikutuksia hyvinvointialueidenkantien toimintaan, koska niiden pitaa
muuttaa palvelujen jarjestaminen lakiesityksen mukaiseksi. Muutoksia on tehtava esimerkiksi
palveluihin (muun muassa turaattamispalvelun ja ydkotihoidon laajeneminen), palvelujen
suunnitteluun (muun muassa asumikgsymysten huomioiminen) ja palvelujen toteuttamiseen
(muun muassa kotihoidon ja turaattamispalvelun osalta).

Taloudellisia vaikutuksia aiheuttavat muutokset on kuvattu taloudelliset vaikutukset luvussa.
Taustamuistioissa 1 ja 2 htfps://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02et244faa976b
ba45edde41fe/52c531-:84 9e431e980a36d62496bfbc/KIRJE 202129075428.PDF on
puolestaan kuvattu muutokset, joilla ei ole taloudellisia vaikutuksia. Vaikutukset valvontaan on
kasitelty omassa luvussaan.

THL:n marraskuussa 2020 tekeméan kyselyn mukaan kuntien ja kuntayhtymisen kotihoidon ja
yhteiséllisen asumisen itnintayksikkoja oli yhteensa 651. Kuntien ja kuntayhtymien osuus
henkilostosta oli THL:n kyselyn mukaan 85 prosenttia kotihoidon ja 46 prosenttia yhteiséllisen
asumisen henkilostosta.

Uudistus lisaa henkiloston lisatarvetta, miké pahentaa rekrytointioryel oisaalta lakiesitys
korostaa muun muassa johtamisen ja tythyvinvoinnin kehittamista seka teknologian hyédynta-
mista, joilla voidaan lisata vetfa pitovoimaa ja helpottaa henkiléstdon saatavuutta.

Uudistuksella on vaikutuksia toimitiloihin idkkaideossaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon
lakkauttamisen ja asumispalvelujen monimuotoistumisen my6té. Laitoshoidon osalta vaikutuk-
sia on kuvattu taloudellisten vaikutusten osuudessa.

Asumisen asiat jakautuvat jatkossa hyvinvointialueiden ja kuntien kelshkiesityksessa ko-
rostetaan asumisen suunnitelmallisuutta seka alueellisesti ettd asiakaskohtaisesti, mik& edellyt-
taa yhteistyota hyvinvointialueen ja kunnan valilla. Asumisen kehittaminen edellyttda kunnilta
varautumista tuleviin tarpeisiin.

Henkilostonriittdvyyden varmistaminen edellyttda hyvinvointialueilta yhteistyota myods koulu-
tuksen jarjestéjien kanssa, jotta koulutuksen maara ja sislto vastaavat taman hetken ja tulevai-
suuden tarpeita alueella.
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Yoaikaisen kotihoidon ja turvauttamispalvelun lisiminen saattaa vahentdd ensihoidon tar-
vetta, mutta maaraa on vaikea arvioida

4.2.2.2Vaikutukset valvontaan
Valvontaa tekevat Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet.

Lakiesitys tdsmentdd monia asioita (esimerkiksi tawtiamispalvelun kriteerit, |&&hoidon
osaamista koskeva kirjaus, teknologian kaytto jne.), mika vahentaa tarvetta tehda naita koskevia
linjauksia valvontatydssé ja yhtenaistaa valvonnan sisaltoa.

Toisaalta kotihoidon riittavyyden parantamista koskevat saannosehdotukset lisdawitahaast
valvovalle viranomaiselle ja hyvinvointialueille toteuttaa valvontaa siten, etta riittavyyteen liit-
tyva valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa. Se edellyttaa myos valvojien keski-
naisen yhteistyon lisdamista.

Liséksi odotukset valvonnalleonsevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisaantymaan, mika aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja hyvinvointialueiden suun-
taan. Esitetyt muutokset voivat myos lisata valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman
neuvoman ja ohjauksen seka yhteistyon tarvetta.

Saanntsehdotus yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen tuottamisesta
samassa rakennuskokonaisuudessa saattaa lisata yksityisten palveluntuottajien lupahakemusten
maaraa. Hallinnollista tyotédhentaisi kuitenkin lupamenettelyn tekeminen mahdollisimman
joustavaksi.

Henkildston saatavuuden haasteellisuus saattaa myds heijastua lisaantyvina valvontatehtavina.

Hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien omavalvonnan merkitys tulee kaavam
valvontaviranomaisen tydmaaran lisaéntyessa.

Valtakunnallista seurantaa kehitetddn niin, ettd se tuottaisi ja julkistaisi saanndllisesti ja mah-
dollisimman kustannustehokkaasti yhtendista tietoa, mika helpottaisi seka valvontaviranomais-
ten tekemaa vabntaa, etté hyvinvointialueiden ja paluntuottajien omavalvontaa. Yhtenai-

nen ja sdanndollisesti tuotettu seurantatieto parantaa ennakoivan valvonnan mahdollisuuksia. Yh-
teinen tietopohja tuo myds yhtenaisyytta valvontaan.

Valvonnan tehtavat ja resurssit maaritelladn kokonaisuudessaan vuosittain tehtéavassa tulosoh-
jausprosessissa, joten yksittaisen lakiesityksen vaikutuksia esimerkiksi resursseihin on vaikea
arvioida. Vaikutukset pitkalla aikavalilla riippuvat myos valvonoajauksessa ja johtamisessa
tehtavista valinnoista seka mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyjd muuttavasta saante-
lysta.

4.2.3Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1Vaikutukset asiakkaisiin

Lakiesitys kokonaisuudessaan luo paremmat mahdollisuudet tarjotasigrdkista palvelua.
Palvelurakenteen monimuotoistuminen erityisesti tukipalvelujeasjamisen valimuotoisten
ratkaisyen osalta merkitsee mahdollisuutta tarjota sislloltddn paremmin asiakkaan tarpeita
vastaavia palveluja. Muun muassamispalvelujen monimuotoistuminen liséahdollisuuk-

sia kehittda esimerkiksi muistisairaillerpenmin soveltuvia palveluja (aiemmuaihtoehtona
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ovat olleet kotihoito ja ymparivuorokautinen palveluasumin&okipalvelujen monimuotois-
tuminen mahdollista@msallisuutta parantavien palvelujen kehittamisen. Lisaksi lakiesityksen
my6ta tulisi hyvinvointialueen jarjestdmisvastuullatena palveluna turvauttamispalvelu.
Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun laggmista merkitsismydssaannos, jonka mukaan ko-
tihoitoa jarjestetaan henkilén tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippuoétiaidon ja tu-
kipalvelujen erottaminen liséda todennéakdisesti tukipalvelujen merkitysta palveluvalikoimassa
ja ndin ne tulevat entistd useamman asiakkaan saataville. Kun tukipakegt jatkossa omana
palvelunaan, niihin liittyva tuen tarve tunnistetaan aikaisempaa paremmin.

Kotihoidonsiséllon laajeneminen vuorokaudenajasta riippumatta jarjestettaviksi kayrneiksi
s&é asiakkaan mahdollisuuksia saada apua omaan kotiin. Taméntdgimpéarivuorokauti-

seen palveluasumiseen siirtymista niilla asiakkailla, jotka tarvitsevat apua saannollisesti yoai-
kaan, mutta eivat muuten viela tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan sdédnnostd, jonka mukaars§histi asumista ja ymparivuo-
rokautista palveluasumista voidaan toteuttaa samassa rakennuskokonaisuudessa. Tama vahen-
téa asiakkaiden muuttoja siina vaiheessa, kun asiakas siirtyy yhteiséllisestd asumisesta ympari-
vuorokautisen palveluasumisen piiriin. Aldiaan palvelutarpeen muuttuessa palveluja voidaan
myds antaa aina tarpeen mukaan.

Lakiesityksen tavoitteena oleva riittavan henkildstomaaran varmistaminen parantaisi palvelujen
kokonaislaatua, kun asiakkaiden tarpeisiin pystytaan vastamaan monipudlesetikas koti-

hoito perustuu osaavaan ja ammattitaitoiseen henkildstoon, joka pystyy huomieasisdlesi-

den yksildlliset tarpeet. Kiire ja riittdmattomat resurssit heikentavat kotihoidon laatua ja hoidon
jatkuvuutta. Asiakkaille tima nakyy kayntiajan lykemisena ja tydntekijoiden toistuvana vaih-
tumisena. Vuonna 2016 tehdg$LA-tutkimuksen mukaarkotihoidon henkilokunnan vaihtu-

vuus oli suurempaa kuin ymparivuorokautisen hoidkatihoidon henkildston riittavyyden var-
mistaminen vahentaa tyontekijoiden taigsta vaihtumisesta aiheutuvia riskeja ja parantaa asi-
akkaan hoidon jatkuvuutta turvaamalla mahdollisuuden, ettd sama tyontekija voi kdyda useam-
min asiakkaan luona.

Y 6kaynteja sisaltavakotihoidon laajeneminen koko maahan parantaa merkittdvéasti mahdolli-
suuksia asiakaslahtoiseen kotihoidon kayntien suunnitteluun. Yékayntien puuttuminen niita tar-
vitsevilta on siirtanyt kaynteja mythaiseen iltaan ja aamuun. Nykyisin kotihoidon henkildsto-
tarpeen sanelee pitkdlti aamun ruuhkahuippu, jolloin kdydaan suurimsaanasgiakkaiden
luona. Ruuhkaikaan tehtavat aamukaynnit jaavat lyhyiksi ja niiden aikana on vaikea huolehtia
esimerkiksi laadukkaan ravitsemuksen toteutuksesta. Asiakkaan toiveita palvelujen jarjestami-
sesta tai hanen osallistamistaan toimiin ei ole aoitu toteuttaa riittamattéman ajan vuoksi.
Tama voi aiheuttaa osassa asiakkaissa passiivisuutta ja turhautuneisuutta, he ovat saattaneet ko-
kea olevansa vain palvelujen vastaanottajia vailla mahdollisuutta vaikuttaa kaynnin sisaltéon
(Vik ym. 2019. YOkotihoito mahdollistaa kotihoidon kéayntien tasaisemman jakautumisen vuo-
rokauden aikana. Yolla tehtavat kaynnit voivat toteutua suunnitellusti ja kiireettémammin ja
samalla ne tasoittavat aamun ruuhkahuippua.

Turvaauttamispalvelun kriteerit vahvistavat palvelaatua ja asiakaga potilasturvallisuutta.

Tata tukee myos vaatimus, etté auttajakaynteja tekevan tulee olla sgsigilieydenhuollon
ammattihenkild. On kuitenkin mytés mahdollista, etté joissain tapauksissa asiakkaan saama apu
viivastyy sen vuoksiettd auttajan kelpoisuus rajataan sosigalierveydenhuollon ammatti-
henkiloon eikéa voida hyddyntaa yolla muutenkin vaestoa auttamassa olevaa henkilostoa (esi-
merkiksi pelastusalan tyontekijoita tai kotihoidon yokaynteja tekevia raiuatajia).
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lakkdden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsee sita, etta jat-
kossa asiakas voidaan sijoittaa pitkdaikaiseen laitoshoitoon nykyistd harvemmin eli vain laéke-
tieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein. Ymparivuorokaui@toa ja huolenpitoa
tarvitsevat asiakkaat saisivat sité jatkossa siis [&hinna ymparivuorokautisena palveluasumisena,
jossa asiakkaan kaytdssa on oma asunto. Asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa asuinymparis-
toon, paivarytmiin seké saada yksilollisistgptista lahtevaé hoitoa ja huolenpitoa ja osallistua
erilaisiin hyvaa elamanlaatua edistaviin aktiviteetteihin ovat ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa suuremmat kuin laitoshoidossa. Oma asunto helpottaa yhteydenpitoa omaisiin ja mui-
hin laheisiin, mik&ukee psykososiaalista hyvinvointia. Asiakkaalle voidaan jarjestaa palveluja
yksilollisen tarpeen mukaan.

Laéketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein pitk&aikaista laitoshoitoa tarvitsevien
osalta hoitopaikka on jatkossa terveyskeskuksmugosasto idkkaiden sosiaalihuollon pitka-
aikaisen laitoshoidon sijaan, mik& merkitsee vahemman kodinomaista ymparistod. Asiakkaalla
on selkeasti heikompi itsemaaraamisoikeus ja riski laitostua. Kuntouttava tyéote on vahaisem-
paa ja asiakkailta myos useiayttuvat yhteiséllinen tekeminen, mahdollisuus ulkoilla tai har-
rastaa itselle mielenkiintoisia asioita. Terveydenhuollon pitk&aikaishoidossa asiakkaalla ei esi-
merkiksi ole kaytossdan omaa asuntoa. Henkilékunnan koulutus painottuu terveyskeskusten
vuodeosawilla terveydenhuollon ammattilaisiin, miké turvaa asiakkaalle ladketieteellistd osaa-
mista edellyttavat palvelut. On my6ds huomioitava, etta jos asiakkaan tilanne edellyttaa ladke-
tieteellisin perustein annettavaa hoitoa terveydenhuollon laitoksessannérsgoittaminen on
asiakkaan edun ja tarpeiden mukaista, vaikka se merkitsee véhemman kodinomaista ymparistoa.

Lakiesityksessa subjektiivisena oikeutena myonnettavéan lapsiperheiden kotipalvelun saantioi-
keudet eivat muutu. Palvelun merkitys sosiaalitalalssa saadettyna omana palvelunaan kui-
tenkin tekee siita nakyvamméaa voi siten tosiasiallisesti parantaa lapsiperheiden palvelujen
saantia Lisaksi palvelun siséllén tasmentaminen lapsiperheen tarpeita vastaavaksi vahvistaa
palveluné@lkuperéisté tarkasta lapsiperheen arjen toimintakykya turvaavana ja vahvistavana
palveluna®.

Lakiesitys parantaa kotihoidon toteuttamista ja laatua seka henkildston riittavyytta esimerkiksi
kayntien suunnitelmallisuutta vahvistamalla. Nama kotihoidon muutokset partake#iden
sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidon palveluja saavien asiakkaiden, mukaan lukien kotihoitoa
saavien omaishoidon asiakkaiden kotihoidon toteutumista. Noin neljasosa omaishoidon tuen
saajista (noin 9 900 asiakasta) saa myos kotihoidon palv@tga, lakiesityksen kotihoitoa
koskevat muutokset vaikuttavat myds heidan palveluihinsa. Esityksen perusteluissa on todettu,
ettd omaishoidon tuki on mahdollista myds yhteiséllisen asumisen asiakkaalle, mika korostaa
erilaisten palveluvaihtoehtojen kehititsen omaishoidon tueksi. Myds tukipalvelujen moni-
muotoistuminen lisdd mahdollisuuksia tukea omaishoitajaa ja hdnen hoidettavaansa.

Sosiaalihuoltolain asumispalveluja koskevien sdanndsten ja saantikriteerien selkeyttaminen pa-
rantaa idkkaiden lisdksi mydssaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja saavien mielenter-
veys ja paihdekuntoutujien palvelujaakiesityksen arvioidaan monimuotoistavan asumispal-
veluja, mikd mahdollistaa yksiléllisemman asiakkaan tarpeisiin vastaakagiesien sosiaali-

huollon asumigalveluja tarvitsevien henkildideagiakasyhmien osalta

Muiden kuin idkkaiden pitk&aikaista sosiaalihuollon laitoshoitoa koskevia saannoksia ei tassa
lakiesityksessa muuteta, joten niiden jarjestaminen jaa ennalleen.

B HE 164/2014, perustelut.
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On kuitenkin tarkedd huomioida, ettkiesitys ei muuta oikeutta saada erityislainsaadannon
perusteella annettavia palveluja, jos kriteerit niiden saamiseen tayttyvat. Lakiesitys ei siten
muuta esimerkiksi vammaisten henkildiden oikeutta saada erityislakien mukaisia palveluja eika
erityislakien perusteella mydnnettyjen asumispalvelujen jarjestamistapaa tai palvelujen maksut-
tomuutta.

Henkiloston heikko saatavuus aiheuttaa riskin seka uudistuksen 1. vaiheen (ympéarivuorokauti-
sen hoidon henkiléstomitoitus) ettd 2. vaiheen (kotihoidon henkil@gttiivyyden varmista-
minen) toimeenpanolle. Liséksi henkiloston heikko saatavuus voi aiheettaettd asiakkaiden
tarvitsemia ymparivuorokautisia tai kotihoidon palveluja ei voida toteuttaa laadukkaasti tai jopa
sen, etta niiden saatavuus saattaa héeRiskia vahentaa se, ettd tama lakiesitys edistaa pal-
velurakenteen monimuotoistumista. Asumisen monimuotoistuminen ja yoaikaisen kotihoidon
lisddminen voivat vahentad ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. Tukipalvelujen mo-
nimuotoistuminen jaurva-auttamispalvelujen laajeneminen puolestaan voivat vahentaa koti-
hoidon tarvetta. Lisaksi, uudistuksen 1. vaiheessa sdadetty vaatimas\iokhtijarjestelman
kayttoonotosta kaikissa idkkaiden saanndéllisissa palveluissa mahdollistaa paremmin asiakkai-
den tarpeita vastaavien palvelujen suunnittelun. BAMiointijarjestelmé@ mahdollistaa myos
jatkuvan seurannan ja arvioinnin siitd, saavatko asiakkaat tarpeenmukaisia palveluja ja yhden-
mukaisin kriteerein eri alueilla. Tama seurantatieto mahdollistaa mydslathiaiin poik-

keamiin puuttumisen.

Jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille helpottaa asiakkaiden tarpeisiin paremmin
vastaavien palvelujen kehittdmista seka lakiesityksen tuomien palvetujge-guttamispal-

velu, kotihoidon yokaynnit toimeenpanoalsommilla jarjestgjilla on myds enemman mahdol-
lisuuksia kehittaa palvelujen integraatiota, miké voi johtaa entistd monipuolisempaan, asiakkai-
sen tarpeisiin paremmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujarjestelmaéan. Hyvin-
vointialueiden my6ta paljon palveluja tarvitsevien sosiagi terveydenhuollon integraation
odotetaan myds paranevan.

4.2.3.2Vaikutukset henkiloston tydhyvinvointiin

Esitys sisaltaa kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi useita saanndsehdotuksia, joiden tavoit-
teena on kotibidon henkildston tybtehtavien ja kotikdyntien parempi suunnittelu seka teknolo-
gian hyodyntamisen edistaminen, johtamisen kehittdminen ja omavalvonnan kehittdminen. Ko-
tihoidon riittavyyttd koskevat saanndsmuutokset eivat laajenna hyvinvointialueidenigehtav
riittdvaa henkilostbéa edellytetdan jo nykyisesséa lainsaadanndssa, samoin henkildston riitta-
vyytta parantavat toimet ovat mahdollisia myds nykyisen lainsaadannén mukaan. Lakiesitys ei
myodskaan muuta kotihoidon riittavyyden maéaritelmaa tai kriteerejikutikset riippuvatkin
lopulta henkildston riittavyytta parantavien toimien toimeenpanosta. Uudistuksella pyritdéan
osaltaan vastaamaan huoleen, ettd uudistuksen 1. vaiheessa ymparivuorokautiseen hoivaan saa-
detty henkilostomitoitus vaikeuttaa kotihoidon kiédston saatavuutta. Lakiuudistukseen sisal-
tyva tukipalvelujen ja asumispalvelujen monimuotoistuminen sekd henkildstén joustavampi
kayttd (esimerkiksi hoivavustajat) voivat osaltaan helpottaa henkildston riittavyytta.

Kiire on keskeinerkotihoidontydntekijoiden kuormitusta selittava tekij@otsalainen 2020)

ja liian pieni hekRildstomitoitus on ollut myds yksi selkeasti kiireen kokemusta selittava tekija
(Sinervo ym. 2010)Ty6ssa koettu kiirekuormitus ylity6t ja pitkat tydvuorot ovat yhteydessa

myos lisdantyneisiin tydsta poissaoloihin (Kottwitz 2018, Ropponen,2dftanen ym 201))

mik& voi edelleen noidankehamaisesti lisata yksikdssa koettua lilan vahaisesta henkilgstosta
johtuvaa kuormitus. Siksi esityksen vaikutukskiireen kokemiseegesmerkiksi kotihoidon
kayntien paremman suunnittelun kauttaat keskeisia.
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Teknologian ja esimerkiksi etakayntien lisaantyminen mahdollistavat kotihoidon tydn tekemi-
sen myds niissa tapauksissa, etta hoitajan fyysisen toimintakyvyn puutteet estavantigmkay
tekemisen. Jos teknologian avulla voidaan hoitaa parempikuntoisia asiakkaita, saastynyt aika
voi vahentaa kiiretta lahikaynneilla, lisata tyontekijoiden kokemusta siitd, etté voivat tehda eet-
tisesti laadukasta tyota ja lisata siten tyontekijdidenrvpintia ja tydssdjaksamista. Toisaalta,

jos etayhteydenotoilla voidaan hoitaa kevyemmat kaynnit asiakkaiden kohdalla, tAma voi johtaa
siinen etta lahikaynneilla hoidettavat ovat entista raskashoitoisempia, mika osaltaan voi lisata
kuormittavuutta ja kiieen kokemuksia lahitydssa. Tasta on viitteitd muun muassa suomalais-
tutkimuksessa (Vehko ym. 2018).

Asumisen valimuotoisteratkaisgen lisd&ntyminen voi osaltaan helpottaa kotihoidon tyonteki-
joiden tyon toteuttamisen mahdollisuuksia. Yksintyoskentelgréhl, miké voi edistaa hyvin-
vointia, sillatiimitydskentely on yhteydessa tyotekijdiden parempaan elamanlaatuun (Ruotsa-
lainen 2020)Samoin matkojen aiheuttama paine tyon suunnittelun onnistumiseen vafiénee.
limuotoisten asumisratkaisujdisdantyminen vomyds keventédéd kotihoidon tyokuormitusta,

jos raskashoitoisempia asiakkaita siirtyy asumispalveluihin.

Palveluihin tehtavilla muutoksilla (i&kkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lak-
kauttaminen jasumisen valimuotoisten ratkaisujesamisda) ei arvioida olevan negatiivisia
vaikutuksia henkiléstdn tytpaikan sijantiin. Henkilostoa tarvitaan sosiasdirveyspalveluissa

koko ajan ja myos elakoitymiset voidaan hyddyntdd, mikd helpottaa mahdollisuuksia 16ytaa
henkilostolle uusi tydpaikka fgin toivomallaan sijainnilla.

Kotihoidon yokaynnit ja turvauttamispalvelun lisaaminen lisaavat jonkin verran yotyota teke-
vien maaraa. Silla voi olla seka positiivisia (vuorolisét lisaavat palkkaa) ettd negatiivisia vaiku-
tuksia (jos yotyon kokee kuormattaksi (Elovainio 2010, Heponiemi 2013) tai se haittaa esi-
merkiksi perheja tybelaman yhteensovittamista).

Mikali henkilostbd eihenkiloston haastavasaatavuustilanteen vuoksi pystyta rekrytoimaan
riittvasti, se voi hidastaa lakiuudistuksessa esiinetitogen asioiden (muun muassa johtami-

sen, tydhyvinvoinnin ja teknologian hyédyntamisen) kehittamista. Toisaalta naiden asioiden ke-
hittdminen olisi nimenomaan haastavassa henkilosttn saatavuustilanteessa erityisen tarkeata,
koska niilla voidaan lisata vetfa pitovoimaa ja helpottaa henkiléstdon saatavuutta.

Hyvinvointialueiden mydéta tulee paremmat mahdollisuudet panostaa henkilostén tydhyvin-
vointiin, koska isommilla jarjestdjilla on paremmat tosiasialliset mahdollisuudet tehda henki-
[6stdn tybhyvinvointia jgohtamista parantavia kehittamistoimjatka kohdistuvat laajemmin
alueella toimiviin tuottajiin Myds henkiléston riittavyyden kehittamiseksi isommilla jarjesta-
jilla on paremmat mahdollisuudet (esimerkiksiiekohtaisesijaisjarjestelyt yhteistyo aluen
koulutuksen jarjestéjien kangsa

4.2.3.3Vaikutukset palvelurakenteeseen ja palvelujen saatavuuteen

Lakiesitys pyrkii siis edistamaan asumispalvelujen ja tukipalvelujen monimuotoistumista. Li-
saksi lakiesitys tuo turvauttamispalvelun hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle ja siina eh-
dotetaan saanneltaviiikaynteja sisaltasdia kotihoidosta. Tamén seukaena idkkaiden pal-
velujen rakenne monipuolistuu, kun ymparivuorokautisten ja kotihoidon palvelujen liséksi tulee
uusia palveluvaihtoehtoja ja kotona asumista tuetaan aiemmin monipuolisemmin. Muutos vai-
kuttaa iakkaiden lisdksi myo6s kaikkiin muihin edefiainituista palveluista hyotyviin.

Teknologian ja etapalvelujen kayttd on lisaantynyt kevaasta 2020 lahtien koronapandemian vai-
kutuksesta, ja tama lakiesitys pyrkii niiden kehittymiseen edelleen. Uudistuksen tarkoituksena
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on my6s omaishoidon kehittamindforonapandemian jalkeenkin etatyo tulee todennéakdisesti
jadmaan aiempaa yleisemmaksi, mikd luo uusia mahdollisuuksia omaisten avun hyédyntami-
seen. Esityksella pyritdan kehittdmaan kotona asumista tukevia palveluja, mika parantaisi niita
saavien omaishoidaasiakkaiden palveluja.

Lakiesityksella on vaikutuksia myos iakkaiden ymparivuorokautisiin palveluihin. Pitkaaikaisen
sosiaalihuollon laitoshoidon lakkauttaminen muuttaisi ymparivuorokautiseen palvelutarpeen
vastaamista ymparivuorokautiseen palveluasumidegella mainittu palvelurakenteen moni-
muotoistuminen lisda kevyempia asumispalveluja, miké saattaa vahentaa ymparivuorokautisten
palvelujen tarvetta.

Koko idkkaiden palvelujen uudistus edellyttdd henkiloston lisddmista. Heikossa henkildston
saatavuustilateessa se voi heikentédé palvelujen saatavuutta (seka niiden palvelujen, joihin li-
saysta on tehtava, ettd muiden palveluj&sjmerkiksi turvaauttamispalvelun kaynteja teke-
vien henkildiden kelpoisuusvaatimuksen asettaminen vaikeuttaa palvelujen orgénigoi
henkildstdon saatavuutta, milla on myo6s vaikutuksia tawdamispalvelun saatavuuteen tai se
voi myOs pidentaa palvelun vasteaik&simerkiksi ybaikaisen kotihoidon ja turaattamis-
palvelun lisddminen saattavat kuitenkin vahentaa ensihoidagttiary

Jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille voimistaa palvelurakenteen monimuotoistu-
misesta saatavia hyotyja. Isommilla jarjestdjilla on myds enemman mahdollisuuksia kehittaa
palvelujen integraatiota, mika voi johtaa entistd monipuolisemesaakkaisen tarpeisiin pa-
remmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujarjestelmaan. Hyvinvointialueiden
myo6ta paljon palveluja tarvitsevien sosiagi terveydenhuollon integraation odotetaan myos
paranevan.

4.2.3.4Vaikutukseteri vaestdéryhmiin

Lakiesitys vaikuttaa eri vaestoryhmiin silloin, kun he saavat sosiaalihuoltolain mukaisia palve-
luja. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja saavat muun muassa idkkaat, lapsiperheet, vammai-
set henkilot seka mielenterveya paihdekuntoutujat.

Vaikutukset aiakkaisiiniluvussa on kuvattu, miten esimerkiksi kotihoitoa, tukipalveluja,
turva-auttamispalvelua, asumispalveluja ja laitoshoitoa koskevat sdanndsehdotukset vaikuttavat
naita palveluja saaviin asiakkaisiin.

Kuten edella on todettu, lakiesitys ei muatkeutta saada erityislainsaadannon perusteella an-
nettavia palveluja, jos kriteerit niiden saamiseen tayttyvat (esimerkiksi vammaispalveluja kos-
kevan erityislainsdadannon mukaisia palveluja).

