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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuoltolain ja ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka erdiden niihin liit-
tyvien lakien muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia, sosiaalihuoltolakia, sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettua lakia seka yksityisista sosiaalipalveluista annettua lakia.

Esityksen keskeisend tavoitteena on paadministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman kirjaus-
ten mukaisesti vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, kehittdd asumisen valimuotoisia rat-
kaisuja ja palvelujarjestelmad, tehostaa omavalvontaa ja vanhuspalvelujen johtamista seka ottaa
kayttoon teknologisia ratkaisuja iakkéaiden henkildiden kotiin annettavissa palveluissa. Tavoit-
teena on my0s selkeyttdd tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen valista eroa seké
asiakkaan ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeisiin vastaavien sosiaalihuoltolain
palvelujen kokonaisuutta.

Esityksessa ehdotetaan lisattavéksi ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin informatiiviset sadnnokset asumisen stra-
tegisesta suunnittelusta ja ennakoinnista. Laista poistettaisiin mahdollisuus jérjestad idkkaiden
henkildiden pitk&aikainen laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikoissé. Lakiin lisattaisiin s&én-
nos omatyontekijan tehtavien tdsmentamisesté seka palvelujen laadun seurannasta. Lisaksi tés-
mennettdisiin sdannoksia palvelusuunnitelmasta, paatoksenteosta, kotihoidon henkiléston riit-
tdvyydestd, johtamisesta sekd omavalvonnasta.

Kotiin annettavia palveluja ja asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain s&é&nndkset ehdote-
taan uudistettavaksi, ja ne koskisivat idkkaiden henkilGiden lisaksi kaikkia muitakin asiakasryh-
mid. Kotiin annettavia palveluja olisivat kotihoito ja tukipalvelut. Liséksi laissa sé&dettéisiin
lapsiperheiden oikeudesta kotipalveluun ja tukipalveluihin. Turvapalvelu sisaltyisi tukipalve-
luihin uutena palvelumuotona ja laki sisaltéisi tarkemmat sadnnokset sen toteuttamisesta. Koti-
hoidon laadun ja riittdvyyden varmistamiseksi lakiin lisattaisiin sadnnokset kotikayntien suun-
nittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta sek& kotihoidon henkiloston riittavyyden turvaamisesta
ja toimenpiteistd tyévoiman vajaukseen puuttumiseksi. Monimuotoisten asumis- ja palveluko-
konaisuuksien edistdmiseksi lakiin lisattdisiin sddnnokset, joilla mahdollistetaan erilaisten asu-
mispalvelumuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa. Sosiaalihuollon
toimintayksikkdjen johtamista ja niiden toiminnan omavalvontaa koskevia saannoksia vahvis-
tettaisiin.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivand tammikuuta 2023. lakk&iden henkilGiden pitka-
aikaisen laitoshoidon lopettaminen olisi toteutettava vuoden 2025 loppuun mennessé.
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PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu

1.1 Tausta
1.1.1 Hallitusohjelma

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma sisaltda kohdassa Ikéaystavallisyyden edistaminen
useita kirjauksia vaeston ikddntymiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi.

Hallitusohjelman tavoitteena on muun muassa palauttaa luottamus vanhuspalveluiden laatuun,
oikea-aikaisuuteen ja saatavuuteen. Tavoitteen toteuttamiseksi paivitetaan laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (vanhuspalvelu-
laki). Vanhuspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta lisdtddn muun muassa saatdmalld hoivahenki-
16stOn sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa.

Ymparivuorokautisen hoivan rinnalla vahvistetaan kotihoidon resursseja ja laatua seké kehite-
tdan omaishoitoa. Lisaksi otetaan kéyttédn uusia tydtapoja ja uutta teknologiaa. Varmistetaan
vanhuspalveluiden hyva johtaminen. Lisataan hoiva-alan houkuttelevuutta seka henkildkunnan
saatavuutta ja osaamista.

Kehitetddn omavalvontaa seké tehostetaan paikallista ja valtakunnallista valvontaa. Turvataan
kielellisten oikeuksien toteutumista ikdihmisten kaikissa palveluissa. Jatketaan rationaalisen
la&kehoidon edistamista.

Uudistamistydssa otetaan huomioon vanhuspalvelujen tuottajakentdn monimuotoisuus seka ke-
hitetdan erilaisten hoivapalveluiden tuottamistapoja, esimerkiksi kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen valiin sijoittuvia, niin kutsuttuja véalimuotoisia ratkaisuja.

1.1.2 lakkéiden henkiléiden palvelujen uudistamistyéryhma 2019
Vanhuspalvelujen uudistamisen 1. vaihe

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru asetti 29.8.2029 tyéryhman valmistelemaan esi-
tyksia idkkdiden henkildiden palvelujen uudistamiseksi ja vaeston ikaantymiseen varautu-
miseksi (idkkaiden henkildiden palvelujen uudistamistydryhmad). Talla asettamispaatoksella
korvattiin sosiaali- ja terveysministerion tuolloisen kansliapdéllikon Paivi Sillanaukeen
8.4.2019 tekemad tydryhman asettamispaatos.

Tyo6ryhmén tavoitteena oli turvata iakkéille henkilGille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannus-
tehokkaat palvelut. Tavoitteena oli myds ohjata poikkihallinnollisen ikdohjelman laatimista. Li-
séksi tyoryhman oli arvioitava, mitd idkkaiden henkildiden palvelujen laatusuosituksesta olisi
tarpeen nostaa lain tasolle. Palvelun jéarjestamistd koskevan velvoittavuuden lisaksi tavoitteena
on tukea valvontatehtdvan toteuttamista. (Hankekuvaus: https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM025:00/2019)



Palveluja koskevan lainsdddannon uudistaminen vaiheistettiin kahdessa osassa toteutettavaksi.
Tydryhmén oli ensi vaiheessa arvioitava erityisesti henkildstomitoituksen nostamista vahintéén
0,7 tyontekijaan ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, tyonjaon selkiyttdmistd seké yhtendi-
sen toimintakyvyn arvioitivélineen kayttdonottoa. Asiaa valmistellut tydryhman jaosto sai eh-
dotuksensa valmiiksi syksylla 2019.

Ehdotuksen pohjalta hallitus antoi helmikuussa 2020 eduskunnalle esityksen laiksi ikd&ntyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta (HE 4/2020 vp). Eduskunta hyvéksyi lakiehdotuksen kesakuussa 2020. Laki-
muutokset tulivat voimaan asteittain 1.10.2020 alkaen. Henkiléstomitoitus vahintaén 0,7 tyon-
tekijaa asiakasta kohti tulee taysimaaraisesti voimaan 1.4.2023. Vanhuspalvelulakiin lisattiin
my0s saédnnokset iakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavésta
RAIl-arviointivélineistostd. Palvelujen jérjestajien on aloitettava RAI-jarjestelméan kaytto vii-
meistéén 1.4.2023.

Vanhuspalvelujen uudistamisen 2. vaihe

Tyoryhmé jatkoi tyotd muiden toimeksiantoonsa siséltyneiden kokonaisuuksien osalta kevaalla
2020 ja tydoryhman loppuraportti julkaistiin toukokuussa 2020. Raportti siséltda alustavia hah-
motelmia uudistuksista, joita vanhuspalvelulakiin ja mahdollisesti myds sosiaalihuoltolakiin
olisi tarpeen tehda. Lainsaadannon uudistamista koskevat ehdotukset jakautuvat seuraaviin ko-
konaisuuksiin:

1) idkkaiden henkildiden monimuotoisen asumisen kehittaminen,

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

3) idkkéaiden henkiltiden kotiin annettavien palvelujen laadun ja saatavuuden parantami-
nen seké

4) palvelujen laatua koskevan seurannan kehittdminen.

Ty6ryhmén raportista saadusta lausuntopalautteesta nousivat esiin tarkeimpina lainsaadannén
uudistamiskohteina asumisen monimuotoisuuden ja valimuotoisten asumisratkaisujen kehitté-
minen sek& kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaaminen. Lausunnonantajat kannattivat laa-
jasti muun muassa sité, etté tehostettua palveluasumista toteutetaan samassa toimintayksikdssa
muiden asumis- ja palvelumuotojen kanssa ja ettd tehostetun palveluasumisen saantikriteerit
tdsmennetadn. Kotihoidon riittdvyyden saantelyn lahtokohtana pidettiin laajasti asiakkaan asi-
anmukaisesti selvitettyyn palvelutarpeeseen pohjautuvaa palvelujen myodntamispaatosta. Hen-
kiloston méaran tulisi olla sellainen, ettd asiakkaille mydnnetyt palvelut pystytdén toteuttamaan
taysiméaaréaisesti. Lausunnoissa tuotiin esille myos ehdotuksia kehittaé lainsd&dantoé ja palvelu-
jarjestelméa vanhuspalvelulakia laajemmin muun muassa sosiaalihuoltolain, omaishoidon tu-
esta annetun lain seka valvontaa ja ladkehuoltoa koskevan sadntelyn osalta.

1.1.3 Eduskunnan kannanotot
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti lakiuudistuksen ensimmaista vaihetta kos-
kevassa mietinndssaan (StVM 18/2020 vp) lainsaddanndn uudistamisen ja erityisesti kotihoidon

ja erilaisten valimuotoisten palvelujen kehittdmisen jatkamista (https://www.edus-
kunta.fi/Fl/vaski/Mietinto/Sivut/StVM_18+2020.aspx).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (ym.) uudistusta koskevassa edus-
kunnan lausumassa (EV 197/2020 vp) edellytetdén, ettd valtioneuvosto ryhtyy toimenpiteisiin
tehostetun palveluasumisen ja muun palveluasumisen vélisen eron selkeyttdmiseksi sekd asiak-
kaan ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarvetta koskevan saantelyn tarkentamiseksi
(https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/EduskunnanVastaus/Sivut/EV_197+2020.aspx).

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu virkaty®na sosiaali- ja terveysministeriossa lakkaiden palve-
lujen uudistamistyoryhmén linjausten ja niisté saadun lausuntopalautteen pohjalta syksylla 2020
jakevaalld 2021. (Ty6ryhmén loppuraportti: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9997-8, lau-
suntoyhteenveto: https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/b6af02ec-e124-4faa-976b-
ba45edde41fe/5f385dc0-c81c-4b68-9aed-477f68473c18/YHTEEN-
VETO_20201008074155.PDF) Esityksen valmistelussa ovat olleet mukana useat ministerién
eri vastuualueiden asiantuntijat. Esityksen vaikutusarviointi on tehty arviointijaostossa, jossa
ovat olleet mukana sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valtio-
varainministerion, Suomen Kuntaliiton sekd Kuntatydnantajien asiantuntijat.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti alkuvuodesta 2021 yhteensd 11 kuulemistilaisuutta val-
misteltavana olleista lakiluonnoksista keskeisille sidosryhmille. Keskusteluja kdytiin muun mu-
assa kuntien, valvontaviranomaisten, tyontekija- ja tyonantajajarjestojen, tiedeyhteison, asia-
kasjérjestojen, palveluntuottajien ja sosiaalihuoltolain muiden asiakasryhmien edustajien
kanssa. Liséksi valtiovarainministerion kanssa kaytiin keskustelua kustannusvaikutuksista, ym-
paristdministerion kanssa asumisen vaihtoehdoista seka sisdministerion kanssa asumisen ja ko-
tihoidon turvallisuuteen liittyvista kysymyksista. Tilaisuuksissa esiteltiin alustavia ehdotuksia
ja pykélaluonnoksia idkkaiden palvelujen kokonaisuuden uudistamiseksi, minké jalkeen sidos-
ryhmét esittivat niihin kommenttinsa ja toivat esiin myds muita nakemyksiaan iakkaiden hen-
kiloiden lains&dadannon kehittdmistarpeista. Kuulemiskierroksen aikana lakiehdotuksia tdyden-
nettiin ja selkeytettiin jatkuvasti kuulemiskeskustelujen pohjalta.

Yleisesti ottaen kuultavat suhtautuivat kotipalvelua, kotihoitoa ja tukipalveluja koskeviin ehdo-
tuksiin ja kasitteiden selkeyttamiseen myonteisesti tai neutraalisti. Alkuvaiheen valmistelussa
esilla ollut palveluasumista koskeva pykélaehdotus nayttaytyi kuultaville osin epaselvana,
mutta sen siséltdmaa asumisen ja palvelujen erottamista kannatettiin laajasti. Tehostetun palve-
luasumisen pykéld ndhtiin melko selkednd, mutta nimiehdotusta “hoiva-asuminen” kritisoitiin
eri ndkokulmista, joskin joidenkin taholta myds kehuttiin. Turvapalvelun sisallyttamistd sdén-
telyyn pidettiin tervetulleena. Keskenaan vastakkaisia mielipiteitd heratti tosin kysymys siitd,
mita koulutusta vaaditaan sadnnoksessa tarkoitetun kiireellisen avun antajalta. Kotihoidon hen-
kiloston riittavyyttd turvaavista keinoista oli erilaisia nakemyksid, mutta yleisesti ottaen saan-
telyn tavoitteita pidettiin kannatettavina. Useimmissa keskusteluissa myods ymmarrettiin saén-
telyn lahtokohta ja reunaehdot, kuten kéytettavissé olevan rahoituksen ja henkildston saatavuu-
den rajallisuus.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros x.x.-x.x. 2021. Lausuntoa pyy-
dettiin yhteensa xx taholta, minkd myos muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa esitysluonnok-
sesta lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Lausuntopalautetta kuvataan jéljempéana jak-
sossa 6.



Lainsaddannonarviointineuvosto on antanut esityksesta lausunnon. (myds HE 4/2020 -> koko-
naisuuden arviointi?) -> linkki lausuntoihin 1 vaihe: file:///C:/Users/03180964/Downloads/Lau-
sunto%20hallituksen%20esityksest%C3%A4%20ik%C3%A4%C3%A4nty-
neen%20v%C3%A4est%C3%B6n%20toimintakyvyn%20tukemi-
sesta%20sek%C3%A4%20i%C3%A4kk%C3%A4iden%20sosiaali-%20ja%20terveyspalve-
luista%20annetun%20lain%20muuttamisesta.pdf

Esitys on kasitelty kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa X.X.2021.

Hallituksen esityksen tausta-aineisto on saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tun-
nuksella STM XX.

Hallituksen esityksen valmistelussa on osaltaan hyddynnetty hallituksen esitysta eduskunnalle
laiksi ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta (HE /4/2020 vp, jaljempéand myds ensimmaisen vaiheen esitys
tai henkildstomitoitusta koskeva esitys).

Hallituksen esitystd koskevat asiakirjat ovat saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet
tunnuksella STM XX.

