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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikéintyneen vieston toimintaky-
vyn tukemisesta seki idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta
seki niihin liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sosiaalihuoltolakia, ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia, sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettua lakia seki yksityisistd sosiaalipalveluista annettua lakia.

Esityksen keskeisend tavoitteena on paédministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman
kirjausten mukaisesti vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, kehittda asumisen vialimuotoisia
ratkaisuja ja palvelujirjestelmdi, tehostaa omavalvontaa ja vanhuspalvelujen johtamista seké
ottaa kayttoon teknologisia ratkaisuja idkkdiden henkildiden kotiin annettavissa palveluissa. Ta-
voitteena on myos selkeyttié tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vilisté eroa
seki asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeisiin vastaavien sosiaalihuoltolain palvelujen koko-
naisuutta.

Kotiin annettavia palveluja ja asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain sddnnokset ehdote-
taan uudistettavaksi. Sddnnoksid sovellettaisiin idkkdiden henkildiden liséksi muihinkin asia-
kasryhmiin. Kotiin annettavia palveluja olisivat kotihoito ja tukipalvelut sekd uutena sosiaali-
palveluna turva-auttamispalvelu. Kotihoitoa olisi jérjestettiva asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Sddnndkset lapsiperheen oikeudesta kotipalveluun ero-
tettaisiin omaksi kokonaisuudekseen, mikd mahdollistaa sddnndsten muotoilemisen niin, ettd ne
kuvaavat nykyistd tdsméllisemmin lapsiperheen tarpeita mutta sédilyvét asiasisdlloltdén padosin
ennallaan.

Asumispalveluja olisivat tilapdinen ja tuettu asuminen, joita koskevat sddnnokset sdilyisivét
asiasisdlloltdan ennallaan, sekd yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasumi-
nen, jotka tulisivat nykyisen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen tilalle.

Kotihoidon laadun ja riittdvyyden varmistamiseksi lakiin liséttéisiin sddnnokset kotikdyntien
suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta teknologiaa hyddyntiden seki kotihoidon henkilos-
ton riittdvyyden turvaamisesta ja toimenpiteistd tyovoiman vajaukseen puuttumiseksi. Moni-
muotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien edistimiseksi lakiin lisdttdisiin sddnnokset, joilla
mahdollistetaan erilaisten asumispalvelumuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa ko-
konaisuudessa. Sosiaalihuollon toimintayksikkdjen johtamista ja niiden toiminnan omavalvon-
taa vahvistettaisiin.

Esityksessd ehdotetaan lisattdviksi ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idk-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin informatiiviset sddnndkset asumisen stra-
tegisesta suunnittelusta ja ennakoinnista. Laista poistettaisiin mahdollisuus jarjestdd idkkaiden
henkil6iden pitkdaikainen laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikdisséd. Lakiin lisattdisiin séén-
nos omatyontekijén tehtdvien tismentdmisestd sekd palvelujen laadun seurannasta. Liséksi tis-
mennettiisiin sddnnoksid palvelusuunnitelmasta, padtdksenteosta, kotihoidon henkildston riit-
tavyydestd, johtamisesta sekd omavalvonnasta.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023. Idkkéiden henkildiden sosiaalihuollon pitkdai-
kaisen laitoshoidon lopettaminen olisi toteutettava vuoden 2027 loppuun mennessa.



HE 231/2021 vp



HE 231/2021 vp

SISALLYS
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO.......ccviuiiiierieiieiesieseeeenesssessesseseesesesesseesens 1
PERUSTELUT ...ttt ettt ettt ettt sb ettt et e et s ae et e s bt et e teeeeeneeeneenes 5
1 Asian tausta ja VAIMISEEIU .....eccueeeiiriieiieiieiestesee ettt saessaesnaeesseensaas 5
Lol TAUSEA ..coniiiieeicee ettt ettt st sttt et e be e st e e s 5
1.1.1 HallituSOhJeIma ......eeuiiiiiiie ettt st 5
1.1.2 Takkdiden henkildiden palvelujen uudistamistyoryhma 2019 ..........cccccevvvevvennnnnnen. 5
1.1.3 Eduskunnan Kannanotot ............cooeeierereenieneniereeeeteseeee et 6
1.2 VaIMiISEIU ...ttt sttt e 7
2 Nykytila ja SEN ArVIOINL. .. eerueertiereieiieeie ettt ettt et ettt e siteeteebe e beesbeesaeesateeabeenbeens 8
B B\ 74175 TSR 8
2.1.1 LaINSAAAANLD ...eoviveeeieiieeieieeee ettt sttt ee ettt eeene et e seeeaesteeneens 8
2.1.2 Muu idkkéiden palvelujen ohjaus ja kehittAminen............cocceeveeroeerieeneenieniennene 22
2.1.3 Iakkaiden henkildiden palvelujen KAYLO........cceeevieerieriierieriicie et esiee e 26
2.1.4 Kotihoidon NYKYILA .....cceeviiiiiiiieieeieesie sttt sae e ereesseesreesseesene e 28
2.2 NYKYLIAN QUVIOINE .euveeitieiieiiieiie ettt ettt ettt saeeete e teesbeesbeesneeeas 29
2.2.1 Idkkéén henkilon oikeus riittdviin sosiaalipalveluihin...........coccooeeiiineiniininnnn. 29
2.2.2 Kotiin annettavat PalVEIUL ..........c.ccovirierieiieiie et see e ere e 30
2.2.3 ASUMISPALVEIUL.....ceeiiiiiiiiii ettt 32
2.2.4 OMAVAIVOINEA .......iiiieiieiieiie ettt sttt ettt e s bt e satesateeateenteesbeesaeesareeas 33
3 TAVOIEECRE ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e e et e et et e bt eat e tees e et e eteenee st ene et e eneententeeneen 34
4 Ehdotukset ja niiden VAIKUtUKSEL ..........ccccevieviiiriierienie et ereeeesiee e seneseveesveereesnaesenesene e 35
4.1 Keskeiset €RdOtUKSEL.........ooeiriiiieieieei et 35
4.2 Pidasialliset VaiKUTUKSEL.........coiiiiiiieiieiiesie et 37
4.2.1 Taloudelliset VaiKUtUKSEL .........cceririeiieiieieceee e 37
4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja valtion kustannuksiin ............ccccoeceeeeerrenne. 37
4.2.1.2 TyOllisyySVaTKUUKSEL ......coooiiiiieiiiiieciecieee ettt 59
4.2.1.3 VaiKutus tUOtAVIULEEN. ... ..eeiuiieeiieeeiieeeiie et eeieeeetreeeveeeaeeeeveeevaeesareeeaeeesevesenns 63
4.2.1.4 Y1itySVAIKULUKSEL ....vveiiiiiiiiicie ettt ettt staesereeabeesbeesbeesteesene e 65
4.2.1.5 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan.............ccceeeeveevcieeecnreeeneenns 67
4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan..............cceeeeeveeereeeiieeeereeeeeeeeveeeeieeesveeenns 68
4.2.2.1 Vaikutukset kuntien ja hyvinvointialueiden toimintaan.............cccccecevereeneeenene. 68
4.2.2.2 VaikutuKset ValVONTAAN ........cccevuieieiieiieierieee et 69
4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikKutuKSet...........cccuevieriiieiiieriienieniecece e 69
4.2.3.1 Vaikutukset asiakKaiSIin...........cccuereriieiiiiieriiieeiieeeteecreeeeieeeeveeesveeesveeeveeesevee e 69
4.2.3.2 Vaikutukset henkiloston tyOhyVINVOINTIN ......ccvveeveeriierierieiie e ereeieesieeseeesene s 72
4.2.3.3 Vaikutukset palvelurakenteeseen ja palvelujen saatavuuteen............ccccceeveennnne 73
4.2.3.4 Vaikutukset eri vAeStOTYRIMIIN ......cccveeiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 74
4.2.3.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvOOon ..........c.cccveeeveevreerieesieenresreesreesseesseeseesnenns 74
4.2.3.6 Vaikutukset perus- ja thmiSOIKEUKSIIN .......cccveeviiiiiiieiieniciie e esree e 75
4.2.3.7 Kielelliset VaiKUTUKSET .......c..eovieririeiiiieiereeeestees et 76
5 Muut toteuttamisvaihtohdot ..........cooouiiiiiiiieee e 76
5.1 Lainsdddantd ja muut ohjausKeIinot..........ccveivviiiieiieiiecieeeeeeeesee e 76
5.2 Vaihtoehtoisia sddtdmismalleja ja niiden arviointi.........ccoeecevereerenenienencenienennne. 76
5.3 Ulkomaiden lainsdédanto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot............cceeeeveervennnnns 80

3



HE 231/2021 vp

6 LaUuSUNTOPALAULE .......oeeiiiieiiieciie ettt ettt e e et e ebee e abeeesbeeesebeessseeensaeessseeenns 87
7 SAANNOSKOhtaiSet PEIUSIEIUL ... ..iiitiiieiii et e e s eeaaeeseveeenes 90
7.1 S0812alihUOItO1aKT .....eeeeiiiiiee e 90
7.2 Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja
tIVEYSPAIVEITISTA. ..ottt ettt st st 107
7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista...........ccccoeeeeiienininnnennen. 116
7.4 Laki yksityisistd sosiaalipalVeluiSta ..........cceveveevieerieerienienie e 119
8 Lakia alemman asteinen SAANLELY ...........cceevverieriieriieniieie ettt e e ere e steesreesene e 120
O VOIMAANTULO ...eentiiiiieite ettt et b e sttt ettt e bt e s bt e sbeesaeeeneean 120
10 TOIMEENPANO JA SEULANTA ...eeutieiiieiiieiieeieeteerteesttesiteeiteete e bt esbeesaeesateemteebeebeesbeesseesneesnsean 121
11 Suhde Muihin @SIEYKSTIN...c.eiiuiiiiiiieei ettt e 122
11.1 Esityksen riippuvuus muista eSTtyKSIStA.........ccververieereerienrieieeieeseeseeeseeeveenes 122
11.2 Suhde talousarvioESItYKSEEM .......eevviereierieireeieeieesieesiteeereereereesreesseeseeessnessseesses 122
12 Suhde perustuslakiin ja SAAtAMISJATIESTYS .ouveerveereierierieeiieesteesie ettt seeeseee e 122
I2.1 YTEISEA .ottt ettt ettt ettt et e st e e beeseenseeseeseenseessensesseensansensnens 122
12.2 YRACNVETLAISUUS .....coueieieieieeiieie ettt ettt sttt e e e sseeneesseeneens 123
12.3 Oikeus SOSIAAIIEUTVAAI ......ccueeuieiieiieieeie ettt ettt se e seeeneens 125
12.4 Oikeus yksityiSelAman SUOJAAN ........ceveirirriieiiieiieeriee ettt ettt 126
12.5 Hyvinvointialueiden itsehallinto ja valtion velvollisuus turvata perusoikeuksien
EOTEULUITIITIETL. ...ttt ettt ettt ettt et s et e e e e et e es e et e eme et e sseemeenteeneeneeeneeneenneenean 127
12.6 Julkisen vallan KEYtO ........ccveuieiierierienie ettt 128
LAKIEHDOTULKSET ..ottt sttt st sse et e sseesaessesseensassasnsensesnnenes 130
sosiaalihuoltolain MUULtAMISESTA .........c.eerierieieiieiee e 130
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain MuUUttamMiSesta ........cceeveerieriieiiieiiereeeie e 136
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta ................ 141
yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta..........cccccvevveereecreecreenneene 145
RINNAKKAISTEKSTIT ..ottt sttt sse et sseesaessessaessessesssensesssenns 147
sosiaalihuoltolain MUUtAMISESTA .......c.eevuieriierieiiieie ettt ettt s 147
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain MUUtAMISESTA .......ccvvervverveiieeiiereeieeeee e e 157
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta ................ 167
yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta...........ccceceeveeeeeieecieeceenneenne. 174



HE 231/2021 vp

PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

1.1.1 Hallitusohjelma

Péaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma siséltdd kohdassa Ikéystavéllisyyden edistiminen
useita kirjauksia vieston ikddntymiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi.

Hallitusohjelman tavoitteena on muun muassa palauttaa luottamus vanhuspalveluiden laatuun,
oikea-aikaisuuteen ja saatavuuteen. Tavoitteen toteuttamiseksi paivitetdan laki ikdintyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jil-
jempéna vanhuspalvelulaki. Vanhuspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta lisdtddn muun muassa
sadatdmailla hoivahenkil9ston sitovasta vihimmaismitoituksesta (0,7) ympérivuorokautisen hoi-
van yksikdissa.

Ympérivuorokautisen hoivan rinnalla vahvistetaan kotihoidon resursseja ja laatua seki kehite-
tddn omaishoitoa. Lisdksi otetaan kédyttoon uusia tydtapoja ja uutta teknologiaa. Varmistetaan
vanhuspalveluiden hyva johtaminen. Lisdtdan hoiva-alan houkuttelevuutta sekd henkilokunnan
saatavuutta ja osaamista.

Kehitetdéin omavalvontaa seki tehostetaan paikallista ja valtakunnallista valvontaa. Turvataan
kielellisten oikeuksien toteutumista ikdihmisten kaikissa palveluissa. Jatketaan rationaalisen
ladkehoidon edistdmista.

Uudistamisty0ssa otetaan huomioon vanhuspalvelujen tuottajakentdn monimuotoisuus seké ke-
hitetddn erilaisten hoivapalveluiden tuottamistapoja, esimerkiksi kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen viliin sijoittuvia, niin kutsuttuja vialimuotoisia ratkaisuja.

1.1.2 Tdkkéiden henkildiden palvelujen uudistamistydoryhma 2019
Vanhuspalvelujen uudistamisen 1. vaihe

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru asetti 29.8.2019 tyéryhmén valmistelemaan esi-
tyksid idkkdiden henkildiden palvelujen uudistamiseksi ja véeston ikddntymiseen varautu-
miseksi (idkkédiden henkildiden palvelujen uudistamistyoryhma). Talld asettamispadatokselld
korvattiin sosiaali- ja terveysministerion tuolloisen kansliapdéllikon Paivi Sillanaukeen
8.4.2019 tekema tydoryhmén asettamispaatos.

Tydryhmin tavoitteena oli turvata idkkaille henkiloille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannus-
tehokkaat palvelut. Tavoitteena oli myos ohjata poikkihallinnollisen ikdohjelman laatimista. Li-
séksi tyoryhmén oli arvioitava, mitd idkkédiden henkiloiden palvelujen laatusuosituksesta olisi
tarpeen nostaa lain tasolle. Palvelun jarjestamistd koskevan velvoittavuuden liséksi tavoitteena
oli tukea valvontatehtdvdn toteuttamista. (Hankekuvaus: https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM025:00/2019)

Palveluja koskevan lainsédddédnnon uudistaminen vaiheistettiin kahdessa osassa toteutettavaksi.
Ty6ryhmén oli ensi vaiheessa arvioitava erityisesti henkildstomitoituksen nostamista vahintaan
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0,7 tyontekijdén ymparivuorokautisen hoidon yksikdissé, tyonjaon selkiyttdmistd sekéd yhtenai-
sen toimintakyvyn arvioitivélineen kdyttdonottoa. Asiaa valmistellut tydryhmén jaosto sai eh-
dotuksensa valmiiksi syksylld 2019.

Ehdotuksen pohjalta hallitus antoi helmikuussa 2020 eduskunnalle esityksen laiksi ikd&ntyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta (HE 4/2020 vp), jdljempand myds ensimméisen vaiheen esitys tai henkilostomi-
toitusta koskeva esitys. Eduskunta hyvéksyi lakiehdotuksen kesidkuussa 2020. Lakimuutokset
tulivat voimaan asteittain 1.10.2020 alkaen (565/2020). Henkilostomitoitus vahintdan 0,7 tyon-
tekijad asiakasta kohti tulee tdysimddriisesti voimaan 1.4.2023. Vanhuspalvelulakiin liséttiin
myo0s sddnnokset idkkadn henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavista
RAl-arviointivilineistostd. Palvelujen jérjestdjien on aloitettava RAI-jarjestelmén kaytto vii-
meistdédn 1.4.2023.

Vanhuspalvelujen uudistamisen 2. vaihe

Tyo6ryhma jatkoi tyotd muiden toimeksiantoonsa sisdltyneiden kokonaisuuksien osalta kevaélla
2020 ja tyoryhmén loppuraportti julkaistiin toukokuussa 2020. Raportti sisiltidéd alustavia hah-
motelmia uudistuksista, joita vanhuspalvelulakiin ja mahdollisesti my0s sosiaalihuoltolakiin
olisi tarpeen tehdi. Lainsddddnnon uudistamista koskevat ehdotukset jakautuvat seuraaviin ko-
konaisuuksiin:

1) idkkédiden henkildiden monimuotoisen asumisen kehittdiminen,

2) iédkkdiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen kokonaisuuden sel-
keyttdminen ja saattaminen vastaamaan nykyisii tarpeita,

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

4) palvelujen laatua koskevan seurannan kehittdminen.

Tyoéryhmén raportista saadusta lausuntopalautteesta nousivat esiin tarkeimpind lainsdadannon
uudistamiskohteina asumisen monimuotoisuuden ja valimuotoisten asumisratkaisujen kehitta-
minen seké kotihoidon henkildston riittidvyyden turvaaminen. Lausunnonantajat kannattivat laa-
jasti muun muassa sité, ettd tehostettua palveluasumista toteutetaan samassa toimintayksikossé
muiden asumis- ja palvelumuotojen kanssa ja ettd tehostetun palveluasumisen saantikriteerit
tdsmennetdin. Kotihoidon riittdvyyden sddntelyn 1dhtokohtana pidettiin laajasti asiakkaan asi-
anmukaisesti selvitettyyn palvelutarpeeseen pohjautuvaa palvelujen myontamispadtostd. Hen-
kiloston maarén tulisi olla sellainen, ettd asiakkaille mydnnetyt palvelut pystytdan toteuttamaan
tdysimdardisesti. Lausunnoissa tuotiin esille my6s ehdotuksia kehittdé lainsdddantoa ja palvelu-
jarjestelmééd vanhuspalvelulakia laajemmin muun muassa sosiaalihuoltolain, omaishoidon tu-
esta annetun lain seké valvontaa ja lddkehuoltoa koskevan siéntelyn osalta.

1.1.3 Eduskunnan kannanotot

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti lakiuudistuksen ensimmaéisté vaihetta kos-
kevassa mietinnossddn (StVM 18/2020 vp) lainsdddédnnon uudistamisen ja erityisesti kotihoidon
ja erilaisten vélimuotoisten palvelujen kehittdmisen jatkamista (https://www.edus-
kunta.fi/FI/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) edellytetddn, ettd valtioneuvosto ryhtyy toimenpiteisiin
tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vélisen eron selkeyttimiseksi seké asiak-
kaan ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarvetta koskevan sdantelyn tarkentamiseksi
(https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_1974+2020.aspx ).

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitysluonnos on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja terveysministeriossé Idkkéiden
henkil6iden palvelujen uudistamistyéryhmén linjausten ja niistd saadun lausuntopalautteen poh-
jalta syksyllda 2020 ja kevailld 2021 (Tyoryhman loppuraportti: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-9997-8). Jatkovalmistelu on tehty luonnoksesta saadun lausuntopalautteen pohjalta (ku-
vattu tarkemmin luvussa 6). Esityksen valmistelussa ovat olleet mukana useat ministerion eri
vastuualueiden asiantuntijat. Vaikutusarviointi on tehty arviointijaostossa, jossa ovat olleet mu-
kana sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valtiovarainministe-
rién, Suomen Kuntaliiton sekd Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien asiantuntijat. Esitykseen
sisdltyvan vaikutusten arvioinnin liséksi esitykseen on liitetty nelja vaikutusarvioinnin tausta-
muistiota:

- Taustamuistio 1. Palveluja koskeviin sdénndksiin ehdotetut muutokset, joilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia

- Taustamuistio 2. Sédanndsehdotuksissa esiin nostetut keinot henkildston riittdvyyden
parantamiseen

- Taustamuistio 3. Kotihoidon henkildstovaje paédtoksissd myOnnettyjen tuntien toteutu-
misen perusteella

- Taustamuistio 4. Yhteenveto idkkaiden palvelujen uudistuksesta ja sen vaikutuksista

Taustamuistiot 1-3 16ytyvit osoitteesta https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-
4faa-976b-ba45edded 1fe/52¢5319a-819¢e-431e-980a-

36d62496btbc/KIRJE 20211129075428.PDF ja taustamuistio 4 osoitteesta https://api.hankeik-
kuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-4faa-976b-bad5edde41fe/7b87fe59-5¢66-4f0a-995¢-
3398c46¢c0bb3/KIRJE 20211202082647.PDF.  Muistioihin ~ pddsee = myds  sivulta
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM006:00/2020, kohdasta Asiakirjat.

Sosiaali- ja terveysministerid jérjesti alkuvuodesta 2021 yhteenséd 11 kuulemistilaisuutta val-
misteltavana olleista lakiluonnoksista keskeisille sidosryhmille. Keskusteluja kaytiin muun mu-
assa kuntien, valvontaviranomaisten, tyontekija- ja tyOnantajajirjestdjen, tiedeyhteison, asia-
kasjérjestojen, palveluntuottajien ja sosiaalihuollon muiden asiakasryhmien edustajien kanssa.
Liséksi valtiovarainministerion kanssa kaytiin keskustelua kustannusvaikutuksista, ymparisto-
ministerion kanssa asumisen vaihtoehdoista seka sisdministerion kanssa asumisen ja kotihoidon
turvallisuuteen liittyvistd kysymyksista. Tilaisuuksissa esiteltiin alustavia ehdotuksia ja pykala-
luonnoksia idkkdiden henkildiden palvelujen kokonaisuuden uudistamiseksi, minka jilkeen si-
dosryhmiit esittivit niihin kommenttinsa ja toivat esiin myds muita nikemyksidédn lainsdddan-
non kehittdmistarpeista. Kuulemiskierroksen aikana lakiehdotuksia tdydennettiin ja selkeytet-
tiin jatkuvasti kuulemiskeskustelujen pohjalta.

Yleisesti ottaen kuultavat suhtautuivat kotipalvelua, kotihoitoa ja tukipalveluja koskeviin ehdo-
tuksiin ja késitteiden selkeyttimiseen myOnteisesti tai neutraalisti. Alkuvaiheen valmistelussa
esilld ollut palveluasumista koskeva pykédlaehdotus ndyttdytyi kuultaville osin epéselvina,
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mutta sen sisdltimaa asumisen ja palvelujen erottamista kannatettiin laajasti. Tehostetun palve-
luasumisen pykéld ndhtiin melko selkednd, mutta nimiehdotusta hoiva-asuminen” kritisoitiin
eri ndkokulmista, joskin joidenkin taholta my6s kehuttiin. Turvapalvelun siséllyttimistd sdén-
telyyn pidettiin tervetulleena. Keskenédén vastakkaisia mielipiteitd herdtti tosin kysymys siita,
mitd koulutusta vaaditaan sddnndksessa tarkoitetun kiireellisen avun antajalta. Kotihoidon hen-
kiloston riittdvyytté turvaavista keinoista oli erilaisia ndkemyksid, mutta yleisesti ottaen séén-
telyn tavoitteita pidettiin kannatettavina. Useimmissa keskusteluissa my6s ymmaérrettiin séén-
telyn 1dhtokohta ja reunaehdot, kuten kéytettiavissd olevan rahoituksen ja henkil6ston saatavuu-
den rajallisuus.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros 10.6.—27.8.2021. Lausuntoa
pyydettiin yhteensd 126 taholta, minké lisdksi myds muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa esi-
tysluonnoksesta lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Lausuntopalautetta kuvataan jal-
jempéné jaksossa 6.

Lainsdddannon arviointineuvosto on antanut esityksestd lausunnon (arviointineuvoston lau-
sunto 11.11.2021, varsinainen lausunto tiedotteen liitteend: https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-
vanhuspalvelulain-uudistuksen-toista-vaihetta-koskeva-esitys-on-hyvin-valmisteltu-riskien-ar-
viointia-olisi-kuitenkin-tarkennettava). Lausuntoa ja sen johdosta tehtyja tarkennuksia on ku-
vattu tarkemmin luvussa 6.

Neuvosto arvioi myds ensimmdiisen vaiheen hallituksen esityksen (HE 4/2020). Lausunnossa
pidettiin hyvana esityksen selkeyttd ja vaikutusarvioinnin monipuolisuutta ja yksityiskohtai-
suutta. Arviointineuvoston mukaan vaikutusten arvioinnin kannalta oli kuitenkin haasteellista,
ettd idkkdiden henkildiden palveluja koskevat muutokset tehddin kahdessa osassa erillisini hal-
lituksen esityksind. Siten arviointineuvosto néki, ettd molempien esitysten yhteisid kokonais-
vaikutuksia tulisi arvioida uudistuksen toisessa vaiheessa. Tdmai arviointineuvoston edellyttima
uudistuksen kokonaisarvio 10ytyy tdman hallituksen esityksen liitteend taustamuistiosta 4. (ar-
viointineuvoston lausunto 31.12.2019, varsinainen lausunto tiedotteen liitteena: https://valtio-
neuvosto.fi/-/10616/arviointineuvosto-vanhuspalvelulain-hoitajamitoitusta-koskeva-uudistus-
hyvin-valmisteltu)

Esitys on késitelty kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa.

Kasiteltdvana olevan hallituksen esityksen tausta-aineisto on saatavilla osoitteessa valtioneu-
vosto.fi/hankkeet tunnuksella STM006:00/2020. Esityksen valmistelussa on osaltaan hy6dyn-
netty uudistuksen ensimmaéisen vaiheen hallituksen esitystd. Mainittua esitystd koskevat asia-
kirjat ovat saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tunnuksella STM070:00/2019.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila

2.1.1 Lainsdadanto

Perustuslain sddnnokset ja sosiaalihuolto

Perustuslaissa ja kansainvélisissd sopimuksissa yksil6ille turvatut perus- ja ihmisoikeudet aset-

tavat keskeisid reunaehtoja sosiaalihuollon palvelujen uudistamiselle. Kyse on jokaiselle kuu-
luvista, universaaleista, perustavanlaatuisista ja luovuttamattomista oikeuksista. Ihmisoikeudet
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ovat vaikuttaneet kansalliseen lainsdddidnt6dmme, erityisesti perusoikeuksien ulottuvuutta ja si-
tovuutta koskeviin perusratkaisuihin, yksittdisten perusoikeussddannosten muotoiluun ja késit-
teisiin sekd perusoikeuksien aineellisen alan mééarittdmiseen. Sisdllollisesti kysymys on pitkélti
samoista oikeuksista perusoikeusjérjestelmin mennessé osin pidemmaélle ja antaessa yksilon oi-
keuksille erdissd suhteissa tehokkaampaa suojaa korostaen oikeuskulttuurimme erityispiirteita.
Toisaalta perusoikeuksia ei ole mahdollista rajoittaa pidemmalle kuin Suomen ihmisoikeusvel-
voitteet sallivat. Taten ihmisoikeussopimukset miarittivit lopulta myds kansainvilisesti perus-
oikeuksille tavoitellun tason.

Keskeisié sosiaalihuollossa huomioon otettavia kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia ovat Yh-
distyneiden kansakuntien piirissé syntyneet taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisié oikeuksia
koskeva kansainvilinen yleissopimus (SopS 6/1976, jéljempand TSS-sopimus), kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 7 ja 8/1976, jéljem-
pand KP-sopimus), yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jal-
jempénd vammaissopimus) sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS 60/1991). Myés Eu-
roopan neuvoston puitteissa tehty yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaa-
miseksi (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myohemmin 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; jaljempéana
Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 78-
80/2002) sekd YK:n julistus alkuperdiskansojen oikeuksista ovat sosiaalihuollon ndkdkulmasta
tarkeitd. Suomalaisen ikdpolitiikan ja lainsdddédnnon kannalta keskeisiéd kansainvélisid sopimuk-
sia on kuvattu laajemmin uudistuksen ensimmaéisen vaiheen hallituksen esityksessd (HE 4/2020

vp).

Perustuslain 1 §:n 2 momenttia voidaan pitdé lahtGkohtana kaiken julkisen vallan velvollisuuk-
sien siséllon arvioimiselle. Siihen siséltyy valtiosddnnon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekd oikeudenmukaisuuden
edistdminen yhteiskunnassa. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa myds pe-
rusoikeuksien keskeistd asemaa valtiosddnndssd. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaamisen
piiriin kuuluu sédénnodksen perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien kdyton perustana
oleva yksilon itsemdarddmisoikeus (HE 309/1993 vp). Perusoikeuksien tosiasiallisen toteutu-
misen merkitystd korostaa myds perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle asetettu yleinen perus-
ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvollisuus. Julkisella vallalla tarkoitetaan seké valtiota ettd kun-
tia. Perusoikeuksien toteuttaminen edellyttdd julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd ja tosiasi-
allisten edellytysten luomista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat
perusoikeuksien kdyttod turvaavan ja tdsmentdvin lainsdddannon sddtdminen, taloudellisten
voimavarojen kohdentaminen seki perusoikeusmyonteinen laintulkinta.

Sosiaalihuollon nékdkulmasta tietyt perusoikeudet asettuvat muita keskeisempdén asemaan. So-
siaalihuollon tosiasiallisen saatavuuden ja heikoimpien asiakasryhmien aseman turvaamisen na-
kokulmasta erityisesti perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuutta, 7 §:n oikeutta elaméan, henkilokoh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ja 21 §:n oikeusturvaa koskevalla sdéantelylld on ko-
rostunut merkitys.

My®s sivistyksellisid ja kielellisid oikeuksia turvaava 17 § oikeudesta omaan kieleen ja kulttuu-
riin on tdrked sosiaalihuollon asiakkaiden oikeuksien kannalta. Pykdldn 1 momentin mukaan
Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Pykéldn 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayt-
tdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdén, joko suomea tai ruot-
sia, sekd saada toimituskirjansa télld kielelld, turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava
maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista sa-
manlaisten perusteiden mukaan. Pykélédn 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperéiskansana
sekd romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan.
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Saamelaisten oikeudesta kéyttdd saamen kieltd viranomaisessa sdddetddn lailla. Viittomakieltd
kéiyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kdinndsapua tarvitsevien oikeudet turva-
taan lailla.

Sosiaalihuollon lainsdddannon kannalta keskeisin sddnnds on perustuslain 19 §, joka maarda
oikeudesta sosiaaliturvaan. Sdé&nnoksen 1 momentti takaa jokaiselle oikeuden vélttdimattoméan
toimeentuloon ja huolenpitoon ihmisarvoisen eldmén edellyttimén turvan saavuttamiseksi ti-
lanteissa, joissa henkild ei siihen itse kykene. Yksilon oma vastuu on siten ensisijaista. Tukeen
kuuluvat esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttimisen kannalta vélttimattomén ravinnon ja
asumisen jarjestiminen. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksilod koskevasta vastuusta.
Oikeus vilttamattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vihimmaissuoja, joka
yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Sdannds edellyttdd myds ihmisarvoisen eldmén
edellytykset turvaavien palvelujen jéarjestdmistd. Sosiaalihuollon kannalta kyse on sen tukijar-
jestelmistd, muun muassa lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huollossa ih-
misarvoisen eldmén perusedellytysten luojana (HE 309/1993 vp). Oikeutta toteuttavaa alemman
tasoista sddntelyd on olemassa erityislainsddddannossa ja lisdksi sosiaalihuoltolain 12 §:ssd on
saddetty erityinen jarjestamisvelvollisuus pykaldssa turvattujen kiireellisten palvelujen jarjesta-
miseen valttdimattoman huolenpidon ja toimeentulon turvaamiseksi. Oikeuskirjallisuudessa ja
ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytinnossd (esimerkiksi OKA dnro 1052/1/06) on ldhdetty
siitd, ettd lainkohdassa kéytetty ilmaisu “ihmisarvoisen elaman” turva on hyvin perustein tulkit-
tavissa niin, ettd se tarkoittaa jotain enemmaén kuin pelkistdan biologiselle olemassaololle valt-
tamattomien edellytysten turvaamista. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista eldmai, vaihtelee
kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti.

Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon tur-
vaan tyottdomyyden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana seké lapsen syntymén
ja huoltajan menetyksen perusteella. Sddnnoksen tarkoittama perustoimeentulon turva merkit-
see pidemmalle menevia turvan tasoa kuin 1 momentin mukainen oikeus valttimattomain toi-
meentuloon. Toisaalta 2 momentissa perustoimeentulon turvaa ei sdddetd perustuslain tasoiseksi
yksilon subjektiiviseksi oikeudeksi, vaan perustuslaki asettaa velvoitteen taata téllainen turva
tavallisen lain tasolla.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittivét sosiaali-
ja terveyspalvelut siten kuin lailla tarkemmin sdddetddn. Sdannoksessa ei maaritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmistapaa eikd henkilon omaa vastuuta palveluiden saavuttamisessa.
Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa ldhtokohtana pidetdén sellaista palvelujen tasoa, joka luo jo-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jdsenend. Riittivit palvelut
eivét perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1
momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaalihuollon jérjestdmisessd sdénnds asettuu keskeiseen
asemaan ratkaistaessa kysymysta siitd, milld tavoin riittdvat, mutta myos valttdmattomat, sosi-
aali- ja terveyspalvelut pystytdédn toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua
jariittavyyttd tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelmén kannalta, kuten esimerkiksi yhden-
vertaisuuden ja syrjinnén kiellon ndkokulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite vieston terveyden edisté-
miseen viittaa sddnndksen perustelujen mukaan yhtialtd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
vadn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistdvddn suuntaan. Julkisen vallan on lisdksi tuettava
perheiden ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksildllinen kasvu.

10



HE 231/2021 vp

Perustuslain 19 §:n 4 momentissa asetetaan julkisen vallan tehtdvéksi edistdd oikeutta asuntoon
ja tukea asumisen omatoimista jirjestdmistd. S44nnds ei turvaa titd oikeutta subjektiivisena oi-
keutena. Oikeutta asuntoon kaikille kuuluvana yksil6llisené oikeutena ei ole turvattu Suomessa
myoskaén tavallisen lain tasoisin sédnndksin. Kuitenkin vammaisuuden perusteella jérjestetté-
vistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987), jdljempana vammaispalvelulaki, ja las-
tensuojelulain (417/2007) mukainen oikeus asumiseen on séédetty erdissé erityistilanteissa yk-
silon subjektiiviseksi oikeudeksi. Lisdksi sosiaalihuoltolain 12 § saattaa joissakin tapauksissa
merkitd, ettd henkil6lld on oikeus sosiaalipalveluna jirjestettaviin asumispalveluihin. Mainitun
pykéldan mukaan jokaisella on oikeus saada kiireellisessé tapauksessa yksildlliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hidnen oikeutensa vélttdméttoméaén huolenpitoon ja toi-
meentuloon vaarannu.

My6s muilla perusoikeuksilla on merkitysté sosiaalihuollon jarjestdmisté ja sisiltod tarkastelta-
essa. Ne madrddvét osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on
taytettdva. Tdssd suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustuslain 6 §:ssé sdddetty yh-
denvertaisuus ja syrjinnankielto, sekd 7 §:ssé sdddetty oikeus eldmédn, henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilon tahdonvapauden kannalta keskeisid ovat 9 §:ssé
saddetty liikkumisvapaus sekd 10 §:ssd sdddetty yksityiseldmén suoja, joka turvaa jokaiselle
yksityiseldman, kunnian ja kotirauhan sekd luottamuksellisen viestin salaisuuden. Perustuslain
14 §:ssi sdddetdén vaali- ja osallistumisoikeuksista. Oikeuden piiriin kuuluu myds julkisen val-
lan velvollisuus edistd yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vai-
kuttaa hénti itseddn koskevaan paatoksentekoon. Perustuslain 15 § suojaa jokaisen omaisuutta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ratkaistaessa seké asiakkaiden ja kotitalouksien mak-
suosuuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etteivit palveluista perittdvat maksut saa siir-
tad palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin.

Perustuslain 121 §:ssd on vahvistettu kunnille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen merkit-
see, ettd kunnille annettavista tehtdvistd ja velvoitteista on sdddettdva lailla. My0s itsehallin-
nosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetdén lailla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestdmisen uudistus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen rakenneuudistuksessa (sote-uudistus) sosiaali- ja
terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sééddettdvien palvelujen ja tehtdvien
jarjestamisvastuu siirretddn kunnilta uusille hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien tehtdvét siirtyviat myos hyvinvointialueille. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisestd vastaavat hyvinvointialueet ja kunnat yhdessa. Liséksi hyvinvointialuei-
den jérjestimain sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmisti ja yh-
teistyOtd varten muodostetaan viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Julkisessa
hallinnossa on jatkossa kolme organisatorisesti itsendistd toimijaa: valtio, hyvinvointialueet ja
kunnat (HE 241/2020 vp). Keskeisimmait lait, jotka sddtamalld uudistus toteutetaan, ovat laki
hyvinvointialueesta (611/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd (612/2021),
jéljempéna jdrjestdmislaki, laki pelastustoimen jarjestdmisestd (613/2021) seka laki hyvinvoin-
tialueiden rahoituksesta (617/2021).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, etti palvelut ovat yhteen so-
vitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-
aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistettd siirretdén edelleen perustason
palveluihin ja ennaltachkéisevéddn toimintaan. Uudistuksella pyritdén parantamaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemédén palveluiden kustannusten nou-
sua seka lisddmadn niiden lapindkyvyyttd ja avoimuutta.
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Sote-uudistuksella pyritddn vastaamaan niihin haasteisiin, joita muun muassa Suomen pirstalei-
nen kunta- ja palvelurakenne, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta koskeva haja-
nainen lainsdddénto, kuntien heikko taloudellinen tilanne ja vieston ikdrakenteen muutos ai-
heuttavat. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkilld aikavalilld sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuus ja laatu yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa.

Uudistuksessa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta pddosin nykyisen maakuntajaon
pohjalta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestidmisvastuu poik-
keaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jd4 edelleen niiden jérjestdmis-
vastuu. Liséksi palvelujen jarjestimisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta. Hy-
vinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteis6j4, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaaleilla
valittava aluevaltuusto.

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan péddosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen
kéyttdjiltd perittiavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sédédetién lailla hyvinvointialueen rahoi-
tuksesta. Rahoitus madraytyy laskennallisesti pddosin hyvinvointialueen palvelujen tarpeen
seki olosuhdetekijoiden perusteella.

Sote-uudistus ja muutokset jarjestdmisvastuussa eivit koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestiminen kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) mukaan Ah-
venanmaan toimivaltaan. Sosiaalihuollosta vastaavat Ahvenanmaan 16 kuntaa. Ahvenanmaan
itsehallintolain 27 §:n 24 kohdan mukaan valtakunnalla on kuitenkin lainsdddéntovalta asioissa,
jotka koskevat hallinnollista puuttumista henkilokohtaiseen vapauteen.

Sote-uudistuksen johdosta on tarpeen tehdi tekniset muutokset muun muassa useisiin sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan lakeihin. Tétd tarkoittava hallituksen esitys (HE 56/2021
vp) on annettu eduskunnalle huhtikuussa 2021. Siind ehdotetut muutokset koskevat padosin ké-
sitteistod, joka muutettaisiin vastaamaan sote-uudistukseen kuuluvien lakien késitteitd. Muutet-
tavissa sdannoksissd viitataan padsddntdisesti vain hyvinvointialueeseen, jolla tarkoitetaan
my0s Uudenmaan hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia.

Esityksessd ehdotetaan myds lisdttdviksi lakeihin tarpeen mukaan informatiivisia viittauksia
sote-uudistusta koskeviin lakeihin. Samalla kumottaisiin niiden kanssa paéllekkdistd sdéintelya
soveltuvin osin.

Jarjestamislain 6 ja 7 §:n mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen kuuluu sekd kunnan
ettd hyvinvointialueen tehtiaviin. Tdmén johdosta muun muassa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan
muutosta, jonka mukaan laissa sdéddetty suunnitelma ikdéntyneen véeston tukemiseksi on jat-
kossa tehtdvé osana sekéd kunnan ettd hyvinvointialueen strategista suunnittelua.

Nyt kasiteltdvand olevaan esitykseen sisdltyvit lakiechdotukset on muotoiltu vastaamaan halli-
tuksen esityksessd 56/2021 ehdotettuja muutoksia.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki on kunnallista sosiaalihuoltoa koskeva keskeinen yleislaki. Lain 11 §:ssé lue-
tellaan ne tuen tarpeet, joita varten kunnan on jarjestettava sosiaalipalveluja kaikille niita tarvit-
seville asukkailleen ja joissakin tapauksessa muillekin henkil6ille. Pykéldssé luetelluista tuen
tarpeista idkkailld henkiloilld ilmenee yleisimmin tarve saada tukea jokapdivdisessd eldméssd
selviytymiseen ja asumiseen. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut ilmenevit lain 14 §:sté.
Pykélan 1 momentti sisdltda luettelon niistd sosiaalipalveluista, joista sdddetddn tarkemmin lain
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myOhemmissd pykélissd. Luettelossa mainituista sosiaalipalveluista yleisimpia idkkdiden hen-
kildiden tuen tarpeisiin vastaavia palveluja ovat kotipalvelu, kotihoito ja asumispalvelut.

Kotipalvelusta sdddetddn tarkemmin sosiaalihuoltolain 19 §:ssd. Kotipalvelulla tarkoitetaan
asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jo-
kapéiviiseen eldmédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista.
Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan toimintakykyé
alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldméntilanteen perusteella niille henkiléille, jotka tarvit-
sevat apua selviytydkseen sdidnnoksessé tarkoitetuista tehtivisté ja toiminnoista. Kotipalveluun
sisdltyvind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekd sosiaalista
kanssakdymisté edistdvid palveluja.

Kotihoidosta sdddetddn sosiaalihuoltolain 20 §:ssé. Silld tarkoitetaan kotipalvelun ja terveyden-
huoltolain (1326/2010) 25 §:4én sisdltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa koko-
naisuutta. Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaista tai tilapdisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaalahoito on méariai-
kaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai niiden yhdessé jarjestimad toimintaa.

Asumispalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 21 §:ssd. Sen mukaan asumispalveluja jérjeste-
taan henkiloille, jotka erityisestd syystd tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa
jarjestamisessi. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyt-
tavat muuttamista ja siséltavat sekd asumisen ettd palvelut. Pykdldssd mainitut asumispalvelun
muodot ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen. Tilapdistd asumista jérjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista
apua. Tuettua asumista jérjestetdéin henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai
sithen siirtymiseen.

Téssa esityksessd huomio kiinnittyy kotiin annettavien palvelujen liséksi erityisesti palveluasu-
mista ja tehostettua palveluasumista koskevaan sdéntelyyn. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momen-
tin mukaan niin kutsuttua tavallista palveluasumista jirjestetdéin henkildille, jotka tarvitsevat
soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetidén henki-
16ille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Pykélédn 4 momentissa méé-
ritelldén palveluasumisen késite ja sisdltd. Maéritelmét koskevat seké tavallista ettd tehostettua
palveluasumista. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettivdd asumista ja
palveluja. Palveluihin siséltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé
ylldpitiva ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seki osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvit palvelut. Tehostettu palveluasuminen poikkeaa
tavallisesta palveluasumisesta siten, ettd siind palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukai-
sesti ymparivuorokautisesti.

Sosiaalihuollon laitospalveluista séddetddn sosiaalihuoltolain 22 §:ssé. Niilléd tarkoitetaan hoi-
don ja kuntouttavan toiminnan jérjestdmistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikossd. Laitospalveluja voidaan jarjestdd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, 6isin, tai
ymparivuorokautisesti. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon jarjestdmisti laitoksessa on rajoi-
tettu koskemaan vain niitd tapauksia, joissa laitoshoito on perusteltua henkildn terveyden tai
turvallisuuden kannalta taikka sithen on muu laissa erikseen sdéddetty peruste.

Sosiaalihuoltolain 30 §:4&n on kirjattu keskeiset periaatteet, joita on noudatettava sosiaalihuol-
toa toteutettaessa. Pykéldssa sdddetddn muun muassa asiakkaan oikeudesta hyvéén sosiaalihuol-
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toon ja hyvédn kohteluun ilman syrjintdd seké asiakkaan edun ensisijaisuudesta paitoksié teh-
tdessd ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Sosiaalihuoltoa on ldhtokohtaisesti toteutettava siten,
ettd avio- ja avopuolisoilla sekd muilla perheenjésenilld on mahdollisuus asua yhdessé. Pyké-
lassd sdddetiédn lisdksi sosiaalipalveluihin kdytettdville toimitiloille asetetuista edellytyksista.
Tilojen on tuettava asiakkaiden sosiaalista vuorovaikutusta ja niiden suunnittelussa on huomi-
oitava muun muassa esteettomyys ja yksityisyyden suoja.

Keskeisid asiakkaan oikeuksien ja tarpeen mukaisten palvelujen toteutumisen kannalta ovat lain
36, 37 ja 38 §:n sddnndkset palvelutarpeen arvioinnista, arvioinnin siséllostd sekd palvelujen
jarjestamisestd arvioinnin mukaisesti. Palvelutarpeen arviointia on tdydennettiava lain 39 §:n
mukaisella asiakassuunnitelmalla. Laki edellyttda, ettd asiakas ja tarvittaecssa hanen omaisensa
ja laheisensd ovat mukana arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekemisessid. Henkilbille, joiden
tuen tarve on pysyva tai pitkdaikainen, tuki on pyrittiva jarjestimdin siten, ettd 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 sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain
(817/2015), jaljempéana sosiaalihuollon ammattihenkilolaki, 3 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild
mutta omatyontekijdnid voi toimia myods terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
(559/1994), jéljempéna terveydenhuollon ammattihenkilolaki, 2 §:ssé tarkoitettu ammattihen-
kilo, kun se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. Erityisté tukea tarvitsevan
henkilon omatydntekijén on oltava sosiaalityontekija. Omatyontekijan ensisijainen tehtdva on
edistda sitd, ettd asiakkaalle jarjestetddn hdnen tarvitsemansa palvelut palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentissa sdddetdén sosiaalipalvelujen myontdmistd koskevan
hallintopédétoksen toimeenpanosta. P4édtds on toimeenpantava viimeistddn kolmessa kuukau-
dessa asian vireille tulosta. Toimeenpanoaika voi olla titi pidempi, jos asian selvittdminen eri-
tyisestd syystd vaatii pidempai késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiak-
kaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Sosiaalihuollon henkilostostd sdéddetddn sosiaalihuoltolain 49 a §:ssé. Sen mukaan sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtivia varten kunnan kaytettévissé tulee olla riittdvésti sosiaali-
huollon ammattihenkil6itd sekd muuta asiakastyohon osallistuvaa henkildstoad. Jokaisen kunnan
kéytettidvissa tulee myds olla asiakastyohon osallistuvan virkasuhteisen sosiaalityontekijén pal-
veluja.

Sosiaalihuoltolain 46 a §:n otsikkona on “Sosiaalihuollon johtaminen”. Pykald sisdltdéd sddn-
nokset sosiaalihuollon johtotehtivissa toimiville henkildille asetetuista patevyysvaatimuksista,
mutta ei johtamisen siséallostd tai johtajan tehtdvista.

Omavalvonnasta, tarkemmin sanottuna omavalvontasuunnitelmasta, sdddetdin sosiaalihuolto-
lain 47 §:ssd. Sosiaalihuollon toimintayksikon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettéva
julkisesti ndhtidvina, sen toteutumista on seurattava sdénndllisesti ja toimintaa on kehitettava
asiakkailta sekd henkilostoltd sddannollisesti kerdttdvan palautteen perusteella. Pykadld siséltaa
my0s asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan suunnitelman sisdllostd, laatimisesta ja seuran-
nasta voidaan sdétdd tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Toistaiseksi asetusta
ei kuitenkaan ole annettu.

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssé sédéddetddn sosiaalihuollon henkildstoon kuuluville ja vastaavissa teh-
tavissd toimiville henkildille heidén tyohonsa liittyvid velvoitteita. Pykéldn 1 momentin mukaan
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ndiden henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti. Pykdlan 2 momentin mukaan henkilén on ilmoitettava viipyméttd toiminnasta
vastaavalle henkildlle, jos hédn tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. [lmoituksen vastaanottaneen henki-
16n on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Toimintayksikon
omavalvontasuunnitelman on sisillytettdva ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat me-
nettelyohjeet. [lmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia.

Vanhuspalvelulaki

Ikddntyneen véeston ja idkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestetdan
ensisijaisesti ja padosin yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla. Ikéén-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettu
laki (vanhuspalvelulaki) ei sisdlld sddnnoksid palveluista lukuun ottamatta lain 12 §:sséd tarkoi-
tettuja hyvinvointia edistdvid ja ennaltachkéisevid palveluja. Yksittéisistd palveluista sddtami-
sen sijaan laissa velvoitetaan kunnat yleisemmin tukemaan ikddntyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendisti suoriutumista sekd turvaamaan idkkéiden henkil6iden tar-
vitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut kunnassa ja huolehtimaan idkkadn henkilon palvelutarpei-
den selvittdmisesti ja niihin vastaamisesta. Liséksi laissa sdédetddn idkkaille henkil6ille jérjes-
tettdvien palvelujen laadun varmistamisesta.

Ikdantyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevia (3 §:mn 1
kohta). 1dkk&alld henkil6llé tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myoté alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikdén liittyvadn rappeutumisen johdosta (3 §:n 2 kohta).

Kunnan yleisisté velvollisuuksista sdddetddn lain 2 luvussa. Kunnan on muun muassa laadittava
suunnitelma toimenpiteistddn ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jirjestdmiseksi ja kehittimiseksi (5 §). Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen on vuosittain arvioitava idkkéiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riitta-
vyyttd ja laatua alueellaan (6 §). Arviointia varten kunnan on kerittiva sddannollisesti palautetta
palveluja kayttaviltd, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddan sekd kunnan henkildstoltd. Palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta sdddetddn lain 7 §:ssé ja palvelujen kielestd 8 §:ssd. Lain
10 §:n mukaan kunnan kaytettdvissa on oltava riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.

lakkaédn henkilon palveluissa noudatettavat yleiset periaatteet maéritelladn lain 13 §:ssd. Palve-
lujen on oltava laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittivid. Ne on toteutettava niin, ettd ne tukevat
asiakkaan hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta seka
ehkiisevit ennalta muuta palveluntarvetta. Edelld kuvattujen yleisten periaatteiden lisdksi pit-
kiaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa lain 14 §. Sen mukaan hoito ja huolenpito
toteutetaan ensisijaisesti idkkadn henkilon kotona. Palvelut on toteutettava niin, etti idkds hen-
kilo voi kokea eldménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hénella pitéé olla mah-
dollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seké toimintakykya ylldpitdvain toimintaan. lakkaille
avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa. Pitkdaikaisen laitoshoidon
rajoittamiseksi lakiin liséttiin uusi 14 a § 1.4.2015 voimaan tulleella lailla (1351/2014). Sen
mukaan idkkadlle henkildlle voidaan jarjestdd pitkdaikaista laitoshoitoa vain ldédketieteellisin
perustein taikka asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvilld perusteilla.
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lakkadn henkilon palvelutarpeiden viivytyksettomasté selvittdmisestd sdddetddn lain 15 §:ssé.
Selvittdmisen yhteydessé on arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotet-
tavia arviointivilineitd kayttden. Lakiin liséttiin 1.10.2020 voimaan tulleella lailla (565/2020)
uusi 15 a §, jossa sdddetddn kunnan velvollisuudesta kayttda idkkdén henkilon toimintakyvyn
arvioinnissa RAI-arviointivélineistod. Siirtymésddnnoksen mukaan RAI-vélineiston kéyttd on
aloitettava viimeistéédn 1.4.2023.

Palvelusuunnitelman laatimisesta sdddetdédn lain 16 §:ssd. Kunta vastaa siité, ettd suunnitelma
laaditaan ilman aiheetonta viivytysta sen jdlkeen, kun idkkéédn henkilon palvelutarve on selvi-
tetty. Suunnitelmassa on méériteltdva idkkéan henkilon tarvitsema palvelukokonaisuus. Vaih-
toehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi on neuvoteltava idkkadn henkilon kanssa ja hdnen
nidkemyksensé on kirjattava suunnitelmaan.

Sosiaalipalvelujen myontdmistd koskevan hallintopditoksen tekemisestd ja paatokseen perustu-
vasta oikeudesta palveluihin sdddetddn lain 18 §:ssd. Kiireellisessé tapauksessa sosiaalipalvelut
on jarjestettdva viipymattd ja muissa tapauksissa viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua paa-
toksen teosta. Vanhuspalvelulain sddnnos paatoksen toimeenpanoajasta poikkeaa sosiaalihuol-
tolain vastaavasta sddnnoksestd (45 §:n 2 momentti), mutta sosiaalihuoltolain sddnndsta on pi-
tdnyt noudattaa asiakkaalle edullisempana myds idkkdiden henkiliden palvelujen osalta.

Palvelujen laadun varmistamisesta sdédetdin vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
sekd julkisten ettd yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkoja. Iikkadlle henkilolle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyva hoito ja huolenpito
(19 §). Keskeisid palvelujen laadun osatekijoitd ovat riittdva ja ammattitaitoinen henkilosto,
osaava johtaminen ja asianmukaiset toimitilat seké asianmukaisesti toteutuva omavalvonta.

Toimintayksikon henkilostostd sdddetddn lain 20 §:ssd. Henkiloston maéréan, koulutuksen ja teh-
tavarakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden maarad seké hei-
dén toimintakykynsé edellyttdiméa palvelun tarvetta. Henkilostd on mitoitettava niin, ettd idk-
kéén henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi. Lain 20 §:44n lisattiin 1.10.2020 voimaan
tulleella lailla (565/2020) uusi 2 ja 3 momentti, joissa sdddetddn henkiloston vihimmaismitoi-
tuksesta tehostetun palveluasumisen ja pitkéaikaisen laitoshoidon toimintayksikdsséd. Toteutu-
neen henkildstomitoituksen on oltava 1.4.2023 alkaen vdhintddn 0,7 tyontekijdi asiakasta kohti.
Sitd ennen henkilostomitoitus nousee asteittain nykyisestd 0,55 tyontekijasta asiakasta kohti si-
ten, ettd vuoden 2022 alusta mitoituksen on oltava 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti. Toteutuneella
henkilostomitoituksella tarkoitetaan toimintayksikdssd paikalla olevien valitontd asiakastyOti
tekevien tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa toimintayksikossa olevien asiakkaiden maéradn.
Mitoituksessa huomioon otettavat vilittomdin asiakastyohon osallistuvat tyontekijit méaaritel-
1d4n lain 3 a §:ssd. Lain 20 §:n 4 momentin mukaan toimintayksikdssa on oltava riittdvésti hen-
kilostod kaikkina vuorokauden aikoina, jos toimintayksikon tiloissa hoidettavan idkkaan henki-
16n toimintakyky on alentunut niin, ettd hén tarvitsee huolenpitoa vuorokauden ajasta riippu-
matta. Saannos koskee vain toimintayksikon tiloissa tapahtuvaa hoitoa, ei kotiin annettavia pal-
veluja.

Toimintayksikon johtamisesta safdetéén lain 21 §:ssd. Sen mukaan toimintayksikon johtaja vas-
taa siitd, ettd asiakastydssd noudatetaan 13 §:n mukaisia yleisid periaatteita sekéd 14 §:n mukaisia
pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa koskevia periaatteita. Lisdksi johtaja vastaa toimintayksikon
tuottamien palvelujen laadusta ja niille asetettujen vaatimusten tdyttymisestd. Johtamisen on
tuettava muun muassa kuntouttavan tydotteen edistdmisté, eri viranomaisten ja ammattiryhmien
yhteistyotd sekéd toimintatapojen kehittamisté.
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Palveluntuottajan toimitiloille asetetuista vaatimuksista sdddetdén lain 22 §:ssé. [dkkédiden hen-
kiloiden kdytdssé olevien tilojen on oltava riittavét, turvalliset, esteettomat, kodikkaat ja muu-
tenkin heidén tarpeisiinsa sopivat.

Omavalvonnasta sidddetdan lain 23 §:ssd. Toimintayksikon johtajan on huolehdittava omaval-
vonnan jarjestdmisestd palvelujen laadun varmistamiseksi. Sité varten on laadittava omavalvon-
tasuunnitelma, joka on pidettdva julkisesti ndhtdvéni. Suunnitelman toteutumista on seurattava
ja palveluja kehitettdva asiakkailta ja heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddn sekéd toimintayksikon
henkilostoltd saadun palautteen perusteella. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla
(Valvira) on valtuutus antaa maarayksid omavalvonnan sisillosté, laatimisesta ja seurannasta.
Samanlainen valtuutus on myds yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 6 §:ssé.
Valvira on antanut vuonna 2014 méiirayksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhus-
palveluiden omavalvontasuunnitelmasta (Valvira 1/2014). Mairéys koskee kaikkia yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja yksityisid sosiaalipalveluja sekd vanhuspalve-
lulain 2 §:ssd tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikdéntyneille tuottamia sosiaali-
huollon palveluja.

Laki vammaisuuden perusteella jdrjestettivistd palveluista ja tukitoimista

lakkaalla henkilolld voi olla sellainen vamma tai pitkdaikainen sairaus, jonka perusteella hdn
voi saada palveluja myds vammaisia henkilditid koskevan erityislainsddddnnon mukaisesti. Jos
vammainen henkild ei saa riittdvid ja hinelle sopivia palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai
muun lain nojalla, hinen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet jarjestetddn vammaisuuden perus-
teella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987), jdljempanéd vammais-
palvelulaki, ja sitd tdydentidvin vammaisuuden perusteella jérjestettdvistad palveluista ja tukitoi-
mista annetun asetuksen (759/1987), jaljempand vammaispalveluasetus, mukaisesti. Vammais-
palvelulain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksid eldé ja toimia muiden
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seké ehkéisti ja poistaa vammaisuuden aiheut-
tamia haittoja ja esteita.

Vammaisella henkil6ll4 tarkoitetaan henkildd, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkiai-
kaisesti erityisié vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldméin toiminnoista. Vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien jarjestiminen ei perustu diagnoosiin, vaan henkilon vam-
masta tai sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen.

Lain mukaiset palvelut ja tukitoimet on jaettu kunnan erityisen ja yleisen jarjestimisvastuun
piiriin kuuluviksi. Erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palveluihin ja tukitoi-
miin on vaikeavammaisilla henkil6illd subjektiivinen oikeus. Kunnan on jérjestettivé erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut ja tukitoimet méararahoista riippumatta, jos
henkilo tayttdd kriteerit palvelun tai tukitoimen saamiseksi. Vaikeavammaisuus on mééritelty
erikseen kunkin erityisen jirjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvan palvelun tai tukitoimen
kohdalla. Muutkin kuin vaikeavammaiset henkil6t voivat saada niitd vammaispalvelulain mu-
kaisia palveluja ja tukitoimia, jotka kuuluvat kunnan yleisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin ja
joita kunta jirjestdé tarkoitukseen varaamiensa médrarahojen rajoissa.

Vaikeavammaisella henkil61ld on oikeus péivatoimintaan, henkildkohtaiseen apuun ja palvelu-
asumiseen seké kuljetuspalveluihin ja niihin liittyviin saattajapalveluihin. Samoin vain vaikea-
vammaisella henkil6lld on oikeus saada taloudellisena tukitoimena korvaus kohtuullisista kus-
tannuksista, jotka hénelle aiheutuvat asunnon muutostoisté ja asuntoon kuuluvien vélineiden ja
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laitteiden hankinnasta. Edellytyksend edelld mainittujen vaikeavammaisille henkiloille tarkoi-
tettujen palvelujen ja tukitoimien jarjestdmiselle on, ettd ne ovat henkil6lle vélttdmattomid, jotta
hén voi vammansa tai sairautensa johdosta suoriutua tavanomaisista elimén toiminnoista.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977), jiljempéand kehitysvammalaki,
mukainen erityishuolto kuuluu lain mukaan henkiléille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Eri-
tyishuollon tarkoituksena on edistdéd henkilon suoriutumista péivittiisistd toiminnoista, hanen
omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seké turvata hénen tarvitsemansa
hoito ja muu huolenpito.

Erityishuollon palvelut on lueteltu kehitysvammalain 2 §:ssd. Lakia koskevan hallituksen esi-
tyksen (HE 102/1976 vp) mukaan lakiin on erityishuollon sisdllosté otettu vain yleiset suunta-
viivat. Erityishuoltona jérjestettdvien kehitysvammalain mukaisten palvelujen tulee perustua
erityishuolto-ohjelmaan, joka on tehtdva ja hyvaksyttava jokaiselle erityishuollon tarpeessa ole-
valle henkil6lle. Velvoitetta erityishuolto-ohjelman laatimiseen on oikeuskirjallisuudessa tul-
kittu siten, ettd kehitysvammaisella henkil6lld on subjektiivinen oikeus saada erityishuoltoa,
mutta ei subjektiivista oikeutta saada tiettyd palvelua.

YK:n vammaissopimuksen ratifioinnin myoti kehitysvammalakiin tehtiin muutoksia, jotka tu-
livat voimaan kesdlld 2016. Lakiin lisattiin sddnnokset toimenpiteistd itsendisen suoriutumisen
ja itseméédraamisoikeuden tukemiseksi, rajoitustoimenpiteiden kidyton vihentdmisesté ja niiden
kéiytolle asetettavista edellytyksistd sekd rajoitustoimenpiteitd koskevan paiatoksenteon menet-
telyista.

Hallitusohjelman mukaisesti kdynnissd on vammaispalvelujen uudistamista koskeva sdddosval-
mistelu, jossa yhdistetddn voimassaolevat vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Uuden
lainsdadannon on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.

Mielenterveys- ja pdihdelainsddddnnon uudistaminen

Hallitusohjelman mukaisesti kdynnissd on myds mielenterveys- ja paihdelainsdddannon uudis-
taminen. Tavoitteena on parantaa palveluja erityisesti parantamalla asiakkaiden ja potilaiden
paidsyd ja tavoittamista palvelujen piiriin, tarjoamalla vaikuttavia ja asiakkaan ja potilaan tar-
peen mukaisia palveluja, sovittamalla palveluja yhteen sekd turvaamalla jatkuvuutta asiakkaan
ja potilaan siirtyessé palvelusta toiseen. Tavoitteena myds on integroida mielenterveys- ja péih-
depalvelut Iahemmin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Hallituksen esitys on tarkoitus
antaa eduskunnalle alkusyksylld 2022 ja lakimuutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.

Asiakasmaksulaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992), Jaljempana asiakas-
maksulaki, mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun
kayttdj alta jollei lailla toisin séddetd. Maksu saa olla enintéén palvelun tuottamisesta aiheutu-
vien Kustannusten suuruinen.

Asiakasmaksulakia uudistettiin 1.7.2021 voimaan tulleella lailla (1201/2020). Uudistuksen yh-
teydessa lakiin lisdttiin muun muassa sadannokset pitkdaikaisesta palveluasumisesta perittavasta
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maksusta. Liséksi sddnnokset jatkuvista ja sddnnoéllisistd kotona annettavista palveluista perit-
tdvastd maksusta siirrettiin asetustasolta lakiin. Asumispalvelut katsotaan laitoshoidon tavoin
pitkéaikaisiksi, jos palvelun arvioidaan kestévén tai jos se on tosiasiallisesti kestdnyt vahintdan
kolme kuukautta. Kotona annettavat palvelut katsotaan jatkuviksi ja sdédnnéllisiksi, jos asiakas
saa palvelua véhintdédn kerran viikossa ja lisdksi palvelun arvioidaan kestdvén tai se on tosiasi-
allisesti kestdnyt vahintddn kaksi kuukautta. Edelld mainitut maksut mairdytyvét asiakkaan
maksukyvyn mukaan.

Niin kutsutusta tavallisesta palveluasumisesta peritddn kuukausimaksu samoin perustein kuin
jatkuvista ja sdanndllisistd kotona annettavista palveluista. Kuukausimaksu méaéiraytyy palvelu-
paétokseen kirjattujen palvelutuntien méérén seké asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mu-
kaan. Maksuun ei sisdlly asumiskustannuksia.

Tehostetun palveluasumisen kuukausimaksu puolestaan méaéraytyy pddosin yhtéldisin perustein
pitkédaikaisen laitoshoidon maksun kanssa. Kuukausimaksu saa olla enintddn 85 prosenttia asi-
akkaan kuukausituloista, joista on tehty erdit laissa sdddetyt vihennykset. Asiakkaalle on kui-
tenkin jaatava laissa sdddetty vahimmaiskayttdvara, jolla hdn voi maksaa omat pienehkot han-
kintansa.

Kunta tai kuntayhtyma saa perié asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jarjestettavista
tai asumispalveluun liittyvistd ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistivistd palveluista sekd muista vastaavista asu-
mista tukevista palveluista. Tehostettuun palveluasumiseen liittyvistd palveluista ei kuitenkaan
saa perid erillistd maksua. My0s tehostetussa palveluasumisessa asumiskustannuksista vastaa
asiakas eivitké niistd aiheutuvat kustannukset sisilly asiakasmaksuihin.

Sosiaalipalvelusta perittdvd maksu on jatettdva perimittd tai sitd on alennettava siltd osin kuin
maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksii tai henkildn laki-
sddteisen elatusvelvollisuuden toteutumista. Sama koskee terveydenhuollon maksua, joka on
médritty henkilon maksukyvyn mukaan. Maksun alentamisen tai perimétta jattdmisen on oltava
ensisijaista toimeentulotukeen néhden.

Vammaisten henkiléiden saamien palvelujen osalta maksuttomia vammaispalvelulaissa tarkoi-
tettuja sosiaalipalveluja ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, paivétoiminta, palvelu-
asumiseen liittyvit erityispalvelut erdin poikkeuksin sekd vammaispalvelujen ja tukitoimien tar-
peen selvittdmiseksi tehtdvat tutkimukset. Kuljetuspalveluista voidaan perid asiakasmaksuase-
tuksen mukaan enintddn paikkakunnalla kéytettdvissd olevan julkisen liikenteen maksua vas-
taava maksu tai muu siihen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu.

Kehitysvammaisten erityishuolto on padosin maksutonta. Asiakasmaksulain 4 §:n mukaan ke-
hitysvammaisten erityishuolto ja siihen liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia. Kehitysvam-
maisten ylldpidosta voidaan kuitenkin perid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annetta-
vaa osittaista ylldpitoa. Laitoshoidossa kehitysvammaisten henkildiden erityishuoltoon liitty-
vastd ylldpidosta voidaan asiakasmaksulain 21 §:n mukaan perid asiakasmaksuasetuksen
(912/1992) 12 §:n mukainen lyhytaikaisen laitoshoidon maksu ja asiakasmaksulain 7 ¢ §:n mu-
kainen pitkdaikaisen laitoshoidon maksu. Esimerkiksi kehitysvammalain nojalla jarjestettavissa
asumispalveluissa perittdvan ylldpitomaksun suuruudesta ei ole sdddetty laissa.

Laki yksityisistd sosiaalipalveluista
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Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakkaan oikeus
laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu. Toiminnan laatuvaatimuksista sdddetddn lain 2
luvussa. Yksityisid sosiaalipalveluja toteuttavassa toimintayksikdssd on oltava riittdvét ja asi-
anmukaiset toimitilat ja varusteet seké toiminnan edellyttdméa henkildst6. Henkiloston lukuméa-
rdn on oltava riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumédirdén ndhden. Toimintayksi-
kolla on oltava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikossé toteutettavat palvelut
tayttavit niille asetetut vaatimukset.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmista-
miseksi omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma on pidettiva julkisesti ndhtdvana
ja sen toteutumista on seurattava.

Ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen tarvitaan aluehallintoviraston lupa. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) pdéttdd luvan myontdmisestd, jos palve-
luja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella. Lupa myonnetiin pal-
velujen tuottajalle, jos sen toimintayksikot tayttavat toiminnalle asetetut laatuvaatimukset ja jos
palvelun tuottaja kykenee asianmukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Lupaan
voidaan liittdd asiakasturvallisuuden varmistamiseksi valttdmattomia ehtoja palvelujen maa-
rastd, henkilostosta, tiloista, laitteista ja tarvikkeista sekd toimintatavoista.

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

Valvira ja aluehallintovirastot pitdvit yhdessd valtakunnallista tietojérjestelmad (yksityisten
palvelujen antajien rekisteri, Valveri) lupa- ja ilmoitusasioiden késittelyad sekd toiminnan val-
vontaa ja tilastointia varten. Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujentuottajista, jotka
tuottavat ainoastaan 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 lisdksi myos kunnat omalla alueellaan
tuotettujen palvelujen osalta. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelujen tuottajan toimin-
nan sekd sen jarjestimisessd kaytettavit toimintayksikot ja toimitilat, jos tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy.

Valvontaan liittyvistd sanktioista padttdminen kuuluu lupaviranomaisille eli aluehallintoviras-
toille ja Valviralle. Kunnan toimielimen on ilmoitettava valvonnassa tietoonsa tulleista puut-
teellisuuksista tai epékohdista aluehallintovirastolle, jotta se voi ryhtya tarvittaviin valvontatoi-
menpiteisiin. Huomautus vastaisen toiminnan varalle ja huomion kiinnittdminen toiminnan asi-
anmukaiseen jérjestimiseen ovat lievimmat valvontaviranomaisten kiytettdvissd olevat sank-
tiot. Niitd voidaan kiyttdd, jos palvelujen tuottaja on menetellyt virheellisesti tai laiminlyonyt
velvollisuutensa eiki asia anna aihetta muihin toimenpiteisiin.

Jos palvelujen tuottaja on laiminlydnyt ilmoitus- tai luvanhakuvelvollisuutensa tai jos palve-
luissa ilmenee asiakasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai epdkohtia taikka toiminta on muu-
toin lain vastaista, lupaviranomainen voi antaa médréyksen puutteiden korjaamisesta tai epé-
kohtien poistamisesta.
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Lupaviranomainen voi myo0s kieltdd toiminnan tai maératd sen keskeytettdviksi vélittomasti,
jos asiakasturvallisuus sitd edellyttd. Palvelujen tuottaja voidaan velvoittaa noudattamaan maa-
rdystd sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdén tai kielletdan.

Lupaviranomainen voi peruuttaa myontdmansé luvan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu
lakia. Edellytyksend on liséksi, ettd lupaviranomaisen aikaisemmat huomautukset ja madraykset
eivit ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen tai epakohtien poistami-
seen.

Hyvinvointialueen sosiaalihuollon valvonta

Jarjestdmislain 6 luvussa sdddetddin hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta.

Lain 40 §:n mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on varmistettava oma-
valvonnalla tehtdviensd lainmukainen hoitaminen ja tekemiensid sopimusten noudattaminen.
Niiden on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtdvistd omavalvontaohjelma, jonka osana ovat
laissa erikseen sdddetyt omavalvontasuunnitelmat. Omavalvontaohjelma ja sen toteutumisen
seurantaa koskevat tiedot on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistivilla tavoilla.

Jarjestdmislain 41 §:ssd sdddetdén hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jér-
jestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueen on jérjestdmisvastuunsa no-
jalla ohjattava ja valvottava yksityisid palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti pal-
veluja tuotettaessa. Jos toiminnassa ilmenee epékohtia tai puutteita, hyvinvointialueen on tar-
vittaessa pyydettiva palveluntuottajalta tai timén alihankkijalta selvitysté asiasta ja vaadittava
epékohtien tai puutteiden korjaamista. Jollei korjausta saada aikaan, hyvinvointialueen on tar-
vittaessa ryhdyttdva toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi, sen maksamisesta pidattayty-
miseksi taikka sopimuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

Jarjestdmislain 42 §:ssé sdddetddn toiminnan viranomaisvalvonnan organisoinnista. Aluehallin-
tovirasto valvoo alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen sekd palvelujen lainmu-
kaisuutta. Valvira puolestaan koordinoi aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan toimeenpa-
nossa. Lisdksi Valvira huolehtii toiminnan laillisuusvalvonnasta muun muassa periaatteellisesti
tarkeissd ja laajakantoisissa asioissa sekd usean aluehallintoviraston toimialuetta koskevissa asi-
oissa.

Valvontaviranomaisella on oikeus tehdé ohjaus- ja arviointikdynteji hyvinvointialueelle (45 §)
ja tarkastaa hyvinvointialueen toiminnan seka siinéd kaytettavat toimitilat (46 §).

Jarjestamislain 47 ja 48 §:ssd sdddetddn toimenpiteistd, joihin valvontaviranomainen voi ryhtya
havaittujen puutteiden tai muiden epédkohtien johdosta. Valvontaviranomainen voi antaa hallin-
nollista ohjausta, kehotuksen tai huomautuksen lain 47 §:n mukaisesti. Jos kyseessd on asiakas-
tai potilasturvallisuuden vaarantaminen tai muu lain vastainen toiminta, valvontaviranomainen
voi antaa madrdayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohdan poistamisesta méaérdajassa (48 §).
Mairdyksen tehostamiseksi voidaan asettaa uhkasakko. Jos asiakas- tai potilasturvallisuus sité
edellyttdd, valvontaviranomainen voi mairdta toiminnan valittdmasti keskeytettaviksi tai kiel-
tdd toiminnassa kaytettavéan palveluyksikon, sen osan tai laitteen kdyton vélittomaésti.

Valvontaa koskevan lainsddddnnon uudistaminen
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevat sdédnndkset on tarkoitus uudistaa, yhtendistaa
ja koota uuteen lakiin. Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevassa laissa sda-
dettdisiin valtion ja hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta.
Laki siséltdisi sianndkset muun muassa palveluntuottajaa ja toimintaa koskevista edellytyksisté,
palvelujen rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Lailla kumottaisiin jar-
jestdmislain 6 luku seka laki yksityisistd sosiaalipalveluista ja laki yksityisestd terveydenhuol-
losta (152/1990). Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevitistuntokaudella 2022.

2.1.2 Muu idkkéiden palvelujen ohjaus ja kehittdminen
Laatusuositus

lakkaiden henkildiden palvelujen kehittamisti on ohjattu sosiaali- ja terveysministerion ja Suo-
men Kuntaliiton yhteistyGssd antamilla laatusuosituksilla vuosina 2001, 2008, 2013, 2017 ja
2020. Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
julkaistiin 1.10.2020. (http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1).

Laatusuosituksen tavoitteena on edistdd hyvaa ikdéntymistd sekd laadukkaiden ja vaikuttavien
palvelujen toteutumista niitd tarvitseville idkkéille henkil6ille. Se on tarkoitettu ensisijaisesti
véeston ikddntymiseen varautumisen ja idkkdiden palvelujen kehittdmisen, arvioinnin ja toi-
meenpanon tueksi kuntien paittéjille ja johdolle seké valvonnan tueksi. Liséksi sitd voivat hyo-
dyntdd oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat ja myos ikdihmis-
ten palveluiden asiakkaat ja heiddn omaisensa.

Laatusuosituksen keskeiset siséllot ovat idkkdiden toimintakyvyn edistdminen, vapaaehtoistyon
lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumisen ja asuinympéristdjen
kehittdminen seké palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava
ja hyvinvoiva henkil6sto sekéd laadun varmistaminen.

Laatusuosituksessa todetaan, ettd suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut kotona asumisen
ensisijaisuutta myos silloin, kun idkéds henkild tarvitsee sdénnollisté tukea ja palveluja. Kotihoi-
don todetaan olevan keskeinen osa kotiin annettavia palveluja, joiden mééraa ja monipuolisuutta
on edelleen lisittiava ja kehitettdava, pitden mielessd myds digitalisaation ja hyvinvointiteknolo-
gian kehittyminen ja vapaaehtoistyon lisd&iminen. Suosituksessa ndhdidén myos omaishoito ja
omaishoidon tuki tdrkeind kotona asumisen mahdollistajina ja todetaan, ettd omaishoitajien tu-
keminen on ensiarvoisen tirkeda.

Ikédéntyneen vdestdn kotona asumista ja hyvinvointia tukevien asuinympristjen luominen
muodostuu monista tekijoistd. Niitd ovat esimerkiksi asuntokannan parantaminen ja erilaiset
asumisen vaihtoehdot sekd asuinympériston turvallisuus, fyysiset ja sosiaaliset tekijét seké lii-
kenneratkaisut. Julkaisussa suositellaan asumisen kysymyksiin liittyvén poikkihallinnollisen
yhteistyon vahvistamista kunnissa. Lisdksi suositellaan kotona asumisen ja tehostetun palvelu-
asumisen valiin sijoittuvien niin sanottujen vilimuotoisten tai joustavan palvelun asumismah-
dollisuuksien edistdmista.