4.2.3.5Vaikutukset sukupuolten tasavoon

Uudistuksella on vaikutukaiigkkaiden kotihoidon ja yhteisollisen asumisen henkildstéon. Val-
taosa tydssa olevista lahihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuksen
Kuntasektorin palkkatilaston mukaan lokakuussa 2019 kuntien yllapitamissa ikaantyneiden pal-
veluasumisessa ja kotipalveluissa tydskentelevista sairaanhoitajista 97 prosenttia ja lahihoita-
jista 94 prosenttia oli naisia. Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimer-
kiksi vuonna 2018 seka lahihoitajakoulutuksen aloittaneista ekiéirion suorittaneista 85 pro-
senttia oli naisia). Uudistuksen tydllistava vaikutus koskee siis enemman naisia kuin miehia.
Samoin henkildstdvaikutukset kohdistuvat enemman naisiin.
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Noin kaksi kolmasosaa saanndllisen kotihoidon ja yhteisollisen asumiskkedstia on naisia,

jolloin lakiesityksen saanndsehdotukset vaikutuksineen ainakin valillisesti kohdentuvat enem-
man naisiin kuin miehiin. Mitd vanhemmasta ikdryhméasta on kysymys, sitéa suurempi osa saan-
nosten vaikutuspiiriin kuuluvista henkilGistd on naistienkilostoresurssin tarkempi suunnit-

telu voi antaa entista paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon sukupuoleen liittyvat seikat,
esimerkiksi sukupuolisensitiiviset tilanteet osana hoivaa ja huolenpiképalvelua saavan
asiakkaanettatyontekijan nakdkilmasta

4.2.3.6Vaikutukset peruga ihmisoikeuksiin

Lakiesitys vahvistaa perusoikeuksista erityisesti yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaaliturvaan
(oikeus valttamattomaan huolenpitoon seka riittaviin sosiaalerveyspalveluihin)Lisaksi se
vahvistaaoikeuta elamaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka yk-
sityiselamén suojaan. Myds oikeudella valita asuinpaikka on yhtymakohtia esityksen asumista
koskeviin ehdotuksiin.

Riittavat ja asiakkaan tarpeisiin vastaavat palvelut ovat egeldelld mainittujen perusoi-
keuksien toteutumiselle. Riittava henkildst6 ja sen kautta paraneva kotihoidon laatu mahdollis-
tavat asiakkaan toiveiden ja tarpeiden paremman huomioon ottamisen kotihoidossa ja sen ajoi-
tuksessa ja vahvistaa siten muun muassartaraamisoikeuden, yksityiselamén suojan seka
henkilékohtaisen turvallisuuden toteutumistana oikeutta elamaan.

Asumis ja tukipalvelujen monimuotoistuminesekdytkaynteja sisaltavekotihoidon ja turva
auttamispalvelutakisaateisyy$isadvat asiaklaiden yhdenvertaisuutta, kun he voivat saada pa-
remmin tarpeitaan vastaavia palveluja riippumatta siita, missa asuvat. Samalla turvataan myos
oikeutta valita asuinpaikka, kun esimerkiksi idkéas henkil voi jatkaa asumista itse valitsemas-
saan kodissa huolintatian ja toimintakyvymeikkenemisemydéta lisdantyvasta avuntarpeesta.
Nykyisellaan esimerkiksi edellda kuvatun valinnanmahdollisuuden toteutumisen mahdollistavia
valimuotoisiaasumisatkaisya, tukipalvelujg turvaauttamispalvelua jgokaynteja sisalt&a
kotihoitoaon tarjolla vain osassa kunnista.

Myds erityisesti asumispalveluja koskevien saanndsten ja niiden rakenteen selkeyttdminen luo
paremmat edellytykset asiakkaiden yhdenvertaisuudenuotéelle seka turvaa oikeuttidt-

taviin sosiaalipalveltiin. Myds palvelujen saantikriteerien selventaminen liséa yhdenvertai-
suutta. Nykyisellddn yleisemmin sdannellyt ja tAsmentymattomat edellytykset esimerkiksi iak-
kadan henkilon paasylmpéarivuorokautiseepalveluasumiseen vaihtelevat kuntien kesken.

Lakiestys tuosiis turvaauttamispalvelumyvinvointialueen jarjestamisvastuulle ja selkeyttaa
palvelun sisaltda seka sen toteuttamisen reunaehtoja. Saatielgtaa asiakaga potilastur-
vallisuutta sekdurvaa oikeutta valttamattomaan huolenpitoon sekéutikelamaan ja henki-
I6kohtaiseen turvallisuuteen varmistamalla avunsaannin myds yllattavissa ja ennalta arvaamat-
tomissa tiinteissa. Esityksessa ehdotetaan saanneltdvan Nsékekaudenajasta riippumat-
tomastaotihoidosta. Nama muutokset lisddvat alsiatten palveluja ja siten sosiaalipalvelujen
riittvyyttd ja tarpeenmukaisuutta seké turvaavat edella kuvattuja keskeisia perusoikeuksia.

Lakiesityksen vaikutukset asiakkaiden maksuihin vaihtelevat, mutta esimerkiksiatuttaa
mispalvelun &ataminen hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle antaa pienituloisille mahdolli-
suuden maksun huojentamiseAiemmin monet asiakkaat ovat joutuneet hankkimaan palve-
lun itse, jolloin mahdollisuutta asiakkaalle koituvan maksun huojennukseen ei ole ollut.
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4.2.3.7Kielelliset vaikutukset

Lakiesityksella ei lahtbkohtaisesti olisi merkittavia vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutu-
miseen kansalliskielten osalta, koska silla ei muutettaisi palvelujen kayttajien oikeutta saada
palveluja omalla kielellaan. Kielelliset oikeudet kuvattu nykytilan kuvauksessa.

Enemmistokieleltddn ruotsinkielisissd kunnissa asuvat ruotsinkieliset ovat varsin tyytyvaisia
palveluihin kielen kannalta. Vuoden 2020 kielibarometrissa kotihoidon ja kotipalvelujen arvo-
sana oli enemmistokieleltdan ruotselksissa kunnissa 9,3. Ruotsinkielisen vahemmiston kun-
nissa arvosana oli 7,9. Lisatietojahttps://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitgam/han-
dle/10024/162837/OM_2021_2_SO.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Henkildstoresurssin tarkempi suunnitt@uhenkildston riittavyyden varmistamingaivat an-

taa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huormkaeenja kulttuuriin liittyvat seikatsekéa
palvelua saavan asiakkgagttatyontekijan nakdkulmastalaméa on tarkedd muun muassa saa-
melaisten palveluissa, joissa edelld mainitut seikat korostuvat. Uudistuksen edellyttamasta li-
saystarpeesta (yhteensa 697) osa tulee todennédkoisesti olemaan muita kginkiiisia,

mutta tarve maaritelladn paikallisesti.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Lainsdadanto ja muut ohjauskeinot

Esityksen valmistelun yhteydessé on arvioitu, etta jokainen esityksen 3 luvussa kuvattu tavoite
edellyttédd ainakin jossain maarin lainsaadanndlla tapahtuvaa ohjausta, jota taydentamaan tarvi-
taan muun muassa laatusuosituksia ja muuta informalfista. Etyisesti mainitun luvun
ensimmaisessa ja kolmannessa kappaleessa kuvattujen tavoitteldbimedikotinoidon hen-

kiloston riittavyyteen sekd monimuotoisempiin asumispalveluihin liittyvien tavoitteatent-

tamisen kannalta suuri merkitys on myo6s esile kehittdmisohjelmilla, joita on kuvattu lu-

vussa 2.1.2

5.2 Vaihtoehtoisia sdatdmismalleja ja niiden arviointi
Kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaaminen

Ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitusta koskevan hallituksen esityksen (HE 4/2020)
mukaan riittdvan henkildston turvaamisesta saadettdessa vaihtoehtoja ovat

1) henkiléstdn toteutuneeseen maaraan ja asiakkaiden maaraan perustuva henkiléston mitoitus,
2) asiakkaiden palvelutarpeiden perusteella maariteltava mitoitus tai

3) mitoitus, jossa oteain naiden rinnalla huomioon teknologian ja apuvdlineiden vaikutus hen-
kilstdn mitoitustarpeeseen.

Ympaérivuorokautisen hoidon suhteen oli tehty vaihtoehdon 1 mukainen valinta jo aikaisem-
missa laatusuosituksissa seké sittemmin myds hallitusohjelmasstudaaielman mukaisesti
vahimmaismitoituksen tasoksi sdédettiin 0,7 tyontekijad asiakasta kohti. Henkildston ja asiak-
kaiden maaréaén perustuvan mitoituksen etuina nahtiin muun muassa helppo mitoituksen toteu-
tuksen mittaaminen ja valvonta verrattuna asiald@igksilollisiin tarpeisiin perustuvaan mi-
toitukseen.
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Kotihoidon osalta laatusuositus perustui vaihtoehtoon 2. Kotihoidossa ei ole nahty mahdol-
liseksi eika tarkoituksenmukaiseksi edellyttaa vastaavanlaista vaihtoehdon 1 mukaista numee-
rista vahimmaismitoitsta kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Tama johtuu ennen muuta
siitd, etté kotihoidossa asiakasmaaréat ja asiakkaiden palvelutarpeet vaihtelevat huomattavasti
laajemmin ja nopeammin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Laatusuosituksen mukaan ko-
tihoidon renkiloéston vahimmaistarve maaraytyy idkkaille mydnnettyjen palvelujen (tunteina)
toteuttamiseen tarvittavan henkiléston valittémaan asiakastyohon kaytettavissa olevana tyoai-
kana (tunteina).

Laatusuosituksen mukainen lahestymistapa oli pitk&d&an valmistehjarm. Tosiasiallisesti jo
nykyinen lainsaadanto edellyttaa, ettd asiakas saa hénelle mydnnetyt tunnit, ja etta sita varten
on riittdva henkildstoresurssi. Sddnnokset suunniteltiin lisdttdvaksi vanhuspalvelulaissa olevaan
henkilostda koskevaan pykalddrudnnoksen mukaan kotihoidon asiakasty6éhén osallistuvan
henkiloston vahimmaismaaran piti olla sellainen, ettéd asiakastydhon kaytettavissa oleva tai kay-
tetty kuukausittainen tybaika vastaisi keskimaarin niita yhteenlaskettuja kuukausittaisia koti-
hoidon tuntm&aria, jotka oli maaritelty palvelujen myoéntamistéa koskevissa paatoksissa.

Taman vaihtoehdon ongelmana nahtiin, ettd paatoksissa olevat tuntimaarat eivat kovin jousta-
vasti mukaudu asiakkaiden nopeasti muuttuviin tarpeisiin. Asiakkaan saénnoéllinen rpalvelu
tarve saattaa katketa esimerkiksi sairaalajaksojen vuoksi. Suunnitellusta sdantelysta olisi liséksi
voinut aiheutua huomattava maara hallinnollista ty@tkustannuksiasilla asiakastietojarjes-

telméat eivat kaikkialla ole viel& niin kehittyneita, et@ipoksissé olevia tuntimaaria voitaisiin
kohtuullisen helposti vertailla asiakastyOhon kéaytettavissé olevien tai kaytettyjen tyodtuntien
maaraan. Laatusuosituksessa tuntiperusteista mitoitusta on voitu suositella, koska kyse ei ole
sitovasta saantelysta,jjzkainen toimintayksikkd on voinut toteuttaa sitd omien mahdollisuuk-
siensa mukaisesti.

Valmistelun yhteydessa hahmoteltiin myos kahta muuta sdantelymallia. Ensimmainen olisi pe-
rustunut alussa kuvattuun vaihtoehtoon 2 ja sen mukaan kotihoidon riittaayyitétaisiin
vertaamalla asiakkaiden palvelutarvetta asiakastyohon kaytettavissa olevaan tai kaytettyyn hen-
kiloston tybaikaaraluetasollaToinen malli olisi ollut vaihtoehdon 1 mukainen ja sen mukaan
henkiloston maéara suhteutettaisiin iakkaiden herdédimaaradalueella Molemmissa mal-

leissa tarkastelu olisi kohdistunut Iahinna palvelujen jarjestajataholle ja henkildston riittavyyden
arviointi olisi perustunut jalkikateiseen seurantaan. Saantely ei olisi suoraan velvoittanut palve-
lun tuottajia tai tamintayksikkoja, joilla kuitenkin kaytanndssa on parhaat edellytykset vaikut-
taa henkiloston riittavyyteen.

Esityksessa paadyttiin esittdmaan sosiaalihuoltolakiin saanndksia, joiden kokonaisuus vastaa
lahinna alussa mainittua vaihtoehtoa 3. Saanndksilkittaigiin kotikayntien suunnittelua niin,

ettd henkiloston tydaika saataisiin parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan asiakkaiden to-
dellisia palvelutarpeita. Kotikayntien aikataulutuksen pitda perwasisgkkaidertosiasiallisiin
tarpeisiin, eikd se sadla niin tiukka, etta tyontekijat joutuvat toimimaan vastoin ammattieetti-

sia velvoitteitaan. Sadnnoksissa kannustettaisiin toimintayksikkoja lisaamaan erilaisten tekno-
logisten ratkaisujen kayttoa kotihoidossa. Niiden avulla voitaisiin parantaa tyditehijiyo-

ajan riittavyytta ja keventaa tyon fyysista kuormittavuutta. Johtamista koskevissa saannoksissa
painotettaisiin henkildston riittdvyyden turvaamista ja henkiloston tydhyvinvoinnista huolehti-
mista. Lisdksi omavalvonnan olisi oltava nykyista kiintpéursa toimintayksikon paivittaista
toimintaa ja henkildston riittavyyden seurantaa. Jos kotikaynteja ei pystyta suunnittelemaan ja
toteuttamaan ehdotettujen sdannosten mukaisesti henkiléston vajauksen vuoksi, viime k&dessa
toimintayksikon resursoinnistaagtaavan toimijan olisi valittdbmasti ryhdyttava toimiin vajauk-

sen korjaamiseksi. THL seuraisi kotihoidon riittAvyyttd ja laatua seka julkaisisi niitd kuvaavat
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seurantatiedot toimintayksikaittain, jolloin saataisiin vertailukelpoista tietoa muun muassa val-
vonnan tueksi.

Ehdotettujen saannosten etuna néhtiin se, etté niiden avulla voidaan muita vaihtoehtoja parem-
min turvata asiakkaille heidan tarvitsemansa palvelut. Lisaksi sosiaalihuoltolakiin sijoitettuina
sdannokset vahvistaisivat igkkaiden asiakkaideréiolon liséksi myds muiden asiakasryh-
mien palveluja. Palvelujen turvaaminen edellyttaa, etta niita toteuttamassa on riittava henki-
I6std. Valmistelun edetessa vahvistui kasitys, ettd kotihoidon ongelmat johtuvat pitkalti siita,
ettd kotihoidon tehtaviin €iina ole saatavissa riittavasti sosiatai terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita. Kotihoitoon on muodostunut negatiivinen kierre: tyén kuormittavuus on heikenta-
nyt nykyisten tyontekijoiden tydssa jaksamista, lisannyt heidan siirtymistdan muihin toihin tai
ennenaikaiselle elékkeelle sekd vahentanyt uusien tyontekijéiden halua hakeutua kotihoidon
tehtaviin. Esityksessa ehdotetuilla saannoksilla voidaan osaltaan edistaa henkildston tydhyvin-
vointia ja siten parantaa tydvoiman pita vetovoimaa. Lainsaadannbiséksi siihen tarvitaan
luonnollisesti paljon muitakin toimia, esimerkiksi meneillaan olevia lkdohjelman kehittamis-
hankkeita.

Palveluasuminen

Voimassa olevan sosiaalihuoltolain mukaan niin kutsuttu tavallinen palveluasuminen ja siihen
liittyvat palvelutmuodostavat kiintean kokonaisuuden. Yksityisena sosiaalipalveluna tuotetun
palveluasumisen valvonnassa valvontaviranomaiset ovat lahtokohtaisesti edellyttaneet, etté pal-
veluasumisyksikdssa on oma henkilokunta toteuttamassa asukkaiden tarvitsemia pdbdeluja.
vontakaytanndssa on monesti edellytetty vaihtelevassa maarin erilaisia numeerisia henkildsto-
mitoituksia samaan tapaan kuin nykyinen laki edellyttda ymparivuorokautisen hoidon osalta.
Nykyisen lain osin vanhentunut kasitteistd seka siihen nojautuvaontakaytdnnon vaikea
ennakoitavuus ovat osaltaan jarruttaneet toimivien asgjanglvelukokonaisuuksien muodos-
tumista kotona asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen valiin.

Valmistelun aikana tarkasteltiin yhtena vaihtoehtona tilanteen selkeéyéfkisi sitad, etta taval-

linen palveluasuminen poistettaisiin kokonaan hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen va-
likosta. Jaljelle jaisivat kotihoito ja ymparivuorokautinen asumispalvelu eli nykyinen tehostettu
palveluasuminen.

Tavallisen palveluasunes kasite sisaltdéd ajatuksen, ettéd kunnalla on velvollisuus osoittaa pal-
veluasunto henkil6lle, joka erityisesta syysta tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huo-
lenpitoa. Tavallisen palveluasumisen poistamista palveluvalikosta ei nahty tarkoitukeénmuk
sena vaihtoehtona, silla siina tapauksessa lakiin olisi pitanyt sisallyttda erillinen saannos siita,
milla edellytyksell&hyvinvointialueolisi velvollinen avustamaan palvelun ja asunnon tarpeessa
olevaa asiakasta asumisen jarjestamisessa. Muussa egsauksuutos merkitsisi heikennysta
nykyiseen asiakkaan asemaan.

Toisena vaihtoehtona ajateltiin, etta nykyiseen tavallista palveluasumista koskevaan saannok-
seen voitaisiin tehda tarkennus, jonka mukaan palveluasumiseen liittyvan asunnon ei tarvitsisi
olla hyvinvointialueenosoittama palveluasunto, vaan se voisi olla myos asiakkaan itse hank-
kima vuokra tai omistusasunto esimerkiksi senioritalossa. Asiakkaan tarvitsemat hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaavat palvelut toteutettaisiin pdaosin sosiaalihuoltolainisaueakotipalveluna

tai kotihoitona. Palveluasumisesta olisi kysymys lahinna silloin, kun asiakas tarvitsee paivittain
henkilokohtaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavia palveluja, ei pelkastddn esimerkiksi nykyisia
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kotipalvelun tukipalveluja. Kaavailtu vaitehto kuitenkin hylattiin, koska se olisi saattanut ai-
heuttaa tulkintaongelmia eika silla olisi saatu aikaan toivottua selkeytysta palvelujarjestelman
saantelyyn.

Esityksessa paadyttiin esittdmaan saantghgda hyvinvointialueen velvollisuus asumisén |
jestamiseen sailyisi nykyista sddntelya vastaavana, mutta palveluasumisen nimike muuttuisi yh-
teisolliseksi asumiseksi ja myods sisaltd uudistuisi. Yhteisollista asumista jarjestettaisiin esteet-
tomassa ja turvallisessa asumisyksikssa, jossa asiakkaésdédglisi hanen tarpeitaan vas-
taava asunto. Asukkaille olisi tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa yhteisolli-
seen asumiseen siséltyvané. Sen sijaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut jarjes-
tettaisiin erikseen kotiin annetta palveluja koskevien sdanndsten mukaan ja niitd myos val-
vottaisiin kotiin annettavina palveluindppumatta palvelujen organisointitavaskiykyisesta
poiketen palvelut tai osa niistd voitaisiin toteuttaa myds omaishoitona. Ehdotetut muutokset
edistaisivat monimuotoisten asunia palvelukokonaisuuksien kehittymista. Ne helpottaisivat
myds erilaisten asumismuotojen toteuttamista samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa.

Turvaauttamispalvelu

Turvapalvelusta ei ole saannoksia sosiaalipalvekigiitta koskevassa lainsaadannossa, mutta

se mainitaan sosiaalihuoltolain saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluissa koti-
palvelua koskevien sadanndsten yhteydessa. Turvapalvelusta sdatdminen sosiaalihuoltolaissa
osoittautui tarpeelliseksi num muassa siksi, etté turvapalvelusta perittavasta maksusta sdade-
tdan 1.7.2020 voimaantulleessa laissa sosigaterveydenhuollon asiakasmaksuista annetun

lain muuttamisesta (1201/2020).

Lausunnollaolleessa lakiluonnoksessa tupadvelu ehdotettiin §attavaksi tukipalveluja kos-

kevaan pykalaan. Muista tukipalveluista poiketen palvelun toteuttamisesta ehdotettiin saadetta-
vaksi tarkemmin sosiaalihuoltolain 4 luvussa (Sosiaalihuolleutminen). Silla tavalla voi-

tiin tarkemmin yksiloida sosiaalipalvaia jarjestettavan turvapalvelun sisalto ja laadun kritee-

rit. Tama on tarkeaa siksi, etta turvapalvelun asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa, ja palve-
lun toimivuudella on ratkaiseva nidrys asiakkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
kannalta.

Esityksen jatkovalmistelussa nahtiin selkeammaksi ratkaisuksi, etta turvapalvelusta muodostet-
taisiin erillinen sosiaalipalvelu. Palvelun méaarittely, laadun kriteerit ja saannin edellytykset eh-
dotetaan yhdistettavaksi samaan pykaldan. Lausuntopalavtiessteella ehdotetaan, etta pal-
velun nimike olisi turvaauttamispalvelu. Se ilmentaisi palvelun tarkeintd sisaltéa paremmin
kuin nimike turvapalvelu.

Turvaauttamispalvelun laadun kriteerit koskevat ensinndkin turvalaitteiston yleista laatua,
kayttovarmuuia ja soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin sekd asiakkaan neuvontaa laitteiden kay-
tossa. Toiseksi palvelun laadun kriteerit koskevat palvelua toteuttavalta henkildstolta edellytet-
tavaa osaamista. Valmistelun yhteydessa ja myo6s lausuntopalautteessa ktdiitginynake-

mys, ettd halytysten vastaanottajana ja avun tarpeen arvioijana toimivan henkilon olisi oltava
tehtéavaan soveltuva sosiaddii terveydenhuollon ammattihenkilo.

Sen sijaan nakemykset ovat poikenneet toisistaan sen suhteen, pitaisikd mykigsniinn
turva-auttajan olla poikkeuksetta sosiaahi terveydenhuollon ammattihenkilé. Lausunnolla
olleessa lakiluonnoksessa ehdotettiin, etta tassa tehtavassa voisi toimia henkild, joka on koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseesaamlgireelliseen auttamistehtavaan.
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Ehdotuksen mukaan kiireellisen avun antajan olisi pyydettdva ja saatava auttamistilanteessa
neuvoja ja ohjausta sosiadhi terveydenhuollon ammattihenkildlta.

Jatkovalmistelussa esilla oli vaihtoehto, jonka mukaan tauwtjan olisi pagsaannon mukaan
oltava sosiaalitai terveydenhuollon ammattihenkild, mutta apua voisi antaa myds muu henkilo,
jolla on auttamistehtavan asianmukaiseen hoitamiseen soveltuuatusojd kokemus. Poik-
keussdannosta sovellettaisiin, jos se on valttamatonta asiakkaan kiireellisen avun saannin var-
mistamiseksi.

Lopulliseen esitykseen paatyi kuitenkin ehdotus, jonka mukaan mydsauttegan on aina
oltava sosiaalitai terveydenhuollo ammattihenkilé. Tama vaihtoehto valittiin, koska se néh-
tiin asiakasturvallisuuden ja valvonnan kannalta valttamattomaksi.

5.3 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Tassa kansainvalisessa vertailussa tarkoituksena on kuvata, mitendaiidigisskassa, Alan-
komaissa ja Ranskassa sdadetdan kotiin vietavista palveluista sekd asumispalveluista. Osiossa
selvitetaan, mika taho kyseisissa maissa palvelut jarjestaa ja mika ne tuottaa, seka milla tavalla
palveluiden sisaltdja ja kohderyhmia on mitigiy .

Ruotsi

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestamisessa perussaadokset ovat sosiaalipalvelulaki (socialt-
janstlag 2001:453) ja sosiaalipalveluasetus (socialtjanstférordning 2001:937). Sosiaalipalvelu-
lain uudistaminen on ollut Ruotsissa suunnitteilla aimakiodesta 2017, jolloin hallitus antoi
selvitysmiehelle tehtavaksi kartoittaa lain paivitystarpeita. Sen jalkeen lakiin on tehty joitakin
iakkaita koskevia uudistuksia, kuten kehitetty asumismuoto kevyempééa tukea tarvitseville iak-
kaille seka yksinkertaisttu kotipalvelun myontamiseen liittyvaa paatoksentekoa. Selvitysmie-
hen laatima loppuraportti valmistui elokuussa 2020, ja oli lausuntokierroksella helmikuuhun
2021 saakka. Uudistus kohdistuu sosiaalihuollon kokonaisuuteen, ja sen periaatteina ovat kes-
tavyys, yhdenvertaisuus, ennaltaehkaisevyys ja helppo saatavuus. Muutokset eivat saisi kasvat-
taa sosiaalihuollon kustannuksfa.

Ruotsin sosiaalija terveydenhuoltojarjestelma on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerit (Socialdepartentet) vastaa lakiesitysten valmistelusta seka valvoo ja ohjaa
sosiaak ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista. Sosigaterveysministerion alaisena
toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), segaadirveyden-
huollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) ja La&akevirasto (L&-
kemedelsverket). Terveydenhuollon paaasiallinen jarjestgaisahoitusvastuu on vuoden
2019 uudistuksen jalkeen 21 alueella (region, aikaisemmin maakarajat).

Kuntien vastuulla ovat muun muassa kotisairaanhoito seké sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.
Kunnat jarjestavat vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta ne eivat itsenaisesti jarjesta iak-
kaiden laakaripalveluja, vaan niista tulee sopia alueiden kanssa. Kuntakétmtsissa kui-

tenkin merkittavasti suurempi kuin Suomessa. Kunnat voivat tehda yhteistyota alueiden, Va-

19 Regeringskansliet 2020: Hallbar socialtjzéingn ny socialtjanstlad,agstiftningskedjan. https://www.regeringen.se/rattsliga
dokument/statensffentliga-utredningar/2020/08/se202047/
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kuutuskassan (Forsakringskassan) ja tyonvalityksen kanssa sosiaalipalvelujen tehokkaaksi jar-
jestamiseksi. Kunnissa hoidon ja palveluiden jarjestamisesti@a sdaalilautakunta (social-
namnd).

Kunnat voivat paattaa soveltavatko ne valinnanvapautta jarjestamisvastuullaan olevissa vanhus-
ten palveluissa ja osassa muista sosiaalipalveluista. Tavallisempaa kuitenkin on, etta kunnat
luovat asiakkailleen valiranvaraa hankintamenettelyn tai erilaisten muiden menettelyjen poh-
jalta.

Sosiaalipalvelulaissa maéaritellaan, etta yhtio, yhdistys, yhtyma tai yksittdinen henkild ei saa
ilman lupaa alan lupga valvontaviranomaiselta ammattimaisesti harjoittaain muassaik-

kaiden asumispalveluja seka kotipalvelua. Lupa mydnnetéén vain, jos toiminta tayttada hyvan
laadun ja turvallisuuden vaatimukset.

Kunta voi peria muun muassa kotihoidosta, paivatoiminnasta, iakkasdemspalveluista seké
muista vastaavista sosiaalipallwista kohtuullisia maksuja.

Sosiaalipalvelulain mukaan yksi kunnan sosiaalilautakunnan tehtavistéa on helpottaa kotihoidon,
paivatoiminnan tai muun vastaavan sosiaalipalvelun avulla yksilon kotona asumista seka kon-
takteja muiden kanssa. Liséksi laissaonma osionsa erityisesti idkkaita koskevista maarityk-
sistd. Sen mukaan kunnan tulee suunnitella idkkaita henkilditd koskeva toimintansa. Sosiaali-
lautakunnan tulee huolehtia idkkaiden henkiléiden mahdollisuudesta asua itsendisesti turvalli-
sissa olosuhteisseka elda aktiivista ja merkityksellistd elamaa yhdessa muiden kanssa. Lau-
takunnan tulee myds huolehtia, etta idkkaille henkil6ille on tarjolla sopivia asuntoja. Henki-
[6ille, jotka tarvitsevat tukea ja apua kotona seka mahdollisesti muita kevyitd, matatepk-

sen palveluita, tulee niitd antaa. Ruotsissa on myds yksinkertaistettu kotipalvelun myontamiseen
littyvaa paatoksentekoa: sosiaalilautakunta voi tarjota iakkaille henkiléille kotipalvelua ilman
etukateen tehtavaa tarveharkintaa.