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila

2.1.1 Lainsé&danto

Perustuslain sdannokset ja sosiaalihuolto

Perustuslaissa ja kansainvalisissé sopimuksissa yksil6ille turvatut perus- ja ihmisoikeudet aset-
tavat keskeisié reunaehtoja sosiaalihuollon palvelujen uudistamiselle. Kyse on jokaiselle kuu-
luvista, universaaleista, perustavanlaatuisista ja luovuttamattomista oikeuksista. Ihmisoikeudet
ovat vaikuttaneet kansalliseen lainsdadantédmme, erityisesti perusoikeuksien ulottuvuutta ja si-
tovuutta koskeviin perusratkaisuihin, yksittaisten perusoikeussadnndsten muotoiluun ja késit-
teisiin seka perusoikeuksien aineellisen alan méarittamiseen. Sisallollisesti kysymys on pitkélti
samoista oikeuksista perusoikeusjarjestelman mennessa osin pidemmalle ja antaessa yksilon oi-
keuksille eraissa suhteissa tehokkaampaa suojaa korostaen oikeuskulttuurimme erityispiirteita.
Toisaalta perusoikeuksia ei ole mahdollista rajoittaa pidemmalle kuin Suomen ihmisoikeusvel-
voitteet sallivat. Taten ihmisoikeussopimukset méaarittavat lopulta myds kansainvalisesti perus-
oikeuksille tavoitellun tason.

Keskeisid kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia ovat Yhdistyneiden kansakuntien piirissé syn-
tyneet taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopi-
mus (SopS 6/1976, jaljempana TSS-sopimus), kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia kos-
keva kansainvalinen yleissopimus (SopS 7 ja 8/1976, jaljempana KP-sopimus) seké yleissopi-
mus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jaljempana vammaissopimus),
kuten my®s Euroopan neuvoston puitteissa tehty yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauk-
sien suojaamiseksi (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myéhemmin muutettuna SopS 71
ja 72/1994, SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 sekd SopS 50 ja 51/2010;
jaljempané Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS



78-80/2002). Suomalaisen ikdpolitiikan ja lainsd&ddannon kannalta keskeisia kansainvalisié so-
pimuksia on kuvattu laajemmin uudistuksen ensimmaisen vaiheen hallituksen esityksessa (HE
4/2020 vp).

Perustuslain 1 8:n 2 momenttia voidaan pitaé lahtokohtana kaiken julkisen vallan velvollisuuk-
sien siséllon arvioimiselle. Siihen siséltyy valtiosdannon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekéd oikeudenmukaisuuden
edistdminen yhteiskunnassa. Yksilén vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa myos pe-
rusoikeuksien keskeistd asemaa valtiosaanndssa. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaamisen
piiriin kuuluu sdannéksen perustelujen mukaan monien muiden oikeuksien kdytén perustana
oleva yksilon itsemaédradmisoikeus (HE 309/1993 vp). Perusoikeuksien tosiasiallisen toteutu-
misen merkitysta korostaa myos perustuslain 22 §:ssa julkiselle vallalle asetettu yleinen perus-
ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvollisuus. Julkisella vallalla tarkoitetaan seka valtiota ettd kun-
tia. Perusoikeuksien toteuttaminen edellytta4 julkisen vallan aktiivisia toimenpiteit4 ja tosiasi-
allisten edellytysten luomista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat
perusoikeuksien kéayttda turvaavan ja tdsmentavén lainsaddannon sadtdminen sekda taloudellis-
ten voimavarojen kohdentaminen.

Sosiaalihuollon ndkékulmasta tietyt perusoikeudet asettuvat muita keskeisempaan asemaan. So-
siaalihuollon tosiasiallisen saatavuuden ja heikoimpien asiakasryhmien aseman turvaamisen né-
kdkulmasta erityisesti perustuslain 6 8:n yhdenvertaisuutta, 7 8:n oikeutta elamaan, henkilékoh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ja 21 8:n oikeusturvaa koskevalla sédéntelylla on ko-
rostunut merkitys.

Myas sivistyksellisié ja kielellisia oikeuksia turvaava 17 § oikeudesta omaan kieleen ja kulttuu-
riin on tarke& sosiaalihuollon asiakkaiden oikeuksien kannalta. Pyké&lan 1 momentin mukaan
Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Pykaldn 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kéyt-
taa tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea tai ruot-
sia, seké saada toimituskirjansa talla kielelld, turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava
maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista tarpeista sa-
manlaisten perusteiden mukaan. Pyk&lan 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperaiskansana
sekd romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus yllapitéa ja kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan.
Saamelaisten oikeudesta kayttad saamen Kieltd viranomaisessa saddetaan lailla. Viittomakielta
kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet turva-
taan lailla.

Sosiaalihuollon lainsd&ddénndn kannalta keskeisin sadnnds on perustuslain 19 §, joka maaréé
oikeudesta sosiaaliturvaan. Sdannoksen 1 momentti takaa jokaiselle oikeuden vélttdméattdmaan
toimeentuloon ja huolenpitoon ihmisarvoisen elaman edellyttdmén turvan saavuttamiseksi ti-
lanteissa, joissa henkil0 ei siihen itse kykene. Yksilon oma vastuu on siten ensisijaista. Tukeen
kuuluvat esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdmisen kannalta valttdmattdman ravinnon ja
asumisen jarjestdminen. Kyse on julkiseen valtaan kohdistuvasta yksilod koskevasta vastuusta.
Oikeus vélttaméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon on viimesijainen vahimmaissuoja, joka
yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava. Saannds edellyttdd myos ihmisarvoisen elaméan
edellytykset turvaavien palvelujen jarjestamista. Sosiaalihuollon kannalta kyse on sen tukijar-
jestelmistd, muun muassa lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten huollossa ih-
misarvoisen eldman perusedellytysten luojana (HE 309/1993 vp). Oikeutta toteuttavaa alemman
tasoista séantelya on olemassa erityislainsaaddannossa ja liséksi erityinen jarjestamisvelvollisuus
on sosiaalihuoltolain 12 §:ssé turvattujen kiireellisten palvelujen jarjestamiseen. Oikeuskirjalli-
suudessa ja ylimpien lainvalvojien ratkaisukaytanndssa (esimerkiksi OKA dnro 1052/1/06) on
lahdetty siitd, ettd lainkohdassa kdytetty ilmaisu “ihmisarvoisen eldmén” turva on hyvin perus-



tein tulkittavissa niin, etté se tarkoittaa jotain enemmén kuin pelkastaan biologiselle olemassa-
ololle vélttamattomien edellytysten turvaamista. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista elamaa,
vaihtelee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti.

Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon tur-
vaan tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman
ja huoltajan menetyksen perusteella. S&&nnoksen tarkoittama perustoimeentulon turva merkit-
see pidemmalle menevéaa turvan tasoa kuin 1 momentin mukainen oikeus valttdmattomaéan toi-
meentuloon. Toisaalta 2 momentissa perustoimeentulon turvaa ei sdadeta perustuslain tasoiseksi
yksilon subjektiiviseksi oikeudeksi, vaan perustuslaki asettaa velvoitteen taata tallainen turva
tavallisen lain tasolla.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut siten kuin lailla tarkemmin s&é&detddn. Sd&nnoksessa ei méadritella sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmistapaa eikd henkildn omaa vastuuta palveluiden saavuttamisessa.
Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetdan sellaista palvelujen tasoa, joka luo jo-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena. Riittavat palvelut
eivét perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 8:n 1
momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaalihuollon jarjestdmisessa sdannds asettuu keskeiseen
asemaan ratkaistaessa kysymysta siitd, milla tavoin riittavat, mutta myos valttdmattomat, sosi-
aali- ja terveyspalvelut pystytadn toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua
jariittavyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esimerkiksi yhden-
vertaisuuden ja syrjinnan kiellon ndkokulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite véeston terveyden edisté-
miseen viittaa sédnnoksen perustelujen mukaan yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
vaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittamiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistavaan suuntaan. Julkisen vallan on lisaksi tuettava
perheiden ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksilollinen kasvu.

Perustuslain 19 §:n 4 momentissa asetetaan julkisen vallan tehtavéksi edistaé oikeutta asuntoon
ja tukea asumisen omatoimista jarjestamista. Saannos ei turvaa taté oikeutta subjektiivisena oi-
keutena. Oikeutta asuntoon kaikille kuuluvana yksildllisena oikeutena ei ole turvattu Suomessa
myoskaan tavallisen lain tasoisin sadnnoksin. Kuitenkin vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/87) ja lastensuojelulain (417/2007) mukainen
oikeus asumiseen on saddetty erdissa erityistilanteissa yksilon subjektiiviseksi oikeudeksi. Li-
séksi sosiaalihuoltolain 12 § saattaa joissakin tapauksissa merkitd, etta henkil6lla on oikeus so-
siaalipalveluna jarjestettaviin asumispalveluihin. Mainitun pykalan mukaan jokaisella on oikeus
saada kiireellisessa tapauksessa yksil6lliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten,
ettei hanen oikeutensa valttdamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu.

Myo6s muilla perusoikeuksilla on merkitysta sosiaalihuollon jarjestamista ja siséltoa tarkastelta-
essa. Ne maadradvat osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on
taytettava. Tassa suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustuslain 6 §:ssé sdadetty yh-
denvertaisuus ja syrjinnankielto, seka 7 8:ssd saadetty oikeus eldméén, henkildkohtaiseen kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Yksilon tahdonvapauden kannalta keskeisid ovat 9 8:ssd
séadetty liikkumisvapaus sekd 10 8:ssé saddetty yksityiselamdn suoja, joka turvaa jokaiselle
yksityiseldman, kunnian ja kotirauhan seké luottamuksellisen viestin salaisuuden. Perustuslain
14 §:ssd séadetadn vaali- ja osallistumisoikeuksista. Oikeuden piiriin kuuluu my®és julkisen val-
lan velvollisuus edista4 yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vai-
kuttaa h&nté itseddn koskevaan paatoksentekoon. Perustuslain 15 § suojaa jokaisen omaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ratkaistaessa sekd asiakkaiden ja kotitalouksien mak-
suosuuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etteivat palveluista perittavat maksut saa siir-
taa palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin.

Perustuslain 121 §:ssd on vahvistettu kunnille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen merkit-
see, ettd kunnille annettavista tehtévista ja velvoitteista on séadettava lailla.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki on kunnallista sosiaalihuoltoa koskeva keskeinen yleislaki. Lain 11 §:ssé lue-
tellaan ne tuen tarpeet, joita varten kunnan on jérjestettavé sosiaalipalveluja kaikille niité tarvit-
seville asukkailleen ja joissakin tapauksessa muillekin henkil6ille. Pykalassa luetelluista tuen
tarpeista idkkailla henkil6illa ilmenee yleisimmin tarve saada tukea jokapéivéisessa elamasté
selviytymiseen ja asumiseen. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut ilmenevét lain 14 §:sta.
Pykélan 1 momentti siséltad luettelon niista sosiaalipalveluista, joista saddetaan tarkemmin lain
myohemmissé pykélissd. Luettelossa mainituista sosiaalipalveluista yleisimpid idkkaiden hen-
kildiden tuen tarpeisiin vastaavia palveluja ovat kotipalvelu, kotihoito ja asumispalvelut.

Kotipalvelusta saddetdan tarkemmin sosiaalihuoltolain 19 8:ssd. Kotipalvelulla tarkoitetaan
asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin jo-
kapéivaiseen elamaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan toimintakykya
alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elaméntilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvit-
sevat apua selviytyékseen sadnnoksessa tarkoitetuista tehtavisté ja toiminnoista. Kotipalveluun
sisaltyvind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sek& sosiaalista
kanssakaymista edistavia palveluja.

Kotihoidosta saddetdén sosiaalihuoltolain 20 §:ssé. Silla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveyden-
huoltolain 25 8:44n sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtédvien muodostamaa kokonaisuutta. Ter-
veydenhuoltolain 25 §:n mukaan kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai
tilapdista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti
toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaalahoito on méaraaikaista, tehostettua
kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa
jarjestdméaa toimintaa.

Asumispalveluista sadddetdédn sosiaalihuoltolain 21 §:ssé. Sen mukaan asumispalveluja jérjeste-
tdan henkildille, jotka erityisestd syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa
jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyt-
tavat muuttamista ja siséltavat seké asumisen etta palvelut. Pykélassa mainitut asumispalvelun
muodot ovat tilapainen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen. Tilapaista asumista jarjestetd&n henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista
apua. Tuettua asumista jérjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai
siihen siirtymiseen.

Tasséa esityksessd huomio kiinnittyy erityisesti palveluasumista ja tehostettua palveluasumista
koskevaan sadntelyyn. Sosiaalihuoltolain 21 &:n 3 momentin mukaan niin kutsuttua tavallista
palveluasumista jarjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja
huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jérjestetdan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon
tarve on ympérivuorokautista. Pykaldn 4 momentissa maéaritelldan palveluasumisen késite ja
sisaltd. Méaéritelmat koskevat seké tavallista etté tehostettua palveluasumista. Palveluasumisella
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tarkoitetaan palveluasunnossa jérjestettavad asumista ja palveluja. Palveluihin siséltyvét asiak-
kaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavé ja edistdva toiminta, ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista
edistavat palvelut. Tehostettu palveluasuminen poikkeaa tavallisesta palveluasumisesta siten,
ettd siind palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.

Sosiaalihuollon laitospalveluista sdddetdén sosiaalihuoltolain 22 §:ssd. Niill4 tarkoitetaan hoi-
don ja kuntouttavan toiminnan jarjestdmista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikossa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, 6isin, tai
ymparivuorokautisesti. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon jarjestamisté laitoksessa on rajoi-
tettu koskemaan vain niita tapauksia, joissa laitoshoito on perusteltua henkildn terveyden tai
turvallisuuden kannalta taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty peruste.

Sosiaalihuoltolain 30 §:84n on kirjattu keskeiset periaatteet, joita on noudatettava sosiaalihuol-
toa toteutettaessa. Pykélassa sdddetadn muun muassa asiakkaan oikeudesta hyvaan sosiaalihuol-
toon ja hyvéaan kohteluun ilman syrjintda seka asiakkaan edun ensisijaisuudesta paatoksia teh-
thessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Sosiaalihuoltoa on lahtdkohtaisesti toteutettava siten,
ettd avio- ja avopuolisoilla sek& muilla perheenjasenilld on mahdollisuus asua yhdessé. Pyka-
lassé saddetdan lisaksi sosiaalipalveluihin kéaytettaville 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 séannokset palvelutarpeen arvioinnista, arvioinnin sisallosta seka palvelujen
jarjestdmisestd arvioinnin mukaisesti. Palvelutarpeen arviointia on tydennettavé lain 39 §:n
mukaisella asiakassuunnitelmalla. Laki edellyttad, ettd asiakas ja tarvittaessa hdnen omaisensa
ja laheisensd ovat mukana arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekemisessa. Henkildille, joiden
tuen tarve on pysyva tai pitkdaikainen, tuki on pyrittdva jarjestamaan siten, ettéd turvataan pal-
velujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on asiakkuuden ajaksi nimettévé
omatyontekija. Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 3
8:ssd (817/2015, sosiaalihuollon ammattihenkil6laki) tarkoitettu ammattihenkilé mutta oma-
tyontekijana voi toimia myds terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994, ter-
veydenhuollon ammattihenkil6laki) 2 §:ssé tarkoitettu ammattihenkil®, kun se on asiakkaan pal-
velukokonaisuuden kannalta perusteltua. Erityistd tukea tarvitsevan henkildn omatyontekijén
on oltava sosiaalityontekija. Omatyontekijan ensisijainen tehtavé on edistéa sitd, ettd asiakkaalle
jarjestetadn hanen tarvitsemansa palvelut palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentissa saddetddn sosiaalipalvelujen mydntamistd koskevan
hallintopaatdksen toimeenpanosta. Paatds on toimeenpantava viimeistaan kolmessa kuukau-
dessa asian vireilletulosta. Toimeenpanoaika voi olla tatd pidempi, jos asian selvittdminen eri-
tyisestd syysta vaatii pidempéa késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiak-
kaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Sosiaalihuollon henkilstosté sdédetddn sosiaalihuoltolain 49 a 8:ssé. Sen mukaan sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtavié varten kunnan kaytettavissa tulee olla riittavasti sosiaali-
huollon ammattihenkilditd sek& muuta asiakastyéhon osallistuvaa henkildstéa. Jokaisen kunnan
kaytettavissa tulee myos olla asiakastydhon osallistuvan virkasuhteisen sosiaalityontekijan pal-
veluja.
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Sosiaalihuoltolain 46 a §:n otsikkona on “Sosiaalihuollon johtaminen”. Pykald sisiltdd sdin-
nokset sosiaalihuollon johtotehtévissa toimiville henkil6ille asetetuista patevyysvaatimuksista,
mutta ei johtamisen sisalldsté tai johtajan tehtavista.