Ikdohjelma 2030
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Hallitusohjelmaan siséltyvélld poikkihallinnollisella Ikdohjelmalla varaudutaan vieston ik&én-
tymisestd seuraavaan yhteiskunnalliseen muutokseen. Idkkéiden henkildiden palvelujen uudis-
tamistydryhmén ehdotuksesta perustetussa poikkihallinnollisessa asiantuntijaryhméssé valmis-
teltiin Ikdohjelma 2030 siséltdaluekohtaisine toimenpideohjelmineen. Ikdohjelma laadittiin yh-
teistyOssi eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa.

Ikéohjelmalla kannustetaan mahdollisimman toimintakykyisen ikédntymisen turvaamiseen
sekd taloudellisesti ja sosiaalisesti kestidvin palvelujirjestelmén rakentamiseen. Ikédohjelmassa
ja laatusuosituksessa edistettdvit teema-alueet ovat yhtenevit. Teema-alueet késittelevit palve-
lujen ja palvelujirjestelmén kehittdmisen liséksi toimintakykyisen ikdéntymisen turvaamista,
teknologian hyddyntidmistd idkkdiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaachtoistydon roolin
vahvistamista seka ikdystdvéllisen asumisen ja asuinymparistdjen kehittdmista.

Ikéohjelmassa toteutetaan kullakin teema-alueella hallituskauden mittainen kehittdmishanke tai
toimenpidekokonaisuus. Saatujen tulosten ja kokemusten pohjalta valmistellaan kauden lop-
puun mennessé valtioneuvoston periaatepaitos, jolla kehittamistyota viitoitetaan vuoteen 2030
saakka.

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestidvin palvelujédrjestelmén turvaamista koskevan tavoitteen to-
teuttamiseksi kehittdmisty6lla muun muassa monipuolistetaan asumispalveluja vastaamaan pa-
remmin idkkdiden erilaisiin tarpeisiin. Osana Ikdohjelmaa toteutettavassa Joustavan palvelun
asumismalli idkkaille (JOPA) -hankkeessa kehitetddn toimintamalli, jossa erilaisiin asumisen
ratkaisuihin voidaan joustavasti yhdistda idkkaiden henkiloiden tarpeisiin vastaavia palveluja ja
muita toimintoja, kuten teknologisia ratkaisuja. JOPA -hankkeen 1dhtokohtana on, etté asiakas
saa eldd loppueldminsé tutussa kodissaan, jossa palveluja voidaan lisitd joustavasti asiakkaan
palvelutarpeen kasvaessa. JOPA -toimintaan sisdltyy aktiivinen yhteistyd valvovien viran-
omaisten kanssa seki asiakas- ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen muun muassa kehitta-
mailld omavalvontaa. Liséksi siihen sisdltyy toimiva asiakas- ja palveluohjaus, jolla varmiste-
taan asiakkaan muuttuvien tarpeiden havaitseminen ja niihin reagointi oikea-aikaisesti. Hanke
toteutetaan vuosina 2021-2022 ja se tukee osaltaan myds lainsdddéannon kehittamista.

Lakisdéteisen omavalvonnan tavoitteena on, ettd toimintayksikdiden toimintaan liittyvid riski-
tekijoitd torjutaan ennakoivasti. Omavalvonnan on tarkoitus olla véline toimintayksikon toimin-
nan kehittdmiseen ja laadun varmistamiseen. Havaintojen mukaan omavalvonnan kdytdnnon
toteuttamisessa on kuitenkin suuria toimintayksikkdkohtaisia eroja ja kdytdnteet vaativat yh-
denmukaistamista ja selkiyttimistd. Sen vuoksi osana lkdohjelmaa tehdddn kehittdmistyotd
my0s omavalvonnan parantamiseksi. Kehittdmisty0dssé tuotetaan tietoa ja suosituksia omaval-
vontaan ja sen suunnitteluun seki toteutetaan omavalvontaan liittyva viestinti- ja koulutuskam-
panja. Tarkoituksena on myds mééritelld omavalvontaan liittyvit valtakunnalliset laatuindikaat-
torit ja tuottaa vertailukelpoista tietoa. Tyol14 vahvistetaan omavalvontaa palveluntuottajan tyo-
kaluna, jonka avulla kehitetdén ja seurataan palvelujen laatua toimintayksikdiden péivittdisessa
asiakastydssé. Lisdksi omavalvonnan toimivuutta ja toiminnan laatua mittaavia indikaattoreita
kehitetddn eri virastojen vélisend kehitystyond. Valvira ja Eteld-Suomen aluehallintovirasto
ovat esimerkiksi kdynnistdneet osana sote-uudistuksen toimeenpanoa yhteisen hyvinvointialu-
eiden valvontaprojektin, jossa tarkastellaan muun muassa hyvinvointialueiden jérjestdmisvas-
tuun piiriin kuuluvien palvelujen omavalvonnassa tehtyja havaintoja sekd omavalvontatoimen-
piteit.

lédkkaiden palveluissa teknologiaa voidaan hyodyntéé osana asiakkaiden omahoitoa, palvelujen
toteuttamista, omaishoitajien tukea seké henkiloston tyotehtivid, muun muassa hallinnollisia ja
organisatorisia tehtdvid. Ikdohjelmaan siséltyvilld Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille
(KATTI) —hankkeella edistetddn kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittdmista ja
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uudistamista teknologiaa hyddyntdmaéllé. Erilaisilla teknologiaratkaisuilla voidaan tukea itse-
ndistd asumista, kotihoitoa ja muita kotiin tuotavia palveluita. Teknologia voi edesauttaa ik4én-
tyvien henkildiden toimintakyvyn ylldpitdmistd ja sairauksien ennaltachkiisemistd sekd sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6hyvinvoinnin ylldpitdmisté ja kuormituksen vahen-
tamistd. Kansallisen ohjauksen tavoitteena on varmistaa, ettd tulevaisuudessa ikdihmisten ko-
tona asumisen tukena on kiytossd vaikuttavia ja kansallisesti yhtendisid, idkkaan henkilon ja
hinen ldheisensi tarpeisiin vastaavia, integroituneita toimintamalleja, joissa teknologiat ovat
luonteva osa idkkdiden palvelukokonaisuutta.

Palvelujen ja palvelujirjestelmdin suoraan kohdistuvan kehittamistyon lisdksi Ikdohjelmassa
on kdynnissd useita muita toimenpiteitd vieston ikddntymiseen varautumiseksi. Esimerkiksi
opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla toteutetaan idkkéiden toimintakyvyn paranta-
miseksi litkuntaan ja kulttuuritydhon liittyvid hankkeita.

Tyéterveyslaitoksen Mitd kuuluu? -tydhyvinvointikyselyssa idkkéiden palvelujen toimintayk-
sikdiden tulokset ovat kautta linjan muita sote-alan yksikditd heikommat ja sen vuoksi tarvitaan
ratkaisuja, joilla idkkdiden palveluissa tyoskentelevan henkildston hyvinvointia tuetaan, tyon
arvostusta nostetaan ja varmistetaan, etti tyossa riittdd jatkossakin tekijoitd. Koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialaa uhkaava tydvoimapula kérjistyy erityisesti vanhustydssa.

Hyva veto —hankkeessa luodaan ty6hyvinvointia ja alan vetovoimaa parantava toimintamalli,
joka koostuu sote-organisaatioiden kanssa yhdessa kehitetyistd hyvista kdytdnnoista liittyen eet-
tiseen organisaatiokulttuuriin, valmentavaan johtamiseen sekd nuorten ja kokeneiden tyonteki-
joiden yhteistyohon. Malli toteutetaan alueellisilla usean toimijan kehittdimishankkeilla. Hyva
veto -toimintamalli voidaan jatkossa levittdd laajasti ikdihmisten palveluihin. Toimintamallin
liséksi tuotetaan laajempaa tutkimustietoa ja analyysié sekd asiakastasolta ettd henkildston hy-
vinvoinnista ja niiden vélisistd yhteyksistd. Ndiden pohjalta laaditaan tydeldméssi ja ammatil-
lisessa koulutuksessa hyddynnettdvid suosituksia ja oppaita. Tavoitteena on my0ds nostaa van-
hustyon eettinen kuormitus osaksi laajempaa yhteiskunnallista keskustelua.

Vapaaehtoistoiminta on Suomessa laajaa, ja sen merkitys hyvinvoinnin lédhteené tunnustetaan
yleisesti. My0s ikdihmiset osallistuvat aktiivisesti vapaaehtoistoimintaan; tuoreimman vapaa-
ajan osallistuminen —tilaston mukaan melkein 30 prosenttia yli 65-vuotiaista on osallistunut va-
paachtoistoimintaan viimeisen 12 kuukauden aikana.

Vapaaehtoistoiminnan yhteiskunnallista merkitystd halutaan tulevaisuudessa vahvistaa entises-
tadn. Tavoitteena on, ettd julkinen sektori tunnistaa ja mahdollistaa vapaaehtoistoiminnan yh-
teiskuntaa, vapaaehtoisia ja vapaaehtoistyOtd saavia hyodyttévélld tavalla. Oikeusministerid
vastaa Ikdohjelmaan siséltyvén Vapaa! — Fri! —hankkeen toteuttamisesta. Hankkeen tavoitteena
on vakiinnuttaa vapaachtoistydon asemaa ikéantyvéssd yhteiskunnassa ja edistdd vapaaehtois-
tyon kautta eri taustoista tulevien ikdihmisten ja muiden yhdenvertaisia edellytyksid vaikuttaa
omaan lahiympéristoonsé ja julkisiin palveluihin. Lisdksi hankkeessa on tarkoitus valmistella
tarvittavat suositukset mahdollisesti esiin nousevien vapaaehtoistyon tekemiseen liittyvien lain-
sdddanndllisten tai hallinnollisten esteiden ratkaisemiseksi. Nédiden lisdksi hankkeessa voi syn-
tyd muita malleja ja ratkaisuja, joilla voidaan vakiinnuttaa vapaaehtoistydn asemaa suomalai-
sessa yhteiskunnassa.

Vieston ikddntyessd idkkaille henkildille sopivia asuntoja ja asuinympdristdjd tarvitaan yha
enemmén. Télld hetkelld maamme asunnoista esteettomiéd on vain 15 prosenttia, eli noin puoli
miljoonaa. Asuntokanta muuttuu hitaasti, ja siksi ennakoiviin toimiin on ryhdyttdva hyvissa
ajoin. Ikdantyneiden yksilolliset tarpeet tulee ottaa huomioon seké nykyisié asuntoja ja asuin-
alueita korjattaessa, ettd uusia rakennettaessa. Osana lkdohjelmaa ympéristoministeriossd on
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kéynnissd hallitusohjelman mukainen kolmivuotinen Ikédntyneiden asumisen toimenpideoh-
jelma, jonka tavoitteena on parantaa ikddntyneiden asumisoloja. Ohjelmassa tuetaan kuntia ja
kuntayhtymid ikddntyneiden asumisen ennakoinnissa ja varautumisessa sekd asuinolojen ja -
ympdristojen parantamisessa. Hankkeessa vahvistetaan valtion toimia korjausavustusten suh-
teen sekd jaetaan ikddntyneiden asumiseen liittyvaa tietoa ja hyvid kaytantoja.

Ikéohjelmaan liittyvéa idkkéiden toimintakykyé tukevaa tyotd tehddén osin osana Tulevaisuu-
den sote-keskus —ohjelman hankekokonaisuutta muun muassa kehittdmailld ja ottamalla kayt-
toon elintapaohjauksen toimintamalleja, jotka huomioivat idkkéiden erityistarpeet kuten muis-
tisairauksien ennaltaehkdisyn.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen rinnalla toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus —ohjelmaa, jonka puitteissa tehdddn merkittdva osa sote-uudistuksen siséllol-
lisestd kehittdmistyostd. Ohjelma tahtda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudista-
miseen ja ihmisléhtdisten palvelukokonaisuuksien kehittimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteisty6td vahvistetaan, jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuu-
tena ja hén saa tarvittavan avun tai tuen yhdelld yhteydenotolla. Ohjelmalla on viisi tavoitetta:
Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen; toi-
minnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkdiseviin ja ennakoivaan tyohon; pal-
veluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen; palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimi-
vuuden varmistaminen; sekd kustannusten nousun hillitseminen. Ohjelma toimeenpannaan tu-
levien hyvinvointialueiden mukaisissa hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista sosiaali- ja
terveysministerio tukee valtionavustuksilla vuosina 2020-2023. Osana ohjelmaa rahoitetaan
myos idkkéiden kotiin annettavien palvelujen kehittdmisté rinnakkaisessa valtionavustushaussa
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on idkkédiden palvelujen liséiksi haasteita henkildston saatavuu-
dessa laajemminkin ja riittdvan henkildston varmistamiseksi paatettiin vuoden 2022 valtion ta-
lousarviota koskevassa neuvottelussa kdynnistda sosiaali- ja terveysministerion johdolla poik-
kihallinnollinen strateginen ohjelma, jonka tarkoituksena on 16ytaa kestdvia ratkaisuja sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden saatavuuden edellyttimén osaavan tydvoimatarpeen katta-
miseksi lyhyelld, keskipitkalld ja pitkdlld aikavélilla alueelliset erot huomioiden.

Osana ohjelman aloitusta tuotetaan tilannekuva ja ennusteet kansallisesta seké alueellisesta tyo-
voimatarpeesta ja sen edellyttdmistd toimenpidekategorioista.

Ohjelmassa luodaan edellytyksié seké etsitddn ja yhteen sovitetaan lyhyen ja keskipitkédn aika-
Vahn konkreettlsla ratkaisuja tyOpalkkO] enja tyonhakgmden kohtaannon parantamlsek51 Téama
mis- ja yhteistyorakenteita. Samalla selv1tetaan ja tehdédén ehdotuksia siitd, miten voidaan var-
mistaa tydperdisen maahanmuuton onnistunut toteutus toimialan tarpeisiin.

Pidemmalld aikavélilld ratkaisuja haetaan erityisesti ammatillista osaamista, sen kehittdmisté ja
yllépitdmistd sekd ammatillista liikkkuvuutta lisédvistd keinoista. Lisdksi luodaan edellytyksiéi
tehtavdrakenteen kehittdmiseen ja osaamisen joustavaan hyddyntamiseen. Keinoina ovat myds
palveluiden vaikuttavuuden lisddminen seké tyShyvinvoinnin ja sukupuolten tasa-arvon edisté-
minen.
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Ohjelman ohjausryhméni toimii perhe- ja peruspalveluministerin johtama sote-ministerityo-
ryhmad, joka valitsee ohjelman painopisteet. Ohjelmatydskentelyd varten perustetaan poikkihal-
linnollinen ty6ryhmé, jossa on ministerididen ja keskeisten tyomarkkinajdrjestojen edustus.
Tyoryhmin toimikausi alkaa marraskuussa 2021 ja kestdd nykyisen vaalikauden loppuun.

Vieston ikddntymiseen varautumisen kansainvdlinen viitekehys

Ikdantyminen on myds kansainvélinen trendi ja sen vuoksi vdeston ikdéntymiseen liittyvat il-
midt, kuten muistisairauksien lisdéintyminen, ovat nousseen kiinnostuksen kohteeksi myds kan-
sainvélisen toiminnan areenoilla. WHO julkaisi vuonna 2017 maailmanlaajuisen strategian ja
toimintaohjelman ikdintymisestd ja terveydestd. Strategisiksi tavoitteiksi on nimetty sitoutumi-
nen terveen ja hyvinvoivan ikdéntymisen edistdmiseen kaikissa maissa, ikdystévillisten ympa-
ristdjen kehittdminen, sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmien mukauttaminen ikdintyvén va-
eston tarpeisiin, kestidvien ja oikeudenmukaisten jéarjestelmien kehittdminen idkkéiden pitkaai-
kaishoitoon seké terveen ja hyvinvoivan ikddntymisen mittaamisen, seurannan ja tutkimuksen
parantaminen. Strategiaan siséltyy myo6s Terveen ikddntymisen vuosikymmen 2020-2030.
Myo6s YK:n kestdvén kehityksen toimintaohjelma siséltdd monia idkkaitd ihmisid ja idkasta va-
estod koskevia tavoitteita. Samoista 1dhtokohdista ja tavoitteista ldhteva kansallinen Ikdohjelma
liittyy osaksi tétd kansainvilistd tyota.

Euroopan tasolla on valmisteltu Euroopan komission Vihred kirja véeston ikdantymisestd
(2021), jonka tarkoituksena on kdynnistdd laaja keskustelu ikééntymisesté ja vaihtochdoista sen
tuomiin haasteisiin vastaamiseksi ja mahdollisuuksien hyddyntdmiseksi huomioiden edellé
mainittu YK:n piirissé tehtiva tyo.

2.1.3 ldkkaiden henkildiden palvelujen kaytto

Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa yli puoli miljoonaa 75 vuotta tayttinyttd asukasta. Heista
noin 70 prosenttia eli vajaa 367 000 oli sddnndllisten palvelujen ulkopuolella. Saman ikdryhmén
edustajista sadnnollisid palveluja sai noin 158 000. Kuviosta 1 ja taulukosta 1 ilmenee 75 vuotta
tayttdneiden henkildiden jakautuma eriteltyni palvelumuodoittain.

Tietoldhteend on THL:n Avohilmo -rekisteriin pohjautuva kotihoitotilasto, johon kerétdén tie-
dot kaikista kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu) palvelutapahtumista. Tété indikaattoria
varten Avohilmo-rekisteristd on poimittu mukaan ne kotihoidon asiakkaat, joilla on tarkastelu-
vuonna toteutunut kotihoidon kotikdynti vahintdin 6 pdivand 60 vuorokauden sisalla.
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B 75 vuotta tayttaneet, ei
sadnnollisten palvelujen tai tukien
piirissa, % vastaavanikdisesta
vdestosta
Omaishoidon tuen 75 vuotta
tayttaneet hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta
vdestosta

m Saannollisen kotihoidon piirissa
olleet 75 vuotta tayttdneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta
Ikddntyneiden tavallisen
palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vdestosta

= lkaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta
taytténeet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vdestosta

W Vanhainkodeissa olevat 75 vuotta
tayttaneet 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

M Terveyskeskusten 75 vuotta
tdyttaneet pitkdaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta
Kuvio 1 ja taulukko 1 Niiden 75 vuotta tiyttdneiden osuus, jotka eivit kédytd sddnnollisid palve-

luja seké palveluiden piirissé olevat jaoteltuna palveluittain. (Osa palvelujen kéyttdjistd saattaa
saada useampaa palvelua samanaikaisesti). !

lkm %

75 vuotta tayttineet, ei sddnnollisten palvelujen piirissd, lkm 366569 | 69.9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttdneet hoidettavat vuoden aikana, lkm 25112 | 4.8

Sddnnollisen kotihoidon piirissé olleet 75 vuotta téyttéineet asiakkaat, Ikm | 86419 | 16.5

Ikddntyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tdyttineet asiakkaat | 3662 0.7
31.12.,lkm

U THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
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lkm %

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttineet asiakkaat | 38359 | 7.3
31.12., Ikm

Vanhainkodeissa olevat 75 vuotta tayttdneet 31.12. 3778 0.7

Terveyskeskusten 75 vuotta tiayttidneet pitkdaikaisasiakkaat 31.12., lkm | 684 0.1

75 vuotta tayttdneet, lkm yhteensi 524583 | 100.0

2.1.4 Kotihoidon nykytila
Kotihoidon palvelujen kdytto

Vuoden 2019 aikana kotihoitoa sai yhteensa 200 000 asiakasta (Kotihoitotilasto, THL). Luon-
teeltaan kotihoito on nopeasti asiakkaiden palvelutarpeen muutoksiin reagoiva palvelu, joten
uusia asiakkaita tulee palvelun piiriin runsaasti vuosittain. Vuoden 2019 kotihoidon asiakkaista
40 prosenttia ei ollut saanut kotihoitoa edellisend vuonna. Hieman yli puolet sai sdénnollisesti
toistuvaa palvelua. Liséksi kotihoidossa on paljon tilapiistd ja periodista palvelun kéyttoa.

Vuoden 2019 aikana toteutui 38,7 miljoonaa kotihoidon kdyntid (Kotihoitotilasto, THL). Koti-
hoidon asiakkaan kdyntiméard voi vaihdella muutamasta viikkokdynnisté useisiin péivittiisiin
kéynteihin. Osalla asiakkaista palvelutarve on sddnnollistd, mutta ei intensiivistd. Sdannollisen
kotihoidon saajista noin joka kymmenes sai 1-3 kotihoidon kdyntid kuukaudessa. Toisaalta ko-
tihoidossa on runsaasti intensiivistd kotihoitoa tarvitsevia. Useampi kuin joka kolmas asiak-
kaista sai yli 60 kotihoidon kdyntid kuukaudessa (THL 2018).

Korona -epidemian vaikutukset kotihoitoon

Vuonna 2020 korona-epidemia on vaikuttanut vanhuspalvelujen jirjestdmiseen ja palvelun riit-
tavyyteen. THL toteutti joulukuussa 2020 kyselyn vanhuspalvelujen asiakkaille. Kyselyssa kah-
deksan prosenttia kotihoidon asiakkaista vastasi, etti ei ole saanut riittivésti kotihoidon palve-
lua. Liséksi 18 prosenttia asiakkaista oli kokenut, etté hoitajilla on ollut heille vihemmaén aikaa
kuin he olisivat halunneet.

Asiakkaiden lisdksi myos kunnat ja kuntayhtymét raportoivat kotihoitoon syntyneesté palvelu-
vajeesta. Palvelua on epidemian vuoksi rajattu ja palvelutarvearvioinneissa on syntynyt viiveita.
Viidennes alueista raportoi, etti kotihoidon kdynteja on jouduttu rajoittamaan. Myds kotihoidon
toimintakdytdnt6ja on muutettu. Alueet ovat epidemia-aikana pyrkineet lisdédmaan etdkaynteja
ja rajaamaan asiakkaan luona kéyvien tyontekijoiden méardi, jotta kotihoidon asiakkaiden al-
tistumisriski pienenisi. Alueet raportoivat lisdksi viiveistd asiakkaiden palvelutarvearvioin-
neissa (Vanhuspalvelujen tila, THL).

Henkilosto

Kotihoitoa tuottavat seké julkiset ettd yksityisen toimijat. Yksityisen palvelutuotannon osuus
kokonaisuudesta on vield pieni.
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Vanhuspalvelujen tila 2020 seurannan mukaan kotihoidon henkildston méédrd marraskuussa
2020 vastasi yhteensd ldhes 18 500:aa henkilStydvuotta. Asiakkaan luona tehtdvén tyon osuus
siitd oli noin 10 300 henkilotydvuotta.

Henkilostostd valtaosa (73 prosenttia) oli ldhihoitajia ja perushoitajia. Sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien osuus oli 12 prosenttia. Johto- ja esimiestehtdvissa oli kuusi prosenttia ja sama
osuus henkilstostd tydskenteli avustavissa tehtévissd. Fysioterapeutteja oli yksi prosentti hen-
kilostostd. Ryhméén “muu henkildstd” kuului niin ikdén yksi prosentti henkildstosta.

Asiakkaan luona tehtédvéaén tyohon kului ldhihoitajien kokonaistydajasta 61 prosenttia ja sai-
raanhoitajien kokonaistydajasta 43 prosenttia. Aiempien selvitysten mukaan kokonaistydajasta
arviolta 10-15 prosenttia kuluu matka-aikoihin.

2.2 Nykytilan arviointi

2.2.1 Takkaén henkilon oikeus riittéviin sosiaalipalveluihin
Oikeuksien sddntely

Kun arvioidaan, missd mairin nykyinen lainsdddénto ja soveltamiskayténto turvaavat idkkéélle
henkil6lle riittdvit sosiaalipalvelut, asiaa voidaan tarkastella ainakin kahdesta ndkokulmasta.
Kysymys on ensinnékin siitd, myontddko kunta asiakkaalle riittdvésti palveluja. Toiseksi kysy-
mys on siitd, saako asiakas tosiasiassa ne palvelut, jotka kunta on hinelle mydntanyt.

Julkisuudessa on ajoittain esitetty vaatimuksia séétad idkkéille henkil6ille subjektiivisia oikeuk-
sia sosiaalipalveluihin. Vaatimus pohjautuu perinteiseen sééntelymalliin, jossa sosiaalipalvelut
jakautuvat kunnan yleisen jarjestimisvelvollisuuden alaisiin eli miédrarahasidonnaisiin palve-
luihin seka erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin palveluihin, joita kunnan on jarjestettava
tarkoitukseen varaamistaan méadrarahoista riippumatta. Viimeksi mainittuihin palveluihin asi-
akkaalla on subjektiivinen oikeus. Kunnalla ei silloin ole harkintamahdollisuutta sen suhteen,
millaisilla palveluilla asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan. Kunnan harkintavalta rajoittuu sen
arvioimiseen, tayttddko asiakas palvelun saamisen kriteerit.

Sosiaalihuollon yleislainsdddannossa sdddetyt palvelut ovat perinteisesti olleet piddosin yleisen
jérjestdmisvelvollisuuden alaisia. Subjektiivisia oikeuksia on siséltynyt erityislainsdddantoon,
kuten lastensuojelua ja vammaisten henkildiden palvelua koskeviin lakeihin.

Vuoden 1995 perusoikeusuudistus sosiaalisine perusoikeuksineen vauhditti osaltaan sosiaali-
lainsdddannon kehitystd sithen suuntaan, ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet on otettava entista
vahvemmin huomioon sosiaalipalvelujen myontdmisesta paatettidessd silloinkin, kun kyseessa
on lahtokohtaisesti madrarahasidonnainen palvelu. Kaytdnnossa yleisen jarjestimisvelvollisuu-
den alaiset ja subjektiivisen oikeuden turvaamat palvelut ovat yhd enemmén ldhentyneet toisi-
aan. Tama kdy ilmi esimerkiksi sosiaalipalvelujen myontdmistd koskevasta vanhuspalvelulain
18 §:n 3 momentista. Sen mukaan palvelujen riittdvyyden perustana on pidettdva palvelutarpei-
den selvittdmista ja palvelusuunnitelmaa. Jos asiakkaan tarve saada tiettyéd palvelua on todettu
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd, kunnalla on kdytdnnossa syytd olla hyvét perusteet, jos
se aikoo kieltdytyd palvelun myontdmisesta.

Tédmai ilmenee my0s oikeuskdytanndstd. Esimerkiksi [td-Suomen hallinto-oikeus kumosi paé-
toksellddn 31.5.2016 16/0277/2 kunnan péatoksen, jolla asiakkaan asumispalvelu oli péétetty
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siirtda jarjestettdviaksi toisessa yksikossd kuin missd asiakas oli sitd ennen asunut pitkdan. Hal-
linto-oikeuden péatoksen perusteluissa todetaan: “Kunnalla on oikeus péattad palvelun jirjesté-
mistavasta. Lainsdddédnndén mukaan tétd harkintavaltaa rajoittavat kuitenkin asiakkaan yksil6l-
liseen tilanteeseen vaikuttavat syyt ja seikat. Sosiaalihuoltolain esitdiden (HE 164/2014 vp) mu-
kaan asiakaskeskeisyys on ollut yksi keskeisimmisté lain valmistelua linjanneista periaatteista.
Sen keskeinen ominaisuus on, ettei palveluja jarjestetd pelkdstddn organisaation, vaan juuri asi-
akkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. --- Hallinto-oikeus arvioi, ettd vaikka ta-
voitteena on ollut se, ettei valittajan saama palvelu heikkene, asiassa ei kdy ilmi, ettd valituk-
senalaisessa paitoksessé ldhtokohtana olisi ollut lainsddddnndn edellyttimalld tavalla jérjestda
palvelu mahdollisuuksien mukaan asiakaslihtoisesti seké asiakkaan yksildllinen tilanne, toivo-
mukset ja mielipide huomioon ottaen.”

Lainsdadantoda on mahdollista edelleen kehittdé niin, ettd asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus
riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen saantiin paranee. Esimerkiksi hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien palvelujen sisillon ja saantikriteerien tismentdminen olisi askel tdhan suuntaan. Li-
séksi on tarkedd kiinnittdd huomiota henkildston riittdvyyden turvaamiseen, silld ilman riittavaa
henkil6stod palvelut eividt voi toteutua, olipa palvelujen saantia koskeva sddntely miten tiukkaa
tahansa.

Henkiléston riittdvyys

Ympérivuorokautisen hoidon henkildston vihimmaismitoituksen sddntely luo paineita vahvis-
taa lainsdddannolld myos kotihoidon henkildston riittavyyttd. Lainsdddannon mahdollisuudet
sithen ovat kuitenkin rajalliset, silld kotihoidon henkildstovaje johtuu pddosin henkildston saa-
tavuusongelmista. Taustalla on se, ettd kotihoito on pitkdan ollut niin niukasti resursoitua, ettd
siitd on tullut ei-toivottu tydpaikka. Ikdéntyneen véeston palvelutarve kasvaa jatkuvasti ja sa-
maan aikaan nykyisen henkiloston eldkoityminen lisdéntyy. Lainsdddanndlld voidaan edistié
henkilston tyopanoksen tarkoituksenmukaista kohdentumista sekd nykyisten tyontekijoiden
halua pysya kotihoidon tehtdvissé ja uusien tyontekijoiden halua hakeutua niihin. Liséksi silld
on mahdollista parantaa henkiloston riittdvyytta siltd osin kuin vajaus johtuu palvelun jarjesté-
jén ja tuottajan haluttomuudesta osoittaa taloudellisia resursseja lisdhenkiloston palkkaamiseen.

Tehtdvdrakenteiden uudelleenarviointi seké sosiaalihuollon avustaviin tehtiviin suuntautuvan
koulutuksen kehittiminen on nihty yhtend keinona vastata kasvavaan ty0voimatarpeeseen.
Hoiva-avustajan koulutukseen on vuonna 2020 maééritelty valtakunnallisesti yhtenevd osaami-
nen ja opintojen laajuus, joka muodostuu muutamista ammatillisen tutkinnon osista. Hoiva-
avustajan koulutus lisdd esimerkiksi ammatinvaihtajien joustavia koulutus- ja tydllistymismah-
dollisuuksia, jotka saattavat innostaa myos sosiaalialan ammatillisen tutkinnon suorittamiseen.

Valtakunnalliset tilastot eivit sisdlla kotihoidon henkildstvajeen arviointiin tarvittavia tietoja,
joten sosiaali- ja terveysministerio pyysi esityksen valmistelun yhteydessa tietoja suoraan kun-
nista. Arviointi on kuvattu tarkemmin taustamuistiossa 3. Saatujen tietojen perusteella voidaan
arvioida, ettd kotihoidon asiakkaiden saamassa palveluajassa on tilld hetkelld 2-5 prosentin
vaje. Jos henkiloston madré lisdéntyisi niin, ettd asiakkaiden saama palveluaika lisdédntyisi 2-5
prosentilla, se merkitsisi asiakkaan luona tehtavin tyon lisddmistd 206-515 henkilotydvuodella.
Kun asiakkaan luona tehtdvaan tyohon lisdtdan nykyinen niin sanottu vilillisen ty6n osuus eli
41 prosenttia, henkildston lisdtarve olisi tdlla hetkelld kaikkiaan 291-727 henkildtyovuotta.

2.2.2 Kotiin annettavat palvelut

Asiakkaalle palvelut hinen tarpeidensa mukaisina
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Todennékoisesti valtaosa idkkéistd henkildistd toivoo voivansa eldd mahdollisimman pitkddn
tutussa kotiymparistossddn sinne tuotavien palvelujen turvin. Kotiin annettavien palvelujen en-
sisijaisuus suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvit muuttamista onkin ldhtokohtana nykyisesté
sosiaalihuollon lainsaddanndssé (sosiaalihuoltolain 21 §:n 1 mom. ja vanhuspalvelulain 14 §:n
1 mom.). Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Oikeanlaisten palve-
lyjen valitseminen edellyttdd asiakkaan asemaan liittyvien yksilollisten tekijoiden ja yksilollis-
ten tarpeiden huomioon ottamista. Tdmd on koko sosiaalihuoltolain ldpdisevd ajatus (HE
164/2014).

Viimeaikaisessa julkisessa keskustelussa on tuotu esiin, ettd kotihoidon ensisijaisuuden periaate
voi joissakin tapauksissa ohjata liiankin vahvasti kdytdnnon toimintaa. Se saattaa johtaa siihen,
ettd kotihoidossa on asiakkaita, joiden palvelutarve edellyttdisi asumista ympérivuorokautisia
palveluja tarjoavassa yksikossd. Toisaalta on myo0s viitteitd siitd, ettd ympérivuorokautisessa
hoidossa on asiakkaita, joille muunlainen palvelu olisi sopivampi vaihtoehto. On tirkedd niin
asiakkaan oikeuksien kuin palvelujen kustannustehokkaan toteuttamisenkin kannalta, ettd pal-
velujen saantikriteerit ovat tismélliset ja asiakkaan todellinen palvelujen tarve arvioidaan mah-
dollisimman luotettavasti. Palvelutarpeiden arvioinnin luotettavuutta parantaa vanhuspalvelu-
lain 15 a §:ssd tarkoitettu RAI -arviointivdlineistd, jonka kéayttd on aloitettava viimeistdan
1.4.2023.

Kotiin annettavien palvelujen riittimattomyys ja liian pitkdt kotikdyntien viélit voivat aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta niiden ifkkdiden henkildiden kohdalla, joille kotona asuminen sinédnsé
olisi sovelias vaihtoehto. Kotona asumisen turvallisuutta voidaan osaltaan parantaa lainsdadan-
tod vahvistamalla.

Kun idkkdan henkilon toimintakyky alkaa heiketd, hin todenndkdisesti tarvitsee aluksi kotona
asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi siivous- tai ateriapalvelua. Niiden avulla voidaan
edistdd ihmisen omatoimista suoriutumista, parantaa elaimén laatua ja myohentié raskaampien
palvelujen tarvetta. Kunnilla on lakisditeinen velvollisuus jarjestda tukipalveluja, mutta kaikki
kunnat eivét ndyta olevan tietoisia velvollisuudestaan, vaan asiakkaita saatetaan ohjata kaanty-
madén suoraan yksityisten palvelun tuottajien puoleen. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies kiin-
nitti huomiota asiaan tarkastuspdytékirjassaan 3.2.2021 (EOAK/1389/2020). Tukipalveluja
koskevan sééntelyn tdsmentdaminen voisi edistdd sité, ettd ndiden palvelujen tarve otetaan ny-
kyistd paremmin huomioon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnitelmassa ja
palvelujen myontamisestd padtettiessa.

Kotihoidon toteuttamista koskevia Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen havaintoja

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on arvioinut kotihoidon toteutumista kanteluratkaisussaan
31.12.2019 (EOAK/3230/2018) ja todennut vakavia puutteita muun muassa kotihoidon oikea-
aikaisuuden ja ladkehoidon toteutumisessa seké niin sanottujen turva-auttajien roolissa kotihoi-
don ammatillisen henkildston tukena. Oikea-aikaisuuteen liittyvét puutteet koskivat erityisesti
asiakkaan tarpeen mukaisen ravinnon ja nesteiden saantia sekd henkilokohtaista hygieniaa: aa-
mulla kotihoidon kdynnit tulivat usein liian mydhéén ja illalla liian aikaisin. Myo0s lddkehoidon
oikea-aikaisuudessa sekd lisdksi toimintakdytdnndissd havaittiin puutteita. Turva-auttajien
osalta toimenkuva ja koulutusvaatimukset olivat epaselvia.

Apulaisoikeusasiamies on myds ottanut omana aloitteena tutkittavaksi, miten eri kunnissa var-
mistetaan, ettd kotihoito voidaan toteuttaa 1dkkdiden ihmisten thmisarvoa kunnioittaen. Tdmén
johdosta apulaisoikeusasiamies on pyytényt usealta kunnalta selvitykset poliisin ilmoituksista
vanhusten katoamisista sosiaalitoimelle ja sosiaalitoimen toimenpiteistd ilmoitusten johdosta
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(EOAK/4682/2019 29.12.2020) Apulaisoikeusasiamies on myds selvittinyt muun muassa arjen
tukipalvelujen toteuttamista kuntayhtyméssd (EOAK/1389/2020, 3.2.2021) sekd omaishoidon
toteuttamista useissa kunnissa koronavirusepidemian aikana (EOAK/3372/2020 30.3.2021).
Selvityksissé ilmeni seké hyvid kdytant6jd ettd joitakin puutteita.

Kotihoitotyon eettinen kuormitus

Kotihoidon suurimpia ongelmia niin asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin kannalta on, etta koti-
kéynteja joudutaan tekeméén usein liian kiireisesti. Kiireessa ehditédédn hoitaa ehka vain valtté-
mattdmimmat hoitotoimet eikd aikaa ole riittdvésti esimerkiksi kuntouttavaan toimintaan tai
asiakkaan kanssa ulkoiluun.

Tyontekijille tilanne voi aiheuttaa eettistd kuormitusta. Se syntyy, kun tyontekija haluaisi antaa
hyvai hoitoa ja huolenpitoa asiakkailleen, mutta ei pysty siihen ajan puutteen tai tdiden organi-
soinnin vuoksi. Eettinen kuormitus on merkittdvd kuormitustekija kunta-alalla, varsinkin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Tyoterveyslaitoksen toteuttaman KuntalO-tutkimuksen mukaan
eettinen kuormitus vanhustenhoidossa oli noin kaksi kertaa yleisempéa kuin kunta-alalla keski-
maérin. Vanhustenhoidossa tyoskentelevistd 33 prosenttia raportoi joutuvansa toimimaan vii-
koittain omien arvojensa vastaisesti, kun keskiarvo kaikilla vastanneilla oli 16 prosenttia. Eet-
tinen kuormitus oli yhteydessd myos tyontekijéiden aikomuksiin vaihtaa tyonantajaa. Kuormit-
tuneista noin 60 prosenttia oli harkinnut tydnantajan vaihtamista, kun muista vastaavaa harkitsi
noin 40 prosenttia.

Tutkimukset osoittavat, ettd henkildstdon hyvinvointi on suorassa yhteydessé asiakkaiden hyvin-
vointiin. TyOntekijoiden hyvinvointia voidaan parantaa ja eettistd kuormitusta viahentda hyvalla
ja oikeudenmukaisella johtamisella sekd avoimella keskustelukulttuurilla. Tarkedd on myds,
ettd henkilOstoa on riittavasti ja tyot organisoidaan niin, ettd tyontekijit voivat tuntea tekevansa
tyonsd hyvin. N4itd asioita voidaan jossakin méarin edistii lainsdddantda vahvistamalla.

2.2.3 Asumispalvelut

Uudistamistarpeita on ilmennyt myds asumispalveluja koskevassa sddntelyssd. Voimassa ole-
van sosiaalihuoltolain mukaan niin kutsutulla tavallisella palveluasumisella tarkoitetaan palve-
luasunnossa jarjestettdvad asumista ja ei-ympéarivuorokautisia palveluja, jotka on lueteltu pal-
veluasumista koskevassa sddnnoksessd. Nykymuotoisessa palveluasumisessa asuminen ja pal-
velut ovat pddosin eriytyneet toisistaan niin, etti asiakas tekee asunnosta vuokrasopimuksen ja
maksaa kéyttdmistddn palveluista kotihoidon maksuperusteiden mukaisen maksun. Tétd kéy-
tantoa tukee myos 1.7.2021 voimaan tullut asiakasmaksulain uudistus.

2 Eettinen kuormitus —osion lihteet:

Huhtala M: Toimivat hyveet: Eettinen organisaatiokulttuuri tyéhyvinvoinnin ja henkilokohtaisten tyStavoitteiden kontekstina
Ty6eldmin tutkimus 11 (3) 223-227, 2013

Huhtala M: Virtues that work: Ethical organisational culture as a context for occupational well-being and personal work goals.
Jyviskyldn yliopisto: Studies in education, psychology and social research 479, 2013. https:/jyx.jyu.fi/handle/123456789/42178
KuntalO-tutkimus on Suomen laajin kunta-alan valtakunnallinen seurantatutkimus. Tyontekijoiden ty6td ja hyvinvointia seurataan
tutkimus yhdessd Sairaalahenkil6ston hyvinvointitutkimuksen kanssa kattaa ldhes 30 % kunta-alan tyontekijoistd. Naita tutkimuk-
sia hyddynnetidén muun muassa sote-uudistuksen vaikutusten ennakoinnissa ja seurannassa. KuntalO-tutkimuksen tyyppistd seu-
rantaa suunnitellaan my®os tuleviin maakuntiin. Osallistumisaktiivisuus on vuodesta toiseen pysynyt korkealla, 2018 kyselysséd 71
prosenttia tyontekijoistd vastasi kyselyyn. KuntalO-tutkimuksessa ovat mukana Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu,
Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat.
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Tavallinen palveluasuminen sijoittuu ympéarivuorokautisen tehostetun palveluasumisen seké
kotona asumisen ja kotiin annettavien palvelujen véliin. Tdhédn véliin on viime aikoina alettu
enenevassd madrin kehittd erilaisia niin kutsuttuja vdlimuotoisia asumisratkaisuja, joissa sekd
raskaampaa ettd kevyempéa palvelua tarvitsevia asiakkaita asuu samassa rakennuskokonaisuu-
dessa. Télloin ideaalitilanteessa henkildn ei tarvitse muuttaa asunnosta toiseen, kun hinen pal-
velutarpeensa kasvaa. Nykyisen lain osin vanhentunut késitteistd seké sdéntelyn puutteellisuus
ovat osoittautuneet ongelmallisiksi erityisesti ndiden uusien asumis- ja palveluratkaisujen val-
vonnassa. Valvontakdytdnndssd suurimmat ongelmat liittyvat henkildston riittivyyden médrit-
telyyn.

Lakiuudistuksen ensimmadisessd vaiheessa sdddetty henkildston vahimmaismitoitus (0,7 tyonte-
kijaa asiakasta kohden vuonna 2023) koskee idkkdiden henkildiden tehostettua palveluasumista
ja sosiaalihuollon laitoshoitoa. Tavallista palveluasumista varten ei ole sdédetty henkildston va-
himmaiismitoitusta eikd sellaista ole sisdltynyt laatusuosituksiinkaan. Valvontaviranomaiset
ovat kuitenkin valvontatehtivinsé tueksi soveltaneet tavalliseen palveluasumiseen vaihtelevasti
erilaisia epdvirallisia mitoitusvaatimuksia. Valvontaviranomaisten kadytdnnot eivit kuitenkaan
ole olleet yhtendisid. Nykyisen valvontakédytdnnon vaikea ennakoitavuus on saattanut johtaa
sithen, etti tavallista palveluasumista on tarjolla verrattain vahan. Lisdksi se voi hankaloittaa
edelld tarkoitettujen vilimuotoisten asumisjérjestelyjen toteuttamista.

Osana asumispalveluja koskevan sdéntelyn selkeyttimistd on ndhty tarpeellisena tehostettuun
palveluasumiseen pédsyn kriteerien tarkistaminen. Talla hetkelld haasteena on yhtiélta se, etté
kaikki tehostettua palveluasumista tarvitsevat henkilot eivit padse palvelun piiriin, ja toisaalta
se, ettd tehostettua palveluasumista on saatettu tarjota henkiléille, joille kevyempi palvelu olisi
sopivampi vaihtoehto.

2.2.4 Omavalvonta

Sosiaalipalveluja tuottavissa toimintayksikoissd toteutettavasta omavalvonnasta sdddetddn
vaihtelevin tavoin nykyisessé sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa ja yksityisistd sosiaali-
palveluista annetussa laissa. Asiaa koskevaa sddntelya sisiltyy myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmistd koskevaan lakiin. Omavalvontaa koskeva lainsdddéntd on hajanainen ja sen
kehittdminen kaipaa kokonaisvaltaista arviointia. Arviointi on tarkoitus toteuttaa meneilldin
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lakiuudistuksen yhteydessa.

Apulaisoikeuskansleri  kiinnitti huomiota sosiaalihuollon omavalvonnan toimivuuteen
9.12.2020 (OKV/33/70/2020). Apulaisoikeuskanslerin mukaan omavalvonnan kéytinnon to-
teuttamisessa olevien puutteiden vuoksi sosiaalihuollon asiakkaiden oikeus saada perustuslain
edellyttdméa hyvaé sosiaalihuoltoa ja kohtelua yhdenvertaisesti saattaa vaarantua. Omavalvon-
nan pitdisi olla osa sosiaalihuollon kdytdnnon tyotd. Apulaisoikeuskanslerin mukaan olisi tér-
kedd selvittad perusteellisesti omavalvontaa ja sen toteuttamisen ongelmia, jotta kdytdnnon to-
teuttamisessa ilmenneisiin laadullisiin ongelmiin voitaisiin puuttua kohdennetusti. Samassa yh-
teydessa voitaisiin selvittdd myos sitd, milloin viranomaisten tulisi erityisesti valvoa sosiaali-
huollon omavalvontaa asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi (esimerkiksi erityisen haavoittu-
vassa asemassa olevat asiakkaat). Omavalvonnan toteutuminen edellyttéd sosiaalihuollossa
tyoskentelevan henkil6ston sitoutumista omavalvontaan ja sen kdytdnnon osaamista. Apulais-
oikeuskanslerin mukaan valvovalla viranomaisella tulisi olla ajantasainen tieto omavalvonnan
toteutumisesta, jotta se voisi kohdentaa ulkopuolista valvontaansa riskiperusteisesti. Tatd edes-
auttaisi se, ettd omavalvontasuunnitelmat olisivat séhkoisessd muodossa ja valvova viranomai-
nen saisi sdhkoisen jérjestelméin kautta tietoa palvelun tuottajien omavalvonnasta.
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THL selvitti muun ohessa omavalvonnan toteutumista idkkdiden palveluja koskevassa kunta- ja
toimintayksikkokyselyssdin vuonna 2020. Kyselyyn annettujen vastausten mukaan omavalvon-
tasuunnitelmat ovat lahes aina julkisesti ndhtévilld. Suunnitelmissa on laajasti tunnistettu asia-
kasturvallisuutta uhkaavat riskit ja omavalvonta on huomioitu henkildston perehdyttdmisessa.
Lahes kaikkien toimintayksikkdjen omavalvontasuunnitelmissa on méaéritelty toimintatapa iak-
kéaiden asiakkaiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja viranomaisyhteistyohon seka sovittu kay-
tdnnoistd, joita noudatetaan henkil6ston ilmoitusvelvollisuutta (sosiaalihuoltolain 48 §) koske-
van asian kasittelyssa.

Kyselyyn annettujen vastausten mukaan kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon toimintayk-
sikdissé seurataan omavalvontasuunnitelmien toteutumista sdénnollisesti, kuten vanhuspalvelu-
lain 23 §:ssé edellytetddn. Vain 5 prosenttia yksikoistd ilmoitti, ettd suunnitelman toteutumista
ei seurata. Kyselyn perusteella jai kuitenkin epaselvéksi, milld menetelmillad seurantaa tehdéén.
Kolmannes toimintayksikdisté ilmoitti, ett ei ole kerdnnyt vuoden 2020 aikana asiakkailta kir-
jallista palautetta palvelujen koetusta laadusta ja riittivyydestd. Lisdksi hieman useampi yk-
sikko ilmoitti, etti ei ole kerdnnyt palautetta myoskaan omaisilta. HenkilGstoltd palautetta ei
ollut kerénnyt 44 prosenttia toimintayksikdisté.

Hyvin toteutettu omavalvonta on olennainen osa palvelujen laadun varmistamista, mikéd kuuluu
my0s tdmén esityksen tavoitteisiin. Siksi omavalvontaa koskevan sddntelyn kiireisimpid kehit-
tdmistarpeita on perusteltua nostaa esiin tdssé esityksessé, vaikka asiaa koskeva sddntely saattaa
lopulta padtya osaksi laajempaa kokonaisuutta.

3 Tavoitteet

Esityksen paétavoite on edistdd idkkdiden henkildiden edellytyksid eldd kodissaan turvallisesti
sekd saada tarpeitaan vastaavat kotiin annettavat palvelut oikea-aikaisina, riittdvini ja laaduk-
kaina. Téhén liittyvénd tavoitteena on parantaa kotihoidon henkildston riittdvyyttd sekd toimin-
nan toteuttamista ja johtamista niin, ettd alalle saadaan uusia tyontekijoitd ja nykyiset tyontekijat
haluavat jatkaa tyoskentelya alan tehtdvissa.

Tavoitteena on myds selkeyttid ja tismentdd sddnnoksid, jotka koskevat hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien sosiaalipalvelujen siséltdd ja saantiedellytyksid. Sédanndsten tdsmentéimiselld halu-
taan ennen kaikkea varmistaa, ettd jokaiselle idkkaélle henkilolle jérjestetddn juuri sellainen
palvelukokonaisuus joka vastaa hinen yksil6llisesti arvioitua palvelutarvettaan ja ettd hin saa
my0s jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, jos hén tarvitsee niitd toimintaky-
kynsé heikentymisen vuoksi. Sddnnosten tismentédmisen tavoitteena on my0s edistéé palvelujen
yhdenvertaista toteuttamista koko maassa.

Esityksen tavoitteena on lisdksi parantaa edellytyksid siihen, etté idkkaille henkildille luodaan
monimuotoisia, joustavia, yhteisollisid ja toimintakyvyn sallymlsta tukevia asumis- ja palvelu-
ratkaisuja kotona asumisen ja nykyisen tehostetun palveluasumisen véliin.

Tavoitteena on myos vahvistaa ja lisétd henkiloston riittdvyyden, palvelujen laadun ja asiakas-

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

Esityksen tavoitteet ovat padosin sellaisia, ettd ne edellyttdvdt muutoksia sosiaalihuoltolaissa
sdddettyyn palvelujarjestelmin kokonaisuuteen. Sosiaalihuoltolaki koskee yleislakina idkkéi-
den asiakkaiden lisdksi muitakin asiakasryhmid. Vanhuspalvelulakiin ehdotetut muutokset osal-
taan vahvistavat sosiaalihuoltolakiin tehtivid muutoksia idkkdiden asiakkaiden osalta.

Kotihoidon riittavyyden ja laadun turvaaminen

Kotiin annettavia palveluja koskevien sosiaalihuoltolain sddnndsten rakenne ehdotetaan uudis-
tettavaksi niin, etti kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetéén kotihoidoksi. Kotipalvelun késite
koskisi jatkossa ainoastaan lapsiperheiden palvelua, ja lapsiperheen oikeus kotipalveluun ero-
tettaisiin omaksi pykéldkseen. Myos tukipalvelut erotettaisiin voimassaolevan lain kotipalvelua
koskevasta pykalasta erilliseksi sosiaalipalveluksi.

Kotihoidon riittdvyyden ja laadun varmistamiseksi sosiaalihuoltolakiin liséttdisiin sdédnnokset
kotikdyntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta. Kotikdyntien hyvilla suunnittelulla
tdhdatdan siihen, ettd asiakas saa hinelle kuuluvat palvelut ja ettd olemassa olevan henkildston
tydaika riittdd mahdollisimman hyvin palvelujen toteuttamiseen. Tydajan riittdvyyttd edistdisi
osaltaan myds teknologian hyodyntdminen kotihoidon toteuttamisessa.

Sosiaalihuoltolakiin liséttéisiin sdénndkset, joiden mukaan toimintayksikdn johdon olisi ryhdyt-
tdva toimenpiteisiin henkiloston riittdvyyden turvaamiseksi, jos suunniteltuja kotikdyntejd ei
voida toteuttaa henkiloston vajauksen vuoksi.

Kotihoidon ja muidenkin sosiaalipalvelujen riittdvyyttd ja laatua vahvistettaisiin johtamista ja
omavalvontaa koskevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sddnndsten tarkentamisella.
Toimintayksikon johtaja vastaisi toimivaltansa rajoissa siitd, ettd yksikosséd on riittdva henki-
16std. Johtamisella olisi myds tuettava tyontekijoiden tyShyvinvointia. Omavalvontaa olisi to-
teutettava toimintayksikon péivittdisessd toiminnassa, ja siihen sisiltyisi myos henkildston riit-
tavyyden jatkuva seuranta. Toimintaa olisi kehitettdva asiakkailta ja henkildstoltd kerdttdvan
palautteen ja lisdksi henkildston riittdvyytta koskevien tietojen perusteella. Omavalvontaa kos-
kevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sddnndsten lopullista sijaintia ja sisiltod on tar-
peen arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain valmistelun yhteydessa.

Lisddntyvit palvelut kotona asumisen tueksi

Sosiaalihuoltolakiin lisdttdisiin sdénnos, jonka mukaan hyvinvointialueen olisi jarjestettava ko-
tihoitoa asiakkaiden tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta, siis tarvittaessa myds 0i-
seen aikaan.

Sosiaalihuoltolaissa sdddettdisiin lisdksi turva-auttamispalvelusta, joka olisi uusi hyvinvointi-
alueen jarjestdmisvastuulle kuuluva sosiaalipalvelu. Siihen kuuluisi asiakkaan kaytossd oleva
turvalaitteisto, laitteiston kautta tulevien hdlytysten ymparivuorokautinen vastaanotto ja avun
tarpeen arviointi sekd tarvittavan avun antaminen vuorokaudenajasta riippumatta

Asumispalvelujen uudistaminen

35



HE 231/2021 vp

My®ds asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain sdéinndkset ehdotetaan uudistettavaksi. Sdén-
telyn rakennetta muutettaisiin niin, etti jokaisesta nykyisin samaan pykéldén sisiltyvistd asu-
mispalvelun muodosta sdddettéisiin erikseen. Asumispalveluja olisivat tilapdinen asuminen, tu-
ettu asuminen, yhteisollinen asuminen ja ympérivuorokautinen palveluasuminen.

Tilapdistd ja tuettua asumista koskevat sddnnokset sdilyisivét sisalloltddan padosin ennallaan.
Merkittavimmat sisallolliset muutokset koskisivat nykyistd palveluasumista sekd nykyisté te-
hostettua palveluasumista, joiden nimikkeet olisivat jatkossa yhteis6llinen asuminen ja lausun-
topalautteesta esiin noussut nimike-ehdotus ymparivuorokautinen palveluasuminen. Uudet ni-
mikkeet ovat tarpeellisia, koska esityksen tavoitteena on tehdd nykyisti selkedmpi ero niin kut-
sutun tavallisen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen vélille. Liséksi nykyisen niin
kutsutun tavallisen palveluasumisen siséltod esitetdéin muutettavaksi, jolloin palvelun nykyinen
nimi ei endd kuvaisi sen sisiltoa.

Uuden yhteisdllisen asumisen kdsite muuttuisi nykyiseen palveluasumiseen verrattuna niin, ettd
asuminen ja palvelut eriytettdisiin toisistaan. Yhteisollinen asuminen sosiaalipalveluna késit-
taisi hyvinvointialueen jirjestimédn asumisen sosiaalista kanssakdymistd edistdvad toimintaa
tarjoavassa, turvallisessa ja esteettOmassd asumisyksikossé, jossa henkilolld on kdytossddn tar-
peisiinsa soveltuva asunto. Palvelut jirjestettiisiin erikseen tukipalveluina, kotihoitona ja tar-
vittaessa muina sosiaalipalveluina. Laissa ei edellytettdisi, ettd kohteessa on oma henkilostd sen
asukkaiden palveluja varten. Yhteisollistd asumista jérjestettéisiin henkildlle, joka tarvitsee tal-
laista asumismuotoa alentuneen toimintakykynsi ja lisddntyneen hoidon ja huolenpidon tar-
peensa perusteella.

Y mpérivuorokautinen palveluasuminen vastaisi sisalloltdén padosin nykyisté tehostettua palve-
luasumista. Asiakkaalla olisi asunto yhteisollistd toimintaa tarjoavassa yksikossd, jossa olisi
henkilostod paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Siltd osin kun kyse olisi idkkaille henki-
16ille tarjottavasta palvelusta, henkildstoon sovellettaisiin vanhuspalvelulaissa saddettya henki-
16stomitoitusta. Ymparivuorokautisen palveluasumisen saannin edellytyksena olisi péivittdinen
ja jatkuva hoidon ja huolenpidon tai vaativan hoidon tarve vuorokauden ajasta riippumatta. Li-
siksi edellytettdisiin, ettd henkilon hoitoa ja huolenpitoa ei ole mahdollista tai hénen etunsa
mukaista jirjestdd kotihoitona tai muulla tavalla.

Monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien edistdmiseksi lakiin lisattdisiin sdédnnokset,
joilla mahdollistetaan erilaisten asumismuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa koko-
naisuudessa. Kohteessa voisi olla yhteisollistd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista
sekd asumista tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa. Tarkoitus on, ettd henkild voi
halutessaan eldé loppueldménsd samassa asunnossa eikd hinen tarvitse muuttaa muualle saa-
dakseen toimintakykynsé heikentymisen vuoksi tarvitsemansa palvelut.

Vanhuspalvelulain muutokset

Edell4 kuvattujen johtamista ja omavalvontaa koskevien sédédnnosten lisdksi vanhuspalvelulakiin
ehdotetaan liséttiviksi informatiiviset sidnnokset kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuudesta
ottaa huomioon ikddntyneen vieston asumistarpeet strategisessa suunnittelussaan. Liséksi
ikddntyneen véeston neuvontapalveluissa olisi kiinnitettdva huomiota asumisen ennakointiin ja
kannustettava ikddntynyttd viest6d hyvissa ajoin hakeutumaan omatoimisesti sellaiseen asumis-
muotoon, jossa on mahdollista asua my0s toimintakyvyn heikennyttya.
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Vanhuspalvelulaista poistettaisiin mahdollisuus jérjestdd idkkdiden henkildiden pitkdaikainen
laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikdissé siirtyméajan jilkeen. Pitkdaikaista laitoshoitoa voi-
taisiin jarjestdd terveydenhuollon laitoksissa ja niissékin vain, jos siithen on lddketieteelliset tai
potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet.

Vanhuspalvelulaissa tdsmennettdisiin idkkadlle henkilolle sosiaalihuoltolain mukaisesti nime-
tyn omatyOntekijin tehtdvid. Omatyontekijan olisi muun muassa neuvottava asiakastaan, seu-
rattava hinen toimintakykynsd muutoksia ja oltava tarvittaessa yhteydessa palvelujen jirjesté-
jéén ja tuottajaan palvelujen riittdvyyden ja laadun turvaamiseksi.

Vanhuspalvelulain sdédnnostd palvelusuunnitelmasta tdsmennettiisiin. Palvelut olisi suunnitel-
tava niin, ettd ne vastaavat madriltadn, sisilloltddn ja ajoitukseltaan idkkddn henkilon tarpeita.
Suunnitelmaan olisi siten kirjattava idkkéén henkilon tarve saada esimerkiksi turva-auttamis-
palvelua, yoaikaista kotihoitoa tai molempia.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi muutettavaksi vanhuspalvelulain sddnndsté siitd, milloin paatos
asiakkaalle myOnnetystd palvelusta on viimeistddn toimeenpantava. Sdannds yhdenmukaistet-
taisiin sosiaalihuoltolain vastaavan sddnnoksen kanssa niin, ettd pditods olisi toimeenpantava
padsaintdisesti kolmen kuukauden sisilld asian vireille tulosta. Voimassa oleva vanhuspalvelu-
lain sdénnds on asiakkaalle epadedullisempi, silld sen mukaan kolmen kuukauden maéréaika al-
kaa kulua vasta péadtoksenteosta.

Henkilostod koskeviin vanhuspalvelulain sdannoksiin ehdotetaan muutamia palvelujen laadun
parantamista merkitsevid muutoksia. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksessa ei
siirtymédajan jdlkeen otettaisi endd huomioon kotiavustajia eiké hoitoapulaisia vélittoméén asia-
kastyohon osallistuvina tyontekijoind, koska néille vanhoille nimikkeille ei ole mairitelty min-
kédénlaisia alan koulutusvaatimuksia. Ladkehoidon koulutusta edellytettdisiin jatkossa myds idk-
kdiden henkildiden kotihoidossa. Nykyisen lain mukaan edellytys koskee vain ympérivuoro-
kautista hoitoa. Kotikdyntien suunnittelun ja toteuttamisen seké kotihoidon henkildston riitta-
vyyden osalta vanhuspalvelulakiin siséllytettdisiin viittaukset asiaa koskeviin sosiaalihuoltolain
uusiin sddnnoksiin.

Vanhuspalvelulakiin lisdttdisiin séénnds THL:n velvollisuudesta seurata palvelujen laatua. Seu-
rannan avulla saataisiin sddnnéllisesti koko maan kattavaa tietoa henkildston riittdvyydestd seka
kotihoidon laadusta. Palveluja tuottavilla toimintayksikdillé ja hyvinvointialueilla olisi velvol-
lisuus antaa THL:lle seurantaa varten tarvittavat tiedot. Lisdksi THL toteuttaisi asiakaskyselyja.
Toimintayksikkdjen olisi huolehdittava, etté asiakkailla on mahdollisuus osallistua kyselyyn ja
saada tarvittaessa apua vastausten antamisessa. THL julkaisisi seurantaraportit toimintayksik-
kokohtaisina, jolloin julkisuuteen saataisiin vertailukelpoista tietoa eri toimintayksikkdjen hen-
kilostostéd ja palvelujen laadusta. Seurantatietoa voitaisiin hyddyntédd esimerkiksi palvelujen
hankinnassa ja valvonnassa.

4.2 Piaaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja valtion kustannuksiin
Kustannuksia syntyy:

- kotihoitoa koskevista muutoksista
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- idkkiiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta
- turva-auttamispalvelua koskevista muutoksista
- seurannan vahvistamisesta.

Lakiesitys siséltdd lisdksi useita ehdotuksia palveluja koskeviin sdédnndksiin (ml. kotihoidon
riittdvyyden parantaminen), samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvié
teknisid muutoksia sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain osalta. N4illd muutoksilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia, miké on analysoitu ja perusteltu taustamuistiossa 1.

Tassé vaikutusarviointiosuudessa on kuvattu myds idkkdiden henkiléiden palvelujen uudista-
mista koskevan ensimmaéisen osan (HE 4/2020) ja tdmén lakiesityksen yhteisvaikutukset. Li-
séksi taustamuistio 4 sisaltdd kuvauksen koko idkkdiden henkildiden uudistuksen sisillostd ja
arvion uudistuksen kokonaisvaikutuksista. Taustamuistiot julkaistaan Hankeikkunassa osoit-
teessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM006:00/2020 -> asiakirjat. Taustamuistiot tdydentavat
tassd luvussa olevaa vaikutusarviointia, mutta kaikki timén lakiesityksen taloudelliset ja muut
oleelliset vaikutukset on koottu tdhdn hallituksen esitykseen.

Lakiesityksen on tarkoitus tulla voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisen
rakenneuudistuksen kanssa. Tamén lakiesityksen vaikutusarvioinnissa on kuvattu myos lakiesi-
tyksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteisvaikutuksia. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, ettd palvelut ovat yhteen sovitettuja, hoito- ja pal-
veluketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-aikaisesti. So-
siaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetti siirretdéin edelleen perustason palveluihin ja
ennaltachkiisevéddn toimintaan. Uudistuksella pyritdén parantamaan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemiin palveluiden kustannusten nousua seka lisda-
main niiden lapindkyvyyttd ja avoimuutta. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkalld aikava-
lilla sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuus ja laatu yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko
maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vahvistaa monelta osin tdimén lakiesityksen vai-
kutuksia henkildstoon, asiakkaisiin, palvelurakenteeseen, palvelujen saatavuuteen seké palve-
lujéarjestelmin tuottavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen.

Hyvinvointialueet eivét vield syksylld 2021 voi tehdé palveluja koskevia ratkaisuja, joten pal-
velujen nykytilanteesta saadaan taloudellisten vaikutusten arvioinnin pohjaksi paras tieto kun-
tien tilla hetkelld jarjestimien palvelujen perusteella.

Vaikutusarvio-osuudessa on kéytetty lakiesityksen mukaisia ympérivuorokautisen palveluasu-
misen ja yhteisollisen asumisen késitteitd. Ymparivuorokautisesta palveluasumisesta on tédhin
asti kdytetty nimed tehostettu palveluasuminen ja yhteisollisestd asumisesta puolestaan palve-
luasumista tai tavallista palveluasumista.

Tietopohjan puutteellisuus tuo epdvarmuutta taloudellisten vaikutusten arviointiin, koska
useimpia laskentaan tarvittavia tietoja ei saada valtakunnallisista tilastoista®. Kustannuksista on
kuitenkin esitetty tarkat arviot, koska ne tarvitaan hyvinvointialueiden valtion rahoituksen las-

3 Meneilldén olevan tietopohjan kehittamistyon (TOIVO-ohjelma ja Valtiokonttorin automaattinen talousraportointi) my6td lain-
valmisteluun tullaan 1&hivuosina saamaan parempi tietopohja.
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kentaan. Hallituksen esityksen valmistelun aikana ei ole mahdollista tehdé kaikkia kuntia kos-
kevaa uutta tiedonkeruuta, joten lakiesityksen vaikutusten arviointia varten tehty erilliskyselyjé
otokselle kunnista.

Vuorokaudenajasta riippumaton kotihoito (yokdyntejd sisdltdvd kotihoito)

Lakiesityksessd ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisdystd, jonka mukaan kotihoitoa jarjestettdi-
siin henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Myds vanhuspalvelulakiin ehdo-
tettu palvelusuunnitelman siséltod koskeva tdsmennys tehostaisi hyvinvointialueiden velvolli-
suutta jérjestdd kotihoito vuorokaudenajasta riippumatta, jos idkkédn henkilon yksildllisesti ar-
vioitu tarve sitd edellyttdd. Vanhuspalvelulakiin ehdotetun lisdyksen mukaan palvelut olisi
suunniteltava niin, ettd ne vastaavat ajoitukseltaan idkkédan henkilon tarpeita. Sdénndsehdotuk-
set merkitsevit laajennusta hyvinvointialueiden tehtdviin, silld aiemmin vuorokaudenajasta riip-
pumattomasta eli yokdynteja siséltivisti kotihoidosta ei ole sdddetty.

THL:n marraskuussa 2020 tekemin kyselyn* mukaan suurin osa (75 prosenttia) sdinnollisen
kotihoidon asiakkaista on kunnissa, joissa aina pystytién jarjestimain kotihoitoa sdédnnollisesti
yoaikaan. Asiakkaista 16,7 prosenttia on kunnissa, joissa sitd pystytién jarjestimain useimmi-
ten ja 8,3 prosenttia kunnissa, joissa sitd pystytdén jérjestimiin joskus/harvoin.

Vuorokaudenajasta riippumattoman eli yokdynteja sisédltdvdan kotihoidon jarjestimisvastuun
kustannusvaikutukset syntyvit nykyisen jarjestdmistavan ja yokdynteja siséltavan kotihoidon
vilisestd kustannuserosta 25 prosentille sddnndllisen kotihoidon asiakkaista (jotka siis ovat kun-
nissa, jotka eivit nykyéddn aina pysty jarjestimdidn kotihoitoa sdénndllisesti ydaikaan). Osa
ndistd kunnista jarjestid siis jo yOaikaista kotihoitoa joillekin asiakkaille, mutta toisaalta asia-
kasméérd voi kasvaa myo0s niissd kunnissa, joissa sitd nykyddn pystytddn aina jarjestdméén.

THL arvioi RAI-tietojen perusteella, ettd yhdeksédn prosenttia sdénnoéllisen kotihoidon asiak-
kaista tarvitsee kotihoitoa my0s yoaikaan, jos sitd pystytddn jarjestimaidn. Kotihoidon yokayn-
tien laajentaminen kaikille alueille liséisi asiakasmaérda 1 327:114 (koko sédénnollisen kotihoidon
asiakasmdérd on 14 748’ niilld alueilla, joilla siadnnéllistd kotihoitoa ei nykyéin aina pystyté
jarjestdméén).

Saannollisen kotihoidon yoaikaisten kidyntien syynd voivat olla esimerkiksi ladkehoidon toteut-
taminen, sairaanhoidolliset toimenpiteet, WC-kéynnissi avustaminen tai asennonvaihdot vuo-
teessa seké saattohoidon toteuttaminen kotona. Tamé merkitsee, ettéd asiakas tarvitsee yoaikaisia
kéynteja joka yo.

Alueilla, joissa yoaikaista kotihoitoa ei ole télld hetkelld aina saatavilla, yoaikaista apua tarvit-
sevien asiakkaiden palvelujen vaihtoehtoiset jarjestimistavat ovat todennédkdisesti olleet seu-
raavat:

- yokotihoito yhteisollisessd asumisessa (johon ydaikaisen kotihoidon jarjestiminen on
helpompaa ja kustannustehokkaampaa, kuin asiakkaan tavallisessa asuntokannassa ole-
vaan kotiin)

4 Lisatietoa kyselysti: https:/thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-

3 Valtaosa kotihoidon asiakkaista on ifkkitd, mutta asiakkaina on myds esimerkiksi lapsiperheiti ja vammaisia henkil6iti. Koti-
hoidon palveluja jérjestetdén samassa yksikossé kaikenikdisille, joten voidaan arvioida, ettd THLn kyselyn tulos kattaa kaiken-
ikdisten kotihoidon asiakkaiden palvelut, vaikka kyselyn ensisijainen tarkoitus on vanhuspalvelujen seurantaan.
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- asiakas on jadnyt ilman yoaikaista palvelua, mutta kdynti on saatettu tehda esimerkiksi
myO6hédédn illalla ja/tai aikaisin aamulla

- asiakas on sijoitettu ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. RAl-tietojen mukaan
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa on asiakkaita, joiden hoivan tarve vastaa ko-
tihoidon asiakkaiden hoivan tarvetta, mutta he tarvitsevat yoaikaista hoivaa.

Tamaén lakiesityksen myotéd (esimerkiksi asumisen uudet pykalédt) asumisen vélimuotoiset rat-
kaisut tulevat todennékdisesti lisdéntymdin, miké lisdé niiden kéyttomahdollisuuksia erityisesti
niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat yokédynteja. On kuitenkin huomioitava, etti asiakasta ei voida
velvoittaa muuttamaan esimerkiksi yhteisolliseen asumiseen. Mikéli asiakkaan ensisijainen
toive on kotona asumisen mahdollistuminen, yokayntejé sisdltdvin kotihoidon lisddminen lakiin
tekee siitd vahvan vaihtoehdon. Asiakkaiden siirtymishalukkuuteen yhteisolliseen asumiseen
voivat esimerkiksi vaikuttaa asumisen menot tai halu jatkaa entisessi kodissa.

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu yoaikaista kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden palvelujen
nykyiset ja lakiesityksen jalkeiset jarjestdmistavat sekd niiden kustannukset. Palvelun piiriin
tulevien uusien asiakkaiden jakautumisesta eri jarjestdmistapojen kesken ei ole rekisteritietoa,
joten asiakasmdird (1 327) on jaettu tasan eri mahdollisten jarjestimistapojen kesken nykytilan
kustannuksia arvioitaessa. Lakiesityksen jélkeisen jarjestimisen kustannuksia laskettaessa pai-
notetaan hieman enemmén yksityiskotiin, kuin yhteisolliseen asumiseen jarjestettdvia yokoti-
hoitoa.
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Taulukko 2 Nykyinen ydaikaisen avun jarjestiminen ja sen kustannukset niissé tapauksissa, etti
sadannollistd yokotihoitoa ei ole ollut tarjolla

Jarjestamistapa Asiakasmaird | Kdynnin pituus Yksikkokustannus /
(ml. vélitén ja vd- | tunti
lillinen eli esimer-
kiksi matkat)
Asiakas on muuttanut yhteisol- | 332 45 minuuttia (15 79,35 euroa (=2,37
liseen asumiseen, jossa saa yo- minuutin kdynti + | * [dhihoitajan tunti-
kéynteja matkat 30 minuut- | kustannus® eli 34,5
tia®) euroa)
(59,5 euroa*331
asiakasta*365 péi-
vaa= 7,2 milj. eu-
roa)
Kotihoidon yokayntien sijasta | 332 30 minuuttia (kes- | 34,5 euroa (1dhihoi-
myOhéédn illalla tai aikaisin aa- kiméardinen kdyn- | tajan tuntikustan-
mulla tehdyt kdynnit yksityis- tipituus, matkoja ei | nus)
kotiin laiteta, koska ollut
osa toista kayntid)
(17,25 euroa*331
asiakasta*365 péi-
vaa= 2,1 milj. eu-
roa)
Ympirivuorokautinen palvelu- | 332 Ei kustannuksia ybaikaisesta palvelusta.
asuminen, koska yokaynteja ei Osa asiakkaita on ymparivuorokautisessa
kyetd jarjestimdian palveluasumisessa yoaikaisen palvelutar-
peen vuoksi, vaikka ei ympérivuoro-
kautista palveluasumista muuten tarvit-
sisi.
Kokonaan ilman ydaikaista 331 Ei kustannuksia yoaikaisesta palvelusta.
palvelua jééneet
Yhteensé 1327 9,3 milj. euroa

© Matka-aika voi vaihdella hyvin lyhyesté (jos esimerkiksi apu tulee ldhelld olevasta ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-

kostd) pidempédn (jos avun antaja on ydpartio).

7 Kerroin 2,3 sisdltdd yotyolisdt sekd muut ydaikaisen palvelun jarjestimisestd aiheutuvat kustannukset.

8 Palkkakustannuksia laskettaessa on tissi HE:ss# kéytetty pohjatietona Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkatilaston ammatti-
kohtaisia kokonaisansioita vuodelta 2019 niilti toimialoilta, joita kulloinenkin muutos koskee. Niihin liséttiin sivukulut (24,45 %)
ja lomarahat (5 %) sekd vuosien 2020 ja 2021 sopimuskorotukset, jotta ne saatiin nostettua vuoden 2021 tasoon. Pohjavuotena on
kaytetty vuotta 2019, jotta koronavuoden mahdolliset vaikutukset palkkoihin eivit sisélly kustannusarvioihin. Palveluihin tarvitta-
van lisdhenkildston kustannuksia laskettaessa on lisétty poissaolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksia 22 prosenttia.
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Taulukko 3. Lakimuutoksen jélkeinen kotihoidon yokdyntien jarjestiminen ja sen kustannukset

Jérjestdmistapa Asiakas- Kéaynnin pituus (ml. | Yksikkokustannus /
maira viliton ja vilillinen | tunti
eli esimerkiksi mat-
kat)
Kotihoidon yokaynnit yhtei- 563 45 minuuttia 79,35 euroa
sollisessd asumisessa (59,5 euroa*563 (=2,3 * ldhihoitajan

asiakasta*365 pdi- | tuntikustannus eli
vad= 12,2 milj. eu- | 34,5 euroa)

roa)
Kotihoidon yokaynnit tavalli- | 764 90 minuuttia
sessa asuntokannassa olevaan (keskimédrin:
kotiin kéynti 15-30 mi-

nuuttia + matkat
60-75 minuuttia”)
(119,0 euroa*764
asiakasta*365 pii-
vaa= 33,2 milj. eu-
roa)

Yhteensa 1327 45,4 milj. euroa

Lakiesityksen mukainen jérjestiminen maksaa siis 36,1 miljoonaa euroa enemmén kuin nykyi-
nen. Se vastaa 654 henkildty6vuoden kustannuksia l&hihoitajan vuosikustannuksella, mité voi-
daan pitdd muutoksen aiheuttamana henkil6ston lisdtarpeena. Lisdtarve 654 tyontekijaa on noin
neljé prosenttia kotihoidon tyontekijoisté.

Paikallisesti kotihoidon yokdyntien jarjestiminen edellyttdd suurta sité tarvitsevien asiakkaiden
volyymii, joten pienillé alueilla ja pitkilld etdisyyksilla sitéd ei ole ollut valttimaéttd mahdollista
kustannustehokkaasti jérjestdd. Toisaalta vilimuotoisten asumisratkaisujen lisdéntyminen ja ko-
tihoidon laajeneminen késittiméain asiakkaan tarpeen mukaiset yokdynnit mahdollistavat myos
sen, ettd kdytettdvissd on yhd useammin myds yokédynteja sisdltavin kotihoidon ja yhteisollisen
asumisen yhdistelma. Tama saattaa myohentdd ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta
ja ndin ollen vdhentdd palvelujen jarjestimisen kustannuksia kokonaisuudessaan. Hyvinvointi-
alueiden mydta jarjestimismahdollisuudet paranevat. Samanaikaisesti toteutuva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus edesauttaa synergia-etujen toteutumista. Hyvinvointialueiden my&té on
esimerkiksi mahdollista tuottaa palveluja yli kuntarajojen, miké voi joissain tapauksissa lyhen-
tad matka-aikoja ja samalla helpottaa palvelun jarjestdmista.