Saman sosiaalipalvghin osion mukaan kunnan tulee myos jarjestaa erityisia, palveluja ja hoi-
toa sisaltavia asumismuotoja idkkaille henkildille, jotka tarvitsevat erityista tukea. Kunnan tulee
my0s jarjestaa erityisia asumismuotoja iakkaille henkiltille, jotka eivat tateitgestettua pal-
veluasumista, vaan kevyempia palveluita, kuten tukea ja apua asumiseen seka lievitysta yksi-
naisyyteen ja turvattomuuteen. Palvelujen nimia ja siséltdja ei ole tarkemmin laissa maaritelty,
ja ne onkin eri kunnissa jarjestetty hieman eri laviaytdnntssa kevyemmasta asumispalve-
lusta kaytetaan laajalti nimea bistdndsbedomt trygghetsboende.

lakkaan henkilén maaritelmaa tai ikarajaa ei ole laissa. Kaytannossa ikarajaksi on muodostunut
65 ikavuoteer®

Tanska

Tanskassa sosiaalipoliittinen linigkkaiden osalta on vahvistaa heidan itsenaisyyttaan ja hy-
vinvointiaan?! 1akkaiden palveluita saatelee kolme keskeista lakia: sosiaalipalvelulaki (lov om
social service, 2020), laki julkisesta asumiseleta m almene boliger, 2020a laki hoitoko-

deista(lov om friplejeboliger, 2017). Syksylla 2020 jarjestettiin alan keskeisten toimijoiden

20 Hallbar socialtjanst En ny socialtjanstlag, del 1. Slutbetdnkande av Utredninen Franmtidens socialtjanst. Stockholm 2020.
Statens Offettiga Utredningar 2020_47, s. 408. https://www.regeringen.se/4a4a67/contentas-
sets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb48402R0_47_dell_till-webb.pdf

21 Ministry of Health 2017: Healthcare in Denmark: An Overviéwbenhavn, s. 223. https://www.healthcaredmark.dk/me-
dia/ykedbhsl/healthcargk.pdf#page=27
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kesken i2kk?iden palveluja koskeva Ohuippukoko
kaiden hoidon tulevaisuudesta ja kerattiin uusia ideoita kehittamisty&hon.

lakkaiden palveluita jarjestavat paaasiassa kunnat. Sosiaalipalvelulaki viitoittaa kehyksen,
jonka mukaan palvelut on jarjestettava, mutta kunnat voivat itse paattad tarkemmista jarjesta-
misen tavoista ja palvelujen tasosta. Kunnan on varmistettava, etttupédrjotaan aina yksi-
I6llisen palveluntarpeen arvioinnin perusteéfia.

Valinnanvapaus on perustavanlaatuinen periaate tanskalaisessa iakkaiden palvelujen jarjesta-
misessa. Kunnan on taattava asiakkaalle valinnanmahdollisuus eri tuottajien valill&ikstiin
tavien palvelujen ja ruokapalvelujen suhteen. Sen on myds varmistettava, etta kotiin vietavia
palveluja tuottaa ainakin kaksi toimijaa, joista toinen voi olla julkisen sektorin tuéttékeasi-

tyiset toimijat tuottavat suuren osan erityisesti siivousgalsta, kun taas henkiléén kohdistu-

vaa huolenpitoa tuottaa paaasiassa julkinen sektori.

Kotiin annettavat palvelut on tarkoitettu ik&&ntyneille henkildille, jotka asuvat kotona, mutta

eivat enda selvia jokapaivaisista askareista ilman apua. Palveluboos kahdest a osast
t2nn°®n avustao, kuten siivouksesta ja pyykinp
peseytymisesta. Kunta tarjoaa nama palvelut asiakkaalle maksutta. lakkaat inmiset voivat myos

saada ruokapalveluja, jos heidan on pahegpgen arvioinnin perusteella katsottu sellaisia tar-

vitsevan. Ruokapalvelut ovat maksullisia, joskin maksuille on asetettu kansallinen yléraja. Li-

saksi kaikki kansalaiset ovat oikeutettuja ilmaiseen kotisairaanhoitoon silloin, kun laékari on
arvioinut henKon sita tarvitsevai®

a
€

Lain mukaan kuntien on arvioitava, hyotyisikod kotihoitoa saava henkild myos arkikuntoutus-
suunnitelmasta, joka tahtaa fyysisen tai sosiaalisen toiminnallisuuden uudelleensaavuttamiseen
seka parempaan elamalaatdtn.

Hoivakodit taas omarkoitettu idkkaille henkiltille, joiden fyysinen tai henkinen toimintakyky

on alentunut, ja jotka tarvitsevat erityista ja laajamittaista hoitoa. Hoivakodeissa henkilokuntaa
on paikalla ympari vuorokauden. Kunnan tehtavana on arvioida, tarjotaankkeadimkoiva-
kotipaikkaa. Hoivakodin asukkaat maksavat asumisestaan sekd ruokapalveluistaan, mutta
hoiva ja terveyspalvelut ovat heille maksuttomia. Jotkut hoivakodit tarjoavat lyhytaikaisia asia-
kaspaikkoja esimerkiksi kuntoutusjaksojen ajaksi.

Kunnan onliséksi jarjestettava ennaltaehkaisevia toimia tukeakseen ihmisten mahdollisimman
pitkakestoista itsenaisyytta ja kotona asumista. Toimet voivat tarkoittaa muun muassa yhteisol-
lisia aktiviteetteja, tiloja fyysisen kunnon yllapitoon seké vapaaehtoistoimiarganisointia.
Kotikaynnit ovat erityinen ennaltaehkaisevan toiminnan muoto, joka tahtaa yksiléllisen avun
tarpeen tunnistamiseen. Ennaltaehkaisevia kotikaynteja tulee tarjota haavoittuville Ja sosiaali-
sesti suojattomille 659-vuotiaille henkildille tavittaessa seka yli 8@uotiaille vuosittair?:

22 Sundhedsministeriet n.d.: ZAldretopmgdet 2020. https://sum.dk/temaer/aeldretopz0@édet

2 Ministry of Health 2017, 2123

24 Ministry of Health 2017, 2123

®Pogkut & j a GteenCare il Debridark arld dithugarid Most Dissimilar Case. Social Policy & Administration
51 (4), s. 665. http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=123394108&sitéwehost

26 Ministry of Health 2017, 2123

27 Ministry of Health 2017, 2123

2 Ministry of Health 2017, 2123

29 Ministry of Health 2017, 2123
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Alankomaat

lakkéaiden palveluista sdadetdaan Alankomaissa paaasiassa vuonna 2015 uudistetulla sosiaali-
huoltolailla (Wet Maatschappelijke Ondersteuning, Wmo) seké pitkaaikaishoidon lailla (Wet
langdurige zorg, WIg Jarjestelma painottaa veropohjaisen rahoittamisen sijaan sgsiseit
veysvakuutusten rooliga sosiaalija terveyspolitiikassa korostuu nyt entistd enemman riippu-
mattomuus, itsenainen asuminen ja laheisten antama epavirallinen hoito ja hudtdfpito.

nalliset palvelut ndhdaan vain liséana sille avulle, jota ihmiset itse hankkivat tai saavat perheel-
taan ja ystaviltaan.

Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon vuosina 2007 ja 2015 voimaan tulleiden lakiuudistusten
mukaare! Kuntien tehtéavana on varmistagtta ihmiset voivat asua kotona ja pysya osana yh-
teis6a niin kauan kuin mahdollista. Jos henkil® ei selvid arjesta ilman apua eik& hanen lahipii-
rinsé pysty apua tarjoamaan, kunnan on arvioitava henkilén palvelutarve ja tarjottava tukena
joko standardimumista tai yksildllisesti mukautettua palvelupakettigunnat voivat jarjestaa
palvelut haluamallaan tavalta.

Kuntalaisella, joka kayttaa kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja, on mahdollisuus valita kah-
avulla han voi itse ostaa avun tai huolenpidon valitsemaltaan palveluntuottajalta. Toinen vaih-
toehto on antaa kunnan huolehtia palvelujen tuottajan valinnasta: kunta voi siten esimerkiksi
jarjestaa kuntalaiselleokipalvelun tyontekijan kaynnit tai muuta tarvittavaa apua tai huolenpi-
toa. Kuntalaiselta voidaan peria maksuja joistakin palveltfsta.

Kun ikdantyneiden maara kasvaa Alankomaissa, eri palveluntuottajat seka omaiset tuovat yha
yleisemmin vaativammankitason hoitoa hoidettavan kotiin. Koska idkkaiden hoitoa tuotetaan
monien tahojen, kuten instituutioiden, ammattilaisten, sukulaisten, ystavien ja muiden tahojen
toimesta, on usein epaselvaa, kenella on kokonaisvastuu hoidon koordin&atiosta.

Alankomaista a lahtdisin kotihoidon palvelujen tuottamisen tapoja uudistanut Buurtzorg
malli, jota on sittemmin viety myds muihin maihin. Mallissa kotihoito tydskentelee pienissa,
noin 12 hengen tiimeissa, jotka toimivat itseohjautuvasti ilman omaa esimiesta.

Mallin tuottamia tarkeimpia etuja on henkildstén suuri tyotyytyvaisyys, mikd todennakoisesti
parantaa palvelun laatua. Buurtzangllin mukaan hoidon kustannuksen pysyvat maltillisina,
kun yksi ja sama koulutettu ammattilainen, Alankomaissa sairaanhoitaja, tekealetusta-

30verver, Stoopendaal, Merten, Robben, ja Wagner 2018: What are the perceived added values and barriers of regulating long
term care in the home environmersing a care network perspective: a qualitative study. BMC health services research, nro
18:946, s. 2. https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/€MBAB/ 0-x

31 Ministry of Public Health, Welfare and Sport 2016: Healthcare in thbedands, s.17. https://na.eventscloud.com/file_up-
loads/0f57b7¢c2d0d94ff45769269d50876905-HedlthcareintheNetherlands.pdf; Putters, Grit, Janssen, Schmidt ja Meurs 2010:
Governance of local care & social service. An evaluation of the implementatiom Wtto in the Netherlands. Erasmus Univer-
siteit Rotterdam, Institute of Health Policy and Management, s.11. https://www.eur.nl/sites/corporate/fles/2017
09/0R2010.04.pdf

32 Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.: What assistahgetcat home from my municipal-

ity? https://www.government.nl/topics/caaadsupportathome/questioandanswer/assistanad-homefrom-my-municipality

33van der Ham, Den Draak, Mensink, Schyns ja Van den Berg 2018: Sunhargocial Support AQ015 in practice. Local
implementation of the Dutch Social Support Act (Wmo 2015). The Neatherlands institute for Social Research, The Hague, s. 6.
file:///C:/Users/03180964/Downloads/De+Wmo+2015+in+praktijk_Summary.pdf

34 Government of the Netherlands. Miterie van Algemene Zaken n.d.

% Verver, Stoopendaal, Merten, Robben, ja Wagner 2018, s. 2
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soa vaativia tehtavia, joista osan teettamiseen kaytetaan kotihoidossa usein matalapalkkaisem-
paa henkildstba. Tyon tuntihinta siis nousee, mutta Buurtzorgin mukaan malli kuitenkin vahen-
taa tyotuntien maara4.

Palvelujen sisalt6 voi siis muodosa kahdella tavalla: kunta voi tarjota asiakkaalle palvelutar-
peen arvioinnin perusteella joko standardimuotoista tai yksilollisesti mukautettua palvelupaket-
tia. Laissa ei maaritella tarkemmin, millaisia palveluja kunnan taytyy tarjota, joten palvelutar-
jonnassa on alueellisia eroja. Palvelujen kohderyhmét on rajattu osin palvelutarpeen mukaan ja
osin sen mukaan, mitd mahdollisuuksia asiakkaalla on saada apua muuta kautta.

Standardimuotoisia palveluja voi hakea kuka vain, ja pdatds niiden myontamiseatntihd

man edeltavaa palvelutarpeen arviointia. Standardimuotoiset palvelut toteutetaan samanlaisina
kaikille niiden saajille, ja ne on suunnattu laajemmalle yhteisélle kuin vain yksittaiselle henki-
I6lle. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi bussit, jotkdjé&ttavat idgkkaita kauppoihin, lampi-

man ruoan toimituspalvelu ja yksindisyytta vahentavat, sosiaalisten kontaktien hankkimista hel-
pottavat palvelut’

Yksil6llisesti mukautettuja palveluja myonnetdéan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen henkildille,
jotka einvat selvia arjestaan ilman apua ja joiden lahipiiri ei pysty riittavasti heitd tukemaan.
Yksilollisesti mukautettuun pakettiin tarpeen mukaan kuuluvia palveluita ovat esimerkiksi ko-
tipalvelu, paivatoiminta ja mahdollisuus palveluasunt&on.

Hoitoa tuodaan kutalaisille entistd enemman kotiin, silla pitkaaikaisen hoidon asiakkaiden
odotetaan lain mukaan pysyttelevan itsendisind niin kauan kuin mahdollista. Laitoshoitoon
paasy on rajattu vain niille asiakkaille, jotka tarvitsevat intensiivista hoitoa ja yrmapésiv
kautista valvonta&

Ranska

Vuoden 2015 | aki, | oi dbadaptation de | a soci ®
tumisesta ikdantymiseen, korostaa iakkaiden itsenaisyytta, toimintakyvyn sailyttamista ja ris-

kien ennaltaechkaisyd seké kotona aistem Lain taustalla on ajatus siitd, etta iakkaat henkilot

ovat oman elamansa toimijoita, ja koko yhteiskunnan on kokonaisvaltaisesti vahvistettava hei-

dan mahdollisuuttaan varautua toimintakykynsa heikentymiseen. Ajattelutapa edustaa irtiottoa
vanhasta,ijppuvuutta korostavasta suhtautumisesta vanhuuteen. Uudistuksessa osoitettiin lisa-
rahoitusta muun muassa sosiaalitukeen, jota iakkaat voivat tietyt ehdot tayttdessaan kayttaa ko-

tiin tuotavien palveluiden tai asumispalveluiden kustantamiseen. Rahoituksstian myos

kotipalvelun tydntekijdiden tydolojen parantamista, omaishoitajien mahdollisuutta vapaapai-

vien pitamiseen seka toimintakyvyn menetyksen ennaltaehKdisya.

Ranskassa departementit vastaavat alueidensa sosiaalipolitikasta. lakkaiden hoigdena _
pidon osalta departementeilla on velvollisuus maaritella toimintatavat alueellaan, rahoittaa ja

36 Buurtzorg n.d.: A pioneering healthcare organisation. https://www.buurtzorg.comiaiout

37 Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.dstMiof Public Health, Welfare and Sport 2016, s.18

3% Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.

% Verver, Stoopendaal, Merten, Robben, ja Wagner 2018, s. 2

OMinist re des solidarit®s et atiochale |4 saciéte awnviellissethenB htt@s@/sbllarited o i relativ

sante.gouv.fr/archives/loelative a-l-adaptatiorde-la-societeavrv i ei | | i ssement / ; Portail national doi

nes ©g®es et | eurs pr ochesndelsict®ad Zidllisserheat. hitps:iwww.gaelsnzetsonv e ©~ | 6adapt
nesagees.gouv.fr/actualitesflai-relative a-ladaptationde-la-societeau-vieillissement
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panna taytantdon ylla mainittua iakkaiden sosiaalitukea seka saadella iakkaiden palveluita. Ta-
man49hella kunnat voivat kehittaa erityisia, vapaaehtogiia tukeakseen idkkaita henki-
[6ita.

Palvelujen tuottaja voi olla julkinen, yksityinen tai kolmas sektori. Kolmannen sektorin tuotta-
mat palvelut muodostavat julkisen tuotannon ohella suuren osan idkkaiden henkildiden palve-
luista. Vuonna 2019 palvelutagta julkista tuotantoa oli noin puolet, lahes kolmasosan tuottivat
voittoa tavoittelemattomat toimijat ja noin viidesosan yksityiset voittoa tavoittelevat tofiijat.

Kotiin vietavina palveluina tarjotaan muun muassa apua arjen valttamattomiin toimiim-toim
takyvyn tukemi seen ja sosiaalisen el 2m2n tuker
ment, SAAD). Lisaksi sairaanhoitajan palveluita voidaan tuoda kotiin (les services de soins in-

firmiers & domicile, SSIAD). Silloin tarkoituksena on ehkaista sairagtagumista, varmistaa

sujuva kotiutuminen sairaalahoidosta seka huolehtia asiakkaan perushygieniasta, turvata toi-
mintakykya ja ehkaista yksinaisyytta. Kotiin vietavia palveluja annetaan iakkaiden lisaksi myods
esimerkiksi vammaisille henkilGill&.

lakkaiden asumispalvelujen muodoista yksi on perheasuminen (accueil familial), jossa idkéas
henkild, joka ei viela tarvitse jatkuvaa huolenpitoa, voi muuttaa halukkaan perheen kotiin. Ha-
net vastaanottava perhe, joka voi koostua my6s vain yhdesta henkilost&td&artzauksen.
Jarjestelyyn tarvitaan departementin hyvaksynta, ja departementti valvoo perhetta sekd seuraa
perheeseen muuttaneen idkkdan hoitoa. Jarjestely voi olla tedkasaaikainen ja tilapainen

tai pysyva. lakkaan ja perheen vdlilla ei tarvitda sukulaisuussuhdetta. Perheasuminen on
tarkoitettu iakkaiden lisaksi myos vammaisille henkiléfle.

Yli 60-vuotiaat henkil6t, jotka tarvitsevat hoitoa ja apua paivittaisessa arjessaan, voivat muuttaa
palvelutaloon (Ehpad: établissement d'hébergemant personnes agées dépendantes). Asu-
mismuoto voi olla koketai osaaikainen ja tilapainen tai pysyva.

Molempia asumispalvelun muotoja kaytetaan tilapaisina yleensa sen vuoksi, etta henkiléa aut-
tavat laheiset voivat toisinaan pitaa vapaata, tai jos iagkilo haluaa kokeilla asumispalve-

luja ensin tilapaisesti ennen pysyvasti palvelutaloon muuttaffista.

Paatelmat

lakkaiden palveluja on kaikissa vertailun maissa viime vuosina kehitetty lainsaadannén uudis-
tusten tai muiden toimien kautta. Vaeston ikaantbgninostaa iakkaiden palvelujen ja laajem-

4l Le Bihan ja Blanche 2018: ESPN Thematic Report on Challenges istdangcare: France. European Social Policy Network.

s. 5, file:///C:/Users/03180964/Downloads/ESPN_report%200n%20LTC_France.pdf

“2Leroux 2019: Loai de ePerel ddadcatuitoonn osnuicei,a | heasn deinc aFpr,a ppatitont ecti on de |
2019. Direction de |l a recherche, des ®tudes, de- | 6®valuation et
sante.gouv.fr/IMG/pdf/faas2019.pdf

43 Ministere des solidaritéet de la santé n.d.: Aides et soins & domicile. https://solidaates.gouv.fr/affairesociales/person-
nesagees/droitgt-aides/article/aidest-soinsa-domicile

“gServicePublic.fr 1.1.2020: Accueil f amiueillaatfamilhip bttpse/wvpvesendce nne ©g®e et
public.fr/particuliers/vosdroits/F15240

“gServicePublic.fr 26.3.2020: Ehpad: ®tablissement dohepuer gement pou
lic.fr/particuliers/vosdroits/F763

46 ServicePublic. 22.9.2020: Hébergement temporaire pour personne agée, Ehpad, accueillant familial. https://wwav.service
public.fr/particuliers/vosdroits/F33912
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minkin sosiaalipalvelujen pohjan uuteen tarkasteluun. Toimintakyvyn sailyttaminen, itsendi-
syys ja riippumattomuus seka kotona asuminen nayttaytyvat vertailussa iakkaiden palvelujen
painopisteind, erityisesti Alankaissa, Tanskassa ja Ranskassa.

lakkaiden palvelujen jarjestaminen on Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa paéasiassa kuntien
vastuulla, eli lahella Suomen tdhénastista mallia. Ranskassa departementeilla on kuntia suu-
rempi rooli palvelujen jarjestamisessuomessaalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy vuonna
2023kunnilta hyvinvointialueille.

Samansuuntaisesti kuin Suomessakin, palvelujen tuottamiseen on Ruotsissa, Tanskassa ja Rans-
kassa useita vaihtoehtoja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektoriraviliista erityisesti
Tanskassa asiakkaan mahdollisuus valita eri tuottajien valiltd nayttaytyy tarkeana periaatteena.
Alankomaissa palveluja tuottavat pitkélti yksityiset toimijat, ja lisdksi lahipiirin rooli iakk&an
tukemisessa ja hoitamisessa on meit

Alankomaalaista Buurtzormallia on pilotoitu Suomessakin muutamilla paikkakunnilla, esi-
merkiksi Sipoon kotihoidoss®. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentian
lehdessa syksylla 2019 ilmestyneessa jutussa Sipoon kotihoidon Budiitnoriptesi, etta
vaikka mallia ei voida Sipoossa ottaa aivan sellaisenaan kayttoon, siitd voidaan hyddyntaa mo-
nia osia, kuten tyontekijdiden itseohjautuvaa tyéskentelytapaa. Tyontekijdiden asiantuntijuuden
kokemus lisaantyy, kun he voivat osallistua pééentekoon ja vaikuttaa tyooloihin§alar-
venpaan kotihoidossa Buurtzengallin kokeilu, ytimenaan itseohjautuvan tydskentelykulttuu-

rin kehittdminen, on tuottanut hyvia tuloksia. Pilotointi toteutettiin vuosina -20138, ja sen
tuloksena kehitettya tyokituuria on jatkettu ja paranneltu myds pilotointijakson jalkeen. Muu-
tosten mydta henkilostén oman tyon suunnittelu on parantunut, tydn mielekkyys kasvanut, tyo-
ilmapiiri parantunut ja sairauspoissaolot vahentyfieet.

Malli onkin kerannyt suomalaisessa mesdia kiinnostusta ja kiitosta. Samalla keskustelussa on
tuotu esiin, ettd mallin siirtdminen Suomeen aivan alkuperéista vastaavana voi olla haasteellista
tiettyjen toimintaympariston erojen vuoksi: esimerkiksi maiden-gojestelmat eroavat toisis-

taan. Ahnkomaissa palvelut ovat varsin suurelta osin yksityisia, kun taas Suomessa palvelut
jakautuvat selkeasti julkisiin ja yksityisiin, jolloin palvelujen kentté on pirstaleiséhiiiten-

kin esimerkiksi Jarvenpaan Buurtzemgllin pilotointi osoittaa, ettd nilan periaatteita olisi
mahdollista hyddyntéé sovellettuna myds Suomen oloissa ja saada aikaan hyvia tuloksia.

Ruotsissa, Tanskassa ja Ranskassa kotiin vietdvien palvelujen ja asumispalvelujen kokonaisuu-
det rakentuvat padosin samoista elementeista kuim&ssa. Alankomaissa palvelujen sisaltd

ja kohderyhma on jaoteltu hieman eri tavalla kuin Suomessa. Kotiin vietavia palveluja annetaan
joko osin laajempaan yhteisé6nkin kohdistuvana standardipakettina tai, jos henkildlla ei ole
muuta mahdollisuutta saadaue, yksilollisesti mukautettuna pakettina. Asumispalveluissa ko-
rostuu vahvasti kotina asumisen ensisijaisuus, ja kotiin tuodaan yha vaativampaa hoitoa.

47 Sipoo 2018: Itseohjautuva tydyhteis@oimiiko Hollannin malli Suomen kotihoidossa? https://www.sipoo.§jéihkoh-
taista/?itemid=54788&a=viewltem

48 Kettunen, lita 31.10.2019: Laadukkaampaa tyota pienemmilla kustannuksilla. Féeétitiittps://www.talentidehti.fi/laa-
dukkaampadyotapienemmillakustannuksilla/

49 Kuntaty62030 11.1.2019: Itseohjautuva kotibé kehittamishanke Jarvenpadssa. https://www.kuntatyo2030.fi/katso/884
50 Muilu, Hannele 12.4.2019: Hollannin hoivaihme rantautuu Suoméeloitajamitoitus, aivan hullua! Yle. https://yle.fifuuti-
set/310735441
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6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin yhteensa 120 lausuntoa. Vastaajista jdrjdstijd
mattiliitot) oli 43, kuntia ja kuntayhtymia 27, valtion viranomaisia 20, palveluntuottajia 10 ja
muita lausunnonantajia 18. Lausuntopyynnodssa kysymykset oli jaoteltu kolmeen kokonaisuu-
teen: sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki seka koko lakipak&tiskevat kysymykset. Nai-

den alle oli koottu yhteensa 19 kysymysta esityksen keskeisista teemoista.

Lausunnoissa esityksen tavoitteita seka suurinta osaa saanndsehdotuksista pidettiin lahtékoh-
taisesti hyvina ja kannatettavina. Esitykseen toivottiin kkitenseita tarkennuksia sekéuun
muassanuihin sosiaalihuollon asiakasryhmiin kohdistuvien vaikutusarviointien tdydentamista.
Myds lisresursseja kotona annettavien palvelujen vahvistamiseen toivottiin, silla henkildstén
saatavuuteen kohdistui lausujiarusin huoli.

Palautteen keskeisiksi teemoiksi nousivat kotihoidon henkildston riittavyyden liséksi kotiin an-
nettavat palvelut ja ympéarivuorokautinen kotihoito, turvapalvelu, asumispalvelujen palvelura-
kenteen muutos sekéa vanhuspalvelulain muutokset.

Kotihoidon henkiléstdn saatavuus, jonka haastava tilanne nostettiin lausunnonantajien parissa
laajasti esiin haasteena uudistuksen toteuttamiselle, on laajempi, suurelta osin muilla toimilla
kuin talla esityksella ratkaistava kysymys. Esityksessa pyritdan paraemaolemassa olevan
henkildston riittavyyttdmuun muassa vahvistamalla kotihoidon toteuttamisen suunnitelmalli-
suutta Useat lausujat olivat kuitenkin sita mieltd, etta sddnnokset kokonaisuudessaan eivét tuo
uusia keinoja turvaamaan kotihoidon henkilostidtavyytta (muun muasstedeyhteisd, hen-
kilostojarjestot, osa palveluntuottajista ja kunnista). Palaute ei juurikaan sisaltanyt sellaisia
muutosehdotuksia, joissa esitettdisiin uusia rathaihenkildston riittavyyteen.

Kotiin annettavien palvelujeasalta Kuntaliitto ja moni kunta pitivat hyvana kotihoidon ja tu-
kipalvelujen erottamista. Suurempi osa lausunnonantajista kannatti ehdotusta kotihoidon jarjes-
tamisesta vuorokaudenajasta riippumattaijn muassaHL, usea tiedemaailman taho ja avi
sekdeduskunnan oikeusasiamies, osa kunnista). Kuntaliitto ja useat kunnat kommentoivat, etta
pitkien matkojen paahan ybaikainen palvelu on kallista jarjestaa. Kufjadklassa hyvinvoin-
tialueella) kuitenkin sailyy paatdsvalta jarjestamistavan valinnasta. Oddldstiijarjestoista

seka osa palveluntuottajista nékivat, ettd ennen vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon
jarjestamista olisi ratkaistava tyontekijapula.

Turvapalvelun osalta eniten keskustelua heratti kysymys siita, riittavatkod sopiva kouludus ja k
kemus turveauttajaa koskeviksi vaatimuksiksi vai pitaisiké taméan olla sosiwalierveyden-
huollon ammattihenkil6. Maet kunnat, palveluntuottajat, asiakasjarjestttigaeyhteisén
edustajat katsoivat, ettd sopiva koulutus ja kokemus ovat riittauigukvaauttajalla on mah-
dollisuus konsultoida sot@mmattinenkil6a. Henkilostojarjestidt Valviraolivat kuitenkin sité
mielta, etta turvauttajan tulee aina olla sedéenmattihenkild.

Asumispalvelujen palvelurakenteen muutokseen siséltyvat tavoitigat faajalti kannatusta.
Tavallisen palveluasumisen osalta tavoitetta asumisen ja palvelujen eriyttamisesta tuettiin laa-
jalti, ja samoinniin sanoturnvalimuotoisen asumisen tavoitetta muuttojen vahentamisesta kan-
natettiin. Pykalissa nahtiin kuitenkin kantamistarvetta. Hoivasumisen pykalan osaltaonet
lausujat pitivat palvelun nimeé asiakkaita passivoivana. Liséskustelua heratti kysymys
palvelun saannin kriteereista. Moni piti kriteereja onnistuneina: esimerkiksi Kuntaliitto ja monet
kunnat seli THL. Monet palveluntuottajat sekduskunnan oikeusasiamies katsoivat, etta olen-
naista olisi, ettd rajanveto ns. tavallisen palveluasumisen ja-bswaisen valilla olisi mah-
dollisimman selked, jottasiakkaat sijoitetaan tarpeitaan vastaavaan palveioon
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Vanhuspalvelulakiin kohdistuvat muutokset, kuten palvelusuunnitelman sisallon tasmentami-
nen, sosiaalihuollon pitk&daikaisen laitoshoidon lakkauttaminen idkkdiden osalta, omatyonteki-
jan tehtavien tasmentaminen seka seurantayhteenvetojen julkaiséoimmarayksikkdkohtai-

sesti, saivat laajaa kannatudtaitenkin etenkin suurten kaupunkien huolenasokiaalihuol-

lon pitk&aaikaista laitoshoitoa koskevalle muutokselle suunnitsiiulymaajan riittdvyys, koska
kaavoitus, suunnittelu ja rakennusprosedsstavat kauan, minké lisdksi muodostuu henkilds-
tokustannuksia. Investointien suuren maaran vuoksi muutosta ei pystyta toteuttamaan nopeasti,
vaan tarvitaan ehdotettua pidempi siirtymaalMgos ladkehoidon toteuttdisen osaamisvaati-
musten sovellusalaadjentamisen suuri osa vastaajista naki onnistuneena. Joitain kommentteja
kohdistui kysymykseen la&kehoidon toteuttajasta.