Omavalvonnasta, tarkemmin sanottuna omavalvontasuunnitelmasta, saadetaan sosiaalihuolto-
lain 47 8:ss&. Sosiaalihuollon toimintayksikon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava
julkisesti nahtdvand, sen toteutumista on seurattava saédnnollisesti ja toimintaa on kehitettava
asiakkailta sekéd henkildstolta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella. Pykala siséltaa
my0s asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan suunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seuran-
nasta voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Toistaiseksi asetusta
ei kuitenkaan ole annettu.

Sosiaalihuoltolain 48 §:ssé sdadetaén sosiaalihuollon henkil6stoon kuuluville ja vastaavissa teh-
tavissa toimiville henkildille heidan tyohonsa liittyvia velvoitteita. Pykéaldn 1 momentin mukaan
naiden henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti. Pykalan 2 momentin mukaan henkilén on ilmoitettava viipymétta toiminnasta
vastaavalle henkil6lle, jos hén tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen
epékohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henki-
I6n on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Toimintayksikon
omavalvontasuunnitelman on sisallytettava ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat me-
nettelyohjeet. limoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Vanhuspalvelulaki

Ikaantyneen véeston ja idkkaiden henkil6iden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetdéan
ensisijaisesti ja padosin yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla. 1k&an-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettu
laki (vanhuspalvelulaki) ei sisélla sdadnnoksid palveluista lukuun ottamatta lain 12 §:ssé tarkoi-
tettuja hyvinvointia edistdvia ja ennaltaehkéisevia palveluja. Yksittéisista palveluista saatdmi-
sen sijaan laissa velvoitetaan kunnat yleisemmin tukemaan ik&&ntyneen vaeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista seké turvaamaan iakkaiden henkildiden tar-
vitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut kunnassa ja huolehtimaan idkkaan henkilén palvelutarpei-
den selvittdmisesta ja niihin vastaamisesta. Lisaksi laissa saddetdan idkkaille henkildille jarjes-
tettdvien palvelujen laadun varmistamisesta.

Ikddntyneelld vdestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevia (3 &:n 1
kohta). lakkaalla henkil6lla tarkoitetaan henkildd, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ik&éan liittyvan rappeutumisen johdosta (3 8:n 2 kohta).

Kunnan yleisista velvollisuuksista saddetéan lain 2. luvussa. Kunnan on muun muassa laadit-
tava suunnitelma toimenpiteistadn ik&d&ntyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintaky-
vyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkil6iden tarvitsemien palvelujen
ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi (5 §). Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen on vuosittain arvioitava idkkaiden henkil6iden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riitta-
vyyttd ja laatua alueellaan (6 8). Arviointia varten kunnan on kerattava sdannollisesti palautetta
palveluja kayttaviltd, heidan omaisiltaan ja laheisiltddn sekd kunnan henkildstoltd. Palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta sdédetdan lain 7 8:ssé ja palvelujen kielesta 8 8:ssd. Lain
10 §:n mukaan kunnan kéytettavissa on oltava riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.
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lakkaan henkilon palveluissa noudatettavat yleiset periaatteet maaritell&an lain 13 §:ssd. Palve-
lujen on oltava laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittavid. Ne on toteutettava niin, ettd ne tukevat
asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta seka
ehkdisevat ennalta muuta palveluntarvetta. Edelld kuvattujen yleisten periaatteiden liséksi pit-
kaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa lain 14 §. Sen mukaan hoito ja huolenpito
toteutetaan ensisijaisesti idkk&an henkilon kotona. Palvelut on toteutettava niin, ettd idkés hen-
kilo voi kokea eldménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanell4 pita4 olla mah-
dollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka toimintakykya yll&pitavaan toimintaan. lakkaille
avio- ja avopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa. Pitkaaikaisen laitoshoidon
rajoittamiseksi lakiin liséttiin uusi 14 a § 1.4.2015 voimaan tulleella lailla (1351/2014). Sen
mukaan iakkaalle henkildlle voidaan jarjestda pitkédaikaista laitoshoitoa vain ladketieteellisin
perustein taikka asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvill& perusteilla.

lakk&an henkilon palvelutarpeiden viivytyksettomasta selvittdmisestd saddetddn lain 15 8:ssa.
Selvittdmisen yhteydessa on arvioitava idkkaan henkildn toimintakyky monipuolisesti ja luotet-
tavia arviointivélineita kayttaen. Lakiin lisattiin 1.10.2020 voimaan tulleella lailla (565/2020)
uusi 15 a §, jossa saadetaan kunnan velvollisuudesta kayttaa iakk&an henkilén toimintakyvyn
arvioinnissa RAl-arviointivélineistoa. Siirtymaséannoksen mukaan RAI-vélineiston kayttd on
aloitettava viimeistaén 1.4.2023.

Palvelusuunnitelman laatimisesta sdadetdaan lain 16 8:ssd. Kunta vastaa siitd, ettd suunnitelma
laaditaan ilman aiheetonta viivytystd sen jalkeen, kun idkkaan henkildn palvelutarve on selvi-
tetty. Suunnitelmassa on madriteltava iakkdan henkilon tarvitsema palvelukokonaisuus. Vaih-
toehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi on neuvoteltava idkk&&n henkilon kanssa ja héanen
nakemyksensa on kirjattava suunnitelmaan.

Sosiaalipalvelujen myodntamistd koskevan hallintopaatoksen tekemisesté ja paattkseen perustu-
vasta oikeudesta palveluihin saddetaan lain 18 §:ssé. Kiireellisessa tapauksessa sosiaalipalvelut
on jarjestettava viipymatta ja muissa tapauksissa viimeistadn kolmen kuukauden kuluttua paa-
toksen teosta. Vanhuspalvelulain sé&dnnds paatoksen toimeenpanoajasta poikkeaa sosiaalihuol-
tolain vastaavasta saannoksesté (45 §:n 2 momentti), mutta sosiaalihuoltolain saanndsta on pi-
tanyt noudattaa asiakkaalle edullisempana myds idkkéiden henkildiden palvelujen osalta.

Palvelujen laadun varmistamisesta saadetaan vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
seka julkisten ettd yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkéja. lakkaalle henkil6lle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito
(19 8). Keskeisia palvelujen laadun osatekijoitd ovat riittdvé ja ammattitaitoinen henkildsto,
osaava johtaminen ja asianmukaiset toimitilat sekd asianmukaisesti toteutuva omavalvonta.

Toimintayksikon henkildstostéd sdadetadn lain 20 §:ssd. Henkildston maaran, koulutuksen ja teh-
tavarakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden méaaraa seké hei-
dan toimintakykynsa edellyttaméé palvelun tarvetta. Henkil6std on mitoitettava niin, ettd idk-
kaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi. Lain 20 8:&an lisattiin 1.10.2020 voimaan
tulleella lailla (565/2020) uusi 2 ja 3 momentti, joissa sdadetadn henkildston vahimmaismitoi-
tuksesta tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikossa. Toteutu-
neen henkildstomitoituksen on oltava 1.4.2023 alkaen vahintaan 0,7 tydntekijaa asiakasta kohti.
Sitd ennen henkildstémitoitus nousee asteittain nykyisestd 0,55 tyéntekijasta asiakasta kohti si-
ten, ettd vuoden 2022 alusta mitoituksen on oltava 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti. Toteutuneella
henkildstomitoituksella tarkoitetaan toimintayksikéssa paikalla olevien valitonta asiakastyota
tekevien tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimintayksikdssa olevien asiakkaiden méaaraan.
Mitoituksessa huomioon otettavat valittomaén asiakastyohon osallistuvat tyontekijat méaaritel-
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14&n lain 3 a 8:ssé. Lain 20 8:n 4 momentin mukaan toimintayksikdssa on oltava riittavasti hen-
kilostod kaikkina vuorokauden aikoina, jos toimintayksikon tiloissa hoidettavan idkkaan henki-
16n toimintakyky on alentunut niin, etta hén tarvitsee huolenpitoa vuorokauden ajasta riippu-
matta. Saannos koskee vain toimintayksikon tiloissa tapahtuvaa hoitoa, ei kotiin annettavia pal-
veluja.

Toimintayksikon johtamisesta sdddetddn lain 21 8:ssd. Sen mukaan toimintayksikon johtaja vas-
taa siitd, ettd asiakasty0ssa noudatetaan 13 §:n mukaisia yleisié periaatteita seké 14 8:n mukaisia
pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa koskevia periaatteita. Lisaksi johtaja vastaa toimintayksikon
tuottamien palvelujen laadusta ja niille asetettujen vaatimusten tayttymisestd. Johtamisen on
tuettava muun muassa kuntouttavan tydotteen edistdmista, eri viranomaisten ja ammattiryhmien
yhteisty6té sekd toimintatapojen kehittamista.

Palveluntuottajan toimitiloille asetetuista vaatimuksista saddetaan lain 22 §:ssé. lakkaiden hen-
kildiden kédyttssa olevien tilojen on oltava riittavat, turvalliset, esteettomat, kodikkaat ja muu-
tenkin heidan tarpeisiinsa sopivat.

Omavalvonnasta saadetdan lain 23 8:ssd. Toimintayksikon johtajan on huolehdittava omaval-
vonnan jarjestamisesté palvelujen laadun varmistamiseksi. Sitd varten on laadittava omavalvon-
tasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtdvana. Suunnitelman toteutumista on seurattava
ja palveluja kehitettdva asiakkailta ja heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seké toimintayksikén
henkildstolta saadun palautteen perusteella. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla
(Valvira) on valtuutus antaa madrayksia omavalvonnan siséllosta, laatimisesta ja seurannasta.
Samanlainen valtuutus on myos yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 6 8:ss.
Valvira on antanut vuonna 2014 maarayksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhus-
palveluiden omavalvontasuunnitelmasta (Valvira 1/2014). Méaarays koskee kaikkia yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja yksityisiéd sosiaalipalveluja seka vanhuspalve-
lulain 2 8:ssd tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikdantyneille tuottamia sosiaali-
huollon palveluja.

Asiakasmaksulaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, asiakasmaksulaki) mu-
kaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peria maksu palvelun kayttajalta, jollei
lailla toisin sdadeta. Maksu saa olla enintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

Asiakasmaksulakia uudistettiin 1.7.2021 voimaan tulevalla lailla (1201/2020). Uudistuksen yh-
teydessa lakiin lisattiin muun muassa saannokset pitké&aikaisesta palveluasumisesta perittavasta
maksusta. Lisaksi sddnndkset jatkuvista ja saannollisistd kotona annettavista palveluista perit-
tvastd maksusta siirrettiin asetustasolta lakiin. Asumispalvelut katsotaan laitoshoidon tavoin
pitkaaikaisiksi, jos palvelun arvioidaan kestévén tai jos se on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan
kolme kuukautta. Kotona annettavat palvelut katsotaan jatkuviksi ja saannollisiksi, jos asiakas
saa palvelua vahintaan kerran viikossa ja lisaksi palvelun arvioidaan kestdvan tai se on tosiasi-
allisesti kestanyt vahintddn kaksi kuukautta. Edelld mainitut maksut maaraytyvat asiakkaan
maksukyvyn mukaan.

Niin kutsutusta tavallisesta palveluasumisesta peritdén kuukausimaksu samoin perustein kuin
jatkuvista ja sd&nnollisistd kotona annettavista palveluista. Kuukausimaksu maaraytyy palvelu-
paatokseen kirjattujen palvelutuntien maaran seké asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mu-
kaan. Maksuun ei sisélly asumiskustannuksia.
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Tehostetun palveluasumisen kuukausimaksu puolestaan madraytyy padosin yhtaléisin perustein
pitkaaikaisen laitoshoidon maksun kanssa. Kuukausimaksu saa olla enintédén 85 prosenttia asi-
akkaan kuukausituloista, joista on tehty eréat laissa saddetyt vahennykset. Asiakkaalle on kui-
tenkin jaatava laissa saadetty vahimmaiskayttdvara, jolla han voi maksaa omat pienehkot han-
kintansa.

Kunta tai kuntayhtyma saa perié asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jarjestettavista
tai asumispalveluun liittyvisté ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavista palveluista sekd muista vastaavista asu-
mista tukevista palveluista. Tehostettuun palveluasumiseen liittyvista palveluista ei kuitenkaan
saa perid erillista maksua.

Sosiaalipalvelusta perittdvd maksu on jatettdva perimatta tai sitd on alennettava silté osin kuin
maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon laki-
saateisen elatusvelvollisuuden toteutumista. Sama koskee terveydenhuollon maksua, joka on
madréatty henkilén maksukyvyn mukaan. Maksun alentamisen tai perimatta jattdmisen on oltava
ensisijaista toimeentulotukeen nahden.

Laki yksityisista sosiaalipalveluista

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) tarkoituksena on varmistaa, ettd asiak-
kaan oikeus laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu. Toiminnan laatuvaatimuksista saa-
detéén lain 2 luvussa. Yksityisié sosiaalipalveluja toteuttavassa toimintayksikdssé on oltava riit-
tavat ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet seké toiminnan edellyttdmé henkil6std. Henkilos-
ton lukumé&aran on oltava riittdvé palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukuméaéraan néhden.
Toimintayksikolld on oltava vastuuhenkil6, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa toteutetta-
vat palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset.

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

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

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ymparivuorokautisia sosiaali-
palveluja, on teht&va kirjallinen ilmoitus toiminnasta sille kunnalle, jossa palveluja tuotetaan.
Kunnan on viipymattd annettava aluehallintovirastolle tieto ilmoituksesta, ei kuitenkaan siind
tapauksessa, etta ilmoitus koskee vain kotipalveluihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnas-
tettavia palveluja.