9 Matka-aika on arvioitu pitkksi, koska oletuksena on, ettd ydkotihoito lisaéntyy lakimuutoksen jalkeen erityisesti pitkien etdi-
syyksien alueilla.
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Alla olevassa kartassa ovat vanhuspalvelujen jérjestdjit vuonna 2020 sen mukaan jérjestavatkod
ne kotihoitoa aina vai harvemmin. Kartassa on myds hyvinvointialueiden rajat, joten siitd nékee,
miten uudistus vaikuttaa kullakin hyvinvointialueella.

Kartta 1. Kotihoidon yokayntien jarjestiminen 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 lisdystarve hyvinvointialueittain. Osassa hyvinvointi-
alueita yokédynteja sisdltdvad kotihoitoa jérjestetddn jo nyt aina, joten uudistus ei edellyti niiltd
henkildston lisdysta.

Taulukko 4. Lisdhenkilston tarve hyvinvointialueittain

Lisdystarve
Koko maa 654
Eteld-Karjala -
Eteld-Pohjanmaa 52
Etelad-Savo 33
Helsinki -
Itd-Uusimaa 5
Kainuu -
Kanta-Hame 4
Keski-Pohjanmaa 44
Keski-Suomi 23
Keski-Uusimaa 56
Kymenlaakso -
Lappi 53
Lansi-Uusimaa 5
Pirkanmaa 84
Pohjanmaa 18
Pohjois-Karjala -
Pohjois-Pohjanmaa 28
Pohjois-Savo 70
Péijat-Hame 3
Satakunta 96
Vantaa+Kerava 2
Varsinais-Suomi 77

Yoaikaisen kotihoidon lisddminen todenndkoisesti mydhentdd ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen siirtymistd niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat apua sdénnoéllisesti ydaikaan, mutta ei-
vt muuten vield tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista. Y 6aikaisen kotihoidon jérjesta-
minen voi sdéstié sairaalahoidon kustannuksia, koska sairaalasta kotiutuminen on saattanut joil-
lain asiakkailla viivéstyd yoaikaisen avun puuttumisen vuoksi (sdéstod syntyy seké asiakkaalle
ettd hyvinvointialueelle).

Kuten edelld olevasta taulukosta nidkyy, vaihtoehtoiset palvelut yokdyntejé siséltaville kotihoi-

dolle ovat olleet kotihoidon péivéaikainen palvelu, yokdyntejé sisédltiva yhteisollinen asuminen
tai ymparivuorokautinen palveluasuminen. Todenndkdisesti asiakkaan maksurasitus on keski-

44



HE 231/2021 vp

maérin suunnilleen sama néissé palveluissa. Néin ollen kokonaisuudessaan asiakkaiden maksu-
jen ja hyvinvointialueiden asiakasmaksutuoton ei arvioida merkittidvisti muuttuvan nykyiseen
verrattuna.

Likkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen

Lakiesityksesséd ehdotetaan vanhuspalvelulakiin muutosta, jolla idkkdiden sosiaalihuollon pit-
kéaikainen laitoshoito poistuisi kokonaan siirtymékauden jélkeen (viisi vuotta lain voimaantu-
lon jilkeen). Pitkéaikaista laitoshoitoa tarvitsevat idkkadt saisivat sitd edelleen terveydenhuol-
lon laitoshoitona, koska vanhuspalvelulakiin ehdotetun sddnndksen mukaan pitkdaikaista lai-
toshoitoa voidaan jatkossa antaa vain l4éketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein,
joihin parhaiten voidaan vastata terveydenhuollon laitosyksikossa.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaiden méiéré on laskenut 63 prosent-
tia vuodesta 2014 lihtien, jolloin vanhuspalvelulakiin liséttiin s&dannds, jolla kiristettiin pitkdai-
kaisen laitoshoidon edellytyksid. Vuoden 2019 lopussa idkkdiden sosiaalihuollon laitoshoidon
pitkdaikaisasiakkaita oli noin 3 600, joista 53 prosenttia oli 85 vuotta tayttineitd. Alle 75 vuotta
tayttdneiden osuus oli 15 prosenttia. Asiakkaista valtaosa (86 prosenttia) oli kuntien ja kuntayh-
tymien yllapitdmissé yksikoissd. Jarjestojen ja yritysten yllépitdmid yksikoitd oli 25 ja niissé oli
522 asiakasta.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaita oli 127 kunnassa, mutta vain
yhdekséssd kunnassa asiakkaita oli yli 50. Yli 200 asiakasta oli vain kolmessa kunnassa. 1dk-
kédiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen aiheuttaa merkittiviad vaiku-
tuksia siis vain pienessé osassa kuntia.

Sosiaali- ja terveysministerid teki kustannus- ja muiden vaikutusten arvioimiseksi kyselyn niille
11 kunnalle, joilla on eniten idkkéiden sosiaalihuollon pitkdaikaista laitoshoitoa. Vastaus saatiin
kuudesta kunnasta ja niissd oli vuoden 2019 lopussa 47 prosenttia koko maan asiakkaista. Yksi
kunnista on jo vihentdnyt asiakasméérdan mahdollisimman alhaiseksi ja muilla vastanneilla kun-
nilla on my0s suunnitelmissa idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon véhentami-
nen tai lakkauttaminen tulevina vuosina. Vuoden 2019 lopun ja vuoden 2021 maaliskuun vili-
send aikana kyselyyn vastanneiden kuntien asiakasméérit olivat vihentyneet seitseméilld pro-
sentilla.

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito kor-
vattaisiin pédasiassa ympéarivuorokautisella palveluasumisella. Lisdksi osa vastaajista arvioi,
ettd kunta voisi lisitd myos asumisen vilimuotoisia ratkaisuja, jotta ymparivuorokautiseen pal-
veluasumiseen vapautuisi paikkoja. Kyselyyn vastanneet arvioivat, ettd terveydenhuollon pit-
kiaikaista laitoshoitoa tarvittaisiin heiddn kunnissaan yhteensd 140-150 asiakkaalle.

Koko maassa voidaan arvioida, etté idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisesta laitoshoidosta siir-
tyisi ympérivuorokautisen palveluasumisen piiriin siirtyméajan jilkeen noin 2 000 asiakasta'’,
kun huomioidaan vuoden 2019 lopun jélkeen tapahtunut viheneminen. ldkkaiden sosiaalihuol-
lon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsisi noin yhdeksén prosentin lisdystd ny-
kyiseen pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaaraan.

19 Oletus perustuu siihen, ettd asiakasmaéra vihenisi keskiméaérin seitsemén prosenttia vuodessa (2019-2020 asiakasmédrd vaheni
kahdeksan prosenttia).
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lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon korvautuminen ymparivuorokautisella
palveluasumisella vaikuttaisi sekd hyvinvointialueiden, asiakkaiden ettd Kelan kustannuksiin.
Hyvinvointialueen maksuosuus kattaa pitkdaikaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon laitos-
hoidossa asumisen, lddkkeet sekd hoidon, huolenpidon ja ylldpidon. Ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa hyvmvomtlalueen maksuosuus kattaa ympdrivuorokautisen palveluasumi-
sen koko sisdllon, joka on kuvattu ehdotetussa sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n 2 momentissa. Asia-
kas maksaa itse muun muassa asumisen ja lddkkeet sekd ympérivuorokautiseen palveluasumi-
seen sisdltyméattomaét terveydenhoitokulunsa. Asiakasmaksulain 1.7.2021 voimaan tulleiden uu-
sien sddnndsten mukaan asiakas maksaa sekd laitoshoidossa ettd ympéarivuorokautisessa palve-
luasumisessa samalla tavalla tuloihin perustuvan asiakasmaksun, jonka jdlkeen hénelle on jaa-
tava tietty vahimmaiskayttovara. Ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakkaan hyvinvoin-
tialueelle maksama asiakasmaksu on kuitenkin laitoshoidon maksua pienempi, koska vahim-
maiiskéyttovarassa otetaan huomioon asiakkaan maksamat asumiskustannukset ja lddkekustan-
nukset. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas on lisdksi oikeutettu erdisiin Kelan
etuuksiin, joihin pitkédaikaisen laitoshoidon asiakas ei ole (14hinnd asumistuki, lddkekorvaukset
ja matkakorvaukset), ja jotka korvaavat osittain asiakkaille siirtyvia kustannuksia.

Eri tahojen kustannusten muutoksiin vaikuttavat:

- nykyisen palvelun ja korvaavan palvelun kustannusero (korvaavan palvelun tulevaan
kustannuksiin vaikuttavat myds mahdolliset tulevat muutokset palvelun sisilldissa ja
kattavuudessa sekd myods asiakkaiden yksildlliset tarpeet eli millaisia palvelutarpeita
korvaavaan palveluun tulevilla asiakkailla on).

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

- korvaavan ympérivuorokautisen palveluasumisen vuokrataso (vaikuttaa asiakkaan ja
Kelan asumistukikustannuksiin).

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan pitkdaikaista terveydenhuollon laitoshoitoa tarvittaisiin
jatkossa siis vdhintddn 140-150 asiakkaalle nykyistd enemmén, mikd merkitsisi ldhes viiden-
neksen lisdystd nykyiseen terveyskeskusten pitkédaikaishoitoon verrattuna. Lakiesityksessé eh-
dotetaan kuitenkin vanhuspalvelulakiin muutosta, jonka mukaan pitkdaikaishoito terveyden-
huollon laitoshoidossa (esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastolla) olisi mahdollista jatkossa
vain, jos sithen on ldéketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet eli pitkdaikaisen
laitoshoidon myOntdmiskriteerit muuttuisivat nykyisestd. Lisdksi, THL:n analysoimien RAI-
tietojen mukaan idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaat ovat hoidon tar-
peeltaan hyvin ldhelld ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita, joten asiakkaiden tar-
peiden perusteella ei ole perusteita sille, ettd ifkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitos-
hoidon lakkauttaminen edellyttéisi terveydenhuollon pitkdaikaishoidon lisddamistd. Seka iakkai-
den sosiaalihuollon pitkédaikainen laitoshoito etti terveyskeskusten pitkdaikaishoito ovat vihen-
tyneet pitkdédn ja voimakkaasti eli tdhdn astikaan sosiaalihuollon laitoshoidon viheneminen ei
ole nékynyt terveydenhuollon laitoshoidon lisdyksend. Useamman vuoden siirtyméiaika antaa
my0s kunnille ja hyvinvointialueille aikaa toimeenpanoon ja sen varmistamiseen, ettd idkkédiden
sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen ei johtaisi ei-toivottuun terveyskes-
kusten pitkdaikaishoidon kasvuun. Siirtymédaika mahdollistaa myds esimerkiksi kotisairaalatoi-
minnan tai kotihoidon sairaanhoitoresurssien kehittimisen, mikd mahdollistaisi ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen tai kotihoidon jirjestdmisen asiakkailla, jotka tarvitsevat vaativaa ter-
veydenhuoltoa. Kyselyssé tuli my0s esiin ajatus sellaisten valmiuksien lisddmisestd ympérivuo-
rokautiseen palveluasumiseen, joilla vastataan niiden asiakkaiden erityistarpeisiin, jotka aiem-
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min olisivat ohjautuneet laitoshoitoon. Néin ollen voidaan arvioida, ettd idkkdiden sosiaalihuol-
lon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen ei lisd4 juurikaan terveydenhuollon pitkdaikaista
laitoshoitoa.

Taulukko 5. Yhteenveto kustannusten muutoksista verrattuna idkkaiden sosiaalihuollon pitké-
aikaiseen laitoshoitoon

Iikkiiden so-
siaalihuollon
pitkiaikai-
sesta  laitos-
hoidosta siir-
tyvia asiakas-
maari

Hyvinvointialue

Asiakas

Kela

Asiakkaiden maksamien
asumisen ja lddkkeiden
kustannukset kuitenkin
vahentivit hyvinvointi-
alueen saamaa asiakas-
maksua.

Kustannusten ero riip-
puu myos nykyisen idk-

tenkin huomioon asiakas-
maksuissa. Lisdksi asiakas
on oikeutettu Kelan tukiin
(asumistuki, lddkekorvauk-
set ja matkakorvaukset).

Kustannusero riippuu asiak-
kaan tuloista (vaikuttaa Ke-
lan asumistukeen) seké kor-
vaavan ympérivuorokauti-

kdiden sosiaalihuollon | sen palveluasumisen vuok-
pitkdaikaisen laitos- | rasta ja hinen lddkkeidensé
hoidon ja korvaavan ym- | kustannuksista.

parivuorokautisen palve-
luasumisen yksikkokus-
tannusten eroista.

Palvelun kustannus on
todennikdisesti  ldhelld
nykyistd, koska ympari-
vuorokautiseen palvelu-
asumiseen on huolehdit-
tava terveydenhuollon ja
kuntoutuksen tuki ja ny-
kyiset idkkédiden sosiaa-
lihuollon  pitkéaikaisen
laitoshoidon  asiakkaat
ovat hoidon tarpeeltaan

Ympérivuoro- | Hyvinvointialue maksaa | Asiakas maksaa itse asumi- | Ainakin Kelan

kautisen palve- | palvelun, mutta ei asu- | sen ja lddkkeet sekd palve- | asumistukime-

luasumisen pii- | misen ja lddkkeiden kus- | luun siséltyméttdmét ter- | not kasvavat, sa-

riln  arviolta | tannuksia, kuten idkkdi- | veyspalvelut moin ladkekor-

2 000 asiakasta | den sosiaalihuollon pit- vaus- ja matka-
kaaikaisessa laitos- | Asumisen ja lddkkeiden | korvausmenot.
hoidossa. kustannukset otetaan kui-
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Iikkéiden so- | Hyvinvointialue Asiakas Kela
siaalihuollon
pitkiaikai-

sesta  laitos-
hoidosta siir-
tyvd asiakas-

miiari
lahelld nykyisten ympé-
rivuorokautisen palvelu-
asumisen asiakkaita.
Terveyden- Palvelun yksikkokustan- | Ei muutosta Ei muutosta

huollon laitos- | nukset ovat korkeampia,
hoitoon ei ole- | kuin idkkdiden sosiaali-
teta siirtyvdn | huollon pitkdaikaisessa
merkittavaa laitoshoidossa

mairad, mutta
joitain  asiak-
kaita voi tulla
lisdd

Edelld kuvatun perusteella todellisten kustannusvaikutusten laskeminen ei olisi mahdollista,
koska niihin vaikuttavista asioista ei ole tietoa (laskenta perustuisi kdytdnnossa vain sithen, mil-
laisia oletuksia nykyisen ja uuden palvelun yksikkokustannuksista, uusien asiakkaiden tuloista
tai tulevan ympérivuorokautisen palveluasumisen vuokratasosta tehtéisiin). Edella kuvatun pe-
rusteella voidaan myds arvioida, ettd kustannusvaikutukset ovat osin positiivisia ja osin nega-
tiivisia eivétkd ne ole yhteenlaskettuna kovin merkittivii. Kelan asumistukimenot lisdéntyvét!'!
arviolta 2,1 miljoonaa euroa vuodessa (laskenta kuvattu alaviitteessd).

Siirtymadaika on niin pitké, ettd asiakkaiden siirtyminen uuteen palveluun tapahtunee luonnolli-
sen vaihtuvuuden myoté eli kyse ei olisi suurimmalta osin nykyisten asiakkaiden siirtymisesté.

Kyselyssa idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisella ei ndhty vaiku-
tuksia henkil9stoon tai henkilostokustannuksiin, koska henkildstdd tarvitaan sosiaali- ja terveys-
palveluissa jatkuvasti ja myos eldkditymiset voidaan hyddyntdd. Tama myds lisdd esimerkiksi
mahdollisuuksia 16ytda henkilostolle uusi tyopaikka heidén toivomallaan sijainnilla.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkédaikaisen laitoshoidon korvaaminen edellyttdisi nykyisten tilojen
saneerausta tai uusien ymparivuorokautisen palveluasumisen tilojen lisddamista niissd noin kym-
menessd kunnassa, joilla on paljon idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaista laitoshoitoa. Inves-
tointien kustannusvaikutukset jakautuvat lisdksi kuntien, hyvinvointialueiden ja yksityisten pal-
veluntuottajien kesken. Ainakin osa kyselyyn vastanneista kunnista harkitsee vuokratiloihin

1 Eldkkeensaajan asumistukea maksettiin 80 vuotta téyttdneille palvelutaloon/asumispalveluyksikkoon keskimédérin 197,3 euroa
kuukaudessa vuoden 2020 lopussa (vuoden 2021 asumistuki olisi indeksikorotuksen myoté keskiméarin 198 euroa kuukaudessa).
Saajia oli 15 944, miki on noin 44 prosenttia 80 vuotta tdytténeistd ympérivuorokautisen palveluasumisen ja yhteisollisen asumi-
sen asiakkaista. Samalla osuudella asumistukea saisi laitoshoidosta siirtyvistd 878, joten Kelan elikkeensaajan asumistukimenot
nousisivat 2,1 miljoonaa euroa. Ladkekorvausten ja matkakorvausten osalta vastaavaa laskelmaa ei pystytd tekemaén, koska Ke-
lan rekisteristé ei saada erikseen tietoa palvelutaloon/asumispalveluyksikkdon maksetuista korvauksista.
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siirtymisté tai korvaavan palvelun (ympérivuorokautisen palveluasumisen) ostamista yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Investointikustannukset voivat nikya kohonneina vuokrina, milld olisi
vaikutusta asiakkaiden lisdksi Kelan asumistukimenoihin ja hyvinvointialueiden asiakasmaksu-
tuloihin (asiakkaan maksuvara pienenisi). Investointikustannusten vaikutus vuokriin tehddin
kuitenkin pitkélld aikavililld, joten investointien vaikutus kdyttomenoihin ei ole vuositasolla
kovin suuri.

Nykyisten kiinteistdjen osalta kyselyyn vastanneissa kunnissa on harkinnassa kaikki vaihtoeh-
dot purkamisesta saneeraukseen ja uusiokdyttdon, mutta siithen vaikuttaa myos se, millaisia paé-
toksid palvelujen osalta tullaan tekemédin (tuotetaanko korvaavat palvelut itse vai ostopalveluina
sekd mikd on ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhteisollisen asumisen osuus lisépai-
koista). Samoin mahdolliset rakennusten suojeluvaatimukset vaikuttavat. Osalle kiinteistoisté
nidhdidn muuta kayttod (esimerkiksi toimistokéyttd) tai kiinteistd, tontti tai siihen liittyva ra-
kennusoikeus saatetaan myyd4a. Tiloja, joita ei ole pystytty muuttamaan asumispalveluihin so-
piviksi, on jo aiemmin otettu muuhun kdyttéon (niissd annetaan esimerkiksi lyhytaikaista kun-
toutusta tai omaishoidon tilapdishoitoa).

On selvaa, ettd idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen aiheuttaa
investointitarvetta sekd uudistuotannon ettd olemassa olevien tilojen saneerauksen osalta. In-
vestointikustannusten kokonaismairdd on mahdotonta arvioida etukéteen, silld se riippuu tule-
vista padtoksista siitd, mité tiloja saneerataan, mitk4 tahot rakentavat uudistuotantoa ja kuinka
paljon pystytddn hyddyntdméin nykyistd rakennuskantaa. Samoin on mahdoton arvioida tont-
tien luovutukseen liittyvid mahdollisia myyntituottoja. Myos hyvinvointialueiden my6té tullaan
todennékdisesti tekeméin sellaisia alueellisia ratkaisuja palvelujen jérjestamisesté ja investoin-
neista, joista ei vield tidssd vaiheessa voi olla tietoa. [sommilla jarjestijilld on myds paremmat
mahdollisuudet jarjestid laitoshoitoa korvaavia palveluja ja tehdé investointeja. Investointikus-
tannuksia ei myoskdin korvata hyvinvointialueiden valtion rahoitusosuudesta.

Vuoden 2019 lopussa kaksi kolmasosaa vanhainkotien pitkdaikaishoidossa olleista oli viidelld

hyvinvointialueella, joten idkkéiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisen
vaikutukset vaihtelevat hyvinvointialueittain.
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Taulukko 6. Vanhainkotien pitkdaikaisasiakkaat 31.12.2019 hyvinvointialueittain

2019
Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto, seké pelastus-
toimi) 953
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 477
Pirkanmaan hyvinvointialue 449
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 339
Keski-Suomen hyvinvointialue 228
Pohjois-Savon hyvinvointialue 179
Lansi-Uusimaan hyvinvointialue 170
Satakunnan hyvinvointialue 153
Kanta-Hdmeen hyvinvointialue 87
Lapin hyvinvointialue 80
Kymenlaakson hyvinvointialue 63
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 54
Keski-Uusimaan hyvinvointialue 53
Pohjanmaan hyvinvointialue 53
Itd-Uusimaan hyvinvointialue 44
Eteld-Savon hyvinvointialue 39
Kainuun hyvinvointialue 38
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 29
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 16
Piijat-Himeen hyvinvointialue 0

Turva-auttamispalvelun sddtdminen hyvinvointialueiden jdrjestimisvastuulle sekd kriteerien
asettaminen

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisattdvin turva-auttamispalvelu. Lisédksi sosiaalihuoltolain tu-
kipalveluja koskevaan sdédnnokseen ehdotetaan lisittdvan “muut vastaavat kotona asumista tu-
kevat palvelut”. Muutokset yhtendistdvit sosiaalihuoltolain ja asiakasmaksulain sddnnokset ja
siten osaltaan mahdollistavat asiakkaan tarpeisiin paremmin vastaavien tukipalvelujen kehitté-
misen.

Sosiaali- ja terveysministerio teki turva-auttamispalvelua koskevien muutosten kustannusvai-
kutusten arvioimiseksi kyselyn 17 kunnalle tai kuntayhtymaélle. Otokseen valittiin erilaisia, eri-
kokoisia ja eri puolella Suomea olevia kuntia/alueita. Kyselyyn vastasi seitsemin kuntayhty-
méd/yhteistoiminta-aluetta ja kolme kuntaa. Vastanneilla alueilla oli yhteensi 15 318 turva-aut-
tamispalveluasiakasta, mikd on noin 58 prosenttia koko maan'? asiakasmaéristd. Kyselyyn vas-
tanneissa kunnissa/alueilla turva-auttamispalvelua jérjestetddn tilla hetkelld ndin:

12 Viimeisin kaytettdvissé oleva tilastotieto turva-auttamispalvelun asiakkaista 16ytyy vuoden 2018 sdannollisen kotihoidon las-
kennasta. Sen mukaan 73 563 saénnollisen kotihoidon asiakkaasta 62,4 prosenttia sai tukipalveluja. Heistd 57 prosenttia sai turva-
auttamispalvelua eli turva-auttamispalvelun asiakkaita oli noin 26 200. Sdénnollisen kotihoidon tilastossa turva-auttamispalvelulla
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- Viidessd kunnassa/alueella hélytykset menevét ostopalveluna hankittuun yksityisen
palveluntuottajan hélytyskeskukseen.

- Kolmella kunnalla/alueella hilytykset menevét kunnan tai kuntayhtymaén itse yllapita-
méén yksikkoon.

- Yhdelld alueella kaikki asiakkaat hankkivat palvelun itse yksityiseltd palveluntuotta-
jalta. Yhdella alueella osa asiakkaista hankkii palvelun itse, ja kunta jarjestdd palvelun
osalle eli kotihoidon piirissd oleville asiakkaille.

- Osa jérjesti palvelua padasiallisen tavan lisdksi myds muilla tavoilla, esimerkiksi niin,
ettd osa halytyksistd meni ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikkoon.

Kun turva-auttamispalvelu siirtyy hyvinvointialueiden jéarjestdmisvastuulle, kustannusvaikutus
syntyy asiakkaiden itse hankkiman turva-auttamispalvelun siirtymisestd hyvinvointialueen jér-
jestamiksi. Kymmenestd kunnasta/alueesta yhdella alueella kaikki ja yhdelld alueella osa asiak-
kaista hankkii palvelun itse. Kun otetaan huomioon ndiden kuntien antama arvio siitd, kuinka
monta asiakasta turva-auttamispalvelua hyvinvointialueen jarjestimina tarvitsisi, hyvinvointi-
alueen jdrjestimisvastuulle siirtyisi kyselyyn vastanneilla alueilla 14 prosenttia asiakkaista
(mikd merkitsisi koko maassa 3 668 asiakasta). Kaikilla kyselyyn vastanneilla alueilla turva-
auttamispalvelun hilytysten vastaanotto ja hilytyskdyntien toteuttaminen toimivat ympérivuo-
rokautisesti.

Kolmelta turva-auttamispalvelua itse tuottavalta alueelta pyydettiin hilytysten vastaanottotoi-
minnan bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa, keskimaérdinen kayntiméérd asiakasta
kohti kuukaudessa sekd hilytyskdynnin keskiméardinen bruttokustannus. Niiden' perusteella
turva-auttamispalvelun siirtyminen hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulle merkitsisi noin 5,4
miljoonan euron lisdkustannusta (brutto, laskenta kuvattu alaviitteessa).

Hyvinvointialue voi perid jarjestiméstiddn turva-auttamispalvelusta kohtuullisen asiakasmak-
sun. Erilliskyselyssé kustannustietoja antaneiden kuntien vastausten perusteella keskimairdinen
asiakasmaksu on 25 euroa kuukaudessa, joten 3 668 uuden turva-auttamispalveluasiakkaan
asiakasmaksut olisivat yhteensd 1,1 miljoonaa euroa vuodessa.

Suurimmaksi osaksi turva-auttamispalvelun sddtdminen hyvinvointialueiden jarjestimisvas-
tuulle merkitsisi jo olemassa olevien palvelujen (asiakkaiden suoraan yrityksiltd hankkimien
palvelujen) siirtymistd hyvinvointialueen jarjestdmiksi. Ndin ollen henkilostdd ei kokonaisuu-
dessaan tarvita merkittavasti lisaa.

Vaikutukset yksittdisen turva-auttamispalvelun asiakkaan maksuihin vaihtelevat. Joillakin asi-
akkailla maksuosuus voi olla hyvinvointialueen jarjestiména korkeampi kuin itse ostettuna (jos
esimerkiksi pystyy hyddyntdméén kotitalousvdhennyksen). Toisaalta pienituloisilla asiakkailla

on tarkoitettu esimerkiksi turvapuhelinta ja —ranneketta, jolloin mukana voi olla myds pelkin laitteen saaneita. Yhteisollisen asu-
misen piirissd olleiden turva-auttamispalveluasiakkaiden méaéréisti ei ole valtakunnallista tilastotietoa.

13 Halytysten vastaanottotoiminnan kustannukset: hélytysten vastaanottotoiminnan bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa
(452,5 euroa) * 3 668 asiakasta = 1,66 miljoonaa euroa. Halytyskdyntien kustannukset: keskiméadrdinen kidyntiméaérd asiakasta
kohti kuukaudessa (0,345 kdyntid) * 12 * hilytyskdynnin keskimddrdinen bruttokustannus (248,6 euroa) * 3 668 asiakasta = 3,78
miljoonaa euroa. Kustannustietoja antaneilla kunnilla tayttyvit tasséd lakiesityksessd asetetut kriteerit, jolloin ne sisdltyvét ndihin
kustannuksiin.
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voi olla oikeus asiakasmaksun huojentamiseen, jolloin palvelu on hénelle edullisempaa hyvin-
vointialueen jarjestimana.

Lakiesityksessd on kuvattu sosiaalihuoltona annettavan turva-auttamispalvelun kriteerit, mika
voi my0s aiheuttaa lisdkustannuksia. Kriteerien asettaminen ei laajenna turva-auttamispalvelun
asiakasméadrdd, vaan kyse on siitd, etti laissa kuvattuja kriteereja sovelletaan sellaisessa turva-
auttamispalvelussa, jossa hyvinvointialue on paitdksessd myontinyt asiakkaalle turva-autta-
mispalvelun, joka kattaa laitteiston, hélytysten vastaanoton ja avun antamisen.

Lakiesityksessé ehdotetaan, ettd avun tarpeen arvioi tehtdvain soveltuva sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil ja ettd avun antajan on myds oltava sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkild. Mikéli ndiméa kelpoisuusvaatimukset eivét toteudu nykyisessa turva-auttamispal-
velussa, hyvinvointialueelle syntyy lisdkustannuksia.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa/alueilla oli (jarjestdmistavasta riippumatta) hilytysten vastaan-
ottohenkil6std ldhes kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itad. Vain yksi vas-
taaja kertoi, ettd henkil0ston saatavuusongelmien vuoksi osin on jouduttu kayttdmaéan kotiavus-
tajia.

Kyselyyn vastanneilla alueilla my6s kdyntejd tekevit henkildt ovat pddasiassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ité, koska he ovat useimmiten kotihoidon tyontekijo6itd. Yhdelld
alueella kaytetddn osin pelastushenkildstod (sopimuspalokunnista) yoaikaan, jolloin kdynteja
tekevilld on pelastusalan koulutus. Lisdksi yhdelld alueella osa kunnista kayttda vartiointilii-
kett.

Turva-auttamispalvelun auttamiskéyntejd tekevien médrista ja koulutuksesta ei ole kattavaa tie-
toa. Hyvinvointialueille aiheutuvat lisdkustannukset riippuvat sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd korvattavien henkildiden méadrédstd sekd nykyisten ja uusien tyontekijéiden
palkkaerosta. Korvattavien tyontekijoiden méaradn vaikuttaa my0s esimerkiksi se, onko esi-
merkiksi osalla vartijoista tai sopimuspalokunnan tyontekijoistd aiemmin hankittu sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkinto, jolloin he voivat jatkaa auttamiskdyntien tekijoind. Lisdksi kotihoi-
don yokiyntien laajeneminen saattaa mahdollistaa joillakin alueilla kotihoidon henkil&ston
kayttdmisen turva-auttamispalvelukdynteihin ydaikaan. Palkkaero vaihtelee ammattiryhmittéin,
silld esimerkiksi pelastusalan tyontekijoiden palkkataso on keskiméérin ldhihoitajaa korkeampi
ja vartijoiden puolestaan matalampi.

Kustannusarvio tehdddn hyddyntdmalld samaa kustannustietoa ja laskentatapaa, jota kéytettiin
turva-auttamispalvelun jarjestdmisvastuun sditdmisen kustannuksia laskettaessa. Siind lasket-
tiin, ettd 14 prosentin lisdys turva-auttamispalvelun hilytyskdynteihin maksaa 3,78 miljoonaa
euroa. Erilliskyselyyn vastanneista 10 alueesta siis kahdella alueella kéytettiin osin muita kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itéd. Jos siis oletetaan, ettd viidesosa jérjestéjisti ei
kayta pelkéstiddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGitd ja ettd kelpoisuusehdot tayt-
tdmattomien osuus olisi ndillé alueilla vajaa puolet (45 prosenttia), se merkitsisi yhdeksin pro-
sentin lisdystd hilytyskdyntien kustannuksiin (2,4 miljoonaa euroa).

Palkkaeroa enemmaén vaikutuksia aiheuttaa se, ettd turva-auttamispalvelukdynteja tekevien hen-
kildiden koulutusvaatimuksen asettaminen vaikeuttaa palvelujen organisointia ja henkildston
saatavuutta, milld on kustannus- ja henkilostovaikutusten liséksi vaikutuksia turva-auttamispal-
velun saatavuuteen tai se voi my0s pidentdd palvelun vasteaikaa. Kelpoisuusehdot estévit aiem-
min kehitetyt hyvét kdytdnnot, jotka ovat mahdollistaneet esimerkiksi y6ll4 muutenkin véestod
auttamassa olevan henkildston hyddyntamisen eli esimerkiksi pelastusalan tyontekijoiden tai
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kotihoidon yokéyntejd tekevien hoiva-avustajien kéyttdmisen. Toisaalta henkil6ston osaami-
sella on yhteys my0s palvelun laatuun ja sitd kautta myos kokonaiskustannuksiin.

Lisdkustannus 2,4 miljoonaa euroa vastaa 43 henkildtydvuoden kustannuksia 1dhihoitajan vuo-
sikustannuksella, mitd voidaan pitdd muutoksen aiheuttamana henkilGston lisdtarpeena.

Turva-auttamispalvelun lisédminen voi olla my6s investointi kotona asumisen tukemiseen, var-
sinkin, jos silld pystytddn myShentdmddn muiden palvelujen tarvetta. Turva- auttamlspalvelun
llsaantymlnen ei siis vélttimatta merkitse merkittdvid lisdkustannuksia pitkalld aikavélilla.
Turva-auttamispalvelun sisidllon méarittdminen laissa saattaa myds tehdé turva-auttamispalve-
lusta kéyttokelpoisen ja kustannusvaikuttavan vaihtoehdon nykyistd useammin niissé tapauk-
sissa, joissa asiakkaalla on turva-auttamispalvelun tarve (mutta ei esimerkiksi sddnnollistd pal-
veluntarvetta). Turva-auttamispalvelun ja yokdynteja siséltdvin kotihoidon lisdéntyminen voi-
vat myOhentdd ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen siirtymisté asiakkailla, joilla on ydai-
kaista palveluntarvetta, mutta eivdt muuten tarvitse ympérivuorokautista palveluasumista.

Seurannan vahvistaminen

Lakiesityksessd vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisdttdvdn sddnnokset palvelujen laadun seu-
rannasta. Esityksen mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakaskysely joka toinen
vuosi. Laitos voi pyytdd vastauksia kyselyyn niiltd idkkailtd henkil6iltd, jotka saavat kotihoitoa
saannollisesti tai ympéarivuorokautista palveluasumista pitkdaikaisesti. Palveluntuottajan on
huolehdittava siité, etti asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn.

lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamistyoryhmé ehdotti, ettd uudistuksen toimeenpanon
seuranta toteutetaan jatkamalla THL:n tekem&d Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, jolla on seu-
rattu vuodesta 2013 vanhuspalvelulain toteutumista. Seuranta on kattanut sekd ympérivuoro-
kautisen hoidon etté kotihoidon toimintayksikot. Henkilostomitoituksen kehittymistd, toiminta-
kaytantdja ja johtamista vanhuspalveluissa on seurattu kyselylld joka toinen vuosi. Liséksi tyo-
ryhmé ehdotti, ettd valtakunnallinen asiakaskysely toteutetaan sdénnollisesti (ASLA-kysely,
joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena).

Vanhuspalvelujen tila -tutkimus on aiemmin toteutettu erillisrahoituksella siis kahden vuoden
vélein. HenkilOston riittavyyttd koskevat tiedot on suunniteltu kerdttavaksi jatkossa véhitellen
tihentyviisti: alkuun kaksi kertaa vuodessa ja tietojen keruun automatisoinnin jélkeen jopa neljd
kertaa vuodessa. Johtamisen ja toimintatapojen seuranta —kysely ja asiakaskysely voitaisiin
tehdé edelleen vuorotellen eli joka toinen vuosi.

Tiedonkeruiden kehittdmisen tavoitteena on tietojen keruun mahdollisimman laaja automati-
sointi ja rationalisointi seka tietojen laaja julkinen saatavuus. Samassa yhteydessé tehdadn uu-
distuksen ensimmdisessd vaiheessa sdddetyn RAI-jarjestelmén integrointi Kanta-palveluihin ja
asiakastietojérjestelmiin. Valtakunnallinen eli THL:n kehittdmistyd tehdddn osana laajempaa
tietopohjan kehittimisty6td eli VALTAV A-hankkeen'* osana tai perustyond (Kanta-palveluihin
liittyvét tyot). Palveluntuottajien tietojarjestelmien kehittiminen tehdddn osana muuta meneil-
1adn olevaa kehittdmistyota (Kanta-palvelujen kehittdminen ja hyvinvointialueiden tietojarjes-
telmien kehittdminen), jotta véltetdan ylimdaradiset investoinnit. Kanta-palvelujen kehittdmistyo
mahdollistaa jatkossa helpommin esimerkiksi paatostietojen ja toteutuneiden palvelujen vertai-

14 Valtava-hanke on osa Toivo-ohjelmaa ja siini kehitetdfin kansallisten viranomaisten tiedon tuotantoa.
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lun, mikd on tirkedd kotihoidon riittdvyyden arvioinnissa. Henkilostomitoitusta koskevan tie-
donkeruun automatisointia edistetddin myos THL:n ja VIRTA-hankkeen' yhteistyoné pilotoi-
malla ja vdhitellen levittaméall4 hyvié kdytint6ja. Tietojarjestelmien osalta ei siten arvioida syn-
tyvén tdmén lakiesityksen vuoksi ylimaardisid kustannuksia.

THL:n pysyvit kustannukset lisdéntyvét seurannan vahvistumisen myoté 776 500 eurolla vuo-
dessa. Tdhén sisdltyy kaksi kertaa vuodessa tehtdvit mitoitusseuranta ympérivuorokautisessa
hoidossa ja kotihoidon riittdvyyden seuranta. Liséksi siihen sisdltyy joka toinen vuosi tehtévit
kyselyt kunnille (jatkossa hyvinvointialueille) ja toimintayksikdille johtamisesta ja toiminta-
kéyténteistd ja joka toinen vuosi tehtdvé asiakaskysely.

Hyvinvointialueille ja yksityisille palveluntuottajille syntyy kustannuksia tihentyvin mitoitus-
seurannan ja asiakaskyselyn vuoksi. Tiedonkeruun automatisoinnin myo6td mitoitusseurannan
hallinnollinen ty6 jdi pois tai vihenee.

Mitoituskyselyn tiyttdminen vie palveluntuottajilta saatujen arvioiden mukaan keskiméirin
kolme tuntia esimichen ty0aikaa kaksi kertaa vuodessa. Marraskuussa 2020 tehdyn kyselyn te-
keminen vei todennikdoisesti selvisti titd enemmaén, silld lokakuussa 2020 voimaan tulleen vi-
lillisen ja vélittdmén tyon erottelu saattoi vaatia tydajanseurantaa. Ympéarivuorokautisten ja ko-
tihoidon yksikdiden méérd on yhteensd 3 145, joista 1 668 on kuntien ja kuntayhtymien ja 1 477
yksityisten palveluntuottajien yksikoitd. Esimiehen tuntikustannukseksi arvioidaan 36,2 euroa,
joten lisdty0 aiheuttaa siis vuosittain 0,7 miljoonan euron lisdkustannukset (hyvinvointialueiden
osuus on 0,4 ja yksityisten 0,3 miljoonaa euroa).

Asiakaskyselyn'® osalta lisity6td syntyy joka toinen vuosi tietojen tallentamisesta kansalliseen
tietokantaan niiden asiakkaiden osalta, jotka eivit itse tai omaisten avustamana pysty sité teke-
méédn. THL arvioi aiempien kyselyjen kokemusten perusteella, ettd ympérivuorokautisissa pal-
veluissa tallennettavia vastauksia olisi noin 12 200 ja kotihoidossa 28 000. Olettaen, ettd tun-
nissa saa tallennettua kuusi vastausta, tallennusty6 vaatii 6 700 tyotuntia, joka jakautuu suun-
nilleen puoliksi hyvinvointialueiden ja yksityisten kesken. Tallennustyon tekijé voi olla esimer-
kiksi hoiva-avustaja, mutta koska heité ei ainakaan vield ole kovin paljon idkkdiden palveluissa,
kustannus lasketaan ldhihoitajan tuntikustannuksella (28,9 euroa). Kustannukset olisivat yh-
teensd 0,2 miljoonaa euroa, joista hyvinvointialueiden osuus 0,1 ja yksityisten palveluntuotta-
jien 0,1 miljoonaa euroa.

Valtakunnallisen asiakaskyselyn lisdtyd syntyy nimenomaan yliméardisestd tallennustydsté ja
tiedon siirrosta THL:44n, koska omavalvontaan kuuluu jo nykyéén asiakaskyselyn tekeminen.
Valtakunnallinen kysely voi my0s kattaa osan tistd velvoitteesta.

Seurannan tiivistymisen ja seurantatietojen toimintayksikkokohtaisen julkaisemisen ansiosta
valvovat viranomaiset voivat suoraan hyddyntda valtakunnallisen seurannan tietoja, mikd myds
viahentdd hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien hallinnollista tyotd. THL:n asia-
kaskyselyn tiedot tulevat olemaan my®0s jarjestijan kaytossa.

Lakiesityksen mukaan omavalvonnassa edellytetdin my0s seurattavan asiakastyohon osallistu-
van henkildston riittdvyyttd, mutta se ei edellyti lisdtyotd valtakunnallisen seurannan liséksi.

15 VIRTA-hanke on osa Toivo-ohjelmaa ja siini kehitetdan hyvinvointialueiden tietojohtamista.
16 Tiedot keriitisn nettipohjaisella lomakkeella, johon tiedot tallentaa asiakas itse, hiinen omaisensa tai muu liheinen henkil® tai
palveluntuottajan tarjoama henkild. Osa asiakkaista tarvitsee myos muuta apua kyselyyn vastaamisessa (tuettu vastaaminen).
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Lakiehdotuksessa tarkennetaan myds omavalvontasuunnitelman julkaisemista (julkaistava jul-
kisessa tietoverkossa), mutta sen ei arvioida aiheuttavan merkittdvéasti lisdd hallinnollista tyoté
tai lisdkustannuksia.

Kotihoidon henkiloston riittdvyyden parantaminen

Kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi tehdddn useita sddannosehdotuksia, joiden tavoitteena
on:

- kotihoidon henkildston tydtehtévien ja kotikdyntien parempi suunnittelu seké teknolo-
gian hyodyntdmisen edistéminen

- johtamisen kehittdminen
- omavalvonnan kehittdminen.

Kotihoidon riittdvyyttd koskevat sdédnnosmuutokset eivit laajenna hyvinvointialueiden tehtivia,
vaan ne vastaavat pitkalti sisdlloltddn nykyistd lainsdddénto4. Riittavaa henkilostod edellytetiddan
jo nykyisessd lainsdddidnndssd, samoin henkiloston riittdvyyttd parantavat toimet, esimerkiksi
teknologian hyddyntdminen seké johtamisen ja tydhyvinvoinnin kehittiminen ovat mahdollisia
nykyisinkin. Toisaalta lakiesitys selkeyttdisi, missé tilanteissa ja milld edellytyksilld teknolo-
giaa voidaan hyodyntda, mikd osaltaan helpottaa sen hyddyntdmisti nykyiseen verrattuna. Eh-
dotettava sdintely selkeyttdd myds valvontaa, joka on nykyisin vaihtelevaa esimerkiksi tekno-
logian kiyton osalta.

Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen arviointi, arviointiin perustuva
palvelusuunnitelma seké suunnitelman huomioiva paatds palvelujen myontdmisesti luovat poh-
jan henkildston riittdvyyden arvioinnille. Kotihoidon henkiloston riittdvyyden arvioinnissa on
oleellista, ettd asiakkaille pystytddn toteuttamaan padtoksissd myonnetyt kotihoidon tunnit (ellei
hidnen muuttuneista olosuhteistaan muuta aiheudu). Henkil6ston riittdvyyden varmistaminen
edellyttad lisdksi, ettd kotihoidon kéytdnnon toteutus toimii hyvin. Vaikka sddnndsehdotukset
eivit oikeudellisesti lisdéd velvoitteita, sddnndkset nostavat esiin térkeitd asioita, jotka hyvin
toimeenpanon ja johtamisen myotd johtavat henkildston riittdvyyden paranemiseen.

Saanndsehdotuksissa esiin nostetut keinot ja niiden vaikutusmekanismit henkiloston riittavyy-
den parantamiseen on kuvattu tarkemmin taustamuistiossa 2 (https://api.hankeikkuna.fi/asiakir-
jat/b6af02ec-e124-4faa-976b-bad5edde41fe/52¢5319a-819e-431e-980a-
36d62496bfbc/KIRJE 20211129075428.PDF ).
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Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkiloston lisdystarpeista

Taulukko 7. Uudistuksen kustannukset 2023-2028 (kiintein, vuoden 2021 hinnoin)

2023 2024 2025 2026 2027 2028
Vuorokaudenajasta riippumaton | 36,1 36,1 36,1 36,1 36,1 36,1
kotihoito (yOkdynteja siséltava
kotihoito)
Turva-auttamispalvelun muuttu- | 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4
minen hyvinvointialueiden jérjes-
tdmisvastuulle
Turva-auttamispalvelun kelpoi- | 2,4 2.4 2.4 2.4 2.4 2,4
suuskriteerien asettaminen
Seurannan vahvistaminen 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
THLn 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

Taulukko 8 Yhteenveto hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien taloudellisista vai-
kutuksista (vuosittaiset kustannukset voimaantulovuodesta l4htien, kiintein, vuoden 2021 hin-

noin)
Yhteensa Hyvin- Asiakasmak- | Yksityiset palveluntuotta-

vointialu- | sut jat

eet,

brutto
Vuorokaudenajasta  riippumaton | 36,1 36,1 Ei merkittdvdd | ei aiheuta lisdkustannuksia
kotihoito (yokaynteja sisaltdva ko- muutosta nyky- | yksityisille palveluntuotta-
tihoito) tilanteeseen jille
Turva-auttamispalvelun muuttu- | 7,8 7.8 1,1 el atheuta lisdkustannuksia
minen hyvinvointialueiden jarjes- yksityisille palveluntuotta-
tdmisvastuulle ja kriteerien asetta- jille
minen
Seurannan vahvistaminen 0,9 0,5 - 0,4
Yhteensd 44,8 444 1,1 0,4
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Valtion rahoitukseen vaikuttamattomat kustannusmuutokset

ldkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen siirtyméajan jéilkeen ai-
heuttaa investointikustannuksia (eivit vaikuta valtion rahoitusosuuteen). Asiakasmaksutuoton
ei arvioida merkittdvasti muuttuvan nykyisestd lakiesityksen vuoksi.

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

Kela

Kelan asumistukimenot lisddntyvét arviolta 2,1 miljoonaa euroa vuodessa (voimaantulovuo-
desta 2028 ldhtien).

THLn kustannukset

THL:n pysyvit kustannukset lisdéntyvit seurannan vahvistumisen my6td 776 500 euroa vuo-
dessa. Téhin sisdltyy kaksi kertaa vuodessa tehtdva mitoitusseuranta ympérivuorokautisessa
hoidossa ja kotihoidon riittdvyyden seuranta. Lisdksi siihen siséltyy joka toinen vuosi tehtévét
kyselyt kunnille (jatkossa hyvinvointialueille) ja toimintayksikdille johtamisesta ja toiminta-
kaytanteistd ja joka toinen vuosi tehtdva asiakaskysely.

Uudistuksen aiheuttama henkiloston lisdtarve

Henkiloston lisdtarvetta aiheutuu yokéaynteja siséltdvan kotihoidon osalta: 654 henkildtydvuotta
(péadasiassa lahihoitajia). Turva-auttamispalvelun kelpoisuusehtojen asettamisen arvioidaan ai-
heuttavan lisdtarvetta 43 henkilotyovuotta (my0s péddasiassa ldhihoitajia).

Koulutuspaikkojen lisdystarve

Taman lakiesityksen vuoksi henkildstdd tarvitaan siis lisdéd arvion mukaan 697, joista suurin osa
lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Iakkdiden henkildiden palvelujen uudistuksen ensimmaéisessa vai-
heessa toteutetun ympérivuorokautisten palvelujen henkildstomitoituksen vuoksi sairaanhoita-
jien koulutuspaikkoja lisdtdan noin 500—700:1la ja ldhihoitajien 5000:11a vuosina 2020-2024.

Naiden koulutuspaikkojen lisddmisen vaikutus ndkyy viiveelld. Lisdksi toimintaympéaristossi
on tapahtunut ja tapahtumassa paljon muitakin koulutustarpeisiin vaikuttavia muutoksia. Tule-
via koulutuspaikkatarpeita onkin arvioitava laajempana kokonaisuutena eiké vain yksittiisten
uudistusten nikokulmasta.

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen ja julkiseen talouteen

ldkkdiden henkildiden palvelujen uudistamisen ensimméiisen vaiheen hallituksen esityksessé
(HE 4/2020, https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 4+2020.pdf)
on kuvattu iikkdiden palvelujen kustannusten tulevaan kehitykseen vaikuttavia asioita.

Kustannusten arvioitu kehitys seuraavan 10 vuoden aikana nykyiselld palvelurakenteella

THL:n Sosiaalimenojen pitkédn aikavilin laskelmasta saadaan arvio sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten ja idkkdiden hoivapalvelujen kustannusten tulevasta kehityksesté.
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Laskelma ottaa huomioon ikérakenteen muutoksen. Reaalipalkkojen ja inflaation kehityksen
osalta noudatetaan samoja oletuksia, kuin valtiovarainministerion kestdvyyslaskelmassa.

Alla olevassa kuviossa on idkkdiden hoivapalvelujen kustannusten arvioitu kehitys seké ilman
lakimuutosten aiheuttamia kustannuksia, ettd niiden kanssa. Iikkdiden hoivapalvelujen kustan-
nukset nousevat selvisti seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Arviossa ei kuitenkaan ole otettu huomioon mahdollisia palvelurakenteen muutoksen vaikutuk-
sia, silld ne riippuvat hyvinvointialueiden tulevista valinnoista ja ovat sen vuoksi vaikeasti tark-
kaan ennustettavissa. Esimerkiksi ympéarivuorokautisten palvelujen korvautuminen vélimuotoi-
silla asumisratkaisuilla voi kuitenkin aiheuttaa alemman kustannuskehityksen kuin skenaa-
riossa.
Kuvio 5. lakkdiden pitkaaikaishoidon palvelujen kustannukset 2017-2030, milj. euroa
10000
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

lakkaiden hoivan kustannukset, M€ — — - lakkaiden hoivan kustannukset (molemmat lakiesitykset huomioiden), M€

Kun palvelujen kustannukset suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen, néh-
ddén uudistuksen tuoma paine julkiseen talouteen. Bruttokansantuotteen voidaan ajatella ku-
vaavan julkisen talouden pitkdn aikavilin rahoituspohjaa. Kuviosta huomataan, ettd idkkéiden
madrén kehitykselld on selvésti isompi vaikutus kuin lakimuutoksilla.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ja idkkédiden palvelujen kustan-
nukset, suhteessa BKT:een 2017-2050
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2017 2020 2023 2026 2029 2032 2035 2038 2041 2044 2047 2050

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset/BKT
——— |3kkdiden hoivan kustannukset/BKT
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (molemmat lakiesitykset huomioiden)/BKT

lakkaiden hoivan kustannukset (molemmat lakiesitykset huomioiden)/BKT

Koska kotihoidon ydkéaynnit toteutuvat jo padosin tihedsti asutuilla alueilla, taloudelliset vaiku-
tukset korostuvat niilld hyvinvointialueilla, joissa on paljon harvaan asuttuja alueita.

4.2.1.2 Tyollisyysvaikutukset

Kuten edella on todettu, henkiloston lisdtarvetta aiheutuu yokaynteja sisiltavan kotihoidon
osalta 654 henkilotyovuotta (padasiassa ldahihoitajia). Turva-auttamispalvelun kelpoisuusehto-
jen asettamisen arvioidaan aiheuttavan lisétarvetta 43 henkilotyovuotta (myds paédasiassa lahi-
hoitajia). Néiden henkildstolisdysten aiheuttamat kustannukset on kuvattu edelld olevassa
osuudessa.
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Henkiléston tarpeen kehitys 2030 mennessd

Taulukko 9. Henkilstomaiérd vuonna 2018!7 sekd ennuste vuosille 2025 ja 2030

Ympérivuorokautiset yksi- Kotihoito ja yhteis6llinen Yhteensd
kot asuminen (ml. yksikot, joissa
on sekd ymparivuorokautista
palveluasumista ettd yhtei-
sollistd asumista)
2018 | 2025 | 2030 2018 [ 2025 2030 | 2018 [2025 [2030 |
Henkildstoméadrin kehitys ilman uudistusta |
Lahihoitajat 22000 | 26400 | 31400 | 15500 18 600 22 100 37500 | 44900 | 53500
Sairaanhoitajat 2600 | 3100 | 3700 2200 2 600 3200 4 800 5 800 6900
Yhteensd 29600 | 35600 | 42300 | 21500 25700 30 600 51100 | 61300 | 73 000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisdhenkil6sto
Léhihoitajat 3300 | 3900 | 4700
Sairaanhoitajat 390 470 560
Yhteensi 4 400 5300 | 6300
Uudistuksen toisen vaiheen vuoksi tarvittava liséhenkilstd |
Lihihoitajat | | 697 879 [ 1009 | | | |
Henkildstoméadrin kehitys, kun otetaan huomioon molemmat | | | |
Lihihoitajat 25300 | 30300 | 36100 | 16200 19 500 23100 41500 | 49800 | 59200
Sairaanhoitajat 3000 | 3600 | 4300 2200 2 600 3200 5200 6300 7 500
Yhteensd 34000 | 40900 | 48600 | 22200 26 600 31 600 56300 | 67500 | 80300

Vuoden 2018 henkil6stotiedot perustuvat THL:n suoraan ymparivuorokautisilta yksikoiltd seké
yhteisollisen asumisen ja kotihoidon yksikoiltd kerddmiin tietoihin. Niiden pohjalta on tehty
viestoennusteeseen perustuva arvio vuosille 2025 ja 2030. Arviossa ei ole tehty oletusta palve-
lurakenteen, sairastavuuden tai tuottavuuden muutoksesta.

Tyovoiman saatavuus
Uudistusta tehdddn haastavassa henkilostotilanteessa.

ldkkdiden henkildiden palvelujen uudistamisen ensimmadisessd hallituksen esityksessd (HE
4/2020, https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 4+2020.pdf) on
tyollisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tydvoiman saatavuutta eri ndkokulmista: alan
koulutuksen kehitys, henkiloston eldkoityminen, osa-aikatydn yleisyys, muilla aloilla tydsken-
televien maéré ja ulkomaisen tydvoiman kéyttomahdollisuudet. HE:n 4/2020 kuvaukset antavat
edelleen ajantasaisen kuvan. Esimerkiksi Kevan uudemmat tiedot antavat edelleen samanlaisen
kuvan kuntien henkildston eldkoitymisestd: https:// www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-
tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaa-
japula-nyt-ja-tulevaisuudessa/. Liséksi esimerkiksi muilla aloilla tyoskentelevien maira oli
Kuntatyonantajien selvityksen mukaan (https://www kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2020/sote-alan-
henkiloston-alanvaihto-vahaista) vuonna 2018 samalla tasolla kuin vuonna 2017, jota koskevat

17 Laskentaa ei ole saatavissa uudemmalla lihtovuodella, mutta kuva kehityksesté ei oleellisesti muuttuisi, vaikka
pohjavuotena olisi 2020.
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tiedot hallituksen esityksessd 4/2020 julkaistiin. Keskustelu alanvaihtoaikeista on tosin liséén-
tynyt julkisuudessa erityisesti vuodesta 2019 léhtien ja myos koronan on arveltu vaikuttavan.
Tutkimusta ja selvityksid on alanvaihtoaikeista, mutta alan vaihdosta tuoretta tutkittua tai tilas-
totietoa ei kuitenkaan ole.

Syyskuussa 2021 tehdyn ammattibarometrin (www.ammattibarometri.fi) mukaan sairaanhoita-
jista ja ldhihoitajista on paljon pulaa ldhes koko maassa, ja ndiden alueiden méird on kasvanut
viimeisen puolen vuoden aikana.

Kartta 2. Léhihoitajien 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 Paljon pulaa hakijoista

I rulaa hakijoista
uuuuuuuuu

[ viitarjontaa tysvoimasta

Il Paljon ylitarjontaa

Lahde: Ammattibarometri, TEM

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuudesta on tarkempaa tietoa useissa katsauk-
sissa. Niiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissé osaajapula on ollut viime vuosina
merkittivad ja pahenevaa.

Keva on yhdistinyt kuntien eldkditymiseen liittyvét tilastot, koulutuspaikkaméériin,
avoimiin tydpaikkoihin sekd tyovoimatilastoihin. Tdma uusi analyysi ennustaa osaaja-
pulan jatkuvan monessa kunnille keskeisessd ammattiryhméssd. Suurissa ammattiryh-
missé terveys-, hoiva- ja opetusalalla tyontekijavajetta voidaan mitata jo nykyhetkelld
tuhansissa tyontekijoissd, eiké tilanne tule helpottumaan nykyisten elédkoitymis- ja kou-
lutusennusteiden pohjalta. https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoi-
maennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-
osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/

Ty6- ja elinkeinoministerid on julkaissut katsauksen sote-alan tyovoimaan (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 tila -selvitys: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-/henkilostomitoituksen-seuranta

Alla olevasta taulukosta ndhdédén rinnakkain kotihoidon yokéyntien edellyttdma lisdtarve hy-
vinvointialueittain seké alueen rekrytointitilanne. Turva-auttamispalvelun kelpoisuusehdon ai-
heuttamaa lisdysta (43 tyontekijéd) ei saada alueittain.
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Taulukko 10. Kotihoidon yokdyntien edellyttimén lisdhenkildston tarve ja rekrytointitilanne
hyvinvointialueittain

Lisdystarve | Rekrytointiongelmat marraskuussa
2020: %-osuus toimintayksikoista,
jotka ilmoittavat, ettd vahintdan
ajoittain on rekrytointiongelmia
Koko maa 654 95 %
Eteld-Karjala - 93 %
Eteld-Pohjanmaa 52 94 %
Eteld-Savo 33 94 %
Helsinki - 97 %
Itd-Uusimaa 5 92 %
Kainuu - 93 %
Kanta-Hime 4 100 %
Keski-Pohjanmaa 44 93 %
Keski-Suomi 23 91 %
Keski-Uusimaa 56 88 %
Kymenlaakso - 100 %
Lappi 53 95 %
Lénsi-Uusimaa 5 93 %
Pirkanmaa 84 96 %
Pohjanmaa 18 98 %
Pohjois-Karjala - 90 %
Pohjois-Pohjan-
maa 28 99 %
Pohjois-Savo 70 94 %
Péijat-Hame 3 95 %
Satakunta 96 94 %
Vantaat+Kerava 2 100 %
Varsinais-Suomi 77 97 %

Uudistuksen aiheuttaman lisdystarpeen lisdksi henkildstotarve kasvaa myos véeston ikaédntymi-
sen vuoksi ja ikddntymisen aiheuttamat vaikutukset vaihtelevat alueittain. Ty6llisyysvaikutuk-
set —luvun alussa olevaa ennustetta henkilostomaéran kehityksesté vuoteen 2030 asti ei kuiten-
kaan ole saatavilla alueittain. Alueiden tulevaan henkilostotarpeeseen vaikuttavat myos palve-
lujen jarjestimisessd tehtdvat ratkaisut, esimerkiksi palvelurakenteen kehittdminen, ennalta eh-
kéisevien ja perustason palvelujen kehittiminen seké esimerkiksi teknologian hyodyntdminen.
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Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan koulutuspaikkoja on lisittdva tulevina vuosina vieston
ikddntymisen vuoksi. Normaalin koulutuspaikkojen méairén kasvun péille tulevat lisdksi ldhi-
vuosina idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen vuoksi tehtdvit koulu-
tuspaikkojen lisdykset: sairaanhoitajien koulutuspaikkoja lisdtddn noin 500-700:1la ja l1&hihoi-
tajien 5000:11a vuosina 2020-2024.

Sairaanhoitajien tarvetta lisdisivdt toteutuessaan myds ldhivuosille suunnitellut lastensuojelun
vaativan sijaishuollon uudistus ja hoitotakuun nopeuttaminen. Molempien valmistelu on vield
kesken, mutta lisdtarve on molemmissa arviolta muutama sata sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien
tarpeeseen vaikuttaisivat myos saattohoidon ja kotisairaalatoiminnan kehittdiminen, mutta nii-
den kehittdminen voi my0s edistdd henkildstoresurssien tehokkaampaa kayttod (osaaminen oi-
keassa kdytossi).

My®és sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella on vaikutuksia henkildstoon, jotka voivat
my0s parantaa henkilostoresurssien tehokkaampaa kéyttod (ja sitd kautta henkildston saata-
vuutta). [sommilla jarjestdjilld on paremmat tosiasialliset mahdollisuudet tehda henkil6ston saa-
tavuutta parantavia kehittdmistoimia (muun muassa sijaisjarjestelyjen, henkiloston tdiden suun-
nittelun, tydhyvinvoinnin ja johtamisen kehittiminen).

Opetushallitus toteuttaa valtakunnallista pitkén aikavélin tydvoima- ja koulutustarpeiden maa-
rdllistd ennakointia ja osaamistarpeiden laadullista ennakointia. Osaamis- ja koulutustarpeiden
ennakoinnissa hyddynnetdan Osaamisen ennakointifoorumia, joka on opetus- ja kulttuuriminis-
terion sekd Opetushallituksen organisoima ja koordinoima ennakoinnin asiantuntijaelin. Osaa-
misen ennakointifoorumi muodostuu ohjausryhmasté ja yhdeksésti eri aloja edustavasta enna-
kointiryhmaisté, joista yksi on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhmé. Osaami-
sen ennakointifoorumi arvioi osana ennakointity6tiddn toimialojen tyollisten mairén kehitystd
ja tehtévarakenteen muutosta. Uusin arvio koskee kehitystd vuoteen 2035 mennessa.

Opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerid toteuttavat yhdessa vuosille 2021-
2023 ajoittuvaa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdmishanketta. Hankkeen ta-
voitteena on koulutuksen kehittiminen siten, ettd sosiaali- ja terveysalan koulutustarjonta vastaa
joustavammin yksiloiden ja tydeldmén tarpeisiin, koulutuspolut tehostuvat, tutkintorakenne ja
jatkuvan oppimisen rakenne selkiytyvit, tyourat pitenevét, osaavan tydvoiman saatavuus paran-
tuu ja alan ammattilaisilla on paremmat mahdollisuudet osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen.
Hanke tekee esitykset koulutukseen liittyvin lainsdddédnnon, rahoituksen ja ohjauksen kehitta-
miseksi.

Kuten Muu palvelujen ohjaus —luvussa on kuvattu, sosiaali- ja terveysministerid on kdynnista-
méssd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tydvoimatarvetta koskevan strategisen ohjel-
man. Sen osana kootaan myos tietopohjaa ja laaditaan ennusteita seké kansallisesti ettd alueel-
lisesti.

4.2.1.3 Vaikutus tuottavuuteen

Tuottavuutta arvioidaan tissd luvussa laajasta ndkdkulmasta: pystytidénko lisdidméén idkkéiden
palvelujen vaikuttavuutta kokonaisuutena, saamaan asiakkaille laadukkaampia ja paremmin tar-
vetta vastaavia palveluja, mutta samalla hyodyntdméaan resursseja aikaisempaa tehokkaammin.

Kokonaisuutena lakiesitykselld on idkkédiden palveluiden tuottavuuteen pédasiassa positiivisia
vaikutuksia, koska se parantaa kotihoidon, tukipalvelujen ja asumisen vélimuotoisten ratkaisu-
jen jarjestamisen edellytyksid. Kotihoidossa ja muissa ei-ymparivuorokautisissa palveluissa on
enemmaéan mahdollisuuksia tuottavuuden kehittdmiseen kuin esimerkiksi ymparivuorokautisissa
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palveluissa lailla sdddetyn henkildston vihimmaismitoituksen vuoksi. Liséksi palvelurakenteen
monimuotoistuminen parantaa mahdollisuuksia tarjota asiakkaille juuri heidédn tarpeitaan vas-
taavia palveluja, jolloin my6s henkildston mééri ja rakenne voidaan optimoida aiempaa parem-
min.

Kotihoidon sédédnndsehdotuksissa nostetaan esiin asioita, jotka toteutuessaan voisivat lisiti pal-
veluissa tyOskentelevdn henkiloston tydajan optimaalisempaa kéyttod sekd asiakkaiden ettd
tyontekijoiden nikokulmasta. Samoin sddnnosehdotuksissa korostetaan asioita, joilla saattaisi
olla vaikutusta alan veto- ja pitovoimaan ja ndin ollen saattavat vaikuttaa henkildston vaihtu-
vuuteen, kotihoitotyohon hakeutumiseen ja eldkoitymiseen sekd mahdollisesti jopa sairauspois-
saoloihin. [ikkdiden henkiliden palvelujen uudistukseen siséltyy lakiuudistusten lisiksi edelld
mainittuja asioita edistdvaa valtakunnallista kehitystyoté ja osaan on tarjolla myds kehittdmis-
rahoitusta.

Lakiesitys edistdd asumis- ja tukipalvelujen monimuotoistumista. Se lisid monessa tapauksessa
idkkéiden palvelujen kustannusvaikuttavuutta, koska télloin palvelut voidaan organisoida tar-
koituksenmukaisemmin ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi. Tukipalvelujen moni-
muotoistuminen parantaa palvelujarjestelmidn kustannusvaikuttavuutta, silld asiakkaan tarpei-
siin vastaavat tukipalvelut tukevat asiakkaiden itsendisti kotona selviytymisté ja saattavat myo-
hentéd kalliimpien palvelujen tarvetta. Turva-auttamispalvelun sisdllon ja kriteerien kuvaami-
nen sosiaalihuoltolaissa mahdollistavat hyvian vaihtoehdon vastata odottamatta tuleviin avun
tarpeisiin, mikd vdhentdd esimerkiksi sosiaalipdivystyksen ja ensihoidon palvelujen tarvetta.
Turva-auttamispalvelun ja yokayntejd sisdltdvan kotihoidon lisddntyminen voivat myohentda
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtymisté asiakkailla, joilla on ydaikaista palvelun-
tarvetta, mutta eivit muuten tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista. Turva-auttamispal-
velun hilytyskdyntien kelpoisuusehtojen asettaminen kuitenkin vaikeuttaa palvelun organisoin-
tia, mika voi hillitd palvelun laajenemista.

Monimuotoisia asumisen ja palvelujen ratkaisuja kehittimalla ja lisdidmaélla voidaan my0s aiem-
paa paremmin tukea tarpeiden ennakoimista: esimerkiksi kehittdmaélla hyvia ja houkuttelevia
asumisen ratkaisuja, joihin my6hemmin on liitettdvissd tarpeen mukaiset ja tarpeen mukaan
muuttuvat palvelut. Kotihoidon ja ympérivuorokautisen palveluasumisen véliin sijoittuvia pal-
veluja kehittdmalld voidaan vaikuttaa idkkaiden asiakkaiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn ja
siten siirtdd raskaamman palvelun tarvetta. Tétd edistdd asumisen ja asuinymparistojen ikaysta-
villisyys (esteettomyys, virikkeellisyys ja yhteisolliseen toimintaan soveltuvat tilat). Asumisen
valimuotoisilla ratkaisuilla voidaan vastata sellaisiin tarpeisiin, jotka eivit edellyta raskasta hoi-
toa ja huolenpitoa, kuten yksindisyyteen ja siitd johtuvaan pelkoon ja ahdistukseen (esimerkiksi
perhehoidossa on havaittu, ettd 144kityksid on voitu purkaa).

Lakiesitys muuttaisi jonkin verran palvelujen jarjestimisen ehtoja, koska siind sddnnellddn
aiempaa tdsmaéllisemmin palvelujen jarjestdmisen tavoista ja palvelujen tuottamisen siséallgista
(esimerkiksi laitoshoidon poistaminen, turva-auttamispalvelun kriteerit ja kotihoidon suunnit-
telua koskevat ehdotukset). Toisaalta jarjestimisvastuun siirtyminen isommille jérjestdjille voi
osin lieventia titi vaikutusta, koska isommilla jérjestdjilld on enemmain vaihtoehtoja palvelujen
tuottamiseen ja jarjestimiseen.

Jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille voimistaa palvelurakenteen monimuotoistu-
misesta saatavia hyotyjd. [sommilla jarjestdjilld on myos enemméan mahdollisuuksia kehittda
palvelujen integraatiota, miké voi johtaa entisti monipuolisempaan, asiakkaiden tarpeisiin pa-
remmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujérjestelmédén (pitkdaikaisten palvelu-
jen liséksi voidaan esimerkiksi kehittdd monipuolisemmin lyhytaikaisen hoidon ja kuntoutuksen
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palveluja). Hyvinvointialueiden my6té paljon palveluja tarvitsevien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraation odotetaan myds paranevan.

Seurannan tiivistyminen ja vertailutiedon tuottaminen vaikuttavat tuottavuuteen valillisesti. Pa-
rempi tietopohja parantaa johtamista ja palvelujen kehittdmistéd vastaamaan paremmin asiakkai-
den tarpeisiin. Tuottavuutta parantaisi edelleen se, ettd henkilostomairien lisdksi seurattaisiin
my0s tuottavuuden ja sitd edistivien asioiden kehltysta Tamé myos kannustaisi niiden kehitta-
miseen.

Kuten ty6llisyysvaikutukset —luvussa on todettu, henkildston saatavuustilanne on hyvin haas-
tava. Mikéli henkildstod ei pystytd rekrytoimaan riittdvésti, se voi hidastaa lakiuudistuksessa
esiin nostettujen asioiden (muun muassa johtamisen, tyohyvmvommn ja teknologian hyodynta-
misen) kehittimista. Toisaalta ndiden asioiden kehittdminen olisi nimenomaan haastavassa hen-
kiloston saatavuustilanteessa erityisen tirkedtd, koska niilld voidaan lisdtd veto- ja pitovoimaa
ja helpottaa henkildston saatavuutta.

Henkildston heikko saatavuus aiheuttaa riskin sekd uudistuksen 1. vaiheen (ympérivuorokauti-
sen hoidon henkildstomitoitus) ettd 2. vaiheen (kotihoidon henkildstdon riittdvyyden varmista-
minen) toimeenpanolle. Lisdksi henkildston heikko saatavuus voi aiheuttaa sen, etti asiakkaiden
tarvitsemia ymparivuorokautisia tai kotihoidon palveluja ei voida toteuttaa laadukkaasti tai jopa
sen, ettd niiden saatavuus saattaa heikentyd. Riskiéd vihentda se, ettd tima lakiesitys edistda pal-
velurakenteen monimuotoistumista. Asumisen monimuotoistuminen ja ydaikaisen kotihoidon
lisddminen voivat vahentdd ympérivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. Tukipalvelujen mo-
nimuotoistuminen ja turva-auttamispalvelujen laajeneminen puolestaan voivat vahentdd koti-
hoidon tarvetta. Palvelurakenteen muuttuessa ja ympérivuorokautisen hoidon osin korvautuessa
muilla palvelumuodoilla my6dskdin ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitus ei toden-
nikoisesti aiheuta niin paljon lisdkustannuksia ja henkildston lisdystarvetta, kuin idkkdiden pal-
velujen 1. hallituksen esityksessa staattisesti (nykyisen palvelurakenteen perusteella) arvioitiin.
Liséksi, uudistuksen 1. vaiheessa sdddetty vaatimus RAl-arviointijarjestelmin kayttoonotosta
kaikissa idkkdiden sdannollisissd palveluissa mahdollistaa paremmin asiakkaiden tarpeita vas-
taavien palvelujen suunnittelun. RAl-arviointijirjestelmd mahdollistaa myds jatkuvan seuran-
nan ja arvioinnin siitd, saavatko asiakkaat tarpeenmukaisia palveluja ja yhdenmukaisin kritee-
rein eri alueilla. TAmé seurantatieto mahdollistaa my6s mahdollisiin poikkeamiin puuttumisen.

4.2.1.4 Yritysvaikutukset

Lakiesityksen ehdotukset koskevat yksityisid kotihoidon ja yhteisollisen asumisen toimintayk-
sikoitd, joita THL:n marraskuussa 2020 tekemén kyselyn mukaan oli yhteensé 515. Yksityisistd
tukipalvelun tuottajista ei ole kokonaismiérda tiedossa, koska ne jakautuvat yritystilastoissa
useille toimialoille, mutta méérén arvioidaan olevan huomattava. Yksityisié idkkédiden sosiaali-
huollon pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavia yksikoitd oli THL:n hoitoilmoitusaineiston mukaan
vuoden 2019 lopussa 25.

Yksityisten palveluntuottajien osuus henkildstostd oli THL:n kyselyn mukaan kotihoidossa 15
prosenttia ja tavallisessa palveluasumisessa 54 prosenttia. likkdiden sosiaalihuollon pitkéaikai-
sesta laitoshoidosta yksityisten palveluntuottajien osuus oli asiakkaista laskettuna noin 15 pro-
senttia.

Lakiesityksen mukaan idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito lakkautettaisiin siir-

tyméajan jalkeen. Sen vuoksi 25 yksityistd toimintayksikko6é joutuisi joko lopettamaan vanhain-
kotipalvelujen tuottamisen tai muuttamaan toiminnan esimerkiksi ympéarivuorokautiseksi pal-
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veluasumiseksi, mikéli kiinteist6 on mahdollista muuttaa siithen sopivaksi. Kiinteiston sanee-
rauksesta tai purkamisesta tulisi lisdkustannuksia, mikéli kiinteist6d ei pystytd hyddyntdmain
muuhun kéytt66n tai esimerkiksi myymaéain. Vanhainkotikiinteistdjé, joita ei ole pystytty muut-
tamaan palveluasumiseen sopiviksi, on aiemmin otettu esimerkiksi lyhytaikaisen kuntoutuksen
tai omaishoidon tilapdishoidon kéyttoon. Nykyiset 25 yksityistd idkkéiden sosiaalihuollon pit-
kiaikaista laitoshoitoa tarjoavaa yksikkod sijaitsevat 20 paikkakunnalla eri puolella Suomea ja
niissd on ollut keskiméérin 21 asiakasta. Ainoastaan yksi palveluntuottaja tuottaa pelkéastdin
vanhainkotihoitoa. Muilla palveluntuottajilla padpalvelu on jokin muu ja vanhainkotihoito on
vain osa toiminnasta. Kahdella palveluntuottajalla padpalveluna on terveydenhuollon laitos-
hoito ja kuntoutus ja muilla ympérivuorokautinen palveluasuminen.

Lakiesitys siséltdé kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi useita sddnnosehdotuksia, joiden ta-
voitteena on kotihoidon henkildston tydtehtivien ja kotikdyntien parempi suunnittelu seké tek-
nologian hyodyntdmisen edistiminen, johtamisen kehittdiminen ja omavalvonnan kehittdminen.
Kotihoidon riittavyyttd koskevat sddanndosmuutokset eivét laajenna yritysten velvollisuuksia:
riittdvad henkilostod edellytetddn jo nykyisessd lainsddddnnossd, samoin henkildston riittd-
vyyttd parantavat toimet ovat mahdollisia my0s nykyisen lainsddddnnon mukaan. Lakiesitys ei
my0Oskadn muuta kotihoidon riittdvyyden méaritelmaa tai kriteereja.

Kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltaan erityyppisid yksityisid palvelun-
tuottajia. Palvelun ostajina voivat olla hyvinvointialueiden lisdksi esimerkiksi palvelusetelid
kayttavat hyvinvointialueen asiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman
hyvinvointialueen mydtavaikutusta. Lakiesityksen sdédnndskohtaisissa perusteluissa on todettu,
ettd sddntely koskee kaikkea kotihoitoa. Sitd perustellaan erityisesti soveltamisen selkeyden
kannalta, silld samalla palveluntuottajalla saattaa olla erilaisiin perusteisiin nojautuvia asiak-
kuuksia. Yhdenmukaisella sddntelylld on merkitystd myds asiakkaiden ja tyontekijoiden yhden-
vertaisuuden kannalta. Palvelujen tuottamistavasta riippumaton sdéntely on ldhtokohta myos
yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa.

Turva-auttamispalvelun kriteerien asettaminen laissa merkitsee, ettd my0s niitd myyvien yritys-
ten on kriteerit tiytettdva, mutta kriteerit (ja siten korkeammat tuotantokustannukset) koskevat
kaikkia palveluntuottajia (julkisia ja yksityisid) yhtéildisesti. STMn turva-auttamispalvelun vai-
kutuksia koskevan selvityksen mukaan kyselyyn vastanneille alueille palveluja myyvét yksityi-
set palveluntuottajat tayttavat jo nykyéén esitetyt kriteerit.

Lakiesitykseen sisdltyvd seurannan vahvistaminen lisdd yksityisten palveluntuottajien hallin-
nollista tyotd. Tdma on kuvattu tarkemmin taloudellisten vaikutusten osuudessa. Niiltd osin
hyvinvointialueille korvataan valtion rahoitusosuudessa seki niiden omat etti yritysten lisédkus-
tannukset. Yrityksille lisdkustannukset voitaneen saada useimmiten katettua hyvinvointialuei-
den kanssa tehtyjen sopimusten pdivittyessd. On kuitenkin huomioitava, etti lisdys valtion ra-
hoitusosuuteen méaéritelldan laskennallisin perustein eiké siihen vaikuta se, huolehtiiko hyvin-
vointialue tehtdvén laajennuksesta omalla henkilstolld vai ostopalvelujen avulla.