Lakiesityksen toimeenpanon haasteina nahtiin erityisesti henkildstopula ja rahoituksen riitta-
vyys. Toimeenpanoon toivottiin tukeatgisesti lain soveltamiskoulutusten muodossa.

Jatkovalmistelu

Jatkovalmistelussa on tehty muutoksia useisiin sosiaalihuoltolain sdéannoksiin lausuntopalaut-
teen perusteella. éihoidon kasitteen maarittelyé@n 19 a §:ssinuutettupalautteen viitoitta-
mananiin, etta siihen kuuluu asiakkaan tarpeen mukainen kotisairaanhoito. Kotipdlésiie

koskee jatkosswain lapsiperheiden palvelua. Lisaksi kotihoidaaustiedellytysten muotoitu
onselkeytettyL ausuntopalautteen pohjaltgpkiperheiden kotipalvelua gkevat 8&dnnékset on
muokattu paremmin tarkoitustaan vastaaviksi ja pykala siirretty perhetyotd koskevan 18 8:n
jalkeen. Tukipalveluja koskeva pykalfuolestaaron sirretty kotihoitoa koskevan pykalan
edelle, sill&ukipalvelujen tarve ilmeneeggnsa enen kotihoidon tarvetta, ja liséksi tukipalve-

lujen madritelmaga saantiedellytyksian selkeytetty.

Turvapalveluon siirretty tukipalvelujen sijaan omaksi pykaléakseen, ja palvelun nimi on muu-

tettu turvaauttamispalveluksi, mika kuvaa paremmin palveblennaista sisaltodykalan 2
momentin johtolause fAtuonmapaévelbupassbi vamaota
auttami spalvelua toteutettaessa on huolehditta
jalle etta jarjestajalldLisaksi pykalassan muun muasspainotettu sen varmistamista, etta asia-

kas osaa kayttaa turvalaitteistoa ja saa jatkuvasti neuvontaa siihen, tasmenna#iq attért
antamistilanteesta pitdd antagits asiakkaan omatyontekijalle, seké selkeytetgnsalelly-

tyksia ja painotettu toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvaa turvattomuutta palvelun saannin
perusteenaliempi turvapalvelun toteuttamista koskeva 46 ang/hdistetty tdhan pykalaan

Muutokset perustuvat lausuntopalautteessa esiin nostettuihin huomiagiksi jatkovalmis-

telussa muutettiin pykalaa niin, ettiyos asiakkaan luo turvalaitteiston kautta tehdyn halytyk-

sen ja sosiaalitai terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman avuntarpeen arvioinnin jalkeen
auttamaan menevan henkilon (twavattajan) tulisi olla gsiaali tai terveydenhuollon ammat-

tihenkild. Muutos perustuu henkilostojarjestdjen ja Valviran lausunnoissaan esittamiin nake-

myksiin, joiden mukaan asiakasturvallisuuden ja valvonnan kannalta on valttamatonta, etta

avun antajat ovat scmmattihenkilditd Monet kunnat, palveluntuottajat, asiakasjarjestoét ja
tiedeyhteis@d edustajablivat kuitenkin silla kannallagttdhenkildston saatavuuden haasteiden
vuoksisopiva koulutus ja kokemus riittavéat kiireellisen avun antajaa koskeviksi vaatimuksiksi

ja ettavaikeasti saatavilla olevien sednmattihenkildiden kayttdminen voi viivastyttda avun

saapumista

Lausujat toivat vahvasti esiin huolen kotihoidon henkildston riittdvyydesta, mutta palautteesta
ei muodostunut selvaa kuvaa keinoista, joita valmistelussaisim kayttaa esityksen paranta-
miseen talta osin. Jatkovalmistelussa teravaitettiin kuitentdik&yntien suunnittelua ja koti-
hoidon toteuttamista koskewgykalad. KyseisedA6 b 8:n 1 momenti2 kohtaaon muutettu
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niin, etta se paremmin tukisi paidtsten ruuhkahuippujen tasoittamistgk&an 2 ja 3 mo-

mentit onyhdistetty. Pykalan 3 momentiksn siirretty 49 b 8:sta (Kotihoidon henkiléston riit-
téavyyden turvaaminen) 1 momenttia vastaava saannds, koska se liittyy nimenomaan kotikayn-
tien suunnitteluun

Palveluasumista koskevassa 21 b 8:ssa palvelun nimi on muutettu yhteisolliseksi asumiseksi,
mika kuvaa paremmin palvelun siséltéa. Palveh#@ritelmaamn lisatty, ettéa kyseesséa on hy-
vinvointialueen jarjestama asuminehermi asumisymparistéon muutettutasmallisenpaan
muotoon asumisyksikkdPalvelun §rjestamisvelvollisuuttan tdsmennetty niin, etta yhteisol-
liseen asumiseen kuuluu sosiaalista kakR@ymistéd edistava toimintMyos palvelun saan-
tiedellytyksia koskevan séédnndksen sanamuotoa on tetkissaantiedellytyksi koskevan
sdannoksen sanamuotoa on muokea#tstaamaarl momentissa tehtyja muutoksiasunnon
jarjestamisvelvoitteen on tarkoitus sailya nykyisell&#@inutokset perustuvat lausuntopalaut-

teen huomioihin.

Lausunnolle l&hetetysséa gsiitonnoksessasiintynyt21 ¢ §:n palvelun nimike hoivasuminen
on muutettuuseassa lausunnossa ehdotetuksi termikgiarivuorokautienpalveluasumien
jotta se sopigpbaremmineri asiakasryhmille, eikd passivoisi mydskaan iakkaita henkiloita

Esitykseen lausuntoversiossa esiintymd® ¢ §n nimike Asumispalvelujen toteuttaminem

muutettu pykalan sisaltéa paremmin kuvaavaan muotdaeidtllisen asumisen ja ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen yhdist2aminen. Py kal
sissangnuut et t u s a Mautokset sefkeyitavaobpykélaaa o .

Vanhuspalvelulain saanndsta iakkaiden henkildiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon
lopettamisesta muutettiin siirtymdaajan osalta, jotta on mahdollista turvata hyvinvointigjaeill
palvelua tuottaville yrityksille riittava aika sopeuttaa toimintaansa muutokseen. Muutoin van-
huspalvelulakiin tehtiin vain soteudistusta koskevien lakien hyvéaksymisen aiheuttamat tekni-

set muutokset. Asiakasmaksulakiin ja yksityisista sosiaalipastalannettuun lakiin on tehty

edelld mainitut tekniset muutokset seka sosiaalihuoltolain sadnndsten muokkaamisesta aiheutu-
via muutoksia.

Lainsdadannon arviointineuvoston lausunto

Lainsdadannén arviointineuvostm antanut lausunnon esitysluonnoksestal1.2021.Lau-
sunnossaan arviointineuvosto katsoo, etta hallituksen esitysluonnos vastaa paaosin saadésehdo-
tusten vaikutusten arviointiohjetta. Arviointineuvosto suosittelee, etta hallituksen esitysta tay-
dennetddn neuvoston lausunnon mukaisesti ennen haediitdsityksen antamista.

Arviointineuvosto toteaa lausunnossaan, etta esitysluonnos on paaosin huolellisesti valmisteltu.
Luonnoksen perusteella saa hyvan kasityksen muutoksen tavoitteista ja lahtokohdista. Arvioin-
tineuvosto pitdd esimerkillisena laajassalistuskokonaisuudessa vaikutusten arviointien esit-
tamistd myods omana dokumentaationaan, jossa on huomioitu aikaisemman vanhuspalvelulain
uudistuksen vaikutukset.

Esitysluonnoksen keskeisimmét kehittdmiskohteet ovat seuraavat: esitysluonnoksen valmiste-
lussa havaittujen riskien vaikutuksia tulisi arvioida tarkemmin asiakkaan ja tyontekijan nako-
kulmasta, olennaiset maaralliset vaikutukset tulisi kuvata tiiviisti taustamuistion lisdksi myos
esitysluonnoksessa, ja vaihtoehtoisia toteutustapoja tavoitteideuttsaaiselle tulisi kuvata
esitysluonnoksessa tarkemmirnséksi, vaikka kaynnissa on myds erillinen sostgaltervey-
denhuollon valvontaa koskeva lakiuudistongdstassa esitysluonnoksessa olisi tarkeaa kuvata
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omavalvonnasta saatuja kokemuksia ja orvavanan vaikutuksia laajemmin vanhuspalvelui-
den laadun ja riittavyyden turvaamisessa.

Arviointineuvosto katsoo, ettd esitysluonnoksesta saa vaikutelman, ettd uudistusta on valmis-
teltu huolellisesti ja avoimesti kuulemisen ja sidosryhmien osallistamiseétakbausuntopa-
lautetta on kasitelty laajasti ja palautteen perusteella tehdyt muutokset on selostettu esitysluon-
noksessa. Arviointineuvosto pitaa esimerkillisend, etta esitysluonnoksen vaikutusarviointeja on
tehty eri toimijoista koostuneessa arviointgémssa. Vaikutusten arviointien tydstaminen mo-
ninaisessa kokoonpanossa antaa hyvat lahtékohdat vaikutusten arviointien tietopohjalle.

Arviointineuvosto katsoo hyvana kaytantona, etta koko uudistusta kasittelevié vaikutusarvioin-
teja on koottu taustamuistikai. Taustamuistioissa on esitetty vanhuspalvelulain uudistuksen
ensimmaisen ja nyt esitettavan toisen vaiheen uudistuksen kokonaisvaikutusten arvioita. Taus-
tamuistiossa on tunnistettu esitysluonnokseen liiityiskeja ja epavarmuuksia.

Lainsaadannoéarviointineuvoston esittdméat havainnot on otettu esityksessa huorkiaién-
tusarviointeihinon esimerkiksi kuvattu lakiesitysten riskien (erityisesti tydvoimapulan) yhteis-
vaikutuksia ja riskien vaikutuksia on myo6s arvioitu tarkemmin asiakkaan ja ty@mteidjko-
kulmasta. Liséksi yritysvaikutuksiin on kuvattu tarkemmin yksityisten vanhainkotien yllapita-
jia. Vaihtoehtoisia toteutustapoja koskevassa luvussa puolestaan on huomioitu aiempaa parem-
min lainsdadannon ulkopuoliset keinBadasiallinen sisaltiiohtaa on selkeytetty niiden muu-
tosten osalta, joita kotiin annettavien palvelujen kokonaisuuden uudistamisesta aiheutuu lapsi-
perheiden kotipalveluun, seké kyseista palvelua koskevan sadantelyn tavoitteidehisgika.
omavalvonnasta saatuja kokemuksia omdttu aiempaa laajemmin nykytilan arvioinnin yh-
teydessaMyds muut lausunnossa esitetyt huomiohamhdollisuuksien mukaan otetiuomi-

oon.

7 Saannoskohtaisetperustelut
7.1 Sosiaalihuoltolaki

Kotiin annettavien palvelujen kokonaisuMeimassa olevan lain 19$a saadetaan kotipalve-

luista ja niihin sisaltyvista tukipalveluista. Lisaksi pykélan 4 momentissa on saannos lapsiper-
heen oikeudesta kotipalveluun. Voimassa olevan lain 20 §:ssé& saadetaan kotihoidosta, jolla tar-
koitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoliol25 8:4&n sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien
muodostamaa kokonaisuutta.

Edella kuvattu sdantelyn rakenne ehdotetaan uudistettavaksi kokonaan, siten, etta lain nykyinen
19 § jakautuisi kolmeksi pykalaksi. Ehdotetussa 18 a §:ssa saadettaisiinfemsipgikeudesta
kotipalveluun, 19 §:ssé sadadettaisiin tukipalveluista, jotka erotettaisiin nykyisesta kotipalvelusta
omaksi kokonaisuudekseen, ja 19 a §:ssa saadettaisiin kotihoidosta. Kotihoito siséltaisi asiak-
kaan yksil6llisen tarpeen mukaisen hoidohijmlenpidon seka muut paaosin nykyista kotipal-
velua vastaavat elementit (pois lukien tukipalvelut ja lapsiperheen kotipal\edtifoitoon
sisdltyisi asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen kotisairaanhoito.

Uusi kotona asumista tukeva sosiaalipalvelu olisi tawdiamispalvelu, josta sdadettaisiin lain
19 b 8:ssa.

Lakiin lisattaisiin myos uudet sdannokset kotikayntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttami-
sesta (46 b 8) seka kotihoidon henkil6ston riitidan turvaamisesta (49 b 8).
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Asumispalvelujen kokonaisudsumispalveluja ovat voimassa olevan lain 21 8:n mukaan tila-
painen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.

Asumispalveluja koskevan saantelyn selkeyttamisekstelahn, etta jokaisesta asumispalve-

lun muodosta saadetaan erillisessa pykalassa. Tilapdaista ja tuettua asumista koskevien saannos-
ten sisaltod sailyisi padosin nykyisellaan. Ehdotetun lain 21 §:ss& saadettaisiin tilapaisesta asu-
misesta ja 21 a 8:ssa tuetustsumisesta. Nykyisen niin kutsutun tavallisen palveluasumisen
siséltd uudistuisi ja sen nimike muuttuisi yhteisélliseksi asumiseksi. Siitd sdadettaisiin lain 21 b
§:ssd. Nykyistd tehostettua palveluasumista koskeva saantely tdsmentyisi ja palvelun nimike
muuttuisi ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi. Siitd sdadettaisiin lain 21 ¢ §:ssé. Lain uu-
dessa 46 c §:ssd saadettaisiin yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
yhdistamisesta.

Ehdotetuilla saannoksilla vastattaisiin sosiaalitolain 11 8:n 2 kohdassa tarkoitettuun asumi-
seen liittyvaan tuen tarpeeseen. Tarkoitus ei ole muuttaa niita lahtékohtia, joiden mukaan sosi-
aalihuollon vastuu asumisen jarjestamsisi maaraytyy. Asiaa kuvataswsiaalihuoltolain saa-
tamiseen johtaneen hallksen esityksen (HE 164/2014) yksityiskohtaisissa perusteluissa 11

A:n kohdall a muun muassa Sseuraavasti: i As umi

koitetaan tilanteita, joissa henkildltd puuttuu asunto tai han on vaarassa menettaa sbhanaikka

ei pysty asumaan asunnossaan tai hanen asuinoloissaan on merkittavia puutteita. Tukea tarvi-
taan, koska henkil® ei kykene itse tai asumisen jarjestamiseen ensisijassa velvollisten asuntovi-
ranomaisten tuella jarjestamaan itselleen kohtuullisia asuinalidi@rjaamaan asuinoloissaan
olevia puutteita--- Sosiaalihuollon vastuu asumisen jarjestamisessa on pykalassa tarkoitettu
viimesijaiseksi siten, etta henkildlla itsella&n on ensisijainen vastuu asumisensa jarjestamisesta.
Sosiaalihuollossa asuminen gleensa liitannainen ja alisteinen muille kysymyksille ja niiden
johdosta tehtéville toimenpiteille ja interventioille. Asunnon puute tai sen sopimattomuus Voi
kuitenkin johtaa moniin sosiaalihuollon kannalta keskeisiin ongelmiin, joten tuen asumisen jar-
jest 2 mi seen tulisi olla my°s sosiaalihuoll on

3 & Maaritelméat Pykalan 1 momentin 1 kohdassa olevan maaritelman mukaan sosiaalihuollolla
tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin sisaltyvia tukipalveluja. Sosiaalihuoltolakia
koskevan hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluista ilmenee, etta tukipalveluilla tarkoi-
tetaan kotipalveluun sisaltyvia tukipalveluja, joista sdadetddn voimassa olevan lain 19 &n 3
momentissa. Ehdotetussa laissa tukipalvelut olisivat erillisia dipsip@luja eivatka kotipal-

velun liitAnnaispalveluja. Sosiaalihuollon maaritelma muutettaisiin vastaamaan ehdotetun lain
sdannoksid.isaksi sddnnokseen tehtaisiin sosigalterveydenhuollon jarjestamisesta annetun
lain edellyttama terminologinen muutos

Pykalan 1 momentin 7 kohdassa maariteltaisiin toimintayksik&site, joka esiintyy lakiehdo-
tuksen 47 8:n 1 ja 2 momentissa seka 49 a 8:n 3 momentissa. Maaritelmé on muotoiltu siten,
ettd se vastaa vanhuspalvelulain 3 8:n 3 kohdassa olevaa maaritelend&iittausta iakkaa-

seen henkiloorLisdyksen johdosta momentin 6 kohtaan on tarpeen tehda tekninen muutos niin,
ettd kohdan lopussa oleva piste muutetaan puolipisteeksi.

14 8 Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvel®ykalan 1 momentissa luetellaaa sosiaali-
palvelut, joista saadetdaan tarkemmin lain mydhemmissa pykalissd. Luettelo muutettaisiin vas-
taamaan ehdotetun lain sddnnoksia. Muutokset ja lisdykset siséltyisivat ehdotetun sddnnoksen
kohtiin 5- 12,

18 a § Lapsiperheen oikeus kotipalveluufotipalvelusta sdadetddn voimassa olevan lain 19
§:ss4, jonka 4 momentti sisaltdd sddnnoksen lapsiperheen oikeudesta kotipalveluun. Lapsiper-
heellda on oikeus saada perheen huolenpitotehtavan turvaamiseksi valttamaton kotipalvelu, jos
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lapsen hyvinvoinninurvaaminen ei ole mahdollista pykalan 2 momentissa mainittujen syiden
vuoksi. Nama syyt ovat sairaus, synnytys, vamma tai muu vastaavanlainen toimintakykya alen-
tava syy seka erityinen pertai elamantilanne.

Kotipalvelun sisalto ilmenee voimassa olelan 19 8:n 1 momentista. Sen mukaan kotipalve-
luilla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, lasten hoitoon
ja kasvatukseen, asiointiin seké muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimin-
tojen suorittamistaai niissa avustamista. Pykalan 3 momentin mukaan kotipalveluun sisalty-
vina tukipalveluina annetaan ateri@aatehuoltg ja siivouspalvelua seka sosiaalista kanssa-
kaymista edistavia palveluja.

Voimassa olevan lain 19 8:n 4 momentissa sdadetty subjektiigikeus koskee kotipalvelua

ja siihen sisaltyvia tukipalveluja mutta ei lain 20 §:ssa tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvaa koti-
sairaanhoitoa. Lapsiperheen mahdollisuus kotisairaanhoitoon maaraytyy siten samoin perustein
kuin muidenkin asiakasryhmien vastaanahdollisuus.

Ehdotettu pykala sisaltaisi lapsiperheen kotipalvelua koskevat sddnnokset omana kokonaisuu-
tenaan. Saannokset vastaisivat nykyista paremmin niiden alkuperaisia tavoitteita, jotka ilmene-
vat sosiaalihuoltolain sdatamiseen johtaneen halbtuksityksen perusteluista. Niiden mukaan
lapsiperheen kotipalvelujen keskeisena tavoitteena on perheen omien voimavarojen vahvista-
minen, mika tapahtuu opastamalla perhetta lagdekodinhoidossa ja vahvistamalla arjen hal-
lintaa. Perustelujen mukaan stgyn tarkoituksena on vahvistaa tuen saantia lasten ja lapsiper-
heiden pulmiin ja ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Perusteluissa todetaan, etté tarpeenmukai-
sen ja riittavan tuen antamisella voidaan ehkaistd ongelmien pahenemista ja kasautumista ja
siten védnentdaa muiden erityispalvelujen tai lafjai perhekohtaisen lastensuojelun tarvetta.

Pykalan 1 momentista ilmenisi lapsiperheen kotipalvelun tarkoitus ja siséltd. Kysymys olisi
perheen arjen toimintakykyé turvaavasta ja vahvistavasta palvelukokonaisijaidst sisalto

ja tavoitteetmaaraytyisvat perheen yksiléllisen tarpeen mukaan. Siihen kuuluisi nykyiseen ta-
paan hoito ja huolenpito (momentin 1 kohta). Tarkoitus on, etté hoitoa ja huolenpitoa annettai-
siin tarvittaessa ensisijaisesti perheen lapsilerheen aikuisellannettava hoito ja huolenpito
osana lapsiperheen kotipalvaluoi kuitenkin olla valttdmatonta perheen lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhempi on tilapaisesti kykeneméaton huolehti-
maan heista sairastumisa vuoksi. Perheen aikuinen voi esimerkiksi pitempiaikaisen sairau-
tensa perusteella saada 19 a §:n mukaista kotihoitoa myds samanaikaisig&iiaen koti-
palvelun kanssd.apsen hoito ja kasvatus kuuluvat ensisijaisesti perheen aikuisten tehtaviin,
mutta heidan olisi tarvittaessa saatava naihin tehtaviin tigkehjausteotipalvelun tydnteki-

jalta (momentin 2 kohta). Kotipalvelun tydntekijan apua voidaan tarvita lisdksi kodin paivittai-
sissa tehtavissa, jotka niin ikaan kuuluvat lahtokohtaisesti pedilagaten vastuulle. Momen-

tin 3 kohdassa mainitaan erikseen aterioiden valmistamiseen, vaatteiden huoltamiseen ja kodin
siisteydesta huolehtimiseen liittyvat tehtavét ja momentin 4 kohdassa muut jokapaivaiseen ela-

merkiksi kodin ulkopuolella tapahtuvaan asioiden hoitamiseen liittyva tuki ja ohjaus.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin lapsiperheen kotipalvelun saannin edellytyksista, jotka vas-
taisivat asiasisalloltaanykyistd saantelyd. Kyseessa olisi lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi
saadetty subjektiivinen oikeus, joka koskisi valttamatonta kotipalvelua. Palvelun saannin edel-
Iytys olisi, etté sen tarve johtuu synnytyksestd, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavas
toimintakykya alentavasta syysta taikka erityisesta peahelamantilanteesta.
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Ehdotetussa pykalassa tarkoitetun kotipalvelun lisaksi lapsiperheessa voidaan tarvita myos la-
kiehdotuksen 19 8:ssa tarkoitettuja tukipalveluja, esimerkiksi ateaatéuolto- ja siivous-
palvelua. Niita jarjestettaisiin lapsiperheen jasenelle samoin perustein kuin muillekin asiak-
kaille.

19 8. Tukipalvelut Pykalan 1 momentti sisaltaisi tukipalvelujen maaritelman. Tukipalvelujen
keskeinen tavoite olisi luoda ja yllapitasiakkaan kodissa edellytyksia sille, ettd han suoriutuu
jokapaivaisen elaman toiminnoista mahdollisimman itsendisesti. Lisaksi tavoitteena olisi tarjota
hyvinvointia tuottavaa sisaltda asiakkaan elamaan.

Pykalan 2 momentti siséaltaisi luettelon tukipalvsia. Voimassa olevan 19 §:n 3 momentin
mukaisia tukipalveluja ovat aterjavaatehuolteja siivouspalvelut seké sosiaalista kanssakay-
mista tukevat palvelut. Samat palvelut olisivat mukana myo6s ehdotetun 2 moménjinsl
kohdassa, kuitenkin niin, ets@siaalisen kanssakaymisen yhteydessa mainittaisiin myds osalli-
suuden edistaminen tai tukeminen. Sosiaalisen kanssakayminen tarkoittaa erilaisia yhteisollisen
toiminnan muotoja kuten paivatoimintaa seké yhteisia retkia ja kulttuuriharrastuksia. Sosiaali-
nen kanssakadyminen voi vahvistaa siind mukana olevien henkildiden osallisuuden tunnetta,
mutta osallisuuden edistdminen ja tukeminen tarkoittaa muutakin. Se mahdollistaa esimerkiksi
yksittaisen henkilén yhteiskunnallisen osallistumisen. Osallisuuden edistasisiltyy sosi-
aalipalvelujen maaritelmaan (sosiaalihuoltolain 3 8:n 1 kohta). Liséksi se on mainittu lain 11
8:ss4, jossa sdadetaan siitd, millaisiin tuen tarpeisiin sosiaalipalveluja on jarjestettava.

Asiointi mainitaan voimassa olevan lain 19 §:n 1nmeatissa kotipalveluun kuuluvana tehta-
vana Ehdotetun pykalan 2 momentin 4 kohdan mukaan asiointipalvelu kuuluisi tukipalveluihin.

Pykalan 2 momentin 6 kohdan mukaan tukipalveluihin voisi kuulua muutakin kotona asumista
tukevaa palvelua. Tukipalvelujen liglo ei siten olisi nykyiseen tapaan tyhjentava, vaan pal-
velujen jarjestdja voisi sisallyttaa tukipalveluihin muitakin kuin 2 momentissa erikseen mainit-
tuja palveluja. Kaytanndsséa kunnat ovat jarjestaneet kotihoidon asiakkaille esimerkiksi liikun-
nanohjaaan palveluja, joita nykyinen tukipalvelujen kasite ei kata.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin tukipalvelujen saannin edellytyksistd. Ne olisivat tasmal-
leen samat kuin lakiehdotuksen 19 a §:n 3 momentin mukaiset kotihoidon saannin edellytykset.
Saannots vdsa asiasisalloltddn padosin voimassa olevan lain 19 §:n 2 mompbtaiistun
sdannoksen mukaan kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun toimin-
takykya alentavan syyn tai erityisen perka elaméantilanteen perusteellBhdotetussa $é-
noksesséai kuitenkaan mainittaisi synnytyksesta aiheutunutta toimintakyvyn alenemaa, joka
siirrettaisiin lapsiperheitéa koskevaan 18 a 8:4an. Toimintakykya alentavien syiden luetteloon
lisattaisiin selvyyden vuoksi maininta korkeasta idsté, vaikka sdlisesti sisaltyy voimassa

ol evan s22a2nn°ksen tarkoittamaan fAmuuhun vastaa
korkeasta iasta johtuva toimintakyvyn aleneminen on kaytdénngssa yleisin tukipalvelujen ja ko-
tihoidon saannin peruste. Mikddn 3 momentissgelluista syista ei sellaisenaan olisi peruste
tukipalvelujen eika kotihoidon saannille. Naiden palvelujen saanti edellyttéisi aina, etta kysei-
nen syy aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen ja siité johtuvan avun tarpeen.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessvitetdan, onko henkilon toimintakyky alentunut laissa
tarkoitetuista syista siten, etta tukipalvelujen tai kotihoidon saannin edellytykset tayttyvat. Tu-
kipalvelujen ja kotihoidon, kuten kaikkien muidenkin sosiaalipalvelujen tarve on selvitettava
palveluarpeen arvioinnin yhteydessa lain-38/ 8:n mukaisesti. Selvittamisen tulos on kirjat-

tava asiakassuunnitelmaan lain 39 8:n mukaisesti. Palvelun myontamisesta on tehtava hallinto-
paatos lain 45 8:n mukaisesti.
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19 a 8. Kotihoito. Pykalan 1 momentista ilmési kotihoidon tarkoitus: huolehditaan, etta hen-

kilo selviytyy jokapdivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympéristos-
saan. Maininta asuinymparistosta merkitsee, etta palvelu ei valttamatta rajoitu vain asiakkaan
kodin seinien sisddngan se voi ulottua myos kotia ymparoivalle alueelle.

Pykalan 2nomentin 1- 3 kohdass#ueteltaisiinne kotihoidon toteuttamistavat, jotka vastaavat
paaosin nykyisi&otipalveluntoteuttamistapojahoito ja huolenpito, toimintakykya ja vuoro-
vaikutusta editava ja yllapitava toiminta sekd muu henkisroriutumista tukeva toimintau-
etteloon ei sisélly lasten hoitoa ja kasvatusta, jotka siirrettaisiin lapsiperheen kotipalvelua kos-
kevaanl8 a8:4an uudistetussa muodossa. Liséksi asiointi tai siind avustasiirtyisi osaksi
tukipalveluja.