Valvira ja aluehallintovirastot pitdvat yhdessa valtakunnallista tietojarjestelmda (yksityisten
palvelujen antajien rekisteri, Valveri) lupa- ja ilmoitusasioiden kasittelyd seka toiminnan val-
vontaa ja tilastointia varten. Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujentuottajista, jotka
tuottavat ainoastaan kotipalveluihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja.
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Valvontaviranomaisten on toteutettava yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti
antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa palvelujen tuottajalle. Val-
vontaviranomaisia ovat Valviran ja aluehallintovirastojen lisaksi myds kunnat omalla alueellaan
tuotettujen palvelujen osalta. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelujen tuottajan toimin-
nan seka sen jarjestamisessa kaytettavat toimintayksikot ja toimitilat, jos tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy.

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

Jos palvelujen tuottaja on laiminlyényt ilmoitus- tai luvanhakuvelvollisuutensa tai jos palve-
luissa ilmenee asiakasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai epakohtia taikka toiminta on muu-
toin lain vastaista, lupaviranomainen voi antaa méérayksen puutteiden korjaamisesta tai epa-
kohtien poistamisesta.

Lupaviranomainen voi myds kieltdd toiminnan tai maarata sen keskeytettavaksi valittomasti,
jos asiakasturvallisuus sita edellyttaa. Palvelujen tuottaja voidaan velvoittaa noudattamaan méaa-
raysté sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetéan tai kielletaan.

Lupaviranomainen voi peruuttaa myontaménsa luvan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu
lakia. Edellytyksend on lisdksi, etta lupaviranomaisen aikaissmmat huomautukset ja maaraykset
eivét ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen tai epdkohtien poistami-
seen.

Julkisen sosiaalihuollon valvontaa koskevat saannokset

Julkisen sosiaalihuollon valvonta kohdistuu kunnan jérjestamisvelvoitteen toteutumiseen, laissa
sdadettyjen menettelysdannosten noudattamiseen sekd kunnan omaa tuotantoa edustavien sosi-
aalihuollon toimintayksikkodjen toimintaan. Kunnan sosiaalihuollon valvonnasta saddetaanai-
kaisemman, padosin kumotun sosiaalihuoltolain (710/1982) voimassa olevissa 55 - 57 §:ssé.
Séénn('jli(s_et vastaavat sisalloltaan pitkélti yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain vastaavia
saannoksia.

Niissd saadetaan aluehallintoviraston ja Valviran tarkastusoikeudesta, huomautuksen antami-
sesta ja huomion Kkiinnittdmisestd, puutteiden korjaamista tai epakohtien poistamista koskevien
madraysten antamisesta, toiminnan vélittdmasta keskeyttdmisesté ja kieltdmisestd sekd maa-
Iré;iysten noudattamisen tehostamisesta sakon uhalla tai uhalla etté toiminta keskeytetdan tai kiel-
etaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa on kuvattu yksityiskohtaisemmin hallituksen esityksen
HE 4/2020 vp luvussa 2.1.9.
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2.1.2 Muu iakkéaiden palvelujen ohjaus
Laatusuositus

lakkéiden henkildiden palvelujen kehittdmistd on ohjattu sosiaali- ja terveysministerion ja Suo-
men Kuntaliiton yhteistydssd antamilla laatusuosituksilla vuosina 2001, 2008, 2013, 2017 ja
2020. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023 julkaistiin 1.10.2020. (http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-5457-1).

Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa hyvaa ikadntymista sekd laadukkaiden ja vaikuttavien
palvelujen toteutumista niitd tarvitseville i&kkaille henkilGille. Se on tarkoitettu ensisijaisesti
véeston ikadntymiseen varautumisen ja iakkaiden palvelujen kehittdmisen, arvioinnin ja toi-
meenpanon tueksi kuntien paattajille ja johdolle seka valvonnan tueksi. Liséksi sitd voivat hyo-
dyntda oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat ja myds ikaihmis-
ten palveluiden asiakkaat ja heiddn omaisensa.

Laatusuosituksen keskeiset siséllot ovat idkkaiden toimintakyvyn edistdminen, vapaaehtoistyon
lisdédminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumisen ja asuinympéristojen
kehittdminen seka palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava
ja hyvinvoiva henkildstd seké laadun varmistaminen.

Laatusuosituksessa todetaan, ettd suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut kotona asumisen
ensisijaisuutta myos silloin, kun i&kés henkild tarvitsee sadnndllisté tukea ja palveluja. Kotihoi-
don todetaan olevan keskeinen osa kotiin annettavia palveluja, joiden mééraa ja monipuolisuutta
on edelleen lisattava ja kehitettdva, pitden mielessd myos digitalisaation ja hyvinvointiteknolo-
gian kehittyminen ja vapaaehtoistyon lisédminen. Suosituksessa nahddan myos omaishoito ja
omaishoidon tuki tarkeina kotona asumisen mahdollistajina ja todetaan, ettd omaishoitajien tu-
keminen on ensiarvoisen térke&é.

Ikddntyneen véeston kotona asumista ja hyvinvointia tukevien asuinympéristdjen luominen
muodostuu monista tekijoista. Niitd ovat esimerkiksi asuntokannan parantaminen ja erilaiset
asumisen vaihtoehdot seké asuinympariston turvallisuus, fyysiset ja sosiaaliset tekijat seka lii-
kenneratkaisut. Julkaisussa suositellaan asumisen kysymyksiin liittyvan poikkihallinnollisen
yhteistyon vahvistamista kunnissa. Liséksi suositellaan kotona asumisen ja tehostetun palvelu-
asumisen valiin sijoittuvien niin sanottujen valimuotoisten tai joustavan palvelun asumismah-
dollisuuksien edistdmista.

Ik&ohjelma 2030

lakkéiden palvelujen uudistamistyéryhmén ehdotuksesta perustetussa poikkihallinnollisessa
asiantuntijaryhméssa valmisteltiin Ikdohjelma 2030 sisédltdaluekohtaisine toimenpideohjelmi-
neen. Ohjelma laadittiin yhteisty0ssa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden
toimijoiden kanssa. Ikdohjelmalla kehitetadn toimenpiteitd, joilla voidaan vastata pitkélla aika-
vélilla vaeston ikdantymiseen liittyviin haasteisiin sosiaali- ja terveyspalveluja laajemmin.

Vuoteen 2030 asti ulottuvan ik&dohjelman keskeisia tavoitteita ovat sosiaalisesti ja taloudellisesti
kestévan palvelujarjestelman turvaaminen sekd asumisen ja asuinymparistojen ikdystavallisyys.
Tavoitteiden toteuttamiseksi muun muassa monipuolistetaan ja kehitetddn asumispalveluja vas-
taamaan paremmin idkkaiden erilaisiin tarpeisiin.
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Joustavan palvelun asumismalli idkkaille (JOPA) -hankkeessa kehitetédan toimintamalli, jossa
erilaisiin asumisen ratkaisuihin voidaan joustavasti yhdista4 iakkaiden henkilGiden tarpeisiin
vastaavia palveluja ja muita toimintoja, kuten teknologisia ratkaisuja. Palvelut kohdennetaan
asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti, ja asuminen on niista erillinen kokonaisuus. JOPA -hank-
keen lahtokohtana on, ettd asiakas saa eldd loppueldmaénsa tutussa kodissaan, jossa palveluja
voidaan lisété joustavasti asiakkaan palvelutarpeen kasvaessa. JOPA -toimintaan sisaltyy aktii-
vinen yhteisty0 valvovien viranomaisten kanssa seké asiakas- ja potilasturvallisuudesta huoleh-
timinen muun muassa kehittdmallad omavalvontaa. Lisaksi siihen sisdltyy toimiva asiakas- ja
palveluohjaus, jolla varmistetaan asiakkaan muuttuvien tarpeiden havaitseminen ja niihin rea-
gointi oikea-aikaisesti. Hanke toteutetaan vuosina 2021-2022.

Osana ikdohjelmaa toteutetaan myo6s erillinen lk&&ntyneiden asumisen toimenpideohjelma
2020-2022, josta ymparistoministerié on paavastuussa. Sen tavoitteena on kehittaa ikaantynei-
den asumiseen hyvia ratkaisuja, kuten yhteisollistd asumista ja yhteisokotien rakentamista yh-
dessa kuntien kanssa. Muisti- ja ikaystavallinen asuminen ja asuinympéristo tukevat asukkaiden
toimintakykya ja osallisuutta, vaikka liikkuminen ja aistien toiminta heikkenevat.

Euroopan komission vihred kirja vaeston ikaantymisesta

Euroopan komission Vihred kirja véestdn ikaantymisesta (2021) nostaa pitkéikéisyyden ja
ikaantymisen ennakoinnin esille olennaisen osana menestyksekésta hyvinvointia ja talouspoli-
tilkkaa. Sen tarkoituksena on kaynnistaa laaja keskustelu ik&antymisesta ja keskustella vaihto-
ehdoista sen tuomien haasteiden ja mahdollisuuksien ennakoimiseksi ja niihin vastaamiseksi
ottaen erityisesti huomioon YK:n kestavén kehityksen toimintaohjelma 2030 ja YK:n ikaanty-
misen vuosikymmen.

2.1.3 1akkaiden henkildiden palvelujen kéayttd

Suomessa oli vuonna 2019 yhteensa yli puoli miljoonaa 75 vuotta tayttanyttd asukasta. Heisté
noin 70 prosenttia eli vajaa 367 000 oli sd&nndllisten palvelujen ulkopuolella. Saman ikaryhmén
edustajista saannollisia palveluja sai noin 158 000. Kuviosta X ilmenee 75 vuotta téyttdneiden
henkildiden jakautuma eriteltyna palvelumuodoittain.

Tietolahteend on THL:n Avohilmo -rekisteriin pohjautuva kotihoitotilasto, johon kerataan 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 vahintaan 6 paivana 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
tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vdestosta

B Vanhainkodeissa olevat 75 vuotta
tayttaneet 31.12., %
vastaavanikaisestd vdestosta

M Terveyskeskusten 75 vuotta
tdyttaneet pitkdaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta
Kuvio x. Niiden 75 vuotta tayttdneiden osuus, jotka eivat kayta sdénnollisid palveluja seké pal-

veluiden piirissé olevat jaoteltuna palveluittain. (Osa palvelujen kayttajista saattaa saada use-
ampaa palvelua samanaikaisesti). !

Ikm %

75 vuotta tayttaneet, ei saannollisten palvelujen piirissa, Ikm 366569 | 69.9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, Ikm 25112 | 4.8

Saannollisen kotihoidon piirissé olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, lkm | 86419 | 16.5

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet asiakkaat | 3662 0.7
31.12,,Ikm

L THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
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Ikm %

Ikéantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat | 38359 | 7.3
31.12., Ikm

Vanhainkodeissa olevat 75 vuotta tayttdneet 31.12. 3778 0.7

Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12., lkm | 684 0.1

75 vuotta tayttaneet, Ikm yhteensa 524583 | 100.0

2.1.4 Kotihoidon nykytila
Kotihoidon palvelujen kaytto

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 s&annéllisesti
toistuvaa palvelua. Lisaksi kotihoidossa on paljon tilapéisté ja periodista palvelun kéayttoa.

Vuoden 2019 aikana toteutui 38,7 miljoonaa kotihoidon kayntia (Kotihoitotilasto, THL). Koti-
hoidon asiakkaan kayntim&é&ra voi vaihdella muutamasta viikkokaynnista useisiin paivittisiin
kaynteihin. Osalla asiakkaista palvelutarve on sdénnollistd, mutta ei intensiivistd. Saannollisen
kotihoidon saajista noin joka kymmenes sai 1-3 kotihoidon kdyntid kuukaudessa. Toisaalta ko-
tihoidossa on runsaasti intensiivistid kotihoitoa tarvitsevia. Useampi kuin joka kolmas asiak-
kaista sai yli 60 kotihoidon kaynti& kuukaudessa (THL 2018).

Korona -epidemian vaikutukset kotihoitoon

Vuonna 2020 korona-epidemia on vaikuttanut vanhuspalvelujen jarjestamiseen ja palvelun riit-
tavyyteen. THL toteutti joulukuussa kyselyn vanhuspalvelujen asiakkaille. Kyselyssa kahdek-
san prosenttia kotihoidon asiakkaista vastasi, etta ei ole saanut riittavasti kotihoidon palvelua.
Liséksi 18 prosenttia asiakkaista oli kokenut, etté hoitajilla on ollut heille vdhemman aikaa kuin
he olisivat halunneet.

Asiakkaiden lisdksi myds kunnat ja kuntayhtymat raportoivat kotihoitoon syntyneesta palvelu-
vajeesta. Palvelua on epidemian vuoksi rajattu ja palvelutarvearvioinneissa on syntynyt viiveita.
Viidennes alueista raportoi, etta kotihoidon kéynteja on jouduttu rajoittamaan. Myos kotihoidon
toimintakdytant6ja on muutettu. Alueet ovat epidemia-aikana pyrkineet lisddmaan etakaynteja
ja rajaamaan asiakkaan luona kéyvien tyontekijoiden maaréd, jotta kotihoidon asiakkaiden al-
tistumisriski pienenisi. Alueet raportoivat lisaksi viiveista asiakkaiden palvelutarvearvioin-
neissa (Vanhuspalvelujen tila, THL).

Henkildstod

Kotihoitoa tuottavat seké julkiset etta yksityisen toimijat. Yksityisen palvelutuotannon osuus
kokonaisuudesta on vield pieni.
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Vanhuspalvelujen tila 2020 seurannan mukaan kotihoidon henkildston ma&ard marraskuussa
2020 vastasi yhteensé lahes 18 500:aa henkil6tyévuotta. Valittdman asiakastydn osuus siité oli
noin 10 300 henkil6tyévuotta.

Henkildstosta valtaosa (73 prosenttia) oli ldhihoitajia ja perushoitajia. Sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien osuus oli 12 prosenttia. Johto- ja esimiestehtdvissa oli kuusi prosenttia ja sama
osuus henkil@stosta tyoskenteli avustavissa tehtévissa. Fysioterapeutteja oli yksi prosentti hen-
kilostostd. Ryhméén “muu henkildstd” kuului niin ikdén yksi prosentti henkildstosta.

Vélittomaan asiakastyohon kului l1&hihoitajien kokonaistyfajasta 61 prosenttia ja sairaanhoita-
jien kokonaistyGajasta 43 prosenttia. Aiempien selvitysten mukaan kokonaistyoajasta arviolta
10-15 prosenttia kuluu matka-aikoihin.

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 1akkaan henkilon oikeus riittaviin sosiaalipalveluihin
Oikeuksien saéntely

Kun arvioidaan, missd maarin nykyinen lainsaadanto ja soveltamiskdytanto turvaavat idkkaéalle
henkil6lle riittavat sosiaalipalvelut, asiaa voidaan tarkastella ainakin kahdesta nakokulmasta.
Kysymys on ensinnakin siita, myontadko kunta asiakkaalle riittavasti palveluja. Toiseksi kysy-
mys on siitd, saako asiakas tosiasiassa ne palvelut, jotka kunta on hénelle myontényt.