Lakiesitykselld on vaikutuksia yritysten liiketoimintamahdollisuuksiin. Esimerkiksi edelld mai-
nittu idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsee, ettd ym-
parivuorokautiseen palveluasumiseen tulee noin 2 000 asiakasta liséd (nykyiset kuntien ja yksi-
tyisten palveluntuottajien asiakkaat yhteensd). Asumis- ja tukipalvelujen monimuotoistuminen
merkitsee, etté tarvitaan lisdd uudenlaisia palveluja. Samoin turva-auttamispalvelun ja yokédyn-
teja siséltdvin kotihoidon sddtdminen hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulle lisdédvét kyseisié
palveluja. Koska néissé tapauksissa on kyse hyvinvointialueiden ostamista palveluista, vaiku-
tukset yrityksiin riippuvat kuitenkin siitd, hankkivatko hyvinvointialueet lisdéntyvét palvelut
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yksityisiltd palveluntuottajilta vai tuottavatko itse ja mité palveluja ne yleensi jatkossa jérjesta-
vit. Jos esimerkiksi hyvinvointialueet paittivit korvata ympérivuorokautista palveluasumista
hyvinvointialueiden omilla ympérivuorokautista palveluasumista ja yhteisollistd asumista yh-
distévilla yksikoilld, yksityisten palveluntuottajien tuottaman ymparivuorokautisen palveluasu-
misen tarve vihenee. Hyvinvointialueiden jarjestimén kotihoidon vahvistaminen voi myds joh-
taa siihen, ettd asiakkaat hakeutuvat hyvinvointialueen asiakkaaksi ja vdhentédvét itse hankki-
miensa palvelujen maaria.

Lakiesityksen tavoitteena on helpottaa teknologian hyddyntdmistd kotihoidossa ja yhteisolli-
sessd asumisessa, mika lisdd hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien halukkuutta
hankkia ja ottaa kdyttdonsd uusia innovaatioita. Tdmé parantaa hyvinvointiteknologiayritysten
kehitysnidkymid. Kotihoidon toteuttamisessa voidaan hyddyntda teknologiaa asiakkaan turval-
lisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistimiseksi seké tyontekijoiden tydn helpot-
tamiseksi. My0s kotihoitokéyntien suunnittelun tueksi tarvitaan entisté kehittyneempié toimin-
nanohjausjirjestelmid ja teknologisia ratkaisuja.

Lakiesitys ei muuta yksityisten palveluntuottajien lupa- tai ilmoitusvelvollisuuksia.
4.2.1.5 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Turva-auttamispalvelusta sddtdminen ja tukipalveluja koskevien sdénndsten tdsmentdminen
voivat vaikuttaa asiakkaiden maksamiin asiakasmaksuihin, mutta vaikutukset vaihtelevat. Joil-
lakin asiakkailla maksuosuus voi olla hyvinvointialueen jarjestiméni korkeampi kuin itse os-
tettuna (jos esimerkiksi pystyy hyodyntdméddn kotitalousvihennyksen). Hyvinvointialueiden
jarjestdmissd palveluissa pienituloisilla asiakkailla on oikeus asiakasmaksun huojentamiseen,
jolloin palvelu on hinelle edullisempaa hyvinvointialueen jirjestiminé. Asiakasmaksuvaiku-
tuksiin vaikuttaa my6s aiemmin yksityisesti ostetun palvelun hinnan ja hyvinvointialueen maa-
rittelemén asiakasmaksun ero. Sekd hyvinvointialueiden ettd yksityisten palveluntuottajien pe-
rimét asiakasmaksut vaihtelevat eli ero vaihtelee tapauskohtaisesti.

lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisessa ei péddasiassa ole kyse
nykyisten asiakkaiden siirtymisesté, vaan ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtyminen
tehtdneen luonnollisen poistuman myo6td. Pitkdaikaisen laitoshoidon ja ympéarivuorokautisen
palveluasumisen kustannusten jakautuminen hyvinvointialueen, asiakkaan ja Kelan kesken on
laitoshoidossa ja ympérivuorokautisessa palveluasumisessa erilaista. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asiakas maksaa itse asumisen ja ladkkeet sekd hoivaan sisdltyméattomat ter-
veyspalvelut, kun ne laitoshoidossa siséltyvit hyvinvointialueen maksuosuuteen. Asumisen ja
ladkkeiden kustannukset kuitenkin vihennetddn ympérivuorokautisessa palveluasumisessa
asiakasmaksusta. Lisiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas on oikeutettu Kelan tu-
kiin (asumistuki, 1adkekorvaukset ja matkakorvaukset). Kustannusero riippuu asiakkaan tuloista
(vaikuttaa Kelan asumistukeen) sekd korvaavan ymparivuorokautisen palveluasumisen vuok-
rasta ja hénen lddkkeidensd kustannuksista.

Yokayntejd sisdltdvdn kotihoidon vaihtoehtoiset palvelut ovat kotihoidon piivdaikainen pal-
velu, yokdynteja sisdltdva yhteisollinen asuminen tai ymparivuorokautinen palveluasuminen.
Todenndkoisesti asiakkaan maksurasitus on keskiméérin suunnilleen samaa tasoa ndissé palve-
luissa. Néin ollen kokonaisuudessaan asiakkaiden maksujen ei arvioida merkittdvésti muuttu-
van nykyiseen verrattuna. Asiakaskohtaiset vaikutukset riippuvat paitsi hdnen saamastaan vaih-
toehtoisesta palvelusta, myds hénen tuloistaan.
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Lakiesityksesséd ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa kotihoito ja tukipalvelut erotetaan eri py-
kéldadn, mika selkiyttdd tukipalvelujen roolia palveluina, joiden tarve ilmenee yleensa ennen ko-
tihoidon tarvetta. Liséksi muutos tuo nykyistd paremmin nikyviin sen, ettd my0s tukipalvelujen
tarve on otettava huomioon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakkaan palvelukokonai-
suutta suunniteltaessa. Ehdotetulla sddntelylld saatetaan palvelujen siséltod koskeva laki vastaa-
maan asiakasmaksulain 1.7.2021 voimaan tulleita sdidnnoksid. Niiden mukaan pitkdaikaisista ja
sadannollisistd kotiin annettavista palveluista voidaan perid maksukyvyn mukaan madrdytyva
kuukausimaksu kuitenkin niin, ettd tukipalveluista voidaan perid erikseen kohtuullinen maksu.
Vaikutukset kuitenkin vaihtelevat asiakkaittain ja riippuvat esimerkiksi kotihoidon tuntien maa-
rdsté ja tuloista sekd hyvinvointialueen perimén tukipalvelumaksun suuruudesta (voi vaihdella).
Vaikutuksia ei voi arvioida esimerkiksi tuloluokittain, koska edelld mainituista asioista ei ole
saatavissa asiakaskohtaista tietoa. Vaikutukset riippuvat my06s hyvinvointialueiden tulevista
asiakasmaksuja koskevista paatoksistd. Pienituloisten osalta hyvinvointialueella on velvollisuus
asiakasmaksujen huojennukseen, miké lieventi vaikutuksia heidén osaltaan.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1 Vaikutukset kuntien ja hyvinvointialueiden toimintaan

Lakiesitykselld on vaikutuksia hyvinvointialueiden ja kuntien toimintaan, koska niiden pitdi
muuttaa palvelujen jéarjestiminen lakiesityksen mukaiseksi. Muutoksia on tehtivé esimerkiksi
palveluihin (muun muassa turva-auttamispalvelun ja yokotihoidon laajeneminen), palvelujen
suunnitteluun (muun muassa asumisen kysymysten huomioiminen) ja palvelujen toteuttamiseen
(muun muassa kotihoidon ja turva-auttamispalvelun osalta).

Taloudellisia vaikutuksia aiheuttavat muutokset on kuvattu taloudelliset vaikutukset luvussa.
Taustamuistioissa 1 ja 2 (https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-4faa-976b-
ba45edded 1fe/52c¢5319a-819¢e-431e-980a-36d62496btbe/KIRJE 20211129075428.PDF)  on
puolestaan kuvattu muutokset, joilla ei ole taloudellisia vaikutuksia. Vaikutukset valvontaan on
késitelty omassa luvussaan.

THL:n marraskuussa 2020 tekemén kyselyn mukaan kuntien ja kuntayhtymisen kotihoidon ja
yhteisollisen asumisen toimintayksikkoja oli yhteensd 651. Kuntien ja kuntayhtymien osuus
henkil6stdstd oli THL:n kyselyn mukaan 85 prosenttia kotihoidon ja 46 prosenttia yhteis6llisen
asumisen henkildstosta.

Uudistus liséé henkiloston lisdtarvetta, mikéd pahentaa rekrytointiongelmia. Toisaalta lakiesitys
korostaa muun muassa johtamisen ja tyohyvinvoinnin kehittdmisté seké teknologian hyddynta-
mistd, joilla voidaan lisiti veto- ja pitovoimaa ja helpottaa henkildston saatavuutta.

Uudistuksella on vaikutuksia toimitiloihin idkkéiden sosiaalihuollon pitkédaikaisen laitoshoidon
lakkauttamisen ja asumispalvelujen monimuotoistumisen myoti. Laitoshoidon osalta vaikutuk-
sia on kuvattu taloudellisten vaikutusten osuudessa.

Asumisen asiat jakautuvat jatkossa hyvinvointialueiden ja kuntien kesken. Lakiesityksessé ko-
rostetaan asumisen suunnitelmallisuutta seké alueellisesti ettd asiakaskohtaisesti, miké edellyt-
tad yhteistyotd hyvinvointialueen ja kunnan vililld. Asumisen kehittdminen edellyttdd kunnilta
varautumista tuleviin tarpeisiin.

Henkildston riittdvyyden varmistaminen edellyttdd hyvinvointialueilta yhteistyotd myds koulu-
tuksen jérjestédjien kanssa, jotta koulutuksen mééré ja siséltd vastaavat tdmén hetken ja tulevai-
suuden tarpeita alueella.
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Yoaikaisen kotihoidon ja turva-auttamispalvelun lisdédminen saattaa viahentdd ensihoidon tar-
vetta, mutta maarad on vaikea arvioida.

4.2.2.2 Vaikutukset valvontaan
Valvontaa tekevét Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet.

Lakiesitys tdsmentdd monia asioita (esimerkiksi turva-auttamispalvelun kriteerit, 1ddkehoidon
osaamista koskeva kirjaus, teknologian kédytto jne.), mikd vihentdd tarvetta tehdé nditd koskevia
linjauksia valvontatyOssé ja yhtendistdd valvonnan sisaltod.

Toisaalta kotihoidon riittdvyyden parantamista koskevat sddnndsehdotukset lisdévét haasteita
valvovalle viranomaiselle ja hyvinvointialueille toteuttaa valvontaa siten, etti riittdvyyteen liit-
tyvd valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa. Se edellyttdd myos valvojien keski-
ndisen yhteistyon lisddmista.

Liséksi odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisdéntymain, mik4 aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja hyvinvointialueiden suun-
taan. Esitetyt muutokset voivat myds lisdtd valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman
neuvonnan ja ohjauksen seka yhteistyon tarvetta.

Saannosehdotus yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen tuottamisesta
samassa rakennuskokonaisuudessa saattaa lisatd yksityisten palveluntuottajien lupahakemusten
médrad. Hallinnollista ty6td vdhentdisi kuitenkin lupamenettelyn tekeminen mahdollisimman
joustavaksi.

Henkiloston saatavuuden haasteellisuus saattaa my0s heijastua lisddntyvind valvontatehtdvina.

Hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien omavalvonnan merkitys tulee kasvamaan
valvontaviranomaisen tyomaaran lisddntyessa.

Valtakunnallista seurantaa kehitetdén niin, ettd se tuottaisi ja julkistaisi sddnndllisesti ja mah-
dollisimman kustannustehokkaasti yhteniistd tietoa, miké helpottaisi sekd valvontaviranomais-
ten tekemdd valvontaa, ettd hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien omavalvontaa. Yhtendi-
nen ja sddnnollisesti tuotettu seurantatieto parantaa ennakoivan valvonnan mahdollisuuksia. Yh-
teinen tietopohja tuo my0s yhtendisyytta valvontaan.

Valvonnan tehtévit ja resurssit médritellddn kokonaisuudessaan vuosittain tehtivissé tulosoh-
jausprosessissa, joten yksittdisen lakiesityksen vaikutuksia esimerkiksi resursseihin on vaikea
arvioida. Vaikutukset pitkalla aikavélilla riippuvat myds valvonnan ohjauksessa ja johtamisessa
tehtdvistd valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyjd muuttavasta séénte-
lysta.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1 Vaikutukset asiakkaisiin

Lakiesitys kokonaisuudessaan luo paremmat mahdollisuudet tarjota asiakasldahtoistd palvelua.
Palvelurakenteen monimuotoistuminen erityisesti tukipalvelujen ja asumisen vélimuotoisten
ratkaisujen osalta merkitsee mahdollisuutta tarjota sisdlloltddn paremmin asiakkaan tarpeita
vastaavia palveluja. Muun muassa asumispalvelujen monimuotoistuminen liséé mahdollisuuk-
sia kehittdd esimerkiksi muistisairaille paremmin soveltuvia palveluja (aiemmin vaihtoehtona
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ovat olleet kotihoito ja ympérivuorokautinen palveluasuminen). Tukipalvelujen monimuotois-
tuminen mahdollistaa osallisuutta parantavien palvelujen kehittdmisen. Lisdksi lakiesityksen
myo6td tulisi hyvinvointialueen jéarjestdmisvastuulle uutena palveluna turva-auttamispalvelu.
Hyvinvointialueen jérjestdimisvastuun laajentamista merkitsisi myds sdannds, jonka mukaan ko-
tihoitoa jérjestetdan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Kotihoidon ja tu-
kipalvelujen erottaminen lisdd todennékoisesti tukipalvelujen merkitystd palveluvalikoimassa
ja ndin ne tulevat entistd useamman asiakkaan saataville. Kun tukipalvelut ovat jatkossa omana
palvelunaan, niihin liittyva tuen tarve tunnistetaan aikaisempaa paremmin.

Kotihoidon siséllon laajeneminen vuorokaudenajasta riippumatta jérjestettiviksi kdynneiksi li-
sdd asiakkaan mahdollisuuksia saada apua omaan kotiin. Tdméa myohentéd ympérivuorokauti-
seen palveluasumiseen siirtymistd niilld asiakkailla, jotka tarvitsevat apua sadnnollisesti yoai-
kaan, mutta eiviat muuten vield tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan sdannostd, jonka mukaan yhteisollistd asumista ja ympérivuo-
rokautista palveluasumista voidaan toteuttaa samassa rakennuskokonaisuudessa. Tdma vidhen-
tad asiakkaiden muuttoja siind vaiheessa, kun asiakas siirtyy yhteisollisestd asumisesta ympaéri-
vuorokautisen palveluasumisen piiriin. Asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa palveluja voidaan
my0s antaa aina tarpeen mukaan.

Lakiesityksen tavoitteena oleva riittivan henkilostomairén varmistaminen parantaisi palvelujen
kokonaislaatua, kun asiakkaiden tarpeisiin pystytdan vastamaan monipuolisesti. Laadukas koti-
hoito perustuu osaavaan ja ammattitaitoiseen henkildstoon, joka pystyy huomioimaan asiakkai-
den yksilolliset tarpeet. Kiire ja riittdmattomaét resurssit heikentivit kotihoidon laatua ja hoidon
jatkuvuutta. Asiakkaille timé nékyy kéyntiajan lyhenemisena ja tyontekijoiden toistuvana vaih-
tumisena. Vuonna 2016 tehdyn ASLA-tutkimuksen mukaan kotihoidon henkil6kunnan vaihtu-
vuus oli suurempaa kuin ymparivuorokautisen hoidon. Kotihoidon henkildston riittdvyyden var-
mistaminen viahentdd tyontekijoiden toistuvasta vaihtumisesta aiheutuvia riskejd ja parantaa asi-
akkaan hoidon jatkuvuutta turvaamalla mahdollisuuden, ettd sama tyontekija voi kdyda useam-
min asiakkaan luona.

Yokayntejd siséltdvin kotihoidon laajeneminen koko maahan parantaa merkittévésti mahdolli-
suuksia asiakasldhtdiseen kotihoidon kéyntien suunnitteluun. Y dkdyntien puuttuminen niité tar-
vitsevilta on siirtdnyt kdyntejd myohdiseen iltaan ja aamuun. Nykyisin kotihoidon henkilsto-
tarpeen sanelee pitkdlti aamun ruuhkahuippu, jolloin kdydddn suurimman osan asiakkaiden
luona. Ruuhka-aikaan tehtdvat aamukaynnit jadvat lyhyiksi ja niiden aikana on vaikea huolehtia
esimerkiksi laadukkaan ravitsemuksen toteutuksesta. Asiakkaan toiveita palvelujen jarjestimi-
sestd tai hidnen osallistamistaan toimiin ei ole aina voitu toteuttaa riittdméttdmén ajan vuoksi.
Tama voi aiheuttaa osassa asiakkaissa passiivisuutta ja turhautuneisuutta, he ovat saattaneet ko-
kea olevansa vain palvelujen vastaanottajia vailla mahdollisuutta vaikuttaa kdynnin sisaltoon
(Vik ym. 2012). Yokotihoito mahdollistaa kotihoidon kéyntien tasaisemman jakautumisen vuo-
rokauden aikana. Yo6lla tehtdvét kdynnit voivat toteutua suunnitellusti ja kiireettdmadmmin ja
samalla ne tasoittavat aamun ruuhkahuippua.

Turva-auttamispalvelun kriteerit vahvistavat palvelun laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Téta tukee my0s vaatimus, ettd auttajakdyntejd tekevéan tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild. On kuitenkin myds mahdollista, ettd joissain tapauksissa asiakkaan saama apu
viivastyy sen vuoksi, ettd auttajan kelpoisuus rajataan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloon eikd voida hyddyntdd yolld muutenkin vdestdd auttamassa olevaa henkildstod (esi-
merkiksi pelastusalan tyontekijoité tai kotihoidon yokéyntejéd tekevid hoiva-avustajia).
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lakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsee sitd, ettd jat-
kossa asiakas voidaan sijoittaa pitkdaikaiseen laitoshoitoon nykyistd harvemmin eli vain 14éke-
tieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein. Ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevat asiakkaat saisivat sitd jatkossa siis 1ahinnd ymparivuorokautisena palveluasumisena,
jossa asiakkaan kdytossd on oma asunto. Asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa asuinympéris-
toon, paivarytmiin seké saada yksilollisistd tarpeista lahtevad hoitoa ja huolenpitoa ja osallistua
erilaisiin hyvdi elaménlaatua edistdviin aktiviteetteihin ovat ympérivuorokautisessa palveluasu-
misessa suuremmat kuin laitoshoidossa. Oma asunto helpottaa yhteydenpitoa omaisiin ja mui-
hin ldheisiin, mika tukee psykososiaalista hyvinvointia. Asiakkaalle voidaan jirjestié palveluja
yksil6llisen tarpeen mukaan.

Ladketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein pitkédaikaista laitoshoitoa tarvitsevien
osalta hoitopaikka on jatkossa terveyskeskuksen vuodeosasto idkkéiden sosiaalihuollon pitka-
aikaisen laitoshoidon sijaan, mikd merkitsee vihemmén kodinomaista ympéristod. Asiakkaalla
on selkeésti heikompi itsemddrdédmisoikeus ja riski laitostua. Kuntouttava tydote on vihdisem-
pad ja asiakkailta my0s usein puuttuvat yhteiséllinen tekeminen, mahdollisuus ulkoilla tai har-
rastaa itselle mielenkiintoisia asioita. Terveydenhuollon pitkdaikaishoidossa asiakkaalla ei esi-
merkiksi ole kdytossddn omaa asuntoa. Henkilokunnan koulutus painottuu terveyskeskusten
vuodeosastoilla terveydenhuollon ammattilaisiin, miké turvaa asiakkaalle 1ddketieteellistd osaa-
mista edellyttévit palvelut. On myds huomioitava, etti jos asiakkaan tilanne edellyttad ldédke-
tieteellisin perustein annettavaa hoitoa terveydenhuollon laitoksessa, niin sinne sijoittaminen on
asiakkaan edun ja tarpeiden mukaista, vaikka se merkitsee vihemmain kodinomaista ympéristoa.

Lakiesityksessé subjektiivisena oikeutena myonnettidvian lapsiperheiden kotipalvelun saantioi-
keudet eivdt muutu. Palvelun merkitys sosiaalihuoltolaissa séédettynid omana palvelunaan kui-
tenkin tekee siitd ndkyvdmmaén ja voi siten tosiasiallisesti parantaa lapsiperheiden palvelujen
saantia. Liséksi palvelun sisdllon tdsmentdminen lapsiperheen tarpeita vastaavaksi vahvistaa
palvelun %kuperéiistéi tarkoitusta lapsiperheen arjen toimintakykyé turvaavana ja vahvistavana
palveluna'®.

Lakiesitys parantaa kotihoidon toteuttamista ja laatua seké henkiloston riittdvyyttd esimerkiksi
kdyntien suunnitelmallisuutta vahvistamalla. Nima kotihoidon muutokset parantavat kaikkien
sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidon palveluja saavien asiakkaiden, mukaan lukien kotihoitoa
saavien omaishoidon asiakkaiden kotihoidon toteutumista. Noin neljdsosa omaishoidon tuen
saajista (noin 9 900 asiakasta) saa myds kotihoidon palveluja, joten lakiesityksen kotihoitoa
koskevat muutokset vaikuttavat myos heidan palveluihinsa. Esityksen perusteluissa on todettu,
ettd omaishoidon tuki on mahdollista myos yhteisdllisen asumisen asiakkaalle, miké korostaa
erilaisten palveluvaihtoehtojen kehittimisen omaishoidon tueksi. Myds tukipalvelujen moni-
muotoistuminen lisd4d mahdollisuuksia tukea omaishoitajaa ja hinen hoidettavaansa.

Sosiaalihuoltolain asumispalveluja koskevien sddnndsten ja saantikriteerien selkeyttdminen pa-
rantaa idkkéiden lisdksi myds sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja saavien mielenter-
veys- ja pdihdekuntoutujien palveluja. Lakiesityksen arvioidaan monimuotoistavan asumispal-
veluja, mikd mahdollistaa yksilollisemmén asiakkaan tarpeisiin vastaamisen kaikkien sosiaali-
huollon asumispalveluja tarvitsevien henkildiden/asiakasryhmien osalta.

Muiden kuin idkkdiden pitkéaikaista sosiaalihuollon laitoshoitoa koskevia sdédnnoksid ei tdssé
lakiesityksessd muuteta, joten niiden jarjestdiminen jaa ennalleen.

8 HE 164/2014, perustelut.
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On kuitenkin tirkedd huomioida, ettd lakiesitys ei muuta oikeutta saada erityislainsddddnnon
perusteella annettavia palveluja, jos kriteerit niiden saamiseen tiyttyvit. Lakiesitys ei siten
muuta esimerkiksi vammaisten henkildiden oikeutta saada erityislakien mukaisia palveluja eiké
erityislakien perusteella myonnettyjen asumispalvelujen jarjestdmistapaa tai palvelujen maksut-
tomuutta.

Henkil6ston heikko saatavuus aiheuttaa riskin sekd uudistuksen 1. vaiheen (ympérivuorokauti-
sen hoidon henkildstomitoitus) ettd 2. vaiheen (kotihoidon henkildston riittdvyyden varmista-
minen) toimeenpanolle. Lisdksi henkiloston heikko saatavuus voi aiheuttaa sen, ettd asiakkaiden
tarvitsemia ymparivuorokautisia tai kotihoidon palveluja ei voida toteuttaa laadukkaasti tai jopa
sen, ettd niiden saatavuus saattaa heikentyd. Riskid vihentda se, ettd tima lakiesitys edistda pal-
velurakenteen monimuotoistumista. Asumisen monimuotoistuminen ja ydaikaisen kotihoidon
lisddminen voivat vihentdd ympérivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. Tukipalvelujen mo-
nimuotoistuminen ja turva-auttamispalvelujen laajeneminen puolestaan voivat vdhentdd koti-
hoidon tarvetta. Lisdksi, uudistuksen 1. vaiheessa sdddetty vaatimus RAl-arviointijirjestelmén
kayttoonotosta kaikissa idkkdiden sddnnollisissd palveluissa mahdollistaa paremmin asiakkai-
den tarpeita vastaavien palvelujen suunnittelun. RAl-arviointijarjestelmd mahdollistaa myos
jatkuvan seurannan ja arvioinnin siitd, saavatko asiakkaat tarpeenmukaisia palveluja ja yhden-
mukaisin kriteerein eri alueilla. Tdmd seurantatieto mahdollistaa myds mahdollisiin poik-
keamiin puuttumisen.

Jarjestdmisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille helpottaa asiakkaiden tarpeisiin paremmin
vastaavien palvelujen kehittdmistd seké lakiesityksen tuomien palvelujen (turva-auttamispal-
velu, kotihoidon yokéynnit) toimeenpanoa. Isommilla jérjestdjilld on myds enemmain mahdol-
lisuuksia kehittié palvelujen integraatiota, mikd voi johtaa entistd monipuolisempaan, asiakkai-
sen tarpeisiin paremmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujérjestelméén. Hyvin-
vointialueiden myd6td paljon palveluja tarvitsevien sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
odotetaan my0s paranevan.

4.2.3.2 Vaikutukset henkildston tyohyvinvointiin

Esitys sisiltid kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi useita sddnnosehdotuksia, joiden tavoit-
teena on kotihoidon henkildston tyotehtdvien ja kotikdyntien parempi suunnittelu seké teknolo-
gian hyddyntdmisen edistdminen, johtamisen kehittiminen ja omavalvonnan kehittdminen. Ko-
tihoidon riittdvyyttd koskevat sddnndsmuutokset eivit laajenna hyvinvointialueiden tehtavia:
riittdvad henkilostod edellytetddn jo nykyisessd lainsddddnnossd, samoin henkiloston riitta-
vyyttd parantavat toimet ovat mahdollisia my6s nykyisen lainsddddnnon mukaan. Lakiesitys ei
myOskddn muuta kotihoidon riittdvyyden médritelméaé tai kriteerejd. Vaikutukset riippuvatkin
lopulta henkilston riittdvyyttd parantavien toimien toimeenpanosta. Uudistuksella pyritdén
osaltaan vastaamaan huoleen, ettd uudistuksen 1. vaiheessa ymparivuorokautiseen hoivaan sia-
detty henkildstomitoitus vaikeuttaa kotihoidon henkildston saatavuutta. Lakiuudistukseen sisél-
tyva tukipalvelujen ja asumispalvelujen monimuotoistuminen sekd henkiloston joustavampi
kaytto (esimerkiksi hoiva-avustajat) voivat osaltaan helpottaa henkiloston riittdvyytta.

Kiire on keskeinen kotihoidon tydntekijoiden kuormitusta selittdva tekija (Ruotsalainen 2020)
ja liian pieni henkilostomitoitus on ollut myos yksi selkedsti kiireen kokemusta selittava tekija
(Sinervo ym. 2010). Ty&ssa koettu kiire, kuormitus, ylityot ja pitkdt tydvuorot ovat yhteydessa
my0s lisddntyneisiin tydstd poissaoloihin (Kottwitz 2018, Ropponen 2018, Virtanen ym 2010),
mikd voi edelleen noidankehémaisesti lisétd yksikodsséd koettua liian véhéisestd henkilOstosté
johtuvaa kuormitusta. Siksi esityksen vaikutukset kiireen kokemiseen (esimerkiksi kotihoidon
kéyntien paremman suunnittelun kautta) ovat keskeisia.
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Teknologian ja esimerkiksi etdkdyntien lisddntyminen mahdollistavat kotihoidon tyén tekemi-
sen my0s niissé tapauksissa, ettd hoitajan fyysisen toimintakyvyn puutteet estévit lahikdyntien
tekemisen. Jos teknologian avulla voidaan hoitaa parempikuntoisia asiakkaita, sdéstynyt aika
voi vihentéd kiirettd 1&hikdynneilld, lisdtd tyontekijoiden kokemusta siité, ettd voivat tehdé eet-
tisesti laadukasta tyota ja liséta siten tyontekijoiden hyvinvointia ja tydssdjaksamista. Toisaalta,
jos etdyhteydenotoilla voidaan hoitaa kevyemmat kiaynnit asiakkaiden kohdalla, timai voi johtaa
sithen, ettd ldhikdynneilld hoidettavat ovat entistd raskashoitoisempia, mik4 osaltaan voi lisété
kuormittavuutta ja kiireen kokemuksia lahity0sséd. Téstd on viitteitd muun muassa suomalais-
tutkimuksessa (Vehko ym. 2018).

Asumisen vilimuotoisten ratkaisujen lisdédntyminen voi osaltaan helpottaa kotihoidon tyonteki-
joiden tyon toteuttamisen mahdollisuuksia. Yksintydskentely vihenee, mika voi edistdéd hyvin-
vointia, silld tiimityoskentely on yhteydessd tyotekijoiden parempaan eldménlaatuun (Ruotsa-
lainen 2020). Samoin matkojen aiheuttama paine tyon suunnittelun onnistumiseen vidhenee. V-
limuotoisten asumisratkaisujen lisddntyminen voi myds keventdd kotihoidon tySkuormitusta,
jos raskashoitoisempia asiakkaita siirtyy asumispalveluihin.

Palveluihin tehtdvilld muutoksilla (idkkdiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lak-
kauttaminen ja asumisen vilimuotoisten ratkaisujen lisddmiselld) ei arvioida olevan negatiivisia
vaikutuksia henkildston tyopaikan sijantiin. Henkil8sto4 tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
koko ajan ja myos eldkditymiset voidaan hyddyntdd, mikd helpottaa mahdollisuuksia 16ytéa
henkildstolle uusi tydpaikka heidén toivomallaan sijainnilla.

Kotihoidon yokdynnit ja turva-auttamispalvelun lisidminen lisddvat jonkin verran yotyota teke-
vien méérad. Silld voi olla sekd positiivisia (vuorolisét lisdédvit palkkaa) ettd negatiivisia vaiku-
tuksia (jos yotyon kokee kuormittavaksi (Elovainio 2010, Heponiemi 2013) tai se haittaa esi-
merkiksi perhe- ja tydeldmén yhteensovittamista).

Mikali henkilostod ei henkiloston haastavan saatavuustilanteen vuoksi pystytd rekrytoimaan
riittdvasti, se voi hidastaa lakiuudistuksessa esiin nostettujen asioiden (muun muassa johtami-
sen, tyohyvinvoinnin ja teknologian hyddyntdmisen) kehittdmisti. Toisaalta ndiden asioiden ke-
hittdminen olisi nimenomaan haastavassa henkildston saatavuustilanteessa erityisen tarkeata,
koska niilld voidaan lisdtd veto- ja pitovoimaa ja helpottaa henkiloston saatavuutta.

Hyvinvointialueiden my6ti tulee paremmat mahdollisuudet panostaa henkildston tyShyvin-
vointiin, koska isommilla jarjestdjilld on paremmat tosiasialliset mahdollisuudet tehdd henki-
16ston tydhyvinvointia ja johtamista parantavia kehittdmistoimia, jotka kohdistuvat laajemmin
alueella toimiviin tuottajiin. My6s henkilston riittivyyden kehittdmiseksi isommilla jarjesté-
jilld on paremmat mahdollisuudet (esimerkiksi aluekohtaiset sijaisjirjestelyt, yhteistyo alueen
koulutuksen jarjestdjien kanssa).

4.2.3.3 Vaikutukset palvelurakenteeseen ja palvelujen saatavuuteen

Lakiesitys pyrkii siis edistimiin asumispalvelujen ja tukipalvelujen monimuotoistumista. Li-
séksi lakiesitys tuo turva-auttamispalvelun hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle ja siind eh-
dotetaan sddnneltavin yokdynteja sisdltdvastd kotihoidosta. Tamén seurauksena idkkédiden pal-
velujen rakenne monipuolistuu, kun ymparivuorokautisten ja kotihoidon palvelujen liséksi tulee
uusia palveluvaihtoehtoja ja kotona asumista tuetaan aiemmin monipuolisemmin. Muutos vai-
kuttaa idkkéiden lisdksi myos kaikkiin muihin edelld mainituista palveluista hyStyviin.

Teknologian ja etépalvelujen kéyttd on lisdéntynyt kevééstd 2020 lahtien koronapandemian vai-
kutuksesta, ja tima lakiesitys pyrkii niiden kehittymiseen edelleen. Uudistuksen tarkoituksena
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on my6s omaishoidon kehittiminen. Koronapandemian jilkeenkin etétyd tulee todenndkdisesti
jddméén aiempaa yleisemmaksi, mikd luo uusia mahdollisuuksia omaisten avun hyodyntdmi-
seen. Esitykselld pyritdan kehittdméén kotona asumista tukevia palveluja, miké parantaisi niitd
saavien omaishoidon asiakkaiden palveluja.

Lakiesitykselld on vaikutuksia myds idkkdiden ymparivuorokautisiin palveluihin. Pitkdaikaisen
sosiaalihuollon laitoshoidon lakkauttaminen muuttaisi ympérivuorokautiseen palvelutarpeen
vastaamista ympérivuorokautiseen palveluasumiseen. Edelld mainittu palvelurakenteen moni-
muotoistuminen lisdéd kevyempid asumispalveluja, mika saattaa vihentdd ympéarivuorokautisten
palvelujen tarvetta.

Koko idkkdiden palvelujen uudistus edellyttdd henkiloston lisddmistd. Heikossa henkildston
saatavuustilanteessa se voi heikentda palvelujen saatavuutta (seké niiden palvelujen, joihin li-
sdystd on tehtdvi, ettd muiden palvelujen). Esimerkiksi turva-auttamispalvelun kédynteja teke-
vien henkildiden kelpoisuusvaatimuksen asettaminen vaikeuttaa palvelujen organisointia ja
henkilston saatavuutta, milld on my0s vaikutuksia turva-auttamispalvelun saatavuuteen tai se
voi my0s pidentdé palvelun vasteaikaa. Esimerkiksi yoaikaisen kotihoidon ja turva-auttamis-
palvelun lisddminen saattavat kuitenkin vihentda ensihoidon tarvetta.

Jarjestdmisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille voimistaa palvelurakenteen monimuotoistu-
misesta saatavia hyotyjd. Isommilla jérjestdjilld on myds enemmin mahdollisuuksia kehittda
palvelujen integraatiota, mikd voi johtaa entistd monipuolisempaan, asiakkaisen tarpeisiin pa-
remmin vastaavaan ja kustannustehokkaampaan palvelujarjestelmddn. Hyvinvointialueiden
myoté paljon palveluja tarvitsevien sosiaali- ja terveydenhuollon integraation odotetaan myds
paranevan.

4.2.3.4 Vaikutukset eri viestoryhmiin

Lakiesitys vaikuttaa eri vdestoryhmiin silloin, kun he saavat sosiaalihuoltolain mukaisia palve-
luja. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja saavat muun muassa idkkaat, lapsiperheet, vammai-
set henkildt sekd mielenterveys- ja pidihdekuntoutujat.

Vaikutukset asiakkaisiin —luvussa on kuvattu, miten esimerkiksi kotihoitoa, tukipalveluja,
turva-auttamispalvelua, asumispalveluja ja laitoshoitoa koskevat sddnnésehdotukset vaikuttavat
nditd palveluja saaviin asiakkaisiin.

Kuten edellé on todettu, lakiesitys ei muuta oikeutta saada erityislainsdddédnnon perusteella an-
nettavia palveluja, jos kriteerit niiden saamiseen tayttyvit (esimerkiksi vammaispalveluja kos-
kevan erityislainsddddnnon mukaisia palveluja).

4.2.3.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Uudistuksella on vaikutuksia idkkéiden kotihoidon ja yhteisollisen asumisen henkildstoon. Val-
taosa tydssd olevista ldhihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuksen
Kuntasektorin palkkatilaston mukaan lokakuussa 2019 kuntien ylldpitdmissé ikddntyneiden pal-
veluasumisessa ja kotipalveluissa tyoskentelevistd sairaanhoitajista 97 prosenttia ja ldhihoita-
jista 94 prosenttia oli naisia. Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimer-
kiksi vuonna 2018 seké 14dhihoitajakoulutuksen aloittaneista ettd tutkinnon suorittaneista 85 pro-
senttia oli naisia). Uudistuksen ty6llistdvé vaikutus koskee siis enemmén naisia kuin miehié.
Samoin henkildstovaikutukset kohdistuvat enemmaén naisiin.
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Noin kaksi kolmasosaa sddnnoéllisen kotihoidon ja yhteis6llisen asumisen asiakkaista on naisia,
jolloin lakiesityksen sdannosehdotukset vaikutuksineen ainakin vilillisesti kohdentuvat enem-
mén naisiin kuin miehiin. Mitd vanhemmasta ikdryhmaistd on kysymys, sitd suurempi osa sién-
ndsten vaikutuspiiriin kuuluvista henkildistd on naisia. Henkildstoresurssin tarkempi suunnit-
telu voi antaa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon sukupuoleen liittyvét seikat,
esimerkiksi sukupuolisensitiiviset tilanteet osana hoivaa ja huolenpitoa seké palvelua saavan
asiakkaan, ettd tyontekijdn ndkokulmasta.

4.2.3.6 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Lakiesitys vahvistaa perusoikeuksista erityisesti yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaaliturvaan
(oikeus vilttdmattomaan huolenpitoon seka riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin). Liséksi se
vahvistaa oikeutta elimdin, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen seka yk-
sityiseldmén suojaan. Myds oikeudella valita asuinpaikka on yhtymédkohtia esityksen asumista
koskeviin ehdotuksiin.

Riittdvat ja asiakkaan tarpeisiin vastaavat palvelut ovat edellytys edelld mainittujen perusoi-
keuksien toteutumiselle. Riittdva henkildsto ja sen kautta paraneva kotihoidon laatu mahdollis-
tavat asiakkaan toiveiden ja tarpeiden paremman huomioon ottamisen kotihoidossa ja sen ajoi-
tuksessa ja vahvistaa siten muun muassa itsemdarddmisoikeuden, yksityiseldmén suojan seké
henkilokohtaisen turvallisuuden toteutumista osana oikeutta elaméén.

Asumis- ja tukipalvelujen monimuotoistuminen seki yokaynteja siséltdvan kotihoidon ja turva-
auttamispalvelun lakiséateisyys lisddvit asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun he voivat saada pa-
remmin tarpeitaan vastaavia palveluja riippumatta siitd, missé asuvat. Samalla turvataan myos
oikeutta valita asuinpaikka, kun esimerkiksi idkéds henkil6 voi jatkaa asumista itse valitsemas-
saan kodissa huolimatta idn ja toimintakyvyn heikkenemisen myota lisdéntyvastd avuntarpeesta.
Nykyisellddn esimerkiksi edelld kuvatun valinnanmahdollisuuden toteutumisen mahdollistavia
valimuotoisia asumisratkaisuja, tukipalveluja, turva-auttamispalvelua ja yokdynteja sisaltavaa
kotihoitoa on tarjolla vain osassa kunnista.

My®s erityisesti asumispalveluja koskevien sddnndsten ja niiden rakenteen selkeyttiminen luo
paremmat edellytykset asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumiselle seka turvaa oikeutta riit-
taviin sosiaalipalveluihin. Myo0s palvelujen saantikriteerien selventdminen lisdd yhdenvertai-
suutta. Nykyiselldan yleisemmin sdénnellyt ja tismentymattomat edellytykset esimerkiksi idk-
kéédn henkilon padsylle ymparivuorokautiseen palveluasumiseen vaihtelevat kuntien kesken.

Lakiesitys tuo siis turva-auttamispalvelun hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle ja selkeyttdd
palvelun sisdltod sekd sen toteuttamisen reunaehtoja. Séédntely vahvistaa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta seké turvaa oikeutta valttdimattoméaén huolenpitoon seki oikeutta eldméin ja henki-
l6kohtaiseen turvallisuuteen varmistamalla avunsaannin myos yllattdvissa ja ennalta arvaamat-
tomissa tilanteissa. Esityksessd ehdotetaan sddnneltdvén lisdksi vuorokaudenajasta riippumat-
tomasta kotihoidosta. Namé muutokset lisdavét asiakkaiden palveluja ja siten sosiaalipalvelujen
riittdvyytti ja tarpeenmukaisuutta seké turvaavat edelld kuvattuja keskeisia perusoikeuksia.

Lakiesityksen vaikutukset asiakkaiden maksuihin vaihtelevat, mutta esimerkiksi turva-autta-
mispalvelun sddtdminen hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle antaa pienituloisille mahdolli-
suuden maksun huojentamiseen. Aiemmin monet asiakkaat ovat joutuneet hankkimaan palve-
lun itse, jolloin mahdollisuutta asiakkaalle koituvan maksun huojennukseen ei ole ollut.
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4.2.3.7 Kielelliset vaikutukset

Lakiesitykselld ei 1ahtokohtaisesti olisi merkittivid vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutu-
miseen kansalliskielten osalta, koska silld ei muutettaisi palvelujen kayttdjien oikeutta saada
palveluja omalla kielelldén. Kielelliset oikeudet on kuvattu nykytilan kuvauksessa.

Enemmistokieleltddn ruotsinkielisissd kunnissa asuvat ruotsinkieliset ovat varsin tyytyviisid
palveluihin kielen kannalta. Vuoden 2020 kielibarometrissa kotihoidon ja kotipalvelujen arvo-
sana oli enemmistokieleltdan ruotsinkielisissad kunnissa 9,3. Ruotsinkielisen vihemmiston kun-
nissa arvosana oli 7,9. Lisitietoja: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162837/OM_ 2021 2 SO.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Henkilostoresurssin tarkempi suunnittelu ja henkildston riittivyyden varmistaminen voivat an-
taa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon kieleen ja kulttuuriin liittyvét seikat sekd
palvelua saavan asiakkaan, ettd tyontekijdn ndkdkulmasta. Tdmé on tirkedd muun muassa saa-
melaisten palveluissa, joissa edelld mainitut seikat korostuvat. Uudistuksen edellyttdmasta li-
sdystarpeesta (yhteensd 697) osa tulee todennidkodisesti olemaan muita kuin suomenkielisia,
mutta tarve méadritellddn paikallisesti.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Lainsdidéanto ja muut ohjauskeinot

Esityksen valmistelun yhteydessé on arvioitu, ettd jokainen esityksen 3 luvussa kuvattu tavoite
edellyttad ainakin jossain médrin lainsd4ddnnollé tapahtuvaa ohjausta, jota tdydentdméain tarvi-
taan muun muassa laatusuosituksia ja muuta informaatio-ohjausta. Erityisesti mainitun luvun
ensimmaisessé ja kolmannessa kappaleessa kuvattujen tavoitteiden eli ldhinné kotihoidon hen-
kiloston riittdvyyteen sekd monimuotoisempiin asumispalveluihin liittyvien tavoitteiden toteut-
tamisen kannalta suuri merkitys on myos erilaisilla kehittdmisohjelmilla, joita on kuvattu lu-
vussa 2.1.2.

5.2 Vaihtoehtoisia sdsitimismalleja ja niiden arviointi
Kotihoidon henkiloston riittdvyyden turvaaminen

Y mpérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitusta koskevan hallituksen esityksen (HE 4/2020)
mukaan riittivan henkildston turvaamisesta sdddettdesséd vaihtoehtoja ovat

1) henkilston toteutuneeseen médriin ja asiakkaiden médraan perustuva henkildston mitoitus,
2) asiakkaiden palvelutarpeiden perusteella maariteltava mitoitus tai

3) mitoitus, jossa otetaan ndiden rinnalla huomioon teknologian ja apuvilineiden vaikutus hen-
kiloston mitoitustarpeeseen.

Y mpérivuorokautisen hoidon suhteen oli tehty vaihtoehdon 1 mukainen valinta jo aikaisem-
missa laatusuosituksissa sekd sittemmin myds hallitusohjelmassa. Hallitusohjelman mukaisesti
vihimmaismitoituksen tasoksi sdédettiin 0,7 tyontekijdé asiakasta kohti. Henkiloston ja asiak-
kaiden mairdédn perustuvan mitoituksen etuina néhtiin muun muassa helppo mitoituksen toteu-
tuksen mittaaminen ja valvonta verrattuna asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin perustuvaan mi-
toitukseen.
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Kotihoidon osalta laatusuositus perustui vaihtoehtoon 2. Kotihoidossa ei ole nidhty mahdol-
liseksi eika tarkoituksenmukaiseksi edellyttdd vastaavanlaista vaihtoehdon 1 mukaista numee-
rista vihimmaismitoitusta kuin ympérivuorokautisessa hoidossa. Tdmi johtuu ennen muuta
siitd, ettd kotihoidossa asiakasmaéérit ja asiakkaiden palvelutarpeet vaihtelevat huomattavasti
laajemmin ja nopeammin kuin ympérivuorokautisessa hoidossa. Laatusuosituksen mukaan ko-
tihoidon henkiloston vahimmaistarve madraytyy idkkéille myonnettyjen palvelujen (tunteina)
toteuttamiseen tarvittavan henkiloston vélittdméédn asiakastyohon kéytettdvissd olevana tyodai-
kana (tunteina).

Laatusuosituksen mukainen ldhestymistapa oli pitkd4n valmistelun pohjana. Tosiasiallisesti jo
nykyinen lainsdddanto edellyttdd, ettd asiakas saa hénelle myOnnetyt tunnit, ja etti sitd varten
on riittdva henkildstoresurssi. Sddnnokset suunniteltiin lisdttdvaksi vanhuspalvelulaissa olevaan
henkilostod koskevaan pykélddan. Luonnoksen mukaan kotihoidon asiakasty6hon osallistuvan
henkildston vahimmaismééran piti olla sellainen, ettd asiakastyohon kiytettdvissé oleva tai kéy-
tetty kuukausittainen tydaika vastaisi keskimdirin niitd yhteenlaskettuja kuukausittaisia koti-
hoidon tuntimééria, jotka oli maéaritelty palvelujen myontamistd koskevissa padtoksissa.

Tamén vaihtoehdon ongelmana nihtiin, ettd padtoksissd olevat tuntimdirat eivit kovin jousta-
vasti mukaudu asiakkaiden nopeasti muuttuviin tarpeisiin. Asiakkaan sdannoéllinen palvelun
tarve saattaa katketa esimerkiksi sairaalajaksojen vuoksi. Suunnitellusta sééntelysté olisi lisdksi
voinut aiheutua huomattava mééra hallinnollista tyotéd ja kustannuksia, silld asiakastietojérjes-
telmat eivat kaikkialla ole vield niin kehittyneitd, ettd padtoksissd olevia tuntimddrid voitaisiin
kohtuullisen helposti vertailla asiakastyohon kéytettavissd olevien tai kdytettyjen tyotuntien
médradn. Laatusuosituksessa tuntiperusteista mitoitusta on voitu suositella, koska kyse ei ole
sitovasta sééntelysti, ja jokainen toimintayksikko on voinut toteuttaa sitd omien mahdollisuuk-
siensa mukaisesti.

Valmistelun yhteydessd hahmoteltiin myos kahta muuta sddntelymallia. Ensimmaéinen olisi pe-
rustunut alussa kuvattuun vaihtoehtoon 2 ja sen mukaan kotihoidon riittdvyyttd arvioitaisiin
vertaamalla asiakkaiden palvelutarvetta asiakastyohon kaytettdvissa olevaan tai kiytettyyn hen-
kiloston tydaikaan aluetasolla. Toinen malli olisi ollut vaihtoehdon 1 mukainen ja sen mukaan
henkiloston méérd suhteutettaisiin idkkdiden henkildiden miirdén alueella. Molemmissa mal-
leissa tarkastelu olisi kohdistunut 14hinna palvelujen jarjestijitaholle ja henkiloston riittdvyyden
arviointi olisi perustunut jalkikéteiseen seurantaan. Sdintely ei olisi suoraan velvoittanut palve-
lun tuottajia tai toimintayksikkdjé, joilla kuitenkin kéytdnndssd on parhaat edellytykset vaikut-
taa henkilGston riittdvyyteen.

Esityksessd pédéddyttiin esittimién sosiaalihuoltolakiin sdénnoksié, joiden kokonaisuus vastaa
lahinnd alussa mainittua vaihtoehtoa 3. Sdédnnoksilléd ohjattaisiin kotikdyntien suunnittelua niin,
ettd henkiloston tydaika saataisiin parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan asiakkaiden to-
dellisia palvelutarpeita. Kotikdyntien aikataulutuksen pitdd perustua asiakkaiden tosiasiallisiin
tarpelsnn eikd se saa olla niin tiukka, ettd tyontekijat joutuvat toimimaan vastoin ammattieetti-
sid velvoitteitaan. Siannoksissd kannustettaisiin toimintayksikkdjé lisddmédn erilaisten tekno-
logisten ratkaisujen kéyttoa kotihoidossa. Niiden avulla voitaisiin parantaa tyontekijoiden tyo-
ajan riittdvyyttd ja keventdi tyon fyysistd kuormittavuutta. Johtamista koskevissa sadnnoksissa
painotettaisiin henkildston riittdvyyden turvaamista ja henkiloston tyohyvinvoinnista huolehti-
mista. Lisdksi omavalvonnan olisi oltava nykyistd kiintedmpi osa toimintayksikon paivittaista
toimintaa ja henkildston riittdvyyden seurantaa. Jos kotikdyntejé ei pystytd suunnittelemaan ja
toteuttamaan ehdotettujen sddnnosten mukaisesti henkildston vajauksen vuoksi, viime kiddessé
toimintayksikon resursoinnista vastaavan toimijan olisi véalittomésti ryhdyttévé toimiin vajauk-
sen korjaamiseksi. THL seuraisi kotihoidon riittdvyytté ja laatua seké julkaisisi niitd kuvaavat
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seurantatiedot toimintayksikoittiin, jolloin saataisiin vertailukelpoista tietoa muun muassa val-
vonnan tueksi.

Ehdotettujen sdédnndsten etuna néhtiin se, ettd niiden avulla voidaan muita vaihtoehtoja parem-
min turvata asiakkaille heidén tarvitsemansa palvelut. Liséksi sosiaalihuoltolakiin sijoitettuina
sddanndkset vahvistaisivat idkkéiden asiakkaiden kotihoidon liséksi my6s muiden asiakasryh-
mien palveluja. Palvelujen turvaaminen edellyttéd, ettd niitd toteuttamassa on riittdvd henki-
16st6. Valmistelun edetessd vahvistui kasitys, ettd kotihoidon ongelmat johtuvat pitkélti siité,
ettd kotihoidon tehtiviin ei aina ole saatavissa riittdvésti sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkil6itd. Kotihoitoon on muodostunut negatiivinen kierre: tyon kuormittavuus on heikenta-
nyt nykyisten tyontekijoiden tyOsséd jaksamista, lisinnyt heidén siirtymistddn muihin t6ihin tai
ennenaikaiselle elikkeelle sekd vdhentdnyt uusien tyontekijoiden halua hakeutua kotihoidon
tehtiviin. Esityksesséd ehdotetuilla sddnnoksilld voidaan osaltaan edistidéd henkiloston tyohyvin-
vointia ja siten parantaa tyovoiman pito- ja vetovoimaa. Lainsdddédnnon lisdksi siithen tarvitaan
luonnollisesti paljon muitakin toimia, esimerkiksi meneillddn olevia Ikdohjelman kehittdmis-
hankkeita.

Palveluasuminen

Voimassa olevan sosiaalihuoltolain mukaan niin kutsuttu tavallinen palveluasuminen ja siihen
liittyvét palvelut muodostavat kiinteédn kokonaisuuden. Yksityisend sosiaalipalveluna tuotetun
palveluasumisen valvonnassa valvontaviranomaiset ovat lahtokohtaisesti edellyttineet, ettéd pal-
veluasumisyksikdssd on oma henkilokunta toteuttamassa asukkaiden tarvitsemia palveluja. Val-
vontakédytdnndssid on monesti edellytetty vaihtelevassa méérin erilaisia numeerisia henkildsto-
mitoituksia samaan tapaan kuin nykyinen laki edellyttdd ympérivuorokautisen hoidon osalta.
Nykyisen lain osin vanhentunut késitteistd sekd siithen nojautuvan valvontakdytinnon vaikea
ennakoitavuus ovat osaltaan jarruttaneet toimivien asumis- ja palvelukokonaisuuksien muodos-
tumista kotona asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen valiin.

Valmistelun aikana tarkasteltiin yhtend vaihtoehtona tilanteen selkeyttimiseksi sitd, ettd taval-
linen palveluasuminen poistettaisiin kokonaan hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen va-
likosta. Jaljelle jdisivét kotihoito ja ymparivuorokautinen asumispalvelu eli nykyinen tehostettu
palveluasuminen.

Tavallisen palveluasumisen késite sisdltad ajatuksen, ettd kunnalla on velvollisuus osoittaa pal-
veluasunto henkildlle, joka erityisesti syysté tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huo-
lenpitoa. Tavallisen palveluasumisen poistamista palveluvalikosta ei ndhty tarkoituksenmukai-
sena vaihtoehtona, silld siind tapauksessa lakiin olisi pitinyt siséllyttdd erillinen sdannos siité,
milléd edellytykselld hyvinvointialue olisi velvollinen avustamaan palvelun ja asunnon tarpeessa
olevaa asiakasta asumisen jarjestamisessd. Muussa tapauksessa muutos merkitsisi heikennysta
nykyiseen asiakkaan asemaan.

Toisena vaihtoehtona ajateltiin, ettd nykyiseen tavallista palveluasumista koskevaan sdannok-
seen voitaisiin tehdi tarkennus, jonka mukaan palveluasumiseen liittyvin asunnon ei tarvitsisi
olla hyvinvointialueen osoittama palveluasunto, vaan se voisi olla myos asiakkaan itse hank-
kima vuokra- tai omistusasunto esimerkiksi senioritalossa. Asiakkaan tarvitsemat hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaavat palvelut toteutettaisiin padosin sosiaalihuoltolain mukaisena kotipalveluna
tai kotihoitona. Palveluasumisesta olisi kysymys ldhinna silloin, kun asiakas tarvitsee pdivittdin
henkilokohtaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavia palveluja, ei pelkéstdan esimerkiksi nykyisié
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kotipalvelun tukipalveluja. Kaavailtu vaihtoehto kuitenkin hylattiin, koska se olisi saattanut ai-
heuttaa tulkintaongelmia eik silld olisi saatu aikaan toivottua selkeytysta palvelujarjestelmin
sddntelyyn.

Esityksessd paddyttiin esittimain sddntelyi, jossa hyvinvointialueen velvollisuus asumisen jér-
jestdmiseen sdilyisi nykyistd sddntelyd vastaavana, mutta palveluasumisen nimike muuttuisi yh-
teisolliseksi asumiseksi ja my0s sisdlto uudistuisi. Yhteisollistd asumista jérjestettdisiin esteet-
tomassa ja turvallisessa asumisyksikossé, jossa asiakkaan kdytdssd olisi hdnen tarpeitaan vas-
taava asunto. Asukkaille olisi tarjolla sosiaalista kanssak@ymistd edistavéd toimintaa yhteisolli-
seen asumiseen sisdltyvand. Sen sijaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut jérjes-
tettdisiin erikseen kotiin annettavia palveluja koskevien sddnndsten mukaan ja niitd myds val-
vottaisiin kotiin annettavina palveluina riippumatta palvelujen organisointitavasta. Nykyisesti
poiketen palvelut tai osa niistd voitaisiin toteuttaa myds omaishoitona. Ehdotetut muutokset
edistdisivit monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien kehittymistd. Ne helpottaisivat
my0s erilaisten asumismuotojen toteuttamista samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa.

Turva-auttamispalvelu

Turvapalvelusta ei ole sddnnoksid sosiaalipalvelujen sisiltod koskevassa lainsdéddanndssd, mutta
se mainitaan sosiaalihuoltolain sédtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluissa koti-
palvelua koskevien sddnndsten yhteydessd. Turvapalvelusta sddtdminen sosiaalihuoltolaissa
osoittautui tarpeelliseksi muun muassa siksi, ettd turvapalvelusta perittdvéstd maksusta sddde-
tadan 1.7.2020 voimaantulleessa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain muuttamisesta (1201/2020).

Lausunnolla olleessa lakiluonnoksessa turvapalvelu ehdotettiin lisdttavéksi tukipalveluja kos-
kevaan pykéladn. Muista tukipalveluista poiketen palvelun toteuttamisesta ehdotettiin saddetta-
véksi tarkemmin sosiaalihuoltolain 4 luvussa (Sosiaalihuollon toteuttaminen). Sillé tavalla voi-
tiin tarkemmin yksiloida sosiaalipalveluna jarjestettavéan turvapalvelun sisélto ja laadun kritee-
rit. Tdma on tirkeda siksi, ettd turvapalvelun asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa, ja palve-
lun toimivuudella on ratkaiseva merkitys asiakkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
kannalta.

Esityksen jatkovalmistelussa ndhtiin selkedammaéksi ratkaisuksi, ettd turvapalvelusta muodostet-
taisiin erillinen sosiaalipalvelu. Palvelun maérittely, laadun kriteerit ja saannin edellytykset eh-
dotetaan yhdistettdviksi samaan pykalddn. Lausuntopalautteen perusteella ehdotetaan, etti pal-
velun nimike olisi turva-auttamispalvelu. Se ilmentéisi palvelun térkeintd sisdltéd paremmin
kuin nimike turvapalvelu.

Turva-auttamispalvelun laadun kriteerit koskevat ensinnékin turvalaitteiston yleistd laatua,
kayttovarmuutta ja soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin seké asiakkaan neuvontaa laitteiden kay-
tossé. Toiseksi palvelun laadun kriteerit koskevat palvelua toteuttavalta henkilostoltd edellytet-
tdvad osaamista. Valmistelun yhteydessd ja myos lausuntopalautteessa vallitsi yhteinen néke-
mys, ettd hilytysten vastaanottajana ja avun tarpeen arvioijana toimivan henkilon olisi oltava
tehtdvadn soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

Sen sijaan ndkemykset ovat poikenneet toisistaan sen suhteen, pitdisikd myds niin kutsutun
turva-auttajan olla poikkeuksetta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo. Lausunnolla
olleessa lakiluonnoksessa ehdotettiin, ettd tdssé tehtidvissa voisi toimia henkild, joka on koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseessé olevaan kiireelliseen auttamistehtévéan.
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Ehdotuksen mukaan kiireellisen avun antajan olisi pyydettivé ja saatava auttamistilanteessa
neuvoja ja ohjausta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilS1ta.

Jatkovalmistelussa esilld oli vaihtoehto, jonka mukaan turva-auttajan olisi pddsdannén mukaan
oltava sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, mutta apua voisi antaa myds muu henkild,
jolla on auttamistehtévén asianmukaiseen hoitamiseen soveltuva koulutus ja kokemus. Poik-
keussddnndstd sovellettaisiin, jos se on valttiméatonté asiakkaan kiireellisen avun saannin var-
mistamiseksi.

Lopulliseen esitykseen péétyi kuitenkin ehdotus, jonka mukaan myos turva-auttajan on aina
oltava sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Tdma vaihtoehto valittiin, koska se néh-
tiin asiakasturvallisuuden ja valvonnan kannalta valttaméattomaksi.

5.3 Ulkomaiden lainsiidéinté ja muut ulkomailla kiaytetyt keinot

Téassd kansainvilisessd vertailussa tarkoituksena on kuvata, miten Ruotsissa, Tanskassa, Alan-
komaissa ja Ranskassa sdddetddn kotiin vietdvistd palveluista sekd asumispalveluista. Osiossa
selvitetddn, mika taho kyseisissd maissa palvelut jarjestdd ja mikd ne tuottaa, sekd milla tavalla
palveluiden sisélt6jd ja kohderyhmid on méiritelty.

Ruotsi

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestimisessd perussdddokset ovat sosiaalipalvelulaki (socialt-
janstlag 2001:453) ja sosiaalipalveluasetus (socialtjanstférordning 2001:937). Sosiaalipalvelu-
lain uudistaminen on ollut Ruotsissa suunnitteilla ainakin vuodesta 2017, jolloin hallitus antoi
selvitysmiehelle tehtdviksi kartoittaa lain paivitystarpeita. Sen jilkeen lakiin on tehty joitakin
iakkaitd koskevia uudistuksia, kuten kehitetty asumismuoto kevyempai tukea tarvitseville idk-
kaille sekd yksinkertaistettu kotipalvelun myontdmiseen liittyvad 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, ennaltachkiisevyys ja helppo saatavuus. Muutokset eivét saisi kasvat-
taa sosiaalihuollon kustannuksia.'”

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelma on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerio (Socialdepartementet) vastaa lakiesitysten valmistelusta sekd valvoo ja ohjaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestdmistd. Sosiaali- ja terveysministerion alaisena
toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) ja Ladkevirasto (L&-
kemedelsverket). Terveydenhuollon pédasiallinen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu on vuoden
2019 uudistuksen jéilkeen 21 alueella (region, aikaisemmin maakéarajat).

Kuntien vastuulla ovat muun muassa kotisairaanhoito seki sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.
Kunnat jarjestdvit vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta ne eivét itsendisesti jérjestd idk-
kédiden ladkédripalveluja, vaan niistd tulee sopia alueiden kanssa. Kuntakoko on Ruotsissa kui-
tenkin merkittdvasti suurempi kuin Suomessa. Kunnat voivat tehdd yhteisty6ta alueiden, Va-

19 Regeringskansliet 2020: Héllbar socialtjanst — En ny socialtjénstlag, Lagstiftningskedjan. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
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kuutuskassan (Forsdkringskassan) ja tyonvélityksen kanssa sosiaalipalvelujen tehokkaaksi jar-
jestdmiseksi. Kunnissa hoidon ja palveluiden jirjestdmisestd vastaa sosiaalilautakunta (social-
ndmnd).

Kunnat voivat paittai soveltavatko ne valinnanvapautta jarjestdmisvastuullaan olevissa vanhus-
ten palveluissa ja osassa muista sosiaalipalveluista. Tavallisempaa kuitenkin on, ettd kunnat
luovat asiakkailleen valinnanvaraa hankintamenettelyn tai erilaisten muiden menettelyjen poh-
jalta.

Sosiaalipalvelulaissa mééritelldén, ettd yhtio, yhdistys, yhtymai tai yksittdinen henkild ei saa
ilman lupaa alan lupa- ja valvontaviranomaiselta ammattimaisesti harjoittaa muun muassa iak-
kdiden asumispalveluja seké kotipalvelua. Lupa myodnnetdédn vain, jos toiminta tayttdd hyvin
laadun ja turvallisuuden vaatimukset.

Kunta voi perid muun muassa kotihoidosta, pdiviatoiminnasta, idkkdiden asumispalveluista sekd
muista vastaavista sosiaalipalveluista kohtuullisia maksuja.

Sosiaalipalvelulain mukaan yksi kunnan sosiaalilautakunnan tehtdvista on helpottaa kotihoidon,
paivétoiminnan tai muun vastaavan sosiaalipalvelun avulla yksilon kotona asumista seké kon-
takteja muiden kanssa. Lisdksi laissa on oma osionsa erityisesti idkkaitd koskevista maarityk-
sistd. Sen mukaan kunnan tulee suunnitella idkkaitd henkiloitd koskeva toimintansa. Sosiaali-
lautakunnan tulee huolehtia idkkdiden henkildiden mahdollisuudesta asua itsendisesti turvalli-
sissa olosuhteissa seki elad aktiivista ja merkityksellistd elamdd yhdessd muiden kanssa. Lau-
takunnan tulee my6s huolehtia, ettd ifkkéille henkildille on tarjolla sopivia asuntoja. Henki-
16ille, jotka tarvitsevat tukea ja apua kotona sekd mahdollisesti muita kevyitd, matalan kynnyk-
sen palveluita, tulee niitd antaa. Ruotsissa on my0s yksinkertaistettu kotipalvelun myontdmiseen
liittyvaa padtoksentekoa: sosiaalilautakunta voi tarjota idkkéille henkiloille kotipalvelua ilman
etukéteen tehtdvaa tarveharkintaa.

Saman sosiaalipalvelulain osion mukaan kunnan tulee myds jirjestda erityisid, palveluja ja hoi-
toa siséltidvia asumismuotoja idkkaille henkildille, jotka tarvitsevat erityistd tukea. Kunnan tulee
my0s jarjestid erityisid asumismuotoja idkkaille henkildille, jotka eivét tarvitse tehostettua pal-
veluasumista, vaan kevyempié palveluita, kuten tukea ja apua asumiseen seké lievitysta yksi-
ndisyyteen ja turvattomuuteen. Palvelujen nimii ja sisdltoja ei ole tarkemmin laissa méadritelty,
ja ne onkin eri kunnissa jarjestetty hieman eri tavoin. Kdytdnndssd kevyemmasti asumispalve-
lusta kaytetddn laajalti nimed bistandsbeddmt trygghetsboende.

lakkaédn henkilon méadritelmaa tai ikérajaa ei ole laissa. Kéytanndssé ikédrajaksi on muodostunut
65 ikdvuoteen.?’

Tanska

Tanskassa sosiaalipoliittinen linja idkkdiden osalta on vahvistaa heidén itsendisyyttdédn ja hy-
vinvointiaan.?! Idkkiiden palveluita sditelee kolme keskeisté lakia: sosiaalipalvelulaki (Iov om
social service, 2020), laki julkisesta asumisesta (lov om almene boliger, 2020), ja laki hoitoko-
deista (lov om friplejeboliger, 2017). Syksylld 2020 jarjestettiin alan keskeisten toimijoiden

20 Hallbar socialtjénst - En ny socialtjadnstlag, del 1. Slutbetdnkande av Utredninen Franmtidens socialtjénst. Stockholm 2020.
Statens Offentliga Utredningar 2020 47, s. 408. https://www.regeringen.se/4a4a67/contentas-
sets/580904989744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_ 47 del-1_till-webb.pdf

2! Ministry of Health 2017: Healthcare in Denmark: An Overview. Kebenhavn, s. 21-23. https:/www.healthcaredenmark .dk/me-
dia/ykedbhsl/healthcare-dk.pdf#page=27
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kesken idkkéiden palveluja koskeva “huippukokous” (Z£ldretopmedet), jossa keskusteltiin i4k-
kdiden hoidon tulevaisuudesta ja kerittiin uusia ideoita kehittimistyohon.?

lakkaiden palveluita jéarjestdvit pddasiassa kunnat. Sosiaalipalvelulaki viitoittaa kehyksen,
jonka mukaan palvelut on jirjestettdvd, mutta kunnat voivat itse padttdd tarkemmista jérjesté-
misen tavoista ja palvelujen tasosta. Kunnan on varmistettava, ettd palvelut tarjotaan aina yksi-
161lisen palveluntarpeen arvioinnin perusteella.

Valinnanvapaus on perustavanlaatuinen periaate tanskalaisessa idkk&iden palvelujen jirjesté-
misessd. Kunnan on taattava asiakkaalle valinnanmahdollisuus eri tuottajien vélilld kotiin vie-
tdvien palvelujen ja ruokapalvelujen suhteen. Sen on myds varmistettava, ettd kotiin vietdvié
palveluja tuottaa ainakin kaksi toimijaa, joista toinen voi olla julkisen sektorin tuottaja.* Yksi-
tyiset toimijat tuottavat suuren osan erityisesti siivouspalveluista, kun taas henkil66n kohdistu-
vaa huolenpitoa tuottaa pddasiassa julkinen sektori.?®

Kotiin annettavat palvelut on tarkoitettu ikdéntyneille henkiléille, jotka asuvat kotona, mutta
eivit endd selvid jokapaiviisistd askareista ilman apua. Palvelu koostuu kahdesta osasta: “kéy-
tannon avusta”, kuten siivouksesta ja pyykinpesusta, sekd ”henkilokohtaisesta avusta”, kuten
peseytymisestd. Kunta tarjoaa ndmai palvelut asiakkaalle maksutta. Iakkaét ihmiset voivat myos
saada ruokapalveluja, jos heidin on palvelutarpeen arvioinnin perusteella katsottu sellaisia tar-
vitsevan. Ruokapalvelut ovat maksullisia, joskin maksuille on asetettu kansallinen yliraja. Li-
sédksi kaikki kansalaiset ovat oikeutettuja ilmaiseen kotisairaanhoitoon silloin, kun 1adkari on
arvioinut henkildn sité tarvitsevan.?

Lain mukaan kuntien on arvioitava, hyotyisiko kotihoitoa saava henkilé myo6s arkikuntoutus-
suunnitelmasta, joka tdht44 fyysisen tai sosiaalisen toiminnallisuuden uudelleensaavuttamiseen
sekd parempaan elaméilaatuun.?’

Hoivakodit taas on tarkoitettu idkkéille henkiléille, joiden fyysinen tai henkinen toimintakyky
on alentunut, ja jotka tarvitsevat erityista ja laajamittaista hoitoa. Hoivakodeissa henkilokuntaa
on paikalla ympari vuorokauden. Kunnan tehtdvéni on arvioida, tarjotaanko asiakkaalle hoiva-
kotipaikkaa. Hoivakodin asukkaat maksavat asumisestaan sekd ruokapalveluistaan, mutta
hoiva- ja terveyspalvelut ovat heille maksuttomia. Jotkut hoivakodit tarjoavat lyhytaikaisia asia-
kaspaikkoja esimerkiksi kuntoutusjaksojen ajaksi.?®

Kunnan on liséksi jarjestettdva ennaltachkiisevid toimia tukeakseen ihmisten mahdollisimman
pitkédkestoista itsendisyytté ja kotona asumista. Toimet voivat tarkoittaa muun muassa yhteisol-
lisid aktiviteetteja, tiloja fyysisen kunnon ylldpitoon sekd vapaaehtoistoiminnan organisointia.
Kotikéynnit ovat erityinen ennaltachkéisevdn toiminnan muoto, joka tihtdd yksilollisen avun
tarpeen tunnistamiseen. Ennaltachkiisevid kotikdynteja tulee tarjota haavoittuville ja sosiaali-
sesti suojattomille 65-79-vuotiaille henkildille tarvittaessa seki yli 80-vuotiaille vuosittain.?

22 Sundhedsministeriet n.d.: Aldretopmedet 2020. https://sum.dk/temaer/aeldretopmoedet-2020

2 Ministry of Health 2017, 21-23

24 Ministry of Health 2017, 21-23

% Poskuté ja Greve 2017: Long-term Care in Denmark and Lithuania - A Most Dissimilar Case. Social Policy & Administration
51 (4), s. 665. http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h& AN=123394108 &site=chost-live

26 Ministry of Health 2017, 21-23

¥ Ministry of Health 2017, 21-23

% Ministry of Health 2017, 21-23

» Ministry of Health 2017, 21-23
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Alankomaat

lakkaiden palveluista sdddetddn Alankomaissa péddasiassa vuonna 2015 uudistetulla sosiaali-
huoltolailla (Wet Maatschappelijke Ondersteuning, Wmo) seké pitkdaikaishoidon lailla (Wet
langdurige zorg, Wlz). Jarjestelma painottaa veropohjaisen rahoittamisen sijaan sosiaali- ja ter-
veysvakuutusten roolia, ja sosiaali- ja terveyspolitiikassa korostuu nyt entistd enemmén riippu-
mattomuus, itsendinen asuminen ja ldheisten antama epévirallinen hoito ja huolenpito.** Kun-
nalliset palvelut nihddén vain liséna sille avulle, jota ihmiset itse hankkivat tai saavat perheel-
tadn ja ystaviltaan.

Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon vuosina 2007 ja 2015 voimaan tulleiden lakiuudistusten
mukaan.®! Kuntien tehtiviini on varmistaa, ettd ihmiset voivat asua kotona ja pysyi osana yh-
teisdd niin kauan kuin mahdollista. Jos henkild ei selvid arjesta ilman apua eikd hénen l4hipii-
rinsd pysty apua tarjoamaan, kunnan on arvioitava henkilon palvelutarve ja tarjottava tukena
joko standardimuotoista tai yksilollisesti mukautettua palvelupakettia.’> Kunnat voivat jirjestid
palvelut haluamallaan tavalla.*?

Kuntalaisella, joka kéyttdd kunnan jirjestimid sosiaalipalveluja, on mahdollisuus valita kah-
desta palvelujensa toteuttamisen tavasta. Hén voi kayttdd henkilokohtaista budjetointia, jonka
avulla hén voi itse ostaa avun tai huolenpidon valitsemaltaan palveluntuottajalta. Toinen vaih-
toehto on antaa kunnan huolehtia palvelujen tuottajan valinnasta: kunta voi siten esimerkiksi
jarjestdd kuntalaiselle kotipalvelun tyontekijan kdynnit tai muuta tarvittavaa apua tai huolenpi-
toa. Kuntalaiselta voidaan perid maksuja joistakin palveluista.>

Kun ikdintyneiden méiird kasvaa Alankomaissa, eri palveluntuottajat sekd omaiset tuovat yhé
yleisemmin vaativammankin tason hoitoa hoidettavan kotiin. Koska idkkdiden hoitoa tuotetaan
monien tahojen, kuten instituutioiden, ammattilaisten, sukulaisten, ystdvien ja muiden tahojen
toimesta, on usein epéselvid, kenelld on kokonaisvastuu hoidon koordinaatiosta.*®

Alankomaista on ldhtdisin kotihoidon palvelujen tuottamisen tapoja uudistanut Buurtzorg-
malli, jota on sittemmin viety my0s muihin maihin. Mallissa kotihoito ty0skentelee pienissa,
noin 12 hengen tiimeissé, jotka toimivat itseohjautuvasti ilman omaa esimiesta.

Mallin tuottamia tarkeimpid etuja on henkilOston suuri tyotyytyviisyys, mikéd todennikoisesti
parantaa palvelun laatua. Buurtzorg-mallin mukaan hoidon kustannuksen pysyvét maltillisina,
kun yksi ja sama koulutettu ammattilainen, Alankomaissa sairaanhoitaja, tekee eri koulutusta-

3 Verver, Stoopendaal, Merten, Robben, ja Wagner 2018: What are the perceived added values and barriers of regulating long-
term care in the home environment using a care network perspective: a qualitative study. BMC health services research, nro
18:946, s. 2. https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12913-018-3770-x

3! Ministry of Public Health, Welfare and Sport 2016: Healthcare in the Netherlands, s.17. https://na.eventscloud.com/file_up-
loads/0f57b7¢2d0d94{f45769269d50876905 P4-HealthcareintheNetherlands.pdf; Putters, Grit, Janssen, Schmidt ja Meurs 2010:
Governance of local care & social service. An evaluation of the implementation of the Wmo in the Netherlands. Erasmus Univer-
siteit Rotterdam, Institute of Health Policy and Management, s.11. https://www.eur.nl/sites/corporate/files/2017-
09/0R2010.04.pdf

32 Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.: What assistance can I get at home from my municipal-
ity? https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-home/question-and-answer/assistance-at-home-from-my-municipality
3 Van der Ham, Den Draak, Mensink, Schyns ja Van den Berg 2018: Summary. The Social Support Act 2015 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

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

3 Verver, Stoopendaal, Merten, Robben, ja Wagner 2018, s. 2
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soa vaativia tehtdvid, joista osan teettimiseen kéytetdéin kotihoidossa usein matalapalkkaisem-
paa henkilostdd. Tydn tuntihinta siis nousee, mutta Buurtzorgin mukaan malli kuitenkin vdhen-
tdd tyotuntien mairid. >

Palvelujen sisdltod voi siis muodostua kahdella tavalla: kunta voi tarjota asiakkaalle palvelutar-
peen arvioinnin perusteella joko standardimuotoista tai yksil6llisesti mukautettua palvelupaket-
tia. Laissa ei méaritelld tarkemmin, millaisia palveluja kunnan taytyy tarjota, joten palvelutar-
jonnassa on alueellisia eroja. Palvelujen kohderyhmaét on rajattu osin palvelutarpeen mukaan ja
osin sen mukaan, mitd mahdollisuuksia asiakkaalla on saada apua muuta kautta.

Standardimuotoisia palveluja voi hakea kuka vain, ja pddtos niiden myontdmisestd tehddén il-
man edeltdvad palvelutarpeen arviointia. Standardimuotoiset palvelut toteutetaan samanlaisina
kaikille niiden saajille, ja ne on suunnattu laajemmalle yhteisolle kuin vain yksittdiselle henki-
161le. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi bussit, jotka kuljettavat idkkéitd kauppoihin, 1dmpi-
mén ruoan toimituspalvelu ja yksindisyyttd vihentévét, sosiaalisten kontaktien hankkimista hel-
pottavat palvelut.’’