Ka@site Ahoito ja huolenpitod muodostaa kokonai
yksil6llisista perustarpeista, kuten ravinnon saannista, peseytymisesta ja muusta henkildkohtai-

sesta hygieniasta seka pukeutursiige Siihen voi kuulua myds terveydenhoidollisia tehtavia,

kuten laakehuoltoa ja asiakkaan terveydentilan havainnointiin liittyvia toimenpiteita.

Voi massa ol evan s@22npn°ksen maininta toimintaky
mintakyky? ja vuorovai kutusta edista&ava&a ja yllIl?2
kaan kohtaamista, joka ei rajoitu pelkastaan mahdollisimman nopeisiisiiiyysitotoimen-

piteisiin. Toimintakyvyn edistamiseen ja yllapitamiseen voisi sisaltya esimerkiksi kotiaskarei-

den tekemisté yhdessa asiakkaan kanssa.

Muu henkilon suoriutumista tukeva toiminta voisi kasittd& esimerkiksi asiakkaan avustamista
tai tukemisa ulkoilussa ja kodin ulkopuolella tapahtuvassa asioingiska séhkdiseen asioin-
tiin liittyvien valineiden kaytdssa asiakkaan tietosuoja huomioon ottaen

Toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavaan ja yllapitavaan sekd muuhun henkildn suoriutu-
mista tuke&aan toimintaan voisi sisdltya myds sellatsianintoja, jotka olisivat lakiehdotuksen
19 §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja, josjagestettaisiirkotipalveluista erikseen.

Pykalan2 momentind kohdanmukaan kotihoitoorkuuluisi my6s kotisairaanhoitd<otisai-
raanhoito sisaltaa myos kotisairaalahoidon, joka on terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan maara-
aikaista, tehostettua kotisairaanhoitdatisairaanhoitoa jarjestettaisiin edelleen myoés kotihoi-
dosta erillisena terveyspalveluna.

Yksittaisen asiakkaakohdalla kotihoidon kokonaisuus muodostuisi yhdesta tai useammasta
pykaldn 2 momentissa mainitusta toiminnosta, jotka maaraytyisivat hanen yksildllisten tar-
peidensa mukaaiKotihoidon tavoitteet ja sisaltod vaihtelevat sen mukaan, mika on aiheuttanut
asiaklaan toimintakyvyn heikkenemisen ja kotihoidon tarpeen. Joidenkin asiakasryhmien koh-
dalla kotihoito voi olla valivaihe kuntoutumisessa itsendiseen elamaan ja joidenkin kohdalla se
edeltda toimintakyvyn vagjaamatonta heikkenemista, joka johtaa ymparivuisekawoidon
tarpeeseen.

Pykalan3 momentissa saadettaisiin kotihoidon saannin edellytyksitéolisivat tdsmalleen
samat kuin tukipalvelujen saannin edellytykset, joita on selostettu ehdotetun lain 19 §:n 3 mo-
mentin yhteydessa.

Palvelutarpeen arvioinniyhteydessa selvitetd&n, onko henkilén toimintakyky alentunut laissa
tarkoitetuista syista siten, ettd kotihoidon saannin edellytykset tayttyvéat. Kotihoidon, kuten
kaikkien muidenkin sosiaalipalvelujen tarve on selvitettava palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessa lain 36 37 8:n mukaisesti. Selvittdmisen tulos on kirjattava asiakassuunnitelmaan lain
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39 8&:n mukaisesti. Palvelun myontamisesta on tehtava hallintopaatds lain 45 §:n mukaisesti.
lakkaan asiakkagmalvelutarve on selvitettdva vanhuspalvelulainlBba ja 15 b §:n mukaisesti
ja palvelusuunnitelma tehtava lain 16 §:n mukaisesti.

Pykalan3 momentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettaisiin henkilon tarpeen mu-
kaan vuorokaudenajasta rijppumatta. Vastaavaa sadnndsitiheidon osalteole wimassa
olevassa laissa. Kotihoidon kaynteja olisi tehtava myds 6isin, jos asiakkaalla on palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa todettu tarve saada yollista hoitoa ja huolenpitoa. Jos asiakas tarvitsee
runsaasti kotihoidon kaynteja eri vuorokauden aikokaihoito ei valttdmatta vastaa hanen
palvelutarpeisiinsa parhaalla mahdollisella tavalla. Lakiehdotuksen 21 ¢ 8:ss& tarkoitsitu
rivuorokautinen palveluasuminesaattaisi silloin olla parempi vaihtoehto. Jos asiakkaan kui-
tenkin arvioidaan suoriutuvarotthoidon turvin, yoaikaiset kotik&ynnit olisi syyta sisallyttaa
asiakassuunnitelmaan. Kotihoidon asiakkaalla saattaa ilmeta saanndllisten ydaikaisten Koti-
kayntien lisdksi akillista vuorokauden ajasta riippumatonta avun tarvetta. Sellaisiin tarpeisiin
voitaisiin vastata lakiehdotuksd® b §:ssdarkoitetulla turvaauttamipalvelulla.

19 b 8. TurvaauttamispalveluSosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
muuttamisesta annetun lain (1201/2020) 10 h 8:ss& mainitaan turvapalvelut yhtaigiaasu
tukevana palveluna. Tata ennen turvapalveluista ei ole ollut mainintaa sosiaalihuollon laeissa.
Ainoastaan sosiaalihuoltolain saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluissa turva-
palvelut on mainittu. Asiakasmaksulain muutosta koskevasstinmbssaan (StVM 39/2020

vp) sosiaalija terveysvaliokunta edellyttad, ettd kunkin palvelun sisdltoa koskevassa laissa saa-
detdan palvelujen perusteista ja sisallosta. Siksi turvapalvelusta on valttAmatonta saataé sosiaa-
lihuoltolaissa

Saantelyn tarve onoussut esiin myds valvontaviranomaisten huomioiden perusteella. Kunnat
ovat vuosi vuodelta enenevassa maarin tarjonneet erilaisia turvapalveluja erityisesti idkkaiden
henkildiden kotona suoriutumisen tueksi. Silla tavoin voidaan osaltaan myohentaataeidan
vettaan paatyd ymparivuorokautisten palvelujen asiakkaiksi. lakkaat henkiltt ja heidan omai-
sensa ovat myos omatoimisesti hankkineet erilaisia turvapalveluja suoraan palvelujen tuotta-
jilta. S&éntely on nahty tarpeelliseksi etenkin siksi, etta turvapgéveasiakkaat ovat haavoit-
tuvassa asemassa, ja palvelun toimivuudella voi olla ratkaiseva merkitys heidan elaménsa ja
terveytensa kannalta. Lisaksi kodin turvalaitteiden ja niihin liittyvien palvelujen valikoima on
kehittynyt ja monipuolistunut suurestime vuosina. On tarke&a, etté laista ilmenevat ne reu-
naehdot, jotka palvelun tulee tayttaa, jotta sitd voidaan tarjot@vointialueerjarjestaméana
sosiaalipalveluna.

Asiakasmaksulain sdantelysta poiketen turvapalvelu olisi itsendinen sosiaalipiki@isieetu-
kipalveluja. Palvelun nimike olisi asiakasmaksulaista poiketen{auttamispalvelu. Se kuvaa
palvelun tarkeinta sisaltéd paremmin kuin turvapalvelu, jonka saattaa johtaa ajatukset vartioin-
tipalvelun kaltaiseen toimintaan. Esitykseen sisalty&skkiehdotuksessa tehtaisiin tarvitta-

vat muutokseasiakasmaksulain 10 h §:4an.

Pykalan 1 momentti sisdltaa turaattamispalvelun maaritelman. Turaattamispalvelun ko-
konaisuuteen kuuluisi turvalaitteisto, sen kautta tulevien halytysten vastaangtiowroro-
kautisesti avun tarpeen arviointi seka huolehtiminen siita, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun
vuorokaudenajasta riippumatta.

Tarkoitus on, ettd hyvinvointialueeltehdaarnviranomaistyonasiakkaalle palvelutarpeen ar-
viointi ja palvelusuunnitelma sek& hallintopaatos teaustamispalvelun myodntadmisestd ennen
kyseisen palvelun aloittamista. Hyvinvointialueista annetun lain 9 8:n mukaisesti hyvinvointi-
alue voi tuottaa turvauttamispalveluntse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden
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kanssa tai hankkia sen sopimukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Palvelun tuotta-
mistavasta riippumatta tunauttamispalveluun siséltyva tapauskohtainen avun tarpeen arvi-
ointi ei ole julkisen vdan kayttéa sisaltavaa viranomaistoimintaaan viranomaisen myonta-

man palvelun sisélla tapahtuvaa niin kutsuttua tosiasiallista toimifiésaanielessa se eroaa
kiireellisen avun tarpeen arvioinnista, josta saadetaan voimassa olevan lain 36 §8:n 1 momen-
tissa.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin teaustamispalvelun laadun kriteereista. Hyvinvointialue
palvelun jarjestajana vastaa twaattamispalvelun kuten muidenkin jarjestamisvastuullaan
olevien palvelujen laadusta asiakkaaseen n&hden. Jarjestdmisl&n mukaan hyvinvointi-
alueella on velvollisuus jarjestamisvastuunsa nojalla ohjata ja valvoa yksityisia palveluntuotta-
jia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa.

Pykalan 2 momentin kolme ensimmaista kohtaa koskevat turvalaigeiBalvelutarpeen arvi-
oinnin yhteydessa on syyta yhdessé asiakkaan kanssa arvioidadttaraispalvelun soveltu-
vuutta asiakkaalle seka sitd, millaiset kriteerit turvalaitteiston tulisi tayttaa, jotta ne soveltuisivat
hanen kayttoonsa. Turvalaitteistojeirjo on suuri ja uusia vaihtoehtoja syntyy jatkuvasti. Tyy-
pillisimpia vaihtoehtoja ovat turvaranneke-pauhelin seka erilaiset liiketunnistimiin perustuvat
jarjestelmat.

Momentin 1 kohdan mukaan asiakkaan olisi saatava kayttéonsa yksildllisiin iiagzesovel-

tuva turvalaitteisto. Momentin 2 kohdassa edellytetddn sen varmistamista, ettd asiakas osaa
kayttaa laitteistoa. Tarkoitus on, etté asiakas saa opastusta ja heuvontaa annetaan seka laitteiston
kayttbonoton yhteydessa etta tarvittaessa myosidiaep.

Momentin 3 kohdan mukaan turvalaitteiston olisi taytettava ne laatuvaatimukset, joita edellyte-
tddn muun muassa Euroopan unionin tai kansallisessa lainsaadanndssa. Laitteiston olisi myods
jatkuvasti toimittava tarkoitustaan vastaavalla tavalla. Tédedlyttaa laitteiston asianmukaista
asentamista ja huoltoa seké huolehtimista siitd, etta laitteistossa mahdollisesti iimenevat toimin-
tahairiot havaitaan ja korjataan viipymatta.

Pykalan 2 momentin 4 ja 5 kohdassa saadettaisiin-auttamispalvelua teuttavilta henki-

[6iltA edellytettavasta ammatillisesta patevyydesta. Momentin 4 kohdan mukaan avun tarpeen
arvioisi tehtavaan soveltuva sosiad tai terveydenhuollon ammattihenkild. Soveltuvia am-
mattinimikkeita voisivat olla esimerkiksi sosiaalityokijé, sosionomi, geronomi, sairaanhoi-

taja ja lahihoitaja. Avun tarpeen arvioijalla olisi tarkeaa olla asiakkaan tilanteesta perustiedot,
jotka auttavat tarpeen arvioinnisgssiakkaan turvallisuuden ja palvelujen laadun varmista-
miseksi momentin 5 kohdassaadettaisiin, ettd myds avun antajan olisi oltava tehtdvaan so-
veltuva sosiadlitai terveydenhuollon ammattihenkilduttamaan saapuvan henkilén osaami-

sen ja ammattitaidon merkitys on suuri, koska ttavtdiamispalvelun asiakkaat ovat usein mo-

nin tavoin faavoittuvassa asemassa. Sosidaliterveydenhuollon ammattihenkilolla on par-

haat edellytykset huolehtia myos siité, etta asiakas ohjautuu saamaan tarpeen mukaista apua
akuuttitilanteen jalkeen. Tahan liittyy myds auttamistilanteiden kirjaaminen asiaiseak
jatkotoimenpiteita silmalla pitaen.

Pykéalan 2 momentin 6 kohdassa edellytetdén sen varmistamista, etta tieto asiakkaan mahdolli-
sesta auttamistilanteen jalkeisesta hoidon ja huolenpidon tarpeesta ohjautuu viipymatta asiak-
kaan omatyontekijélle, jokan nimettava asiakkaalle lain 42 §:n mukaisesti. Liséaksi tiedon olisi
ohjauduttava sellaiselle taholle, jolla on tarvittaessa valmius ottaa valitbn vastuu asiakkaan ti-
lanteesta. Kriittisimmassa tilanteessa se merkitsisi yhteydenottoa hatdkeskukseeroiftyvinv
tialueen ja palveluntuottajan véliseen sopimukseen olisi hyva kirjata, mihin tahoon tai keille
henkildille omatydntekijan lisdksi olisi tiedotettava asiakkaan tilanteesta.
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Pykalan 3 momentissa sdadettaisiin teautamispalvelun saannin edellytyksidRalvelua jar-
jestettaisiin henkildlle, jonka toimintakyky on alentunut sairauden, korkean ian, vamman tai
muun vastaavan syyn vuoksi ja joka tarvitsee palvelua toimintakyvyn alenemiseen liittyvan tur-
vattomuuden perusteella.

21 8. Tilapdinen asuminerEhddetussa pykalassa saadettaisiin tilapdisestd asumisesta. Voi-
massa olevan 21 8:n 1 momentin viimeisen virkkeen mukaan tilapaista asumista jarjestetaan
henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista apasimerkiksi hatamajoitusta. Kiireel-
lisenavun tarve tilapaismajoituksen osalta voi syntya esimerkiksi tulipalotilanteessa tai laaja-
mittaisessa vaeston evakuointitilanteessa, kun henkilo ei pysty itsstf@anadn majoitustaan
Saannos vastaisi asiasisalloltaan paaosin nykyista saantelya. Keékakmskedyvinvointi-
alueenarjestamisvelvollisuutta, sen sanamuodosta ilmenisi nykyista selkeammin, etté henkild
tarvitsee nimenomaadmnyvinvointialueerapua asumisensa jarjestamisessa.

Asunnon jarjestaminen asunnottomigemuille asunnon tarpeesskville on myos soteuu-
distuksen jalkeepéaasiassa kunnan asuntoviranomaisten vastuulla oleva tehtava.

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaéritp://urn.filURN:ISBN:978952-00-39592) mukaan ti-

lapaien asumisen jarjestaminen on tyypillinen osa sosiaalihuollon asumispalveluja ja se mai-
nitaan tasta syysta erikseen sosiaalihuoltolain 21 §jg#aan mukaan tilapaisen asumisen
jarjestaminen liittyy erilaisiin kriisitilanteisiin ja tavoitteena on ainatgininen pysyvampaan
asumismuotoon. Velvollisuus tilapdisen asumisen jarjestamiseen sisaltdd seka velvoitteen huo-
lehtia siitd, ettd kunnalla on kaytettavissaan riittavasti palvelumuotoja tilapéisen asumisen jar-
jestamiseen, etta velvollisuuden pitda husiii#, ettd apua tarvitsevilla on mahdollisuus saada
tarvitessaan kiireellistd apua. Niin sanottuun hatamajoituksena annettavaan tilapaiseen asumi-
seen voidaan sisallyttaa myods ruokaa ja muutakin akuuttia apua.

21 a 8.Tuettu asuminenPykalan 1 momentti nagostaisi tuetun asumisen maaritelmaa
vastaisiasiasisalloltaan padosin voimassa olevan lain 22 gnomentintoista virketté jonka
mukaan tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosi-
aalipalveluilla.Sosiaaliohjaus kuuluisi edelleen tuetun asumisen sisaltéon ja sita olisi siten an-
nettava kaikille tuetun asumisen asiakkaille. Muita sosiaalipalveluja ei enaa erikseen mainittaisi
pykalassa. Tarkoitus on, ettd tuetun asumisen asiakkaalle jarjestatddsosiaalipalveluja,
kutentukipalveluja, kotihoitoa tai vaikkapa sosiaalista kuntoutusta néaita palveluja koskevien
saanisten mukaisesti, jos palvelogoittautuvat tarpeelliseksi asiakkaalle tehtavan palvelutar-
peen arvioinnin perusteella.

Pykalan 2 momeidsa saadettaisiin siitd, kenelle tuettua asumista jarjestetaan. Sddnnos vastaa
paaosin voimassa olevan lain 21 8:n 2 momentin ensimmaista virkettd, jonka mukaan tuettua
asumista jarjestetddn henkilille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumisesmiaséen
asumiseen siirtymisessa. Kuten ehdotetusta 21 8:std, myds tasta sddnnoksesta ilmesiisi, etté
mintavelvollisuuskohdistuuhyvinvointialueeseepalvelun jarjestajana.

Tuettua asumista jarjestetaan nykyisin enimmékseen muille asiakasryhmilliakidiitie hen-
kil6ille. Asiakkaina on esimerkiksi lastensuojelun jalkihuollossa olevia nuoria, lievasti kehitys-
vammaisia henkiloitd sekd paihda mielenterveyskuntoutujia. Asuminen jarjestetdaan paaasi-
assa tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa veadguiarmissa.

21 b 8.Yhteis6llinen asumineiWoimassa olevan lain 21 8:n 4 momentin mukaan palveluasumi-

sella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja, joita ovat asiakkaan tar-
peen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitéavadistava toiminta, aterjavaa-
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tehuolte, peseytymisja siivouspalvelut sekéa osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edista-
vat palvelut. Pykalan 3 momentin mukaan palveluasumista jarjestetaan henkildille, jotka tarvit-
sevat soveltuvan asunnon sekédmia huolenpitoa.

Pykalassa ehdotetaan palveluasumista koskeva saantely uudistettavaksi kdkalwalrasu-
misen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi, jotta se vastaisi paremmin toiminnan uutta
sisaltdaMerkittavin periaatteellinen muutos nykgsn saantelyyn verrattuna olisi se, etta asu-
minen ja palvelut jarjestettaisiin erikseen. Kaytdnndssa nain on memgtetigvassa maarin jo
aikaisemminkin

Pykéalan 1 momentissa maaritellaan yhteisdllisen asumisen kasite. Kysymys on hyvinvointialu-
een jarjstamasta asumisesta. Se tarkoittaa, ettd asumisen jarjestaminen perustuu asiakkaan pal-
velutarpeen arviointiin, palvelusuunnitelmaan seka yhteisollisen asumisen jarjestamista tarkoit-
tavaan hallintopaatokseehuonteeltaan yhteiséllista voi olla muukin assgjarjestely, kuten
sellainen, ettd henkilé hakeutuu omatoimisesti asumaan esimerkiksi senioritaloon. Silloin ky-
seessa ei kuitenkaan ole ehdotetussa pykalassa tarkoitettu yhteisoéllinen asviméeisdllista
asumista jarjestettaisiin esteettomassa ja liisgasa asumisyksikdssa, jossa asiakkaan kay-
tossa olisi hanen tarpeitaan vastaava asunto.

Kuten nykyisessa palveluasumisessa, myos yhteiséllisessa asuramassan hallintperus-

tuisi asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) mukaiseaasakiukseen,

jonka asukas tekee asunnon omistajan kanssa. Omistaja voi olla yksityisen tai julkisen sektorin
toimija. Kun arvioidaan, vastaako asunto henkilon tarpeita, huomiota on syyta kiinnittd& asun-
non esteettomyyteen, varustelutasoon seka kokodiin raikuttaa muun ohessa se, muuttaako
asiakas sinne yksin vai esimerkiksi puolisonsa kanssa. Sosiaalihuoltolain 30 §:n 3 momentin
mukaan sosiaalihuoltoa on lahtdkohtaisesti toteutettava siten, ettaamimpuolisoilla seka

muilla perheenjasenilla omahdollisuus asua yhdessa. Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin
mukaan iakkaille avigja avopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa.

Yhteisolliseen asumiseen kuuluisi, ettéa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edista-
vaa toiminta. Tama edellyttaa, ettd asumisyksikdssa on asukkaiden yhteiseen kayttdon sovel-
tuvia tiloja. Hyvinvointialue vastaisi siitd, etta asumisyksikssé tarjotaan sosiaalista kanssakay-
mista edistavaa toimintaa, mutta sen toteuttaminen voitaisiin antaa esimgmfdstjen tai
yksityisten palveluntuottajien tehtavaksi. Toiminnan sisalto olisi hyva suunnitedlekaglen
toivomusten pohjalta.

Asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaiset palvelut jarjestettaisiin yhteisollisesta asumigesta
lisina sosiaalipalveluia. Eri asiakasryhmien palvelutarpeet voivat poiketa toisistaan palvelujen
tavoitteiden, sisallén ja maaran suhtedbsa asiakkaista voi tarvita jokapaivaista elamaa hel-
pottavia tukipalveluja ja tarpeidensa mukaan raatéloitya kotihoitoa. Talldin kyseegséion
iakas asiakas ja tavoitteena on hanen toimintakykynsa sailyminen mahdollisimman pitk&én, jol-
loin ymparivuorokautisten palvelujen tarve voi siirtyd myéhemmaéaksi. Joillekin asiakkaille on
tarkeda saada edellda mainittujen palvelujen lisaksi tai sigiareskiksi sosiaaliohjausta tai so-
siaalista kuntoutusta. Esimerkiksi henkiloille, joilla on mielenterveyteen tai paihteiden kayttéon
liittyva toimintakyvyn alenema, yhteiséllinen asuminen voisi olla valivaihe siirtymisessa itse-
naiseen asumiseen.

Yhteisollisen asmisen asiakkaalle voitaisiin jarjestdd myds omaishoidon tuesta annetussa
laissa tarkoitettua omaishoitoldykyisen palveluasumisen osak#dé ei pidetd mahdollisena,
koska omaishoidon tuesta annetun lain saatamiseen johtaneen halliagisdsen (HE
131/2005) perusteluissa todetaan, ettd omaishoidon tukea ei olisi mahdollista mydnt&&, jos hoi-
dettava asuu sosiagjla terveydenhuollon toimintayksikdsséa. Taustalla on saattanut olla ajatus,
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ettd omaishoidon tuki ei olisi tarkoituksenmukairgalvelumuoto idkkaille puolisoille silloin,

kun he asuvat palveluasumiseen kuuluvassa asunnossa yhdessé, ja toinen toistaan tukien selviy-
tyvat vahemmilla palveluilla kuin ilman toisen tukea. Tama voisi olla lahtokolytss yhtei-

sollisen asumisen asiaklden kohdallaMonissa muunlaisissa tilanteissa omaishoidon tuella
toteutettu hoito voisi taydentdd myg@hteisollisen asumiseasiakkaan palveluvalikoimaa.
Omaishoidon tuen myontaminghteisollisen asumiseasiakkaalle voisi osaltaan tuoda helpo-

tusta kothoidon henkildston riittdvyyteen. Omaishoidon tuen myéntamisen tulee kuitenkin aina
perustua hoidettavan henkildn yksildllisiin tarpeisiin seka hoitajan vapaaehtoisuuteen.

Ehdotetussa pykélassa ei maariteltéisi yhteisollisen asumisen asiakkaille jagestgialve-

lujen organisointitapaa. Palveluja voisi siten tuottaa esimerkiksi yksi tai useampi yksikon ulko-
puolinen yksityinen tai julkinen palveluntuottaja. Palvelut voitaisiin osaksi tai kokonaan toteut-
taa myos yksikon oman henkilostdon avulla.

Yhteisolisen asumisen tuottaminetisi yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 11 8:ssa
tarkoitettua ilmoituksenvaraista sosiaalipalvelua. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta koh-
distuisilahinna asumisyksikdétilojen asianmukaisuuteen. Jos laissa tarkoitettu lupaviranomai-
nen toteaa asumiseen ja yhteisolliseen toimintaan tarkoitetut tilat asianmukaisiksi, sen on mer-
kittavaasumisyksikkdain 25 §:ssa tarkoitettuun yksityisten palvelujen antajien rekist#fiin.
teisollisen asumisen asiakkaille jarjestettavat palvelut muodostaisivat rekisterdinnin ja valvon-
nan suhteen yhteiséllisesta asumisesta erillisen kokonaisuuden.

Pykéalan 2 momentissa saadettaisiin yhteiséllisen asumisen saannin edellytyksista, jotka vastai-
sivat asiasisalloltdan paaosin nykyisia palveluasumisen saannin edellytyksia. Yhteisollista asu-
mista jarjestettaisiin henkiltlle, joka tarvitsee pykaldn 1 momentissa tarkoitettua hyvinvointi-
alueen jarjestamaa asumista sen vuoksi, ettd hanen toimintakykyaEntunut korkean ian,
sairauden vamman tai muun vastaavan syyn vVuSksraudella tarkoitetaan seka fyysisia etta
psyykkisid sairauksid.isaksi edellytetddn, ettd henkilon hoidon ja huolenpidon tarve on ko-
honnut toimintakvyn alentumisen johdosta.

21 c 8. Ymparivuorokautinen palveluasumindgehdotettu sddnnoés korvaisi voimassa olevan
lain 21 §:4an sisaltyvat saannokset tehostetusta palveluasumisesta.

Voimassa olevan lain 21 §:n 2 ja 3 momentista iimenee, ettd tavallisen palveluasumisen ja te-
hostetun plveluasumisen erona on ainoastaan se, ettd tehostettua palveluasumista annetaan
henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Kummassakin asumis-
palvelun muodossa palvelujen siséaltd on maaritelty samaksi, mutta tehostetussagatviel

sessa palveluja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaan ymparivuorokautisesti.

Ehdotetun pykaldn 1 momentissa maariteltaigiinparivuorokautisen palveluasumideisite.
Toisin kuinyhteiséllisessa asumisesgaparivuorokautisessa palveluasumisessaninen ja
palvelut muodostaisivat kiinte&dn kokonaisuuden.

Ymparivuorokautista palveluasumigtenttavassa hoivakodisgaalvelukodiss#ai muussa vas-
taavassa asumisyksikdssa olisi oltava henkilostda paikalla ymparivuorokautisesti. Jos asumis-
yksikssa tagtaanympéarivuorokautista palveluasumigiadasiassa idkkaille henkiléille, hen-
kiloston mitoitus maaraytyy asiaa koskevien vanhuspalvelulain saanndsten mukaan. Asumisyk-
sikon olisi oltava esteeton ja turvallinen. Liséksi asumisyksikdssa olisi oltavaaagolkkaille
jarjestettya yhteisoéllista toimintaa. Jokaisella asiakkaalla olisi oltava h&nen tarpeitaan vastaava
asunto.
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Pykalan 2 momentissa saadettaigimparivuorokautisen palveluasumissisallésta.Siihen
kuuluisi henkilon yksilollisen tarpeen mukain vuorokaudenajasta riippumaton hoito ja huo-
lenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seka osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakaymista edistava toim¥nt@arivuorokautisen palveluasumisen
siséltd vastaisi voiassa olevan lain 21 8:n 5 momentissa saadettya palveluasumisen ja tehos-
tetun palveluasumisen sisaltoa.

Ehdotetun 2 momentin viimeinen virke taydenyagparivuorokautisen palveluasumissinal-

t0a ja vastaa voimassa olevan lain 21 8§:n 5 momenttia hiem@avein muotoiltuna. Yksityi-
syyden kunnioittaminen kuuluu sosiaalihuollon keskeisiin periaatteisiin voimassa olevan lain
30 8:n mukaan ja osallisuuden edistdminen on mainittu muun muassa lain tarkoitusta kuvaa-
vassa 2 8:ssa. Siita huolimatta naita asiait@aluttu erikseen painottganparivuorokautisen
palveluasumiseghteydessa, silldenasiakkaat ovat heikentyneen toimintakykynsa vuoksi eri-
tyisen haavoittuvassa asemadda.voivat myds tarvita runsaasti terveydenhuollon palveluja.
Terveydenhuollon jargamisesta vastaaville toimijoille kuuluu vastuu my@sparivuoro-
kautisen palveluasumisasiakkaille jarjestettavasta terveydenhuollon palvelustgérivuo-
rokautista palveluasumistaiottavan toimintayksikén olisi kuitenkin osaltaan huolehdittava
siitd, etté asiakkaiden laakinnallisen kuntoutuksen ja muiden terveydenhuollon palvelujen tarve
valittyy naiden palvelujen jarjestgjataholle ja etta asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus
saada hanelle tarjolla olevat palvelut.