Julkisuudessa on ajoittain esitetty vaatimuksia s&ataa iakkéille henkildille subjektiivisia oikeuk-
sia sosiaalipalveluihin. Vaatimus pohjautuu perinteiseen saéntelymalliin, jossa sosiaalipalvelut
jakautuvat kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin eli méé&rarahasidonnaisiin palve-
luihin seka erityisen jarjestamisvelvollisuuden alaisiin palveluihin, joita kunnan on jérjestettava
tarkoitukseen varaamistaan maararahoista 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, tayttaako asiakas palvelun saamisen kriteerit.

Sosiaalihuollon yleislainsaadanndssa saadetyt palvelut ovat perinteisesti olleet padosin yleisen
jarjestamisvelvollisuuden alaisia. Subjektiivisia oikeuksia on sisaltynyt erityislainsaadantoon,
kuten lastensuojelua ja vammaisten palvelua koskeviin lakeihin.

Vuoden 1995 perusoikeusuudistus sosiaalisine perusoikeuksineen vauhditti osaltaan sosiaali-
lainsdadannon kehitysta siihen suuntaan, ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet on otettava entista
vahvemmin huomioon sosiaalipalvelujen myodntamisesta paatettaessa silloinkin, kun kyseessa
on lahtdkohtaisesti madrarahasidonnainen palvelu. Kaytanndssa yleisen jarjestamisvelvollisuu-
den alaiset ja subjektiivisen oikeuden turvaamat palvelut ovat yha enemman lahentyneet toisi-
aan. Tama kay ilmi esimerkiksi sosiaalipalvelujen myontamista koskevasta vanhuspalvelulain
18 §:n 3 momentista. Sen mukaan palvelujen riittdvyyden perustana on pidettava palvelutarpei-
den selvittdmista ja palvelusuunnitelmaa. Jos asiakkaan tarve saada tiettyd palvelua on todettu
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd, kunnalla on kdytanndssé syyté olla hyvat perusteet, jos
se aikoo Kieltaytyé palvelun myontdmisesta.
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Tama ilmenee myos oikeuskaytdnnostd. Esimerkiksi Itd-Suomen hallinto-oikeus kumosi péa-
tokselldan 31.5.2016 16/0277/2 kunnan paatoksen, jolla asiakkaan asumispalvelu oli péatetty
siirtad jarjestettdvaksi toisessa yksikossa kuin missa asiakas oli sitd ennen asunut pitkaan. Hal-
linto-oikeuden paatoksen perusteluissa todetaan: “Kunnalla on oikeus paattaa palvelun jérjesta-
mistavasta. Lainsaadannén mukaan tata harkintavaltaa rajoittavat kuitenkin asiakkaan yksilol-
liseen tilanteeseen vaikuttavat syyt ja seikat. Sosiaalihuoltolain esitdiden (HE 164/2014 vp) mu-
kaan asiakaskeskeisyys on ollut yksi keskeisimmista lain valmistelua linjanneista periaatteista.
Sen keskeinen ominaisuus on, ettei palveluja jérjestetd pelkastadn organisaation, vaan juuri asi-
akkaan tarpeista lahtien mahdollisimman toimiviksi. --- Hallinto-oikeus arvioi, etta vaikka ta-
voitteena on ollut se, ettei valittajan saama palvelu heikkene, asiassa ei kay ilmi, ettd valituk-
senalaisessa paatoksessa lahtokohtana olisi ollut lainsaadannon edellyttamalla tavalla jarjestaa
palvelu mahdollisuuksien mukaan asiakasléhtoisesti seké asiakkaan yksilollinen tilanne, toivo-
mukset ja mielipide huomioon ottaen.”

Lainsdadantoa on mahdollista edelleen kehittdé niin, ettd asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus
riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen saantiin paranee. Esimerkiksi hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien palvelujen sisallon ja saantikriteerien tdasmentadminen olisi askel tahén suuntaan. Li-
séksi on tarkeda kiinnittdd huomiota henkildston riittdvyyden turvaamiseen, silld ilman riittavaa
hehnkildstba palvelut eivét voi toteutua, olipa palvelujen saantia koskeva sadntely miten tiukkaa
tahansa.

HenkilGston riittavyys

Ympérivuorokautisen hoidon henkildston vahimmaismitoituksen saantely luo paineita vahvis-
taa lainsdadannélla myods kotihoidon henkildston riittavyyttd. Lainsaddannon mahdollisuudet
siihen ovat kuitenkin rajalliset, silla kotihoidon henkildstovaje johtuu paaosin henkildston saa-
tavuusongelmista. Taustalla on se, etté kotihoito on pitkaan ollut niin niukasti resursoitua, etta
siitd on tullut ei-toivottu tyopaikka. Ikdantyneen vaestdn palvelutarve kasvaa jatkuvasti ja sa-
maan aikaan nykyisen henkiloston elékdityminen lisadntyy. Lainsaddannolla voidaan edistaé
henkildston tyopanoksen tarkoituksenmukaista kohdentumista sekd nykyisten tyéntekijéiden
halua pysya kotihoidon tehtdvissé ja uusien tyontekijoiden halua hakeutua niihin. Lisaksi silla
on mahdollista parantaa henkil6ston riittavyytta siltd osin kuin vajaus johtuu palvelun jarjesta-
jan ja tuottajan haluttomuudesta osoittaa taloudellisia resursseja lisahenkiloston palkkaamiseen.

Tehtévarakenteiden uudelleenarviointi sekd sosiaalihuollon avustaviin tehtéviin suuntautuvan
koulutuksen kehittdminen on nédhty yhten&d keinona vastata kasvavaan tydvoimatarpeeseen.
Hoiva-avustajan koulutukseen on vuonna 2020 médritelty valtakunnallisesti yhtenevd osaami-
nen ja opintojen laajuus, joka muodostuu muutamista ammatillisen tutkinnon osista. Hoiva-
avustajan koulutus liséa esimerkiksi ammatinvaihtajien joustavia koulutus- ja tyollistymismah-
dollisuuksia, jotka saattavat innostaa myds sosiaalialan ammatillisen tutkinnon suorittamiseen.

Valtakunnalliset tilastot eivat sisélla kotihoidon henkildstdvajeen arviointiin tarvittavia tietoja,
joten sosiaali- ja terveysministerid pyysi esityksen valmistelun yhteydesséa tietoja suoraan kun-
nista. Arviointi on kuvattu tarkemmin taustamuistiossa 3. Saatujen tietojen perusteella voidaan
arvioida, ettd kotihoidon asiakkaiden saamassa palveluajassa on talla hetkelld 2-5 prosentin
vaje. Jos henkildston méaara lisadntyisi niin, ettd asiakkaiden saama palveluaika lisdantyisi 2-5
prosentilla, se merkitsisi valittémén asiakastyon lisddmistd 206-515 henkilétyovuodella. Kun
valittéméaén asiakastyohon lisatdan nykyinen vélillisen tydn osuus eli 41 prosenttia, henkildston
lisdtarve olisi talla hetkelld kaikkiaan 291-727 henkil6tyGvuotta.
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2.2.2 Kotiin annettavat palvelut
Asiakkaalle palvelut hanen tarpeidensa mukaisina

Todennékoisesti valtaosa idkkaistd henkilGisté toivoo voivansa eldd mahdollisimman pitk&an
tutussa kotiympéristdssadn sinne tuotavien palvelujen turvin. Kotiin annettavien palvelujen en-
sisijaisuus onkin ldhtokohtana nykyisestd sosiaalihuollon lainsd&ddanndssa (sosiaalihuoltolain
21 8:n 1 mom. ja vanhuspalvelulain 14 8:n 1 mom.).

Viimeaikaisessa julkisessa keskustelussa on tuotu esiin, etta kotihoidon ensisijaisuuden periaate
voi joissakin tapauksissa ohjata liiankin vahvasti kaytannon toimintaa. Se saattaa johtaa siihen,
ettd kotihoidossa on asiakkaita, joiden palvelutarve edellyttéisi asumista ymparivuorokautisia
palveluja tarjoavassa yksikossd. Toisaalta on myos viitteita siitéd, ettd ymparivuorokautisessa
hoidossa on asiakkaita, joille muunlainen palvelu olisi sopivampi vaihtoehto. On térkeaa niin
asiakkaan oikeuksien kuin palvelujen kustannustehokkaan toteuttamisenkin kannalta, etta pal-
velujen saantikriteerit ovat tdsmalliset ja asiakkaan todellinen palvelujen tarve arvioidaan mah-
dollisimman luotettavasti. Palvelutarpeiden arvioinnin luotettavuutta parantaa vanhuspalvelu-
lain 15 a §:ssa tarkoitettu RAI -arviointivalineistd, jonka k&yttd on aloitettava viimeistaan
1.4.2023.

Kotiin annettavien palvelujen riittdmattémyys ja liian pitkat kotikéyntien vélit voivat aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta niiden idkkaiden henkildiden kohdalla, joille kotona asuminen sinansé
olisi sovelias vaihtoehto. Kotona asumisen turvallisuutta voidaan osaltaan parantaa lainsaddan-
t6& vahvistamalla.

Kun idkkaan henkildn toimintakyky alkaa heiketd, hdn todennakdisesti tarvitsee aluksi kotona
asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi siivous- tai ateriapalvelua. Niiden avulla voidaan
edistdd ihmisen omatoimista suoriutumista, parantaa elamén laatua ja mydhentaa raskaampien
palvelujen tarvetta. Kunnilla on lakisa4teinen velvollisuus jarjestaé tukipalveluja, mutta kaikki
kunnat eivat ndyté olevan tietoisia velvollisuudestaan, vaan asiakkaita saatetaan ohjata kaanty-
madan suoraan yksityisten palvelun tuottajien puoleen. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies Kkiin-
nitti huomiota asiaan tarkastuspoytékirjassaan 3.2.2021 (EOAK/1389/2020). Tukipalveluja
koskevan saantelyn tasmentdminen voisi edistéa sitd, ettd naiden palvelujen tarve otetaan ny-
kyistda paremmin huomioon asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnitelmassa ja
palvelujen myontdmisesta paétettdessa.

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 ld&kehoidon toteutumisessa seka niin sanottujen turva-auttajien roolissa kotihoi-
don ammatillisen henkildston tukena. Oikea-aikaisuuteen liittyvét puutteet koskivat erityisesti
asiakkaan tarpeen mukaisen ravinnon ja nesteiden saantia seka henkil6kohtaista hygieniaa: aa-
mulla kotihoidon kdynnit tulivat usein liian my6haan ja illalla liian aikaisin. My6s ladkehoidon
oikea-aikaisuudessa seka lisaksi toimintakdytanndissa havaittiin puutteita. Turva-auttajien
osalta toimenkuva ja koulutusvaatimukset olivat epaselvié.

Apulaisoikeusasiamies on myds ottanut omana aloitteena tutkittavaksi, miten eri kunnissa var-
mistetaan, ettd kotihoito voidaan toteuttaa idkkaiden ihmisten ihmisarvoa kunnioittaen. Tdman
johdosta apulaisoikeusasiamies on pyytanyt usealta kunnalta selvitykset poliisin ilmoituksista
vanhusten katoamisista sosiaalitoimelle ja sosiaalitoimen toimenpiteistd ilmoitusten johdosta
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(EOAKY/4682/2019 29.12.2020) Apulaisoikeusasiamies on myos selvittdnyt muun muassa arjen
tukipalvelujen toteuttamista kuntayhtymésséd (EOAK/1389/2020, 3.2.2021) sek& omaishoidon
toteuttamista useissa kunnissa koronavirusepidemian aikana (EOAK/3372/2020 30.3.2021).
Selvityksissé ilmeni seké hyvid kéaytantojé etté joitakin puutteita.

Kotihoitotyon eettinen kuormitus

Kotihoidon suurimpia ongelmia niin asiakkaiden kuin tyéntekijoidenkin kannalta on, etta koti-
kaynteja joudutaan tekemaan usein liian kiireisesti. Kiireessa ehditddn hoitaa ehka vain véltta-
mattdmimmat hoitotoimet eiké aikaa ole riittavasti esimerkiksi kuntouttavaan toimintaan tai
asiakkaan kanssa ulkoiluun.

Tyontekijélle tilanne voi aiheuttaa eettista kuormitusta. Se syntyy, kun tyontekija haluaisi antaa
hyvaa hoitoa ja huolenpitoa asiakkailleen, mutta ei pysty siihen ajan puutteen tai téiden organi-
soinnin vuoksi. Eettinen kuormitus on merkittava kuormitustekija kunta-alalla, varsinkin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Tyoterveyslaitoksen toteuttaman KuntalO-tutkimuksen mukaan
eettinen kuormitus vanhustenhoidossa oli noin kaksi kertaa yleisempaé kuin kunta-alalla keski-
madrin. Vanhustenhoidossa tyoskentelevistd 33 prosenttia raportoi joutuvansa toimimaan vii-
koittain omien arvojensa vastaisesti, kun keskiarvo kaikilla vastanneilla oli 16 prosenttia. Eet-
tinen kuormitus oli yhteydessa myds tyontekijoiden aikomuksiin vaihtaa tydnantajaa. Kuormit-
tuneista noin 60 prosenttia oli harkinnut tydnantajan vaihtamista, kun muista vastaavaa harkitsi
noin 40 prosenttia.

Tutkimukset osoittavat, ettd henkiloston hyvinvointi on suorassa yhteydessa asiakkaiden hyvin-
vointiin. Tyontekijoiden hyvinvointia voidaan parantaa ja eettistd kuormitusta vahent&é hyvalla
ja oikeudenmukaisella johtamisella seka avoimella keskustelukulttuurilla. Téarkedd on myds,
ettd henkildstda on riittavasti ja tyot organisoidaan niin, ettd tydntekijat voivat tuntea tekevansa
tyonsa hyvin. Naité asioita voidaan jossakin méaarin edistaa lainsdéddantod vahvistamalla.

2.2.3 Asumispalvelut

Uudistamistarpeita on ilmennyt myés asumispalveluja koskevassa sdantelyssa. Voimassa ole-
van sosiaalihuoltolain mukaan niin kutsutulla tavallisella palveluasumisella tarkoitetaan palve-
luasunnossa jarjestettdvaa asumista ja ei-ymparivuorokautisia palveluja, jotka on lueteltu pal-
veluasumista koskevassa sadnnoksessd. Nykymuotoisessa palveluasumisessa asuminen ja pal-
velut ovat padosin eriytyneet toisistaan niin, ettd asiakas tekee asunnosta vuokrasopimuksen ja
maksaa kéyttdmistaan palveluista kotihoidon maksuperusteiden mukaisen maksun. Tat4 kay-
tantod tukee myds 1.7.2021 voimaan tuleva asiakasmaksulain uudistus.