Yksilollisesti mukautettuja palveluja myonnetdédn palvelutarpeen arvioinnin jalkeen henkiloille,
jotka eivit selvid arjestaan ilman apua ja joiden ldhipiiri ei pysty riittdvasti heitd tukemaan.
Yksilollisesti mukautettuun pakettiin tarpeen mukaan kuuluvia palveluita ovat esimerkiksi ko-
tipalvelu, pdivitoiminta ja mahdollisuus palveluasuntoon.®

Hoitoa tuodaan kuntalaisille entistd enemmén kotiin, silld pitkdaikaisen hoidon asiakkaiden
odotetaan lain mukaan pysyttelevdn itsendisind niin kauan kuin mahdollista. Laitoshoitoon
padsy on rajattu vain niille asiakkaille, jotka tarvitsevat intensiivistd hoitoa ja ympérivuoro-
kautista valvontaa.®

Ranska

Vuoden 2015 laki, loi d’adaptation de la société au vieillissement eli laki yhteiskunnan sopeu-
tumisesta ikddntymiseen, korostaa idkkdiden itsendisyyttd, toimintakyvyn sdilyttdmista ja ris-
kien ennaltaechkdisyd seké kotona asumista. Lain taustalla on ajatus siité, ettd idkkaat henkilot
ovat oman eldménsi toimijoita, ja koko yhteiskunnan on kokonaisvaltaisesti vahvistettava hei-
dén mahdollisuuttaan varautua toimintakykynsa heikentymiseen. Ajattelutapa edustaa irtiottoa
vanhasta, riippuvuutta korostavasta suhtautumisesta vanhuuteen. Uudistuksessa osoitettiin lisa-
rahoitusta muun muassa sosiaalitukeen, jota idkk&ét voivat tietyt ehdot tiyttdessdadn kayttaa ko-
tiin tuotavien palveluiden tai asumispalveluiden kustantamiseen. Rahoituksella tuettiin myds
kotipalvelun tyontekijoiden tydolojen parantamista, omaishoitajien mahdollisuutta vapaapii-
vien pitimiseen sekd toimintakyvyn menetyksen ennaltachkiisya.*

Ranskassa departementit vastaavat alueidensa sosiaalipolitiikasta. Idkkdiden hoidon ja huolen-
pidon osalta departementeilla on velvollisuus mééritelld toimintatavat alueellaan, rahoittaa ja

36 Buurtzorg n.d.: A pioneering healthcare organisation. https://www.buurtzorg.com/about-us/

37 Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.; Ministry of 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

40 Ministére des solidarités et de la santé 2.3.2018: Loi relative a I’adaptation de la société au viellissement. https://solidarites-
sante.gouv.fr/archives/loi-relative-a-l-adaptation-de-la-societe-au-vieillissement/; Portail national d’information pour les person-
nes agées et leurs proches 14.2.2020: La loi relative a I’adaptation de la société au vieillissement. https://www.pour-les-person-
nes-agees.gouv.fr/actualites/la-loi-relative-a-ladaptation-de-la-societe-au-vieillissement
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panna tiytantoon ylld mainittua idkkdiden sosiaalitukea seka sdddellé idkkdiden palveluita. Ta-
mén ohella kunnat voivat kehittdd erityisid, vapaaehtoisia toimia tukeakseen idkkéitd henki-
l6ita.*!

Palvelujen tuottaja voi olla julkinen, yksityinen tai kolmas sektori. Kolmannen sektorin tuotta-
mat palvelut muodostavat julkisen tuotannon ohella suuren osan idkkéiden henkildiden palve-
luista. Vuonna 2019 palvelutaloista julkista tuotantoa oli noin puolet, 14hes kolmasosan tuottivat
voittoa tavoittelemattomat toimijat ja noin viidesosan yksityiset voittoa tavoittelevat toimijat.*?

Kotiin vietivind palveluina tarjotaan muun muassa apua arjen vélttdméattomiin toimiin, toimin-
takyvyn tukemiseen ja sosiaalisen eldmin tukemiseen (les services d’aide et d’accompagne-
ment, SAAD). Lisdksi sairaanhoitajan palveluita voidaan tuoda kotiin (les services de soins in-
firmiers a domicile, SSIAD). Silloin tarkoituksena on ehkiisté sairaalaan joutumista, varmistaa
sujuva kotiutuminen sairaalahoidosta sekd huolehtia asiakkaan perushygieniasta, turvata toi-
mintakyky4 ja ehkiistd yksindisyyttd. Kotiin vietdvid palveluja annetaan idkkaiden liséksi myos
esimerkiksi vammaisille henkiloille.*

lakkaiden asumispalvelujen muodoista yksi on perheasuminen (accueil familial), jossa idkés
henkild, joka ei vield tarvitse jatkuvaa huolenpitoa, voi muuttaa halukkaan perheen kotiin. Ha-
net vastaanottava perhe, joka voi koostua myds vain yhdestd henkilosté, saa téstd korvauksen.
Jarjestelyyn tarvitaan departementin hyviksynti, ja departementti valvoo perhettéd sekd seuraa
perheeseen muuttaneen idkkaan hoitoa. Jarjestely voi olla koko- tai osa-aikainen ja tilapdinen
tai pysyva. lakkddn ja perheen vililld ei tarvitse olla sukulaisuussuhdetta. Perheasuminen on
tarkoitettu iikkédiden lisiksi myos vammaisille henkildille.*

Yli 60-vuotiaat henkildt, jotka tarvitsevat hoitoa ja apua péivittiisessé arjessaan, voivat muuttaa
palvelutaloon (Ehpad: établissement d'hébergement pour personnes adgées dépendantes). Asu-
mismuoto voi olla koko- tai osa-aikainen ja tilapdinen tai pysyvi.*

Molempia asumispalvelun muotoja kéytetdan tilapdisind yleensd sen vuoksi, ettd henkil6ad aut-
tavat laheiset voivat toisinaan pitdd vapaata, tai jos idkds henkil6 haluaa kokeilla asumispalve-
luja ensin tilapéisesti ennen pysyvisti palvelutaloon muuttamista.*®

Pddtelmdt

lakkaiden palveluja on kaikissa vertailun maissa viime vuosina kehitetty lainsdddannén uudis-
tusten tai muiden toimien kautta. Véeston ikdidntyminen nostaa idkkdiden palvelujen ja laajem-

4! Le Bihan ja Blanche 2018: ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care: France. European Social Policy Network.
s. 5, file://C:/Users/03180964/Downloads/ESPN_report%200n%20LTC_France.pdf

42 Leroux 2019: L’aide et I’action sociales en France - Perte d’autonomie, handicap, protection de I’enfance et insertion - Edition
2019. Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques (Drees), s. 106. https://drees.solidarites-
sante.gouv.fi/IMG/pdf/aas2019.pdf

43 Ministére des solidarités et de la santé n.d.: Aides et soins a domicile. https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/person-
nes-agees/droits-et-aides/article/aides-et-soins-a-domicile

4 Service-Public.fr 1.1.2020: Accueil familial d’une personne Agée et/ou handicapée (accueillant familial). https://www.service-
public.fr/particuliers/vosdroits/F15240

45 Service-Public.fr 26.3.2020: Ehpad: établissement d’hebergement pour personnes agées dépendantes. https://www.service-pub-
lic.fr/particuliers/vosdroits/F763

46 Service-Public.fr 22.9.2020: Hébergement temporaire pour personne agée, Ehpad, accueillant familial. https://www.service-
public.fr/particuliers/vosdroits/F33912
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minkin sosiaalipalvelujen pohjan uuteen tarkasteluun. Toimintakyvyn sdilyttiminen, itsendi-
syys ja riippumattomuus sekd kotona asuminen ndyttdytyvit vertailussa idkkdiden palvelujen
painopisteind, erityisesti Alankomaissa, Tanskassa ja Ranskassa.

lakkaiden palvelujen jarjestiminen on Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa padasiassa kuntien
vastuulla, eli 1dhelld Suomen tdhinastista mallia. Ranskassa departementeilla on kuntia suu-
rempi rooli palvelujen jérjestdmisessd. Suomessa palvelujen jérjestdmisvastuu siirtyy vuonna
2023 kunnilta hyvinvointialueille.

Samansuuntaisesti kuin Suomessakin, palvelujen tuottamiseen on Ruotsissa, Tanskassa ja Rans-
kassa useita vaihtoehtoja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vililld. Niistd erityisesti
Tanskassa asiakkaan mahdollisuus valita eri tuottajien véliltd ndyttaytyy tdrkednd periaatteena.
Alankomaissa palveluja tuottavat pitkalti yksityiset toimijat, ja lisdksi ldhipiirin rooli idkkdin
tukemisessa ja hoitamisessa on merkittava.

Alankomaalaista Buurtzorg-mallia on pilotoitu Suomessakin muutamilla paikkakunnilla, esi-
merkiksi Sipoon kotihoidossa.*’ Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentian
lehdesséd syksyllda 2019 ilmestyneessd jutussa Sipoon kotihoidon Buurtzorg-tiimi totesi, ettd
vaikka mallia ei voida Sipoossa ottaa aivan sellaisenaan kayttoon, siitd voidaan hyodyntdd mo-
nia osia, kuten tyontekijoiden itseohjautuvaa tyoskentelytapaa. Tydntekijoiden asiantuntijuuden
kokemus lisddntyy, kun he voivat osallistua padtoksentekoon ja vaikuttaa tydoloihinsa.*® Jar-
venpiin kotihoidossa Buurtzorg-mallin kokeilu, ytimendén itseohjautuvan tydskentelykulttuu-
rin kehittdiminen, on tuottanut hyvié tuloksia. Pilotointi toteutettiin vuosina 2017-2018, ja sen
tuloksena kehitettya tyokulttuuria on jatkettu ja paranneltu myos pilotointijakson jalkeen. Muu-
tosten myo6ta henkildston oman tyon suunnittelu on parantunut, tydn mielekkyys kasvanut, tyo-
ilmapiiri parantunut ja sairauspoissaolot vihentyneet.*

Malli onkin kerdnnyt suomalaisessa mediassa kiinnostusta ja kiitosta. Samalla keskustelussa on
tuotu esiin, ettd mallin siirtdiminen Suomeen aivan alkuperdistd vastaavana voi olla haasteellista
tiettyjen toimintaympariston erojen vuoksi: esimerkiksi maiden sote-jérjestelmét eroavat toisis-
taan. Alankomaissa palvelut ovat varsin suurelta osin yksityisid, kun taas Suomessa palvelut
jakautuvat selkedsti julkisiin ja yksityisiin, jolloin palvelujen kentté on pirstaleisempi.>® Kuiten-
kin esimerkiksi Jarvenpéddn Buurtzorg-mallin pilotointi osoittaa, ettd mallin periaatteita olisi
mahdollista hyodyntéda sovellettuna myds Suomen oloissa ja saada aikaan hyvia tuloksia.

Ruotsissa, Tanskassa ja Ranskassa kotiin vietdvien palvelujen ja asumispalvelujen kokonaisuu-
det rakentuvat padosin samoista elementeistd kuin Suomessa. Alankomaissa palvelujen sisiltd
ja kohderyhma on jaoteltu hieman eri tavalla kuin Suomessa. Kotiin vietdvia palveluja annetaan
joko osin laajempaan yhteisoonkin kohdistuvana standardipakettina tai, jos henkil6lld ei ole
muuta mahdollisuutta saada apua, yksilollisesti mukautettuna pakettina. Asumispalveluissa ko-
rostuu vahvasti kotina asumisen ensisijaisuus, ja kotiin tuodaan yhi vaativampaa hoitoa.

47 Sipoo 2018: Itseohjautuva tydyhteisd — toimiiko Hollannin malli Suomen kotihoidossa? https://www.sipoo.fi/fi/ajankoh-
taista/?itemid=54788 &a=viewltem

4 Kettunen, lita 31.10.2019: Laadukkaampaa tytd pienemmilld kustannuksilla. Talentia-lehti. https://www.talentia-lehti.fi/laa-
dukkaampaa-tyota-pienemmilla-kustannuksilla/

4 Kuntaty2030 11.1.2019: Itseohjautuva kotihoito — kehittimishanke Jirvenpaissi. https://www.kuntatyo2030.fi/katso/884

30 Muilu, Hannele 12.4.2019: Hollannin hoivaihme rantautuu Suomeen — "Hoitajamitoitus, aivan hullua!" Yle. https://yle.fi/uuti-
set/3-10735441
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6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin yhteensd 120 lausuntoa. Vastaajista jérjestdja (ml. am-
mattiliitot) oli 43, kuntia ja kuntayhtymid 27, valtion viranomaisia 20, palveluntuottajia 10 ja
muita lausunnonantajia 18. Lausuntopyynnosséd kysymykset oli jaoteltu kolmeen kokonaisuu-
teen: sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki sekéd koko lakipakettia koskevat kysymykset. Nai-
den alle oli koottu yhteensd 19 kysymysti esityksen keskeisistd teemoista.

Lausunnoissa esityksen tavoitteita sekd suurinta osaa sddnndsehdotuksista pidettiin ldhtokoh-
taisesti hyvind ja kannatettavina. Esitykseen toivottiin kuitenkin useita tarkennuksia sekd muun
muassa muihin sosiaalihuollon asiakasryhmiin kohdistuvien vaikutusarviointien tiydentdmista.
My®és lisdresursseja kotona annettavien palvelujen vahvistamiseen toivottiin, silld henkildston
saatavuuteen kohdistui lausujien suurin huoli.

Palautteen keskeisiksi teemoiksi nousivat kotihoidon henkil6ston riittdvyyden lisdksi kotiin an-
nettavat palvelut ja ymparivuorokautinen kotihoito, turvapalvelu, asumispalvelujen palvelura-
kenteen muutos sekd vanhuspalvelulain muutokset.

Kotihoidon henkildston saatavuus, jonka haastava tilanne nostettiin lausunnonantajien parissa
laajasti esiin haasteena uudistuksen toteuttamiselle, on laajempi, suurelta osin muilla toimilla
kuin télld esitykselld ratkaistava kysymys. Esityksessd pyritddn parantamaan olemassa olevan
henkildston riittdvyyttd muun muassa vahvistamalla kotihoidon toteuttamisen suunnitelmalli-
suutta. Useat lausujat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd sddnnokset kokonaisuudessaan eivit tuo
uusia keinoja turvaamaan kotihoidon henkiloston riittdvyyttd (muun muassa tiedeyhteiso, hen-
kilostojérjestot, osa palveluntuottajista ja kunnista). Palaute ei juurikaan sisdltinyt sellaisia
muutosehdotuksia, joissa esitettdisiin uusia ratkaisuja henkildston riittivyyteen.

Kotiin annettavien palvelujen osalta Kuntaliitto ja moni kunta pitivit hyvéna kotihoidon ja tu-
kipalvelujen erottamista. Suurempi osa lausunnonantajista kannatti ehdotusta kotihoidon jarjes-
tamisestd vuorokaudenajasta riippumatta (muun muassa THL, usea tiedemaailman taho ja avi
sekd eduskunnan oikeusasiamies, osa kunnista). Kuntaliitto ja useat kunnat kommentoivat, etti
pitkien matkojen padhén yodaikainen palvelu on kallista jérjestdd. Kunnalla (jatkossa hyvinvoin-
tialueella) kuitenkin séilyy pédtosvalta jarjestdmistavan valinnasta. Osa henkildstojérjestoisté
seki osa palveluntuottajista nakivit, ettd ennen vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon
jarjestamistd olisi ratkaistava tyontekijapula.

Turvapalvelun osalta eniten keskustelua heritti kysymys siité, riittdvétko sopiva koulutus ja ko-
kemus turva-auttajaa koskeviksi vaatimuksiksi vai pitdisikd tdmén olla sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil6. Monet kunnat, palveluntuottajat, asiakasjérjestot ja tiedeyhteison
edustajat katsoivat, ettd sopiva koulutus ja kokemus ovat riittdvid, kun turva-auttajalla on mah-
dollisuus konsultoida sote-ammattihenkildd. Henkilostojarjestot ja Valvira olivat kuitenkin sitd
mieltd, ettd turva-auttajan tulee aina olla sote-ammattihenkild.

Asumispalvelujen palvelurakenteen muutokseen sisdltyvit tavoitteet saivat laajalti kannatusta.
Tavallisen palveluasumisen osalta tavoitetta asumisen ja palvelujen eriyttdmisesti tuettiin laa-
jalti, ja samoin niin sanotun vadlimuotoisen asumisen tavoitetta muuttojen vahentdmisesta kan-
natettiin. Pykélissa ndhtiin kuitenkin tarkentamistarvetta. Hoiva-asumisen pykélén osalta monet
lausujat pitivat palvelun nimed asiakkaita passivoivana. Lisdksi keskustelua herdtti kysymys
palvelun saannin kriteereistd. Moni piti kriteerejd onnistuneina: esimerkiksi Kuntaliitto ja monet
kunnat sekd THL. Monet palveluntuottajat sekd eduskunnan oikeusasiamies katsoivat, etté olen-
naista olisi, ettd rajanveto ns. tavallisen palveluasumisen ja hoiva-asumisen vélilld olisi mah-
dollisimman selked, jotta asiakkaat sijoitetaan tarpeitaan vastaavaan palvelumuotoon.
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Vanhuspalvelulakiin kohdistuvat muutokset, kuten palvelusuunnitelman siséllon tismentdmi-
nen, sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen ifkkéiden osalta, omatyonteki-
jéan tehtivien tismentdminen seké seurantayhteenvetojen julkaiseminen toimintayksikkodkohtai-
sesti, saivat laajaa kannatusta. Kuitenkin etenkin suurten kaupunkien huolena oli sosiaalihuol-
lon pitkdaikaista laitoshoitoa koskevalle muutokselle suunnitellun siirtyméajan riittdvyys, koska
kaavoitus-, suunnittelu ja rakennusprosessit kestivit kauan, minké lisdksi muodostuu henkilos-
tokustannuksia. Investointien suuren méaridn vuoksi muutosta ei pystytd toteuttamaan nopeasti,
vaan tarvitaan ehdotettua pidempi siirtymédaika. Myos lddkehoidon toteuttamisen osaamisvaati-
musten sovellusalan laajentamisen suuri osa vastaajista néki onnistuneena. Joitain kommentteja
kohdistui kysymykseen lddkehoidon toteuttajasta.

Lakiesityksen toimeenpanon haasteina ndhtiin erityisesti henkilostdpula ja rahoituksen riitté-
vyys. Toimeenpanoon toivottiin tukea erityisesti lain soveltamiskoulutusten muodossa.

Jatkovalmistelu

Jatkovalmistelussa on tehty muutoksia useisiin sosiaalihuoltolain sdédnnoksiin lausuntopalaut-
teen perusteella. Kotihoidon késitteen maérittelyd on 19 a §:ssd muutettu palautteen viitoitta-
mana niin, etté sithen kuuluu asiakkaan tarpeen mukainen kotisairaanhoito. Kotipalvelu -késite
koskee jatkossa vain lapsiperheiden palvelua. Liséksi kotihoidon saantiedellytysten muotoilua
on selkeytetty. Lausuntopalautteen pohjalta lapsiperheiden kotipalvelua koskevat sddnnokset on
muokattu paremmin tarkoitustaan vastaaviksi ja pykald siirretty perhetyotd koskevan 18 §:n
jalkeen. Tukipalveluja koskeva pykéld puolestaan on siirretty kotihoitoa koskevan pykéldn
edelle, silld tukipalvelujen tarve ilmenee yleenséd ennen kotihoidon tarvetta, ja lisdksi tukipalve-
lujen médritelméad ja saantiedellytyksid on selkeytetty.

Turvapalvelu on siirretty tukipalvelujen sijaan omaksi pykéaldkseen, ja palvelun nimi on muu-
tettu turva-auttamispalveluksi, mikd kuvaa paremmin palvelun olennaista sisiltod. Pykalan 2
momentin johtolause “turvapalvelun tuottaja vastaa...” on muutettu passiivimuotoon “turva-
auttamispalvelua toteutettaessa on huolehdittava...”, koska vastuu kuuluu seké palvelun tuotta-
jalle etté jarjestdjélle. Lisdksi pykéldssd on muun muassa painotettu sen varmistamista, etti asia-
kas osaa kayttdd turvalaitteistoa ja saa jatkuvasti neuvontaa siithen, tismennetty, etti tieto avun
antamistilanteesta pitdd antaa my0s asiakkaan omatydntekijélle, sekd selkeytetty saantiedelly-
tyksid ja painotettu toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvaa turvattomuutta palvelun saannin
perusteena. Aiempi turvapalvelun toteuttamista koskeva 46 a § on yhdistetty tdhdn pykalaan.
Muutokset perustuvat lausuntopalautteessa esiin nostettuihin huomioihin. Lisdksi jatkovalmis-
telussa muutettiin pykélda niin, ettd my6s asiakkaan luo turvalaitteiston kautta tehdyn hélytyk-
sen ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméin avuntarpeen arvioinnin jélkeen
auttamaan menevin henkilon (turva-auttajan) tulisi olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkil. Muutos perustuu henkildstojarjestéjen ja Valviran lausunnoissaan esittdmiin néke-
myksiin, joiden mukaan asiakasturvallisuuden ja valvonnan kannalta on vélttdmatonta, ettd
avun antajat ovat sote-ammattihenkiloitd. Monet kunnat, palveluntuottajat, asiakasjirjestot ja
tiedeyhteison edustajat olivat kuitenkin silld kannalla, ettd henkiloston saatavuuden haasteiden
vuoksi sopiva koulutus ja kokemus riittévat kiireellisen avun antajaa koskeviksi vaatimuksiksi,
ja ettd vaikeasti saatavilla olevien sote-ammattihenkildiden kayttdminen voi viivistyttdd avun
saapumista.

Lausujat toivat vahvasti esiin huolen kotihoidon henkilston riittdvyydestd, mutta palautteesta
el muodostunut selvdéd kuvaa keinoista, joita valmistelussa voitaisiin kéyttdé esityksen paranta-
miseen tiltd osin. Jatkovalmistelussa terdvoitettiin kuitenkin kotik&yntien suunnittelua ja koti-
hoidon toteuttamista koskevaa pykéldd. Kyseisen 46 b §:n 1 momentin 2 kohtaa on muutettu
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niin, ettd se paremmin tukisi paivittdisten ruuhkahuippujen tasoittamista. Pykildn 2 ja 3 mo-
mentit on yhdistetty. Pykéldn 3 momentiksi on siirretty 49 b §:std (Kotihoidon henkilston riit-
tdvyyden turvaaminen) 1 momenttia vastaava sddnnos, koska se liittyy nimenomaan kotikayn-
tien suunnitteluun.

Palveluasumista koskevassa 21 b §:ssid palvelun nimi on muutettu yhteisolliseksi asumiseksi,
mikd kuvaa paremmin palvelun sisdltod. Palvelun mééritelméaén on lisétty, ettd kyseessd on hy-
vinvointialueen jirjestimi asuminen. Termi asumisympéristd on muutettu tdsmaéllisempédin
muotoon asumisyksikko. Palvelun jarjestimisvelvollisuutta on tismennetty niin, ettd yhteisol-
liseen asumiseen kuuluu sosiaalista kanssakdymistd edistdvd toiminta. Myos palvelun saan-
tiedellytyksid koskevan sddnnoksen sanamuotoa on tarkistettu. Saantiedellytyksid koskevan
sddanndksen sanamuotoa on muokattu vastaamaan 1 momentissa tehtyjd muutoksia. Asunnon
jarjestamisvelvoitteen on tarkoitus sdilyd nykyisellddn. Muutokset perustuvat lausuntopalaut-
teen huomioihin.

Lausunnolle ldhetetyssé esitysluonnoksessa esiintynyt 21 ¢ §:n palvelun nimike hoiva-asuminen
on muutettu useassa lausunnossa ehdotetuksi termiksi ymparivuorokautinen palveluasuminen,
jotta se sopisi paremmin eri asiakasryhmille, eiké passivoisi myoskéaédn idkkaitd henkilGita.

Esityksen lausuntoversiossa esiintynyt 46 ¢ §:n nimike Asumispalvelujen toteuttaminen on
muutettu pykédlédn siséltdéd paremmin kuvaavaan muotoon Y hteisollisen asumisen ja ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen yhdistiminen. Pykéldn 1 momentin viimeinen sana ‘rakennuk-
sissa” on muutettu sanaksi “tiloissa”. Muutokset selkeyttavit pykalda.

Vanhuspalvelulain sddnnosté idkkédiden henkildiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon
lopettamisesta muutettiin siirtyméajan osalta, jotta on mahdollista turvata hyvinvointialueille ja
palvelua tuottaville yrityksille riittivd aika sopeuttaa toimintaansa muutokseen. Muutoin van-
huspalvelulakiin tehtiin vain sote-uudistusta koskevien lakien hyvéksymisen aiheuttamat tekni-
set muutokset. Asiakasmaksulakiin ja yksityisistd sosiaalipalveluista annettuun lakiin on tehty
edelld mainitut tekniset muutokset sekéd sosiaalihuoltolain sd&nnosten muokkaamisesta aiheutu-
via muutoksia.

Lainsddddnnon arviointineuvoston lausunto

Lainsdddannon arviointineuvosto on antanut lausunnon esitysluonnoksesta 11.11.2021. Lau-
sunnossaan arviointineuvosto katsoo, etti hallituksen esitysluonnos vastaa pddosin sddddsehdo-
tusten vaikutusten arviointiohjetta. Arviointineuvosto suosittelee, ettd hallituksen esitysta tdy-
dennetddn neuvoston lausunnon mukaisesti ennen hallituksen esityksen antamista.

Arviointineuvosto toteaa lausunnossaan, ettd esitysluonnos on padosin huolellisesti valmisteltu.
Luonnoksen perusteella saa hyvén kisityksen muutoksen tavoitteista ja lahtokohdista. Arvioin-
tineuvosto pitiéd esimerkillisend laajassa uudistuskokonaisuudessa vaikutusten arviointien esit-
tdmistd my0s omana dokumentaationaan, jossa on huomioitu aikaisemman vanhuspalvelulain
uudistuksen vaikutukset.

Esitysluonnoksen keskeisimmat kehittdmiskohteet ovat seuraavat: esitysluonnoksen valmiste-
lussa havaittujen riskien vaikutuksia tulisi arvioida tarkemmin asiakkaan ja tyontekijan nako-
kulmasta, olennaiset mairélliset vaikutukset tulisi kuvata tiiviisti taustamuistion lisaksi myds
esitysluonnoksessa, ja vaihtoehtoisia toteutustapoja tavoitteiden saavuttamiselle tulisi kuvata
esitysluonnoksessa tarkemmin. Lisdksi, vaikka kiynnissd on myos erillinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaa koskeva lakiuudistus, myo0s tissa esitysluonnoksessa olisi tarkedd kuvata
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omavalvonnasta saatuja kokemuksia ja omavalvonnan vaikutuksia laajemmin vanhuspalvelui-
den laadun ja riittdvyyden turvaamisessa.

Arviointineuvosto katsoo, etti esitysluonnoksesta saa vaikutelman, ettd uudistusta on valmis-
teltu huolellisesti ja avoimesti kuulemisen ja sidosryhmien osallistamisen kautta. Lausuntopa-
lautetta on késitelty laajasti ja palautteen perusteella tehdyt muutokset on selostettu esitysluon-
noksessa. Arviointineuvosto pitidéd esimerkillisend, etti esitysluonnoksen vaikutusarviointeja on
tehty eri toimijoista koostuneessa arviointijaostossa. Vaikutusten arviointien tydstdminen mo-
ninaisessa kokoonpanossa antaa hyvét ldhtokohdat vaikutusten arviointien tietopohjalle.

Arviointineuvosto katsoo hyviana kadytiantona, ettd koko uudistusta késittelevid vaikutusarvioin-
teja on koottu taustamuistioiksi. Taustamuistioissa on esitetty vanhuspalvelulain uudistuksen
ensimmadisen ja nyt esitettdvin toisen vaiheen uudistuksen kokonaisvaikutusten arvioita. Taus-
tamuistiossa on tunnistettu esitysluonnokseen liittyvid riskejé ja epavarmuuksia.

Lainsdddannon arviointineuvoston esittdméat havainnot on otettu esityksessa huomioon. Vaiku-
tusarviointeihin on esimerkiksi kuvattu lakiesitysten riskien (erityisesti tydvoimapulan) yhteis-
vaikutuksia ja riskien vaikutuksia on myos arvioitu tarkemmin asiakkaan ja tyontekijin nako-
kulmasta. Lisdksi yritysvaikutuksiin on kuvattu tarkemmin yksityisten vanhainkotien yllépité-
jid. Vaihtoehtoisia toteutustapoja koskevassa luvussa puolestaan on huomioitu aiempaa parem-
min lainsddddnnon ulkopuoliset keinot. Pd4asiallinen sisilto -kohtaa on selkeytetty niiden muu-
tosten osalta, joita kotiin annettavien palvelujen kokonaisuuden uudistamisesta atheutuu lapsi-
perheiden kotipalveluun, seka kyseistd palvelua koskevan sdédntelyn tavoitteiden osalta. Lisdksi
omavalvonnasta saatuja kokemuksia on kuvattu aiempaa laajemmin nykytilan arvioinnin yh-
teydessd. Myos muut lausunnossa esitetyt huomiot on mahdollisuuksien mukaan otettu huomi-
oon.

7 Sdadnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Sosiaalihuoltolaki

Kotiin annettavien palvelujen kokonaisuus. Voimassa olevan lain 19 §:ssi sdédetién kotipalve-
luista ja niihin siséltyvistd tukipalveluista. Liséksi pykildn 4 momentissa on sdannds lapsiper-
heen oikeudesta kotipalveluun. Voimassa olevan lain 20 §:ssd sdddetdin kotihoidosta, jolla tar-
koitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:44n siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien
muodostamaa kokonaisuutta.

Edell4 kuvattu sdédntelyn rakenne ehdotetaan uudistettavaksi kokonaan, siten, ettéd lain nykyinen
19 § jakautuisi kolmeksi pykéldksi. Ehdotetussa 18 a §:ssd sdddettéisiin lapsiperheen oikeudesta
kotipalveluun, 19 §:ssd sdadettéisiin tukipalveluista, jotka erotettaisiin nykyisesté kotipalvelusta
omaksi kokonaisuudekseen, ja 19 a §:ssi sdadettiisiin kotihoidosta. Kotihoito siséltdisi asiak-
kaan yksil6llisen tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon sekd muut padosin nykyista kotipal-
velua vastaavat elementit (pois lukien tukipalvelut ja lapsiperheen kotipalvelut). Kotihoitoon
sisiltyisi asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen kotisairaanhoito.

Uusi kotona asumista tukeva sosiaalipalvelu olisi turva-auttamispalvelu, josta sdéddettdisiin lain
19 b §:ssé.

Lakiin liséttdisiin my6s uudet sdéinndkset kotikdyntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttami-
sesta (46 b §) seké kotihoidon henkil6ston riittdvyyden turvaamisesta (49 b §).
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Asumispalvelujen kokonaisuus. Asumispalveluja ovat voimassa olevan lain 21 §:n mukaan tila-
pdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.

Asumispalveluja koskevan sddntelyn selkeyttdmiseksi ehdotetaan, etté jokaisesta asumispalve-
lun muodosta sdddetdén erillisessd pykaldssa. Tilapdisti ja tuettua asumista koskevien sdannds-
ten sisdlto sdilyisi pddosin nykyiselldén. Ehdotetun lain 21 §:ssé séédettdisiin tilapdisestd asu-
misesta ja 21 a §:ssd tuetusta asumisesta. Nykyisen niin kutsutun tavallisen palveluasumisen
sisdltd uudistuisi ja sen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi. Siitd sdéddettiisiin lain 21 b
§:ssd. Nykyistd tehostettua palveluasumista koskeva sdéntely tdsmentyisi ja palvelun nimike
muuttuisi ympérivuorokautiseksi palveluasumiseksi. Siitd sdddettdisiin lain 21 ¢ §:ssé. Lain uu-
dessa 46 ¢ §:ssd sdddettiisiin yhteisollisen asumisen ja ympérivuorokautisen palveluasumisen
yhdistdmisesta.

Ehdotetuilla sddnnoksilla vastattaisiin sosiaalihuoltolain 11 §:n 2 kohdassa tarkoitettuun asumi-
seen liittyvédén tuen tarpeeseen. Tarkoitus ei ole muuttaa niitd [&htokohtia, joiden mukaan sosi-
aalihuollon vastuu asumisen jérjestimisestd madraytyy. Asiaa kuvataan sosiaalihuoltolain sdi-
tdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 164/2014) yksityiskohtaisissa perusteluissa 11
§:n kohdalla muun muassa seuraavasti: “Asumisen jarjestdmiseen liittyvalla tuen tarpeella tar-
koitetaan tilanteita, joissa henkil6ltd puuttuu asunto tai hin on vaarassa menettii sen taikka hdn
ei pysty asumaan asunnossaan tai hinen asuinoloissaan on merkittdvia puutteita. Tukea tarvi-
taan, koska henkilo ei kykene itse tai asumisen jarjestimiseen ensisijassa velvollisten asuntovi-
ranomaisten tuella jérjestdmaén itselleen kohtuullisia asuinoloja tai korjaamaan asuinoloissaan
olevia puutteita. --- Sosiaalihuollon vastuu asumisen jarjestimisessd on pykaldssa tarkoitettu
viimesijaiseksi siten, ettd henkil6lla itselldén on ensisijainen vastuu asumisensa jarjestimisesta.
Sosiaalihuollossa asuminen on yleensé liitdnndinen 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 jér-
jestdmiseen tulisi olla my0s sosiaalihuollon keinovalikoimassa.”

3 §. Mddritelmdit. Pykdlan 1 momentin 1 kohdassa olevan maaritelman mukaan sosiaalihuollolla
tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin siséltyvid tukipalveluja. Sosiaalihuoltolakia
koskevan hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluista ilmenee, etté tukipalveluilla tarkoi-
tetaan kotipalveluun sisiltyvid tukipalveluja, joista sdddetdén voimassa olevan lain 19 §:n 3
momentissa. Ehdotetussa laissa tukipalvelut olisivat erillisid sosiaalipalveluja eivitka kotipal-
velun liitdnndispalveluja. Sosiaalihuollon maéritelma muutettaisiin vastaamaan ehdotetun lain
saannoksia. Lisdksi sddnnokseen tehtdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun
lain edellyttdma terminologinen muutos.

Pykélén 1 momentin 7 kohdassa médriteltiisiin toimintayksikko -késite, joka esiintyy lakiehdo-
tuksen 47 §:n 1 ja 2 momentissa sekd 49 a §:n 3 momentissa. Madritelma on muotoiltu siten,
ettd se vastaa vanhuspalvelulain 3 §:n 3 kohdassa olevaa maaritelmad ilman viittausta iakkaa-
seen henkiloon. Lisdyksen johdosta momentin 6 kohtaan on tarpeen tehda tekninen muutos niin,
ettd kohdan lopussa oleva piste muutetaan puolipisteeksi.

14 §. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut. Pykdldn 1 momentissa luetellaan ne sosiaali-
palvelut, joista sdddetddn tarkemmin lain my6hemmissa pykélissd. Luettelo muutettaisiin vas-
taamaan ehdotetun lain sddnndksid. Muutokset ja lisdykset siséltyisivdt ehdotetun sddnndksen
kohtiin 5 - 12.

18 a §. Lapsiperheen oikeus kotipalveluun. Kotipalvelusta saddetdéin voimassa olevan lain 19
§:ssd, jonka 4 momentti sisdltdd sddnnoksen lapsiperheen oikeudesta kotipalveluun. Lapsiper-
heelld on oikeus saada perheen huolenpitotehtdvin turvaamiseksi valttdmaton kotipalvelu, jos
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lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole mahdollista pykélidn 2 momentissa mainittujen syiden
vuoksi. Ndma syyt ovat sairaus, synnytys, vamma tai muu vastaavanlainen toimintakykya alen-
tava syy sekd erityinen perhe- tai eldméntilanne.

Kotipalvelun sisélto ilmenee voimassa olevan lain 19 §:n 1 momentista. Sen mukaan kotipalve-
luilla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon
ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapéiviiseen eldméén kuuluvien tehtdvien ja toimin-
tojen suorittamista tai niissd avustamista. Pykéldn 3 momentin mukaan kotipalveluun sisélty-
vind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto-, ja siivouspalvelua sekd sosiaalista kanssa-
kaymista edistdvid palveluja.

Voimassa olevan lain 19 §:n 4 momentissa séédetty subjektiivinen oikeus koskee kotipalvelua
ja siihen sisaltyvia tukipalveluja mutta ei lain 20 §:ssé tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvaa koti-
sairaanhoitoa. Lapsiperheen mahdollisuus kotisairaanhoitoon méérdytyy siten samoin perustein
kuin muidenkin asiakasryhmien vastaava mahdollisuus.

Ehdotettu pykala siséltiisi lapsiperheen kotipalvelua koskevat sdannokset omana kokonaisuu-
tenaan. Sddnnokset vastaisivat nykyistd paremmin niiden alkuperiisia tavoitteita, jotka ilmene-
vit sosiaalihuoltolain séddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluista. Niiden mukaan
lapsiperheen kotipalvelujen keskeisené tavoitteena on perheen omien voimavarojen vahvista-
minen, miké tapahtuu opastamalla perhetté lasten- ja kodinhoidossa ja vahvistamalla arjen hal-
lintaa. Perustelujen mukaan siéntelyn tarkoituksena on vahvistaa tuen saantia lasten ja lapsiper-
heiden pulmiin ja ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Perusteluissa todetaan, etti tarpeenmukai-
sen ja riittdvan tuen antamisella voidaan ehkiistd ongelmien pahenemista ja kasautumista ja
siten vihentdd muiden erityispalvelujen tai lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tarvetta.

Pykildn 1 momentista ilmenisi lapsiperheen kotipalvelun tarkoitus ja siséltd. Kysymys olisi
perheen arjen toimintakykyé turvaavasta ja vahvistavasta palvelukokonaisuudesta, jonka sisélto
ja tavoitteet madrdytyisivat perheen yksildllisen tarpeen mukaan. Siihen kuuluisi nykyiseen ta-
paan hoito ja huolenpito (momentin 1 kohta). Tarkoitus on, ettd hoitoa ja huolenpitoa annettai-
siin tarvittaessa ensisijaisesti perheen lapsille. Perheen aikuiselle annettava hoito ja huolenpito
osana lapsiperheen kotipalvelua voi kuitenkin olla vélttimatonta perheen lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhempi on tilapéisesti kykeneméton huolehti-
maan heistd sairastumisensa vuoksi. Perheen aikuinen voi esimerkiksi pitempiaikaisen sairau-
tensa perusteella saada 19 a §:n mukaista kotihoitoa myds samanaikaisesti lapsiperheen koti-
palvelun kanssa. Lapsen hoito ja kasvatus kuuluvat ensisijaisesti perheen aikuisten tehtiviin,
mutta heidén olisi tarvittaessa saatava niihin tehtdviin tukea ja ohjausta kotipalvelun tyonteki-
jéltad (momentin 2 kohta). Kotipalvelun tyontekijan apua voidaan tarvita liséksi kodin péivittdi-
sissd tehtivissi, jotka niin ikd4n kuuluvat 14ht6kohtaisesti perheen aikuisten vastuulle. Momen-
tin 3 kohdassa mainitaan erikseen aterioiden valmistamiseen, vaatteiden huoltamiseen ja kodin
siisteydestd huolehtimiseen liittyvit tehtdvit ja momentin 4 kohdassa muut jokapaivéiseen eli-
main kuuluvat tehtdvit. Jokapdivdiseen eldméidn kuuluvissa tehtdvissd avustamista voi olla esi-
merkiksi kodin ulkopuolella tapahtuvaan asioiden hoitamiseen liittyvé tuki ja ohjaus.

Pykélén 2 momentissa sdddettéisiin lapsiperheen kotipalvelun saannin edellytyksisti, jotka vas-
taisivat asiasisdlloltddn nykyistd sddntelyd. Kyseessa olisi lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi
saddetty subjektiivinen oikeus, joka koskisi valttiméatontd kotipalvelua. Palvelun saannin edel-
lytys olisi, ettd sen tarve johtuu synnytyksestd, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta
toimintakyky# alentavasta syysti taikka erityisestd perhe- tai eléiméntilanteesta.
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Ehdotetussa pykaldssé tarkoitetun kotipalvelun lisdksi lapsiperheesséd voidaan tarvita myos la-
kiehdotuksen 19 §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja, esimerkiksi ateria-, vaatehuolto- ja siivous-
palvelua. Niitd jérjestettdisiin lapsiperheen jdsenelle samoin perustein kuin muillekin asiak-
kaille.

19 §. Tukipalvelut. Pykéldn 1 momentti sisdltiisi tukipalvelujen mééritelmén. Tukipalvelujen
keskeinen tavoite olisi luoda ja ylldpitda asiakkaan kodissa edellytyksia sille, ettd hian suoriutuu
jokapdiviisen eldmén toiminnoista mahdollisimman itsendisesti. Liséksi tavoitteena olisi tarjota
hyvinvointia tuottavaa siséltod asiakkaan eldmaén.

Pykilidn 2 momentti siséltdisi luettelon tukipalveluista. Voimassa olevan 19 §:n 3 momentin
mukaisia tukipalveluja ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seki sosiaalista kanssakay-
mistd tukevat palvelut. Samat palvelut olisivat mukana myos ehdotetun 2 momentin 1-3 ja 5
kohdassa, kuitenkin niin, ettd sosiaalisen kanssakdymisen yhteydessd mainittaisiin myds osalli-
suuden edistdminen tai tukeminen. Sosiaalisen kanssakédyminen tarkoittaa erilaisia yhteisollisen
toiminnan muotoja kuten paivatoimintaa sekd yhteisid retkid ja kulttuuriharrastuksia. Sosiaali-
nen kanssakdyminen voi vahvistaa siind mukana olevien henkildiden osallisuuden tunnetta,
mutta osallisuuden edistiminen ja tukeminen tarkoittaa muutakin. Se mahdollistaa esimerkiksi
yksittdisen henkilon yhteiskunnallisen osallistumisen. Osallisuuden edistiminen sisiltyy sosi-
aalipalvelujen maéritelmaén (sosiaalihuoltolain 3 §:n 1 kohta). Liséksi se on mainittu lain 11
§:ssd, jossa sdddetddn siitd, millaisiin tuen tarpeisiin sosiaalipalveluja on jérjestettava.

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

Pykélén 2 momentin 6 kohdan mukaan tukipalveluihin voisi kuulua muutakin kotona asumista
tukevaa palvelua. Tukipalvelujen luettelo ei siten olisi nykyiseen tapaan tyhjentdvé, vaan pal-
velujen jéarjestdja voisi siséllyttdé tukipalveluihin muitakin kuin 2 momentissa erikseen mainit-
tuja palveluja. Kdytdnnossa kunnat ovat jarjestineet kotihoidon asiakkaille esimerkiksi litkun-
nanohjaajan palveluja, joita nykyinen tukipalvelujen késite ei kata.

Pykildn 3 momentissa sdéddettdisiin tukipalvelujen saannin edellytyksistd. Ne olisivat tdsmél-
leen samat kuin lakiehdotuksen 19 a §:n 3 momentin mukaiset kotihoidon saannin edellytykset.
Sddnnds vastaa asiasisdlloltddn pddosin voimassa olevan lain 19 §:n 2 momenttia. Mainitun
sddnndksen mukaan kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun toimin-
takykyd alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elaméantilanteen perusteella. Ehdotetussa sidin-
noksessé ei kuitenkaan mainittaisi synnytyksestd aiheutunutta toimintakyvyn alenemaa, joka
siirrettdisiin lapsiperheitd koskevaan 18 a §:44n. Toimintakykyi alentavien syiden luetteloon
liséttéisiin selvyyden vuoksi maininta korkeasta idstd, vaikka se asiallisesti sisdltyy voimassa
olevan sddnnoksen tarkoittamaan “muuhun vastaavaan syyhyn”. Muutos on perusteltu, koska
korkeasta idstd johtuva toimintakyvyn aleneminen on kéytédnnossa yleisin tukipalvelujen ja ko-
tihoidon saannin peruste. Mikddn 3 momentissa luetelluista syistd ei sellaisenaan olisi peruste
tukipalvelujen eika kotihoidon saannille. Néiden palvelujen saanti edellyttdisi aina, ettd kysei-
nen syy aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen ja siitd johtuvan avun tarpeen.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi selvitetdiin, onko henkilon toimintakyky alentunut laissa
tarkoitetuista syisté siten, ettd tukipalvelujen tai kotihoidon saannin edellytykset tayttyvéit. Tu-
kipalvelujen ja kotihoidon, kuten kaikkien muidenkin sosiaalipalvelujen tarve on selvitettdva
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé lain 36 - 37 §:n mukaisesti. Selvittdmisen tulos on kirjat-
tava asiakassuunnitelmaan lain 39 §:n mukaisesti. Palvelun myontémisesti on tehtdva hallinto-
pdétds lain 45 §:n mukaisesti.
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19 a §. Kotihoito. Pykdldn 1 momentista ilmenisi kotihoidon tarkoitus: huolehditaan, etti hen-
kilo selviytyy jokapdivdiseen eldmiin kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistos-
sddn. Maininta asuinympéristostd merkitsee, ettd palvelu ei vélttdmatta rajoitu vain asiakkaan
kodin seinien sisdédn, vaan se voi ulottua myos kotia ympéaroiville alueelle.

Pykélén 2 momentin 1 - 3 kohdassa lueteltaisiin ne kotihoidon toteuttamistavat, jotka vastaavat
padosin nykyisid kotipalvelun toteuttamistapoja: hoito ja huolenpito, toimintakykyé ja vuoro-
vaikutusta edistivé ja ylldpitdva toiminta sekd muu henkilon suoriutumista tukeva toiminta. Lu-
etteloon ei sisdlly lasten hoitoa ja kasvatusta, jotka siirrettéisiin lapsiperheen kotipalvelua kos-
kevaan 18 a §:84n uudistetussa muodossa. Liséksi asiointi tai siind avustaminen siirtyisi osaksi
tukipalveluja.

Kaésite “hoito ja huolenpito” muodostaa kokonaisuuden, johon kuuluu huolehtimista asiakkaan
yksilollisistd perustarpeista, kuten ravinnon saannista, peseytymisestd ja muusta henkilkohtai-
sesta hygieniasta sekd pukeutumisesta. Siithen voi kuulua myos terveydenhoidollisia tehtavié,
kuten lddkehuoltoa ja asiakkaan terveydentilan havainnointiin liittyviéd toimenpiteita.

Voimassa olevan sddnndksen maininta toimintakyvyn ylldpidosta muutettaisiin muotoon “toi-
mintakyky4 ja vuorovaikutusta edistdvé ja yllapitdvé toiminta”. Vuorovaikutus tarkoittaa asiak-
kaan kohtaamista, joka ei rajoitu pelkdstdin mahdollisimman nopeisiin fyysisiin hoitotoimen-
piteisiin. Toimintakyvyn edistdmiseen ja ylldpitimiseen voisi siséltyd esimerkiksi kotiaskarei-
den tekemistd yhdessé asiakkaan kanssa.

Muu henkil6n suoriutumista tukeva toiminta voisi késittdd esimerkiksi asiakkaan avustamista
tai tukemista ulkoilussa ja kodin ulkopuolella tapahtuvassa asioinnissa seka sdhkdiseen asioin-
tiin liittyvien vélineiden kéytdssa asiakkaan tietosuoja huomioon ottaen.

Toimintakykyé ja vuorovaikutusta edistiavédn ja ylldpitdvain sekd muuhun henkilon suoriutu-
mista tukevaan toimintaan voisi siséltyd my0s sellaisia toimintoja, jotka olisivat lakiechdotuksen
19 §:ssd tarkoitettuja tukipalveluja, jos ne jarjestettdisiin kotipalveluista erikseen.

Pykélén 2 momentin 4 kohdan mukaan kotihoitoon kuuluisi myds kotisairaanhoito. Kotisai-
raanhoito sisédltdd myds kotisairaalahoidon, joka on terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan mééra-
aikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoitoa jarjestettdisiin edelleen myos kotihoi-
dosta erillisena terveyspalveluna.

Yksittdisen asiakkaan kohdalla kotihoidon kokonaisuus muodostuisi yhdesti tai useammasta
pykdldn 2 momentissa mainitusta toiminnosta, jotka méaardytyisivit hianen yksildllisten tar-
peidensa mukaan. Kotihoidon tavoitteet ja siséltd vaihtelevat sen mukaan, mika on aiheuttanut
asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen ja kotihoidon tarpeen. Joidenkin asiakasryhmien koh-
dalla kotihoito voi olla vélivaihe kuntoutumisessa itsendiseen eldméén ja joidenkin kohdalla se
edeltda toimintakyvyn vadjadmatontd heikkenemisti, joka johtaa ympéarivuorokautisen hoidon
tarpeeseen.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin kotihoidon saannin edellytyksistid. Ne olisivat tismélleen
samat kuin tukipalvelujen saannin edellytykset, joita on selostettu ehdotetun lain 19 §:n 3 mo-
mentin yhteydessa.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetdéin, onko henkilon toimintakyky alentunut laissa
tarkoitetuista syistd siten, ettd kotihoidon saannin edellytykset tdyttyvét. Kotihoidon, kuten
kaikkien muidenkin sosiaalipalvelujen tarve on selvitettivd palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessé lain 36 - 37 §:n mukaisesti. Selvittimisen tulos on kirjattava asiakassuunnitelmaan lain
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39 §:n mukaisesti. Palvelun myontdmisestd on tehtdvd hallintopddtos lain 45 §:n mukaisesti.
lakkaén asiakkaan palvelutarve on selvitettdvd vanhuspalvelulain 15, 15 aja 15 b §:n mukaisesti
ja palvelusuunnitelma tehtévé lain 16 §:n mukaisesti.

Pykailin 3 momentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jérjestettiisiin henkilon tarpeen mu-
kaan vuorokaudenajasta riippumatta. Vastaavaa sddnndstéd ei kotihoidon osalta ole voimassa
olevassa laissa. Kotihoidon kdynteja olisi tehtdvd myds 6isin, jos asiakkaalla on palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessé todettu tarve saada ydllistd hoitoa ja huolenpitoa. Jos asiakas tarvitsee
runsaasti kotihoidon kéyntejd eri vuorokauden aikoina, kotihoito ei valttimaéttd vastaa hinen
palvelutarpeisiinsa parhaalla mahdollisella tavalla. Lakiehdotuksen 21 ¢ §:ssé tarkoitettu ympéa-
rivuorokautinen palveluasuminen saattaisi silloin olla parempi vaihtoehto. Jos asiakkaan kui-
tenkin arvioidaan suoriutuvan kotihoidon turvin, ydaikaiset kotikdynnit olisi syytéd sisdllyttda
asiakassuunnitelmaan. Kotihoidon asiakkaalla saattaa ilmetd sdénnéllisten yoaikaisten koti-
kéyntien liséksi &dkillistd vuorokauden ajasta riippumatonta avun tarvetta. Sellaisiin tarpeisiin
voitaisiin vastata lakiehdotuksen 19 b §:ssé tarkoitetulla turva-auttamispalvelulla.

19 b §. Turva-auttamispalvelu. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
muuttamisesta annetun lain (1201/2020) 10 h §:ssd mainitaan turvapalvelut yhtend asumista
tukevana palveluna. Tét4 ennen turvapalveluista ei ole ollut mainintaa sosiaalihuollon laeissa.
Ainoastaan sosiaalihuoltolain sditdmiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluissa turva-
palvelut on mainittu. Asiakasmaksulain muutosta koskevassa mietinnossadn (StVM 39/2020
vp) sosiaali- ja terveysvaliokunta edellyttad, ettd kunkin palvelun sisiltod koskevassa laissa saa-
detdén palvelujen perusteista ja sisallostd. Siksi turvapalvelusta on valttdimatontd sddtdd sosiaa-
lihuoltolaissa.

Sadntelyn tarve on noussut esiin myds valvontaviranomaisten huomioiden perusteella. Kunnat
ovat vuosi vuodelta enenevéssd méérin tarjonneet erilaisia turvapalveluja erityisesti idkkdiden
henkildiden kotona suoriutumisen tueksi. Silld tavoin voidaan osaltaan mydhentdd heidén tar-
vettaan padtyd ymparivuorokautisten palvelujen asiakkaiksi. Idkkaat henkilot ja heiddn omai-
sensa ovat my0s omatoimisesti hankkineet erilaisia turvapalveluja suoraan palvelujen tuotta-
jilta. Sadntely on ndhty tarpeelliseksi etenkin siksi, ettd turvapalvelujen asiakkaat ovat haavoit-
tuvassa asemassa, ja palvelun toimivuudella voi olla ratkaiseva merkitys heidén eldminsi ja
terveytensd kannalta. Lisdksi kodin turvalaitteiden ja niihin liittyvien palvelujen valikoima on
kehittynyt ja monipuolistunut suuresti viime vuosina. On térkedd, etté laista ilmenevét ne reu-
naehdot, jotka palvelun tulee tiyttdd, jotta sitd voidaan tarjota hyvinvointialueen jarjestimani
sosiaalipalveluna.

Asiakasmaksulain sddntelysta poiketen turvapalvelu olisi itsendinen sosiaalipalvelu eiki osa tu-
kipalveluja. Palvelun nimike olisi asiakasmaksulaista poiketen turva-auttamispalvelu. Se kuvaa
palvelun tarkeintd sisdlt6d paremmin kuin turvapalvelu, jonka saattaa johtaa ajatukset vartioin-
tipalvelun kaltaiseen toimintaan. Esitykseen sisdltyvéssa 2 lakiehdotuksessa tehtiisiin tarvitta-
vat muutokset asiakasmaksulain 10 h §:84n.

Pykéldn 1 momentti sisdltdd turva-auttamispalvelun mairitelmin. Turva-auttamispalvelun ko-
konaisuuteen kuuluisi turvalaitteisto, sen kautta tulevien hilytysten vastaanotto ympérivuoro-
kautisesti avun tarpeen arviointi sekd huolehtiminen siité, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun
vuorokaudenajasta riippumatta.

Tarkoitus on, ettd hyvinvointialueella tehdéén viranomaistyoné asiakkaalle palvelutarpeen ar-
viointi ja palvelusuunnitelma seké hallintopdétds turva-auttamispalvelun myontémisestd ennen
kyseisen palvelun aloittamista. Hyvinvointialueista annetun lain 9 §:n mukaisesti hyvinvointi-
alue voi tuottaa turva-auttamispalvelun itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden
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kanssa tai hankkia sen sopimukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Palvelun tuotta-
mistavasta riippumatta turva-auttamispalveluun siséltyvd tapauskohtainen avun tarpeen arvi-
ointi ei ole julkisen vallan kéyttoa sisdltdvaa viranomaistoimintaa, vaan viranomaisen myonté-
mén palvelun sisélld tapahtuvaa niin kutsuttua tosiasiallista toimintaa. Tdssd mielessé se eroaa
kiireellisen avun tarpeen arvioinnista, josta sdddetdén voimassa olevan lain 36 §:n 1 momen-
tissa.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin turva-auttamispalvelun laadun kriteereistd. Hyvinvointialue
palvelun jérjestdjédnd vastaa turva-auttamispalvelun kuten muidenkin jarjestimisvastuullaan
olevien palvelujen laadusta asiakkaaseen nahden. Jarjestimislain 41 §:n mukaan hyvinvointi-
alueella on velvollisuus jarjestimisvastuunsa nojalla ohjata ja valvoa yksityisid palveluntuotta-
jia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa.

Pykélén 2 momentin kolme ensimmaisti kohtaa koskevat turvalaitteistoja. Palvelutarpeen arvi-
oinnin yhteydessé on syytd yhdessd asiakkaan kanssa arvioida turva-auttamispalvelun soveltu-
vuutta asiakkaalle seka sitd, millaiset kriteerit turvalaitteiston tulisi tayttd4, jotta ne soveltuisivat
hinen kayttoonsd. Turvalaitteistojen kirjo on suuri ja uusia vaihtoehtoja syntyy jatkuvasti. Tyy-
pillisimpid vaihtoehtoja ovat turvaranneke ja -puhelin seka erilaiset liiketunnistimiin perustuvat
jérjestelmait.

Momentin 1 kohdan mukaan asiakkaan olisi saatava kayttoonsé yksildllisiin tarpeisiinsa sovel-
tuva turvalaitteisto. Momentin 2 kohdassa edellytetddn sen varmistamista, ettd asiakas osaa
kayttaa laitteistoa. Tarkoitus on, ettd asiakas saa opastusta ja neuvontaa annetaan seka laitteiston
kayttoonoton yhteydessa ettd tarvittacssa myds sen jalkeen.

Momentin 3 kohdan mukaan turvalaitteiston olisi taytettdva ne laatuvaatimukset, joita edellyte-
tddn muun muassa Euroopan unionin tai kansallisessa lainsddddnnossi. Laitteiston olisi myos
jatkuvasti toimittava tarkoitustaan vastaavalla tavalla. Tima edellyttda laitteiston asianmukaista
asentamista ja huoltoa sekd huolehtimista siitd, etté laitteistossa mahdollisesti ilmenevét toimin-
tahdiriot havaitaan ja korjataan viipymatta.

Pykélén 2 momentin 4 ja 5 kohdassa sdidettdisiin turva-auttamispalvelua toteuttavilta henki-
16ilta edellytettdvastd ammatillisesta patevyydestd. Momentin 4 kohdan mukaan avun tarpeen
arvioisi tehtdvadn soveltuva sosiaali- ja tai terveydenhuollon ammattihenkild. Soveltuvia am-
mattinimikkeitd voisivat olla esimerkiksi sosiaalitydntekijd, sosionomi, geronomi, sairaanhoi-
taja ja lahihoitaja. Avun tarpeen arvioijalla olisi tirke4dd olla asiakkaan tilanteesta perustiedot,
jotka auttavat tarpeen arvioinnissa. Asiakkaan turvallisuuden ja palvelujen laadun varmista-
miseksi momentin 5 kohdassa sdéddettiisiin, ettd my0s avun antajan olisi oltava tehtdvéén so-
veltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Auttamaan saapuvan henkilén osaami-
sen ja ammattitaidon merkitys on suuri, koska turva-auttamispalvelun asiakkaat ovat usein mo-
nin tavoin haavoittuvassa asemassa. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil61la on par-
haat edellytykset huolehtia my0s siité, ettd asiakas ohjautuu saamaan tarpeen mukaista apua
akuuttitilanteen jdlkeen. Téhén liittyy my0s auttamistilanteiden kirjaaminen asianmukaisesti
jatkotoimenpiteité silmalld pitden.

Pykéldn 2 momentin 6 kohdassa edellytetddn sen varmistamista, ettd tieto asiakkaan mahdolli-
sesta auttamistilanteen jéalkeisestd hoidon ja huolenpidon tarpeesta ohjautuu viipymaétti asiak-
kaan omatyontekijélle, joka on nimettdva asiakkaalle lain 42 §:n mukaisesti. Lisdksi tiedon olisi
ohjauduttava sellaiselle taholle, jolla on tarvittaessa valmius ottaa vélitdon vastuu asiakkaan ti-
lanteesta. Kriittisimmaéssa tilanteessa se merkitsisi yhteydenottoa hétikeskukseen. Hyvinvoin-
tialueen ja palveluntuottajan véliseen sopimukseen olisi hyvé kirjata, mihin tahoon tai keille
henkil6ille omatyontekijan lisdksi olisi tiedotettava asiakkaan tilanteesta.
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Pykélén 3 momentissa sdddettdisiin turva-auttamispalvelun saannin edellytyksisté. Palvelua jér-
jestettdisiin henkilolle, jonka toimintakyky on alentunut sairauden, korkean ién, vamman tai
muun vastaavan syyn vuoksi ja joka tarvitsee palvelua toimintakyvyn alenemiseen liittyvén tur-
vattomuuden perusteella.

21 §. Tilapdinen asuminen. Ehdotetussa pykéldssa saddettiisiin tilapdisestd asumisesta. Voi-
massa olevan 21 §:n 1 momentin viimeisen virkkeen mukaan tilapdistd asumista jérjestetddn
henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellistd apua, esimerkiksi hiatdmajoitusta. Kiireel-
lisen avun tarve tilapdismajoituksen osalta voi syntyd esimerkiksi tulipalotilanteessa tai laaja-
mittaisessa vdeston evakuointitilanteessa, kun henkilo ei pysty itse jarjestimdin majoitustaan.
Saénnos vastaisi asiasisélloltdén pddosin nykyisté sddntelyd. Koska pykaléd koskee hyvinvointi-
alueen jarjestdmisvelvollisuutta, sen sanamuodosta ilmenisi nykyisté selkedimmin, ettd henkild
tarvitsee nimenomaan hyvinvointialueen apua asumisensa jirjestdmisessa.

Asunnon jarjestiminen asunnottomille ja muille asunnon tarpeessa oleville on my0s sote-uu-
distuksen jédlkeen péédasiassa kunnan asuntoviranomaisten vastuulla oleva tehtava.

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan (http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3959-2) mukaan ti-
lapdisen asumisen jarjestiminen on tyypillinen osa sosiaalihuollon asumispalveluja ja se mai-
nitaan téstd syystd erikseen sosiaalihuoltolain 21 §:ssd. Oppaan mukaan tilapdisen asumisen
jarjestdminen liittyy erilaisiin kriisitilanteisiin ja tavoitteena on aina siirtyminen pysyvampain
asumismuotoon. Velvollisuus tilapdisen asumisen jarjestdmiseen sisdltdd sekd velvoitteen huo-
lehtia siitd, ettd kunnalla on kiytettdvissédn riittdvasti palvelumuotoja tilapdisen asumisen jar-
jestdmiseen, ettd velvollisuuden pitdd huolta siitd, ettd apua tarvitsevilla on mahdollisuus saada
tarvitessaan kiireellistd apua. Niin sanottuun héitdmajoituksena annettavaan tilapdiseen asumi-
seen voidaan siséllyttdd my6s ruokaa ja muutakin akuuttia apua.

21 a §. Tuettu asuminen. Pykéldn 1 momentti muodostaisi tuetun asumisen mééritelmén. Se
vastaisi asiasisdlloltddn padosin voimassa olevan lain 21 §:n 2 momentin toista virkettd, jonka
mukaan tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosi-
aalipalveluilla. Sosiaaliohjaus kuuluisi edelleen tuetun asumisen siséltoon ja sitd olisi siten an-
nettava kaikille tuetun asumisen asiakkaille. Muita sosiaalipalveluja ei endi erikseen mainittaisi
pykaldssé. Tarkoitus on, ettd tuetun asumisen asiakkaalle jérjestetddn muita sosiaalipalveluja,
kuten tukipalveluja, kotihoitoa tai vaikkapa sosiaalista kuntoutusta nditd palveluja koskevien
saannosten mukaisesti, jos palvelut osoittautuvat tarpeelliseksi asiakkaalle tehtdvéan palvelutar-
peen arvioinnin perusteella.

Pykilédn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, kenelle tuettua asumista jérjestetidén. Sdannds vastaa
padosin voimassa olevan lain 21 §:n 2 momentin ensimmdisté virkettd, jonka mukaan tuettua
asumista jarjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen
asumiseen siirtymisessd. Kuten ehdotetusta 21 §:std, myo0s tistd sddnnoksestd ilmenisi, etti toi-
mintavelvollisuus kohdistuu hyvinvointialueeseen palvelun jarjestdjana.

Tuettua asumista jarjestetdan nykyisin enimmékseen muille asiakasryhmille kuin idkkéille hen-
kiloille. Asiakkaina on esimerkiksi lastensuojelun jdlkihuollossa olevia nuoria, lievésti kehitys-
vammaisia henkilGitd sekd paihde- ja mielenterveyskuntoutujia. Asuminen jarjestetdan padasi-
assa tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa vuokra-asunnoissa.

21 b §. Yhteisollinen asuminen. Voimassa olevan lain 21 §:n 4 momentin mukaan palveluasumi-

sella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavdd asumista ja palveluja, joita ovat asiakkaan tar-
peen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylldpitévé ja edistéivd toiminta, ateria-, vaa-
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tehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edista-
vit palvelut. Pykdldn 3 momentin mukaan palveluasumista jérjestetdan henkildille, jotka tarvit-
sevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa.

Pykaildssd ehdotetaan palveluasumista koskeva sééntely uudistettavaksi kokonaan. Palveluasu-
misen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi, jotta se vastaisi paremmin toiminnan uutta
sisdltod. Merkittidvin periaatteellinen muutos nykyiseen sddntelyyn verrattuna olisi se, ettd asu-
minen ja palvelut jirjestettéisiin erikseen. Kéytdnnossi ndin on menetelty enenevéssi méérin jo
aikaisemminkin.

Pykéldn 1 momentissa médritellddn yhteis6llisen asumisen késite. Kysymys on hyvinvointialu-
een jarjestimastd asumisesta. Se tarkoittaa, ettd asumisen jarjestdminen perustuu asiakkaan pal-
velutarpeen arviointiin, palvelusuunnitelmaan seké yhteisollisen asumisen jérjestimista tarkoit-
tavaan hallintopditokseen. Luonteeltaan yhteisollistd voi olla muukin asumisjérjestely, kuten
sellainen, ettd henkilé hakeutuu omatoimisesti asumaan esimerkiksi senioritaloon. Silloin ky-
seessd ei kuitenkaan ole ehdotetussa pykaldssa tarkoitettu yhteisollinen asuminen. Yhteisollista
asumista jarjestettiisiin esteettomassi ja turvallisessa asumisyksikossd, jossa asiakkaan kay-
tossa olisi hdnen tarpeitaan vastaava asunto.

Kuten nykyisessd palveluasumisessa, myos yhteisollisessd asumisessa asunnon hallinta perus-
tuisi asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) mukaiseen vuokrasopimukseen,
jonka asukas tekee asunnon omistajan kanssa. Omistaja voi olla yksityisen tai julkisen sektorin
toimija. Kun arvioidaan, vastaako asunto henkilon tarpeita, huomiota on syyta kiinnittda asun-
non esteettomyyteen, varustelutasoon sekd kokoon, mihin vaikuttaa muun ohessa se, muuttaako
asiakas sinne yksin vai esimerkiksi puolisonsa kanssa. Sosiaalihuoltolain 30 §:n 3 momentin
mukaan sosiaalihuoltoa on ldhtSkohtaisesti toteutettava siten, ettid avio- ja avopuolisoilla sekd
muilla perheenjésenilld on mahdollisuus asua yhdessd. Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin
mukaan idkkaille avio- ja avopuolisoille on jérjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa.

Yhteisolliseen asumiseen kuuluisi, ettd asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymisti edista-
véd toimintaa. Tdma edellyttdd, ettd asumisyksikossd on asukkaiden yhteiseen kédyttoon sovel-
tuvia tiloja. Hyvinvointialue vastaisi siit4, ettd asumisyksikossé tarjotaan sosiaalista kanssakéy-
mistd edistdvid toimintaa, mutta sen toteuttaminen voitaisiin antaa esimerkiksi jérjestojen tai
yksityisten palveluntuottajien tehtdviksi. Toiminnan siséltd olisi hyvd suunnitella asiakkaiden
toivomusten pohjalta.

Asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut jarjestettiisiin yhteisollisesta asumisesta eril-
lisind sosiaalipalveluina. Eri asiakasryhmien palvelutarpeet voivat poiketa toisistaan palvelujen
tavoitteiden, siséllon ja mddrén suhteen. Osa asiakkaista voi tarvita jokapdivéistd elaméd hel-
pottavia tukipalveluja ja tarpeidensa mukaan raatéaloityd kotihoitoa. Talloin kyseessd on usein
iakés asiakas ja tavoitteena on hdnen toimintakykynsé sdilyminen mahdollisimman pitkdén, jol-
loin ympérivuorokautisten palvelujen tarve voi siirtyd myohemméksi. Joillekin asiakkaille on
tarkedd saada edelld mainittujen palvelujen liséksi tai sijaan esimerkiksi sosiaaliohjausta tai so-
siaalista kuntoutusta. Esimerkiksi henkilGille, joilla on mielenterveyteen tai paihteiden kayttéon
liittyva toimintakyvyn alenema, yhteisollinen asuminen voisi olla vilivaihe siirtymisessa itse-
ndiseen asumiseen.

Yhteisollisen asumisen asiakkaalle voitaisiin jarjestdd my0s omaishoidon tuesta annetussa
laissa tarkoitettua omaishoitoa. Nykyisen palveluasumisen osalta sitd ei pidetd mahdollisena,
koska omaishoidon tuesta annetun lain sddtimiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
131/2005) perusteluissa todetaan, ettd omaishoidon tukea ei olisi mahdollista myontéé, jos hoi-
dettava asuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa. Taustalla on saattanut olla ajatus,
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ettd omaishoidon tuki ei olisi tarkoituksenmukainen palvelumuoto idkkaille puolisoille silloin,
kun he asuvat palveluasumiseen kuuluvassa asunnossa yhdessi, ja toinen toistaan tukien selviy-
tyvit vihemmilld palveluilla kuin ilman toisen tukea. Téma voisi olla 1dhtokohta myds yhtei-
sOllisen asumisen asiakkaiden kohdalla. Monissa muunlaisissa tilanteissa omaishoidon tuella
toteutettu hoito voisi tdydentdd myds yhteisollisen asumisen asiakkaan palveluvalikoimaa.
Omaishoidon tuen myontédminen yhteisollisen asumisen asiakkaalle voisi osaltaan tuoda helpo-
tusta kotihoidon henkildston riittdvyyteen. Omaishoidon tuen myontdmisen tulee kuitenkin aina
perustua hoidettavan henkilon yksil6llisiin tarpeisiin seké hoitajan vapaaehtoisuuteen.

Ehdotetussa pykélédssd ei madriteltdisi yhteisollisen asumisen asiakkaille jérjestettdvien palve-
lujen organisointitapaa. Palveluja voisi siten tuottaa esimerkiksi yksi tai useampi yksikon ulko-
puolinen yksityinen tai julkinen palveluntuottaja. Palvelut voitaisiin osaksi tai kokonaan toteut-
taa my0s yksikon oman henkildstén avulla.

Yhteisollisen asumisen tuottaminen olisi yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 11 §:ssé
tarkoitettua ilmoituksenvaraista sosiaalipalvelua. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta koh-
distuisi 1dhinnd asumisyksikon tilojen asianmukaisuuteen. Jos laissa tarkoitettu lupaviranomai-
nen toteaa asumiseen ja yhteisolliseen toimintaan tarkoitetut tilat asianmukaisiksi, sen on mer-
kittdva asumisyksikko lain 25 §:ssé tarkoitettuun yksityisten palvelujen antajien rekisteriin. Yh-
teisollisen asumisen asiakkaille jirjestettidvit palvelut muodostaisivat rekisterdinnin ja valvon-
nan suhteen yhteisollisestd asumisesta erillisen kokonaisuuden.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin yhteisollisen asumisen saannin edellytyksistd, jotka vastai-
sivat asiasisdlloltddn padosin nykyisid palveluasumisen saannin edellytyksid. Yhteisollistd asu-
mista jarjestettdisiin henkil6lle, joka tarvitsee pykéldn 1 momentissa tarkoitettua hyvinvointi-
alueen jirjestimad asumista sen vuoksi, ettd hdanen toimintakykynsé on alentunut korkean ién,
sairauden vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Sairaudella tarkoitetaan seké fyysisié etté
psyykkisid sairauksia. Lisdksi edellytetddn, ettd henkilon hoidon ja huolenpidon tarve on ko-
honnut toimintakyvyn alentumisen johdosta.

21 ¢ §. Ympdrivuorokautinen palveluasuminen. Ehdotettu sdannos korvaisi voimassa olevan
lain 21 §:44n sisdltyvit sadnnokset tehostetusta palveluasumisesta.

Voimassa olevan lain 21 §:n 2 ja 3 momentista ilmenee, ettd tavallisen palveluasumisen ja te-
hostetun palveluasumisen erona on ainoastaan se, ettd tehostettua palveluasumista annetaan
henkil6ille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Kummassakin asumis-
palvelun muodossa palvelujen sisdlté on miaritelty samaksi, mutta tehostetussa palveluasumi-
sessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukaan ympérivuorokautisesti.

Ehdotetun pykildn 1 momentissa maariteltdisiin ymparivuorokautisen palveluasumisen kasite.
Toisin kuin yhteisollisessd asumisessa, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja
palvelut muodostaisivat kiinteéin kokonaisuuden.

Ympérivuorokautista palveluasumista tuottavassa hoivakodissa, palvelukodissa tai muussa vas-
taavassa asumisyksikdssé olisi oltava henkilostdd paikalla ympérivuorokautisesti. Jos asumis-
yksikossé tarjotaan ympéarivuorokautista palveluasumista padasiassa idkkéille henkildille, hen-
kiloston mitoitus madraytyy asiaa koskevien vanhuspalvelulain sddnndsten mukaan. Asumisyk-
sikon olisi oltava esteeton ja turvallinen. Lisdksi asumisyksikossa olisi oltava tarjolla asukkaille
jérjestettyd yhteisollistd toimintaa. Jokaisella asiakkaalla olisi oltava hénen tarpeitaan vastaava
asunto.
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Pykéldn 2 momentissa sdéddettdisiin ympérivuorokautisen palveluasumisen siséllostd. Siihen
kuuluisi henkilén yksil6llisen tarpeen mukainen vuorokaudenajasta riippumaton hoito ja huo-
lenpito, toimintakykyd ylldpitdva ja edistéva toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seké osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymisti edistéva toiminta. Ympérivuorokautisen palveluasumisen
sisiltd vastaisi voimassa olevan lain 21 §:n 5 momentissa sdddettyd palveluasumisen ja tehos-
tetun palveluasumisen siséltoa.

Ehdotetun 2 momentin viimeinen virke tdydentdd ympérivuorokautisen palveluasumisen sisal-
tod ja vastaa voimassa olevan lain 21 §:n 5 momenttia hieman eri tavoin muotoiltuna. Yksityi-
syyden kunnioittaminen kuuluu sosiaalihuollon keskeisiin periaatteisiin voimassa olevan lain
30 §:n mukaan ja osallisuuden edistiminen on mainittu muun muassa lain tarkoitusta kuvaa-
vassa 2 §:ssd. Siitd huolimatta néité asioita on haluttu erikseen painottaa ympérivuorokautisen
palveluasumisen yhteydessa, silld sen asiakkaat ovat heikentyneen toimintakykynsi vuoksi eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa. He voivat myds tarvita runsaasti terveydenhuollon palveluja.
Terveydenhuollon jirjestimisestd vastaaville toimijoille kuuluu vastuu myds ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen asiakkaille jéarjestettdvasti terveydenhuollon palveluista. Ympéarivuo-
rokautista palveluasumista tuottavan toimintayksikon olisi kuitenkin osaltaan huolehdittava
siitd, ettd asiakkaiden ladkinnéllisen kuntoutuksen ja muiden terveydenhuollon palvelujen tarve
vilittyy ndiden palvelujen jarjestdjitaholle ja ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus
saada hinelle tarjolla olevat palvelut.

Pykéldn 3 momentissa sdddettiisiin ymparivuorokautisen palveluasumisen saannin edellytyk-
sistd. Edellytyksend olisi ensinnidkin, ettd henkilo tarvitsee sellaisen asunnon kuin ehdotetussa
1 momentissa tarkoitetaan. Tarkoitus on, ettd asunnon jarjestiminen kuuluu ympérivuorokauti-
seen palveluasumiseen. On kuitenkin mahdollista, ettd henkilé hankkiutuu omatoimisesti asu-
maan kohteeseen, jossa jarjestetdéin ympérivuorokautista palveluasumista. Siind tapauksessa ha-
nestd voi tulla ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas, jos hdnen toimintakykynsi sitd
edellyttdd. Ehdotetun lain 46 ¢ §:ssd sdddettdisiin tarkemmin asumispalvelujen toteuttamisesta
erilaisia asumis- ja palvelumuotoja kasittdvissa kohteissa.

Toisena edellytyksend ymparivuorokautisen palveluasumisen saannille olisi, ettd henkil tarvit-
see paivittidin vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa amma-
tillista hoitoa. Riittdvéa on, ettd henkil6lld on joko jatkuvan hoidon ja huolenpidon tai vaativan
ammatillisen hoidon tarve. Ympéarivuorokautisen palveluasumisen saannin edellytykset voivat
tayttyd, vaikka henkildlla ei olisi sddnnollistd ydaikaista avun tarvetta, jos hdnen paivittdinen
huolenpidon tarpeensa on runsasta ja jatkuvaa.

Kolmantena ympérivuorokautisen palveluasumisen saannin edellytykseni olisi, ettd hoitoa ja
huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa ei ole mahdollista tai henkilon edun mukaista jér-
jestdd kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla. Tamén edellytyksen taytty-
mistd on syytd punnita palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa erityisen huolellisesti, jotta ympa-
rivuorokautiseen palveluasumiseen péadsevit ne, joille timéa palvelu on paras vaihtoehto.

Pykélén 4 momentin mukaan ympérivuorokautista palveluasumista jérjestettdisiin pitkdaikai-
sesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen voisi olla tila-
paista tai sdannollisesti toistuvaa. Tilapdinen ymparivuorokautinen palveluasuminen saattaisi
olla tarpeen esimerkiksi sairaalajakson tai laitoskuntoutusjakson jalkeen. Sdanndllisesti toistuva
ympérivuorokautinen palveluasuminen voisi olla hyvé vaihtoehto esimerkiksi omaishoitajan
vapaiden aikaiseksi sijaishoidoksi.
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22 §. Laitospalvelut. Pykéldn 1 momenttiin liséttiisiin selvyyden vuoksi maininta siitd, etti so-
siaalihuollon laitospalvelulla tarkoitetaan muussa kuin ympérivuorokautista palveluasumista
antavassa yksikdssa jérjestettyd hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta.