Pykéalan 3 momentissa saadiia ymparivuorokautisen palveluasumisgsannin edellytyk-

sista. Edellytyksena olisi ensinnékin, etta henkilo tarvitsee sellaisen asunnon kuin ehdotetussa
1 momentissa tarkoitetaan. Tarkoitus on, ettd asunnon jarjestaminen yonpiécvuorokauti-

seen palgluasumiseenOn kuitenkin mahdollista, etta henkilé hankkiutuu omatoimisesti asu-
maan kohteeseen, jossa jarjestetdéparivuorokautista palveluasumis&iina tapauksessa ha-

nestéa voi tullaymparivuorokautisen palveluasumisasiakas, jos hanen toimintakylsa sita
edellyttdd. Ehdotetun lain 46 ¢ 8:ssa saadettaisiin tarkemmin asumispalvelujen toteuttamisesta
erilaisia asumisja palvelumuotoja kasittavissa kohteissa.

Toisena edellytyksengmparivuorokautisen palveluasumissaannille olisi, etta henkil® tat-

see paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkinaima jahuolenpitoa tai vaativaa amma-
tillista hoitoa. Riittdvaa on, ettéa henkildlla on joko jatkuvenidon jahuolenpidon tai vaativan
ammatillisen hoidon tarve/mpéarivuorokautisen palveluasumisgaannin edellytykset voivat
tayttyd, vaikka henkil6lla ei olisi sdédnndllista ydaikaista avun tarvetta, jos hanen paivittdinen
huolenpidon tarpeensa on runsasta ja jatkuvaa.

Kolmantenaymparivuorokautisen palveluasumissmannin edellytyksena olisi, ettiéitoa ja
huolenpitoaai vaativaa ammatillista hoitag ole mahdollista tai henkilén edun mukaista jar-
jestaa kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla. Taman edellytyksen taytty-
mista on syyta punnita palvelutarpeen arvioinnin yhteydessdsen huolellisesti, jottgmpa-
rivuorokautiseen palveluasumisegéiéisevat ne, joille tama palvelu on paras vaihtoehto.

Pykalan 4 momentin mukagmparivuorokautista palveluasumigtajestettaisiin pitkaaikai-
sesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikaingmparivuorokautinen palveluasuminenisi olla tila-
paista tai saanndllisesti toistuvaa. Tilapaiyemparivuorokautinen palveluasumineaattaisi
olla tarpeen esimerkiksi sairaalajaks$ariaitoskuntoutusjakson jalkeegaannollisesti toistuva
ympaérivuorokautinen palveluasumingnisi olla hyva vaihtoehte@simerkiksi omaishoitajan
vapaiden aikaiseksi sijaishoidoksi.
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22 § Laitospalvelut Pykdlan 1 momenttiin liséttaisiin selvyyden vuoksi maininta siitd, etté so-
siaalihuollon laitospalvelulla tkoitetaan muussa kuipmparivuorokautista palveluasumista
antavassa yksikossa jarjestettyd hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta.

46 a 8. Sosiaalihuollon johtaminerPykéalassa sdadetaan siitd, millaista ammatillista patevyytta
erilaisissa sosiaalihuollon jadmnistehtévissa toimivilta henkilgilté edellytetaan. Pykalan 1 mo-
mentti koskee sosiaalihuollon tai sosia@i terveydenhuollon péadasiassa hallinnollisia tehta-
vid, 2 momentti sosiaalitydn johtamista ja 3 momentti muita asiakastyon ohjausta sisaltavia so-
siaalihuollon johtotehtavia.

Pykalaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 4 momentti, jossa saadettaisiin 3 momentissa tarkoitetun
johtajan keskeisimmista vastuista. Johtaja vastaisi siita, etta toimintayksikdssa on lain 49 a §:44n
ehdotetun uuden 3 momentin mukairteenkilostd. Mainitun sédnndksen mukaan henkildston
maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon asiakkaiden maaraa ja
palvelun tarvetta. Lisaksi johtaja vastaisi siitd, ettd yksikdn asiakastydssa noudatetaan sille ase-
tettuja laksaateisia vaatimuksia.

Toimintayksikon johtaja vastaisi henkilostoa ja asiakastyon lainmukaisuutta koskevista velvoit-
teistaan toimivaltuuksiensa rajoissa. Nama toimintayksikdn johtajalle saadetyt velvoitteet mer-
kitsevat, ettd johtaja saattaa joutua toisém eri tahoilta tulevien ja osin keskenéan ristiriitais-

ten vaatimusten keskella. Laissa asetetut vaatimukset saattavat edellyttdd esimerkiksi sellaista
taloudellista panostusta, josta toimintayksikdn johtajalla ei ole toimivaltaa p&attdd. Viime ka-
dessa vstuu velvoitteiden toteuttamisesta olisi siten silla taholla, joka vastaa toiminnan talou-
dellisesta resursoinnista. Toimintayksikdn johtajan tulisi huolehtia, etta taloudellisesta resur-
soinnista vastaavalla toimijalla on ajantasainen tieto mahdollisista$iurssien tarpeesta.

Johtajan olisi myds huolehdittava, etta yksikdn paivittdisessa toiminnassa toteutetaan omaval-
vontaa ja tuetaan henkildston tyohyvinvointia.

46 b 8§ Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttamin&hdotetun lain yhtena paatatroi

teena on edistaa sita, etta kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut mahdollisimman
laadukkaasti toteutettuina. Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen ar-
viointi, arviointiin perustuva palvelusuunnitelma seka suunnitelmamtoiea paatds palvelu-

jen myontamisesta ovat perusedellytyksend kunnalligtein2023 lukien hyvinvointialueen)
sosiaalipalvelujen riittavyydelle. Palvelujen riittavyyden varmistaminen edellyttaa liséksi, etta
kotihoidon k&ytadnnon toteutus toimii hyvin.

Ehdotetun pykalan tavoitteena on edistaa kotihoidon henkildston riittavyytta kannustamalla ko-
tikdyntien huolelliseen suunnitteluun ja teknologian hyddyntamiseen kotihoidon toteutuksessa.
Jos henkiloston maaraa osoittautuu riittAmattomaksi naistéa keinodienhtta, tilanteen kor-
jaamiseen sovellettaisiin ehdotetun lain 49 b §:n s&annoksia.

Kysymys on palvelujen laatua koskevasta saantelyn kokonaisuutigkistenpalveluntuotta-

jien lisaksi kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltagypgisid palvelun-
tuottajia. Palvelun ostajina voivat ollyvinvointialueidenlisaksi esimerkiksi palvelusetelia
kayttavathyvinvointialueenasiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman
hyvinvointialueermydtavaikutusta. Valmisteluyhteydessa on arvioitu, etta kotihoidon riitta-
vyyteen tahtdavan saantelyn on syyta koskea kaikkea kotihoitoa. Se on perusteltua erityisesti
soveltamisen selkeyden kannalta, silla samalla palveluntuottajalla saattaa olla erilaisiin perus-
teisiin nojautuviaasiakkuuksia. Yhdenmukaisella saantelylla on merkitystd myos asiakkaiden
ja tyontekijoiden yhdenvertaisuuden kannalta. Palvelujen tuottamistavasta riippumaton saantely
on l&htokohta my06s yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa. Mainitun lamiséén
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johtaneen hallituksen esityksedE 302/2010 perustelujen mukaan tarkoitus on, etta yksityi-
siin sosiaalipalveluihin sovelletaan samoja laadullisia vaatimuksia, joita sosiaalipalveluilta
edellytetddn muualla sosiaalihuollon lainsaddanndssa.

Ehdoteun pykalan 1 momentissa sééadettaisiin kotihoitoon kuuluvien kotikayntien seka niita
toteuttavien tyontekijoiden tyotehtavien ja tyfaikojen suunnittelusta. Kotikayntien suunnittelua
ja toteuttamista helpottaa suuresti, jos tydyksikdssa hyddynnetaanukskeit soveltuvaa toi-
minnanohjausjarjestelmaa seka siihen liittyvaa tyontekijoiden kaytéssa olevaa mobiilisovel-
lusta. Toiminnanohjausjarjestelmia on kaytéssa nykyisin yli 70 prosentilla kotihoidon toimin-
tayksikoista. Niiden laajaa kayttbonottoa ja niist@adun tiedon hyddyntamista johtamisessa
suositellaan laatusuosituksessa hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
20202023.

Toiminnan ohjaamisen ja siihen kaytettavien jarjestelmien tarkoituksena on toisaalta varmistaa,
ettd jokaiserasiakkaan palvelujen toteuttamiseen varataan riittdva aika ja toisaalta huolehtia
siitd, ettd tyontekijoiden tydaika kohdentuu vastaavasti ja etta valillisiin tehtaviin kuten matka
aikoihin varataan riittdvasti aikaa. Toiminnanohjauksella voidaan helpitté@allien sovel-
tamista kotihoidossa. Tiimeihin organisoitumisen tavoitteena on lisata henkildston mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan tyéhonsa ja heidan oman asiantuntemuksensa ja osaamisensa hyodyn-
tamista ja sita kautta parantaa tyohyvinvointia. Malli pgaa myos toiminnan asiakaslahtoi-
syyttd, kun tiimien asiakasmaara on rajattu, jolloin toiminnanohjauksella on mahdollista koh-
dentaa samat tyontekijat samojen asiakkaiden luo. Tyontekijat oppivat tuntemaan omat asiak-
kaat hyvin ja pystyvat siten paremmin teeemaan asiakkaiden hoidontarpeestmentinl

kohdan mukaan kotikaynnit olisi suunniteltava lahtokohtaisesti niin, etta asiakesibaéoa

sen tuntimaaran, joka hanelle on mydnnetty palvelua koskekalisdopaattksessa tai josta

on sovittu palvaln hankintaa koskevassa sopimuksebdlintopaatds soveltusellaisenaan
pohjaksi hyvinvointialueentuottamille palveluille.Asiakkaan oikeus kotihoitoon maaraytyy
hallintopaatoksen mukaan myaos silloin, kun hyvinvointialue jarjestaé asiakkgadliwefut ko-

konaan tai osittain hankkimalla niitd yksityiseltd palveluntuottajalta tai antamalla asiakkaalle
palvelusetelin. Talléin hyvinvointialueen ja palveluntuottajan valisessa sopimuksessa yksil6i-
daan kyseiselta palveluntuottajalta hankittavien patusitien maara. Jos asiakas tai esimer-
kiksi hanen omaisensa hankkii kotihoitoa suoraan palvelun tuottajalta, palvelutuntien maara
maaraytyy asiakkaan tai hanen omaisensa ja palveluntuottajan valisen sopimuksen mukaan.

Asiakkaan todellinen kotihoidon tarvei kuitenkin vaihdella eik& se aina vastaa paattkseen tai
sopimukseen kirjattua tuntimaaraé. Sen vuoksi sdannokseen kirjattaisiin varauma, jonka mu-
kaan palvelutuntien maaran olisi oltava paatdksen tai sopimuksen mukainen, jollei asiakkaan
muuttuneista olsuhteista muuta johdu. Asiakas saattaa esimerkiksi joutua yllattaen sairaalahoi-
toon, jolloin kotihoitoa ei tarvita. Kotihoidon tarve saattaa myos lisdéntya asiakkaan toiminta-
kyvyn &killisen heikkenemisen vuoksi. Jos olosuhteiden muutos osoittautuu pitexigeiksi,
paatosta tai sopimusta olisi hyva muuttaa vastaamaan uutta tilannetta. Kotikayntien suunnittelun
kannalta palvelutarpeen &killinen lisdantyminen voi olla ongelmallinen. Asiakasta ei voi mis-
saan olosuhteessa jattaa vaille perustuslain turvaaéttianvatonta huolenpitoa. Jos palvelu
perustuthyvinvointialueena yksityisen palveluntuottajan véliseen sopimukseen, palveluntuot-
tajan olisi syyta ilmoitta&yvinvointialueelleasiakkaan tilanteesta viipymatta. Lopullisen kus-
tannusvastuun maaraytymistgvinvointialueenja yksityisen palveluntuottajan valilla helpot-

taisi, jos palvelua koskevassa sopimuksessa varauduttaisiin palvelutarpeiden akillisiin muutok-
siin.

Sosiaalihuollorasiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), jaljesuséame:
lihuollon asiakasli, 8 8:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huo-
mioon asiakkaan toivomukset ja mielipide. Asiakkaan mielipide kotikayntien ajoituksesta ei
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kuitenkaan voi olla asiakaslain 8 8:n mukaisesti ensisijainen hoonatettava seikka koti-
kayntien kokonaisuutta suunniteltaessa. Sen vuoksi ehdotetun 1 momentin 2 kohdassa saadet-
taisiin, ettd asiakkaan toivomukgettosiasialliset tarpeetisi mahdollisuuksien mukaan otet-

tava huomioon kotikayntien ajoitusta ja sisahi@ériteltdess& otikayntien suunnittelussa jou-
dutaan sovittamaan yhteen eri asiakkaiden toivomukset ja lisaksi muitakin nakoRstsia.

kaan kanssa huolellisesti tehtdvan palvelutarpeiden arvioinnin ja palvelusuunnittelun yhtey-
dessa kaydaan lapi asiakkapalvelujen toteuttamiseen tarvittavat kotikaynnit, niiden kesto ja
sijoittuminen siten, etta ne parhaiten vastaavat asiakkaan tarpeisiin. Kotikdyntien ajoittaminen
asiakkaan tosiasiallisten tarpeiden mukaisesti saattaa parhaimmillaan edistaa ormistmautt
kiloston tydpanoksen kohdentumista. Toiminnanohjausta voidaan hyddyntaé jaksottamaan asi-
akkaiden kotikaynnit suunnitellusti siten, ettd aamun ensimmaisille tunneille, jotka ovat ylei-
sesti kiireisimmat, kohdennetaan vain ne kaynnit ja toimet, jotkalaéava aamulla. Siten tydta
voidaan jakaa tasaisemmin koko tydvuoron ajalle ja vahentda kiireen tuntua tyosta. Koska eni-
ten pakottavia tydtehtavia sisaltava ajankohta maarittelee yleensa myos hoitajatarpeen koko ty6-
vuoron osalta, voidaan tydtehtavien sésella myds varmistaa, etta akillisiin muutoksiin pys-
tytd&n reagoimaan paremmin. Kayntien tasaisempi jakautuminen myods mahdollistaisi parem-
min tyontekijoiden tydajan kohdentamisen rajatulle asiakasjoukolle, jolloin asiakkaan luona
kayvien tyontekijoidenoukkoa saadaan rajattua.

Momentin 3 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijdiden paivittaiset tyotehtavat ja tydajat
olisi suunniteltava niin, etta kotikayntia toteuttavan tai siihen osallistuvan tydntekijan osaami-
nen vastaa kotikayntiin siséltyvien téhten edellyttdméé osaamista. Kotihoidon asiakastyo
edellyttdd padsaantoisesti sosiati terveydenhuollon ammattihenkilon osaamiSasiaak

ja terveysministerién antamaan hoiwaustajia koskevaan suositukseen on kirjattu, etta hoiva
avustajia voidan hyddyntaa paasaantoisesti tehostetun palveluasumisen yksikdissa, joissa toi-
minnan yksikkdluonteen vuoksi on mahdollista tehdéa tydnjakoa tyévuorossa tydskentelevan
henkilokunnan kesken ja ettd kotihoidon osalta tilanne on toisenlainen, kun asiakkeiaiirtarp
tulisi vastata kokonaisvaltaisemmin, jotta asiakkaan luona kayvien tyontekijéiden joukko pysyy
rajattunaKotikaynteihin voi kuitenkin siséltya sellaisiakin tehtavia, joiden suorittamiseen riit-
tda myds hoivavustajan koulutus. Nain voi olla etenkjas hoivaavustaja on koulutuksensa
lisdksi saanut vahvan perehdytyksen kotihoidon tehtaviin ja jos han tehtavia suorittaessaan voi
saada ohjausta sosiaathi terveydenhuollon ammattihenkildltdoiva-avustajien osaaminen

VOi peseytymisessé, pukeutuessa ja ruokailussa avustamisessa asiakkaan tarpeista riippuen
soveltua myds kotihoitoon esimerkiksi tilanteissa, joissa kotikayntiin ei sisélly asiakkaan lagke-
hoidosta vastaamista. My@skoilu asiakkaan kanssa hanen toimintakykynsa yllapitamiseksi
voisi hyvin soveltua hoivavustajan tehtavaksi. Jos kotikaynnilla tarvitaan samanaikaisesti
kahta tydntekijaa, heista toinen voisi joissakin tapauksissa olla mydsdwigtaja.

Momentin 4 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyéntekijoiden paivittaiset tyoteljpdyédiajat

olisi suunniteltava niin, ettd mahdollisimman suuri osa tyontekijan tytajasta kaytetaan asiak-
kaan luona tai hanen kanssaan tehtdvaan tyéhon. Osa kotihoidon tydntekijan tydajasta kuluu
vaistamatta muuhun kuin asiakkaan luona tehtavaan tyohioneikssi asiakkaan asioiden
hoitamiseen liittyva yhteydenpito, asiakastietojen kirjaaminen seké agtikohteesta toiseen
siirryttdessa voivat vaatia huomattavan osan tyontekijan tydajasta. Naillekin tehtéaville on syyta
varata riittavasti aikaa tyontgén tydajan suunnittelussa. Tyodyksikdssa olisi hyva yhteistydssa
johdon ja tydntekijoiden kanssa arvioida kaytdssa olevia rutiineja kriittisesti ja kehittaa toimin-
taa niin, etta asiakkaan luona tehtavan tyon osuutta tydntekijoiden tydajasta voidaati-mahdol
suuksien mukaan lisata. Etenkin idkk&aan asiakkaiden kokemaa yksinaisyyden tunnetta voisi hel-
pottaa, jos kotihoidon tydntekija voisi viettdd asiakkaan luona aiempaa enemman aikaa esimer-
kiksi hoitamalla kotikaynnin yhteydessa myds osarakasta koskevasydteydenpidosta ja
kirjaamisesta. Asiakkaalle palvelup&attksessa maariteltdvassa ajassa tulisi huomioida myos esi-
merkiksi apteekkiasioiden tarkistaminen ja hoitaminen ja muu asiakkaalle tarpeellisten asioiden
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hoito ja yhteydenpito. Nykyisin tydvélineet haollistavat naiden toimien suorittamisen asiak-

kaan kotona yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin asiakas on osallisena omien asioidensa kasitte-
lyssa.Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto tai kaytdssa olevan jarjestelman kehittdminen

ja kayton tehostamineslisivat avuksi ehdotetun sdannoksen toteuttamisessa.

Momentin 5 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijoiden paivittaiset tyotehtavat ja tydajat
olisi suunniteltava niin, etta tydntekijan on mahdollista toteuttaa kotikaynnit ammattieettiset
velvollisuutensa huomioiden. Ammattieettisista velvollisuuksista sdadetaan sosiaalihuollon am-
mattihenkildista annetun lain 4 8:n 2 momentissa ja terveydenhuollon ammattihenkildista an-
netun lain 15 & 2 momentissa. Liséksi sosiaalihuoltolain 46 8 momenissa sdadetaén sosi-
aalihuollon henkildston velvollisuudesta toimia niin, etta asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. Ammattieettiset velvoitteet kohdistuvat suoraan yksittaisiin tyonteki-
joihin. Tyon eettinen kuormitus syntyy, kuyontekija haluaisi noudattaa ammattieettisia vel-
voitteitaan ja antaa asiakkailleen hyvaa hoitoa ja huolenpitoa, mutta hanella ei ole siihen mah-
dollisuutta esimerkiksi ajan puutteen tai tdiden organisoinnin vuoksi. Tydn eettinen kuormitus
heikentaa tyomkijan tydssa jaksamista, mika vaikuttaa myods hanen asiakkaidensa palvelujen
laatuun. Pahimmillaan se voi johtaa tyontekijan pitkiin sairauslomiin, ennenaikaiseen elakoity-
miseen tai pyrkimykseen hakeutua muun alan tehtaviin. Ehdotettu sdannos velwpittaist
tajaaorganisoimaan ja resursoimaan ty6t siten, etta tyontekijoilla on mahdollisuus hoitaa tyénsa
ammattieettisia velvoitteita noudattaen. Yksittaisen tyontekijan tehtavaksi ei tulisi jadda esimer-
kiksi paatoksentekoa asiakkaan kotikaynnin tai taxvéth palvelun toteuttamatta jattamisesta.

Pykalan 2 momentin mukaan kotikaynteja voitaisiin toteutitiaintietoverkon valityksella

niin kutsuttuina etékaynteind. Edellytyksena olisi, ettd ne soveltuvat asiakkaalle, mika olisi
syyta selvittaa palvelutpeen arvioinnin yhteydessa. Lisaksi edellytettaisiin, ettd etakaynti vas-
taa sisalloltaan asiakkaan palvelutarvetta. Edella mainitun laatusuosituksen mukaan etakayn-
teina voidaan tehda ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvon-
taa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/tai likkumisen tukemista ja har-
joittelua. Etakaynnit eivéat voi kokonaan korvata fyysisia asiakastapaamisia, mutta niiden avulla
voidaan osittain vahentaa kotikaynteihin kuluvaa matkaa ja si¢n lisata valittomaan asia-
kastyohon kaytettavaa osuutta tyontekijoiden tydajasta.

Pykalan2 momentissa saadettaisiin lisaksi muidenkin teknologisten ratkaisujen hyédyntami-
sestaosana kotihoidon kokonaisuutta. Ehdotuksen mukaan kotihoidon toteuttamisgasa v

siin hyodyntaa teknologiaa asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen
edistamiseksi seka tyontekijoiden tyon helpottamisdélarkkinoilla on esimerkiksi laékero-
botteja, jotka ohjaavat kotihoidon asiakkaan ottamaan laakkeen oikeaaksena ja oikeaan
aikaan. Robotti muistuttaa aanellisesti ladkkeen ottamisesta ja jos laéketta ei oteta, laéke talle-
tetaan robotin varastoon ja henkildkunnalle menee tieto asiasta. Kun robotti annostelee ladkkeen
ja ilmoittaa asiakkaalle sen ottamisesti kotihoidon askkaan luona tarvita sosiaatai ter-
veydenhuollon ammattihenkil6a pelkastaan jakamassa laakkekaologian avulla voidaan
vapauttaa tyontekijoiden aikaa rutiininomaisista ja usein myos raskaista tyotehtavista kaytetta-
vaksi valittonéén asiakkaiden kohtaamiseen. Edellytyksena teknologian kaytolle olisi, etta se
voi tapahtua asiakkaan yksityisyytta kunnioittaen. Teknologian mahdollisuudet vastata iakkai-
den asiakkaiden palvelutarpeisiin on aiheellista selvittdd palvelutarpeiden arvigiriay-

dessa.

Ennen kotihoidon etakayntien tai muiden teknologisten ratkaisujen kayton aloittamista on tar-
keda huolehtia siitd, ettd asiakkaalle annetaan riittdva opastus tarvittavien laitteiden kayttoon.
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Pykalan 3 momentti koskee toimintavelvollisudtiaa tilanteessa, kun henkiléstdn vajaus kay

ilmi kotikaynteja suunniteltaessa. Kotikaynnit olisi suunniteltava lahtokohtaisesti niin, etta asia-
kas saa palvelua sen tuntimdaran, joka hanelle on mydnnetty palvelua koskevassa paatoksessa
tai josta on sovitt palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Toimintayksikon asiakasmaa-
rat ja asiakkaiden tarvitseman kotihoidon tuntimaarét voivat vaihdella suuntaan ja toiseen hy-
vinkin nopealla aikavalilla. Henkildston riittamattomyys suhteessa asiakkaiden tarpeisiin v
ilmeta jo tydntekijoiden tydvuoroluetteloa suunniteltaessa tai vasta paivittaisten tehtavien jaon
yhteydessd. Kummassakin tapauksessa kotikdyntien suunnittelusta vastaavan henkilén olisi va-
littdmasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimenpiteisiimkiléston riittavyyden turvaa-
miseksi. Toimintayksikoissé olisi hyva sopia yhteisista kaytanteista, joiden mukaan toimitaan
akillisissa henkilostotarpeiden muutostilanteissa. Jos kotik&yntien suunnittelusta vastaa muu
henkild kuin toimintayksikon johtaja,dmen olisi ilmoitettava yksikon johtajalle valittdmasti
henkilostdn vajauksesta, jota ei ole saatu korjatuksi.

46 ¢ 8.Yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokagigpalveluasumisen yhdistamindtyka-

lassa saadettaisiin mahdollisuudesta toteuttaa samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa erilai-
sia joustavia ja monimuotoisia asumja palveluratkaisuja. Tavoitteena on edistaa sellaisten
asumismuotojen kehittymista ja lisdantymista, jotka mahdmii sen, ettéa ihminen saa elda
loppuelamansa tutussa kodissaan, mihin hanelle tuodaan lisaa palveluja sitd mukaa kuin hanen
palvelutarpeensa kasvaa.

Pykalan 1 momentin mukaayhteisollistd asumista ja ympéarivuorokautista palveluasumista
voitaisiin totetitaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuulutiisgssa Tahan kokonaisuuteen
voisi pykalan 2 momentin mukaan kuulua myos tavallisia asuntoja, joiden asukkailla ei viela
ole toimintakyvyn alenemisesta johtuvaa palvelujen tarvetta.

Pykalan 3 momentissa s&itdisiin asuntokohteen asukkaan siirtymisgsit@isollisesta asu-
misestatai tavallisesta asumisestmparivuorokautiseen palveluasumisekluutos olisi mah-
dollisuuksien mukaan toteutettava niin, ettei asukkaan tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadak-
seenymparivuorokautisen palveluasumigaaiveluja.

Kun asukkaan toimintakyky alenee niin, ettéa hanella on tarve sjintgisollisestd asumisesta

tai tavallisesta asumisestmparivuorokautiseen palveluasumisgle@inelle olisi tehtava palve-
lutarpeen arvioiti ja palvelusuunnitelma sek& niihin pohjautuva hallintop&gmdgarivuoro-
kautisen palveluasumisemytntamisesta. Asiakkaan etu on sosiaalihuoltolain 30 §:n 2 momen-
tin perusteella ensisijaisesti otettava huomioon, kun arvioidaan, voidgargérivuorokauti-

sen palveluasumisgralvelut tuoda asiakkaan nykyiseen kotiin vai onko olemassa jokin asiak-
kaan edun kannalta olennainen syy, jonka vuoksi hénen olisi siirryttava toiseen asuntoon.
Syyksi ei riittaisi pelkastaan se, etta jarjestely on palvelun tuottajaraka kaytanndllisin rat-
kaisu. Arviointia tehtdessa on otettava huomioon myds sosiaalihuoltolain 30 §:n 3 momentin
sdaannos, jonka mukaan sosiaalihuoltoa on lahtékohtaisesti toteutettava siten, -eftéaaio
puolisoilla sekd muilla perheenjasenilla oahdollisuus asua yhdessa.

Henkiléston mitoitukseen on tarkoitus soveltaa vanhuspalvelulain saannéksia ymparivuoro-
kautisen hoidon numeerisesta vahimmaismitoituksesta siltd osin kuin kohteessa jarjgstetaan
parivuorokautista palveluasumisi@kkaille henkibille. Henkiloston vahimmaismaaran olisi
vastattava kulloistakirymparivuorokautisen palveluasumisasiakasmaaraa. Muilta osin ei
edellytettaisi, ettd kohteessa on asukkaiden palveluja varten erikseen palkattu henkilost6. Pal-
velut jarjestettaisiin eriks@eesimerkiksi kotihoitoa ja tukipalveluja koskevien saanndsten mu-
kaisesti.Samaa henkilokuntaa voidaan hyddyntaa kaikkien asukkaiden palveluissa, mutta tulee
voida osoittaa, ettd ymparivuorokautisen palveluasumisen lakisaateinen mitoitus toteutuu ja etté
yhteisollisen asumisen asiakkaat saavat ne palvelut, jotka heille on myonnetty.
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47 §8.0OmavalvontaVoimassa olevan lain 47 §8:n 1 momentissa sdadetdan omavalvontasuunni-
telman laatimisesta sosiaalihuollon toimintayksikdssa ja suunnitelman pitdmisesta tjulkises
nahtavana. Lisaksi siind sdadetddn suunnitelman toteutumisen seurannasta seka toiminnan ke-
hittdmisesta asiakkailta ja henkilostolta kerattavan palautteen perusteella. Toimintayksikén on
laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, tuuadle ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Pykalan 2 momentti siséltédd asetuksenantovaltuutuksen.