2 Eettinen kuormitus —osion lahteet:

Huhtala M: Toimivat hyveet: Eettinen organisaatiokulttuuri tydhyvinvoinnin ja henkilékohtaisten tytavoitteiden kontekstina
Ty6elaman 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.
Jyvaskylan yliopisto: Studies in education, psychology and social research 479, 2013. https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/42178
Kuntal0-tutkimus on Suomen laajin kunta-alan valtakunnallinen seurantatutkimus. Tydntekijoiden ty6ta ja hyvinvointia seurataan
kahden vuoden valein tehtavilla kyselyilla, joihin osallistuu yli 90 000 vakinaista tydntekijaa ja pitkdaikaista sijaista. Kuntal0-
tutkimus yhdessé Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen kanssa kattaa 1&hes 30 % kunta-alan tydntekijoistd. Naita tutkimuk-
sia hyddynnetd&n muun muassa sote-uudistuksen vaikutusten ennakoinnissa ja seurannassa. KuntalO-tutkimuksen tyyppisté seu-
rantaa suunnitellaan my®os tuleviin maakuntiin. Osallistumisaktiivisuus on vuodesta toiseen pysynyt korkealla, 2018 kyselyssé 71
prosenttia tyontekijoistd vastasi kyselyyn. Kuntal0-tutkimuksessa ovat mukana Espoo, Helsinki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu,
Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat.
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Tavallinen palveluasuminen sijoittuu ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen sek&
kotona asumisen ja kotiin annettavien palvelujen valiin. Téahén valiin on viime aikoina alettu
enenevassa madrin kehittad erilaisia niin kutsuttuja valimuotoisia asumisratkaisuja, joissa seka
raskaampaa ettd kevyempad palvelua tarvitsevia asiakkaita asuu samassa rakennuskokonaisuu-
dessa. Tall6in ideaalitilanteessa henkil6n ei tarvitse muuttaa asunnosta toiseen, kun hanen pal-
velutarpeensa kasvaa. Nykyisen lain osin vanhentunut kasitteist0 seké saantelyn puutteellisuus
ovat osoittautuneet ongelmallisiksi erityisesti ndiden uusien asumis- ja palveluratkaisujen val-
vonnassa. Valvontakdytannossa suurimmat ongelmat liittyvat henkiloston riittavyyden maarit-

telyyn.

Lakiuudistuksen ensimmaisessa vaiheessa séadetty henkildston vahimmaismitoitus (0,7 tyonte-
kijad asiakasta kohden vuonna 2023) koskee idkkaiden henkiltiden tehostettua palveluasumista
ja sosiaalihuollon laitoshoitoa. Tavallista palveluasumista varten ei ole sdadetty henkildston vé-
himmaéismitoitusta eik& sellaista ole siséltynyt laatusuosituksiinkaan. Valvontaviranomaiset
ovat kuitenkin valvontatehtavansa tueksi soveltaneet tavalliseen palveluasumiseen vaihtelevasti
erilaisia epavirallisia mitoitusvaatimuksia. Valvontaviranomaisten kaytannét eivat kuitenkaan
ole olleet yhtenaisid. Nykyisen valvontakdytdnnon vaikea ennakoitavuus on saattanut johtaa
siihen, etté tavallista palveluasumista on tarjolla verrattain vahan. Lisdksi se voi hankaloittaa
edella tarkoitettujen valimuotoisten asumisjarjestelyjen toteuttamista.

Osana asumispalveluja koskevan sddntelyn selkeyttamistd on néhty tarpeellisena tehostettuun
palveluasumiseen paasyn kriteerien tarkistaminen. Talla hetkelld haasteena on yhtaalta se, etta
kaikki tehostettua palveluasumista tarvitsevat henkilot eivét padse palvelun piiriin, ja toisaalta
se, etta tehostettua palveluasumista on saatettu tarjota henkilGille, joille kevyempi palvelu olisi
sopivampi vaihtoehto.

2.2.4 Omavalvonta

Sosiaalipalveluja tuottavissa toimintayksikoissa toteutettavasta omavalvonnasta séédetaan
vaihtelevin tavoin nykyisessé sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa ja yksityisista sosiaali-
palveluista annetussa laissa. Asiaa koskevaa séantelyé on ehdotettu myos sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamistd koskevaan lakiehdotukseen (HE 241/2020). Omavalvontaa koskeva lain-
sdadantd on hajanainen ja sen kehittdminen kaipaa kokonaisvaltaista arviointia. Arviointi on
tarkoitus toteuttaa meneillaén olevan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lakiuu-
distuksen yhteydessé.

Apulaisoikeuskansleri  Kiinnitti huomiota sosiaalihuollon omavalvonnan toimivuuteen
9.12.2020 (OKV/33/70/2020). Apulaisoikeuskanslerin mukaan omavalvonnan k&ytdnnon to-
teuttamisessa olevien puutteiden vuoksi sosiaalihuollon asiakkaiden oikeus saada perustuslain
edellyttdmaa hyvaa sosiaalihuoltoa ja kohtelua yhdenvertaisesti saattaa vaarantua. Omavalvon-
nan pitaisi olla osa sosiaalihuollon kéytannon ty6ta. Apulaisoikeuskanslerin mukaan olisi tar-
keda selvittaa perusteellisesti omavalvontaa ja sen toteuttamisen ongelmia, jotta kéytdnnon 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 edellyttdd sosiaalihuollossa
tyoskentelevan henkildstdn sitoutumista omavalvontaan ja sen kdytannon osaamista. Apulais-
oikeuskanslerin mukaan valvovalla viranomaisella tulisi olla ajantasainen tieto omavalvonnan
toteutumisesta, jotta se voisi kohdentaa ulkopuolista valvontaansa riskiperusteisesti. Taté edes-
auttaisi se, ettd omavalvontasuunnitelmat olisivat séhkdisessa muodossa ja valvova viranomai-
nen saisi séhkoisen jérjestelmén kautta tietoa palvelun tuottajien omavalvonnasta.
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Hyvin toteutettu omavalvonta on olennainen osa palvelujen laadun varmistamista, mika kuuluu
my0s tdman esityksen tavoitteisiin. Siksi omavalvontaa koskevan saantelyn kiireisimpié kehit-
tdmistarpeita on perusteltua nostaa esiin tassa esityksessd, vaikka asiaa koskeva séantely saattaa
lopulta paatya osaksi laajempaa kokonaisuutta.

3 Tavoitteet

Esityksen paitavoite on edistéa idkkaiden henkildiden edellytyksia elda kodissaan turvallisesti
seké saada tarpeitaan vastaavat kotiin annettavat palvelut oikea-aikaisina, riittdvina ja laaduk-
kaina. T&héan liittyvana tavoitteena on parantaa kotihoidon henkildston riittavyytté seké toimin-
nan toteuttamista ja johtamista niin, ettd alalle saadaan uusia tyontekijoita ja nykyiset tydntekijat
haluavat jatkaa tydskentelya alan tehtévissa.

Tavoitteena on myds selkeyttdd ja tdsmentdd saannoksid, jotka koskevat hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien sosiaalipalvelujen sisaltod ja saantiedellytyksida. Saanndsten tdsmentédmisella pyri-
taan ennen kaikkea varmistamaan, etté jokaiselle idkkaalle henkilolle jarjestetddn juuri sellainen
palvelukokonaisuus, joka vastaa hanen yksilollisesti arvioitua palvelutarvettaan ja ettd han voi
siirtyd saamaan jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, jos hén tarvitsee niité toi-
mintakykynsé heikentymisen vuoksi.

Esityksen tavoitteena on liséksi parantaa edellytyksia siihen, ettd idkkaille henkilGille luodaan
monimuotoisia, joustavia, yhteisollisia ja toimintakyvyn sdilymisté tukevia asumis- ja palvelu-
ratkaisuja kotona asumisen ja nykyisen tehostetun palveluasumisen véliin.

Tavoitteena on myos vahvistaa ja lisata henkiléston riittdvyyden, palvelujen laadun ja asiakas-
tyytyvaisyyden seurantaa, jotta niisti saadaan vertailukelpoista tietoa palvelujen hankinnan ja
valvonnan tueksi.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksen tavoitteet ovat padosin sellaisia, ettd ne edellyttdvat muutoksia sosiaalihuoltolaissa
saadettyyn palvelujarjestelmén kokonaisuuteen. Sosiaalihuoltolaki koskee yleislakina iakkai-
den asiakkaiden lisaksi muitakin asiakasryhmid. Vanhuspalvelulakiin ehdotetut muutokset osal-
taan vahvistavat sosiaalihuoltolakiin tehtdvid muutoksia idkkaiden asiakkaiden osalta.

Kotiin annettavien palvelujen riittdvyyden ja laadun turvaaminen

Kotiin annettavia palveluja koskevien sosiaalihuoltolain sdannésten rakenne ehdotetaan uudis-
tettavaksi niin, etta kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetdén kotihoidoksi. Tukipalvelu erotet-
taisiin kotipalvelusta erilliseksi sosiaalipalveluksi. Kokonaisuuteen kuuluisi edelleen myos lap-
siperheiden oikeus kotipalveluihin ja tukipalveluihin. Turvapalvelu siséltyisi tukipalveluihin
uutena palvelumuotona, ja laki sisaltéisi tarkemmat sdannokset sen toteuttamisesta.
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Lis&ksi uusi velvoite kunnille olisi, ettd niiden olisi jérjestettava kotihoitoa asiakkaiden tarpeen
mukaan vuorokauden ajasta riippumatta, siis myds diseen aikaan.

Kotihoidon riittdvyyden ja laadun varmistamiseksi sosiaalihuoltolakiin liséttéisiin sdédnndkset
kotikdayntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta. Kotikdyntien hyvalla suunnittelulla
tahdataan siihen, ettd asiakas saa hanelle kuuluvat palvelut ja ettd olemassa olevan henkildston
tyOaika riittdd mahdollisimman hyvin palvelujen toteuttamiseen. TyGajan riittavyytta edistéisi
osaltaan myos teknologian hyddyntaminen kotihoidon toteuttamisessa.

Sosiaalihuoltolaki sisaltaisi lisaksi saannokset toimenpiteistd, joihin palveluja tuottavassa toi-
mintayksikossa olisi ryhdyttava, jos suunniteltuja kotikaynteja ei voida toteuttaa henkildston
vajauksen vuoksi.

Kotihoidon ja muidenkin sosiaalipalvelujen riittdvyytta ja laatua vahvistettaisiin johtamista ja
omavalvontaa koskevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sadnnosten tarkentamisella.
Toimintayksikon johtaja vastaisi toimivaltansa rajoissa siitd, ettd yksikdssa on riittava henki-
16st6. Johtamisella olisi myds tuettava tyontekijoiden tyéhyvinvointia. Omavalvontaa olisi to-
teutettava toimintayksikon paivittdisessa toiminnassa, ja siihen sisaltyisi myos henkildston riit-
tdvyyden jatkuva seuranta. Toimintaa olisi kehitettdva asiakkailta ja henkilostolta kerattavan
palautteen ja liséksi henkilOston riittavyytta koskevien tietojen perusteella.

Vanhuspalvelulakiin lisattaisiin saédnnds THL:n velvollisuudesta seurata palvelujen laatua. Seu-
rannan avulla saataisiin sdéannollisesti koko maan kattavaa tietoa henkildston riittavyydesta seka
kotihoidon laadusta. Palveluja tuottavilla toimintayksikéilld ja kunnilla olisi velvollisuus antaa
THL:lle seurantaa varten tarvittavat tiedot. Lisaksi THL toteuttaisi asiakastyytyvaisyyskyselyja.
Toimintayksikkdjen olisi huolehdittava, etté asiakkailla on mahdollisuus osallistua kyselyyn ja
saada tarvittaessa apua vastausten antamisessa. THL julkaisisi seurantaraportit toimintayksik-
kdkohtaisina, jolloin julkisuuteen saataisiin vertailukelpoista tietoa eri toimintayksikkdjen hen-
kilostostd ja palvelujen laadusta. Seurantatietoa voitaisiin hyddyntda esimerkiksi palvelujen
hankinnassa ja valvonnassa.

Asumispalvelujen uudistaminen

Myos asumispalveluja koskevat sosiaalihuoltolain sddnndkset ehdotetaan uudistettavaksi. Saan-
telyn rakennetta muutettaisiin niin, ettd jokaisesta nykyisin samaan pykalaan sisaltyvasté asu-
mispalvelun muodosta saddettéisiin erikseen. Asumispalveluja olisivat tilapdinen asuminen, tu-
ettu asuminen, palveluasuminen ja hoiva-asuminen.

Tilapaista ja tuettua asumista koskevat sadnndkset sailyisivat sisalléltdan padosin ennallaan.
Merkittavimmat sisallolliset muutokset koskisivat palveluasumista seka nykyista tehostettua
palveluasumista, jonka nimike olisi hoiva-asuminen. Ehdotettu nimike soveltuu kuvaamaan iék-
kdiden asiakkaiden ympérivuorokautista asumispalvelua mutta ei parhaalla mahdollisella ta-
valla muiden asiakasryhmien vastaavaa palvelua. Palvelun nimikkeesta kaytiin laajaa keskuste-
lua valmistelun yhteydessé, mutta kaikkien asiakasryhmien palvelulle hyvin soveltuvaa nimi-
kettd ei onnistuttu l1oytamaan. Uusi nimike on kuitenkin tarpeellinen, koska esityksen tavoit-
teena on tehdad nykyista selkedmpi ero niin kutsutun tavallisen palveluasumisen ja tehostetun
palveluasumisen vélille.

Palveluasumisen kasite muuttuisi niin, etta asuminen ja palvelut eriytettdisiin toisistaan. Palve-
luasuminen sosiaalipalveluna késittéisi kunnan velvollisuuden jarjestadé henkilén asuminen yh-
teisOllisyyttd tukevassa, turvallisessa ja esteettdmasséd asuinympadristossd, jossa henkilolla on
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kaytdssaan tarpeisiinsa soveltuva asunto. Kohde, jossa palveluasuminen toteutetaan, voisi olla
kunnan, yksityisen, tai kolmannen sektorin toimijan yll&pitdama. Palvelut jarjestettaisiin erikseen
kotihoitona ja tarvittaessa muina sosiaalipalveluina. Laissa ei edellytettaisi, ettd kohteessa on
oma henkildsto sen asukkaiden palveluja varten.

Laissa myo6s tdsmennettdisiin palveluasumisen saannin edellytyksid. Edellytyksené olisi, ettd
henkil0 tarvitsee edelld kuvatunlaisen asumisjarjestelyn, mutta ei kykene itse jarjestamaan it-
selleen sellaista heikentyneen toimintakykynsa vuoksi. Kyseessé ei olisi sosiaalihuoltolaissa
tarkoitettu palveluasuminen, jos henkilé omatoimisesti hakeutuu vastaavaan asumismuotoon.

Hoiva-asuminen vastaisi sisall6ltaan padosin nykyisté tehostettua palveluasumista. Asiakkaalla
olisi asunto yhteisollista toimintaa tarjoavassa yksikossé, jossa olisi henkilostoé paikalla kaik-
kina vuorokauden aikoina. Henkil6stéon sovellettaisiin vanhuspalvelulaissa saddettya henkilos-
tdmitoitusta. Hoiva-asumisen saannin edellytyksend olisi péivittdinen ja jatkuva huolenpidon
tai vaativan hoidon tarve vuorokauden ajasta riippumatta. Liséksi edellytettdisiin, etta henkilon
hoitoa ja huolenpitoa ei ole mahdollista tai hanen etunsa mukaista jarjestdd kotihoitona tai
muulla tavalla.

Monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien edistamiseksi lakiin lisattaisiin saédnnokset,
joilla mahdollistetaan erilaisten asumismuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa koko-
naisuudessa. Kohteessa voisi olla palveluasumista ja hoiva-asumista seké asumista tavalliseen
asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa. Tarkoitus on, ettd henkild voi halutessaan elda loppuela-
mansd samassa asunnossa eika hénen tarvitse muuttaa muualle saadakseen toimintakykynsa
heikentymisen vuoksi tarvitsemansa palvelut.

Vanhuspalvelulain muutokset

Edell& kuvattujen johtamista, omavalvontaa ja palvelujen laadun seurantaa koskevien saannos-
ten liséksi vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisattavaksi informatiiviset sddnndkset kunnan vel-
vollisuudesta ottaa huomioon ikdéntyneen véeston asumistarpeet strategisessa suunnittelussaan.
Lisaksi ikd&ntyneen véeston neuvontapalveluissa olisi Kiinnitettdva huomiota asumisen enna-
kointiin ja kannustettava ikaantynytta vaestda hyvissa ajoin hakeutumaan omatoimisesti sellai-
seen asumismuotoon, jossa on mahdollista asua myds toimintakyvyn heikennyttya.

Vanhuspalvelulaista poistettaisiin mahdollisuus jérjestad idkkéaiden henkildiden pitkdaikainen
laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikdissa siirtymaajan jélkeen. Pitk&aikaista laitoshoitoa voi-
taisiin jarjestaa terveydenhuollon laitoksissa ja niissakin vain, jos siihen on laédketieteelliset tai
potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.

Vanhuspalvelulaissa tdsmennettaisiin iakkaalle henkildlle sosiaalihuoltolain mukaisesti nime-
tyn omatyoOntekijan tehtavid. Omatyontekijin olisi muun muassa neuvottava asiakastaan, seu-
rattava hanen toimintakykynsd muutoksia ja oltava tarvittaessa yhteydessé palvelujen jarjesta-
jaan ja tuottajaan palvelujen riittdvyyden ja laadun turvaamiseksi.

Vanhuspalvelulain sdanndsta palvelusuunnitelmasta tdsmennettéisiin. Palvelut olisi suunnitel-
tava niin, ettd ne vastaavat madréaltaan, sisalloltaan ja ajoitukseltaan iakk&an henkilon tarpeita.
Suunnitelmaan olisi siten kirjattava idkkaan henkilon tarve saada esimerkiksi turvapalvelua, yo-
aikaista kotihoitoa tai molempia.
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Esityksessa ehdotetaan lisdksi muutettavaksi vanhuspalvelulain sd&nnosté siitd, milloin p&étos
asiakkaalle myonnetystd palvelusta on viimeistddn toimeenpantava. Saannds yhdenmukaistet-
taisiin sosiaalihuoltolain vastaavan sdédnndksen kanssa niin, etta paatds olisi toimeenpantava
paasaantoisesti kolmen kuukauden sisalla asian vireille tulosta. Voimassa oleva vanhuspalvelu-
lain sddnnds on asiakkaalle epaedullisempi, silld sen mukaan kolmen kuukauden maaraaika al-
kaa kulua vasta paatoksenteosta.

Henkilostod koskeviin vanhuspalvelulain sadnnoksiin ehdotetaan muutamia palvelujen laadun
parantamista merkitsevia muutoksia. Ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksessa ei
siirtymaajan jalkeen otettaisi endd huomioon kotiavustajia eiké hoitoapulaisia valittéméaéan asia-
kasty6hon osallistuvina tyontekijoing, koska ndille vanhoille nimikkeille ei ole maéritelty min-
kadnlaisia alan koulutusvaatimuksia. L&akehoidon koulutusta edellytettéisiin jatkossa myos iék-
kaiden henkildiden kotihoidossa. Nykyisen lain mukaan edellytys koskee vain ympérivuoro-
kautista hoitoa. Kotihoidon henkil6ston riittdvyyden osalta vanhuspalvelulakiin siséllytettisiin
viittaukset asiaa koskeviin sosiaalihuoltolain uusiin s&annoksiin.

4.2 Padasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Vaikutukset kuntien ja valtion kustannuksiin
Kustannuksia syntyy:

- kotihoitoa koskevista muutoksista

- i&kkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta

- turvapalveluja koskevista muutoksista

- seurannan vahvistamisesta.
Lakiesitys sisaltad lisdksi paljon ehdotuksia palveluja koskeviin sdanndksiin (ml. kotihoidon
riittdvyyden parantaminen), samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvié
teknisid muutoksia sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain osalta. N&illa muutoksilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia, miké on analysoitu ja perusteltu taustamuistiossa 1.
Vaikutusarvio-osuudessa on kaytetty lakiesityksen mukaista hoiva-asumisen kasitettd. Hoiva-
asumisesta on aiemmin kaytetty nimed tehostettu palveluasuminen. Palveluasumisesta on puo-
lestaan kéytetty selkeyden vuoksi késitetté tavallinen palveluasuminen, koska palveluasuminen
voidaan kasittad myds seka tehostetun etta tavallisen palveluasumisen kattavaksi ylakasitteeksi.
Kotihoidon ymparivuorokautisuus
Lakiesityksessé ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisdystd, jonka mukaan kotihoitoa jérjestettai-
siin henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Myds vanhuspalvelulakiin ehdo-
tettu palvelusuunnitelman siséltéa koskeva tasmennys tehostaisi kuntien velvollisuutta jarjestaa

kotihoito vuorokaudenajasta riippumatta, jos idkkaan henkilon yksildllisesti arvioitu tarve sité
edellyttdd. Vanhuspalvelulakiin ehdotetun lisdyksen mukaan palvelut olisi suunniteltava niin,
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ettd ne vastaavat ajoitukseltaan idkk&an henkilon tarpeita. Sdnnosehdotukset merkitsevét laa-
jennusta kuntien tehtéviin, silla aiemmin kotihoidon ymparivuorokautisuudesta ei ole saadetty.

THL:n marraskuussa 2020 tekeman kyselyn® mukaan suurin osa (75 prosenttia) saannollisen
kotihoidon asiakkaista on kunnissa, joissa aina pystytan jarjestdmaan kotihoitoa saannollisesti
ybaikaan. Asiakkaista 16,7 prosenttia on kunnissa, joissa Sitd pystytadn jarjestamaan useimmi-
ten ja 8,3 prosenttia kunnissa, joissa sitd pystytaan jarjestamaan joskus/harvoin.

Ympdrivuorokautisen kotihoidon jarjestamisvastuun kustannusvaikutukset syntyvét nykyisen
jarjestdmistavan ja ympérivuorokautisen kotihoidon vélisesta kustannuserosta 25 prosentille
saannollisen kotihoidon asiakkaista (jotka siis ovat kunnissa, jotka eivat nykyadn aina pysty
jarjestdméaan kotihoitoa sdannollisesti yoaikaan). Osa naista kunnista jérjestaa jo yoaikaista ko-
tihoitoa joillekin asiakkaille, mutta toisaalta asiakasméaara voi kasvaa myos niissa kunnissa,
joissa sité nykyaan pystytdan aina jarjestamaan. Myos jatkossa voi olla erilaisia tapoja jarjestaa
asiakkaan tarvitsemat yoaikaiset palvelut, mutta lakisaateiseksi saddettya palvelua on kuitenkin
oltava kaikissa kunnissa.

THL arvioi RAI-tietojen perusteella, ettd yhdeksén prosenttia sdédnnollisen kotihoidon asiak-
kaista tarvitsee kotihoitoa my6s ydaikaan, jos sitd pystytdén jarjestdmaan. Ympérivuorokautisen
kotihoidon laajentaminen kaikille alueille liséisi asiakasmaaraa 1 327:114 (koko s&annollisen ko-
tihoidon asiakasmaara on 14 748 niilla alueilla, joilla saéannéllista kotihoitoa ei nykyaan aina
pystyta jarjestamaan).

Saannollisen kotihoidon ydaikaisten kdyntien syyné voivat olla esimerkiksi ladkehoidon toteut-
taminen, sairaanhoidolliset toimenpiteet, WC-ké&ynnissa avustaminen tai asennonvaihdot vuo-
teessa sekd saattohoidon toteuttaminen kotona. Tama merkitsee, ettd asiakas tarvitsee yoaikaisia
kaynteja joka yo.

Alueilla, joissa yOaikaista kotihoitoa ei ole talla hetkelld aina saatavilla, yoaikaista apua tarvit-
sevien asiakkaiden palvelujen vaihtoehtoiset jarjestamistavat ovat todenndkdisesti olleet seu-
raavat:

- yokotihoito tavallisessa palveluasumisessa (johon yoaikaisen kotihoidon jarjestdminen
on helpompaa ja kustannustehokkaampaa, kuin asiakkaan tavallisessa asuntokannassa
olevaan kotiin)

- asiakas on jaanyt ilman yoOaikaista palvelua, mutta kéynti on saatettu tehda esimerkiksi
myohaan illalla ja/tai aikaisin aamulla

- asiakas on sijoitettu hoiva-asumiseen. RAI-tietojen mukaan hoiva-asumisessa on asiak-
kaita, joiden hoivan tarve vastaa kotihoidon asiakkaiden hoivan tarvetta, mutta he tar-
vitsevat y0aikaista hoivaa.

Taman lakiesityksen my6ta (esimerkiksi asumisen uudet pykalat) valimuotoiset asumispalvelut
tulevat todennakdisesti lisadntyméaan, mika lisda niiden kayttdmahdollisuuksia erityisesti niilla
asiakkailla, jotka tarvitsevat yokéaynteja. On kuitenkin huomioitava, etta asiakasta ei voida vel-
voittaa muuttamaan palveluasumiseen. Mikali asiakkaan ensisijainen toive on kotona asumisen

3 Lisatietoa kyselysté: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vanhuspalvelujen-tila-vanpal-

4 Valtaosa kotihoidon asiakkaista on iakkaita, mutta asiakkaina on myos esimerkiksi lapsiperheité ja vammaisia henkil6ita. Koti-
hoidon palveluja jérjestetddn samassa yksikossa kaikenikéisille, joten voidaan arvioida, ettd THLn kyselyn tulos kattaa kaiken-
ikdisten kotihoidon asiakkaiden palvelut, vaikka kyselyn ensisijainen tarkoitus on vanhuspalvelujen seurantaan.
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mahdollistuminen, ymparivuorokautisen kotihoidon lisdédminen lakiin tekee siitd vahvan vaih-
toehdon. Asiakkaiden siirtymishalukkuuteen tavalliseen palveluasumiseen voivat esimerkiksi
vaikuttaa asumisen menot tai halu jatkaa entisessa kodissa.

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu yo6aikaista kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden palvelujen
nykyiset ja lakiesityksen jalkeiset jarjestamistavat sekd niiden kustannukset. Palvelun piiriin
tulevien uusien asiakkaiden jakautumisesta eri jarjestamistapojen kesken ei ole rekisteritietoa,
joten asiakasmadra (1 327) on jaettu tasan eri mahdollisten jarjestamistapojen kesken nykytilan
kustannuksia arvioitaessa. Lakiesityksen jalkeisen jarjestamisen kustannuksia laskettaessa pai-
notetaan hieman enemman yksityiskotiin, kuin tavalliseen palveluasumiseen jarjestettavaa yo-
kotihoitoa.

Taulukko x. Nykyinen yo6aikaisen avun jarjestdminen ja sen kustannukset niissa tapauksissa,
ettd saannollista yokotihoitoa ei ole ollut tarjolla

Jarjestamistapa Asiakas- Kaynnin  pituus | Yksikkokustannus
maara (ml. valitén ja va- | / tunti

lillinen eli esimer-
kiksi matkat)

Asiakas on muuttanut tavalli- | 332 45 min. (15 min. | 79,35 (=2,3° * lahi-

seen palveluasumiseen, jossa kaynti + matkat 30 | hoitajan  tuntikus-

saa yokadynteja min®) tannus’ eli 34,5 eu-
roa)

(59,5 euroa*331
as.*365 pv= 7,2

milj. euroa)
Yokotihoidon sijasta myohaan | 332 30 min (keskiméaa- | 34,5 euroa (l&hihoi-
illalla tai aikaisin aamulla teh- rainen kdyntipituus, | tajan  tuntikustan-
dyt kdynnit yksityiskotiin matkoja ei laiteta, | nus)

koska ollut osa
toista kayntid)

(17,25 euroa*331
as.*365 pv= 2,1

milj. euroa)
Hoiva-asuminen, koska yokoti- | 332 Ei kustannuksia yoaikaisesta palvelusta.
hoitoa ei kyetd jarjestamaan Osa asiakkaita on hoiva-asumisessa yoai-

kaisen palvelutarpeen vuoksi, vaikka ei
hoiva-asumista muuten tarvitsisi.

5 Matka-aika voi vaihdella hyvin lyhyesté (jos esimerkiksi apu tulee lahella olevasta hoiva-asumisen yksikstd) pidempaén (jos
avun antaja on yopartio).

6 Kerroin 2,3 sisaltad yotyolisat seké muut ydaikaisen palvelun jérjestdmisestd aiheutuvat kustannukset.

" Palkkakustannuksia laskettaessa on tassa HE:ssa kéytetty pohjatietona Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkatilaston ammatti-
kohtaisia kokonaisansioita vuodelta 2019 niilta toimialoilta, joita kulloinenkin muutos koskee. Niihin lisattiin sivukulut (24,45 %)
ja lomarahat (5 %) sekd vuosien 2020 ja 2021 sopimuskorotukset, jotta ne saatiin nostettua vuoden 2021 tasoon. Palveluihin tar-
vittavan liséhenkildston kustannuksia laskettaessa on lisatty poissaolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksia 22 prosenttia.
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Jarjestamistapa Asiakas- Kaynnin  pituus | Yksikkokustannus
maara (ml. valiton ja va- | / tunti

lillinen eli esimer-
kiksi matkat)

Kokonaan ilman yoaikaista | 331 Ei kustannuksia yoaikaisesta palvelusta.
palvelua jaaneet

Yhteensa 1327 9,3 milj. euroa

Taulukko x. Lakimuutoksen jalkeinen yokotihoidon jérjestdminen ja sen kustannukset

Jarjestamistapa Asiakas- Kaynnin  pituus | Yksikkokustannus
maara (ml. valiton ja va- | / tunti

lillinen eli esimer-
kiksi matkat)

Yokotihoito tavallisessa palve- | 563 45 min. 79,35
luasumisessa
(59,5  euroa*563 | (=2,3 * lahihoitajan
as.*365 pv= 12,2 | tuntikustannus eli
milj. euroa) 34,5 euroa)

Yokotihoito tavallisessa asun- | 764 90 min.
tokannassa olevaan kotiin
(keskiméaarin:

kéynti 15-30 min +
matkat 60-75 min®)

(119,0 euroa*764
as.*365 pv= 33,2
milj. euroa)

Yhteensa 1327 45,4 milj. euroa

Lakiesityksen mukainen jarjestaminen maksaa siis 36,1 miljoonaa euroa enemman kuin nykyi-
nen. Se vastaa 654 henkil6tydvuoden kustannuksia lahihoitajan vuosikustannuksella, mita voi-
daan pitd4 muutoksen aiheuttamana henkildston lisatarpeena.