46 a §. Sosiaalihuollon johtaminen. Pykéléssa sdddetiin siitd, millaista ammatillista patevyytta
erilaisissa sosiaalihuollon johtamistehtévissa toimivilta henkil6iltd edellytetidén. Pykalédn 1 mo-
mentti koskee sosiaalihuollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon pidasiassa hallinnollisia tehta-
vid, 2 momentti sosiaalitydn johtamista ja 3 momentti muita asiakastyon ohjausta sisdltavié so-
siaalihuollon johtotehtédvia.

Pykéléadn ehdotetaan liséttaviaksi uusi 4 momentti, jossa sdddettdisiin 3 momentissa tarkoitetun
johtajan keskeisimmisti vastuista. Johtaja vastaisi siiti, ettd toimintayksikdssa on lain 49 a §:44n
ehdotetun uuden 3 momentin mukainen henkildstd. Mainitun sdénndksen mukaan henkildston
maérdn, koulutuksen ja tehtdvirakenteen on vastattava toimintayksikon asiakkaiden mairéa ja
palvelun tarvetta. Liséksi johtaja vastaisi siitd, ettd yksikon asiakastydssd noudatetaan sille ase-
tettuja lakiséateisid vaatimuksia.

Toimintayksikon johtaja vastaisi henkilostdd ja asiakastyon lainmukaisuutta koskevista velvoit-
teistaan toimivaltuuksiensa rajoissa. Ndmai toimintayksikon johtajalle sdddetyt velvoitteet mer-
kitsevit, ettd johtaja saattaa joutua toimimaan eri tahoilta tulevien ja osin keskenéén ristiriitais-
ten vaatimusten keskelld. Laissa asetetut vaatimukset saattavat edellyttdd esimerkiksi sellaista
taloudellista panostusta, josta toimintayksikon johtajalla ei ole toimivaltaa paattad. Viime ka-
dessa vastuu velvoitteiden toteuttamisesta olisi siten silld taholla, joka vastaa toiminnan talou-
dellisesta resursoinnista. Toimintayksikdn johtajan tulisi huolehtia, etti taloudellisesta resur-
soinnista vastaavalla toimijalla on ajantasainen tieto mahdollisista liséresurssien tarpeesta.

Johtajan olisi my0s huolehdittava, ettd yksikon paivittdisessa toiminnassa toteutetaan omaval-
vontaa ja tuetaan henkil6ston tyohyvinvointia.

46 b §. Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen. Ehdotetun lain yhteni paitavoit-
teena on edistdi sitd, ettd kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut mahdollisimman
laadukkaasti toteutettuina. Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen ar-
viointi, arviointiin perustuva palvelusuunnitelma seké suunnitelman huomioiva péaitos palvelu-
jen myontdmisestd ovat perusedellytyksend kunnallisten (1.1.2023 lukien hyvinvointialueen)
sosiaalipalvelujen riittdvyydelle. Palvelujen riittdvyyden varmistaminen edellyttda lisdksi, ettd
kotihoidon kdytdnnon toteutus toimii hyvin.

Ehdotetun pykélén tavoitteena on edistdd kotihoidon henkildston riittavyyttd kannustamalla ko-
tikdyntien huolelliseen suunnitteluun ja teknologian hyddyntdmiseen kotihoidon toteutuksessa.
Jos henkiloston maarda osoittautuu riittdimattomaksi ndisti keinoista huolimatta, tilanteen kor-
jaamiseen sovellettaisiin ehdotetun lain 49 b §:n sdannoksia.

Kysymys on palvelujen laatua koskevasta sdantelyn kokonaisuudesta. Julkisten palveluntuotta-
Jien liséksi kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltaan erityyppisié palvelun-
tuottajia. Palvelun ostajina voivat olla hyvinvointialueiden lisdksi esimerkiksi palvelusetelid
kayttavat hyvinvointialueen asiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman
hyvinvointialueen my6tévaikutusta. Valmistelun yhteydessé on arvioitu, ettd kotihoidon riitta-
vyyteen tdhtddvéan siddntelyn on syytd koskea kaikkea kotihoitoa. Se on perusteltua erityisesti
soveltamisen selkeyden kannalta, silld samalla palveluntuottajalla saattaa olla erilaisiin perus-
teisiin nojautuvia asiakkuuksia. Yhdenmukaisella sééntelylld on merkitystéd myds asiakkaiden
ja tyontekijoiden yhdenvertaisuuden kannalta. Palvelujen tuottamistavasta riippumaton sadntely
on ldhtdkohta myds yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa. Mainitun lain sddtdmiseen
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johtaneen hallituksen esityksen (HE 302/2010) perustelujen mukaan tarkoitus on, ettd yksityi-
siin sosiaalipalveluihin sovelletaan samoja laadullisia vaatimuksia, joita sosiaalipalveluilta
edellytetdin muualla sosiaalihuollon lainsdddédnndssé.

Ehdotetun pykéldn 1 momentissa séddettdisiin kotihoitoon kuuluvien kotikdyntien sekd niitéd
toteuttavien tyontekijoiden tyGtehtivien ja tydaikojen suunnittelusta. Kotikdyntien suunnittelua
ja toteuttamista helpottaa suuresti, jos tyoyksikossd hyddynnetddn tarkoitukseen soveltuvaa toi-
minnanohjausjarjestelmda sekd sithen liittyvdd tyontekijoiden kéiytossd olevaa mobiilisovel-
lusta. Toiminnanohjausjirjestelmid on kdytdssd nykyisin yli 70 prosentilla kotihoidon toimin-
tayksikoistd. Niiden laajaa kéyttoonottoa ja niistd saadun tiedon hyddyntédmisti johtamisessa
suositellaan laatusuosituksessa hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023.

Toiminnan ohjaamisen ja siihen kdytettivien jirjestelmien tarkoituksena on toisaalta varmistaa,
ettd jokaisen asiakkaan palvelujen toteuttamiseen varataan riittdvi aika ja toisaalta huolehtia
siitd, ettd tyontekijoiden tydaika kohdentuu vastaavasti ja ettd vélillisiin tehtidviin kuten matka-
aikoihin varataan riittdvésti aikaa. Toiminnanohjauksella voidaan helpottaa tiimimallien sovel-
tamista kotihoidossa. Tiimeihin organisoitumisen tavoitteena on lisitd henkiloston mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan ty6honsé ja heiddn oman asiantuntemuksensa ja osaamisensa hyddyn-
tdmistd ja sitd kautta parantaa tyohyvinvointia. Malli parantaa myds toiminnan asiakasldhtdi-
syyttd, kun tiimien asiakasmdird on rajattu, jolloin toiminnanohjauksella on mahdollista koh-
dentaa samat tyontekijat samojen asiakkaiden luo. Tyontekijat oppivat tuntemaan omat asiak-
kaat hyvin ja pystyvét siten paremmin vastaamaan asiakkaiden hoidontarpeeseen. Momentin 1
kohdan mukaan kotikdynnit olisi suunniteltava 1dhtkohtaisesti niin, ettd asiakas saa kotihoitoa
sen tuntimiérén, joka hinelle on myonnetty palvelua koskevassa hallintopaatoksessa tai josta
on sovittu palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Hallintopéitos soveltuu sellaisenaan
pohjaksi hyvinvointialueen tuottamille palveluille. Asiakkaan oikeus kotihoitoon maérdytyy
hallintopéaatoksen mukaan myds silloin, kun hyvinvointialue jarjestdd asiakkaalleen palvelut ko-
konaan tai osittain hankkimalla niitd yksityiseltd palveluntuottajalta tai antamalla asiakkaalle
palvelusetelin. Télldin hyvinvointialueen ja palveluntuottajan vilisessd sopimuksessa yksiloi-
dadn kyseiseltd palveluntuottajalta hankittavien palvelutuntien méaré. Jos asiakas tai esimer-
kiksi hdnen omaisensa hankkii kotihoitoa suoraan palvelun tuottajalta, palvelutuntien méiéra
madrdytyy asiakkaan tai hinen omaisensa ja palveluntuottajan vilisen sopimuksen mukaan.

Asiakkaan todellinen kotihoidon tarve voi kuitenkin vaihdella eikéd se aina vastaa paitokseen tai
sopimukseen kirjattua tuntimiérdd. Sen vuoksi sdénnokseen kirjattaisiin varauma, jonka mu-
kaan palvelutuntien méérin olisi oltava pédtoksen tai sopimuksen mukainen, jollei asiakkaan
muuttuneista olosuhteista muuta johdu. Asiakas saattaa esimerkiksi joutua yllittden sairaalahoi-
toon, jolloin kotihoitoa ei tarvita. Kotihoidon tarve saattaa myos lisdéntyé asiakkaan toiminta-
kyvyn dkillisen heikkenemisen vuoksi. Jos olosuhteiden muutos osoittautuu pitempiaikaiseksi,
padtosta tai sopimusta olisi hyvd muuttaa vastaamaan uutta tilannetta. Kotikdyntien suunnittelun
kannalta palvelutarpeen dkillinen lisddntyminen voi olla ongelmallinen. Asiakasta ei voi mis-
sddn olosuhteessa jattdd vaille perustuslain turvaamaa valttdmétontd huolenpitoa. Jos palvelu
perustuu hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan véliseen sopimukseen, palveluntuot-
tajan olisi syytd ilmoittaa hyvinvointialueelle asiakkaan tilanteesta viipymattd. Lopullisen kus-
tannusvastuun maardaytymistd hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan valilld helpot-
taisi, jos palvelua koskevassa sopimuksessa varauduttaisiin palvelutarpeiden dkillisiin muutok-
siin.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), jéljempénd sosiaa-
lihuollon asiakaslaki, 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huo-
mioon asiakkaan toivomukset ja mielipide. Asiakkaan mielipide kotikdyntien ajoituksesta ei
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kuitenkaan voi olla asiakaslain 8 §:n mukaisesti ensisijainen huomioon otettava seikka koti-
kdyntien kokonaisuutta suunniteltaessa. Sen vuoksi ehdotetun 1 momentin 2 kohdassa séédet-
tdisiin, ettd asiakkaan toivomukset ja tosiasialliset tarpeet olisi mahdollisuuksien mukaan otet-
tava huomioon kotikdyntien ajoitusta ja sisédltod madriteltdessd. Kotikdyntien suunnittelussa jou-
dutaan sovittamaan yhteen eri asiakkaiden toivomukset ja liséksi muitakin ndkokohtia. Asiak-
kaan kanssa huolellisesti tehtdvin palvelutarpeiden arvioinnin ja palvelusuunnittelun yhtey-
dessa kdydaan lapi asiakkaan palvelujen toteuttamiseen tarvittavat kotikdynnit, niiden kesto ja
sijoittuminen siten, ettd ne parhaiten vastaavat asiakkaan tarpeisiin. Kotikdyntien ajoittaminen
asiakkaan tosiasiallisten tarpeiden mukaisesti saattaa parhaimmillaan edistdd onnistunutta hen-
kiloston tyopanoksen kohdentumista. Toiminnanohjausta voidaan hyodyntéa jaksottamaan asi-
akkaiden kotikdynnit suunnitellusti siten, ettd aamun ensimmaisille tunneille, jotka ovat ylei-
sesti kiireisimmat, kohdennetaan vain ne kdynnit ja toimet, jotka on tehtdva aamulla. Siten tyoté
voidaan jakaa tasaisemmin koko tyovuoron ajalle ja vihentda kiireen tuntua tyostd. Koska eni-
ten pakottavia tyotehtédvia sisdltdvi ajankohta miarittelee yleensd myos hoitajatarpeen koko tyo-
vuoron osalta, voidaan tyotehtévien tasaamisella my0s varmistaa, ettd édkillisiin muutoksiin pys-
tytdén reagoimaan paremmin. Kéyntien tasaisempi jakautuminen myos mahdollistaisi parem-
min tydntekijoiden tydajan kohdentamisen rajatulle asiakasjoukolle, jolloin asiakkaan luona
kayvien tyontekijoiden joukkoa saadaan rajattua.

Momentin 3 kohdan mukaan kotikdynnit seki tyontekijoiden paivittdiset tyotehtdvit ja tydajat
olisi suunniteltava niin, ettd kotikdyntié toteuttavan tai sithen osallistuvan tyontekijan osaami-
nen vastaa kotikdyntiin sisdltyvien tehtdvien edellyttdméd osaamista. Kotihoidon asiakastyo
edellyttdd padsidantoisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista. Sosiaali-
ja terveysministerion antamaan hoiva-avustajia koskevaan suositukseen on kirjattu, etti hoiva-
avustajia voidaan hyddyntdi padsaantdisesti tehostetun palveluasumisen yksikoissé, joissa toi-
minnan yksikkdluonteen vuoksi on mahdollista tehdé tyonjakoa tydvuorossa tydskentelevin
henkilokunnan kesken ja ettd kotihoidon osalta tilanne on toisenlainen, kun asiakkaan tarpeisiin
tulisi vastata kokonaisvaltaisemmin, jotta asiakkaan luona kiyvien tyontekijoiden joukko pysyy
rajattuna. Kotikdynteihin voi kuitenkin siséltya sellaisiakin tehtivid, joiden suorittamiseen riit-
tdd myoOs hoiva-avustajan koulutus. Niin voi olla etenkin, jos hoiva-avustaja on koulutuksensa
liséksi saanut vahvan perehdytyksen kotihoidon tehtiviin ja jos hén tehtévid suorittaessaan voi
saada ohjausta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6lti. Hoiva-avustajien osaaminen
voi peseytymisessd, pukeutumisessa ja ruokailussa avustamisessa asiakkaan tarpeista riippuen
soveltua myos kotihoitoon esimerkiksi tilanteissa, joissa kotikdyntiin ei sisélly asiakkaan ldédke-
hoidosta vastaamista. My0s ulkoilu asiakkaan kanssa hdnen toimintakykynsé ylldpitdmiseksi
voisi hyvin soveltua hoiva-avustajan tehtdvaksi. Jos kotikdynnilld tarvitaan samanaikaisesti
kahta tyontekijdd, heistd toinen voisi joissakin tapauksissa olla myos hoiva-avustaja.

Momentin 4 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijoiden paivittdiset tyotehtavit ja tydajat
olisi suunniteltava niin, ettd mahdollisimman suuri osa tyontekijén tydajasta kdytetddn asiak-
kaan luona tai hdnen kanssaan tehtdvdan tyohon. Osa kotihoidon tydntekijan tydajasta kuluu
véistamattd muuhun kuin asiakkaan luona tehtdvéaan tyohon. Esimerkiksi asiakkaan asioiden
hoitamiseen liittyva yhteydenpito, asiakastietojen kirjaaminen sekd matka-ajat kohteesta toiseen
siirryttiessd voivat vaatia huomattavan osan tyontekijin tydajasta. Néillekin tehtédville on syyta
varata riittdvasti aikaa tyontekijan tydajan suunnittelussa. TyOyksikossé olisi hyva yhteistyossé
johdon ja tyontekijoiden kanssa arvioida kdytdssa olevia rutiineja kriittisesti ja kehittda toimin-
taa niin, ettd asiakkaan luona tehtdvan tyon osuutta tyontekijoiden tydajasta voidaan mahdolli-
suuksien mukaan lisétd. Etenkin idkk&én asiakkaiden kokemaa yksindisyyden tunnetta voisi hel-
pottaa, jos kotihoidon tyontekija voisi viettdd asiakkaan luona aiempaa enemmén aikaa esimer-
kiksi hoitamalla kotikdynnin yhteydessd my0s osan asiakasta koskevasta yhteydenpidosta ja
kirjaamisesta. Asiakkaalle palvelupddtoksessd madriteltdvassa ajassa tulisi huomioida myds esi-
merkiksi apteekkiasioiden tarkistaminen ja hoitaminen ja muu asiakkaalle tarpeellisten asioiden
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hoito ja yhteydenpito. Nykyisin tydvélineet mahdollistavat ndiden toimien suorittamisen asiak-
kaan kotona yhdessé asiakkaan kanssa, jolloin asiakas on osallisena omien asioidensa késitte-
lyssd. Toiminnanohjausjérjestelmén kayttoonotto tai kdytdssd olevan jarjestelman kehittiminen
ja kayton tehostaminen olisivat avuksi ehdotetun sddnnoksen toteuttamisessa.

Momentin 5 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijoiden paivittdiset tyotehtavit ja tydajat
olisi suunniteltava niin, ettd tyontekijain on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset
velvollisuutensa huomioiden. Ammattieettisistd velvollisuuksista sdddetddn sosiaalihuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 4 §:n 2 momentissa ja terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netun lain 15 §:n 2 momentissa. Lisdksi sosiaalihuoltolain 46 §:n 1 momentissa sdddetdan sosi-
aalihuollon henkildston velvollisuudesta toimia niin, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. Ammattieettiset velvoitteet kohdistuvat suoraan yksittiisiin tyonteki-
joihin. Tyon eettinen kuormitus syntyy, kun tyontekijé haluaisi noudattaa ammattieettisid vel-
voitteitaan ja antaa asiakkailleen hyvii hoitoa ja huolenpitoa, mutta hénella ei ole sithen mah-
dollisuutta esimerkiksi ajan puutteen tai tdiden organisoinnin vuoksi. Tydn eettinen kuormitus
heikentdi tyOntekijén tydssd jaksamista, mikd vaikuttaa myos hénen asiakkaidensa palvelujen
laatuun. Pahimmillaan se voi johtaa tyontekijan pitkiin sairauslomiin, ennenaikaiseen elékdity-
miseen tai pyrkimykseen hakeutua muun alan tehtdviin. Ehdotettu sddnnds velvoittaisi tyonan-
tajaa organisoimaan ja resursoimaan tyot siten, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus hoitaa tyonséi
ammattieettisid velvoitteita noudattaen. Yksittdisen tyontekijan tehtdvéksi ei tulisi jadda esimer-
kiksi paitoksentekoa asiakkaan kotikdynnin tai tarvittavan palvelun toteuttamatta jéttdmisesta.

Pykéldn 2 momentin mukaan kotikdyntejd voitaisiin toteuttaa osittain tietoverkon valityksella
niin kutsuttuina etdkdynteind. Edellytyksend olisi, ettd ne soveltuvat asiakkaalle, mikd olisi
syytd selvittidd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Liséksi edellytettiisiin, ettd etdkdynti vas-
taa sisdlloltdan asiakkaan palvelutarvetta. Edelld mainitun laatusuosituksen mukaan etikdyn-
teind voidaan tehdad lafkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvon-
taa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/tai liikkkumisen tukemista ja har-
joittelua. Etdkdynnit eivit voi kokonaan korvata fyysisii asiakastapaamisia, mutta niiden avulla
voidaan osittain vahentdd kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisatd valittomédan asia-
kastyohon kéytettdvia osuutta tyontekijoiden tydajasta.

Pykélén 2 momentissa séédettiisiin lisdksi muidenkin teknologisten ratkaisujen hyodyntami-
sestd osana kotihoidon kokonaisuutta. Ehdotuksen mukaan kotihoidon toteuttamisessa voitai-
siin hyddyntdd teknologiaa asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen
edistamiseksi sekd tyontekijoiden tyon helpottamiseksi. Markkinoilla on esimerkiksi ladkero-
botteja, jotka ohjaavat kotihoidon asiakkaan ottamaan lddkkeen oikeana annoksena ja oikeaan
aikaan. Robotti muistuttaa dénellisesti lddkkeen ottamisesta ja jos lddkettd ei oteta, lddke talle-
tetaan robotin varastoon ja henkilokunnalle menee tieto asiasta. Kun robotti annostelee lddkkeen
ja ilmoittaa asiakkaalle sen ottamisesta, ei kotihoidon asiakkaan luona tarvita sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildd pelkdstdan jakamassa ladkkeitd. Teknologian avulla voidaan
vapauttaa tyontekijoiden aikaa rutiininomaisista ja usein myds raskaista tyotehtavistd kaytetta-
viksi vélittdoméén asiakkaiden kohtaamiseen. Edellytyksend teknologian kéytolle olisi, ettd se
voi tapahtua asiakkaan yksityisyyttd kunnioittaen. Teknologian mahdollisuudet vastata idkkéi-
den asiakkaiden palvelutarpeisiin on aiheellista selvittdd palvelutarpeiden arvioinnin yhtey-
dessd.

Ennen kotihoidon etékéyntien tai muiden teknologisten ratkaisujen kdyton aloittamista on tar-
kedd huolehtia siitd, ettd asiakkaalle annetaan riittdvé opastus tarvittavien laitteiden kayttoon.
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Pykélén 3 momentti koskee toimintavelvollisuutta siiné tilanteessa, kun henkildston vajaus kay
ilmi kotikdyntejd suunniteltaessa. Kotikdynnit olisi suunniteltava ldhtdkohtaisesti niin, etté asia-
kas saa palvelua sen tuntimiérén, joka hianelle on myonnetty palvelua koskevassa paitoksessd
tai josta on sovittu palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Toimintayksikon asiakasmaa-
rit ja asiakkaiden tarvitseman kotihoidon tuntiméérét voivat vaihdella suuntaan ja toiseen hy-
vinkin nopealla aikavélilld. Henkildston riittimattomyys suhteessa asiakkaiden tarpeisiin voi
ilmetd jo tyontekijoiden tyovuoroluetteloa suunniteltaessa tai vasta paivittdisten tehtivien jaon
yhteydessd. Kummassakin tapauksessa kotikdyntien suunnittelusta vastaavan henkil6n olisi va-
littomasti ryhdyttidvd kéytettdvissddn oleviin toimenpiteisiin henkiloston riittdvyyden turvaa-
miseksi. Toimintayksikoissd olisi hyvé sopia yhteisistd kdyténteistd, joiden mukaan toimitaan
akillisissd henkilostotarpeiden muutostilanteissa. Jos kotikdyntien suunnittelusta vastaa muu
henkil6 kuin toimintayksikon johtaja, hinen olisi ilmoitettava yksikdn johtajalle vélittomaésti
henkildston vajauksesta, jota ei ole saatu korjatuksi.

46 c §. Yhteisollisen asumisen ja ympdrivuorokautisen palveluasumisen yhdistiminen. Pyka-
lassd sdddettdisiin mahdollisuudesta toteuttaa samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa erilai-
sia joustavia ja monimuotoisia asumis- ja palveluratkaisuja. Tavoitteena on edistidd sellaisten
asumismuotojen kehittymista ja lisddntymisti, jotka mahdollistavat sen, ettd ihminen saa elda
loppueldménsa tutussa kodissaan, mihin hénelle tuodaan liséé palveluja sitd mukaa kuin hénen
palvelutarpeensa kasvaa.

Pykéldn 1 momentin mukaan yhteisollistd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista
voitaisiin toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa tiloissa. Tahdn kokonaisuuteen
voisi pykéldn 2 momentin mukaan kuulua myo0s tavallisia asuntoja, joiden asukkailla ei vield
ole toimintakyvyn alenemisesta johtuvaa palvelujen tarvetta.

Pykélén 3 momentissa sdddettdisiin asuntokohteen asukkaan siirtymisestd yhteisollisestd asu-
misesta tai tavallisesta asumisesta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Muutos olisi mah-
dollisuuksien mukaan toteutettava niin, ettei asukkaan tarvitse siirtyd toiseen asuntoon saadak-
seen ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluja.

Kun asukkaan toimintakyky alenee niin, ettd hinelld on tarve siirtyd yhteisollisestd asumisesta
tai tavallisesta asumisesta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, hinelle olisi tehtiva palve-
lutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma seké niihin pohjautuva hallintopdétds ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen myontdmisestd. Asiakkaan etu on sosiaalihuoltolain 30 §:n 2 momen-
tin perusteella ensisijaisesti otettava huomioon, kun arvioidaan, voidaanko ympérivuorokauti-
sen palveluasumisen palvelut tuoda asiakkaan nykyiseen kotiin vai onko olemassa jokin asiak-
kaan edun kannalta olennainen syy, jonka vuoksi hdnen olisi siirryttdvd toiseen asuntoon.
Syyksi ei riittéisi pelkéstién se, ettd jérjestely on palvelun tuottajan kannalta kéytdnnollisin rat-
kaisu. Arviointia tehtdessd on otettava huomioon myds sosiaalihuoltolain 30 §:n 3 momentin
saannos, jonka mukaan sosiaalihuoltoa on ldhtokohtaisesti toteutettava siten, ettd avio- ja avo-
puolisoilla sekd muilla perheenjasenilld on mahdollisuus asua yhdessa.

Henkiloston mitoitukseen on tarkoitus soveltaa vanhuspalvelulain sdédnnoksid ympérivuoro-
kautisen hoidon numeerisesta vihimmaismitoituksesta silti osin kuin kohteessa jarjestetiddn ym-
parivuorokautista palveluasumista idkkaille henkil6ille. Henkiloston vahimmaismédrian olisi
vastattava kulloistakin ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakasmddrdd. Muilta osin ei
edellytettdisi, ettd kohteessa on asukkaiden palveluja varten erikseen palkattu henkilostd. Pal-
velut jérjestettiisiin erikseen esimerkiksi kotihoitoa ja tukipalveluja koskevien sdadnndsten mu-
kaisesti. Samaa henkil6kuntaa voidaan hyddyntdi kaikkien asukkaiden palveluissa, mutta tulee
voida osoittaa, ettd ympérivuorokautisen palveluasumisen lakisédteinen mitoitus toteutuu ja ettéd
yhteisollisen asumisen asiakkaat saavat ne palvelut, jotka heille on my6nnetty.
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47 §. Omavalvonta. Voimassa olevan lain 47 §:n 1 momentissa sédddetdéin omavalvontasuunni-
telman laatimisesta sosiaalihuollon toimintayksikosséd ja suunnitelman pitimisestd julkisesti
ndhtdvand. Lisdksi siind sdfdetddn suunnitelman toteutumisen seurannasta seké toiminnan ke-
hittdmisestd asiakkailta ja henkilostoltd kerattdvan palautteen perusteella. Toimintayksikon on
laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Pykéldan 2 momentti siséltda asetuksenantovaltuutuksen.

Lakiehdotuksen tirkeédna tavoitteena on erityisesti kotihoidon henkilston riittdvyyden varmis-
taminen. Sen vuoksi pykdldn 1 momentin toisessa virkkeessd sdddettdisiin, ettd omavalvonta-
suunnitelmaa on kaytettivd myos asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa
seurantaa varten. Momentin ensimmadinen virke vastaisi voimassa olevan pykildn ensimmaista
virketta.

Suunnitelman toteutumisen seurannasta sdidettdisiin pykildn 2 momentissa. Sd4nnds vastaisi
asiasisilloltddn nykyistd sdéntelyé.

Pykélén 3 momentissa sdddettdisiin palvelujen kehittdmisesta, jonka tulisi tapahtua henkildston
riittdvyyden seurannan sekd nykyiseen tapaan asiakkailta ja henkilostoltd sdannollisesti kerét-
tavin palautteen perusteella.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. SAdnnds vastaa padosin jarjestaimislain 40 §:n 3 momentin
saannostd omavalvontaohjelman julkaisemisesta.

Pykéldn 5 momentti sisdltdisi asetuksenantovaltuutuksen. Momentti vastaisi voimassa olevan
pykéldn 2 momenttia.

Pykélén 6 momentin mukaan omavalvontaan sovellettaisiin lisdksi, mitd jarjestamislain 40 §:ssd
sdddetddn.

49 a §. Henkilosto. Pykdldin ehdotetaan lisédttdvaksi uusi 3 momentti, joka koskisi hyvinvointi-
alueen jirjestdmia sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikon asiakastyohon osallistuvaa hen-
kilostod. Henkiloston olisi vastattava maaréltddn, koulutukseltaan ja tehtdvarakenteeltaan asi-
akkaiden maaraa ja palvelun tarvetta. Vastaava sddnnds on vanhuspalvelulain 20 §:ssd. My0s
yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikdssa tulee olla toimin-
nan edellyttdima henkilsto, jonka lukuméadrin on oltava riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiak-
kaiden lukuméérdin nédhden.

49 b §. Kotihoidon henkiloston riittdvyyden turvaaminen. Lakiehdotuksen 46 b §:ssd sdddettii-
siin kotikdyntien suunnittelusta ja muista toimenpiteistd, joiden avulla kotihoidon henkildston
tyoaika saataisiin mahdollisimman hyvin riittdméan toimintayksikon asiakkaille kuuluviin ko-
tikdynteihin. Jos suunnittelun yhteydessa ilmenee, ettd kotikdyntien toteuttaminen on vaarassa
henkilston riittimattomyyden vuoksi, suunnittelusta vastaavien henkildiden olisi valittomasti
ryhdyttava kaytettdvissiddn oleviin toimenpiteisiin ja ilmoitettava asiasta toimintayksikon johta-
jalle. Ehdotetussa pykélédssa sdddettdisiin toimintayksikon johtajan sekd sen henkildstopolitii-
kasta vastaavan toimijan velvollisuudesta huolehtia henkildston riittdvyyden turvaamisesta.
Nailld henkil6illa on luonnollisesti jo asemansa perusteella velvollisuus pitdd huolta henkildston
riittdvyydestd, mutta erikseen lakiin kirjattuna velvollisuus tulee aikaisempaa ndkyvammaksi
kaikille niille, joita asia tavalla tai toisella koskettaa.
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Pykélén 1 momentin mukaan toimintayksikon johtajan olisi edelld mainitun ilmoituksen saatu-
aan valittdmasti ryhdyttiva kéytettdvissiin oleviin toimenpiteisiin henkiloston vajauksen kor-
jaamiseksi. Johtajan olisi my0s huolehdittava, ettd tieto vajauksesta vilittyy organisaatiossa sel-
laiselle toimijalle, jolla on valta paattid toimintayksikon henkilostopolitiikasta ja taloudellisesta
resursoinnista, jollei hén itse ole sellaisessa asemassa.

Pykélén 2 momentin mukaan viimesijainen toimintavelvollisuus olisi toimintayksikdn henki-
16stopolitiikasta vastaavalla toimijalla, jonka olisi vélittdmésti ryhdyttdva toimenpiteisiin hen-
kiloston riittdvyyden turvaamiseksi, jos vajausta ei muutoin saada korjatuksi.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Esitykseen sisdltyviin liitelakeihin on tehty esityksen edellyttdmét muutokset. Siltd varalta, ettd
jossakin muussa laissa viitataan ehdotetulla lailla muutettuihin sddnndksiin, voimaantulosién-
noksen mukaan néiden viittausten katsottaisiin koskevan soveltuvin osin ehdotetun lain séén-
noksié.

Siirtymédsddnnds koskee voimassa olevan lain 19 §:ssé tarkoitettuja kotipalveluja ja niihin sisél-
tyvid tukipalveluja, 20 §:ssi tarkoitettua kotihoitoa seké 21 §:ssé tarkoitettuja asumispalveluja.
Siirtymésdinnos merkitsee, ettd néitd palveluja koskevia, ennen lain voimaantuloa tehtyji hal-
lintopaétdksid ei tarvitsisi muuttaa uuden lain mukaisiksi véalittomasti lain voimaantultua. Paa-
toksissa tarkoitettuihin palveluihin olisi kuitenkin sovellettava palvelujen sisdltod koskevia uu-
den lain sddnndksid. Tarkoitus on, ettd hallintopaatokset korvataan uusilla paatoksilld sitd mu-
kaa kuin se on perusteltua asiakkaiden palvelutarpeiden tarkistuksen johdosta.

7.2 Laki ikiddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja terveys-
palveluista

3 a §. Vilittomddn asiakastyohon osallistuvat henkilét ympdrivuorokautisessa palveluasumi-
sessa. Esityksessd ehdotetaan, ettd idkkdiden henkildiden pitkdaikainen hoito sosiaalihuollon
laitosyksikdissd lakkautetaan siirtymédajan jilkeen kokonaan. Asiaa késitellddn tarkemmin 14 ja
14 a §:n kohdalla. Muutoksen johdosta pykéldn otsikosta ja 1 momentin johtolauseesta poistet-
taisiin maininta pitkdaikaisesta laitoshoidosta.

Pykéldn 1 momentin 11 kohdan mukaan vilittoméaan asiakastyohon ympérivuorokautisessa hoi-
dossa voivat osallistua ammattihenkiloiden lisdksi myds kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-
avustajat. Kotiavustajan ja hoitoapulaisen tehtdviin ei ole saatavissa koulutusta toisin kuin
hoiva-avustajan tehtdviin. Ammatillisen koulutuksen jérjestdjit tarjoavat hoiva-avustajan tehta-
viin koulutusta, joka muodostuu muutamista ammatillisten tutkintojen osista. Koulutuksen val-
takunnalliset vaatimukset on &skettdin uudelleen maaritelty asianomaisten ministerididen ja
muiden asiantuntijatahojen kesken, ja niitd suositellaan noudatettavaksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lokakuussa 2020 antamassa kuntainfossa 11/2020. Iakkdiden ympéarivuorokautisessa
hoidossa tyon vaativuus on kasvanut, kun asiakkaiden tarpeisiin vastataan entistd pidempain
kotihoidon palveluilla ennen ympérivuorokautiseen hoitoon siirtymisti. Ty0ssé tarvitaan siten
aiempaa enemmain ammatillista osaamista, mutta toisaalta ikdrakenteen muutoksen seurauksena
koulutetusta henkildstostd on pulaa. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen séata-
miseen johtaneeseen hallituksen esitykseen (HE 4/2020) kirjattiin, ettd hoiva-avustajien koulu-
tuksen saaneiden tehtévit on vakiinnutettava osaksi henkildstorakennetta.

Kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimikkeilld olevia henkilditd tydskentelee edelleen idkkdiden
ympérivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikdissd. Sen vuoksi nimikkeet sisdllytettiin
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pykédldn 1 momentin 11 kohtaan. Tavoitteena oli, ettei kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimik-
keilld kuitenkaan enéé palkata uusia tyontekijoitd, vaan nykyisten vakanssien vapautuessa ne
korvataan hoiva-avustajan vakansseilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen marraskuussa
2020 tekemin seurannan mukaan hoiva-avustajien maird ndyttdd jonkin verran lisdéntyneen
vuodesta 2018, mutta samanaikaisesti myos muiden avustavien tyontekijoiden maarat ovat kas-
vaneet.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi pykéldn 1 momentin 11 kohtaa niin, ettd hoitoapulaisten
ja kotiavustajan nimikkeet poistettaisiin mitoitukseen laskettavien nimikkeiden luettelosta pal-
velun laadun parantamiseksi. Valittoméadn asiakastyohon osallistuvilla tyontekijoilla tulisi jat-
kossa olla vahintddn hoiva-avustajan koulutus. Siirtyméasdannokselld varmistettaisiin, ettei ny-
kyisin kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilld tydskentelevid tarvitse irtisanoa.

Pykélén 4 momentin mukaan toimintayksikon tyontekijé ei saa ilman lddkehoidon koulutusta
osallistua ladkehoidon tehtiviin tai toteuttamiseen. Sdénnds kumottaisiin lain 3 a §:sti ja samaa
asiaa koskeva sdannos lisattdisiin 20 §:n 1 momenttiin. Muutos merkitsee, etti lddkehoidon kou-
lutusta edellytettiisiin kaikissa sellaisissa idkkdille jarjestettavissd sosiaalipalveluissa, joihin si-
séltyy ladkehoitoa.

5 §. Suunnitelma ikddntyneen vdeston tukemiseksi. Voimassa olevan pykalan sisilto korvattai-
siin ehdotetun pykédldn 1 momentilla. Momentissa sidddettdisiin kunnan velvollisuudesta laatia
ikddntyneen vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskeva suunnitelma osana sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 6 §:n 3 momentissa tarkoitettua hyvinvointi-
kertomusta ja -suunnitelmaa. Mainittu sddnnds siséltda samankaltaiset velvoitteet kuin kunnilla
on nyt muutettavaksi ehdotetun 5 §:n mukaan.

Pykélén 2 momentissa sdddettéisiin vastaavasti hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia ik&én-
tyneen véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskeva suunnitelma osana sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 7 §:n 3 momentissa tarkoitettua hyvinvointiker-
tomusta ja -suunnitelmaa. Esityksen yhtend tavoitteena on edistdd idkkdiden henkildiden asu-
misen ja palvelujen monimuotoisuutta. Kotona asumisen ja ympérivuorokautisia palveluja tar-
joavien asumispalveluyksikkojen viliin on tarpeen luoda monimuotoisia, joustavia, yhteisolli-
sid ja toimintakyvyn sdilymisté tukevia asumis- ja palvelukokonaisuuksia. Tavoitteen toteutu-
minen edellyttdd, etti asia huomioidaan myds kuntien ja hyvinvointialueiden strategisessa suun-
nittelussa. Téstd sdddettdisiin pykdldn 3 momentissa, jonka mukaan 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tettuihin suunnitelmiin olisi sisdllytettdva myds ikddntyneen vieston asumistarpeiden ennakoin-
tia ja asumisen kehittdmistéd koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja yhteistyo. Ikdystavélliset asun-
not ja asuinympéristot tukevat kotona asumista. Sen vuoksi on térkedd, ettd kunnissa varaudu-
taan ikddntyneen véeston asumisen tarpeisiin kaavoituksen ja muidenkin kunnan kiytettivissa
olevien keinojen avulla.

12 §. Hyvinvointia edistdvit palvelut. Voimassa olevan pykdldn 1 momentissa sdddetdan kun-
nan velvollisuudesta jarjestdd hyvinvointia, terveytti, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista
tukevia neuvontapalveluja ikdéntyneelle véestolle. Pykéldn 2 momentissa sdddetdén kunnan
velvollisuudesta tarjota terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejé ikédntyneelle vées-
tolle. Pykdldan 3 momentissa sdddetddn 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin sisaltyvista
asioista. Ehdotetun pykéldn 1 - 2 momentti vastaisivat voimassa olevan lain vastaavia saannok-
sid muutoin, paitsi ettd kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutetaan tarkoittamaan hyvinvointialu-
etta.
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Pykéléddn ehdotetaan lisdttaviksi uusi 4 momentti, joka koskisi asumisen ennakoinnin sisallyt-
tdmistd neuvontapalveluihin. Neuvonnassa olisi kannustettava ikdintynyttd véiestdd ennakoi-
maan tulevia asumistarpeitaan ja toteuttamaan sellaisia asumisratkaisuja, jotka mahdollisimman
hyvin tukisivat itsendisté suoriutumista myos silloin, kun toimintakyky on idn my6ta heikenty-
nyt ja palvelujen tarve kasvanut. Neuvonnan yhteydessd olisi hyvé jakaa tietoa esimerkiksi
asunnon korjaustoihin myonnettévistd avustuksista, joita voi hakea Asumisen rahoitus- ja ke-
hittdimiskeskukselta (ARA). ARA:n mydntdméan korjausavustuksen tarkoitus on parantaa idk-
kédiden ja vammaisten henkildiden mahdollisuuksia kotona asumiseen.

14 §. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet. Pykéldn 1 mo-
mentista ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana maininta, jonka mukaan hoito ja huolenpito
voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain téssi laissa sééddetyilld perusteilla. Pitkdai-
kaisen laitoshoidon edellytyksisti sdddettdisiin kokonaisuudessaan lain 14 a §:ssi.

14 a §. Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset. Pykdlan 1 momentin mukaan ifkkéén henkilon
pitkdaikaista hoitoa ei voitaisi endi siirtyméajan jdlkeen toteuttaa sosiaalihuoltolain 22 §:ssd
tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossa. Mainituilla yksikoilld tarkoitetaan tissd vanhain-
koteja ja vastaavia yksikditd, joissa toimintaymparist0 ja toimintatavat ovat laitosmaisesti to-
teutettuja.

lakkaiden henkildiden pitkédaikaisen laitoshoidon rajoittamiseen on tihdétty suositusluontoi-
sella ohjauksella jo ennen vanhuspalvelulain sddtdmistd. Vanhuspalvelulain yhtend paétavoit-
teena oli siirtdd idkkaille henkildille jarjestettdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistetta
laitoshuollosta kotiin annettaviin ja kodinomaisissa asuinympéristdissé toteutettaviin palvelui-
hin (HE 160/2012 vp. s. 20). Lain alkuperdisen 14 §:n 1 momentin mukaan pitkdaikainen hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos sithen on l4éketieteelliset perusteet tai jos
se on idkkéddn henkilon arvokkaan eldmén ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.
Pitkédaikaisen laitoshoidon edellytyksié tiukennettiin vuoden 2015 alusta voimaan tulleella lailla
(1351/2014). Tuolloin lakiin liséttiin uusi 14 a §, jonka mukaan pitkdaikaisen laitoshoidon edel-
lytyksené on, ettd siithen on lddketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilastur-
vallisuuteen liittyvét perusteet. Sen jélkeen pitkdaikaista laitoshoitoa sosiaalihuollon laitosyksi-
kossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla on voitu jarjestdd idkkéille henkildille ainoastaan
niilld perusteilla.

Pykéldn 2 momentin mukaan pitkdaikainen laitoshoito voitaisiin jarjestdd terveyskeskuksen
vuodeosastolla vain ladketieteellisin tai potilasturvallisuuteen liittyvin perustein. Sosiaalihuol-
toon viittaavaa asiakasturvallisuutta ei endd mainittaisi pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyk-
send.

Siirtymédsddnndksen mukaan muutos tulisi sovellettavaksi vasta vuoden 2028 alusta. Néin pal-
velun jérjestdjélle jdisi runsaasti aikaa sopeuttaa palvelujirjestelménsé vastaamaan ehdotettua
muutosta.

15 b §. Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittdminen. Ehdotuksen mukaan idkkaén hen-
kilon pitkdaikaista laitoshoitoa voitaisiin toteuttaa 14 a §:n mukaisin edellytyksin vain tervey-
denhuollon laitosyksikdssd. Ehdotetun pykdldn 1 momenttiin liséttdisiin selvyyden vuoksi viit-
taus 14 a §:4dn. Pykéldn 1 momentissa oleva kuntaa tarkoittava ilmaus muutettaisiin tarkoitta-
maan hyvinvointialuetta.

16 §. Palvelusuunnitelma. Pykélédn 1 momentin mukaan idkkaélle henkildlle on ldhtokohtaisesti
aina laadittava palvelusuunnitelma ilman aiheetonta viivytystd palveluntarpeen selvittémisen
jalkeen.
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Pykélén 2 momentissa sdddetddn palvelusuunnitelman siséllostd sekd asiakkaan ja hdnen ldhi-
piirinsd osallistumisesta suunnitelman laatimiseen. Sddnndksen mukaan suunnitelmassa on
madriteltdva, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan idkkadn
henkilon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké
hénen hyvén hoitonsa turvaamiseksi.

Erityisesti kotihoidon suhteen on viime aikoina kéynyt ilmi, ettd idkkéille henkildille suunnitel-
lut ja myonnetyt kotihoidon tuntiméérét eivét aina ole olleet riittdvid. Tatd nakemysté ovat tuo-
neet esiin hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd muun muassa asiakkaita, kotihoidon
tyontekijoitd ja yksityisid palveluntuottajia edustavat tahot.

Pykilin 2 momenttiin ehdotetaan lisattdviksi palvelusuunnitelman sisiltod koskeva tismennys,
jonka mukaan palvelut olisi suunniteltava niin, ettd ne vastaavat mairéltéén, sisilloltddn ja ajoi-
tukseltaan idkkéén henkilon tarpeita. Tarkennus koskisi hoitoa ja huolenpitoa seké toimintaky-
vyn ylldpitoa turvaavia palveluja, joilla tarkoitetaan tissa ensisijaisesti 1. lakiehdotuksen 19 §:n
mukaisia tukipalveluja, 19 a §:n mukaista kotihoitoa, 19 b §:n mukaista turva-auttamispalvelua,
21 b §:n mukaista yhteisollistd asumista ja 21 ¢ §:n mukaista ympéarivuorokautista palveluasu-
mista. Palvelujen sisdllon suunnittelussa olisi hyva mééritelld esimerkiksi, voidaanko asiakkaan
tarpeisiin kotihoidossa vastata osaksi muun muassa etdyhteyksin tapahtuvalla yhteydenpidolla
jaerilaisten teknologisten ratkaisujen avulla. Néistd kotihoidon toteuttamistavoista sééddettiisiin
sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuksen 46 b §:n 2 momentissa.

Palvelujen ajoituksen suunnittelussa on kysymys asiakkaan yksilollisestd tarpeesta noudattaa
omaa paivarytmidén ja siitd, miten timé voitaisiin ottaa huomioon hénen palvelujaan toteutet-
taessa. Taltd osin sddnnds liittyy 1. lakiehdotuksen 46 b §:n 1 momentin sddnnoksiin.

Palvelusuunnitelman sisiltod koskeva tdsmennys on syytd ottaa huomioon myds arvioitaessa
asiakkaan tarvetta 6isin tapahtuviin kotikdynteihin. Ensimmaéisen lakiehdotuksen 19 a §:n 3 mo-
mentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettéisiin henkilon tarpeen mukaan vuoro-
kaudenajasta riippumatta.

Pykéldn 1 momentin toiseen virkkeeseen lisittdisiin idkkdidn henkilon omatyontekijd niiden
henkildiden joukkoon, joiden kanssa on neuvoteltava palvelusuunnitelman laatimisen yhtey-
dessa.

17 §. Omatyédntekijd. Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettavi
asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Nime&dminen voidaan jéttaa tekemaittd vain, jos asiakkaalle
on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekijé tai nimedminen on muusta syystd ilmeisen
tarpeetonta. Alun perin vanhuspalvelulain 17 §:ssd sdddettiin vastuutyontekijasta, joka oli tar-
koitettu nimettdavéksi kotona asuville, runsaasti tukea ja palveluja tarvitseville idkkaille henki-
16ille. Mainittu sddnnds kumottiin vuoden 2017 alusta voimaan tulleella lailla (1346/2016).

Omatyontekijén tehtdvind on edistdd sosiaalihuoltolain 38 §:n 2 ja 3 momentin toteutumista
sekd toimia tarvittaessa muissakin sosiaalihuoltolaissa sdddetyissd tehtdvisséd. Sosiaalihuoltolain
sddtamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluissa todetaan omatyonte-
kijan tehtavistd: ”Omatyontekijan tulisi hoitaa tehtdvansa asiakkaan yksildllisten tarpeiden mu-
kaisesti. Joillekin asiakkaille omatyontekijin tirkein tehtdva voisi olla se, ettd asiakas tietdisi
kehen voi olla yhteydessd, jos jotakin sattuu tai asiakas tarvitsee tietoa omista palveluista. Oma-
tyontekijén tulisi tukea asiakasta timén omien ja asiakassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpei-
siin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa sekd omien voimavarojen vahvistamisessa ja
kéyttdmisessd. Jalkimmaéinen edellyttdd henkilon fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten voi-
mavarojen tunnistamista, jonka pohjana usein on tuen tarpeen selvittiminen. Omatydntekija
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voisi myds seurata, kuinka palveluilla ja tukitoimilla vaikutetaan ja vastataan asiakkaan tuen
tarpeisiin. Omatyontekija voisi my0s neuvoa ja ohjata asiakasta palvelujen ja tukitoimien hake-
miseen liittyvissd asioissa. Asiakkaan tarpeista riippuen omatyontekijélle voitaisiin sopia myds
muita tehtivid.”

Ehdotetussa pykélédssé tdsmennettiisiin idkkéélle henkildille nimettdvén omatydntekijén tehti-
vid niin, ettd ne vastaisivat edelld kuvattuja sosiaalihuoltolain sdénndksié ja niiden perusteluja
erityisesti idkkéiden henkildiden yksilolliset tarpeet huomioiden. Omatydntekijén tulisi tarpeen
mukaan neuvoa ja tukea idkésté asiakastaan, seurata hinen palvelusuunnitelmansa toteutumista
ja palveluntarpeidensa muutoksia seka olla yhteydessa palvelun jérjestdjadn ja tuottajaan palve-
lyjen saannin ja niiden laadun varmistamiseksi.

18 §. Pddtos sosiaalipalvelujen myéntdimisestd ja oikeus palveluihin. Pykédldn 1 momentissa
sdddetddn idkkddn henkilon kiireellisid sosiaalipalveluja koskevasta paédtoksenteosta ja myon-
nettyjen palvelujen jarjestamisestd viipymaéttd. Pykélédn 2 momentti koskee muiden kuin kiireel-
listen sosiaalipalvelujen myontamista ja paatoksen toimeenpanoa. Paitds on tehtidva ilman ai-
heetonta viivytysté sen jdlkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. Iakk&alla
henkil6lld on oikeus saada myonnetyt palvelut ilman aiheetonta viivytystd ja viimeistdan kol-
men kuukauden kuluttua péaitoksen teosta.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentista ilmenevin pddsddnnon mukaan sosiaalipalveluja kos-
keva pddtds on toimeenpantava viimeistddn kolmessa kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika
voi olla titid pidempi, jos asian selvittdminen erityisestd syystd vaatii pidempai késittelyaikaa
tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Vas-
taavanlaista joustomahdollisuutta ei sisilly voimassa olevaan vanhuspalvelulain 18 §:n 2 mo-
menttiin.

Edellad kuvatut sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sddnnokset ovat osin ristiriidassa keske-
nddn. Tallaisessa tilanteessa on sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan sovellettava niitd sddnnoksia,
jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin sdannos sosi-
aalipalveluja koskevan péatoksen toimeenpanon ajankohdasta on asiakkaan kannalta myontei-
sempi kuin voimassa oleva vanhuspalvelulain 18 §:n 2 momentti. Sen vuoksi myds iékkaille
henkil6ille myonnettyjé palveluja koskevat paédtdkset on pitdnyt panna toimeen sosiaalihuolto-
lain 45 §:n 2 momentin mukaisessa miédrdajassa.

Kéaytdnndsséd ilmenneiden epéselvyyksien vilttdmiseksi pykdldn 2 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi niin, etti se vastaa pdidtoksen taytintdonpanolle asetetun méairdajan osalta sosiaali-
huoltolain 45 §:n 2 momentin sddnnosta.

Pykéldn 3 momenttiin lisattiisiin viittaus pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksii koskevaan 14
a §:44n. Myo0s tdma sddnnds olisi siten otettava huomioon sosiaalipalveluja koskevaa paitdsta
tehtédessa.

20 §. Henkilosto. Pykalassa sdddettdisiin toimintayksikon henkilostostd ja henkiloston riittdvyy-
den turvaamisesta. Pykdldn 1 momentin yleissdénnokset koskevat padosin kaikkia toimintayk-
sikkojd, joissa tuotetaan sosiaalipalveluja idkkaille henkilille. Momentin ensimméinen virke
vastaa voimassa olevan pykaldn 1 momenttia ja toinen virke 4 momenttia.

Pykildn 1 momentin viimeinen virke koskee lddkehoidon koulutusvaatimusta, josta nykyisin
sdddetddn ympéarivuorokautisen hoidon osalta voimassa olevan lain 3 a §:n 4 momentissa. Eh-
dotettu sdénnds koskisi kaikkia lddkehoitoa sisdltivid sosiaalipalveluja, joita jérjestetdén idk-
kéille henkil6ille. Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla tyontekijdlla olisi oltava tehtdvin
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edellyttama riittdva ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Koulutus hankitaan ammattiin johta-
neiden opintojen yhteydessé tai niiden liséksi. Riittdvd osaaminen on koulutuksella saatujen
tietojen ja taitojen jatkuvaa ylldpitdmistd. TyOnantajan tehtdvéni on viime kddessd arvioida
tyontekijédn lddkehoidon koulutuksen ja osaamisen riittdvyys kunkin tehtivikokonaisuuden
osalta. Arvioinnissa voi hyodyntda sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa turvallisen 134-
kehoidon opasta (Turvallinen lddkehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, Sosiaali-
ja terveysministerio 2021:6).

Pykélén 2 momentti koskee ympérivuorokautisia palveluja tarjoavien toimintayksikkodjen hen-
kilostod. Saannos vastaisi asiasisalloltddn padosin voimassa olevan lain 20 §:n 2 ja 3 momenttia.
Sadnnostd sovellettaisiin 1. lakiehdotuksen 21 ¢ §:ssé tarkoitettuun ympérivuorokautiseen pal-
veluasumiseen. Siirtymédsdinnoksen mukaan sité sovellettaisiin lisidksi idkkdiden pitkdaikaiseen
sosiaalihuollon laitoshoitoon siihen asti, kun timé palvelumuoto poistuisi palveluvalikosta siir-
tyméaajan jéilkeen.

Pykilan 3 momentti koskisi kotihoidon henkilostdd. Kotikdynnit olisi suunniteltava 1. lakieh-
dotuksen 46 b §:n mukaisesti ja henkiloston riittdvyys olisi turvattava saman lakiehdotuksen 49
b §:n mukaisesti.

21 §. Johtaminen. Pykilidn 1 momentissa sdddetéén idkkéille palveluja tuottavan toimintayksi-
kon johtajan vastuusta.

Johtaja vastaa siitd, ettd asiakasty0ssd noudatetaan lain 13 §:ssd sdddettyja palvelujen toteutta-
mista ohjaavia yleisid periaatteita, 14 §:ssd sdddettyja pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamista ohjaavia periaatteita sekd 19 §:ssd sdddettyéd palvelujen laadukkuutta koskevaa vel-
voitetta.

Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi lisdttdvéaksi maininta, jonka mukaan toi-
mintayksikon johtaja vastaisi my0s siitd, ettd toimintayksikdsséd on lakiehdotuksen 20 §:n mu-
kainen henkildstd. Tama velvoite, kuten muutkin toimintayksikon johtajalle sdddetyt velvoit-
teet, merkitsee, ettd johtaja saattaa joutua toimimaan eri tahoilta tulevien ja osin keskenién ris-
tiriitaisten vaatimusten keskelld. Laissa asetetut vaatimukset saattavat edellyttdd esimerkiksi
sellaista taloudellista panostusta, josta toimintayksikon johtajalla ei ole toimivaltaa péadttas. Sen
vuoksi pykéldn 1 momenttiin lisittiisiin varauma, ettd toimintayksikon johtaja vastaisi momen-
tissa sdddetyistd velvoitteistaan toimivaltansa rajoissa. Viime kiddessd vastuu velvoitteiden to-
teuttamisesta olisi siten silld taholla, joka vastaa toiminnan taloudellisesta resursoinnista. Toi-
mintayksikon johtajan tulisi huolehtia, ettd taloudellisesta resursoinnista vastaavalla toimijalla
on ajantasainen tieto mahdollisista lisdresurssien tarpeesta.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn toimintayksikon johtamisen sisdllostd. Johtamisen on tuettava
asiakasldhtoisten palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistdmista, eri viranomais-
ten ja ammattiryhmien yhteistyotd sekd toimintatapojen kehittamista. Asiakastyota tekevén hen-
kiloston jaksaminen ja tyShyvinvointi ovat kovalla koetuksella idkkdiden asiakkaiden médrin
ja hoidon tarpeen kasvaessa jatkuvasti. Sen vuoksi johtamisessa on térkedd kiinnittdd huomiota
my0s tyontekijoiden tybhyvinvointiin. Titi koskeva maininta ehdotetaan lisattavéksi pykdlan 2
momenttiin.

23 §. Omavalvonta. Pykilan 1 momentin mukaan toimintayksikén johtajan on huolehdittava,

ettd toimintayksikossé jirjestetdéin omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Samassa momentissa sdiddetdéin myds omavalvontasuunnitelman
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laatimisesta ja sen pitdmisestd julkisesti ndhtédvind. Lisdksi 1 momentissa sdddetdéin suunnitel-
man toteutumisen seurannasta ja palvelujen kehittdmisesti asiakkailta ja henkilostoltd sddnndl-
lisesti keréttdvan palautteen perusteella.

Nykyinen pykéldn 1 momentti ehdotetaan korvattavaksi uusilla 1 - 4 momenteilla. Uudistetussa
1 momentissa painotettaisiin omavalvonnan toteuttamista osana toimintayksikon paivittdista
toimintaa. Lisdksi pykéldn 1 momentissa sdéddettiisiin vastaavasti kuin 1. lakiehdotuksen 47 §:n
1 momentissa, ettd omavalvontasuunnitelmaa on kéytettivd myos asiakastyohon osallistuvan
henkil6ston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa siéntelyd vastaavalla tavalla omavalvon-
tasuunnitelman laatimisesta ja sen toteutumisen seurannasta.

Pykélén 3 momentissa sdéddettdisiin palvelujen kehittdmisestd, jonka tulisi tapahtua henkilston
riittdvyyden seurannan sekd nykyiseen tapaan asiakkailta ja henkildstoltd sddannollisesti kerat-
tavan palautteen perusteella. Ehdotettu sddnnds vastaisi sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuk-
sen 47 §:n 3 momenttia.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. Sdannos vastaisi 1. lakiehdotuksen 47 §:n 4 momenttia.

Pykéldn 5 momentti vastaisi voimassa olevan pykéldn 2 momenttia.
Pykildn 6 momentin viittaussddnnds vastaa 1. lakiehdotuksen 47 §:n 6 momenttia.

24 a §. Palvelujen laadun seuranta. likkdiden henkil6iden palvelujen uudistamistydryhmé teki
suunnitelman palvelujen seurannan kehittdmisestd. Seuranta suunniteltiin toteutettavaksi osana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekem#d Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, jolla
on seurattu vanhuspalvelulain toteutumista lain voimaantulovuodesta 2013 alkaen. Tutkimus on
kattanut sekd ympérivuorokautisen hoidon ettd kotihoidon toimintayksikdt. Siind on seurattu
henkildstomitoituksen kehitystd, toimintayksikkdjen toimintakdytént6ja ja johtamista kyselylla,
joka on suunnattu kunnille seki yksityisid palveluja tuottaville toimintayksikdille. Tyéryhmén
suunnitelman mukaan THL toteuttaisi lisidksi valtakunnallisen asiakastyytyvéisyyskyselyn jat-
kossa sddnnollisesti, kun se aiemmin oli toteutettu pilottitutkimuksena. THL on suunnitellut
kerddvansa henkiloston riittdvyyttd koskevat tiedot aluksi kaksi kertaa vuodessa. Mydhemmin
tietojérjestelmien kehittdimisen myotd tiedot voitaisiin hankkia vielékin ajantasaisempina. Asia-
kastyytyviisyyskysely sekd toimintatapojen ja johtamisen seurantaa koskeva kysely tehtéisiin
kumpikin vuorotellen kerran kahdessa vuodessa.

Tyo6ryhmén ehdotuksen mukaan jatkovalmistelussa varmistetaan, ettd on olemassa riittdva sai-
dospohja THL:n velvollisuudesta kerété tietoja, tiedon tuottajien velvollisuudesta antaa tietoja
THL:lle, tietojen julkisuudesta seké tietojen luovuttamisesta valvontaviranomaiselle.

Edell4 kuvattuja kysymyksid on selvitetty hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd. Ehdo-
tettu sddnnds siséltdisi seurannan toteuttamiseksi tarvittavat sddnnokset. Lisdsddntely ei ndyté
tarpeelliselta siltd osin, kun kyseessd on THL:n velvollisuus luovuttaa tietoja Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Valviraa koskevan lain (669/2008) 6 §:n perus-
teella THL on velvollinen pyynndstd antamaan Valviralle maksutta sen tehtdvien suoritta-
miseksi valttamattomét tiedot salassapitovelvollisuuden estdmaitta.

Pykilin 1 momentti siséltdisi informatiiviset viittaukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annettuun lain (668/2008) 2 §:44n, jossa sdddetdan THL:n tehtivistd, 5 §:44n, jossa sdddetddn
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laitoksen tiedonsaantioikeuksista sekd 5 ¢ §:44n, jossa sdddetddn muun muassa kuntien ja yksi-
tyisten palvelun tuottajien velvollisuudesta antaa tietoja THL:lle. T4t4 asiakokonaisuutta kos-
kevat sdadnnokset uudistettiin sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd annetun lain
(552/2019, toisiolaki) sddtdmisen yhteydessa.

Ehdotetussa pykéléssa tarkoitettu seuranta kuuluisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa sééddettyyn tehtidvikokonaisuuteen. Viimeksi mainitun
saanndksen mukaan THL:n tehtdvina on tutkia, seurata, arvioida ja kehittda seka ohjata sosiaali-
jaterveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytta edistivien po-
litikkkojen, toimintatapojen ja kéytintdjen toteuttamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta annetun lain 5 §:ssd sdddetty tiedonsaantioikeus koskee lain 2 §:n 1 momentin 1-3 seké 4
ja4 d kohdassa tarkoitettuja THL:n tehtdvia. Laitoksella on tehtdviensd hoitamista varten oikeus
saada salassapitovelvoitteiden estimaétté ja maksutta valttdméttomia tietoja muun muassa sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa jarjestdviltd viranomaisilta sek yksityisiltd sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottajilta. Téstd sdddetddn 5 §:n 1 momentin 1 kohdassa. Sen alakohdissa a - n on lueteltu
ne tietotyypit, joita THL:n tiedonsaantioikeus koskee. Ehdotetussa pykélédssé tarkoitetun seu-
rannan kannalta merkityksellisid ovat erityisesti alakohdassa ¢ mainitut tiedot palvelun jérjesta-
jéstd ja tuottajasta, alakohdassa j mainitut tiedot toimenpiteiden ja palvelujen laadusta ja ala-
kohdassa m mainitut tiedot palveluihin kéytetystd henkilostostd ja muista voimavaroista sekd
niistd aiheutuneista kustannuksista. Tiedot on lueteltu tietotyypeittdin eikd yksityiskohtaisem-
min muuttujatasolla. Tarkoitus on ollut mahdollistaa, ettd THL voi kulloistenkin, kdytdnnossa
eri tavoin painottuvien tehtiviensd mukaisesti paattaa tarvittavista tiedoista ja niiden kerddmi-
sestd. Tadmi tarkoitus ilmenee toisiolain sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
159/2017) perusteluista.

Kunnilla, hyvinvointialueilla ja yksityisilld sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilla on velvolli-
suus luovuttaa THL:lle ne tiedot, joita laitoksen tiedonsaantioikeus koskee (5 ¢ §:n 1 mom.).
THL tekee hallintopéditoksen tiedonantovelvollisuuden perusteella toteutettavista uusista tie-
donkeruista ja tiedonkeruiden laajentamisesta (5 ¢ §:n 2 mom.). THL:Ila on velvollisuus ennen
paitoksentekoa neuvotella tiedonantajatahoja edustavien organisaatioiden kanssa sekéd kuulla
tietosuojavaltuutettua (5 d §).

THL voisi siten edelld kuvattujen sdédnndsten mukaisesti pyytdé ja saada Vanhuspalvelujen tila
-tutkimusta varten tarvittavat tiedot henkilostomitoituksen kehityksestd sekd toimintayksikko-
jen toimintakdytdnnoistd ja johtamisesta.

Pykélén 2 momentin mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakaskysely joka toi-
nen vuosi. Asiakaskyselyjen voidaan katsoa kuuluvan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuihin THL:n tehtdviin. Kyselyjen avulla
olisi tirkedd saada mahdollisimman luotettava kuva idkkiiden asiakkaiden kokemasta palvelu-
jen laadusta. Kyselyyn vastaaminen on idkkéélle asiakkaalle vapaaehtoista, mutta kyselyn to-
teuttamisessa voidaan tarvita palvelun tuottajan ja toimintayksikon myotdvaikutusta. Ehdotuk-
sen mukaan toimintayksikolla olisi velvollisuus huolehtia, etti asiakkaalla on mahdollisuus vas-
tata kyselyyn. Sdannds koskisi sadnndllistd kotihoitoa ja pitkdaikaista ympéarivuorokautista pal-
veluasumista saavia asiakkaita. Osa heistd pystyy vastaamaan kyselyyn itsendisesti ja osa voi
tarvita vastaamisessa apua. Avustajana voisi toimia esimerkiksi omainen, omatyontekiji, va-
paachtoistyontekijé tai toimintayksikon tyontekija.

THL julkaisi alkuvuodesta 2021 toimintayksikoéittéin tiedot ympéarivuorokautisen hoidon hen-
kilostomitoituksen toteutumisesta. Tiedot katsottiin voitavan julkaista loukkaamatta elin-
keinotoimintaan liittyvien tietojen salassapitovelvoitteita, joista sdddetdén viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta annetun lain (621/1999), julkisuuslaki, 24 §:n 20 kohdassa. Sen mukaan
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salassa pidettdvid viranomaisen asiakirjoja ovat, jollei erikseen toisin sidddetd, asiakirjat, jotka
sisdltivat tietoja yksityisestd liike- tai ammattisalaisuudesta. Salassa pidettévid ovat lisdksi asia-
kirjat, jotka sisdltdvét tietoja muusta vastaavasta yksityisen elinkeinotoimintaa koskevasta sei-
kasta, jos tiedon antaminen niistd aiheuttaisi elinkeinonharjoittajalle taloudellista vahinkoa. Sa-
lassa pidettivid eivét kuitenkaan ole muun muassa sellaiset tiedot, jotka koskevat elinkeinon-
harjoittajan velvollisuuksia ja niiden hoitamista. Ymparivuorokautisen henkilostomitoituksen
seurantatiedot kuvaavat vanhuspalvelulaissa toimintayksikkdjen noudatettavaksi sdddetyn vel-
voitteen toteutumista. Ne ndyttéisivit siten jidvan salassapitovelvollisuuden ulkopuolelle siina-
kin tapauksessa, ettd niiden voitaisiin muutoin katsoa olevan salassa pidettévia.

Pykilidn 3 momentissa sdddettiisiin, ettd ymparivuorokautista hoitohenkildstod koskevien tie-
tojen liséksi THL voisi julkaista toimintayksikoittdin muitakin palvelujen laatua kuvaavia tie-
toja, jotka se on paittinyt kerdtd THL:sta annetun lain 5 c ja d §:n mukaisesti.

Hallituksen esityksen yhteni péétavoitteena on parantaa kotihoidon henkiloston riittdvyytta.
THL:n tehtidvind on seurata tavoitteen toteutumista idkkédiden kotihoidon osalta esimerkiksi
Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen yhteydessa. Tarkoitus on, ettd THL tekisi padtoksen, jonka
mukaan se kerédd kotihoitoa toteuttavilta toimintayksiko6iltd muun muassa tiedot siitd, miten hy-
vin yksikdt ovat pystyneet toteuttamaan asiakkailleen suunnitellut kotikdynnit. Nama tiedot jul-
kaistaisiin yhdessd muiden palvelun laatua kuvaavien tietojen kanssa toimintayksikoittdin, jol-
loin muodostuisi vertailukelpoinen kokonaiskuva eri toimintayksikkdjen palvelujen laadukkuu-
desta.

Palvelujen laatua kuvaavat tiedot hyddyttdisivit muun muassa palveluja hankkivia julkisia pal-
velujen jérjestdjid niiden arvioidessa, miten eri toimintayksikkojen tarjoamat palvelut vastaavat
asiakkaiden yksilollisid tarpeita. Sama koskee niitd yksityisid henkildité, jotka hankkivat palve-
luja esimerkiksi palvelusetelilld tai omarahoitteisesti. Tietojen julkaiseminen toimintayksikdit-
tdin voisi my0s kannustaa toimintayksikkdja kilpailemaan palvelujen laadusta keskenddn muil-
lakin tavoin kuin henkiloston méaardlla. Yksikkokohtainen tietojen julkaiseminen helpottaisi
myos toimintayksikkojen jalkikéteistd valvontaa. THL:n julkaisemien tietojen perusteella val-
vontaviranomaiset voisivat nykyistd tehokkaammin kohdistaa tarvittavia valvontatoimia niihin
toimintayksikkoihin, joiden kohdalla palvelujen laadussa ilmenee poikkeamia.

Ehdotetut sddnnokset saattaisivat merkitd, ettd THL:n julkaisemat seurantaraportit sisaltdisivat
litkesalaisuuden piiriin kuuluvia tietoja. Asiaa koskevaa julkisuuslain 24 §:44 sovelletaan, jollei
erikseen muuta sdddetd. Salassapitovelvollisuus vaistyisi, kun ehdotetun pykéaldn 3 momentissa
sdddettiisiin THL:lle oikeus julkaista kerddmiinsa tietoihin perustuvat seurantaraportit palvelun
jérjestdja- ja toimintayksikkokohtaisesti liikesalaisuutta koskevien sdénndsten estamétté. Palve-
lun jérjestdjakohtaisilla tiedoilla tarkoitetaan hyvinvointialueiden antamia vastauksia kuvaavia
tietoja. THL:n kerddmiin tietoihin perustuvat julkaisut eivdt ole siséltdneet sellaisia tietoja.
joista yksittéiset asiakkaat olisivat olleet edes vélillisesti tunnistettavissa. Téltd osin THL on
yhtena tilastoviranomaisena noudattanut tilastolain (280/2004) 11 §:n 3 momentissa sdddettya
periaatetta. Ehdotetussa pykélédssd sdddetty seuranta ei kuuluisi THL:n tehtiviin tilastoviran-
omaisena. Siksi pykéldn 3 momenttiin siséllytettéisiin asiakkaiden yksityisyyttd suojaava sédn-
nds. Sen mukaan seurantaraportit eivit saa siséltdd sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayk-
sikdn asiakas on suoraan tai vélillisesti tunnistettavissa.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lopettamiseen liittyvid sédénnoksid sovellettaisiin
kuitenkin vasta siirtyméajan jilkeen eli 1.1.2028 alkaen. Téma koskisi ehdotetun lain 3 a §mn 1
momenttia, 14 §:n 1 momenttia sekd 14 a ja 15 b §:44.
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Ehdotetun lain 3 a §:n 1 momentin 11 kohtaan liittyvalla siirtymasadnnokselld varmistettaisiin,
ettei lain voimaan tullessa kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilléd tyoskentelevia tarvitse
irtisanoa. He voisivat edelleen toimia vélitontd asiakastyotd sisdltdvissd tehtdvissd niin kauan
kuin heidén ty6- tai virkasuhteensa jatkuu.

Ehdotetun lain 20 §:n 2 momentin sdénnostd ympérivuorokautisen palveluasumisen toimintayk-
sikdssd noudatettavasta henkildstomitoituksesta sovellettaisiin 31.12.2027 asti myos sellaisiin
sosiaalihuollon toimintayksikoihin, joissa tuotetaan pitkdaikaista laitoshoitoa idkkdille henki-
16ille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi toteutettava ehdotetun lain 24 a §:n 2 momentissa
tarkoitettu asiakastyytyvédisyyskysely lain voimaantulon jidlkeen ensimmaéisen kerran vuonna
2024.

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tehtéisiin 1. lakiechdotuksesta
johtuvat muutokset. Muutosten tarve johtuu sosiaalihuoltolakiin ehdotetuista kotiin annettavia
palveluja ja asumispalveluja koskevista muutoksista.

4 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Pykélddn tehddidn tekninen muutos, joka on tarpeen tehda
sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momenttiin ehdotettujen muutosten johdosta.

7 b §. Palvelun pitkdaikaisuus. Pykdlan 1 momentin 1 kohdan viittaus voimassa olevan sosiaa-
lihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettuun tehostettuun palveluasumiseen muutettaisiin viit-
taukseen 1. lakiehdotuksen 21 c¢ §:ssé tarkoitettuun ympérivuorokautiseen palveluasumiseen.

Pykilan 2 momentin johtolauseessa oleva kuntaa tarkoittava ilmaus muutettaisiin tarkoittamaan
hyvinvointialuetta. Momentin 1 kohdassa viitataan voimassa olevan sosiaalihuoltolain 21 §:44n,
ja mainittu kohta koskee muita asumispalveluja kuin tehostettua palveluasumista. Nama muut
asumispalvelut ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen ja niin kutsuttu tavallinen palvelu-
asuminen. Esitykseen sisdltyvéssa 1. lakiehdotuksessa jokaisesta asumispalvelun muodosta sda-
dettéisiin omassa pykélédssadn. Tilapdistd asumista koskisi lakiehdotuksen 21 §, ja tuettua asu-
mista 21 a §. Palveluasumisen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi ja sitd koskisi 1. la-
kiehdotuksen 21 b §. Ehdotetun 2 momentin 1 kohdan viittaus rajattaisiin koskemaan vain tuet-
tua asumista. Tilapdinen asuminen ei kisitteellisesti sovellu palvelun pitkdaikaisuuden méaéri-
telmidn. Muutettavassa sddnnoksessa ei liioin mainittaisi yhteisollistd asumista, koska yhteisol-
lisen asumisen asiakkaan tarvitsemat pitkdaikaiset palvelut jarjestettdisiin asumisesta erillisind
palveluina, 1ahinné kotihoitona. Siind tapauksessa palvelun pitkdaikaisuus méadraytyisi ehdote-
tun pykaldn 2 momentin 2 kohdan mukaan.

Pykilan 2 momentin 2 kohdan viittaus voimassa olevan sosiaalihuoltolain 19 ja 20 §:44n muu-
tettaisiin viittauksiksi 1. lakiehdotuksen 18 a §:ssé tarkoitettuun lapsiperheen kotipalveluun ja
19 §:ssé tarkoitettuun kotihoitoon.

7 ¢ §. Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pit-
kdaikaisen laitoshoidon maksu. Pykdlan otsikko sekd 1 — 3 momentti ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd niissd oleva késite tehostettu palveluasuminen muutetaan kisitteeksi ympérivuoro-
kautinen palveluasuminen. Liséksi pykéldssé olevat kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutettaisiin
tarkoittamaan hyvinvointialuetta.
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Teknisten muutosten lisdksi pykaldén ehdotetaan lisattdviksi asiakkaan asemaa turvaava uusi 5
momentti, jolla estettdisiin 2 momentissa tarkoitetun puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitu-
lojen perusteella maardytyvan maksun muodostuminen asiakkaalle suuremmaksi kuin se olisi 1
momentin mukaisesti asiakkaan kuukausituloista laskettuna. Jos 2 momentissa tarkoitettu puo-
lisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella madrdaytyva maksu muodostuisi suurem-
maksi kuin 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan kuukausitulojen perusteella maaray-
tyvd maksu, asiakkaalta saisi ehdotetun 5 momentin mukaan perid enintdén 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla mairdytyvan maksun suuruisen maksun.

Heindkuun 2021 alusta voimaantulleella lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamisesta (1201/2020) sééddettiin muun muassa tehostetun palveluasumisen,
pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksun méérdytymisestd. Lain toi-
meenpanossa on tullut ilmi, ettd madrattiessé pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitka-
aikaisen perhehoidon tai pitkdaikaisen laitoshoidon maksu 7 ¢ §:n 2 momentissa tarkoitetulla
tavalla puolisojen yhteenlaskettujen tulojen ja niistd tehtdvien vihennysten perusteella, asiak-
kaan maksu voi laissa sdddetyn laskentatavan seurauksena muodostua suuremmaksi kuin 1 mo-
mentissa tarkoitettu pelkdstidén asiakkaan omien kuukausitulojen ja niista tehtdvien vihennysten
perusteella madrdaytyvd maksu. Kyseinen tilanne voi syntyé, jos puolisojen tulojen erotus on
pienempi kuin maksun méardédmisen perusteena olevista tuloista tehtdvien vihennysten yhteen-
laskettu miard. Asiakasmaksulain muutoksen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut, ettd puoli-
sojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella miédraytyva maksu missddn tilanteessa muodostuisi
asiakkaalle suuremmaksi kuin maksu, joka méaraytyisi pelkastiaan asiakkaan omien kuukausi-
tulojen perusteella. Ehdotetulla 5 momentin lisdykselld varmistettaisiin, ettei maksua maaratta-
essd synny kyseisenlaista asiakkaalle epdedullista tilannetta. Kéytdnndssa kuntien ja jatkossa
hyvinvointialueiden tulisi tehda puolisotilanteissa vertailulaskelmat asiakkaan omiin tuloihin
perustuvan maksun suuruudesta seké puolisojen yhteenlaskettuihin tuloihin perustuvan maksun
suuruudesta, ja perid enimmilldin maksu, joka on néistd pienempi. Ehdotettu muutos koskisi
erityisesti pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevia asiakkaita. Tehostetussa palve-
luasumisessa oleville asiakkaille tehddén lain 10 c §:ssd sdddettyjen vihennysten lisdksi 10 d
§:ssd sdddettyjd viahennyksid tuloista maksua maarattaessd. Vahennykset vaikuttavat maksun
suuruuteen sitd pienentivasti.

Ehdotetun 5 momentin on tarkoitus tulla voimaan heti, kun ehdotettu laki on hyvéksytty ja vah-
vistettu. Puolisojen maksuséannoksid tarkastellaan perusteellisemmin asiakasmaksulain uudis-
tamista koskevassa jatkotydssa.