Lakiehdotuksen tarkedna tavoitteena on erityisesti kotihoidon henkiléston riittavyyden varmis-
taminen. Sen vuoksi pykdlan 1 momentin toisessa virkkeessatéisitetettd omavalvonta-
suunnitelmaa on kaytettava myos asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden jatkuvaa
seurantaa varten. Momentin ensimmainen virke vastaisi voimassa olevan pykéalan ensimmaista
virketta.

Suunnitelman toteutumisen seurannastadettaisiin pykaldn 2 momentissa. Saannds vastaisi
asiasisalloltaan nykyista saantelya.

Pykéalan 3 momentissa sdadettaisiin palvelujen kehittdmisesta, jonka tulisi tapahtua henkiléston
riittdvyyden seurannan seka nykyiseen tapaan asiakkailta ja hedlkdiGsiannollisesti kerat-
tavan palautteen perusteella.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. Sdannds vastaa pgagestamislaird0 8:n3 momentin
sdaannosta omavalataohjelman julkaisemisesta.

Pykalan 5 momentti sisaltaisi asetuksenantovaltuutuksen. Momentti vastaisi voimassa olevan
pykalan 2 momenttia.

Pykéalan 6 momentin mukaan omavalvontaan sovellettaisiin liséksi, mité jarjestéamislain 40 8:ssé
sédadetaan

49 a 8.Henkiltstd Pykdlaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 3 momentti, joka kdskignvointi-
alueenjarjestamia sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikon asiakastytéhon osallistuvaa hen-
kilostba. Henkilostdn olisi vastattava maaraltaén, koulutukseltaan ja tedkémteeltaan asi-
akkaiden maaraa ja palvelun tarvetta. Vastaava saanngs on vanhuspalvelulain 20 §:ss&. Myos
yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikdssa tulee olla toimin-
nan edellyttamé henkildsto, jonka lukumaarén on oliatvava palvelujen tarpeeseen ja asiak-
kaiden lukumaaraéan nahden.

49 b §.Kotihoidon henkildstdn riittdvyyden turvaamindrakiehdotuksen 46 §:ssa sdadettai-

siin kotikdyntien suunnittelusta ja muidi@menpiteista, joiden avulla kotihoidon henkilostén
tybaika saataisiin mahdollisimman hyvin riittdmaan toimintayksikon asiakkaille kuuluviin ko-
tikdynteihin.Jos suunnittelun yhteydessa ilmenee, etté kotikayntien toteuttaminen on vaarassa
henkiloston riitAmattdmyyden vuoksi, suunnittelusta vastaavien henkildiden olisi vélittomasti
ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimenpiteisiin ja ilmoitettava asiasta toimintayksikon johta-
jalle. Ehdotetussa pykalassa saadettaisiimintayksikonjohtajan seké sen hefidstopolitii-

kasta vastaavan toimijavelvollisuudesta huolehtia henkildston riittdvyyden turvaamisesta.
Nailla henkil6illa on luonnollisesti jo asemansa perusteella velvollisuus pitéda huolta henkildston
riittdvyydesta, mutta erikseen lakiin kirjattuna walisuus tulee aikaisempaa nakyvammaksi
kaikille niille, joita asia tavalla tai toisella koskettaa.
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Pykalanl momentin mukaan toimintayksikon johtajan obsiella mainiturilmoituksen saatu-

aan valittémasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimengitefignkiloston vajauksen kor-
jaamiseksi. Johtajan olisi my6s huolehdittava, etté tieto vajauksesta valittyy organisaatiossa sel-
laiselle toimijalle, jolla on valta paattaa toimintayksikon henkildstopolitiikasta ja taloudellisesta
resursoinnista, jollei hamse ole sellaisessa asemassa.

Pykalan2 momentin mukaan viimesijainen toimintavelvollisuus olisi toimintayksikon henki-
l6stdpolitiikasta vastaavalla toimijalla, jonka olisi valittbmasti ryhdyttava toimenpiteisiin hen-
kiloston riittavyyden turvaamiseksi, jegjausta ei muutoin saada korjatuksi.

Voimaantulo Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Esitykseen sisaltyviin liitelakeihin on tehty esityksen edellyttdméat muutokset. Silta varalta, etta
jossakin muussa laissa viitataan ehdotetulla lailatettuihin saannoksiin, voimaantulosaan-
noksen mukaan naiden viittausten katsottaisiin koskevan soveltuvin osin ehdotetun lain saan-
noksia.

Siirtymas&annos koskee voimassa olevan lain 19 8:ssa tarkoitettuja kotipalveluja ja niihin sisal-
tyvia tukipalveluja,20 8:ssdarkoitettua kotihoitoa seka 21 §:ssa tarkoitettuja asumispalveluja.
Siirtymasaannos merkitsee, ettd naita palveluja koskevia, ennen lain voimaantuloa tehtyja hal-
lintopaatdksia ei tarvitsisi muuttaa uuden lain mukaisiksi valittmasti lain voilazan Paa-
toksissa tarkoitettuihin palveluihin olisi kuitenkin sovellettava palvelujen siséltéa koskevia uu-
den lain sdanndksiad. Tarkoitus on, ettd hallintopaatokset korvataan uusilla paatoksilla sitéd mu-
kaa kuin se on perusteltua asiakkaiden palvelutaepdikistuksen johdosta.

7.2 Laki ikaantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaaja terveys-
palveluista

3 a 8.Valittbmaan asiakastyohon osallistuvat henkildtparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa Esityksessa ehdotetaan, ettd iaékai henkildiden pitkaaikainen hoito sosiaalihuollon
laitosyksikoissa lakkautetaan siirtymaajan jalkeen kokonaan. Asiaa kasitellaan tarkemmin 14 ja
14 a 8&:n kohdalla. Muutoksen johdosta pykaléan otsikostarjamentirjohtolauseesta poistet-
taisiin mainintapitkaaikaisesta laitoshoidosta.

Pykéalan 1 momentin 11 kohdan mukaan valittémaan asiakastyéhon ymparivuorokautisessa hoi-
dossa voivat osallistua ammattihenkilGiden lisaksi myds kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva
avustajat. Kotiavustajan ja hoitoapulaisetaviin ei ole saatavissa koulutusta toisin kuin
hoiva-avustajan tehtaviin. Ammatillisen koulutuksen jarjestajat tarjoavat faniMatajan tehta-

viin koulutusta, joka muodostuu muutamista ammatillisten tutkintojen osista. Koulutuksen val-
takunnalliset va@mukset on askettéin uudelleen maaritelty asianomaisten ministerididen ja
muiden asiantuntijatahojen kesken, ja niita suositellaan noudatettavaksi sgsigalieysmi-
nisterion lokakuussa 2020 antamassa kuntainfossa 11/2020. lakkdiden ymparivuossaautise
hoidossa tytn vaativuus on kasvanut, kun asiakkaiden tarpeisiin vastataan entista pidempaan
kotihoidon palveluilla ennen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista. Tydssa tarvitaan siten
aiempaa enemman ammatillista osaamista, mutta toisaalta ikaexkentatoksen seurauksena
koulutetusta henkildstdsta on pulaa. Ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen saata-
miseen johtaneeseen hallituksen esitykseen (HE 4/2020) kirjattiin, ettaswistejien koulu-

tuksen saaneiden tehtavat on vakiinnutettaaksi henkilostérakennetta.

Kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimikkeilla olevia henkiloita tyoskentelee edelleen idkkaiden
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikdissa. Sen vuoksi nimikkeet sisallytettiin
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pykalan 1 momentin 11 kohtaan. Tave@ha oli, ettei kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimik-
keilla kuitenkaan enéé palkata uusia tyontekijoitd, vaan nykyisten vakanssien vapautuessa ne
korvataan hoivavustajan vakansseilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen marraskuussa
2020 tekemén seurarmanukaan hoivavustajien maara nayttaa jonkin verran lisdéntyneen
vuodesta 2018, mutta samanaikaisesti myos muiden avustavien tyiiaeekmaarat ovat kas-
vaneet.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi pykdlan 1 momentin 11 kohtaa niin, etta hoitoapulaiste
ja kotiavustajan nimikkeet poistettaisiin mitoitukseen laskettavien nimikkeiden luettelosta pal-
velun laadun parantamiseksi. Valittomaan asiakastyohon osallistuvilla tyontekijoilla tulisi jat-
kossa olla vahintaan hoiavustajan koulutus. Siirtymasaanndksearmistettaisiin, ettei ny-
kyisin kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeill& tydskentelevia tarvitse irtisanoa.

Pykalan 4 momentin mukaan toimintayksikon tyontekija ei saa ilman ladkehoidon koulutusta
osallistua laékehoidon tehtaviin tai toteuttamisegiannds kumottaisiin lain 3 a §:sté ja samaa
asiaa koskeva saannds lisattaisiin 20 8:n 1 momenttiin. Muutos merkitsee, ettd |Adkehoidon kou-
lutusta edellytettaisiin kaikissa sellaisissa idkkaille jarjestettavisséa sosiaalipalveluissa, joihin si-
séltyy ladlehoitoa.

5 8. Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemis®ksmassa olevan pykalan sisalté korvattai-

siin ehdotetun pykalan 1 momentilla. Momentissa saadettaisiin kunnan velvollisuudesta laatia
ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista kaskrinnitelma osana sosiaali

ja terveydenhuollon jarjestamisestinatun lain 6 8:n 3 momentissarkoitettua hyvinvointi-
kertomusta jasuunnitelmaa. Mainittu s&annoés sisaltdd samankaltaiset velvoitteet kuin kunnilla
on nyt muutettavaksi ehdotetun 5 gmkaan.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin vastaavasti hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia ikdén-
tyneen vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskeva suunnitelma osana fosiaali
terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 7 8:n 3 morseritiskoitettua hyvinvointiker-
tomusta jasuunnitelmaaEsityksen yhtena tavoitteena on edistda idkkaiden henkildiden asu-
misen ja palvelujen monimuotoisuutta. Kotona asumisen ja ympdrivuorokautisia palveluja tar-
joavien asumispalveluyksikkdjen véliin onpaeen luoda monimuotoisia, joustavia, yhteisolli-

sia ja toimintakyvyn sailymista tukevia asurijs palvelukokonaisuuksia. Tavoitteen toteutu-
minen edellyttaa, ettd asia huomioidaan myos kujdiegvinvointialueiderstrategisessa suun-
nittelussa. Tasta saadssiin pykaldn 3 momentissa, jonka mukaga 2 momentissdarkoi-

tettuihin suunnitelmiirolisi sisallytettava myos ikaantyneen vaeston asumistarpeiden ennakoin-
tia ja asumisen kehittdmista koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja yhteistyd. Ikaystavéliiset a

not ja asuinymparisttt tukevat kotona asumista. Sen vuoksi on tarkeda, etta kunnissa varaudu-
taan ikaantyneen vaeston asumisen tarpeisiin kaavoituksen ja muidenkin kunnan kaytettavissa
olevien keinojen avulla.

12 8.Hyvinvointia edistavat palvelu¥oimassa olevanykalan 1 momentissa saadetéam-
nanvelvollisuudesta jarjestaa hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista
tukevia neuvontapalveluja ikdantyneelle vaestdfgkalan 2 momentissa saadetd@mnan
velvollisuudesta tarjota terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja ikaantyneelle vaes-
télle. Pykalan 3 momentissa saadetaan 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin sisaltyvista
asioista. Ehdotetun pykalan 2 momentti vastaisivat voimasskevan lain vastaavia saannok-

sia muutoin, paitsi ettd kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutetaan tarkoittamaan hyvinvointialu-
etta.
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Pykalaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 4 momentti, joka koskisi asumisen ennakoinnin sisallyt-
tamistd neuvontapalveluihin. Neuvwassa olisi kannustettava ikaantynytta vaestéa ennakoi-
maan tulevia asumistarpeitaan ja toteuttamaan sellaisia asumisratkaisuja, jotka mahdollisimman
hyvin tukisivat itsenéista suoriutumista myads silloin, kun toimintakyky on ian myota heikenty-
nyt ja palveljen tarve kasvanut. Neuvonnan yhteydessa olisi hyva jakaa tietoa esimerkiksi
asunnon korjaustdihin myonnettavista avustuksista, joita voi hakea Asumisen rghokes
hittamiskeskukselta (ARA). ARA:n mybntaman korjausavustuksen tarkoitus on parantaa igak-
kdiden ja vammaisten henkiléiden mahdollisuuksia kotona asumiseen.

14 §.Pitk&aaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaat®élan 1 mo-
mentista ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana maininta, jonka mukaan hoito ja huolenpito
voidaantoteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain tassa laissa saadetyilla perusteilla. Pitkaai-
kaisen laitoshoidon edellytyksista sdadettaisiin kokonaisuudessaan lain 14 a §:ssa.

14 a 8.Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksBlykalan 1 momentin mukaan idkka@mnkilon
pitkadaikaista hoitoa ei voitaisi enédéa siirtyméaajan jalkeen toteuttaa sosiaalihuoltolain 22 §:ssa
tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikdssa. Mainituilla yksikoilla tarkoitetaan tassa vanhain-
koteja ja vastaavia yksikdita, joissa toimintaymparjatoimintatavat ovat laitosmaisesti to-
teutettuja.

lakkaiden henkildiden pitkdaikaisen laitoshoidon rajoittamiseen on tahdatty suositusluontoi-
sella ohjauksella jo ennen vanhuspalvelulain saatamista. Vanhuspalvelulain yhtena paatavoit-
teena oli siirtda iakkille henkilbille jarjestettavien sosiaaja terveyspalvelujen painopistetta
laitoshuollosta kotiin annettaviin ja kodinomaisissa asuinymparistoissa toteutettaviin palvelui-
hin (HE 160/2012 vp. s. 20). Lain alkuperéisen 14 §:n 1 momentin mukaan pitk&aikaiito

ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on laaketieteelliset perusteet tai jos
se on iakkaan henkilén arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.
Pitk&aikaisen laitoshoidon edellytyksia tiukennettiloden 2015 alusta voimaan tulleella lailla
(1351/2014). Tuolloin lakiin lisattiin uusi 14 a §, jonka mukaan pitkaaikaisen laitoshoidon edel-
lytyksena on, etta siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilastur-
vallisuuteen liityvat perusteet. Sen jalkeen pitkaaikaista laitoshoitoa sosiaalihuollon laitosyksi-
kossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla on voitu jarjestaa iakkaille henkildille ainoastaan
nailla perusteilla.

Pykalan 2 momentin mukaan pitkdaikainen laitoshoito vdiitajarjestaa terveyskeskuksen
vuodeosastolla vain laéketieteellisin tai potilasturvallisuuteen liittyvin perustein. Sosiaalihuol-
toon viittaavaa asiakasturvallisuutta ei endd mainittaisi pitkaaikaisen laitoshoidon edellytyk-
sena.

Siirtymaséaannoksen mukaaruutos tulisi sovellettavaksi vasta vuoden 8Rista. N&ain pal-
velun jarjestgjalle jaisiunsaastaikaa sopeuttaa palvelujarjestelmansa vastaamaan ehdotettua
muutosta.

15 b 8§.Pitkaaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittamiriemdotuksen mukaan iakdé hen-

kilon pitkaaikaista laitoshoitoa voitaisiin toteuttaa 14 a §:n mukaisin edellytyksin vain tervey-
denhuollon laitosyksikdss&hdotetun pykalan 1 momenttiisattaisiin selvyyden vuoksi viit-
taus 14 a 8:aarykdlan 1 momentissa oleva kuntaa tarko#tdmaus muutettaisiin tarkoitta-
maan hyvinvointialuetta

16 8.PalvelusuunnitelmaPykéalan 1 momentin mukaan iakk&alle henkilohgahtokohtaisesti
aina laadittavgalvelusuunnitelmalman aiheetonta viivytysta palveluntarpeen selvittémisen
jalkeen.
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Pykdlan 2 momentissa saadetaan palvelusuunnitelman sisallosta sekd asiakkaan ja héanen lahi-
piirinsd osallistumisesta suunnitelman laatimiseen. Saannoksen mukaan suunnitelmassa on
maariteltdva, millainen sosiaaja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus itaan iakk&an
henkilon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka
hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi.

Erityisesti kotihoidon suhteen on viime aikoina kaynyt ilmi, etté iakkaille henkil6ille suunnitel-

lut ja mydnnety kotihoidon tuntimaarat eivat aina ole olleet riittavia. Tata nakemystéa ovat tuo-
neet esiin hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd muun muassa asiakkaita, kotihoidon
tyontekijoita ja yksityisia palveluntuottajia edustavat tahot.

Pykalan 2 momenttiiehdotetaan lisattavaksi palvelusuunnitelman sisaltoa koskeva tasmennys,
jonka mukaan palvelut olisi suunniteltava niin, etta ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaan ja ajoi-
tukseltaan idkkaan henkilon tarpeita. Tarkennus koskisi hoitoa ja huolenpitoa sskiatoi-

vyn yllapitoa turvaavia palveluja, joilla tarkoitetaan tassa ensisijaltdatiiehdotuksen 19 8:n
mukaisia tukipalveluja, 19 a §:n mukaista kotihoitoa, 19 b §:n mukaistaduttemispalvelua,

21 b 8:n mukaista yhteisollistd asumigt®1 ¢ §:nmukaistaymparivuorokautista palveluasu-
mista Palvelujen sisallon suunnittelussa olisi hyva méaaritella esimerkiksi, voidaanko asiakkaan
tarpeisiin kotihoidossa vastata osaksi mouwrassatayhteyksin tapahtuvalla yhteydenpidolla

ja erilaisten teknologisteratkaisujen avulla. Naista kotihoidon toteuttamistavoista sdadettaisiin
sosiaalihuoltolakia koskevahdotuksen 46 b §:n 2 momentissa.

Palvelujen ajoituksen suunnittelussa on kysymys asiakkaan yksilollisesta tarpeesta noudattaa
omaa paivarytmiaan ja sit miten tdma voitaisiin ottaa huomioon héanen palvelujaan toteutet-
taessa. Talta osin sdannos liityylakiehdotuksen 46 b §:n 1 momentin saannoksiin.

Palvelusuunnitelman siséaltda koskeva tdsmennys on syyta ottaa huomioon myds arvioitaessa
asiakkaan tanta Oisin tapahtuviin kotikdynteihiEnsimmaisen lakiehdotuksen 19 a Sm&-

mentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettaisiin henkilon tarpeen mukaan vuoro-
kaudenajasta riippumatta.

Pykalan 1 momentin toiseen virkkeeseen lisattaisiin iakkaakilba omatyontekija niiden
henkildiden joukkoon, joiden kanssa on neuvoteltava palvelusuunnitelman laatimisen yhtey-
dessa.

17 8.0matyontekijaSosiaalihuoltolain 42 8:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava
asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Niiminen voidaan jattaa tekematta vain, jos asiakkaalle
on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen
tarpeetonta. Alun perin vanhuspalvelulain 17 §:ssé saadettiin vastuutytntekijasta, joka oli tar-
koitettu nimetiivaksi kotona asuville, runsaasti tukea ja palveluja tarvitseville idkkaille henki-
[6ille. Mainittu sdannos kumottiin vuoden 2017 alusta voimaan tulleella lailla (1346/2016).

Omatydntekijan tehtavana on edistaa sosiaalihuoltolain 38 §:n 2 ja 3 momestitunusta

seka toimia tarvittaessa muissakin sosiaalihuoltolaissa sdadetyissa tehtavissa. Sosiaalihuoltolain
saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluissa todetaan omatyonte-
kij2an teht?2vist?2a: 0O0Oma tandakkban kksilplisten tarpaidenmur hoi t a
kaisesti. Joillekin asiakkaille omatyontekijan tarkein tehtava voisi olla se, etta asiakas tietaisi

kehen voi olla yhteydessa, jos jotakin sattuu tai asiakas tarvitsee tietoa omista palveluista. Oma-
tyontekijan tulisi tkea asiakasta taman omien ja asiakassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpei-

siin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa sekda omien voimavarojen vahvistamisessa ja
kayttamisessa. Jalkimmainen edellyttdd henkilon fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten vo

mavarojen tunnistamista, jonka pohjana usein on tuen tarpeen selvittdminen. Omatydntekija
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voisi myds seurata, kuinka palveluilla ja tukitoimilla vaikutetaan ja vastataan asiakkaan tuen
tarpeisiin. Omatyontekija voisi myds neuvoa ja ohjata asiakasta gjalvéh tukitoimien hake-
miseen liittyvissa asioissa. Asiakkaan tarpeista riippuen omatyontekijélle voitaisiin sopia myos
muita teht?2vi2.,0

Ehdotetussa pykalassa tasmennettaisiin iakkaalle henkildille nimettavan omatyontekijan tehta-
vid niin, etta ne vastaigt edelld kuvattuja sosiaalihuoltolain saannoksia ja niiden perusteluja
erityisesti idkkaiden henkildiden yksildlliset tarpeet huomioiden. Omatydntekijan tulisi tarpeen
mukaan neuvoa ja tukea idkasta asiakastaan, seurata hanen palvelusuunnitelmamaistateut

ja palveluntarpeidensa muutoksia seka olla yhteydessa palvelun jarjestajaéan ja tuottajaan palve-
lujen saannin ja niiden laadun varmistamiseksi.

18 §.Paatds sosiaalipalvelujen myontamisesté ja oikeus palveluihykalan 1 momentissa
saadetaan iakkaan henkilon kiireellisia sosiaalipalveluja koskevasta paatoksenteosta ja myon-
nettyjen palvelujen jarjestamisesta viipymatta. Pykalan 2 momentti koskee muiden kuin Kiireel-
listen sosiaalipalvelujen mydntamista ja paésikimeenpanoa. Paatds on tehtadva ilman ai-
heetonta viivytysté sen jalkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. 1akkaalla
henkil6lla on oikeus saada mydnnetyt palvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kol-
men kuukauden kuluta paattksen teosta.

Sosiaalihuoltolain 45 &:n 2 momentista ilmenevan paasaannon mukaan sosiaalipalveluja kos-
keva péaatés on toimeenpantava viimeistddn kolmessa kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika
voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen eritgigesyysta vaatii pidempaéa kasittelyaikaa

tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Vas-
taavanlaista joustomahdollisuutta ei sisally voimassa olevaan vanhuspalvelulain 18 8:n 2 mo-
menttiin.

Edella kuvatut sosidiauoltolain ja vanhuspalvelulain sd&nndkset ovat osin ristiriidassa keske-
naan. Tallaisessa tilanteessa on sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan sovellettava niitd saannoksia,
jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentiissé@sin
aalipalveluja koskevan paatdksen toimeenpanon ajankohdasta on asiakkaan kannalta myontei-
sempi kuin voimassa oleva vanhuspalvelulain 18 8:n 2 momentti. Sen vuoksi myds iakkaille
henkildille mydnnettyja palveluja koskevat paatokset on pitéanyt paimaea sosiaalihuolto-

lain 45 §:n 2 momentin mukaisessa maaraajassa.

Kaytannossa ilmenneiden epaselvyyksien valttamiseksi pykalan 2 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi niin, etté se vastaa paatoksen taytantdonpanolle asetetun maaraajan osalta sosiaali-
huoltolan 45 8:n 2 momentin sadnnosta.

Pykéalan 3 momenttiin lisattaisiin viittaus pitkaaikaisen laitoshoidon edellytyksia koskevaan 14
a 8:4an. Myos tdma saannos olisi siten otettava huomioon sosiaalipalveluja koskevaa paatésta
tehtdessa.

20 8.Henkiltstd Pykakssa saadettaisiin toimintayksikon henkildstosta ja henkildston riittavyy-
den turvaamisesta. Pykalan 1 momentin yleissadnnokset koskevat padosin kaikkia toimintayk-
sikkoja, joissa tuotetaan sosiaalipalveluja idkkaille henkildille. Momentin ensimmainen virke
vastaa voimassa olevan pykalan 1 momenttia ja toinen virke 4 momenttia.

Pykalan 1 momentin viimeinen virke koskee ladkehoidon koulutusvaatimusta, josta nykyisin
saadetdan ymparivuorokautisen hoidon osalta voimassa olevan lain 3 a 8:n 4 momentissa. Eh-
dotetu sdannods koskisi kaikkia l&ddkehoitoa sisaltavid sosiaalipalveluja, joita jarjestetdan iak-
kaille henkildille. Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvalla tyontekijalla olisi oltava tehtavan
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edellyttama riittava ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Koulutolsithan ammattiin johta-
neiden opintojen yhteydessa tai niiden liséksi. Riittdva osaaminen on koulutuksella saatujen
tietojen ja taitojen jatkuvaa yllapitamista. Tybnantajan tehtdvana on viime kadessa arvioida
tyontekijan ladkehoidon koulutuksen ja osaamisgtavyys kunkin tehtavékokonaisuuden
osalta. Arvioinnissa voi hyddyntaé sosiagi terveysministerion julkaisemaa turvallisen |4a-
kehoidon opasta (Turvallinen laékehoito. Opas |adkehoitosuunnitelman laatimiseen,-Sosiaali
ja terveysministerié 2021:6).

Pykalan 2 momentti koskee ymparivuorokautisia palveluja tarjoavien toimintayksikktjen hen-
kilostoa. S&annos vastaisi asiasisalloltaan padosin voimassa olevan lain 20 8:n 2 ja 3 momenttia.
Saannosta sovellettaisiin lakienhdotukse21 ¢ §:ssé tarkoitettuwympéarivuorokautiseen pal-
veluasumiseerSiirtyméasaannoksen mukaan sita sovellettaisiin lisaksi iakkaiden pitkaaikaiseen
sosiaalihuollon laitoshoitoon siihen asti, kun tama palvelumuoto poistuisi palveluvalikosta siir-
tymaajan jalkeen.

Pykalan 3 momentti kdssi kotihoidon henkilostda. Kotikaynnit olisi suunniteltalalakieh-
dotuksen 46 b 8:n mukaisesti ja henkildston riittavyys olisi turvattava saman lakiehdotuksen 49
b 8:n mukaisesti.

21 8.JohtaminenPykélan 1 momentissa saadetaan iakkaille palveluftatam toimintayksi-
kon johtajan vastuusta.

Johtaja vastaa siita, etta asiakastydssa noudatetaan lain 13 §:ss& sdadettyja palvelujen toteutta-
mista ohjaavia yleisia periaatteita, 14 §:ssd saadettyja pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamista ohjaaviperiaatteita sekd 19 §:ssé saadettyad palvelujen laadukkuutta koskevaa vel-
voitetta.

Pykéalan 1 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi lisattavaksi maininta, jonka mukaan toi-
mintayksikon johtaja vastaisi myds siitd, etté toimintayksikdsséa on lakiehdotuB<$En fu-

kainen henkilostd. Tama velvoite, kuten muutkin toimintayksikon johtajalle saadetyt velvoit-
teet, merkitsee, ettd johtaja saattaa joutua toimimaan eri tahoilta tulevien ja osin keskenaan ris-
tiriitaisten vaatimusten keskella. Laissa asetetut vaasetukaattavat edellyttdd esimerkiksi
sellaista taloudellista panostusta, josta toimintayksikon johtajalla ei ole toimivaltaa paattaa. Sen
vuoksi pykalan 1 momenttiin lisattaisiin varauma, etta toimintayksikon johtaja vastaisi momen-
tissa saadetyista velvteistaan toimivaltansa rajoissa. Viime kadessa vastuu velvoitteiden to-
teuttamisesta olisi siten silla taholla, joka vastaa toiminnan taloudellisesta resursoinnista. Toi-
mintayksikon johtajan tulisi huolehtia, etta taloudellisesta resursoinnista vastdaialjalla

on ajantasainen tieto mahdollisista lisdresurssien tarpeesta.

Pykéalan 2 momentissa sdadetaan toimintayksikén johtamisen sisallosta. Johtamisen on tuettava
asiakaslahtoisten palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistamistd, emaisano

ten ja ammattiryhmien yhteistyoté seka toimintatapojen kehittdmista. Asiakastytta tekevan hen-
kilostdn jaksaminen ja tydhyvinvointi ovat kovalla koetuksella iakkaiden asiakkaiden maaran

ja hoidon tarpeen kasvaessa jatkuvasti. Sen vuoksi johtamisetgiedia kiinnittdé huomiota

myds tydntekijoiden tydhyvinvointiin. Tata koskeva maininta ehdotetaan lisattavaksi pykalan 2
momenttiin.