10 b, 10 ¢, 10 d, 10 e ja 10 f §. Pykélét ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd niissé oleva termi
tehostettu palveluasuminen muutetaan termiksi ympérivuorokautinen palveluasuminen. Lisdksi
10 d ja 10 e §:ssé olevat kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutettaisiin tarkoittamaan hyvinvointi-
aluetta ja 10 f §:n otsikko muutettaisiin vastaamaan sosiaalihuoltolakiin ehdotettavia muutoksia.

10 g §. Tuloista tehtdivit vihennykset jatkuvassa ja sddnnéllisessd kotona annettavassa palve-
lussa. Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd se vastaisi sosiaalihuoltolakiin ehdotettavia
muutoksia, mutta pykéld pysyisi muutoin asiasisilloltdén entiselldén. Pykéldssd sdddettéisiin
asiakkaan tuloista tehtivistd vihennyksistd méérattiessd asiakasmaksua jatkuvasta ja saannol-
lisestd kotona annettavasta palvelusta. Jatkuva ja sddnndllinen kotona annettava palvelu on maa-
ritelty lain 7 b §:n 2 momentissa ja siitd perittdvastd maksusta sdddetddn 10 e §:ssd. Jatkuvalla
ja sddnnolliselld kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan vahintddn kaksi kuukautta kestavaa
palvelua. Jatkuvaa ja sdénnoéllistd kotona annettavaa palvelua kuten terveydenhuoltolain 25
§:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa tai kotisairaalahoitoa taikka ehdotetussa sosiaalihuoltolain
19 a §:ssé tarkoitettua kotihoitoa voi saada myds ehdotetussa sosiaalihuoltolain 21 a §:ssé tar-
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koitetussa tuetussa asumisessa ja ehdotetussa sosiaalihuoltolain 21 b §:ssé tarkoitetussa yhtei-
sOllisessd asumisessa oleva henkild. Tuetussa asumisessa ja yhteisollisessd asumisessa oleva
asiakas maksaa asumiskulujensa liséksi asiakasmaksulain mukaisen asiakasmaksun hénelle ter-
veydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain tai muun lain perusteella annettavista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista kuten jatkuvasta ja sddanndllisestd kotona annettavasta palvelusta.

Voimassa olevan pykdldn 1 momentin toisessa virkkeessé sdddetdén pitkdaikaiseen asumispal-
veluun siirtyvin asiakkaan 10 ¢ §:n 3 momentissa sdéddettyjen todellisten asumismenojen vé-
hentdmisestd asiakkaan tuloista méérattaesséd 10 e §:ssé tarkoitettua maksua. Pykdldn 1 momen-
tin toista virkettd ehdotetaan tarkennettavaksi ja muutettavaksi vastaamaan ehdotettuja sosiaa-
lihuoltolain muutoksia. Ehdotettu 1 momentin toinen virke koskisi asiakasta, jolla on asuinkdy-
tossddn 10 ¢ §:n 3 momentissa tarkoitettu asunto eli omistus-, vuokra- tai asumisoikeusasunto.
Kun kyseinen asiakas siirtyisi tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen, jossa hin saa
jatkuvaa ja sddnnollistd kotona annettavaa palvelua, olisi 10 e §:ssé tarkoitettua jatkuvasta ja
sadannollisestd kotona annettavasta palvelusta perittdvii maksua médrittdessa asiakkaan tuloista
vahennettdva 10 ¢ §:n 3 momentissa sdddetyt todelliset asumismenot. Mainitut todelliset asu-
mismenot huomioitaisiin 10 ¢ §:n 3 momentin 1-3 kohdissa tarkoitetun jarjestelyajan ajan siitd
paivasta alkaen, kun asiakas siirtyisi tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen. Jarjeste-
lyaika on 10 ¢ §:n 3 momentin mukaan omistusasunnon osalta kuusi kuukautta, vuokra-asunnon
osalta vuokralaisen irtisanomisaika ja asumisoikeusasunnon osalta kolme kuukautta.

Sadntely turvaisi asiakkaalle tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen siirryttdessi jar-
jestelyajan, jonka kuluessa asiakkaalla olisi mahdollisuus esimerkiksi irtisanoa vuokra-asun-
tonsa tai asumisoikeusasuntonsa tai myyda tai vuokrata omistusasuntonsa. Jos asiakas saisi ky-
seisen jdrjestelyajan aikana tuetussa asumisessa tai yhteisollisesséd asumisessa ollessaan jatku-
vaa ja sadnnollistd kotona annettavaa palvelua, vihennettéisiin jatkuvasta ja sddnnollisestd ko-
tona annettavasta palvelusta perittdvdd maksua miarittdessd hdnen tuloistaan 10 ¢ §:n 3 mo-
mentissa sdddetyt todelliset asumismenot. Jos asiakas alkaisi saada jatkuvaa ja sdannollista ko-
tona annettavaa palvelua tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen siirtymistd myohem-
mastd ajankohdasta alkaen, voitaisiin asumismenot huomioida téllgin silti osin kuin laissa séa-
dettyd jarjestelyaikaa olisi jiljelld muuttopdivésti laskettuna.

Sadntely koskisi asiakasta, joka siirtyy tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen suoraan
kotoaan sekd myos asiakasta, joka siirtyy tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen esi-
merkiksi lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai muusta lyhytaikaisesta palvelusta ja jolla on edelleen
hallinnassaan asuinkdyttoonsd tarkoitettu asunto. Jos asiakas siirtyisi pitkdaikaisesta ympari-
vuorokautisesta palveluasumisesta, pitkdaikaisesta perhehoidosta tai pitkdaikaisesta laitos-
hoidosta tuettuun asumiseen tai yhteisolliseen asumiseen, jossa hén alkaisi saada jatkuvaa ja
saannollistd kotona annettavaa palvelua, hinen kohdallaan ei huomioitaisi maksua méérittiessa
asumismenojen viahennysti uudestaan, silld asiakas on oikeutettu asumismenojensa vihennyk-
seen 10 ¢ §:n 3 momentin mukaisesti siirtyessdin mainittuun pitkdaikaiseen palveluun. Sen si-
jaan kyseisen asiakkaan asumismenot voitaisiin huomioida jatkuvasta ja sddnndllisestd kotona
annettavasta palvelusta perittdvai maksua mairéttiessa siltd osin kuin 10 ¢ §:n 3 momentin 1-3
kohdassa tarkoitettua jérjestelyaikaa olisi mahdollisesti vield jaljella.

Myés pykidldn 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan sosiaalihuoltolain muutoksia.
Momentti koskisi tuetussa asumisessa tai yhteisollisessd asumisessa olevaa asiakasta, joka saa
jatkuvaa ja sdannollistd kotona annettavaa palvelua. Maarittdessa kyseiselle asiakkaalle 10 e
§:ssé tarkoitettua maksua hénen tuloistaan ei vihennettdisi elatusapua, jos elatusavun saajana
on aviopuoliso, jonka kanssa kyseinen asiakas on elényt yhteistaloudessa valittomasti ennen
tuetun asumisen tai yhteisollisen asumisen alkamista.

118



HE 231/2021 vp

10 h §. Asumista tukevat palvelut. Pykilan otsikko muutettaisiin vastaamaan ehdotettua pykélan
1 momentin sisédltod. Pykédldn 1 momentissa oleva kuntaa tarkoittava ilmaus muutettaisiin tar-
koittamaan hyvinvointialuetta.

Voimassa olevan pykéldn 1 momentti koskee tukipalveluja ja vastaavia asumispalveluun liitty-
vid palveluja, ei kuitenkaan tehostettua palveluasumista. Asumispalveluja koskevaan séénte-
lyyn ehdotettuja muutoksia on kuvattu edelld 7 b §:n 2 momentin kohdalla. Ndiden muutosten
johdosta nyt puheena olevan sdidnndksen ilmaus “asumispalveluun liittyvistd” jdisi tarkoitta-
maan vain tilapdistd ja tuettua asumista.

Voimassa olevan pykilidn 1 momentissa luetellaan ne palvelut, joista sddnndksessé tarkoitettu
maksu voidaan perid. Nama palvelut ovat: ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turva-
palvelut sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvit palvelut. Momentti ehdotetaan tiltd osin
muutettavaksi niin, ettd se vastaa palvelujen siséltdd koskevia sosiaalihuoltolakiin ehdotettavia
sadannoksid. Momentissa viitattaisiin 1. lakiehdotuksen 19 §:n 2 momenttiin, jonka mukaan tu-
kipalveluja ovat: ateria-, vaatehuolto-, siivous- ja asiointipalvelut, osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymisté edistavit tai tukevat palvelut sekd muut kotona asumista tukevat palvelut. Voi-
massa olevassa sddnnoksessa tarkoitetut turvapalvelut korvautuisivat viittauksella 1. lakiehdo-
tuksen 19 b §:4én, jossa sdddettdisiin erikseen turva-auttamispalvelusta. Ehdotettuun moment-
tiin siséltyisi myds viittaus 1. lakiehdotuksen 21 b §:n 2 momenttiin, jossa sdddetdén yhteisolli-
seen asumiseen siséltyvésti sosiaalista kanssakdymisté edistdvastd toiminnasta.

Pykéldn 2 momentissa oleva termi tehostettu palveluasuminen muutettaisiin termiksi ympari-
vuorokautinen palveluasuminen.

14 §. Tulojen, korvausten tai saamisten periminen hyvinvointialueelle. Pykdldn 1 momentin 1
ja 3 momentin viittaus voimassa olevan sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitettuun
tehostettuun palveluasumiseen muutettaisiin viittaukseen 1. lakiehdotuksen 21 c §:ssé tarkoitet-
tuun ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Lisdksi pykéldssd olevat kuntaa tarkoittavat il-
maukset muutettaisiin tarkoittamaan hyvinvointialuetta.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Ehdotettu 7 ¢ §:n uusi 5 momentti tulisi kuitenkin voimaan 1 paivana huhtikuuta 2022 tai heti,
kun ehdotettu laki on hyvdksytty ja vahvistettu. Kyseinen sdannos ei liity sosiaalihuoltolain
muutosten johdosta ehdotettuihin asiakasmaksulain muutoksiin, vaan silld turvattaisiin asiak-
kaan edun toteutuminen pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen
perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksua méairattdessd. Tdméan vuoksi on perusteltua,
ettd sdinnos tulisi voimaan mahdollisimman pian sen jdlkeen, kun laki on vahvistettu.

7.4 Laki yksityisistii sosiaalipalveluista

4 §. Toimintaedellytykset. Pykéldn 3 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi liséttavaksi viit-
taussddnnokset, joiden tarkoitus on varmistaa henkildston riittdvyys myos yksityisissd toimin-
tayksikoissd. Viittaus 2. lakiehdotuksessa olevaan vanhuspalvelulain 20 §:44n koskisi idkkéille
tarkoitettuja ymparivuorokautisia palveluja ja viittaus 1. lakiehdotuksessa olevaan sosiaalihuol-
tolain 49 b §:44n koskisi kotihoitoa.

13 §. Hyvinvointialueen velvollisuus antaa ilmoitetut tiedot aluehallintovirastolle. Pykéldssa
olevat kuntaa tarkoittavat ilmaukset muutetaan tarkoittamaan hyvinvointialuetta. Pykéldssa
oleva viittaus sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 kohtaan ehdotetaan muutettavaksi viit-
taukseksi 1. lakiehdotuksen 19 §:4édn. Liséksi pykéldstd poistettaisiin maininta tukipalveluihin

119



HE 231/2021 vp

rinnastettavista palveluista, koska samaa asiaa tarkoittava ilmaus olisi lakiehdotuksen 19 §:n 2
momentissa, jonka mukaan tukipalvelun késitteeseen siséltyisi “muu kotona asumista tukeva
palvelu”.

27 §. llmoituksenvaraista toimintaa koskevien tietojen tallettaminen rekisteriin. Pykéldn 2 mo-
mentissa oleva viittaus sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 kohtaan ehdotetaan muutetta-
vaksi viittaukseksi 1. lakiehdotuksen 19 §:4édn. Lisdksi pykéléstd poistettaisiin maininta tukipal-
veluihin rinnastettavista palveluista edelld 13 §:n kohdalla mainituin perustein.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.
8 Lakia alemman asteinen siintely

Esitykseen siséltyy kaksi alemman asteista sdéntelya koskevaa valtuutusta. Molemmat liittyvét
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja vastaavat voimassa olevissa laeissa olevia valtuutus-
saannoksié.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevan lakiehdotuksen 47 §:n 5 momentin mukaan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sédénnoksid omavalvontasuunnitel-
man sisdllostd, laatimisesta ja seurannasta. Asiaa koskevaa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tusta ei ole toistaiseksi annettu.

Vanhuspalvelulain muuttamista koskevan lakiehdotuksen 23 §:n 5 momentin mukaan Valvira
voi antaa tarkempia midrdyksid vastaavista asioista, kun kyseessd on toimintayksikko, jossa
tuotetaan palveluja padasiassa idkkéille henkildille. Vastaava valtuus sisdltyy my0s yksityisistéd
sosiaalipalveluista annetun lain 6 §:44n. Valvira on antanut yksityisten sosiaalipalvelujen ja jul-
kisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisdltdd, laatimista ja seurantaa koskeva
mairdyksen 1/2014.

9 Voimaantulo
Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Sosiaalihuoltolain siirtyméséannds koskee voimassa olevan lain 19 §:ssi tarkoitettuja kotipal-
veluja ja niihin siséltyvid tukipalveluja, 20 §:ssé tarkoitettua kotihoitoa sekd 21 §:ssd tarkoitet-
tuja asumispalveluja. Siirtymasdannos merkitsee, ettd naitd palveluja koskevia, ennen lain voi-
maantuloa tehtyja hallintopaatoksié ei tarvitsisi muuttaa uuden lain mukaisiksi vilittomaésti lain
voimaantultua. P4étoksissa tarkoitettuihin palveluihin olisi kuitenkin sovellettava palvelujen si-
séltod koskevia uuden lain sddnndksid. Tarkoitus on, ettd hallintopditdkset korvataan uusilla
padtoksilld sitd mukaa kuin se on perusteltua asiakkaiden palvelutarpeiden tarkistuksen joh-
dosta.

Vanhuspalvelulain muuttamista koskeva lakiehdotus siséltéisi nelja siirtymasaannosta:

1. Lakiehdotuksen 3 a §:n 1 momentin 11 kohtaan liittyvélla siirtymasadnnokselld varmistettai-
siin, ettd lain voimaan tullessa kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilld tyoskentelevét voi-
sivat edelleen toimia vilitontd asiakastyota sisdltdvissd tehtdvissd niin kauan kuin heidén tyo-
tai virkasuhteensa jatkuu.

2. Sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lopettamiseen liittyvid sddnnoksid sovellettaisiin
vasta siirtyméajan jilkeen eli 1.1.2028 alkaen.

120



HE 231/2021 vp

3. Lakiehdotuksen 20 §:n 2 momentin sdénndstd ymparivuorokautisen palveluasumisen toimin-
tayksikossa noudatettavasta henkildstomitoituksesta sovellettaisiin 31.12.2027 asti my0s sellai-
siin sosiaalihuollon toimintayksik&ihin, joissa tuotetaan pitkdaikaista laitoshoitoa idkkaille hen-
kilaille.

4. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi toteutettava lakiehdotuksen 24 a §:n 2 momentissa
tarkoitettu asiakaskysely lain voimaantulon jilkeen ensimmaiisen kerran vuonna 2024.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksessd ehdotettujen lakien toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille sekd yksityisten sosi-
aalipalvelujen tuottajille. Ehdotetut muutokset olisi pantava toimeen 1.1.2023 alkaen. Uudistus-
ten toimeenpanon tueksi sosiaali- ja terveysministerio tuottaa tiedotus- ja koulutusaineistoa ja
toteuttaa koulutuksia yhteistydssd muun muassa THL:n, Valviran ja Suomen Kuntaliiton
kanssa. Toimeenpanossa tdrkedd on eri sidosryhmien yhteisen ndkemyksen muodostaminen
sddnndsten soveltamisesta.

Uudistusta koskeva aineisto on tarkoitus koota sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuille.
Uudistuksen johdosta ministerié myds pdivittdd antamaansa sosiaalihuoltolain soveltamisopasta
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2017:5) seka sitd tdydentdvad kysymys- ja vastauspals-
taa, joka on julkaistu ministerion verkkosivuilla.

Seuranta

Esityksessd vanhuspalvelulakiin on lisdtty uusi palvelujen laadun seurantaa késitteleva 24 a §.
Sen mukaan THL:n on toteutettava joka toinen vuosi valtakunnallinen asiakastyytyvaisyysky-
sely. Laitos voi pyytdd vastauksia kyselyyn niiltd idkkailtd henkil6ilté, jotka saavat sosiaalihuol-
tolain 19 a §:n mukaista kotihoitoa sdannoéllisesti tai 21 ¢ §:n mukaista ymparivuorokautista
palveluasumista pitkdaikaisesti. [dkkdélle henkildlle edelld mainittuja palveluja antavan toimin-
tayksikon on huolehdittava siitd, ettd sen asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyse-
lyyn. THL voi julkaista 1 ja 2 momentin mukaisesti kerddmiinsé tietoihin perustuvat seuranta-
raportit palvelujen jirjestdji- ja toimintayksikkokohtaisina salassapitoa koskevien sdénnosten
estdmattd, kunhan seurantaraportit eivét sisilla sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayksi-
kon asiakas on suoraan tai vélillisesti tunnistettavissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkaille henkildille tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua sédddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta saada seurantaa varten valttimattoméat
tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjiltd ja tuottajilta sdddetddn mainitun lain 5 §:n 1
momentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luovuttaa tiedot laitokselle seké tietojen kerddmisti
koskevasta laitoksen padtoksestd sdddetddn mainitun lain 5 ¢ §:ssd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on olemassa olevan lainsddddnndn nojalla toteuttanut idkkéiden palvelujen seurantaa
sdanndllisesti vuodesta 2013 ldhtien, jolloin vanhuspalvelulaki tuli voimaan. Seuranta on tehty
joka toinen vuosi erillisrahoituksen turvin. Henkildston riittdvyyttd koskevan sddntelyn myoté
seurannan tarve lisddntyy. Henkildston riittdvyyttd koskevat tiedot on suunniteltu kerattavaksi
jatkossa vahitellen tihentyvésti: alkuun kaksi kertaa vuodessa ja myohemmin jopa neljésti vuo-
dessa, kun tietojarjestelmien kehitystyo mahdollistaa tietojen keruun automatisoinnin. Johtami-
sen ja toimintatapojen seuranta —kysely ja asiakaskysely voitaisiin tehdé edelleen vuorotellen
eli joka toinen vuosi. Tiedonkeruiden kehittdmisen tavoitteena on tietojen keruun mahdollisim-
man laaja automatisointi ja rationalisointi seké tietojen laaja julkinen saatavuus. Samassa yh-
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teydessa tehdddn RAIn integrointi Kanta-palveluihin ja asiakastietojirjestelmiin. THL:lle esite-
tddn kohdennettavaksi pysyvéa rahoitus seurannan toteuttamiseen osana esityksen taloudellisia
vaikutuksia.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Eduskunnan kisiteltdvind on hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen lainsédédéntdon seké erdihin muihin lakeihin tehtévistd muutoksista hyvinvoin-
tialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisen uudis-
tusta koskevasta lainsdddédnnosti johtuen (HE 56/2021). Mainittu hallituksen esitys siséltda eh-
dotukset muun muassa sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain, yksityisistd sosiaalipalveluista an-
netun lain seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta.

Tahén esitykseen sisdltyvit sdddosehdotukset on pyritty kirjoittamaan niin, ettid ne olisivat so-
pusoinnussa vastaavien edelld mainittuun hallituksen esitykseen sisiltyvien sddnndsehdotusten
kanssa.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2023 talousarvioesitykseen. Suurin osa kustannuksista syntyy hyvinvoin-
tialueille (mom. 28.89.31) kotihoidon ympérivuorokautisuutta koskevasta ehdotuksesta (36,1
miljoonaa euroa) seki turva-auttamispalvelua koskevasta ehdotuksesta (7,8 miljoonaa euroa).
Liséksi kustannuksia syntyy henkildston riittdvyyden ja laadun seurannan vahvistamisesta hy-
vinvointialueille 0,9 miljoonaa euroa, mik4 siséltdéd sekd hyvinvointialueiden oman toiminnan
ettd yksityisiltd palveluntuottajilta ostettujen palvelujen lisdkustannukset. THL:n pysyvét kus-
tannukset lisddntyvit seurannan vahvistumisen myotd 0,8 miljoonaa euroa vuodessa. Hyvin-
vointialueiden asiakasmaksutulot kasvavat 1,1 miljoonalla eurolla.

Julkisen talouden suunnitelmassa on varattu ifkkdiden henkildiden palvelujen uudistuksen to-
teuttamiseen 45 miljoonaa euroa vuodesta 2023 ldhtien. Hyvinvointialueiden rahoitusosuuteen
lisdtddn tdmédn uudistuksen hyvinvointialueille aiheuttamat kustannukset (oma toiminta seké
yksityisiltd ostetut palvelut) eli 44,8 miljoonaa euroa. Lisdksi THL:n toimintamenoihin tarvitaan
0,8 miljoonan euron pysyva lisdys 1.1.2023 ldhtien. Vuodesta 2028 eldkkeensaajan asumistuen
menot kasvavat esityksestd johtuen 2,1 miljoonalla eurolla, minké johdosta Kelan asumistuki-
menomomentille tarvitaan vastaava vuosittainen pysyva lisdys vuodesta 2028 ldhtien.

12 Suhde perustuslakiin ja sditimisjirjestys
12.1 Yleisti

Esityksen kannalta keskeisimpid perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertai-
suus, 19 §:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan sekd 10 §:n mukainen oikeus yksityiseldmén suo-
jaan. Lisdksi esityksen perustuslainmukaisuutta on syyta tarkastella perustuslain 121 §:ssd sda-
detyn kunnallisen ja muun alueellisen itsehallinnon kannalta erityisesti suhteessa perustuslain
22 §:ssd sdddettyyn julkisen vallan velvollisuutta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Esityksen kannalta merkitystd on myds perustuslain 124 §:n sddnndksilld hallin-
totehtévin antamisesta muulle kuin viranomaiselle.
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Ehdotuksessa tarkoitetuilla sosiaalipalveluja ja niiden toteuttamista koskevilla sddnnoksilld on
yhtymékohtia my0s useiden muiden perustuslain sdénndsten kanssa. Ne toteuttavat osaltaan pe-
rustuslain 7 §:n mukaista oikeutta elaméédn sekd henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen, 9 §:ssé tarkoitettua oikeutta valita asuinpaikka, 14 §:ssé tarkoitettuja yksilon mahdol-
lisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hénti itseddn koskevaan paatok-
sentekoon, 17 §:ssd sdddettyd oikeutta omaan kieleen ja kulttuuriin sekd 21 §:ssd sdddettyd oi-
keutta oikeusturvaan.

Arvioitaessa ehdotettujen sddnnosten vaikutuksia perusoikeuksiin ja muihin perustuslaissa sda-
dettyihin kysymyksiin on otettava huomioon, ettd ehdotetut sdédnnokset tulevat sovellettaviksi
uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteessa hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja terveyden-
huollon valtiollinen ohjaus vahvistuu sen my6ti verrattuna nykytilaan. Valtakunnallisella oh-
jauksella pyritddn varmistamaan, ettd itsehallinnollisilla hyvinvointialueilla on kyky varmistaa
hyvinvointialueen asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen. Tavoitteena on osaltaan turvata
laadukkaan, vaikuttavan ja oikea-aikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertainen toteu-
tuminen koko maassa ja pelastustoimen palvelujen toteutuminen riskejd vastaavasti (PeVL
17/2021 wp, s. 8).

12.2 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 § siséltdé sekd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta ettd ajatuksen
tosiasiallisesta tasa-arvosta (PeVM 25/1994 vp, s. 7). Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleisen
yhdenvertaisuuslausekkeen mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Saman pykélén 2
momenttiin siséltyvin syrjintdkiellon mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttavii perustetta aset-
taa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, ter-
veydentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Yleinen yhdenvertaisuuslauseke kohdistuu myos lainsaétajaan (HE 309/1993 vp, s. 42). Lailla
ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epaedullisem-
paan asemaan. Toisaalta lainsdddannolle on ominaista, etti siind kohdellaan tietyn hyvéksytta-
vén yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin muun muassa tosiasiallisen tasa-arvon
edistdmiseksi (HE 309/1993 vp, s. 42-43, PeVL 38/2006 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta on
vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lain-
sadtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn (mm.
PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeistd on, voidaanko kulloisetkin erottelut
perustella perusoikeusjarjestelmin kannalta hyviksyttavalla tavalla (mm. PeVL 46/2006 vp, s.
2, PeVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissé johtanut perustuslain yhdenvertaisuus-
saannoksistd vaatimuksen, ettd erottelut eivéit saa olla mielivaltaisia eivitkd ne saa muodostua
kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3).

Esityksen 1. lakiehdotuksessa on useita sdédnnoksid, jotka edistivit sosiaalihuollon asiakkaiden
yhdenvertaista kohtelua palvelujen saannin suhteen. Nykyista tdsmallisemmat sddnnokset kotiin
annettavien palvelujen ja asumispalvelujen sisdllosti, saantiedellytyksisti ja toteuttamisesta ka-
ventaisivat palvelun jérjestdjien ja tuottajien mahdollisuuksia tulkita sddnnoksié toisistaan poik-
keavalla tavalla.

Nykyistd tasmallisempi sddntely edellyttdisi yhdenmukaisia tulkintoja myds palvelujen lailli-
suusvalvonnassa, mikd puolestaan edistdisi maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhden-
vertaista kohtelua ja heiddn tosiasiallisia mahdollisuuksiaan saada perusoikeuksien kannalta
viélttdméttomia palveluja. Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt huomiota téhén kysymykseen
useissa lausunnoissaan (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3 sekéd PeVL 17/2021

vp).
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Uudistuksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti vahvistaa idkkdiden henkildiden kotiin
annettavien palvelujen riittdvyytté ja laatua sekd mahdollistaa monimuotoisten, idkkdiden hen-
kildiden tarpeisiin perustuvien asumispalvelujen toteuttamista. Ehdotetut sdannokset koskevat
kuitenkin kaikkia niitd asiakasryhmid, jotka tarvitsevat laissa tarkoitettuja kotiin annettavia pal-
veluja tai asumispalveluja, joten ne edistdvit eri asiakasryhmien keskindistd yhdenvertaisuutta.

Esityksen 2. lakiehdotukseen siséltyisi sadnnokset, joilla vanhuspalvelulaista poistettaisiin mah-
dollisuus jirjestdd idkkdiden henkildiden pitkdaikainen laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksi-
koissd. Siirtymdajan jdlkeen pitkdaikaista laitoshoitoa voitaisiin jérjestdd idkkéille henkiloille
vain terveydenhuollon laitosyksikoissd edellyttéen, ettd sithen on laaketieteelliset tai potilastur-
vallisuuteen liittyvét perusteet.

Sosiaalihuollossa on jo viime vuosituhannen lopulta asti ollut tavoitteena véhentéa pitkdaikaista
laitoshoitoa ja korvata sitd sellaisilla asumis- ja palvelumuodoilla, joiden yhteydessd mahdolli-
suudet asiakkaiden yksilollisyyden ja valinnanvapauden huomioimiseen ovat paremmat kuin
laitoshoidossa. Esimerkiksi vuonna 1995 tdsmennettiin avo- ja laitoshoidon maarittelya tavoit-
teena muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne aiempaa avohoitopainotteisem-
maksi.

Vuonna 2009 voimaan tulleessa vammaispalvelulain muutoksessa (981/2008) vammaispalve-
lulaki sdddettiin ensisijaiseksi suhteessa kehitysvammalakiin. Ratkaisu tuki jo tuolloin kehitys-
vammahuollossa kdynnissd ollutta rakennemuutosta, joka merkitsee, ettd laitoksista muuttaa
pitkdaikaisasukkaita yksilollisempéén asumiseen ja laitosrakenne véhitellen hallitusti puretaan.
Palvelurakenteen muutoksen myd6té laitospaikat ovatkin vahentyneet merkittdvésti ja ne ovat
korvautuneet ymparivuorokautisilla asumispalveluilla. Muutosta ovat tukeneet vuosina 2010 ja
2012 annetut valtioneuvoston periaatepaitokset kehitysvammaisten asumisen ja palvelujen ke-
hittimisestd seké pitkdaikaisen laitosasumisen lakkauttamisesta.

Vanhuspalvelulakiin tehtiin pitkdaikaisen laitoshoidon rajoittamista tarkoittava muutos
1.1.2015 voimaan tulleella lailla (1351/2014). Muutos liittyi Jyrki Kataisen hallituksen syksylla
2013 hyviksymain rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanoon. Ohjelman yhtend tavoitteena oli
muuttaa idkkdiden sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta siten, ettd yha suurempi osa idkkai-
den kasvavasta maérasté kayttéa sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluja ja yha pienempi osa
on pitkéaikaisessa laitoshoidossa. Sama tavoite oli kirjattu myds vuosien 2008 ja 2013 laatusuo-
situksiin sekd Ik&hoiva-tyéryhmén ehdotuksiin (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid
2010:28). Mainittujen laatusuositusten mukaan pitkdaikainen hoiva on jéarjestettdava ikdihmisten
omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ymparistoissa. Ikdhoiva-tyéryhmén eh-
dotusten tavoitteena oli hallittu rakennemuutos, jossa pitkdaikaishoidon laitospaikoista padsaan-
toisesti luovutaan ja idkkdiden ihmisten tarpeita ja toiveita vastaavia asumisen ja ympérivuoro-
kautisen hoidon ja huolenpidon sisdltdvid palvelukonsepteja lisdtddn, kehitetddn ja tuotetaan.
Mainitussa vanhuspalvelulain muutosta koskevassa hallituksen esityksessd (HE 240/2014) ei
tarkasteltu muutoksen merkitystd perustuslain 6 §:n kannalta eiké esitys ollut perustuslakivalio-
kunnan arvioitavana.

Téssé esityksessd arvioinnin kohteena on se, onko ehdotetulle idkkaitd henkiloitd koskevalle
sadantelylle suhteessa muihin sosiaalihuollon asiakkaisiin olemassa perustuslain 6 §:n 2 momen-
tin edellyttima hyvaksyttava peruste. Muita mahdollisia asiakasryhmid voisivat olla esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Myds pieni osa kehitysvammaisista henkildistd on pitka-
aikaisessa, pddosin kehitysvammalain nojalla erityishuoltona jérjestetyssa laitoshoidossa. Olen-
naista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvéksyttavalla ta-
valla (HE 309/1993 vp, s. 44/1, PeVL 14/2006 vp, s. 2/1, PeVL 25/2006 vp, s. 2/1)
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Laitoshoidon pitkdaikaisuuden alarajana on pidetty kolmea kuukautta, mikd ilmenee asiakas-
maksulain 7 b §:std. Ehdotetulla séédntelylld ehkéistdén se, ettd sosiaalihuollon laitoksesta muo-
dostuu idkkéddn henkilon loppueldmin asuinpaikka. Sosiaalihuollon laitosyksikon sijaan idk-
kaalle henkildlle olisi jarjestettdva hoito ja huolenpito esimerkiksi ymparivuorokautisena pal-
veluasumisena. Esityksen 1. lakiehdotuksen 21 ¢ §:n mukaan ympérivuorokautinen palveluasu-
minen olisi jarjestettdva yhteisollistd toimintaa tarjoavassa esteettomaéssé ja turvallisessa hoiva-
kodissa, palvelukodissa tai muussa vastaavassa asumisyksikossé, jossa henkil6lld on hinen tar-
peitaan vastaava asunto.

Pitkédaikaisen laitoshoidon jérjestdmisen kriteerit ovat varsin tiukat jo voimassa olevan sosiaa-
lihuoltolain 22 §:ssd, jota sovelletaan yleissdénnoksend muihin kuin idkkéisiin asiakkaisiin.
Asuminen muualla kuin laitosympéristdssd on siten ldhtokohtaisena tavoitteena kaikille asia-
kasryhmille annettavissa sosiaalipalveluissa. Joidenkin asiakasryhmien kohdalla saattaa esiin-
tyd tarvetta yli kolme kuukautta kestiville laitoshoitojaksoille, mink& vuoksi ehdotettua sidénte-
lyé ei tdssd vaiheessa ulotettaisi koskemaan muita asiakasryhmii kuin idkkaitd henkil6itd. Kun
arvioidaan ehdotetun sddntelyn hyviksyttavyyttd perusoikeusjarjestelmén kannalta, huomiota
on syytd kiinnittdd siithen, mitkd ovat eri asiakasryhmien tarpeet ja mihin tavoitteisiin pitkéai-
kaisella laitoshoidolla tdhddtdan eri asiakasryhmien osalta. 1dkkailla henkil6illd on 1dhtdkohtai-
sesti tarve saada hyvai hoitoa ja huolenpitoa eldmén loppuvaiheessa. Vanhainkoti tai muu so-
siaalihuollon laitos ei ole tihén tarkoitukseen paras mahdollinen vaihtoehto. Muiden asiakas-
ryhmien kohdalla on usein kysymys tilapéisestd elamén vaiheesta, jonka aikana kuntoudutaan
esimerkiksi paihderiippuvuudesta tai opitaan suoriutumaan arjen toiminnoista niin, etté itsenéi-
nen asuminen tulee mahdolliseksi. Kuntoutumisen kannalta edelld mainittu kolmen kuukauden
aikaraja on kuitenkin melko lyhyt, joten pitkdaikaisen laitoshoidon mahdollisuus olisi perustel-
tua téssd vaiheessa sdilyttdd muiden kuin idkkaiden asiakkaiden osalta.

Hallitus katsoo, etti ehdotetulle sdéntelylle on olemassa perustuslain 6 §:n 2 momentin edellyt-
tama hyvaksyttava syy.

12.3 Oikeus sosiaaliturvaan

Esitykselld on ldheisimmat perusoikeuskytkennit perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin. Pyka-
lan 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyt-
tadmaa turvaa, on oikeus valttdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Valttaiméattomalla huo-
lenpidolla sddannoksessa tarkoitetaan sen esitdiden mukaan muun ohella palveluja, joilla turva-
taan ihmisarvoisen elamin edellytykset, ja siihen sisdltyvdt muun muassa vanhusten huoltoon
kuuluvat tukitoimet (HE 309/1993 vp, s. 69/1I).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelujen riittdvyytta ar-
vioitaessa voidaan ldhtokohtana pitia sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. my0s esim. PeVL
20/2004 vp, s. 2/11 ja PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sién-
telystd jattda lainsditéjélle lilkkkumavaraa oikeuksien sddntelyssa ja viittaa siihen, ettd perusoi-
keuden tdsmaéllinen siséltdé madrdytyy perusoikeussdénnoksen ja tavallisen lainsdddannén muo-
dostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp, s. 5-6). Perustuslain sdéannokselld ei maa-
ritelld palvelujen jirjestdmistapaa, vaan silli velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen
saatavuus (HE 309/1993 vp, s. 71/1, ks. myds esim. PeVL 20/2004 vp, s. 2/1I).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on my0s tuettava perheiden ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen
kasvu.
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Edell4 luvussa 12.2 mainitut nykyista tisméllisemmaét sddnnokset kotiin annettavien palvelujen
ja asumispalvelujen siséllosté, saantiedellytyksistd ja toteuttamisesta turvaisivat néité palveluja
tarvitsevien henkildiden perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddettyd oikeutta valttimattomaian
huolenpitoon ja 19 §:n 3 momentissa sdddettyd oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Lapsen hyvinvoinnin turvaamista perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetuin tavoin vahvis-
taisivat 1. lakiechdotuksen sdédnndkset lapsiperheen oikeudesta kotipalveluun. Niiden erottami-
nen omaksi pykéldkseen samoin kuin kotipalvelun sisillon méérittiminen lapsiperheen tarpeita
ajatellen nostaisivat lapsiperheen oikeuden nykyistd paremmin esiin, vaikka sidéntelyn asiasi-
sdlto sdilyykin pdédosin entisellddn.

Esityksen 1. lakiehdotus siséltdd myos sddanndksid, joilla laajennetaan ja lisdtdén hyvinvointi-
alueen jarjestimisvastuulla olevia sosiaalipalveluja. Palvelujen laajennusta merkitsee sdannds,
jonka mukaan kotihoitoa olisi jérjestettdvd henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippu-
matta, siis my0s Oiseen aikaan. Kokonaan uusi lakisdéteinen sosiaalipalvelu olisi turva-autta-
mispalvelu. Kotihoidon yokdyntien ja turva-auttamispalvelujen jarjestiminen vahvistaisi niita
tarvitsevien asiakkaiden oikeutta valttimattoméaan huolenpitoon perustuslain 19 §:n 1 momentin
mukaisesti sekd oikeutta riittdviin sosiaalipalveluihin saman pykildn 3 momentin mukaisesti.

12.4 Oikeus yksityiselimén suojaan

Perustuslain 10 §:ssa siddetdédn oikeudesta yksityiseldmén suojaan. Pykdldn 1 momentin mu-
kaan jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on turvattu, ja henkilGtietojen suojasta sddde-
tddn lailla. Esityksen perustuslain mukaisuutta arvioitaessa huomiota on syyté kiinnittda erityi-
sesti henkil6tietojen suojaan.

Esitykseen sisdltyvin 1. lakiehdotuksen 19 b §:ssé sdddettdisiin turva-auttamispalvelusta. Hy-
vinvointialueet todennékdisesti jarjestiisivat kyseistd palvelua pidasiassa hankkimalla sitd yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. Siind tapauksessa palveluun sovellettaisiin yksityisistd sosiaalipal-
veluista annettua lakia. Kysymys on mainitun lain 11 §:ssé tarkoitetusta ilmoituksenvaraisesta
sosiaalipalvelusta. Siihen sovelletaan my0s sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annettua lakia mainitun lain 2 §:n mukaisesti. Kaikkiin turvapalvelun tuottamiseen osallistuviin
toimijoihin tulisivat sovellettavaksi muun muassa mainitun lain salassapitoa ja vaitiolovelvolli-
suutta koskevat sddnndkset. Siten turva-auttamispalvelun osalta toteutuisi perustuslain 10 §:n
edellytys, jonka mukaan henkilGtietojen suojasta sdddetddn lailla.

Esitykseen sisdltyvin 1. lakiehdotuksen 46 b §:n 2 momentin mukaan kotihoidon toteuttami-
sessa voitaisiin hyodyntéa teknologisia ratkaisuja asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja ko-
tona suoriutumisen tueksi tai tyontekijan tyon helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan yksi-
tyisyyttd kunnioittaen.

Monenlaisia hoivateknologisia ratkaisuja on nopeasti lisdédntyvassd maérin otettu kayttoon eri-
tyisesti idkkdiden ja vammaisten henkildiden palveluissa. Niiden kdytt66n on kannustettu muun
muassa laatusuosituksissa, mutta lain tasoista sdintelya asiasta ei ole toistaiseksi ollut. Hoiva-
teknologia on parhaillaan voimakkaasti kehittyvé ala. Uusien teknologioiden onnistunut toteut-
taminen voi osaltaan merkittavasti helpottaa hoitohenkildston vajauksesta aiheutuvia ongelmia
ja siten varmistaa palvelujen saatavuutta ja parantaa niiden laatua. Meneillddn olevaa kehitysta
ei ole tdssd vaiheessa perusteltua kahlita kovin yksityiskohtaisella sdantelylla.

Osa teknologisista ratkaisuista on kuitenkin sellaisia, ettd niiden kdytosséd on kiinnitettdva eri-
tyistd huomiota asiakkaan yksityisyyden suojaan, kuten ehdotetussa sdénnoksessa edellytettii-
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siin. Yksityisyyden suojan kannalta huomionarvoisia ovat esimerkiksi asiakkaan kotiin asen-
nettavat sensorit ja muut laitteet, joiden avulla hoitohenkildsto voi etdyhteydelld seurata muun
muassa asiakkaan elintoimintoja, aktiivisuutta, ravitsemustilaa ja unirytmid. Mainitunlaisten
seurantalaitteiden ensisijainen tarkoitus on varmistaa asiakkaan hyvai hoitoa ja viime kddessa
turvata hénen perustuslaillista oikeuttaan valttdméttoméan huolenpitoon. Yksityisyyden suojan
nékokulmasta laitteiston kautta tapahtuva seuranta on syyta rajata niin, ettei asiakkaan toimin-
toja voida seurata enempadi kuin hénen hoidon ja huolenpidon tarpeensa valttimattd edellyttda.
Asiaa on syytd tarkoin punnita palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelman valmistelun
yhteydessi. Suunnittelussa on otettava huomioon sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain 8 ja 9 §:n sddnnokset asiakkaan itsemddrdamisesti ja osallistumisesta.

Esityksen 2. lakiehdotuksessa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan liséttdvéksi uusi 24 a §, joka kos-
kee idkkaille henkil6ille jarjestettdvien palvelujen valtakunnallista seurantaa. Seurannan toteut-
taminen kuuluu THL:n tehtiviin laitoksesta annetun lain (668/2008) 2 §:n perusteella. Laitoksen
oikeudesta saada seurantaa varten valttiméattomat tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
jiltd ja tuottajilta sekd ndiden velvollisuudesta antaa tiedot sdddetdan mainitun lain 5 §:ssé. Eh-
dotetun 24 a §:n 2 momentin mukaan THL toteuttaa valtakunnallisen asiakaskyselyn joka toinen
Vuosi.

Henkil6tietojen suojan kannalta huomionarvoinen on pykildn 3 momentti, jonka mukaan THL
voi julkaista kerddmiinsd tietoihin perustuvat seurantaraportit palvelujen jérjestdji- ja toimin-
tayksikkokohtaisina liikesalaisuutta koskevien sddnndsten estaméttd. THL:n julkaisemat seu-
rantaraportit ovat luonteeltaan yhteenvetoja laajoista tietoaineistoista eivitka ne sisélla sellaisia
tietoja, joista yksittdiset asiakkaat olisivat olleet edes vélillisesti tunnistettavissa. Taltd osin THL
on yhtena tilastoviranomaisena noudattanut tilastolain 11 §:n 3 momentissa sdddettyd periaa-
tetta. Ehdotetussa pykéldssa sdddetty seuranta ei kuuluisi THL:n tehtéviin tilastoviranomaisena.
Siksi pykéldn 3 momenttiin sisdllytettiisiin asiakkaiden yksityisyyttd suojaava sdinnos. Sen
mukaan seurantaraportit eivit saa sisiltdd sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayksikon
asiakas on suoraan tai vélillisesti tunnistettavissa. Asiakaskyselyssd kerdttavét tiedot sisdltavét
toimintayksikdiden asiakkaiden yksityisyyteen kuuluvia ja salassa pidettdvia tietoja, jotka voi-
vat olla erittdin arkaluonteisia. Sen vuoksi THL toteuttaa kyselyn siten, ettd asiakkaan yksityi-
syyden suoja ei missédén tilanteessa vaarannu. Kyselyyn tulee voida vastata nimettomasti ja tie-
dot kerdtdin tunnisteettomana. Kyselyn tietosiséllostd poistetaan tiedot vastaajan idstd ja suku-
puolesta. THL ei julkaise asiakastietoja yksikoistd, joista vastaajia on alle viisi. Tietosisaltoad
rakennettaessa ja raportoitaessa huolehditaan siitd, ettd suuremmastakaan asiakasméadrasta ei ole
tunnistettavissa yksittéisten henkiléiden vastauksia.

Hallitus katsoo, ettd ehdotettu sdédntely turvaa asiakkaan henkil6tietojen suojaa perustuslain 10
§:n mukaisesti.

12.5 Hyvinvointialueiden itsehallinto ja valtion velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutu-
minen

Perustuslain 121 §:n 2 momentin mukaan kunnille annettavista tehtivistd on sdddettava lailla.
Pykélén 4 momentin mukaan lailla on sdddettdvd myo0s itsehallinnosta kuntia suuremmilla hal-
lintoalueilla. Itsehallintoalueille annettavien lakisddteisten palvelujen jarjestamisvelvoitteiden
kannalta merkityksellinen on perustuslain 22 §, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien ja thmisoikeuksien toteutuminen.

Julkisen vallan turvaamisvelvoite konkretisoituu valtion osalta 1dhinné velvollisuutena osoittaa
riittdva valtion rahoitus uusien ja laajenevien palvelujen toteuttamiseen. Perustuslakivaliokunta
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on todennut, ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuu-
luu valtion vastuu huolehtia siité, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla
on kéytdnnon edellytykset suoriutua tehtdvistdin (PeVL 17/2021 vp, s. 18 ym., PeVL 26/2017
vp, s. 22, ks. myds PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvi-
oida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kéyténnon valossa (PeVL 15/2018
vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalueita koskevan sédéntelyn valtio-
sddntoisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi
arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialu-
eille osoitettujen tehtidvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan val-
tion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneessa kiytdnndssdédn korostanut, ettd kuntien tehtavisti saa-
dettiessd on samalla huolehdittava siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset suoriutua
velvoitteissaan (esim. PeVL 12/2011 vp, s. 2/1 ja siind mainitut lausunnot). Perustuslakivalio-
kunta totesi idkkdiden palvelujen uudistamisen ensimmaisti vaihetta koskevasta hallituksen esi-
tyksestd antamassaan lausunnossa, ettd rahoitusperiaate tulee sovellettavaksi myds silloin, kun
kunnilla jo oleviin lakisditeisiin tehtiviin kohdistetaan uutta lainsdédénto4, joka vaikuttaa kun-
nan edellytyksiin suoriutua niistd uusista velvoitteista (PeVL 15/2020 vp, ks. esim. PeVL
41/2014 vp, s. 3/1). Esitykseen sisdltyvisséd 1. lakiehdotuksessa sdddettdisiin hyvinvointialu-
eille laajenevana tehtdvéna velvollisuus jirjestdd kotihoitoa asiakkaan tarpeen mukaan myds
yoaikaan sekd uutena tehtdvina turva-auttamispalvelun jarjestdminen. Hyvinvointialueille kor-
vattaisiin ndistd tehtévisti aiheutuvat kustannukset kokonaisuudessaan valtion varoista esityk-
sen 4.2 luvussa tarkemmin kuvatulla tavalla.

Hallitus katsoo, ettd ehdotettu hyvinvointialueiden tehtdvid koskeva siéntely vastaa perustuslain
121 §:nja 22 §:n sdénnoksii.

12.6 Julkisen vallan kiytto

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévi voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eiké
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Esitykseen sisdltyvén 1. lakiehdotuksen 19 b §:ssé tarkoitettua turva-auttamispalvelua on syyté
tarkastella perustuslain 124 §:n kannalta. Turva-auttamispalvelu muodostaa kokonaisuuden, jo-
hon kuuluu asiakkaan kdyttoon annettava turvalaitteisto, laitteiston kautta tulevien hélytysten
ymparivuorokautinen vastaanotto, avun tarpeen arviointi sekd huolehtiminen siité, ettd asiakas
saa tarvitsemansa avun. Tarkastelu kohdistuu siihen, onko turva-auttamispalveluun kuuluvassa
avun tarpeen arvioinnissa kyse julkisesta hallintotehtdvistd ja julkisen vallan kayttod sisélta-
véstd viranomaistoiminnasta, johon kuuluu yksityisen henkilon oikeuksia tai etuja koskevaan
hallinnolliseen paétoksentekoon liittyvid tehtdvid.

Ehdotetussa pykélédssi ei oteta kantaa turva-auttamispalvelun jarjestimistapaan. Hyvinvointi-
alue voisi valita jirjestdmistavan hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n mukaisesti. Mainitun
saannoksen mukaan hyvinvointialue voi tuottaa jarjestimisvastuulleen kuuluvat palvelut itse,
yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen
muilta palvelujen tuottajilta.

Perustuslain 124 §:n kannalta huomio kiinnittyy erityisesti tilanteeseen, jossa hyvinvointialue
hankkii asiakkaalleen turva-auttamispalvelua yksityiseltd palveluntuottajalta. Ennen kuin hy-
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vinvointialue pééttdd myontdd asiakkaalle turva-auttamispalvelua, hyvinvointialueen viran-
omaisen on tehtdvi hénelle palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma. Jérjestdmislain 12
§:n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvi-
oinnista hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Tarkempia sddnnoksii palvelu-
tarpeen arvioinnista on sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ssé. [dkkdiden asiakkaiden osalta asiasta on
erityissddnnokset vanhuspalvelulain 15, 15 aja 15 b §:ssd. Mainituissa sddnndksissé tarkoitettu
palvelutarpeen arviointi on osa turva-auttamispalvelun myontdmistd koskevan hallintopdatok-
sen valmistelua ja siten luonteeltaan julkinen hallintotehtdva. Sen sijaan, kun asiakkaalle on
hallintopéétokselld myonnetty turva-auttamispalvelu, siihen siséltyvdéd tapauskohtaista avun
tarpeen arviointia voidaan pitdé niin kutsuttuna tosiasiallisena toimintana.

Hallituksen késityksen mukaan lakiehdotus voidaan kisitelld tavallisen lain sédtdmisjérjestyk-
sessd. Hallitus pitdd kuitenkin perustuslakivaliokunnan lausunnon pyytémisté tarkoituksenmu-
kaisena, koska esitykseen siséltyy perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkityksellisid seik-
koja.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §,

muutetaan 3 §:n 1 ja 6 kohta, 14 §:n 1 momentti, 19 ja 21 §, 22 §:n 1 momentti sekd 47 §,
sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 kohta laissa 292/2016 ja 14 §:n 1 momentti osaksi laeissa
512/2016 ja 635/2021, seka

lisdtddn 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 292/2016, uusi 7 kohta, lakiin uusi 18 a,
19a,19bja2l a-21c §, 46 a §:44n, sellaisena kuin se on laissa 292/2016, uusi 4 momentti,
lakiin uusi 46 b ja 46 ¢ §, 49 a §:84n, sellaisena kuin se on laissa 292/2016, uusi 3 momentti
sekd lakiin uusi 49 b §, seuraavasti:

38
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla hyvinvointialueen sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaali-
huollon ammattihenkil6t ja muu asiakastyohon osallistuva henkilostd edistivit ja yllépitavét
yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-
suutta;

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit tur-
vaa lapsen terveyttd tai kehitysté tai joka itse kdyttdytymiselldin vaarantaa terveyttddn tai kehi-
tystddn tai joka on erityisen tuen tarpeessa 3 kohdassa mainituista syisti;

7) toimintayksikélld julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista koko-
naisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalveluja palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan kotona.

14§
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on jérjestettdva sen sisaltoisend ja siind laajuudessa kuin
tdssé tai muussa laissa sdddetdén:

1) sosiaalityoté;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) lapsiperheen kotipalvelua;

6) tukipalveluja;

7) kotihoitoa;

8) turva-auttamispalvelua;

9) tilapdistd asumista;

10) tuettua asumista;

11) yhteisollistd asumista;
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12) ymparivuorokautista palveluasumista;

13) laitospalveluja;

14) liikkumista tukevia palveluja;

15) paihdetyota;

16) mielenterveystyotd;

17) kasvatus- ja perheneuvontaa;

18) lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvontaa;

19) omaistaan ja ldheistdan hoitavan henkilon vapaata;

20) opiskeluhuollon kuraattoripalveluja:

21) muita kuin 1-20 kohdassa tarkoitettuja 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan
hyvinvoinnille valttimattomia sosiaalipalveluja.

18a§
Lapsiperheen oikeus kotipalveluun

Lapsiperheen kotipalvelulla tarkoitetaan perheen arjen toimintakykya turvaavaa ja vahvista-
vaa palvelua, johon sisiltyy perheen yksildllisen tarpeen mukaan:

1) hoito ja huolenpito;

2) lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen;

3) aterioiden valmistamiseen, vaatteiden huoltamiseen ja kodin siisteydestd huolehtimiseen
liittyvét tehtavét;

4) muiden kuin 3 kohdassa tarkoitettujen jokapdiviiseen elaméédn kuuluvien tehtdvien ja toi-
mintojen suorittaminen tai niissd avustaminen.

Lapsiperheelld on oikeus saada vilttiméton 1 momentissa tarkoitettu kotipalvelu, jos lapsen
hyvinvoinnin turvaaminen ilman niitéd ei ole mahdollista synnytyksen, sairauden, vamman tai
muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn taikka erityisen perhe- tai eldméntilanteen
vuoksi.

19§
Tukipalvelut

Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan ja ylldpidetdan henkilon kodissa sellaisia
olosuhteita, ettd hdn voi suoriutua jokapdivéiseen eldmiin kuuluvista toiminnoista mahdolli-
simman itsendisesti, sekd palveluja, joiden avulla henkil6 voi saada hyvinvointia tuottavaa si-
séltod elamadnsa.

Tukipalveluina jérjestetdan henkilon yksilollisen tarpeen mukaan:

1) ateriapalvelua;

2) vaatehuoltopalvelua;

3) siivouspalvelua;

4) asiointipalvelua;

5) osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvaa tai tukevaa palvelua;

6) muuta kuin 1-5 kohdassa tarkoitettua kotona asumista tukevaa palvelua.

Tukipalveluja jarjestetddan henkil6lle, joka tarvitsee niitd silld perusteella, ettd hdnen toimin-
takykynsd on alentunut korkean iin, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Li-
saksi tukipalveluja jarjestetddn henkil6lle, joka tarvitsee niitd erityisen perhe- tai eldmaéntilan-
teen perusteella.

192§
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Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettd henkil6 suoriutuu jokapdivéiseen
elamédn kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen:

1) hoito ja huolenpito;

2) toimintakyky4 ja vuorovaikutusta edistéva ja ylldpitdvé toiminta;

3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva toiminta;

4) terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetdan henkilolle, joka tarvitsee sité silld perusteella, ettd hdnen toimintaky-
kynsd on alentunut korkean idn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisdksi
kotihoitoa jirjestetddn henkilolle, joka tarvitsee sitd erityisen perhe- tai elaméntilanteen perus-
teella. Kotihoitoa jérjestetddn henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.

19b§
Turva-auttamispalvelu

Turva-auttamispalvelulla tarkoitetaan palvelua, johon kuuluvat asiakkaan kiytossé oleva tar-
koitukseen soveltuva turvalaitteisto, laitteiston kautta tulevien hélytysten ympéarivuorokautinen
vastaanotto, hélytyksen johdosta tehtdva avun tarpeen arviointi sekd huolehtiminen siité, ettd
asiakas saa tarvitsemansa avun vuorokauden ajasta riippumatta.

Turva-auttamispalvelua toteutettaessa on huolehdittava siitd, etta:

1) asiakas saa kdyttoonsa yksilollisiin tarpeisiinsa soveltuvan turvalaitteiston;

2) asiakas osaa kéyttdi turvalaitteistoa ja saa tarpeen mukaan jatkuvasti ohjausta ja neuvontaa
laitteiston kaytossa;

3) turvalaitteisto tayttdd sille asetetut laatuvaatimukset ja toimii jatkuvasti tarkoitustaan vas-
taavalla tavalla;

4) avun tarpeen arvioi tehtdvain soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilg;

5) avun antaja on tehtdvian soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild;

6) tieto avun antamisesta ohjautuu viipyméttd asiakkaan omatyontekijélle ja sellaiselle ta-
holle, jolla on valmius tarvittaessa ottaa viliton vastuu asiakkaan tilanteesta.

Turva-auttamispalvelua jérjestetddn henkildlle, joka tarvitsee sitd sairauteen, korkeaan ikdén,
vammaan tai muuhun vastaavaan toimintakykya alentavaan syyhyn liittyvén turvattomuuden
perusteella.

21§
Tilapdinen asuminen

Tilapdistd asumista jarjestetddn henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee asumisensa jarjes-
tamisessd hyvinvointialueen lyhytaikaista, kiireellista apua.

21 ag§
Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan itseniistd asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella.
Tuettua asumista jérjestetdéin henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee hyvinvointialueen
apua tai tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa.

21b§
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Yhteisollinen asuminen

Yhteisolliselld asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestimad asumista esteettomassa
jaturvallisessa asumisyksikdssd, jossa henkilon hallinnassa on hdnen tarpeitaan vastaava asunto
ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymisti edistivaa toimintaa.

Yhteisollistd asumista jérjestetdéin henkil6lle, joka tarvitsee sité silld perusteella, ettd hénen
toimintakykynsé on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut korkean ién, sairau-
den, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi.

21 ¢ §
Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

Ympérivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteis6llistd toimintaa tarjoa-
vassa esteettOmaéssé ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksi-
kossd, jossa henkil6lld on hianen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hin saa asumisyksikon hen-
kilostolta viipymattd ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myds dkilliseen
tarpeeseensa.

Ympérivuorokautinen palveluasuminen siséltdd henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen vuo-
rokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toimintakykyé yllapitédvin ja edistivin
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seki osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisti edis-
tdvén toiminnan. Palveluasumista on toteutettava niin, ettd henkilon yksityisyyttd kunnioitetaan
ja hénen osallisuuttaan tuetaan. Lisdksi on huolehdittava, ettd henkil61l4 on mahdollisuus saada
tarvitsemansa ladkinnillinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon palvelut.

Ympérivuorokautista palveluasumista jarjestetidén henkil6lle, joka tarvitsee paivittdin vuoro-
kaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden
jarjestdminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai
asiakkaan edun mukaista.

Ympérivuorokautista palveluasumista jarjestetdan henkilon tarpeen mukaan pitkédaikaisesti tai
lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen palveluasuminen voi olla tilapdista tai sadnndllisesti toistuvaa.

22§
Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen jérjesta-
mistd muussa kuin 21 c¢ §:ssd tarkoitetussa jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa antavassa sosiaali-
huollon toimintayksikdssé. Laitospalveluja voidaan jérjestdd lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti,
paivisin, Oisin tai ymparivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka
sithen on muu laissa erikseen sdddetty peruste.

5 luku
Palvelujen laadun varmistaminen
46 a §

Sosiaalihuollon johtaminen
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Edelld 3 momentissa tarkoitetuissa tehtdvissd toimiva johtaja vastaa toimivaltansa rajoissa
siitd, ettd hénen johtamassaan yksikossd on 49 a §:n 3 momentin mukainen henkildsto ja ettd
yksikon asiakastyOssd noudatetaan sille tissd ja muussa laissa sdddettyjd vaatimuksia. Lisdksi
johtaja vastaa siitd, ettd yksikon paivittdisessd toiminnassa toteutetaan omavalvontaa ja tuetaan
henkildston tydhyvinvointia.

46 b §
Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen

Kotihoitoon kuuluvat kotikdynnit seké niitd toteuttavien tyontekijoiden paivittiiset tyotehta-
vt ja tyGajat on suunniteltava niin, etta:

1) asiakas saa palvelua sen tuntimiérén, joka héanelle kuuluu palvelua koskevan paétoksen tai
sopimuksen mukaan, jollei hinen muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu;

2) asiakkaan toivomukset ja tosiasialliset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon
kotikdyntien ajoitusta ja sisdltod madriteltdessa;

3) kotikdyntid toteuttavan tai siithen osallistuvan tyontekijan osaaminen vastaa kotikdyntiin
siséltyvien tehtdvien edellyttdméd osaamista;

4) mahdollisimman suuri osa tyontekijan tydajasta kdytetién asiakkaan luona tai hinen kans-
saan tehtdvédn tyohon;

5) tyontekijdn on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioon
ottaen.

Kotihoitoon kuuluvia kotikdyntejd voidaan osittain korvata etdyhteyksin tapahtuvalla yhtey-
denpidolla, jos sellainen palvelujen toteuttamistapa soveltuu asiakkaalle ja jos se vastaa sisil-
161td4n asiakkaan palvelutarvetta. Kotihoidon toteuttamisessa voidaan lisdksi hyodyntdd muita-
kin teknologisia ratkaisuja asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen tu-
eksi tai tyontekijén tyon helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan yksityisyyttd kunnioittaen.

Jos kotikdyntejd suunniteltaessa ilmenee, ettd niiden toteuttaminen 1 ja 2 momentin mukai-
sesti on vaarassa henkildston riittimattomyyden vuoksi, suunnittelusta vastaavien henkildiden
on vélittomasti ryhdyttdvd kéytettdvissddn oleviin toimiin henkildston riittivyyden turvaa-
miseksi sekd ilmoitettava asiasta toimintayksikon johtajalle.

46 ¢ §
Yhteiséllisen asumisen ja ympdrivuorokautisen palveluasumisen yhdistdminen

Yhteisollistd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista voidaan toteuttaa samaan ra-
kennuskokonaisuuteen kuuluvissa tiloissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuun rakennuskokonaisuuteen voi kuulua myos asuntoja, jotka
ovat muiden henkildiden kuin yhteisollisen asumisen tai ympéarivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaiden kaytossa.

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, ettd hdnen on perusteltua siirtyd yhteisollisestd asu-
misesta tai 2 momentissa tarkoitetusta asumisesta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen,
muutos on mahdollisuuksien mukaan toteutettava niin, ettei hdnen tarvitse siirtyd toiseen asun-
toon saadakseen tarvitsemansa palvelut.

47 §
Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laa-
dittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
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varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kéytettivd myos asiakastyohon osallistuvan
henkil6ston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava asiakkailta ja heididn omaisiltaan ja l-
heisiltdan seka toimintayksikon henkilostolta sddnnollisesti keréttdvan palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettdvd henkildston riittdvyyden seurannan sekd 2 momentissa tarkoitetun
palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtdvit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja
muilla niiden julkisuutta edistévilld tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman sisdllostd, laatimisesta ja seurannasta voidaan siétda tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Omavalvontaan sovelletaan liséksi, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun
lain (612/2021) 40 §:ssd saddetadn.

492§

Henkilosto

Sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksikossa on oltava henkilstd, jonka méérd, koulutus
ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien henkil6iden méairéé ja palvelun
tarvetta.

49b §
Kotihoidon henkiloston riittdvyyden turvaaminen

Saatuaan 46 b §:n 4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen toimintayksikon johtajan on tarvitta-
essa valittomasti ryhdyttava kaytettdvissddn oleviin toimenpiteisiin henkildston vajauksen kor-
jaamiseksi sekéd huolehdittava siité, ettd tieto henkiloston vajauksesta vilittyy sille toimijalle,
joka vastaa toimintayksikon henkilostopolitiikasta.

Jos vajausta ei saada korjatuksi 1 momentissa tarkoitetuilla toimenpiteilld, toimintayksikon
henkil6stdpolitiikasta vastaavan toimijan on vélittomasti ryhdyttédva toimenpiteisiin henkil6ston
riittdvyyden turvaamiseksi.

Tama laki tulee voimaan pédivdand  kuuta 202 .

Jos muussa laissa viitataan tdmén lain voimaantullessa voimassa olleisiin sddnnoksiin, viit-
tauksen katsotaan tarkoittavan tdméin lain vastaavia sdannoksia.

Ennen tdmén lain voimaantuloa myonnetyt, lain voimaan tullessa voimassa olleissa 19 - 21
§:ssd tarkoitetut palvelut on jérjestettdva timén lain mukaisina timén lain voimaan tultua.
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Laki

ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 3 a §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa 565/2020,

muutetaan 3 a §:n otsikko ja 1 momentti, 5 ja 12 §, 14 §:n 1 momentti, 14 a §, 15 b §:n 1
momentti, 16 §:n 2 momentti, 18 §:n 2 ja 3 momentti sekd 20, 21 ja 23 §, sellaisina kuin niisti
ovat 3 a §:n otsikko ja 1 momentti laissa 565/2020, 14 §:n 1 momentti, 14 a §ja 15b §:n 1
momentti laissa 1351/2014 seké 20 § osaksi laissa 565/2020, seki

lisdtddn lakiin siitd lailla 1346/2016 kumotun 17 §:n tilalle uusi 17 § seka lakiin uusi 24 a §
seuraavasti:

3a§
Vilittomddn asiakastyohon osallistuvat henkilét ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa

lakkaiden henkildiden ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa valittoméain asiakastyohon
osallistuvia tyontekijoitd ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) ldhi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;

7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorittaneet;

9) fysio- ja toimintaterapeutit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) hoiva-avustajat;

12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllépi-
toon osallistuvat tyontekijét;

13) toimintayksikoiden johtajat ja vastuuhenkilot.

5§
Suunnitelma ikddntyneen vieston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdén ikdéntyneen véeston hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi osana sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 6 §:n 3 momentissa tarkoitettua hyvinvointi-
kertomusta ja -suunnitelmaa.

Hyvinvointialueen on laadittava suunnitelma toimenpiteistdéin ik&éntyneen videston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké idkkéiden hen-
kildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestimiseksi ja kehittdmiseksi osana sosi-
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aali- ja terveydenhuollon jéirjestdmisestd annetun lain 7 §:n 3 momentissa tarkoitettua hyvin-
vointikertomusta ja -suunnitelmaa. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntou-
tumista edistdvid toimenpiteita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin suunnitelmiin on siséllytettdva tavoitteet, toimenpi-
teet ja yhteistyd ikdéntyneen vdeston asumista koskevien tarpeiden ennakoimiseksi sekd niité
vastaavan asumisen kehittdmiseksi.

12 §
Hyvinvointia edistdivdt palvelut

Hyvinvointialueen on jérjestettdva ikddntyneen véeston hyvinvointia, terveytté, toimintaky-
ky4 ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Liséksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikdan-
tyneeseen véestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan tutkimus-
tiedon tai yleisen elamédnkokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisddvia riskiteki-
JOIta.

Edelléd 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistimiseen seké sairauksien, ta-
paturmien ja onnettomuuksien ehkdisyyn téhtdava ohjaus;

2) ikddntyneen vieston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesté aiheutuvien sosiaalisten
ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista lddkehoitoa koskeva ohjaus; sekd

5) ohjaus hyvinvointialueella tarjolla olevien hyvinvointia, terveytté, toimintakyky4 ja itse-
ndistd suoriutumista edistdvien palvelujen kayttoon.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava ikdantynyttd viestod oman
asumisensa ennakointiin ja itsendistd asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

14§
Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet

Hyvinvointialueen on toteutettava idkkdin henkilon arvokasta eldmdi tukeva pitkdaikainen
hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisilloltddn ja méérdltddn vastaamaan idkkadn hen-
kilon kulloisiakin palveluntarpeita.

14a§
Pitkiaikaisen laitoshoidon edellytykset
ldkkéadn henkilon pitkdaikaista ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa ei voida toteuttaa
sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossa.
Edelld 1 momentissa tarkoitettu hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa terveydenhuoltolain 67

§:n 1 momentissa tarkoitetun laitoshoidon toimintayksikdssé vain, jos sithen on lddketieteelliset
tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet.

15b§
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Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittdminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista 14 a §:n 2 momentissa tarkoitettuna pitkdaikaisena
laitoshoitona hyvinvointialueen on selvitettdvd 15 §:ssé tarkoitetulla tavalla mahdollisuudet
vastata idkkaan henkilon palveluntarpeeseen hidnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla.

16 §

Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmassa on méériteltiava idkkaan henkilon toimintakykyé koskevan arvion pe-
rusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hénen hy-
vinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seké ha-
nen hyvén hoitonsa turvaamiseksi. lakk&4n henkilon hoitoa ja huolenpitoa seki toimintakyvyn
yllapitdmista turvaavat palvelut on suunniteltava niin, ettd ne vastaavat maaraltadan, sisalloltdan
ja ajoitukseltaan hdnen tarpeitaan. lakkdin henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensa,
omatyontekijansa tai hinelle mairityn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista ko-
konaisuuden muodostamiseksi. Idkkddn henkilon nidkemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

17 §
Omatyéntekijdi

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssé tarkoitetun omatyontekijan on idkkdin henkilon yksil6llisten tar-
peiden mukaisesti:

1) neuvottava ja tuettava idkastd henkilod hdnen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saantiin ja toteuttamiseen liittyvissé asioissa;

2) seurattava yhdessa idkkéédn henkilon ja tarvittaessa hinen omaisensa tai ldheisensi kanssa
palvelusuunnitelman toteutumista seka idkkaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

3) oltava idkkadn henkilon suostumuksella tarvittacssa yhteydesséd hénen sosiaali- ja terveys-
palvelujensa jérjestimisestd ja tuottamisesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vastaisivat mah-
dollisimman hyvin idkkéédn henkilon tarpeita.

18 §

Pddtos sosiaalipalvelujen myontimisestd ja oikeus palveluihin

Péétés muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen mydntdmisestd on tehtdvé ilman aihee-
tonta viivytystd sen jdlkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. [akkaalla
henkil6lld on oikeus saada hdnelle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman ai-
heetonta viivytysté. Niitd koskeva paétds on kuitenkin toimeenpantava viimeistdén kolmen kuu-
kauden kuluttua asian vireille tulosta. Aika voi olla titd pidempi, jos asian selvittdminen erityi-
sestd syystd vaatii pidempdd aikaa tai toimeenpanon viivistymiselle on muu asiakkaan tarpee-
seen liittyvé erityinen peruste.
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Péétostd tehtidessd on otettava huomioon, mitd 13, 14 ja 14 a §:ssd sdddetdén. Sosiaalipalve-
lujen riittdvyyden méérittelyn perustana on pidettdvd 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpeiden
selvittdmistd sekd 16 §:ssd tarkoitettua palvelusuunnitelmaa.

20§
Henkilosto

Toimintayksikosséd on oltava henkildsto, jonka médra, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat
toimintayksikdn palveluja saavien idkkdiden henkildiden médrda ja heiddn toimintakykynsé
edellyttiméé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon
tiloissa hoidettavana olevan idkkéan henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd hin tarvitsee
huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on oltava riittdvésti henkilostod
kaikkina vuorokauden aikoina. La&kehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on
tehtdvin edellyttdma riittdva lddkehoidon koulutus ja osaaminen.

Toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava véhintdén 0,7 tyontekijad asiakasta kohti sosi-
aalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ympéarivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdssa,
jolla on yhteiset toimitilat ja oma tyovuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimichen alaisuu-
dessa. Toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa toimintayksikossd paikalla olevien vélitonté
asiakastyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimintayksi-
kossd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden miirddn. Vilillistd tyotéd ei
oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Iakkdiden henkildiden sosiaalihuoltolain 19 a §:ssé tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvat koti-
kdynnit on suunniteltava mainitun lain 46 b §:n 1 momentin mukaisesti. Kotikdynteja toteutta-
van henkil6ston riittdvyys on turvattava mainitun lain 49 b §:n mukaisesti.

21§
Johtaminen

Toimintayksikdsséd on oltava johtaja, joka vastaa toimivaltuuksiensa rajoissa siité, etti asia-
kasty0ssd noudatetaan 13, 14 ja 19 §:ssd sdddettyjd periaatteita, ettd toimintayksikossd on 20
§:n mukainen henkil6sto ja ettd palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee laadukasta asiakasldhtoisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistdmisté, tyontekijoiden tydhyvinvointia,
eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyota seké toimintatapojen kehittamista.

23§
Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava, ettd toimintayksikon péivittiisessd toiminnassa
toteutetaan omavalvontaa palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi sekd asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman toteutumista on
seurattava toimintayksikon palveluja saavilta idkkailtd henkil6iltd, heidédn omaisiltaan ja 1ahei-
siltddn sekd toimintayksikon henkildstoltd sddnndllisesti kerdttdvan palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettdvd 1 momentissa tarkoitetun asiakastyohon osallistuvan henkiloston riit-
tdvyyden seurannan sekd 2 momentissa tarkoitetun palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma seké omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtévét toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja
muilla niiden julkisuutta edistivilla tavoilla.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa tarkempia méérdyksid omavalvon-
tasuunnitelman sisillostd, laatimisesta ja seurannasta.

Omavalvontaan sovelletaan lisdksi, mité sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestaimisestd annetun
lain 40 §:ssd sdadetdan.

24 a§
Palvelujen laadun seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkéille henkilGille tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua sidddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 2 §:n 1 momentin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta saada seurantaa varten valt-
tamattomat tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjiltd ja tuottajilta sdédetdin mainitun lain
5 §:n 1 momentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luovuttaa tiedot laitokselle seka tietojen kerdé-
mistd koskevasta laitoksen padtoksestd sdddetddn mainitun lain 5 ¢ §:ssé.

Osana 1 momentissa tarkoitettua seurantaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toteutet-
tava valtakunnallinen asiakaskysely joka toinen vuosi. Laitos voi pyytdéd vastauksia kyselyyn
niiltd idkkailtd henkilGiltd, jotka saavat sosiaalihuoltolain 19 a §:n mukaista kotihoitoa sdéannol-
lisesti tai mainitun lain 21 ¢ §:n mukaista ympérivuorokautista palveluasumista pitkdaikaisesti.
lakkaélle henkilolle edelld mainittuja palveluja antavan toimintayksikon on huolehdittava siita,
ettd sen asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi julkaista 1 ja 2 momentin mukaisesti kerddmiinsa tietoi-
hin perustuvat seurantaraportit palvelujen jarjestdja- ja toimintayksikkdkohtaisina liikesalai-
suutta koskevien sddnndsten estamaéttd. Seurantaraportit eivét saa sisdltié sellaista tietoa, jonka
perusteella toimintayksikon asiakas on suoraan tai vilillisesti tunnistettavissa.

Tama laki tulee voimaan piivdand kuuta 202

Lain 3 a §:n 1 momenttia, 14 §:n 1 momenttia sekd 14 a ja 15 b §:84 sovelletaan kuitenkin
vasta  paivasti kuuta 2028 .

Sen estdmattd, mitd 3 a §:n 1 momentin 11 kohdassa sdddetddn, henkiloon, joka toimii koti-
avustajana tai hoitoapulaisena tdmén lain voimaan tullessa, sovelletaan tdmén lain voimaan tul-
lessa voimassa olleita sddannoksié.

Lain 20 §:n 2 momenttia sovelletaan pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikéihin  pdivéddn
kuuta 2027.

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asiakaskysely toteutetaan ensimmaéisen kerran vuonna
2024.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1
kohta, 7 b §:n 1 momentin johdantokappale ja 1 kohta sekd 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b §:n otsikko,
10 ¢ §, 10 d §:n otsikko ja 1 momentti, 10 e §:n otsikko ja 1 momentti, 10 f §:n otsikko, 10 g ja
10 h § sekd 14 §, sellaisina kuin ne ovat, 4 §:n 1 kohta laissa 1311/2014 ja 7 b §:n 1 momentin
johdantokappale ja 1 kohta sekd 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b §:n otsikko, 10 ¢ §, 10 d §:n otsikko ja
1 momentti, 10 e §:n otsikko ja 1 momentti, 10 f §:n otsikko, 10 g ja 10 h § sekd 14 § laissa
1201/2020, seuraavasti:

48
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 koh-
dassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tar-
koitettu perhety0, 17 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 18 kohdassa tarkoitettu
lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta, 27 §:ssd tarkoitetut tuetut tapaamiset ja
valvotut vaihdot sekd sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten
henkil6iden tyollistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkiléiden tyStoiminta kuljetusta ja
aterioita lukuun ottamatta;

7b§
Palvelun pitkdaikaisuus

Hyvinvointialue saa perid 7 ¢ §:ssé tarkoitetun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetusta ympéarivuorokautisesta palveluasumisesta, jos
palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien kestdvén tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestinyt
véahintdan kolme kuukautta (pitkdaikainen ympdrivuorokautinen palveluasuminen);

Hyvinvointialue saa perid 10 e §:ssd tarkoitetun maksun terveydenhuoltolain 25 §:ssi tarkoi-
tetusta kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta seké sosiaalihuoltolain 18 a §:ssé tarkoite-
tusta lapsiperheen kotipalvelusta ja 19 a §:ssé tarkoitetusta kotihoidosta, jos asiakas saa palvelua
véahintdan kerran viikossa ja lisdksi palvelun sen alkamisesta lukien arvioidaan kestdvén vihin-
tadn kaksi kuukautta tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestinyt vahintdin kaksi kuukautta (jat-
kuva ja sddnnéllinen kotona annettava palvelu).

7¢8

Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikai-
sen laitoshoidon maksu
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Hyvinvointialue saa perié pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen
perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta kuukausimaksun. Maksu saa olla enintién
85 prosenttia asiakkaan kuukausituloista, joista on tehty 10 ¢ ja 10 d §:ssd sdéddetyt vihennykset.

Jos asiakas on vélittdmaésti ennen 1 momentissa tarkoitetun palvelun alkamista eldnyt yhteis-
taloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hdnen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot,
maksu méérdytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella. Talloin maksu saa
olla enintdén 42,5 prosenttia puolisojen yhteenlasketuista kuukausituloista, joista on tehty 1 mo-
mentissa tarkoitetut vihennykset. Jos kuitenkin kumpikin puolisoista on pitkdaikaisessa ympa-
rivuorokautisessa palveluasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa tai pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa, maksu médrdytyy siten kuin 1 momentissa sdédetéén.