23 §8.0OmavalvontaPykalan 1 momentin mukaan toimintayksikén johtajan on huolehdittava,

ettd toimintayksikdssa jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Samassa momentissa sdadetdan myods omavalvontasuunnitelman

112



HE 231/2021 vp

laatimisesta ja sen pitdmisestd julkisesti nahtavana. Lisaksi 1 momentissa sdadetddn suunnitel-
man toteutumisen seurannasta ja palvelujen kehittamisesta asiakkailta ja henkildstolta saannol-
lisesti kerattavan palautteen perusteella.

Nykyinen pykalan 1 momentti ehddan korvattavaksi uusilla-¥ momenteilla. Uudistetussa

1 momentissa painotettaisiin omavalvonnan toteuttamista osana toimintayksikon paivittaista
toimintaa. Lisaksi pykdlan 1 momentissa saadettaisiin vastaavasti.kakiehdotuksen 47 8:n

1 momentésa, etta omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asiakastyohon osallistuvan
henkiloston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin voimassa olevaa saantelya vastaavalla tavalla omavalvon-
tasuunnitelman laatimisesta jandeteutumisen seurannasta.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin palvelujen kehittamisesta, jonka tulisi tapahtua henkildston
riittdvyyden seurannan seké nykyiseen tapaan asiakkailta ja henkilostolta saanndllisesti kerat-
téavan palautteen perusteella. Ehdotsidannds vastaisi sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuk-
sen 47 §:n 3 momenttia.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. Saannos vadgtalakiehdotuksen 47 8:n 4 moméat

Pykéalan 5 momentti vastaisi voimassa olevan pykéalan 2 momenttia.
Pykalan 6 momentin viittaussaannos vastaa 1. lakiehdotuksen 47 §:n 6 momenttia.

24 a §.Palvelujen laadun seurant#ékkaiden henkildiden palvelujen uudistamistydryhma teki
suunnitelmamalvelujen seurannan kehittdmisesta. Seuranta suunniteltiin toteutettavaksi osana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemaa Vanhuspalvelujenttiteimusta, jolla

on seurattu vanhuspalvelulain toteutumista lain voimaantulovuodesta 2013 alk&enu3on
kattanut sek& ymparivuorokautisen hoidon etta kotihoidon toimintayksikot. Siind on seurattu
henkilostomitoituksen kehitysta, toimintayksikkojen toimintakaytantoja ja johtamista kyselylla,
joka on suunnattu kunnille seka yksityisia palveluja tuilie toimintayksikdille. Tyéryhman
suunnitelman mukaan THL toteuttaisi lisdksi valtakunnallisen asiakastyytyvaisyyskyselyn jat-
kossa saanndllisesti, kun se aiemmin oli toteutettu pilottitutkimuksena. THL on suunnitellut
keraavansa henkiloston riittavyyttaskevat tiedot aluksi kaksi kertaa vuodessa. Myohemmin
tietojarjestelmien kehittdmisen myota tiedot voitaisiin hankkia vieldkin ajantasaisempina. Asia-
kastyytyvaisyyskysely seké toimintatapojen ja johtamisen seurantaa koskeva kysely tehtaisiin
kumpikin vworotellen kerran kahdessa vuodessa.

Tyoryhmén ehdotuksen mukaan jatkovalmistelussa varmistetaan, ettd on olemassa riittdva saa-
dospohja THL:n velvollisuudesta kerata tietoja, tiedon tuottajien velvollisuudesta antaa tietoja
THL:lle, tietojen julkisuudestaeka tietojen luovuttamisesta valvontaviranomaiselle.

Edella kuvattuja kysymyksia on selvitetty hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa. Ehdo-
tettu saannos sisaltaisi seurannan toteuttamiseksi tarvittavat sddnnokset. Lisdsaantely ei nayta
tarpeelliseia siltd osin, kun kyseessa on THL:n velvollisuus luovuttaa tietoja Segaddir-

veysalan lupaja valvontavirastolle (Valvira). Valviraa koskevan lain (669/2008) 6 8:n perus-
teella THL on velvollinen pyynndstd antamaan Valviralle maksutta sen tehtswaaitta-

miseksi valttamattomat tiedot salassapitovelvollisuuden estamatta.

Pykéalan 1 momentti sisaltaisi informatiiviset viittaukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annettuun lain (668/2008) 2 §:44n, jossa sdadetddn THL:n tehtavista, 5 §:a&8jdss@an

113



HE 231/2021 vp

laitoksen tiedonsaantioikeuksista sek& 5 ¢ §:4an, jossa saadetddn muun muassa kuntien ja yksi-
tyisten palvelun tuottajien velvollisuudesta antaa tietoja THL:lle. Tata asiakokonaisuutta kos-
kevat sddnnokset uudistettiin sosia@i terveystietojertoissijaisesta kaytdsta annetun lain
(552/2019, toisiolaki) saatamisen yhteydessa.

Ehdotetussa pykélassa tarkoitettu seuranta kuuluisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain 2 8:n 1 momentin 2 kohdassa sdadettyyn tehtavakokonaisuuteen. iviiaiaksn
saanndksen mukaan THL:n tehtdvana on tutkia, seurata, arvioida ja kehittdd seké ohjata sosiaali
ja terveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytta edistavien po-
litiikkojen, toimintatapojen ja kaytantojen toteuttseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sesta annetun lain 5 §:ssa sédédetty tiedonsaantioikeus kaisk2&:n 1 momentin-B seka 4

ja 4 d kohdassa tarkoitettuj&iL:n tehtavia. Laitoksella on tehtavienséa hoitamista varten oikeus
saada salassapitoveliteiden estamatta ja maksutta valttamattdomia tietoja muun muassa sosi-
aali ja terveydenhuoltoa jarjestavilta viranomaisilta seka yksityisiltd sosjaaérveyspalve-

lujen tuottajilta. Tasta saadetaan 5 8:n 1 momentin 1 kohdassa. Sen alakchdisafuateltu

ne tietotyypit, joita THL:n tiedonsaantioikeus koskee. Ehdotetussa pykalassa tarkoitetun seu-
rannan kannalta merkityksellisi& ovat erityisesti alakohdassa ¢ mainitut tiedot palvelun jarjesta-
jasta ja tuottajasta, alakohdassa j mainitut tiedot topiteiden ja palvelujen laadusta ja ala-
kohdassa m mainitut tiedot palveluihin kaytetysta henkiléstosta ja muista voimavaroista seka
niista aiheutuneista kustannuksista. Tiedot on lueteltu tietotyypeittain eikd yksityiskohtaisem-
min muuttujatasolla. Tarkoituon ollut mahdollistaa, ettda THL voi kulloistenkin, kaytdnndssa

eri tavoin painottuvien tehtdviensa mukaisesti paattaa tarvittavista tiedoista ja niiden kerdami-
sesta. Tama tarkoitus ilmenee toisiolain sdatadmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
159/2.7) perusteluista.

Kunnilla, hyvinvointialueillaja yksityisilla sosiaalija terveyspalvelujen tuottajilla on velvolli-

suus luovuttaa THL:lle ne tiedot, joita laitoksen tiedonsaantioikeus koskee (5 ¢ 8:n 1 mom.).
THL tekee hallintopaatoksen tiedonantowliguuden perusteella toteutettavista uusista tie-
donkeruista ja tiedonkeruiden laajentamisesta (5 ¢ 8:n 2 mom.). THL:lla on velvollisuus ennen
paatoksentekoa neuvotella tiedonantajatahoja edustavien organisaatioiden kanssa seka kuulla
tietosuojavaltuutetia (5 d 8).

THL voisi siten edella kuvattujen saannodsten mukaisesti pyytaa ja saada Vanhuspalvelujen tila
-tutkimusta varten tarvittavat tiedot henkilostomitoituksen kehityksestéa seka toimintayksikko-
jen toimintakaytannoista ja johtamisesta.

Pykalan 2 momatin mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakaskysely joka toi-
nen vuosi. Asiakaskyselyjen voidaan katsoa kuuluvan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain 2 8:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuihin THL:n tehtaviin. Kyselyjen avulla
olisi tarkeaa saada mahdollisimman luotettava kuva idkkaiden asiakkaiden kokemasta palvelu-
jen laadusta. Kyselyyn vastaaminen on idkkaalle asiakkaalle vapaaehtoista, mutta kyselyn to-
teuttamisessa voidaan tarvita palvelun tuottajan ja toimintayksikon naykudwsta. Ehdotuk-

sen mukaan toimintayksikdélla olisi velvollisuus huolehtia, etta asiakkaalla on mahdollisuus vas-
tata kyselyyn. Saannos koskisi sdannollista kotihoitoa ja pitkaaikangtarivuorokautista pal-
veluasumistasaavia asiakkaita. Osa heista pystgstaamaan kyselyyn itsendisesti ja osa voi
tarvita vastaamisessa apua. Avustajana voisi toimia esimerkiksi omainen, omatyontekija, va-
paaehtoistyontekija tai toimintayksikon tyontekija.

THL julkaisi alkuvuodesta 2021 toimintayksikadittain tiedohpéarivuorokautisen hoidon hen-
kildstomitoituksen toteutumisesta. Tiedot katsottiin voitavan julkaista loukkaamatta elin-
keinotoimintaan liittyvien tietojen salassapitovelvoitteita, joista saadetaan viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta annetun lain (621/2Q%ulkisuuslakj 24 §:n 20 kohdassa. Sen mukaan
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salassa pidettavia viranomaisen asiakirjoja ovat, jollei erikseen toisin sdadeta, asiakirjat, jotka
siséltavat tietoja yksityisesta lilkkeai ammattisalaisuudesta. Salassa pidettavia ovat lisdksi asia-
kirjat, jotka sisaltavat tietoja muusta vastaavasta yksityisen elinkeinotoimintaa koskevasta sei-
kasta, jos tiedon antaminen niista aiheuttaisi elinkeinonharjoittajalle taloudellista vahinkoa. Sa-
lassa pidettavia eivat kuitenkaan ole muun muassa sellaiset jeRatkoskevat elinkeinon-
harjoittajan velvollisuuksia ja niiden hoitamista. Ymparivuorokautisen henkilostomitoituksen
seurantatiedot kuvaavat vanhuspalvelulaissa toimintayksikkdjen noudatettavaksi sdadetyn vel-
voitteen toteutumista. Ne nayttaisivat sitéayan salassapitovelvollisuuden ulkopuolelle siina-

kin tapauksessa, etté niiden voitaisiin muutoin katsoa olevan salassa pidettavia.

Pykalan 3 momentissa sdadettaisiin, etta ymparivuorokautista hoitohenkilostoa koskevien tie-
tojen lisaksi THL voisi julkaistaoimintayksikoittain muitakin palvelujen laatua kuvaavia tie-
toja, jotka se on paattanyt keratd THL:sta annetun lain 5 ¢ ja d §:n mukaisesti.

Hallituksen esityksen yhtena paétavoitteena on parantaa kotihoidon henkildston riittavyytta.
THL:n tehtdv&na oneurata tavoitteen toteutumista iakkaiden kotihoidon osalta esimerkiksi
Vanhuspalvelujen tilatutkimuksen yhteydessa. Tarkoitus on, ettd THL tekisi paatoksen, jonka
mukaan se keraa kotihoitoa toteuttavilta toimintayksikdiltd muun muassa tiedot siitahyniten

vin yksikot ovat pystyneet toteuttamaan asiakkailleen suunnitellut kotikaynnit. Nama tiedot jul-
kaistaisiin yhdessa muiden palvelun laatua kuvaavien tietojen kanssa toimintayksikoittain, jol-
loin muodostuisi vertailukelpoinen kokonaiskuva eri toimintaikdjen palvelujen laadukkuu-
desta.

Palvelujen laatua kuvaavat tiedot hyodyttaisivat muun muassa palveluja hankkivia julkisia pal-
velujen jarjestajia niiden arvioidessa, miten eri toimintayksikkéjen tarjoamat palvelut vastaavat
asiakkaiden yksildllisia tarpii. Sama koskee niita yksityisia henkilditd, jotka hankkivat palve-
luja esimerkiksi palvelusetelilla tai omarahoitteisesti. Tietojen julkaiseminen toimintayksikoit-
tain voisi myos kannustaa toimintayksikkéja kilpailemaan palvelujen laadusta keskenaan muil-
lakin tavoin kuin henkiloston maaralla. Yksikkdkohtainen tietojen julkaiseminen helpottaisi
myds toimintayksikkojen jalkikateista valvontaa. THL:n julkaisemien tietojen perusteella val-
vontaviranomaiset voisivat nykyista tehokkaammin kohdistaa tarvittaviantaitwimia niihin
toimintayksikkoihin, joiden kohdalla palvelujen laadussa ilmenee poikkeamia.

Ehdotetut sdannokset saattaisivat merkitd, @ n julkaisemat seurantaraiv sisaltaisivat
likesalaisuuden piiriin kuuluvia tietojdsiaa koskevaa julkuuslain 24 §:44 sovelletaan, jollei
erikseen muuta sdddetad. Salassapitovelvollisuus vaistyisi, kun ehdotetun pykaldn 3 momentissa
saadettaisiin THL:lle oikeus julkaista kerddmiinsa tietoihin perustuvat seurantaraportit palvelun
jarjestajaja toimintaykskktkohtaisestiiikesalaisuuttkoskevien sddnndsten estamatta. Palve-

lun jarjestajakonhtaisilla tiedoilla tarkoitetahgvinvointialueidenantamia vastauksia kuvaavia
tietoja. THL:n ker&amiin tietoihin perustuvat julkaisut eivat ole sisalténeet sellasigati

joista yksittaiset asiakkaat olisivat olleet edes valillisesti tunnistettavissa. Taltd osin THL on
yhtena tilastoviranomaisena noudattanut tilastolain (280/2004) 11 §:n 3 momentissa saadettya
periaatetta. Ehdotetussa pykaldssa saadetty seurantal@sk THL:n tehtaviin tilastoviran-
omaisena. Siksi pykalan 3 momenttiin sisallytettaisiin asiakkaiden yksityisyyttéd suojaava saan-
nds. Sen mukaan seurantaraportit eivat saa sisaltaé sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayk-
sikon asiakas on suoraan valillisesti tunnistettavissa.

Voimaantulo Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lopettamiseen liittyvid saannoksid sovellettaisiin
kuitenkin vasta siirtymaajan jalkeen eli 1.1.8@2kaen. Tama koskisi dbtetun lain 3 a 8:n 1
momenttia, 14 §:n 1 momenttia sekd 14 a ja 15 b §:44a.
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Ehdotetun lain 3 a §8:n 1 momentin 11 kohtaan liittyvalla siirtymasaannoksella varmistettaisiin,
ettei lain voimaan tullessa kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilla tyoskeidtearvitse
irtisanoa. He voisivat edelleen toimia valitonta asiakastyota sisaltavissa tehtavissa niin kauan
kuin heidan tyétai virkasuhteensa jatkuu.

Ehdotetun lain 20 8:n 2 momentin saanngst@arivuorokautisen palveluasumigemintayk-
sikbssa nodatettavasta henkiléstomitoituksesta sovellettaisiin 31.1Z.282 myds sellaisiin
sosiaalihuollon toimintayksikéihin, joissa tuotetaan pitkaaikaista laitoshoitoa idkkaille henki-
1Gille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi toteutettava ehdotetunddia 8:n 2 momentissa
tarkoitettu asiakastyytyvaisyyskysely lain voimaantulon jalkeen ensimmaisen kewana
2024.

7.3 Laki sosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Sosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tehtaisiin 1.dakigdsesta
johtuvat muutokset. Muutosten tarve johtuu sosiaalihuoltolakiin ehdotetuista kotiin annettavia
palveluja ja asumispalveluja koskevista muutoksista.

4 8. Maksuttomat sosiaalipalveluPykalaén tehdaan tekninen muutos, joka on tarpeen tehda
sosiaalihuoltolain 14 8:n 1 momenttiin ehdotettujen muutosten johdosta.

7 b 8.Palvelun pitkdaikaisuuPykalan 1 momentin 1 kohdan viittaus voimassa olevan sosiaa-
lihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettuun tehostettuun palveluasumiseen muutettaisiin vi
taukseen 1. lakiehdotuksen 21 c 8:ssé tarkoitetymparivuorokautiseen palveluasumiseen

Pykalan 2 momentijphtolauseessa oleva kuntaa tarkoittava ilmaus muutettaisiin tarkoittamaan
hyvinvointialuetta. Momentid kohdassa viitataan voimassa olevasiaaihuoltolain 21 §:8&n,

ja mainittu kohta koskee muita asumispalveluja kuin tehostettua palveluasumista. Nama muut
asumispalvelut ovat tilapainen asuminen, tuettu asuminen ja niin kutsuttu tavallinen palvelu-
asuminen. Esitykseen sisaltyvassa 1. lakialdmssa jokaisesta asumispalvelun muodosta saa-
dettaisiin omassa pykalassaan. Tilapaista asumista koskisi lakiehdotuksga Rk®ua asu-

mista 21 a §Palveluasumisen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi ja sita koskisi 1. la-
kiehdotukser21 b 8. Ehdotetun 2 momentin 1 kohdan viittaus rajattaisiin koskemaan vain tuet-
tua asumista. Tilapéen asumien ei kasitteellisesti sovellu palvelun pitkaaikaisuuden méaari-
telmaan. Muutettavassa saanntksessa ei liioin mainittaesisollista asumistd&oskayhtdsol-

lisen asumiseasiakkaan tarvitsemaitkaaikaisepalvelut jarjestettaisiin asumisesta erillisina
palveluina, l&hinna kotihoitona. Siind tapauksessa palvelun pitkdaikaisuus maaraytyisi ehdote-
tun pykalan 2 momentin 2 kohdan mukaan.

Pykalan 2 momentin Rohdan viittaus voimassa olevan sosiaalihuoltolain 19 ja 20 §:44n muu-
tettaisiin viittauksiksi 1. lakiehdotuksel8 a 8:ssé tarkoitettuun lapsiperheen kotipalveluun ja
19 8:ssa tarkoitettuun kotihoitoon.

7 c §.Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluassen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pit-
kdaikaisen laitoshoidon maksByk&lan otsikko sek&il3 momentti ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd niissa oleva kasite tehostettu palveluasuminen muutetaan kasitteeksi ymparivuoro-
kautinen palveluasuminehisaksipykéalass@levat kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutettaisiin
tarkoittamaan hyvinvointialuetta.
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Teknisten muutosten liséksi pykalaan ehdotetaan liséttavaksi asiakkaan asemaa turvaava uusi 5
momentti, jolla estettaisiin 2 momentissa tarkoitetun puolisofgegnlaskettujen kuukausitu-

lojen perusteella maaraytyvan maksun muodostuminen asiakkaalle suuremmaksi kuin se olisi 1
momentin mukaisesti asiakkaan kuukausituloista laskettuna. Jos 2 momentissa tarkoitettu puo-
lisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen peraia maaraytyvd maksu muodostuisi suurem-
maksi kuin 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan kuukausitulojen perusteella maéaray-
tyvad maksuasiakkaaltasaisi ehdotetun 5 momentin mukaan peria enintddn 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla maaraytyvan makssuuruisen maksun.

Heindkuun 2021 alusta voimaantulleella lailla sosigaliterveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamisesta (1201/2020) saadettiin muun muassa tehostetun palveluasumisen,
pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkaaikaisen laitedtio maksun maaréytymisesta. Lain toi-
meenpanossa on tullut ilmi, ettd maarattdessa pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitka-
aikaisen perhehoidon tai pitkdaikaisen laitoshoidon maksu 7 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitetulla
tavalla puolisojen yhteenlaskggn tulojen ja niista tehtavien vahennysten perusteella, asiak-
kaan maksu voi laissa saadetyn laskentatavan seurauksena muodostua suuremmaksi kuin 1 mo-
mentissa tarkoitettu pelkastaan asiakkaan omien kuukausitulojen ja niistéa tehtavien vahennysten
perusteelh maaraytyva maksu. Kyseinen tilanne voi syntya, jos puolisojen tulojen erotus on
pienempi kuin maksun maaraamisen perusteena olevista tuloista tehtavien vahennysten yhteen-
laskettu maarad. Asiakasmaksulain muutoksen tarkoituksena ei ole kuitenkaantéllotioéit

sojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella maaraytyva maksu missaan tilanteessa muodostuisi
asiakkaalle suuremmaksi kuin maksu, joka méaaraytyisi pelkdstaan asiakkaan omien kuukausi-
tulojen perusteella. Ehdotetulla 5 momentin lisdykselld varmistigtteettei maksua maaratta-

essa synny kyseisenlaista asiakkaalle epaedullista tilannetta. Kaytdnnéssa kuntien ja jatkossa
hyvinvointialueiden tulisi tehda puolisotilanteissa vertailulaskelmat asiakkaan omiin tuloihin
perustuvan maksun suuruudesta sekdignjen yhteenlaskettuihin tuloihin perustuvan maksun
suuruudesta, ja peria enimmilladn maksu, joka on naista pienempi. Ehdotettu muutos koskisi
erityisesti pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevia asiakkaita. Tehostetussa palve-
luasumisessa elille asiakkaille tehd&én lain 10 ¢ 8:ssa saadettyjen vahennysten lisaksi 10 d
§:ssé saadettyja vahennyksia tuloista maksua maarattdessa. Vahennykset vaikuttavat maksun
suuruuteen sita pienentavasti.

Ehdotetun 5 momentin on tarkoitus tulla voimaan keti, ehdotettu laki on hyvaksytty ja vah-
vistettu. Puolisojen maksusaéannoksia tarkastellaan perusteellisemmin asiakasmaksulain uudis-
tamista koskevassa jatkotyossa.

10 b, 10 ¢10 d, 10 e ja 10f 8. Pykalat ehdotetaan muutettavaksi niin, etta niissa oleva termi
tehostettu palveluasuminen muutetaan ternyikgdarivuorokautinen palveluasuminen. Liséksi

10 d ja 10 e 8:ssa olevat kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutettaisiin tarkoittamaan hyvinvointi-
aluetaja 10 f8:n otsikko muutettaisiin vastaamaan sosiaalihuoltolakiin ehdetathuutoksia

10 g 8.Tuloista tehtavat vahennykset jatkuvassa ja saannéllisessa kotona annettavassa palve-
lussa.Pykalaa ehdotetaan muutettavaksi siten, etta se vastaisi $ngialakiin ehdotettavia
muutoksia, mutta pykala pysyisi muutoin asiasisalloltdan entisellddn. Pykalassa saadettaisiin
asiakkaan tuloista tehtavista vahennyksista maarattaessa asiakasmaksua jatkuvasta ja saannol-
lisesta kotona annettavasta palvelustaulatha saanndéllinen kotona annettava palvelu on maa-
ritelty lain 7 b 8:n 2 momentissa ja siitd perittavasta maksusta saadetaan 10 e 8:ssa. Jatkuvalla
ja sdannollisella kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan vahintdan kaksi kuukautta kestavaa
palvelua.Jatkuvaa ja sdanndllista kotona annettavaa palvelua kuten terveydenhuoltolain 25
§:ssa tarkoitettua kotisairaanhoitoa tai kotisairaalahoitoa taikka ehdotetussa sosiaalihuoltolain
19 a 8:ssa tarkoitettua kotihoitoa voi saada myds ehdotetussa sosiaalinu@litch §:ssa tar-
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koitetussa tuetussa asumisessa ja ehdotetussa sosiaalihuoltolain 21 b §:ssa tarkoitetussa yhtei-
sollisessa asumisessa oleva henkild. Tuetussa asumisessa ja yhteisotllisessa asumisessa oleva
asiakas maksaa asumiskulujensa liséksi asiakashaakmukaisen asiakasmaksun hanelle ter-
veydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain tai muun lain perusteella annettavista sqaiaatvey-
denhuollon palveluista kuten jatkuvasta ja sa&nndllisesta kotona annettavasta palvelusta.

Voimassa olevan pykalan 1 montiertoisessa virkkeessa saadetaan pitkdaikaiseen asumispal-
veluun siirtyvan asiakkaan 10 ¢ 8:n 3 momentissa saadettyjen todellisten asumismenojen va-
hentéamisesta asiakkaan tuloista maarattdessa 10 e §:ssa tarkoitettua maksua. Pykalan 1 momen-
tin toista virketd ehdotetaan tarkennettavaksi ja muutettavaksi vastaamaan ehdotettuja sosiaa-
lihuoltolain muutoksia. Ehdotettu 1 momentin toinen virke koskisi asiakasta, jolla on asuinkay-
tossaan 10 c 8:n 3 momentissa tarkoitettu asunto eli omistigkra tai asumisoikasasunto.

Kun kyseinen asiakas siirtyisi tuettuun asumiseen tai yhteisélliseen asumiseen, jossa han saa
jatkuvaa ja saannollistd kotona annettavaa palvelua, olisi 10 e §:ssa tarkoitettua jatkuvasta ja
saanndllisesta kotona annettavasta palvelusta peittdaisua maarattaessa asiakkaan tuloista
vahennettdva 10 ¢ §:n 3 momentissa sdddetyt todelliset asumismenot. Mainitut todelliset asu-
mismenot huomioitaisiin 10 ¢ §:n 3 momenti3 kohdissa tarkoitetun jarjestelyajan ajan siita
paivasta alkaen, kun asiaksistyisi tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen. Jarjeste-
lyaika on 10 ¢ §:n 3 momentin mukaan omistusasunnon osalta kuusi kuukautta;aswokman

osalta vuokralaisen irtisanomisaika ja asumisoikeusasunnon osalta kolme kuukautta.

Saantely turvai asiakkaalle tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen siirryttdessa jar-
jestelyajan, jonka kuluessa asiakkaalla olisi mahdollisuus esimerkiksi irtisanoa -asokra

tonsa tai asumisoikeusasuntonsa tai myyda tai vuokrata omistusasuntonsa. Josasi&as

seisen jarjestelyajan aikana tuetussa asumisessa tai yhteisollisesséa asumisessa ollessaan jatku-
vaa ja sdanndllista kotona annettavaa palvelua, vahennettaisiin jatkuvasta ja saannollisesta ko-
tona annettavasta palvelusta perittdvaa maksua madsatté@sen tuloistaan 10 ¢ §:n 3 mo-
mentissa séadetyt todelliset asumismenot. Jos asiakas alkaisi saada jatkuvaa ja sdannoéllista ko-
tona annettavaa palvelua tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen siirtymista mydhem-
masta ajankohdasta alkaen, voitaisistumismenot huomioida talldin siltd osin kuin laissa saa-
dettya jarjestelyaikaa olisi jaljella muuttopaivasta laskettuna.

Saantely koskisi asiakasta, joka siirtyy tuettuun asumiseen tai yhteisélliseen asumiseen suoraan
kotoaan sekd myds asiakasta, jokeygiituettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen esi-
merkiksi lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai muusta lyhytaikaisesta palvelusta ja jolla on edelleen
hallinnassaan asuinkayttoonsa tarkoitettu asunto. Jos asiakas siirtyisi pitkaaikaisesta ympari-
vuorokautisesta palveluasumisesta, pitkaaikaisesta perhehoidosta tai pitkdaikaisesta laitos-
hoidosta tuettuun asumiseen tai yhteisoélliseen asumiseen, jossa han alkaisi saada jatkuvaa ja
saanndllista kotona annettavaa palvelua, hanen kohdallaan ei huomioitaish meiégattaessa
asumismenojen vahennysta uudestaan, silla asiakas on oikeutettu asumismenojensa vahennyk-
seen 10 c 8:n 3 momentin mukaisesti siirtyessaan mainittuun pitkaikaiseen palveluun. Sen si-
jaan kyseisen asiakkaan asumismenot voitaisiin huomioiklavidta ja sdannollisesta kotona
annettavasta palvelusta perittdvaa maksua maarattaessa silta osin kuin 10 ¢ §:n 3 médnentin 1
kohdassa tarkoitettua jarjestelyaikaa olisi mahdollisesti viela jaljella.

My0s pykalan 2 momenttia ehdotetaan muutettavakshaasan sosiaalihuoltolain muutoksia.
Momentti koskisi tuetussa asumisessa tai yhteisollisessa asumisessa olevaa asiakasta, joka saa
jatkuvaa ja saanndllistd kotona annettavaa palvelua. Maarattaessa kyseiselle asiakkaalle 10 e
§:ssa tarkoitettua maksua le#ntuloistaan ei vahennettaisi elatusapua, jos elatusavun saajana

on aviopuoliso, jonka kanssa kyseinen asiakas on elanyt yhteistaloudessa valittbmasti ennen
tuetun asumisen tai yhteisdllisen asumisen alkamista.
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