Hyvinvointialueen on maksua mééritessddn huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkildkohtai-
seen kayttoon jaa kdyttovara, joka on pitkdaikaisen ympéarivuorokautisen palveluasumisen ja
pitkdaikaisen perhehoidon asiakkaalle vahintddn 164 euroa kuukaudessa ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon asiakkaalle vahintddn 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa sdddetyt euromairét tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijin eldkelain
(395/2006) 98 §:ssd tarkoitetun tyoeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena
kaytetddn sitd tydeldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle mainitun py-
kilan soveltamista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan vuoden alusta indeksitar-
kistus toteutetaan. Indeksilla tarkistetut euroméairét pyoristetddn lahimpéén tiyteen euroon, ja
ne tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden alusta.

Jos 2 momentissa tarkoitettu puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella maa-
rdytyvd maksu muodostuisi suuremmaksi kuin 1 momentissa tarkoitetulla tavalla méaraytyva
maksu, saa asiakkaalta perid enintddn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla méardytyvin maksun
suuruisen maksun.

10b§

Pitkdaikaisesta ympdrivuorokautisesta palveluasumisesta, pitkdaikaisesta perhehoidosta ja
pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivin maksun perusteena olevat tulot

10¢§

Tuloista tehtdvit vihennykset pitkdaikaisessa ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa, pit-
kdaikaisessa perhehoidossa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa

Ennen kuin 7 ¢ §:ssé tarkoitettu maksu méératdin, mainitun pykildn 1 ja 2 momentissa tar-
koitetun henkilon kuukausituloista on vidhennettiva:

1) hinen suoritettavakseen vahvistettu elatusapu sekd hénen tosiasiallisista perhesuhteistaan
johtuvat muut vastaavat kustannukset;

2) avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesan-
jakajan tai tuomioistuimen méadraama hyvitys, joka hénen on suoritettava rahana;

3) kiinteiston luovutuksen yhteydessd miiréajaksi tai elinkaudeksi pidatetty etuus, joka hinen
on suoritettava rahana;

4) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen hanelle maardaman edunvalvojan palkkion perus-
maksu, jonka suuruudesta sdddetddn holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n 5 momen-
tin nojalla sekd edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain (648/2007) 22 §:ssé tarkoitettu valtuu-
tetun palkkio, kuitenkin enintéién edelld tarkoitetun edunvalvojan palkkion perusmaksun suu-
ruisena.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa sdédetystd poiketen elatusapua ei vihennetd, jos elatusavun
saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa valittomasti
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ennen pitkdaikaisen perhehoidon, pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen tai pit-
kéaikaisen laitoshoidon alkamista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, tuloista vihennetiddn asiakkaan todelliset asumis-
menot ennen pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, pitkdaikaiseen perhehoi-
toon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymisté seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat valttimattomét ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuu-
kauden ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumisesta aiheutuvat valttaméttomét ja kohtuulliset kulut
asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 §:ssé tarkoitetulta vuokralaisen irti-
sanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (393/2021) 32 §:ssé tarkoitettu
kéayttovastike ja muut asumisesta aiheutuvat valttdmattomét ja kohtuulliset kulut kolmelta kuu-
kaudelta.

10d§

Tuloista tehtdvdt erityiset vihennykset pitkdaikaisessa ympdrivuorokautisessa palveluasumi-
sessa ja pitkdaikaisessa perhehoidossa

Sen lisdksi, mitd 10 c §:ssd sdddetdén, hyvinvointialueen on pitkdaikaisesta ymparivuorokauti-
sesta palveluasumisesta perittdvin maksun suuruudesta pééttidessiddn vihennettiva maksun pe-
rusteena olevista tuloista kohtuulliset asumismenot, joita pitkdaikaisesta ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta aiheutuu. Asumismenoista vihennetién valtion varoista maksettava asumis-
tuki.

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu

Hyvinvointialue saa perid jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta kuukau-
simaksun, joka madrdytyy palvelupditokseen kirjattujen palvelutuntien méérin, asiakkaan mak-
sukyvyn ja perheen koon mukaan. Maksuun ei sisélly asumiskustannuksia.

10§

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona annettavasta palvelusta perittidvin maksun perusteena
olevat tulot

10g§

Tuloista tehtdvit vihennykset jatkuvassa ja sddnnollisessd kotona annettavassa palvelussa

Ennen kuin 10 e §:ssé tarkoitettu maksu maaritaan, 10 f §:n 1 momentissa tarkoitetun henki-
16n kuukausituloista on vihennettdva 10 ¢ §:n 1 momentissa sdddetyt menot. Kun asiakas, jolla
on asuinkdytossddn 10 ¢ §:n 3 momentissa tarkoitettu asunto, siirtyy sosiaalihuoltolain 21 a
§:ssé tarkoitettuun tuettuun asumiseen tai 21 b §:sséd tarkoitettuun yhteisolliseen asumiseen,
jossa hin saa jatkuvaa ja sddnndllistd kotona annettavaa palvelua, on 10 e §:sséd tarkoitettua
maksua madrattaessd asiakkaan tuloista vihennettéva lisdksi 10 ¢ §:n 3 momentissa tarkoitetut
todelliset asumismenot.
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Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdddetdin, elatusapua ei vihennetd madrattdessi 10 e §:ssd
tarkoitettua maksua tuetussa asumisessa tai yhteisollisessé asumisessa olevalle asiakkaalle, jos
elatusavun saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on elidnyt yhteistaloudessa
vélittdmasti ennen tuetun asumisen tai yhteisollisen asumisen alkamista.

10h§
Asumista tukevat palvelut

Hyvinvointialue saa perié asiakkaalta kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan siséltyvisté
sosiaalihuoltolain 19 §:n 2 momentissa tarkoitetuista tukipalveluista, 19 b §:ssd tarkoitetusta
turva-auttamispalvelusta ja 21 b §:n 1 momentissa tarkoitetusta sosiaalista kanssakdymisté edis-
tivastd toiminnasta seké vastaavista asumispalveluihin liittyvistd palveluista. Téssi laissa asia-
kassuunnitelmalla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 39 §:ssé, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:ssd, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 4 a §:ssd, ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 16 §:ssi ja lastensuojelulain (417/2007) 30 §:ssé
tarkoitettua asiakirjaa sekd muualla laissa tarkoitettua vastaavaa asiakirjaa.

Ympérivuorokautiseen palveluasumiseen liittyvistd 1 momentissa tarkoitetuista palveluista ei
saa perid erillistd maksua.

14§
Tulojen, korvausten tai saamisten periminen hyvinvointialueelle

Sen estdmattd, mitd muualla laissa sdddetdin, hyvinvointialue saa perid asiakkaalle maksetta-
van eldkkeen, elinkoron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon,
korvauksen tai saamisen siltd ajalta, jolloin asiakas saa hyvinvointialueen jarjestimai ympari-
vuorokautista palveluasumista, perhehoitoa, laitoshoitoa tai laitospalvelua. Hyvinvointialue voi
kayttdd tdssd momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle maaratyn mak-
sun korvaamiseen ottaen kuitenkin huomioon, mité tulosta, korvauksesta ja saamisesta muualla
laissa tai lain nojalla annetuissa sdédnndksissé sdddetéan.

Hyvinvointialueen on ilmoitettava 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saamisen
suorittajalle viimeistddn kaksi viikkoa ennen maksupaivaa, ettd tulo, korvaus tai saaminen suo-
ritetaan hyvinvointialueelle. Tall6in suoritus tapahtua laillisin vaikutuksin vain hyvinvointialu-
eelle.

Jos hyvinvointialue perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen, hyvinvoin-
tialueen on huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kdyttoon jaa kédyttovara, joka
on ympérivuorokautista palveluasumista saavalle asiakkaalle, perhehoitoa saavalle asiakkaalle
ja laitoshoitoa tai laitospalvelua saavalle asiakkaalle vahintddn 7 ¢ §:n 3 momentissa sdddetyn
kéyttdvaran suuruinen.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .
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Laki

yksityisisti sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 §:n 3 momentti, 13 § ja
27 §:n 2 momentti,

sellaisina kuin ne ovat, 4 §:n 3 momentti ja 27 §:n 2 momentti laissa 543/2018 seki 13 § laissa
1321/2014, seuraavasti:

48
Toimintaedellytykset

Henkiloston mitoituksesta ja kelpoisuusvaatimuksista sdddetéén perhekodin osalta perhehoi-
tolain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ssd. Lastensuojelun laitoshuollon henkiloston vihimmaismaérasti
sdddetddn lastensuojelulain (417/2007) 59 §:ssd ja kelpoisuusvaatimuksista mainitun lain 60
§:ssé. Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoitetun ympérivuorokautisen palveluasumisen henkilds-
tomitoituksesta sdddetddn ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:ssé. Kotihoidon henkil6ston riittavyy-
den turvaamisesta sdddetidin sosiaalihuoltolain 49 b §:ssa.

13§
Hyvinvointialueen velvollisuus antaa ilmoitetut tiedot aluehallintovirastolle
Hyvinvointialueen on viipyméttd annettava aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla saa-
mansa tiedot lukuun ottamatta tietoja sellaisista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan
sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja.

27§

Ilmoituksenvaraista toimintaa koskevien tietojen tallettaminen rekisteriin

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan sosi-
aalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .
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Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §,

muutetaan 3 §:n 1 ja 6 kohta, 14 §:n 1 momentti, 19 ja 21 §, 22 §:n 1 momentti sekd 47 §,
sellaisina kuin niistd ovat 3 §:n 1 kohta laissa 292/2016 ja 14 §:n 1 momentti osaksi laeissa
512/2016 ja 635/2021, seka

lisdtddn 3 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 292/2016, uusi 7 kohta, lakiin uusi 18 a,
19a,19bja2l a-21c§, 46 a §:44n, sellaisena kuin se on laissa 292/2016, uusi 4 momentti,
lakiin uusi 46 b ja 46 ¢ §, 49 a §:di4n, sellaisena kuin se on laissa 292/2016, uusi 3 momentti
sekd lakiin uusi 49 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38
Mddritelmdt

Téssa laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla kunnallisia sosiaali-
palveluja ja niihin sisdltyvid tukipalveluja
sekd muita toimia, joilla sosiaalihuollon am-
mattihenkildt ja muu asiakastyohon osallis-
tuva henkilosto edistavat ja yllapitavat yksi-
16n, perheen ja yhteison toimintakykyé, sosi-
aalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-
suutta.

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta,
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit
turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd tai joka
itse kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttian
tai kehitystddn tai joka on erityisen tuen tar-
peessa 3 kohdassa mainituista syista.

Ehdotus

338
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla Ayvinvointialueen so-
siaalipalveluja sekd muita toimia, joilla sosi-
aalihuollon ammattihenkil6t ja muu asiakas-
tyohon osallistuva henkildsto edistévit ja yl-
lapitavat yksilon, perheen ja yhteison toimin-
takykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvalli-
suutta ja osallisuutta;

6) erityistd tukea tarvitsevalla lapsella lasta,
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat
turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd tai joka
itse kdyttdytymisellddn vaarantaa terveyttidin
tai kehitystdin tai joka on erityisen tuen tar-
peessa 3 kohdassa mainituista syisté,

7) toimintayksikolld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitimdd toiminnallista
kokonaisuutta, joka toteuttaa sosiaalipalve-
luja palveluntuottajan tiloissa tai asiakkaan
kotona.
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14§
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Kunnallisina sosiaalipalveluina on jérjestet-
tivé sen sisdltdisend ja siind laajuudessa kuin
téssé tai muussa laissa sdddetddn:

1) sosiaalityoté;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) kotipalvelua;

6) kotihoitoa;

7) asumispalveluja;

8) laitospalveluja;

9) liitkkumista tukevia palveluja;

10) paihdetyota;

11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontaa;

13) lapsen ja vanhemman vilisten tapaamis-
ten valvontaa;

13 a) omaistaan ja ldheistdén hoitavan hen-
kilon vapaata; (29.6.2016/512)

14) muita 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaa-
via asiakkaan hyvinvoinnille vélttdiméattomia
sosiaalipalveluja.

Ehdotus

14§
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on
jarjestettdvd sen sisdltoisend ja siind laajuu-
dessa kuin téssé tai muussa laissa sdddetdén:

1) sosiaalityoté;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyo6ta;

5) lapsiperheen kotipalvelua;

6) tukipalveluja;

7) kotihoitoa;

8) turva-auttamispalvelua;

9) tilapdistd asumista;

10) tuettua asumista;

11) yhteisollistd asumista;

12) ympdrivuorokautista palveluasumista,

13) laitospalveluja;

14) liikkkumista tukevia palveluja;

15) paihdetyo6té;

16) mielenterveystyota,

17) kasvatus- ja perheneuvontaa;

18) lapsen ja vanhemman viélisten tapaamis-
ten valvontaa;

19) omaistaan ja ldheistddn hoitavan henki-
l6n vapaata;

20) opiskeluhuollon kuraattoripalveluja:

21) muita kuin 1—20 kohdassa tarkoitettuja
11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiak-
kaan hyvinvoinnille vilttimattomid sosiaali-
palveluja.

18a§
Lapsiperheen oikeus kotipalveluun

Lapsiperheen kotipalvelulla tarkoitetaan
perheen arjen toimintakykyd turvaavaa ja
vahvistavaa palvelua, johon sisdltyy perheen
yksiléllisen tarpeen mukaan:

1) hoito ja huolenpito;

2) lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen;

3) aterioiden valmistamiseen, vaatteiden
huoltamiseen ja kodin siisteydestd huolehtimi-
seen liittyvdt tehtdivdt,
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19§
Kotipalvelu

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoi-
toon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapi-
toon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asioin-
tiin sekd muihin jokapéividiseen elaméén kuu-
luvien tehtivien ja toimintojen suorittamista
tai niissd avustamista.

Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyk-
sen, vamman tai muun vastaavanlaisen toi-
mintakykyd alentavan syyn tai erityisen
perhe- tai eldmintilanteen perusteella niille
henkiloille, jotka tarvitsevat apua selviytyék-
seen 1 momentissa tarkoitetuista tehtévistd ja
toiminnoista.

Kotipalveluun sisdltyvind tukipalveluina
annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalve-
luja seké sosiaalista kanssakdymistd edistdvia
palveluja.

Lapsiperheelld on oikeus saada perheen
huolenpitotehtédvin turvaamiseksi valttdma-
ton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin tur-
vaaminen ei ole mahdollista 2 momentissa
mainittujen syiden vuoksi.

Ehdotus

4) muiden kuin 3 kohdassa tarkoitettujen jo-
kapdivdiseen eldmddn kuuluvien tehtdvien ja
toimintojen suorittaminen tai niissd avustami-
nen.

Lapsiperheelld on oikeus saada vdlttimdton
1 momentissa tarkoitettu kotipalvelu, jos lap-
sen hyvinvoinnin turvaaminen ilman niitd ei
ole mahdollista synnytyksen, sairauden, vam-
man tai muun vastaavan toimintakykyd alen-
tavan syyn taikka erityisen perhe- tai eldmdn-
tilanteen vuoksi.

19§
Tukipalvelut
Tukipalveluilla  tarkoitetaan  palveluja,

joilla luodaan ja ylldpidetidn henkilon ko-
dissa sellaisia olosuhteita, ettd hdn voi suo-
riutua jokapdivdiseen eldmddn kuuluvista toi-
minnoista mahdollisimman itsendisesti, sekd
palveluja, joiden avulla henkilo voi saada hy-
vinvointia tuottavaa sisdltéd eldmddnsd.

Tukipalveluina jdrjestetdidn henkilon yksi-
l6llisen tarpeen mukaan:

1) ateriapalvelua;

2) vaatehuoltopalvelua;

3) sitvouspalvelua,

4) asiointipalvelua,

5) osallisuutta ja sosiaalista kanssakdy-
mistd edistdvdd tai tukevaa palvelua;

6) muuta kuin 1—>5 kohdassa tarkoitettua ko-
tona asumista tukevaa palvelua.

Tukipalveluja jdrjestetddn henkilélle, joka
tarvitsee niitd silld perusteella, ettd héinen toi-
mintakykynsd on alentunut korkean idn, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavan Syyn
vuoksi. Lisdksi tukipalveluja jdrjestetddn hen-
kilolle, joka tarvitsee niitd erityisen perhe- tai
eldmdntilanteen perusteella.

19a3§
Kotihoito
Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla
huolehditaan, ettd henkilé suoriutuu jokapdi-

vdiseen eldmddn kuuluvista toiminnoista ko-
dissaan ja asuinympdristossddn.
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Ehdotus

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksiléllisen
tarpeen mukainen:

1) hoito ja huolenpito;

2) toimintakykyd ja vuorovaikutusta edis-
tavd ja ylldpitdvd toiminta,

3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu hen-
kilon suoriutumista tukeva toiminta;

4) terveydenhuoltolain 25 §:ssd tarkoitettu
kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jdrjestetddn henkilélle, joka tar-
vitsee sitd silld perusteella, ettd hdnen toimin-
takykynsd on alentunut korkean idn, sairau-
den, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi.
Lisdksi  kotihoitoa jdrjestetddn henkilolle,
Jjoka tarvitsee sitd erityisen perhe- tai eldmdn-
tilanteen perusteella. Kotihoitoa jdrjestetddn
henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta
riippumatta.

19b§
Turva-auttamispalvelu

Turva-auttamispalvelulla tarkoitetaan pal-
velua, johon kuuluvat asiakkaan kdytossd
oleva tarkoitukseen soveltuva turvalaitteisto,
laitteiston kautta tulevien hdlytysten ympdri-
vuorokautinen vastaanotto, hdlytyksen joh-
dosta tehtdvd avun tarpeen arviointi sekd huo-
lehtiminen siitd, ettd asiakas saa tarvitse-
mansa avun vuorokauden ajasta riippumatta.

Turva-auttamispalvelua toteutettaessa on
huolehdittava siitd, ettd:

1) asiakas saa kdyttoonsd yksilollisiin tar-
peisiinsa soveltuvan turvalaitteiston;

2) asiakas osaa kdyttdd turvalaitteistoa ja
saa tarpeen mukaan jatkuvasti ohjausta ja
neuvontaa laitteiston kdytossd;

3) turvalaitteisto tdyttdd sille asetetut laatu-
vaatimukset ja toimii jatkuvasti tarkoitustaan
vastaavalla tavalla,

4) avun tarpeen arvioi tehtdvdidn soveltuva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihen-
kilo,

5) avun antaja on tehtdvddn soveltuva sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo,
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20§
Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain 25 §:ddn sisdltyvien koti-
sairaanhoidon tehtdvien muodostamaa koko-
naisuutta.

21§
Asumispalvelut

Asumispalveluja jdrjestetddn henkildille,
jotka erityisestd syysta tarvitsevat apua tai tu-
kea asumisessa tai asumisensa jirjestdmi-
sessd. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisi-
jaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavit
muuttamista ja sisdltdvét sekd asumisen etti
palvelut. Tilapdistd asumista jérjestetddn hen-
kiloille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireel-
listd apua.

Tuettua asumista jérjestetddn henkiloille,
jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen
tai itsendiseen asumiseen siirtymisessd. Tue-
tulla asumisella tarkoitetaan asumisen tuke-
mista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipal-
veluilla.

Palveluasumista jérjestetddn henkiloille,
jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoi-
toa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasu-
mista jarjestetddn henkil6ille, joilla hoidon ja
huolenpidon tarve on ympérivuorokautista.

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasun-
nossa jérjestettdvid asumista ja palveluja. Pal-
veluihin siséltyvét asiakkaan tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapi-
tdva ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-

Ehdotus

6) tieto avun antamisesta ohjautuu viipy-
mdttd asiakkaan omatyontekijdlle ja sellai-
selle taholle, jolla on valmius tarvittaessa ot-
taa viliton vastuu asiakkaan tilanteesta.

Turva-auttamispalvelua jdrjestetddn henki-
l6lle, joka tarvitsee sitd sairauteen, korkeaan
ikddan, vammaan tai muuhun vastaavaan toi-
mintakykyd alentavaan syyhyn liittyvin tur-
vattomuuden perusteella.

20 §

(kumotaan)

21§
Tilapdinen asuminen

Tilapdistd asumista jdrjestetddn henkilolle,
joka erityisestd syystd tarvitsee asumisensa
Jjdrjestimisessd  hyvinvointialueen lyhytai-
kaista, kiireellistd apua.
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, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavét
palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa pal-
veluja jirjestetddn asiakkaan tarpeen mukai-
sesti ymparivuorokautisesti.

Asumispalveluja toteutettaessa on huoleh-
dittava siité, ettd henkilon yksityisyytté ja oi-
keutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hdn
saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveyden-
huollon palvelut.

Ehdotus

2l a§
Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsendistd
asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella.

Tuettua asumista jérjestetddn henkildlle,
joka erityisestd syystd tarvitsee hyvinvointi-
alueen apua tai tukea itsendiseen asumiseen
tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa.

21b§
Yhteisollinen asuminen

Yhteisolliselld asumisella tarkoitetaan hy-
vinvointialueen jdrjestimdd asumista esteet-
tomdssd ja turvallisessa asumisyksikossd,
jossa henkilon hallinnassa on hinen tarpei-
taan vastaava asunto ja jossa asukkaille on
tarjolla sosiaalista kanssakdymistd edistdvdd
toimintaa.

Yhteisollistd asumista jdrjestetddn henki-
l6lle, joka tarvitsee sitd silld perusteella, ettd
héinen toimintakykynsd on alentunut ja hoidon
ja huolenpidon tarpeensa kohonnut korkean
idn, sairauden, vamman tai muun vastaavaan
Syyn vuoksi.

21c§
Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

Ympdrivuorokautisella  palveluasumisella
tarkoitetaan asumista yhteisollistd toimintaa
tarjoavassa esteettomdssd ja turvallisessa
hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa
asumisyksikossd, jossa henkilélld on hdnen
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22§
Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoite-
taan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jérjes-
tdmistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaali-
huollon toimintayksikossd. Laitospalveluja
voidaan jirjestéd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti,
paivisin, Gisin tai ympérivuorokautisesti. Pit-
kéaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteut-
taa laitoksessa vain, jos se on henkilon tervey-
den tai turvallisuuden kannalta perusteltua,
taikka sithen on muu laissa erikseen séddetty
peruste.

Ehdotus

tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hdn saa
asumisyksikon henkilostéltd  viipymdttd ja
vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja
huolenpitoa mydés dkilliseen tarpeeseensa.

Ympdrivuorokautinen palveluasuminen si-
sdltad henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen
vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja
huolenpidon, toimintakykyd ylldpitivin ja
edistdvdn toiminnan, ateriat, vaatehuollon,
siivouksen sekd osallisuutta ja sosiaalista
kanssakdymistd edistdvin toiminnan. Palve-
luasumista on toteutettava niin, ettd henkilon
vksityisyyttd kunnioitetaan ja hdnen osalli-
suuttaan tuetaan. Lisdksi on huolehdittava,
ettd henkil6lld on mahdollisuus saada tarvit-
semansa lddkinndllinen kuntoutus ja muut ter-
veydenhuollon palvelut.

Ympdrivuorokautista palveluasumista jdr-
Jestetddn henkilolle, joka tarvitsee pdivittdin
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoi-
toa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista
hoitoa, joiden jdrjestiminen kotihoitona,
omaishoitona, perhehoitona tai muulla ta-
valla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun
mukaista.

Ympdrivuorokautista palveluasumista jdr-
jestetddn henkilon tarpeen mukaan pitkdai-
kaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen pal-
veluasuminen voi olla tilapdistd tai sddnnélli-
sesti toistuvaa.

22§
Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoite-
taan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen jér-
jestamistd muussa kuin 21 ¢ §:ssd tarkoite-
tussa jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa anta-
vassa sosiaalihuollon toimintayksikossd. Lai-
tospalveluja voidaan jérjestdd lyhytaikaisesti
tai pitkdaikaisesti, paivisin, 0isin tai ympéri-
vuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huo-
lenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos
se on henkilon terveyden tai turvallisuuden
kannalta perusteltua, taikka sithen on muu
laissa erikseen sdddetty peruste.
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5 luku
Palvelujen laadun varmistaminen
46 a §
Sosiaalihuollon johtaminen (292/2016)

Ehdotus

5 luku
Palvelujen laadun varmistaminen
46 a §

Sosiaalihuollon johtaminen

Edelld 3 momentissa tarkoitetuissa tehtd-
vissd toimiva johtaja vastaa toimivaltansa ra-
joissa siitd, ettd hdnen johtamassaan yksi-
kossd on 49 a §:n 3 momentin mukainen hen-
kilosto ja ettd yksikon asiakastydssd noudate-
taan sille tdssd ja muussa laissa sdddettyjd
vaatimuksia. Lisdksi johtaja vastaa siitd, ettd
vksikon pdivittdisessd toiminnassa toteute-
taan omavalvontaa ja tuetaan henkiloston
tyohyvinvointia.

46 b §

Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteut-
taminen

Kotihoitoon kuuluvat kotikdynnit sekd niitd
toteuttavien tydntekijéiden pdivittdiset tyoteh-
tdvdt ja tyoajat on suunniteltava niin, ettd.:

1) asiakas saa palvelua sen tuntimddrdn,
joka hdnelle kuuluu palvelua koskevan pdd-
toksen tai sopimuksen mukaan, jollei hdnen
muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu;

2) asiakkaan toivomukset ja tosiasialliset
tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan
huomioon kotikdyntien ajoitusta ja sisdltéd
mddriteltdessd;

3) kotikdyntid toteuttavan tai siihen osallis-
tuvan tyontekijdn osaaminen vastaa kotikdyn-
tiin sisdltyvien tehtdvien edellyttimdd osaa-
mista;

4) mahdollisimman suuri osa tyontekijin
tyéajasta kdytetdidn asiakkaan luona tai hd-
nen kanssaan tehtdvddn tyohon,

5) tyéntekijin on mahdollista toteuttaa koti-
kdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huo-
mioon ottaen.
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47 §
Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on

Ehdotus

Kotihoitoon kuuluvia kotikdyntejd voidaan
osittain korvata etdyhteyksin tapahtuvalla yh-
teydenpidolla, jos sellainen palvelujen toteut-
tamistapa soveltuu asiakkaalle ja jos se vas-
taa sisdlloltdidn asiakkaan palvelutarvetta.
Kotihoidon toteuttamisessa voidaan lisdksi
hyodyntdd muitakin teknologisia ratkaisuja
asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja ko-
tfona suoriutumisen tueksi tai tyontekijin tyon
helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan yk-
sityisyyttd kunnioittaen.

Jos kotikdyntejd suunniteltaessa ilmenee,
ettd niiden toteuttaminen 1 ja 2 momentin mu-
kaisesti on vaarassa henkiloston riittamdtto-
myyden vuoksi, suunnittelusta vastaavien hen-
kildiden on vilittémdsti ryhdyttdvd kdytettd-
vissddn oleviin toimiin henkiloston riittdvyy-
den turvaamiseksi sekd ilmoitettava asiasta
toimintayksikon johtajalle.

46 ¢ §

Yhteiséllisen asumisen ja ympdrivuorokauti-
sen palveluasumisen yhdistiminen

Yhteisollistd  asumista ja ympdrivuoro-
kautista palveluasumista voidaan toteuttaa
samaan rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa
tiloissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuun raken-
nuskokonaisuuteen voi kuulua myéds asuntoja,
Jjotka ovat muiden henkiloiden kuin yhteisolli-
sen asumisen tai ympdrivuorokautisen palve-
luasumisen asiakkaiden kdytossd.

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, ettd
hinen on perusteltua siirtyd yhteisollisestd
asumisesta tai 2 momentissa tarkoitetusta
asumisesta ympdrivuorokautiseen palvelu-
asumiseen, muutos on mahdollisuuksien mu-
kaan toteutettava niin, ettei hdnen tarvitse
siirtyd toiseen asuntoon saadakseen tarvitse-
mansa palvelut.

47 §
Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on
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laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pi-
dettiva julkisesti ndhtdvéni, sen toteutumista
on seurattava sdénnollisesti ja toimintaa on
kehitettdvd asiakkailta sekd toimintayksikdn
henkilostolta sdannollisesti kerdttavan palaut-
teen perusteella.

Omavalvontasuunnitelman siséllosté, laati-
misesta ja seurannasta voidaan sdatdi tarkem-
min sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella.

49 a §
Henkildsto (292/2016)

Ehdotus

laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmaa on kdytettdvd myos asiakastyo-
hon osallistuvan henkildston riittdvyyden jat-
kuvaa seurantaa varten.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista on
seurattava asiakkailta ja heiddn omaisiltaan
Jja ldheisiltddn sekd toimintayksikon henkils-
toltd sddnnollisesti kerdttdvin palautteen pe-
rusteella.

Palveluja on kehitettivd henkiloston riittd-
vyyden seurannan sekd 2 momentissa tarkoi-
tetun palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvon-
tasuunnitelman toteutumisen seurantaan pe-
rustuvat havainnot ja niiden perusteella teh-
tavdt toimenpiteet on julkaistava julkisessa
tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edis-
tavilld tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman siséllosté, laati-
misesta ja seurannasta voidaan séitdd tarkem-
min sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella.

Omavalvontaan sovelletaan lisdksi, mitd so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
annetun lain (612/2021) 40 §:ssd sdddetddn.

49 a §

Henkilosto

Sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksi-
kdssd on oltava henkildsto, jonka mddrd, kou-
lutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayk-
sikon palveluja saavien henkildiden mddrdd
Jja palvelun tarvetta.

49b§

Kotihoidon henkiloston riittdvyyden turvaa-
minen

Saatuaan 46 b §:n 4 momentissa tarkoitetun
ilmoituksen toimintayksikon johtajan on tar-
vittaessa vdlittémdsti ryhdyttivad kdytettdvis-
sddn oleviin toimenpiteisiin henkiléston va-
jauksen korjaamiseksi sekd huolehdittava
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siitd, ettd tieto henkiloston vajauksesta vilit-
tyy sille toimijalle, joka vastaa toimintayksi-
kon henkilostopolitiikasta.

Jos vajausta ei saada korjatuksi 1 momen-
tissa tarkoitetuilla toimenpiteilld, toimintayk-
sikon henkilostopolitiikasta vastaavan toimi-
Jjan on vilittomdsti ryhdyttdvd toimenpiteisiin
henkiléston riittdvyyden turvaamiseksi.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
202 .

Jos muussa laissa viitataan tdmdn lain voi-
maantullessa voimassa olleisiin sddnnoksiin,
viittauksen katsotaan tarkoittavan tdmdn lain
vastaavia sadannoksid.

Ennen tdmdn lain voimaantuloa myonnetyt,
lain voimaan tullessa voimassa olleissa 19 -
21 §:ssd tarkoitetut palvelut on jdrjestettdvi
tdmdn lain mukaisina tdmdn lain voimaan tul-
tua.

Laki

ikdiintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti:

kumotaan ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 3 a §:n 4 momentti sellaisena kuin se on laissa 565/2020,

muutetaan 3 a §:n otsikko ja 1 momentti, 5 ja 12 §, 14 §:n 1 momentti, 14 a §, 15 b §:n 1
momentti, 16 §:n 2 momentti, 18 §:n 2 ja 3 momentti sekd 20, 21 ja 23 §, sellaisina kuin niista
ovat 3 a §:n otsikko ja 1 momentti laissa 565/2020, 14 §:n 1 momentti, 14 a § ja 15b §:n 1
momentti laissa 1351/2014 seké 20 § osaksi laissa 565/2020, seki

lisdtddn lakiin siitd lailla 1346/2016 kumotun 17 §:n tilalle uusi 17 § seké lakiin uusi 24 a §
seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

3a§ 3a§
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(9.7.2020/565) Vilittomddn asiakastyohon
osallistuvat henkilét tehostetussa palveluasu-
misessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa

Iakkaiden henkildiden tehostetussa palvelu-
asumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
valittomain asiakasty6hon osallistuvia tyon-
tekijoitd ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) léhi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;

7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammatti-
tutkinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suo-
rittaneet;

9) fysio- ja toimintaterapeutit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-
avustajat;

12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaa-
vat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
pitoon osallistuvat tyontekijét;

13) toimintayksikoiden johtajat ja vastuu-
henkilot.

Toimintayksikén tyontekijd ei saa ilman ldd-
kehoidon koulutusta osallistua lddkehoidon
tehtdviin ja toteuttamiseen.

58
Suunnitelma ikddntyneen vdeston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikddntyneen véestdon hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseksi seké idkkdiden henkildi-
den tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitte-
lussa on painotettava kotona asumista ja kun-
toutumista edistdvid toimenpiteitd. Suunni-
telma on laadittava osana kunnan strategista
suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy kun-
nanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuusto-
kausittain.

Ehdotus

Vilittomddn asiakastyéhon osallistuvat hen-
kilot ympdrivuorokautisessa palveluasumi-
sessa

lakkdiden henkildiden ympdrivuorokauti-
sessa palveluasumisessa valittdomain asiakas-
tyohon osallistuvia tyontekijoitd ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) 1dhi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;

7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammatti-
tutkinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suo-
rittaneet;

9) fysio- ja toimintaterapeutit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) hoiva-avustajat;

12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaa-
vat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
pitoon osallistuvat tyontekijét;

13) toimintayksikdiden johtajat ja vastuu-
henkilot.

58
Suunnitelma ikddntyneen vdeston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikddntyneen véeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseksi osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestimisestd annetun lain
(612/2021) 6 §:n 3 momentissa tarkoitettua
hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.

Hyvinvointialueen on laadittava suunni-
telma toimenpiteistddn ikddntyneen vdestén
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja it-
sendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd ick-
kdiden henkiléiden tarvitsemien palvelujen ja

158



HE 231/2021 vp

Voimassa oleva laki

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunni-
telmassa on:

1) arvioitava ikddntyneen vieston hyvin-
voinnin tilaa, ikdintyneelle véestolle tarjolla
olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua seka
ikddntyneen véeston palveluntarpeeseen vai-
kuttavia tekijoité;

2) miariteltidva tavoitteet ikddntyneen vies-
ton hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi seka ikdéntyneelle
védestolle tarjottavien palvelujen médrdn ja
laadun kehittamiseksi;

3) madriteltdva toimenpiteet, joilla kunta
vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta, sekd arvioitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden to-
teuttamiseksi;

4) médriteltdvd kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; sekd

5) médriteltdvd, miten kunta toteuttaa yh-
teistyotd 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen ta-
hojen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
valmisteltaessa ikddntyneen vieston asemaan
ja idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palve-
luihin vaikuttavaa kunnan péétoksentekoa,
kuntalain (365/1995) 65 §:ssi tarkoitettua ta-
lousarviota ja -suunnitelmaa seki terveyden-
huoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua
raporttia ja hyvinvointikertomusta.

12§
Hyvinvointia edistdvit palvelut

Kunnan on jarjestettdva ikdantyneen vies-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapal-
veluja.

Lisédksi kunnan on tarjottava hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyéd ja itsendistd suoriu-
tumista tukevia terveystarkastuksia, vastaan-
ottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikdén-
tyneeseen videstoon kuuluville, joiden elin-
oloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan tut-
kimustiedon tai yleisen eldminkokemuksen
perusteella liittyvan palveluntarvetta lisddvia
riskitekijoita.

Ehdotus

omaishoidon jdrjestimiseksi ja kehittimiseksi
osana sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestd-
misestd annetun lain 7 §:n 3 momentissa tar-
koitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitel-
maa. Suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistdvid toimenpi-
teitd.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin
suunnitelmiin on sisdllytettdvd tavoitteet, toi-
menpiteet ja yhteistyé ikddntyneen vdeston
asumista koskevien tarpeiden ennakoimiseksi
sekd niitd vastaavan asumisen kehittdmiseksi.

12§
Hyvinvointia edistdvit palvelut

Hyvinvointialueen on jarjestettava ikaanty-
neen véestdn hyvinvointia, terveytti, toimin-
takykyd ja itsendistd suoriutumista tukevia
neuvontapalveluja.

Liséksi hyvinvointialueen on tarjottava hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itse-
ndistd suoriutumista tukevia terveystarkastuk-
sia, vastaanottoja tai kotikdyntejé erityisesti
niille ikddntyneeseen véestoon kuuluville, joi-
den elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioi-
daan tutkimustiedon tai yleisen elaméankoke-
muksen perusteella liittyvan palveluntarvetta
lisdavia riskitekijoita.
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Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin pal-
veluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehk&isyyn
tahtddva ohjaus;

2) ikddntyneen vieston terveyden ja toimin-
takyvyn heikkenemisestéd aiheutuvien sosiaa-
listen ja terveydellisten ongelmien tunnistami-
nen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista lddkehoitoa koskeva ohjaus; sekd

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendisti
suoriutumista edistdvien palvelujen kayttoon.

14 §

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkédan henkilon ar-
vokasta elamai tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annet-
tavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisil-
16ltddn ja méadrdltddn vastaamaan idkkddn
henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikai-

sena laitoshoitona vain tdssd laissa sddde-
tyilld perusteilla. (30.12.2014/1351)

14 a§(30.12.2014/1351)
Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset
Kunta voi vastata idkkadn henkilon palve-

luntarpeeseen pitkdaikaisella laitoshoidolla
vain, jos sithen on lddketieteelliset perusteet

Ehdotus

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin pal-
veluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehk&isyyn
tahtddva ohjaus;

2) ikddntyneen vieston terveyden ja toimin-
takyvyn heikkenemisestéd aiheutuvien sosiaa-
listen ja terveydellisten ongelmien tunnistami-
nen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista lddkehoitoa koskeva ohjaus; sekd

5) ohjaus hyvinvointialueella tarjolla ole-
vien hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendistd suoriutumista edistdvien palvelujen
kéyttoon.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa neuvon-
nassa on kannustettava ikddntynyttd vdestod
oman asumisensa ennakointiin ja itsendistd
asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

14 §

Pitkiaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Hyvinvointialueen on toteutettava idkkain
henkilon arvokasta eldmié tukeva pitkdaikai-
nen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen
kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on so-
vitettava sisdlloltddn ja madréltddn vastaa-
maan idkkdan henkilon kulloisiakin palvelun-
tarpeita.

14a§
Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset

Likkddn henkilon pitkdaikaista ympdrivuo-
rokautista hoitoa ja huolenpitoa ei voida to-
teuttaa sosiaalihuoltolain 22 §:ssd tarkoitetun
laitospalvelun toimintayksikossd.
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tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvalli-
suuteen liittyvét perusteet.

15b§ (30.12.2014/1351)

Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten sel-
vittaminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
pitkdaikaisena laitoshoitona kunnan on selvi-
tettdva 15 §:ssi tarkoitetulla tavalla mahdolli-
suudet vastata idkkddn henkilon palveluntar-
peeseen hédnen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.

16 §

Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmassa on méériteltdva idk-
kéén henkilon toimintakykyé koskevan arvion
perusteella, millainen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan ha-
nen hyvinvointinsa, terveytensd, toimintaky-
kynsd ja itsendisen suoriutumisensa tuke-
miseksi sekd hinen hyvidn hoitonsa turvaa-
miseksi. [akkddn henkilon ja tarvittaessa ha-
nen omaisensa, laheisensa tai hdnelle maara-
tyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava
vaihtoehdoista kokonaisuuden muodosta-
miseksi. [dkkddn henkilon nikemykset vaih-
toehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Ehdotus

Edelld 1 momentissa tarkoitettu hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa terveydenhuol-
tolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetun laitos-
hoidon toimintayksikossd vain, jos siihen on
lddketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liit-
tyvit perusteet.

15b§

Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten sel-
vittdminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
14 a §:n 2 momentissa tarkoitettuna pitkaai-
kaisena laitoshoitona hyvinvointialueen on
selvitettdva 15 §:ssd tarkoitetulla tavalla mah-
dollisuudet vastata idkkdan henkilon palve-
luntarpeeseen hénen kotiinsa annettavilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalve-
luilla.

16 §

Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmassa on méériteltiva iak-
kéén henkilon toimintakykyé koskevan arvion
perusteella, millainen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan ha-
nen hyvinvointinsa, terveytensd, toimintaky-
kynsd ja itsendisen suoriutumisensa tuke-
miseksi sekd hénen hyvédn hoitonsa turvaa-
miseksi. Idkkddn henkilon hoitoa ja huolenpi-
toa sekd toimintakyvyn ylldpitimistd turvaa-
vat palvelut on suunniteltava niin, ettd ne vas-
taavat mddrdltddn, sisdlloltddan ja ajoituksel-
taan hdnen tarpeitaan. likkdan henkilon ja
tarvittaessa hédnen omaisensa, ldheisensd,
omatyontekijansa tai hianelle médaratyn edun-
valvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoeh-
doista kokonaisuuden muodostamiseksi. 1ak-
kéén henkilon nikemykset vaihtoehdoista on
kirjattava suunnitelmaan.
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18§

P&dtos sosiaalipalvelujen myontdmisestd ja
oikeus palveluihin

P&itos muiden kuin kiireellisten sosiaalipal-
velujen myontdmisestd on tehtdvad ilman ai-
heetonta viivytystd sen jélkeen, kun kirjalli-
nen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
lakkaéalla henkilolld on oikeus saada hénelle
myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytystd ja viimeis-
tddn kolmen kuukauden kuluttua pdatoksen
teosta.

Paatostda tehtdessd on otettava huomioon,
mitd 13 ja 14 §:ssd sdddetddn. Sosiaalipalve-
lujen riittdvyyden méérittelyn perustana on pi-
dettdvd 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpei-
den selvittdmistd sekd palvelusuunnitelmaa,
jos se on tehty.

Ehdotus

Omatyéntekiji

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssd tarkoitetun
omatyéntekijin on idkkddn henkilon yksilol-
listen tarpeiden mukaisesti:

1) neuvottava ja tuettava idkdstd henkilod
hdinen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspal-
velujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissd
asioissa,

2) seurattava yhdessd idkkddn henkilon ja
tarvittaessa hdnen omaisensa tai liheisensd
kanssa  palvelusuunnitelman  toteutumista
sekd idkkddn henkilon palveluntarpeiden
muutoksia;,

3) oltava idkkddn henkilon suostumuksella
tarvittaessa yhteydessd hinen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujensa jdrjestimisestd ja tuottami-
sesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vas-
taisivat mahdollisimman hyvin idkkddn henki-
I6n tarpeita.

18 §

Pddtos sosiaalipalvelujen myontdmisestd ja
oikeus palveluihin

P&atos muiden kuin kiireellisten sosiaalipal-
velujen myontdmisestd on tehtdvd ilman ai-
heetonta viivytystd sen jilkeen, kun kirjalli-
nen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
lakkaéalla henkilolld on oikeus saada hénelle
myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytystd. Niitd kos-
keva pddtés on kuitenkin toimeenpantava vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluttua asian vi-
reille tulosta. Aika voi olla tdtd pidempi, jos
asian selvittdminen erityisestd syystd vaatii
pidempdd aikaa tai toimeenpanon viivdstymi-
selle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvi eri-
tyinen peruste.

Paitostd tehtdessd on otettava huomioon,
mitd 13, 14 ja 14 a §:ssé sdddetddn. Sosiaali-
palvelujen riittdvyyden maéérittelyn perustana
on pidettdva 15 §:ssd tarkoitettua palveluntar-
peiden selvittdmista sekd 16 §:ssd tarkoitettua
palvelusuunnitelmaa.
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20 §
Henkilosto

Toimintayksikdssd on oltava henkildsto,
jonka méaéra, koulutus ja tehtdvéirakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien iak-
kdiden henkil6iden méérdd ja heiddn toimin-
takykynsa edellyttimid palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toteutuneen henkildstomitoituksen tehoste-
tun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon toimintayksikossé, jolla on yhteiset
toimitilat ja oma tyOvuorosuunnittelu ja joka
toimii yhden esimiehen alaisuudessa, on ol-
tava vahintién 0,7 tyontekijai asiakasta kohti.
(9.7.2020/565)

Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa
toimintayksikdssé paikalla olevien vélitontd
asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen
tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa toimin-
tayksikossd kolmen viikon seurantajakson ai-
kana olevien asiakkaiden méadradn. Valillistd
tyotd ei oteta huomioon henkildstomitoituk-
sessa. (9.7.2020/565)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan idkkdin henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksi-
kdssd on oltava riittdvasti henkilostod kaik-
kina vuorokauden aikoina.

21§
Johtaminen

Toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakastydssd noudatetaan 13,
14 ja 19 §:ssd sdddettyja periaatteita seka ettd
palvelut tayttadvat muutkin niille asetetut vaa-
timukset.

Ehdotus

20 §
Henkilosto

Toimintayksikdssd on oltava henkildsto,
jonka mééra, koulutus ja tehtdvarakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien idk-
kdiden henkil6iden méérad ja heidén toimin-
takykynsa edellyttimid palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toi-
mintayksikon tiloissa hoidettavana olevan
idkkddn henkilon toimintakyky on alentunut
siten, ettd hdn tarvitsee huolenpitoa vuoro-
kaudenajasta riippumatta, toimintayksikossd
on oltava riittdvdsti henkilostod kaikkina vuo-
rokauden aikoina. Lddkehoidon toteuttami-
seen saa osallistua vain henkilo, jolla on teh-
tavin edellyttimd riittdvd lddkehoidon koulu-
tus ja osaaminen.

Toteutuneen henkilostomitoituksen on ol-
tava véihintddn 0,7 tyontekijdd asiakasta kohti
sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ym-
pdrivuorokautisen palveluasumisen toimin-
tayksikossd, jolla on yhteiset toimitilat ja oma
tyovuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esi-
miehen alaisuudessa. Toteutunut henkilosto-
mitoitus tarkoittaa toimintayksikéssd paikalla
olevien vdlitontd asiakastyotd tekevien 3 a
§.ssd tarkoitettujen tyontekijoiden tydpanosta
suhteessa toimintayksikossd kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
mddrddn. Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkilostomitoituksessa.

Likkdiden henkiloiden sosiaalihuoltolain 19
a §.ssd tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvat ko-
tikdynnit on suunniteltava mainitun lain 46 b
s:n 1 momentin mukaisesti. Kotikdyntejd to-
teuttavan henkiloston riittdvyys on turvattava
mainitun lain 49 b §:n mukaisesti.

21§
Johtaminen
Toimintayksikossd on oltava johtaja, joka
vastaa toimivaltuuksiensa rajoissa siitd, ettd

asiakasty0ssd noudatetaan 13, 14 ja 19 §:ssé
sdddettyja periaatteita, ettd toimintayksikossd
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Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee
laadukasta asiakasl&htoisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyOotteen edistdmistd, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteistyotd sekd toimintata-
pojen kehittdmista.

23§
Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossd jirjestetdfin omaval-
vonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asi-
anmukaisuuden varmistamiseksi. Omaval-
vontaa varten on laadittava omavalvontasuun-
nitelma, joka on pidettivd julkisesti nahta-
vand. Suunnitelman toteutumista on seurat-
tava ja palveluja kehitettdvéd toimintayksikon
palveluja saavilta idkkéiltd henkilGiltd, heidan
omaisiltaan ja ldheisiltdén seké toimintayksi-
kon henkilstolta saannollisesti keréttdvan pa-
lautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia madrdyksid omaval-
vontasuunnitelman sisdllostd, laatimisesta ja
seurannasta.

Ehdotus

on 20 §:n mukainen henkilosto ja etta palvelut
tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee
laadukasta asiakasldhtoisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyootteen edistdmistd, fyontekijoiden tyéhy-
vinvointia, eri viranomaisten ja ammattiryh-
mien yhteistyotd sekd toimintatapojen kehitta-
mista.

23§
Omavalvonta

Toimintayksikén johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikén pdivittdisessd toimin-
nassa toteutetaan omavalvontaa palvelujen
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi sekd asiakastyéhon osallistu-
van henkiloston riittdvyyden jatkuvaa seuran-
taa varten.

Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma. Suunnitelman toteutumista
on seurattava toimintayksikon palveluja saa-
vilta idkkdiltd henkiloiltd, heiddin omaisiltaan
Jja ldheisiltddn sekd toimintayksikon henkilos-
tolta sddnnollisesti kerdttdvin palautteen pe-
rusteella.

Palveluja on kehitettdvd 1 momentissa tar-
koitetun asiakastyohon osallistuvan henkils-
ton riittdvyyden seurannan sekd 2 momentissa
tarkoitetun palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma sekd omavalvon-
tasuunnitelman toteutumisen seurantaan pe-
rustuvat havainnot ja niiden perusteella teh-
tavdt toimenpiteet on julkaistava julkisessa
tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edis-
tavilld tavoilla.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia méérayksid omaval-
vontasuunnitelman sisillostd, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontaan sovelletaan lisdksi, mitd so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
annetun lain 40 §:ssd sdddetddn.

24 a§
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Palvelujen laadun seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvol-
lisuudesta seurata idkkdille henkiloille tuotet-
tujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua
sdddetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta annetun lain (668/2008) 2 §:n 1 momen-
tin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta saada
seurantaa varten vdlttimdttomdt tiedot sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdjiltd ja tuot-
tajilta sdddetddn mainitun lain 5 §:n 1 mo-
mentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luovut-
taa tiedot laitokselle sekd tietojen kerddmistd
koskevasta laitoksen pddtoksestd sdddetddn
mainitun lain 5 ¢ §:ssd.

Osana 1 momentissa tarkoitettua seurantaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toteu-
tettava valtakunnallinen asiakaskysely joka
toinen vuosi. Laitos voi pyytdd vastauksia ky-
selyyn niiltd idkkdiltd henkiloiltd, jotka saavat
sosiaalihuoltolain 19 a §:n mukaista kotihoi-
toa sddnnéllisesti tai mainitun lain 21 ¢ §:n
mukaista ympdrivuorokautista palveluasu-
mista pitkdaikaisesti. Idkkddlle henkilolle
edelld mainittuja palveluja antavan toimin-
tayksikon on huolehdittava siitd, ettd sen asi-
akkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa
kyselyyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi jul-
kaista 1 ja 2 momentin mukaisesti kerdd-
miinsd tietoihin perustuvat seurantaraportit
palvelujen jdrjestdjd- ja toimintayksikkokoh-
taisina liikesalaisuutta koskevien sddnndsten
estamdittd. Seurantaraportit eivdt saa sisdltdd
sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayk-
sikon asiakas on suoraan tai vilillisesti tun-
nistettavissa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
202

Lain 3 a §:n 1 momenttia, 14 §:n 1 moment-
tia sekd 14 a ja 15 b §.dd sovelletaan kuiten-
kin vasta pdivdstdi kuuta 2028.

Sen estimdttd, mitd 3 a §:n 1 momentin 11
kohdassa sdddetddn, henkiloon, joka toimii
kotiavustajana tai hoitoapulaisena timdn lain
voimaan tullessa, sovelletaan tdmdn lain voi-
maan tullessa voimassa olleita sdcdnnoksid.
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Lain 20 §:n 2 momenttia sovelletaan pitkd-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikoihin pdi-
vddn kuuta 2027 .

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asia-
kaskysely ensimmdisen kerran vuonna 2024.
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1
kohta, 7 b §:n 1 momentin johdantokappale ja 1 kohta sekéd 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b §:n otsikko,
10 ¢ §, 10 d §:n otsikko ja 1 momentti, 10 e §:n otsikko ja 1 momentti, 10 f §:n otsikko,10 g ja
10 h § sekd 14 §, sellaisina kuin ne ovat, 4 §:n 1 kohta laissa 1311/2014 ja 7 b §:n 1 momentin
johdantokappale ja 1 kohta sekd 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b §:n otsikko, 10 ¢ §, 10 d §:n otsikko ja
1 momentti, 10 e §:n otsikko ja 1 momentti, 10 f §:n otsikko, 10 g ja 10 h § sekd 14 § laissa

1201/2020, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhetyd, 12 kohdassa tarkoi-
tettu kasvatus- ja perheneuvonta, 13 kohdassa
tarkoitettu lapsen ja vanhemman vilisten ta-
paamisten valvonta, 27 §:ssé tarkoitetut tuetut
tapaamiset ja valvotut vaihdot sekd sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssi tar-
koitetut vammaisten henkildiden tyollisty-
misté tukeva toiminta ja vammaisten henkildi-
den tyo6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta; (30.12.2014/1311)

7b§
Palvelun pitkdaikaisuus

Kunta tai kuntayhtyma saa perid 7 c §:ssé tar-
koitetun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa
tarkoitetusta tehostetusta palveluasumisesta,
jos palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien

FEhdotus

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhetyd, /7 kohdassa tarkoi-
tettu kasvatus- ja perheneuvonta, /8 kohdassa
tarkoitettu lapsen ja vanhemman vilisten ta-
paamisten valvonta, 27 §:ssé tarkoitetut tuetut
tapaamiset ja valvotut vaihdot sekd sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssi tar-
koitetut vammaisten henkildiden tydllisty-
misté tukeva toiminta ja vammaisten henkildi-
den tyo6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta,

7b§
Palvelun pitkdaikaisuus

Hyvinvointialue saa perid 7 c §:ssé tarkoite-
tun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 27 ¢ §:ssd tarkoitetusta
ympdrivuorokautisesta palveluasumisesta, jos
palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien
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kestévin tai jos palvelu on tosiasiallisesti kes-
tdnyt véhintddn kolme kuukautta (pitkdaikai-
nen tehostettu palveluasuminen);

Kunta tai kuntayhtymaé saa perid 10 e §:ssé
tarkoitetun maksun:

1) muusta sosiaalihuoltolain 21 §:ssd tar-
koitetusta asumispalvelusta kuin tehostetusta
palveluasumisesta, jos palvelun arvioidaan
sen alkamisesta lukien kestdvdn tai jos palvelu
on tosiasiallisesti kestinyt vihintddn kolme
kuukautta (pitkdaikainen asumispalvelu);

2) terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitetusta
kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta
sekd sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitetusta
kotipalvelusta ja 20 §:sséd tarkoitetusta koti-
hoidosta, jos asiakas saa palvelua vdhintdan
kerran viikossa ja liséksi palvelun sen alkami-
sesta lukien arvioidaan kestdvdn véhintdan
kaksi kuukautta tai jos palvelu on tosiasialli-
sesti kestinyt vdhintddn kaksi kuukautta (jat-
kuva ja sdadnnollinen kotona annettava pal-
velu).

7c§

Pitkdiaikaisen tehostetun palveluasumisen,
Ppitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen
laitoshoidon maksu

Kunta tai kuntayhtymaé saa perié pitkdaikai-
sen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen
perhehoidon ja pitkéaikaisen laitoshoidon asi-
akkaalta kuukausimaksun. Maksu saa olla
enintidén 85 prosenttia asiakkaan kuukausitu-
loista, joista on tehty 10 ¢ ja 10 d §:ssd sddde-
tyt vahennykset.

Jos asiakas on vilittdmaésti ennen 1 momen-
tissa tarkoitetun palvelun alkamista elényt yh-
teistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja
hinen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu méaraytyy puolisojen yhteenlas-
kettujen kuukausitulojen perusteella. Télloin
maksu saa olla enintéén 42,5 prosenttia puoli-
sojen yhteenlasketuista kuukausituloista,
joista on tehty 1 momentissa tarkoitetut vé-
hennykset. Jos kuitenkin kumpikin puolisoista
on pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumi-

Ehdotus

kestévin tai jos palvelu on tosiasiallisesti kes-
tdnyt véhintddn kolme kuukautta (pitkdaikai-
nen ympdrivuorokautinen palveluasuminen);,

Hyvinvointialue saa perid 10 e §:ssé tarkoi-
tetun maksun terveydenhuoltolain 25 §:ssd
tarkoitetusta kotisairaanhoidosta ja kotisairaa-
lahoidosta sekd sosiaalihuoltolain /8 a §:ssd
tarkoitetusta lapsiperheen kotipalvelusta ja
19 a §:ssd tarkoitetusta kotihoidosta, jos asia-
kas saa palvelua véhintdin kerran viikossa ja
liséksi palvelun sen alkamisesta lukien arvioi-
daan kestdvin vihintddn kaksi kuukautta tai
jos palvelu on tosiasiallisesti kestdnyt vihin-
téédn kaksi kuukautta (jatkuva ja sddnnéllinen
kotona annettava palvelu).

7c§

Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palvelu-
asumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pit-
kdaikaisen laitoshoidon maksu

Hyvinvointialue saa peria pitkdaikaisen ym-
pdrivuorokautisen palveluasumisen, pitkaai-
kaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon asiakkaalta kuukausimaksun. Maksu
saa olla enintddn 85 prosenttia asiakkaan kuu-
kausituloista, joista on tehty 10 ¢ ja 10 d §:ssd
sdddetyt vahennykset.

Jos asiakas on vilittdmaésti ennen 1 momen-
tissa tarkoitetun palvelun alkamista elényt yh-
teistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja
hénen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu méaraytyy puolisojen yhteenlas-
kettujen kuukausitulojen perusteella. Télloin
maksu saa olla enintéén 42,5 prosenttia puoli-
sojen yhteenlasketuista kuukausituloista,
joista on tehty 1 momentissa tarkoitetut va-
hennykset. Jos kuitenkin kumpikin puolisoista
on pitkdaikaisessa ympdrivuorokautisessa
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sessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa tai pitka-
aikaisessa laitoshoidossa, maksu méadrdytyy
siten kuin 1 momentissa sdddetdin.

Kunnan tai kuntayhtymén on maksua maa-
ritessddn huolehdittava siitd, ettd asiakkaan
henkilokohtaiseen kayttoon jaa kayttdvara,
joka on pitkdaikaisen tehostetun palveluasu-
misen ja pitkdaikaisen perhehoidon asiak-
kaalle védhintddn 164 euroa kuukaudessa ja
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalle vahin-
tddn 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa sdddetyt euromaarit
tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijan eld-
kelain (395/2006) 98 §:ssi tarkoitetun tyoela-
keindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan
perusteena kéytetdén sitd tydeldkeindeksin
pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuo-
delle tyontekijén eldkelain 98 §:n soveltamista
varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seu-
raavan vuoden alusta indeksitarkistus toteute-
taan. Indeksilla tarkistetut euroméairét pydris-
tetddn lahimpéén tdyteen euroon, ja ne tulevat
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
alusta.

10b§

Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumi-
sesta, pitkdaikaisesta perhehoidosta ja pitkd-
aikaisesta laitoshoidosta perittdvin maksun
perusteena olevat tulot

10c§

Tuloista tehtdvit vihennykset pitkdaikaisessa
tehostetussa palveluasumisessa, pitkdaikai-
sessa perhehoidossa ja pitkdaikaisessa lai-

toshoidossa

Ehdotus

palveluasumisessa, pitkiaikaisessa perhehoi-
dossa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa,
maksu madrdytyy siten kuin 1 momentissa
sdddetddn.

Hyvinvointialueen on maksua médritessain
huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkild-
kohtaiseen kayttoon jaa kayttovara, joka on
pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palvelu-
asumisen ja pitkdaikaisen perhehoidon asiak-
kaalle vdhintddn 164 euroa kuukaudessa ja
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalle vahin-
tddn 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa sdddetyt euromaarit
tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijin eld-
kelain (395/2006) 98 §:ssi tarkoitetun tydeld-
keindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan
perusteena kéytetddn sitd tyoeldkeindeksin
pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuo-
delle mainitun pykélédn soveltamista varten.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan. In-
deksill4 tarkistetut euroméérat pyoristetién 1a-
himpéain tiyteen euroon, ja ne tulevat voi-
maan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
alusta.

Jos 2 momentissa tarkoitettu puolisojen yh-
teenlaskettujen kuukausitulojen perusteella
mddrdytyvd maksu muodostuisi suuremmaksi
kuin 1 momentissa tarkoitetulla tavalla mdd-
rdaytyvd maksu, saa asiakkaalta perid enin-
tddn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla mdd-
raytyvdin maksun suuruisen maksun.

10b§

Pitkdaikaisesta ympdrivuorokautisesta palve-
luasumisesta, pitkdaikaisesta perhehoidosta
Jja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvdn

maksun perusteena olevat tulot

10c§

Tuloista tehtdvdt vihennykset pitkdaikaisessa
ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa,
pitkdaikaisessa perhehoidossa ja pitkdaikai-
sessa laitoshoidossa
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Ennen kuin 7 ¢ §:ssd tarkoitettu maksu méaa-
ratddn, mainitun pykéldn 1 ja 2 momentissa
tarkoitetun henkilon kuukausituloista on va-
hennettava:

1) hénen suoritettavakseen vahvistettu ela-
tusapu sekd hénen tosiasiallisista perhesuh-
teistaan johtuvat muut vastaavat kustannuk-
set;

2) avopuolisoiden yhteistalouden purkami-
sesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu
pesidnjakajan tai tuomioistuimen maidrddma
hyvitys, joka hdnen on suoritettava rahana;

3) kiinteiston luovutuksen yhteydessd maa-
rdajaksi tai elinkaudeksi pidétetty etuus, joka
hénen on suoritettava rahana;

4) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen
hinelle médrddmin edunvalvojan palkkion
perusmaksu, jonka suuruudesta sdddetdédn hol-
houstoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n
5 momentin nojalla sekd edunvalvontavaltuu-
tuksesta annetun lain (648/2007) 22 §:ssé tar-
koitettu valtuutetun palkkio, kuitenkin enin-
tddn edelld tarkoitetun edunvalvojan palkkion
perusmaksun suuruisena.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa sdddetysta
poiketen elatusapua ei vihennetd, jos elatus-
avun saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka
kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa va-
littomaisti ennen pitkdaikaisen perhehoidon,
pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen tai
pitkdaikaisen laitoshoidon alkamista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetdén,
tuloista viahennetdén asiakkaan todelliset asu-
mismenot ennen pitkdaikaiseen tehostettuun
palveluasumiseen, pitkdaikaiseen perhehoi-
toon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirty-
mistéd seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat valttimatto-
mit ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden
kuukauden ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumi-
sesta aiheutuvat valttaiméattomat ja kohtuulliset
kulut asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun
lain (481/1995) 52 §:ssé tarkoitetulta vuokra-
laisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasun-
noista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoi-

Ehdotus

Ennen kuin 7 ¢ §:ssé tarkoitettu maksu méaa-
ratddn, mainitun pykéldn 1 ja 2 momentissa
tarkoitetun henkilon kuukausituloista on vi-
hennettava:

1) hénen suoritettavakseen vahvistettu ela-
tusapu sekd hénen tosiasiallisista perhesuh-
teistaan johtuvat muut vastaavat kustannuk-
set;

2) avopuolisoiden yhteistalouden purkami-
sesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu
pesdnjakajan tai tuomioistuimen maidrddma
hyvitys, joka hinen on suoritettava rahana;

3) kiinteiston luovutuksen yhteydessd maa-
rdajaksi tai elinkaudeksi pidétetty etuus, joka
hénen on suoritettava rahana;

4) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen
hénelle médrddméin edunvalvojan palkkion
perusmaksu, jonka suuruudesta sdddetdédn hol-
houstoimesta annetun lain (442/1999) 44 §mn
5 momentin nojalla sekd edunvalvontavaltuu-
tuksesta annetun lain (648/2007) 22 §:ssé tar-
koitettu valtuutetun palkkio, kuitenkin enin-
tédn edelld tarkoitetun edunvalvojan palkkion
perusmaksun suuruisena.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa sdddetysta
poiketen elatusapua ei vihennetd, jos elatus-
avun saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka
kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa va-
littdmésti ennen pitkdaikaisen perhehoidon,
pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palvelu-
asumisen tai pitkaaikaisen laitoshoidon alka-
mista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetdan,
tuloista viahennetdén asiakkaan todelliset asu-
mismenot ennen pitkdaikaiseen ympdrivuoro-
kautiseen palveluasumiseen, pitkdaikaiseen
perhehoitoon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon
siirtymisté seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat valttimatto-
mit ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden
kuukauden ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumi-
sesta aiheutuvat valttaiméattomat ja kohtuulliset
kulut asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun
lain (481/1995) 52 §:ssé tarkoitetulta vuokra-
laisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasun-
noista annetun lain (393/2021) 32 §:ssd tar-
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tettu kayttovastike ja muut asumisesta aiheu-
tuvat vélttimattomat ja kohtuulliset kulut kol-
melta kuukaudelta.

10d§

Tuloista tehtdvdt erityiset vihennykset pitkd-
aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa perhehoidossa

Sen lisdksi, mitd 10 ¢ §:ssd sdddetdan, kun-
nan tai kuntayhtymén on pitkdaikaisesta te-
hostetusta palveluasumisesta perittdvan mak-
sun suuruudesta pdittdessddn viahennettiva
maksun perusteena olevista tuloista kohtuulli-
set asumismenot, joita pitkdaikaisesta tehoste-
tusta palveluasumisesta aiheutuu. Asumisme-
noista vdhennetdin valtion varoista makset-
tava asumistuki.

10e§

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona annetta-
vasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumis-
palvelusta perittivd maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa perid jatkuvasta
ja sadnnollisestd kotona annettavasta palve-
lusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
kuukausimaksun, joka maaraytyy palvelupaa-
tokseen kirjattujen palvelutuntien miérén, asi-
akkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.
Maksuun ei sisélly asumiskustannuksia.

10§

Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annetta-

vasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumis-

palvelusta perittivin maksun perusteena ole-
vat tulot

Ehdotus

koitettu kayttovastike ja muut asumisesta ai-
heutuvat viélttimattomat ja kohtuulliset kulut
kolmelta kuukaudelta.

10d§

Tuloista tehtdvdt erityiset vihennykset pitkd-
aikaisessa ympdrivuorokautisessa palvelu-
asumisessa ja pitkdaikaisessa perhehoidossa

Sen lisdksi, mitd 10 ¢ §:ssd sdddetdan, hyvin-
vointialueen on pitkdaikaisesta ympdrivuoro-
kautisesta palveluasumisesta perittivan mak-
sun suuruudesta pdittdessddn vahennettiva
maksun perusteena olevista tuloista kohtuulli-
set asumismenot, joita pitkdaikaisesta ympdri-
vuorokautisesta palveluasumisesta aiheutuu.
Asumismenoista vihennetéén valtion varoista
maksettava asumistuki.

10e§

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona annetta-
vasta palvelusta perittdvd maksu

Hyvinvointialue saa perid jatkuvasta ja sdén-
nollisestd kotona annettavasta palvelusta kuu-
kausimaksun, joka maaraytyy palvelupaatok-
seen kirjattujen palvelutuntien mééran, asiak-
kaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.
Maksuun ei sisélly asumiskustannuksia.

10§

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona annetta-
vasta palvelusta perittdvin maksun perus-
teena olevat tulot
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Tuloista tehtdvit vihennykset jatkuvassa ja
sddnnéllisessd kotona annettavassa palve-
lussa sekd pitkdaikaisessa asumispalvelussa

Ennen kuin 10 e §:ssid tarkoitettu maksu
madratdan, 10 f §:n 1 momentissa tarkoitetun
henkilon kuukausituloista on viahennettiva 10
¢ §:n 1 momentissa sdddetyt menot. Ennen pit-
kaaikaiseen asumispalveluun siirtymistd asi-
akkaan tuloista on liséksi vdhennettdvad 10 c
§:n 3 momentissa sdddetyt todelliset asumis-
menot.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sddde-
téédn, elatusapua ei vihennetd, jos elatusavun
saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka
kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa va-
littdmésti ennen pitkdaikaisen asumispalvelun
alkamista.

10h§

Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvit pal-
velut

Kunta tai kuntayhtyma saa perid asiakkaalta
kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan
siséltyvistd tukipalveluina jirjestettivistd tai
asumispalveluun liittyvistd ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalve-
luista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakiy-
mistéd edistdvistd palveluista sekd muista vas-
taavista asumista tukevista palveluista. Téassd
laissa asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan sosi-
aalihuoltolain 39 §:ssi, sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 7 §:ssd, potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992) 4 a §:ss4,

Ehdotus

Tuloista tehtdvit vihennykset jatkuvassa ja
sddnnéllisessd kotona annettavassa palve-
lussa

Ennen kuin 10 e §:ssd tarkoitettu maksu
madratdan, 10 f §:n 1 momentissa tarkoitetun
henkilon kuukausituloista on viahennettiva 10
¢ §:n 1 momentissa sdddetyt menot. Kun asia-
kas, jolla on asuinkdytéssddn 10 ¢ §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettu asunto, siirtyy sosiaali-
huoltolain 21 a §:ssd tarkoitettuun tuettuun
asumiseen tai 21 b §:ssd tarkoitettuun yhtei-
solliseen asumiseen, jossa hdin saa jatkuvaa ja
sddannollistd kotona annettavaa palvelua, on
10 e §:ssd tarkoitettua maksua mddrdttdessd
asiakkaan tuloista vdhennettiva /lisdksi 10 c
§:n 3 momentissa tarkoitetut todelliset asu-
mismenot mainitun momentin 1-3 kohdassa
tarkoitetun ajan muuttopdivdstd alkaen.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sddde-
téén, elatusapua ei vihennetd mddrdttdessd 10
e §:ssd tarkoitettua maksua tuetussa asumi-
sessa tai yhteisollisessd asumisessa olevalle
asiakkaalle, jos elatusavun saajana on asiak-
kaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on elé-
nyt yhteistaloudessa vilittomasti ennen tuetun
asumisen tai yhteisollisen asumisen alka-
mista.

10h§
Asumista tukevat palvelut

Hyvinvointialue saa peria asiakkaalta koh-
tuullisen maksun asiakassuunnitelmaan sisél-
tyvistd sosiaalihuoltolain 19 §:n 2 momen-
tissa tarkoitetuista tukipalveluista, 19 b §:ssd
tarkoitetusta turva-auttamispalvelusta ja 21 b
$:n 1 momentissa tarkoitetusta sosiaalista
kanssakdymistd edistdvdstd toiminnasta sekd
vastaavista asumispalveluihin liittyvistd pal-
veluista. Tdssd laissa asiakassuunnitelmalla
tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 39 §:ssé, sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 7 §:ssé, potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
4 a §:ssé, ikddntyneen vieston toimintakyvyn
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ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012) 16 §:ssd ja las-
tensuojelulain (417/2007) 30 §:ssd tarkoitet-
tua asiakirjaa sekd muualla laissa tarkoitettua
vastaavaa asiakirjaa.

Tehostettuun palveluasumiseen liittyvisté
palveluista ei saa perié erillistd maksua.

14§

Tulojen, korvausten tai saamisten periminen
hyvinvointialueelle

Sen estdmattd, mitd muualla laissa sddde-
tddn, kunta tai kuntayhtymi saa perid asiak-
kaalle maksettavan eldkkeen, elinkoron, ela-
tusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai ker-
takaikkisen tulon, korvauksen tai saamisen
silté ajalta, jolloin asiakas saa kunnan tai kun-
tayhtymaén jarjestimaa tehostettua palveluasu-
mista, perhehoitoa, laitoshoitoa tai laitospal-
velua. Kunta tai kuntayhtyméd voi kayttda
tdssd momentissa tarkoitetun tulon, korvauk-
sen ja saamisen asiakkaalle madrdtyn maksun
korvaamiseen ottaen kuitenkin huomioon,
mitd tulosta, korvauksesta ja saamisesta muu-
alla laissa tai lain nojalla annetuissa saannok-
sisséd sdddetdin.

Kunnan tai kuntayhtymén on ilmoitettava 1
momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai
saamisen suorittajalle viimeistidn kaksi viik-
koa ennen maksupéivii, ettd tulo, korvaus tai
saaminen suoritetaan kunnalle tai kuntayhty-
mélle. Téll6in suoritus tapahtua laillisin vai-
kutuksin vain kunnalle tai kuntayhtymalle.

Jos kunta tai kuntayhtyma perii asiakkaalle
maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen,
kunnan tai kuntayhtymidn on huolehdittava
siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kayt-
toon jaa kayttdvara, joka on tehostettua palve-
luasumista saavalle asiakkaalle, perhehoitoa
saavalle asiakkaalle ja laitoshoitoa tai laitos-
palvelua saavalle asiakkaalle vahintéén 7 ¢ §:n
3 momentissa sdddetyn kdyttovaran suurui-
nen.

Ehdotus

tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 16
§:ssd ja lastensuojelulain (417/2007) 30 §:ssd
tarkoitettua asiakirjaa sekd muualla laissa tar-
koitettua vastaavaa asiakirjaa.

Ympdrivuorokautiseen  palveluasumiseen
liittyvistd | momentissa tarkoitetuista palve-
luista ei saa peria erillistd maksua.

14§

Tulojen, korvausten tai saamisten periminen
hyvinvointialueelle

Sen estdmaittd, mitd muualla laissa sddde-
tddn, hyvinvointialue saa perid asiakkaalle
maksettavan eldkkeen, elinkoron, elatusavun,
avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikki-
sen tulon, korvauksen tai saamisen silté ajalta,
jolloin asiakas saa hyvinvointialueen jérjesta-
mid ympdrivuorokautista palveluasumista,
perhehoitoa, laitoshoitoa tai laitospalvelua.
Hyvinvointialue voi kayttaa tdssd momentissa
tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asi-
akkaalle médrdtyn maksun korvaamiseen ot-
taen kuitenkin huomioon, mitd tulosta, kor-
vauksesta ja saamisesta muualla laissa tai lain
nojalla annetuissa sddnndksissé sdddetdén.

Hyvinvointialueen on ilmoitettava 1 mo-
mentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saa-
misen suorittajalle viimeistdén kaksi viikkoa
ennen maksupdivai, etti tulo, korvaus tai saa-
minen suoritetaan Ayvinvointialueelle. Talloin
suoritus tapahtua laillisin vaikutuksin vain 4y-
vinvointialueelle.

Jos hyvinvointialue perii asiakkaalle mak-
settavan tulon, korvauksen tai saamisen, /y-
vinvointialueen on huolehdittava siitd, ettd
asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon jaa
kayttovara, joka on ympdrivuorokautista pal-
veluasumista saavalle asiakkaalle, perhehoi-
toa saavalle asiakkaalle ja laitoshoitoa tai lai-
tospalvelua saavalle asiakkaalle vdhintdan 7 ¢
§m 3 momentissa sdddetyn kdyttovaran suu-
ruinen.

Tama laki tulee voimaan paivdnd kuuta
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Laki

yksityisisti sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 §:n 3 momentti, 13 § ja

27 §:n 2 momentti,

sellaisina kuin ne ovat, 4 §:n 3 momentti ja 27 §:n 2 momentti laissa 543/2018 seki 13 § laissa

1321/2014, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4§
Toimintaedellytykset

Henkiloston mitoituksesta ja kelpoisuusvaa-
timuksista sdddetiddn perhekodin osalta perhe-
hoitolain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ssd. Lasten-
suojelun laitoshuollon henkiloston véhim-
miismédrastd sdddetddn lastensuojelulain
(417/2007) 59 §:ssd ja kelpoisuusvaatimuk-
sista mainitun lain 60 §:ssi.

13§

Kunnan velvollisuus antaa ilmoitetut tiedot
aluehallintovirastolle

Kunnan toimielimen on viipyméttd annet-
tava aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla
saamansa tiedot lukuun ottamatta tietoja sel-
laisista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat
ainoastaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 mo-

Ehdotus

4§
Toimintaedellytykset

Henkiloston mitoituksesta ja kelpoisuusvaa-
timuksista sdddetidan perhekodin osalta perhe-
hoitolain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ssé. Lasten-
suojelun laitoshuollon henkiloston véhim-
miismédrastd sdddetddn lastensuojelulain
(417/2007) 59 §:ssd ja kelpoisuusvaatimuk-
sista mainitun lain 60 §:ssd. Sosiaalihuolto-
lain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ympdrivuorokauti-
sen palveluasumisen henkildstomitoituksesta
sdddetddn ikddntyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 20
s:ssd. Kotihoidon henkiloston riittdvyyden
turvaamisesta sdddetddn sosiaalihuoltolain
49 b §:ssd.

13§

Hyvinvointialueen velvollisuus antaa ilmoite-
tut tiedot aluehallintovirastolle

Hyvinvointialueen on viipyméittd annettava
aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla saa-
mansa tiedot lukuun ottamatta tietoja sellai-
sista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ai-
noastaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssd tarkoitet-
tuja tukipalveluja.
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Voimassa oleva laki

mentin 5 kohdassa tarkoitettuihin kotipalve-
luihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnas-
tettavia palveluja.

27§

Ilmoituksenvaraista toimintaa koskevien tie-
tojen tallettaminen rekisteriin

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista pal-
velujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan
sosiaalihuoltolain 74 §:n I momentin 5 koh-
dassa tarkoitettuihin kotipalveluihin kuuluvia
tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palve-
luja.

Ehdotus

27§

Ilmoituksenvaraista toimintaa koskevien tie-
tojen tallettaminen rekisteriin

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista pal-
velujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan
sosiaalihuoltolain /9 §:ssd tarkoitettuja tuki-
palveluja.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta

20 .
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