Paikallisesti yokotihoidon jarjestdminen edellyttdd suurta sitd tarvitsevien asiakkaiden volyy-
mig, joten pienilla alueilla ja pitkilla etdisyyksilla sita ei ole ollut valttamatta mahdollista kus-
tannustehokkaasti jarjestdad. Mahdollisten hyvinvointialueiden myéta jarjestamismahdollisuu-
det paranevat.

Ydaikaisen kotihoidon lisddminen mydhentda hoiva-asumiseen siirtymista niill& asiakkailla,
jotka tarvitsevat apua saannéllisesti yoaikaan, mutta eivat muuten viela tarvitse hoiva-asumista.

8 Matka-aika on arvioitu pitkaksi, koska oletuksena on, ettd yokotihoito lisa&ntyy lakimuutoksen jélkeen erityisesti pitkien etdi-
syyksien alueilla.
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Y daikaisen kotihoidon jarjestaminen séastad sairaalahoidon kustannuksia, koska sairaalasta ko-
tiutuminen on saattanut joillain asiakkailla viivastya y0aikaisen avun puuttumisen vuoksi (sads-
toa syntyy seka asiakkaalle etta kunnalle).

lakkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lakkauttaminen

Lakiesityksessé ehdotetaan vanhuspalvelulakiin muutosta, jolla iakk&iden sosiaalihuollon pit-
kaaikainen laitoshoito poistuisi kokonaan siirtymakauden jalkeen (kaksi vuotta lain voimaantu-
lon jélkeen). Pitk&aikaista laitoshoitoa tarvitsevat idkkaat saisivat sitd edelleen terveydenhuol-
lon laitoshoitona, koska vanhuspalvelulakiin ehdotetun sadannoksen mukaan pitkaaikaista lai-
toshoitoa voidaan jatkossa antaa vain laaketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein,
joihin parhaiten voidaan vastata terveydenhuollon laitosyksikossa.

lakkéiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaiden méaaré on laskenut 63 prosent-
tia vuodesta 2014 lahtien, jolloin vanhuspalvelulakiin liséttiin sadnnds, jolla Kiristettiin pitkaai-
kaisen laitoshoidon edellytyksia. Vuoden 2019 lopussa idkkaiden sosiaalihuollon laitoshoidon
pitkaaikaisasiakkaita oli noin 3 600, joista 53 prosenttia oli 85 vuotta tayttaneitd. Alle 75 vuotta
tayttaneiden osuus oli 15 prosenttia. Asiakkaista valtaosa (86 prosenttia) oli kuntien ja kuntayh-
tymien ylilapitémissa yksikgissa. Jarjestojen ja yritysten yllapitamia yksikoité oli 25 ja niissé oli
522 asiakasta.

lakkéiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaita oli 127 kunnassa, mutta vain
yhdeksdssé kunnassa asiakkaita oli yli 50. Yli 200 asiakasta oli vain kolmessa kunnassa. l1&k-
kaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen aiheuttaa merkittavié vaiku-
tuksia siis vain pienessa osassa kuntia.

Sosiaali- ja terveysministerid teki kustannus- ja muiden vaikutusten arvioimiseksi kyselyn 11
kunnalle, joilla on paljon idkkéiden sosiaalihuollon pitkdaikaista laitoshoitoa. Vastaus saatiin
kuudesta kunnasta ja niissa oli vuoden 2019 lopussa 47 prosenttia koko maan asiakkaista. YKksi
kunnista on jo véhentanyt asiakasmaarédn mahdollisimman alhaiseksi ja muilla vastanneilla kun-
nilla on myds suunnitelmissa idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon vahentami-
nen tai lakkauttaminen tulevina vuosina. Vuoden 2019 lopun ja vuoden 2021 maaliskuun véli-
send aikana kyselyyn vastanneiden kuntien asiakasmadrat olivat vahentyneet seitsemalld pro-
sentilla.

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan iékk&iden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito kor-
vattaisiin padasiassa hoiva-asumisella. Liséksi osa vastaajista arvioi, ettd kunta voisi lisata myos
valimuotoisia asumispalveluja, jotta hoiva-asumiseen vapautuisi paikkoja. Kyselyyn vastanneet
arvioivat, etta terveydenhuollon pitkdaikaista laitoshoitoa tarvittaisiin heidan kunnissaan yh-
teensd 140-150 asiakkaalle.

Koko maassa voidaan arvioida, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisesta laitoshoidosta siir-
tyisi hoiva-asumisen piiriin noin 3 300 asiakasta, kun huomioidaan vuoden 2019 lopun jalkeen
tapahtunut vaheneminen. lakkéiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen
merkitsisi noin yhdeksan prosentin lisaystd nykyiseen pitkdaikaisen hoiva-asumisen asiakas-
maaraan.

lakkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon korvautuminen hoiva-asumisella vaikut-

taisi sek& kuntien, asiakkaiden ettd Kelan kustannuksiin. Kunnan maksuosuus kattaa pitk&aikai-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidossa asumisen, ladkkeet sekd hoidon, huolenpidon
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jayllapidon. Hoiva-asumisessa kunnan maksuosuus kattaa hoivan ja huolenpidon seké palvelu-
asumiseen siséltyvat muut palvelut, ja asiakas maksaa itse muun muassa asumisen ja ladkkeet
sekd hoivaan sisaltyméattdmat terveydenhoitokulunsa. Asiakasmaksulain 1.7.2021 voimaan tu-
levien uusien s&dnndsten mukaan asiakas maksaa seké laitoshoidossa ettd hoiva-asumisessa sa-
malla tavalla tuloihin perustuvan asiakasmaksun, jonka jalkeen hanelle on jaatava tietty vahim-
maiskayttdvara. Hoiva-asumisen asiakkaan kunnalle maksama asiakasmaksu on kuitenkin lai-
toshoidon maksua pienempi, koska véhimmaiskéyttdvarassa otetaan huomioon asiakkaan mak-
samat asumiskustannukset ja ladkekustannukset. Hoiva-asumisen asiakas on lisdksi oikeutettu
erdisiin Kelan etuuksiin ja palveluihin, joihin pitkaaikaisen laitoshoidon asiakas ei ole (asumis-
tuki, sairausvakuutuskorvaukset ja kuntoutuspalvelut), 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 sisalldissa ja
kattavuudessa sekd myds asiakkaiden yksilolliset tarpeet eli millaisia palvelutarpeita
korvaavaan palveluun tulevilla asiakkailla on).

- asiakkaiden tulotaso (vaikuttaa sekd kunnan, asiakkaan etti Kelan kustannuksiin, koska
asiakasmaksu ja Kelan asumistuki perustuvat tuloihin)

- korvaavan hoiva-asumisen vuokrataso (vaikuttaa asiakkaan ja Kelan asumistukikustan-
nuksiin).

Kyselyyn vastanneiden kuntien mukaan pitk&aikaista terveydenhuollon laitoshoitoa tarvittaisiin
jatkossa siis vahintaan 140-150 asiakkaalle nykyistd enemmaén, mika merkitsisi lahes viiden-
neksen lisaysta nykyiseen terveyskeskusten pitkaaikaishoitoon verrattuna. Lakiesityksessa eh-
dotetaan kuitenkin vanhuspalvelulakiin muutosta, jonka mukaan pitkéaikaishoito terveyden-
huollon laitoshoidossa (esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastolla) olisi mahdollista jatkossa
vain, jos siihen on ladketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet eli pitkaaikaisen
laitoshoidon myontamiskriteerit tiukentuisivat nykyisestd. Lisaksi, THL:n analysoimien RAI-
tietojen mukaan idkkaiden sosiaalihuollon pitkéaaikaisen laitoshoidon asiakkaat ovat hoidon tar-
peeltaan hyvin lahelld hoiva-asumisen asiakkaita, joten asiakkaiden tarpeiden perusteella ei ole
perusteita sille, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen edel-
Iyttaisi terveydenhuollon pitkaaikaishoidon lisadmistd. Seka iakkéiden sosiaalihuollon pitkaai-
kainen laitoshoito ettd terveyskeskusten pitkdaikaishoito ovat vahentyneet pitkdan ja voimak-
kaasti eli tahan astikaan sosiaalihuollon laitoshoidon véheneminen ei ole nékynyt terveyden-
huollon laitoshoidon puolella. Useamman vuoden siirtymaaika antaa myos kunnille aikaa toi-
meenpanoon ja sen varmistamiseen, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon
lakkauttaminen ei johtaisi ei-toivottuun terveyskeskusten pitkaaikaishoidon kasvuun. Siirtyma-
aika mahdollistaa myds esimerkiksi kotisairaalatoiminnan tai kotihoidon sairaanhoitoresurssien
kehittdmisen, mik& mahdollistaisi hoiva-asumisen tai kotihoidon jarjestamisen asiakkailla, jotka
tarvitsevat vaativaa terveydenhuoltoa. Kyselyssé tuli myos esiin ajatus erikoisyksikdiden perus-
tamisesta hoiva-asumiseen vastaamaan laitoshoidosta siirtyvien asiakkaiden erikoistarpeisiin.
Néin ollen voidaan arvioida, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkaut-
taminen ei lis&é juurikaan terveydenhuollon pitkdaikaista laitoshoitoa.

Taulukko x. Yhteenveto kustannusten muutoksista verrattuna idkkaiden sosiaalihuollon pitka-
aikaiseen laitoshoitoon
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lakkaiden so- | Kunta Asiakas Kela

siaalihuollon

pitkaaikai-

sesta laitos-

hoidosta siir-

tyva asiakas-

maara

Hoiva-asumi- | Kunta maksaa palvelun, | Asiakas maksaa itse asumi- | Ainakin Kelan

sen piiriinarvi- | mutta ei asumisen ja | sen ja ladkkeet seké hoivaan | asumistukime-

olta 3 300 asia- | laékkeiden kustannuk- | sisaltyméattomat terveyspal- | not  kasvavat,

kasta sia, kuten idkkaiden sosi- | velut mutta mahdolli-
aalihuollon  pitkaaikai- sesti myds kun-

sessa laitoshoidossa.

Asiakkaiden maksamien
asumisen ja laakkeiden
kustannukset kuitenkin
vahentavat kunnan saa-
maa asiakasmaksua.

Kustannusten ero riip-
puu myo6s nykyisen iak-

kaiden  sosiaalihuollon
pitk&aikaisen laitos-
hoidon ja korvaavan

hoiva-asumisen yksikko-
kustannusten eroista.

Palvelun kustannus on
todennakoisesti  1&hella
nykyistd, koska hoiva-
asumiseen on varmistet-
tava terveydenhuollon ja
kuntoutuksen tuki ja ny-
kyiset idkkaiden sosiaa-
lihuollon  pitk&aikaisen
laitoshoidon  asiakkaat
ovat hoidon tarpeeltaan
lahella nykyisten hoiva-
asumisen asiakkaita.

Asumisen ja l&akkeiden
kustannukset otetaan kui-
tenkin huomioon asiakas-
maksuissa. Lisaksi asiakas
on oikeutettu Kelan tukiin
(asumistuki, sairausvakuu-
tuskorvaukset ja kuntoutus-
palvelut).

Kustannusero riippuu asiak-
kaan tuloista (vaikuttaa Ke-
lan asumistukeen) sek& kor-
vaavan hoiva-asumisen
vuokrasta ja hanen [l&8k-
keidens& kustannuksista.

toutuspalvelu- ja
sairausvakuutus-
korvausmenot.

Terveyden-
huollon laitos-
hoitoon ei ole-
teta siirtyvan
merkittavaa
maaraa, mutta

Palvelun yksikkdkustan-
nukset ovat korkeampia,
kuin i&kkaiden sosiaali-
huollon pitkdaikaisessa
laitoshoidossa

Ei muutosta

Ei muutosta
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lakkaiden so- | Kunta Asiakas Kela
siaalihuollon
pitkaaikai-
sesta laitos-
hoidosta siir-
tyva asiakas-
maara

joitain  asiak-
kaita voi tulla
lisaa

Edelld kuvatun perusteella todellisten kustannusvaikutusten laskeminen ei olisi mahdollista,
koska niihin vaikuttavista asioista ei ole tietoa (laskenta perustuisi kdytanndssa vain siihen, mil-
laisia oletuksia nykyisen ja uuden palvelun yksikkokustannuksista, uusien asiakkaiden tuloista
tai tulevan hoiva-asumisen vuokratasosta tehtaisiin). Edell& kuvatun perusteella voidaan myos
arvioida, ettd kustannusvaikutukset ovat osin positiivisia ja osin negatiivisia eivatka ne ole yh-
teenlaskettuna kovin merkittavia. Kelan asumistukimenot lisaantyvat® arviolta 3,4 miljoonaa
euroa vuodessa.

Siirtymaaika on niin pitké, ettd asiakkaiden siirtyminen uuteen palveluun tapahtunee luonnolli-
sen vaihtuvuuden myota eli kyse ei olisi suurimmalta osin nykyisten asiakkaiden siirtymisesta.

Kyselyssd idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisella ei néhty vaiku-
tuksia henkil6stéon tai henkilostokustannuksiin, koska henkildstod tarvitaan sosiaali- ja terveys-
palveluissa koko ajan ja myds eldkoitymiset voidaan hyodyntad. Tama myds lisad esimerkiksi
mahdollisuuksia l0ytaa henkildstolle uusi tydpaikka heidan toivomallaan sijainnilla.

lakkaiden sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon korvaaminen edellyttéisi nykyisten tilojen
saneerausta tai uusien hoiva-asumiskiinteistdjen lisddmista niissa noin kymmenessé kunnassa,
joilla on paljon idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaista laitoshoitoa. Investointien kustannusvai-
kutukset jakautuvat lisaksi kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien kesken. Ainakin osa
kyselyyn vastanneista kunnista harkitsee vuokratiloihin siirtymista tai korvaavan palvelun
(hoiva-asumisen) ostamista yksityiselta palveluntuottajalta. Investointikustannukset voivat na-
kyé kohonneina vuokrina, milld olisi vaikutusta asiakkaiden lisdksi Kelan asumistukimenoihin
ja kuntien asiakasmaksutuloihin (asiakkaan maksuvara pienenisi). Investointikustannusten vai-
kutus vuokriin tehdadn kuitenkin pitkalla aikavalillg, joten investointien vaikutus kdyttémenoi-
hin ei ole vuositasolla kovin suuri.

Nykyisten kiinteistdjen osalta kyselyyn vastanneissa kunnissa on harkinnassa kaikki vaihtoeh-
dot purkamisesta saneeraukseen ja uusiokdyttoon, mutta siihen vaikuttaa myos se, millaisia paa-
toksié palvelujen osalta tullaan tekemdan (tuotetaanko korvaavat palvelut itse vai ostopalveluina
seké& mika on hoiva-asumisen ja valimuotoisten asumispalvelujen osuus lisépaikoista). Samoin
mahdolliset rakennusten suojeluvaatimukset vaikuttavat. Osalle kiinteistdistda ndhdaan muuta

9 Elékkeensaajan asumistukea maksettiin 80 vuotta tayttaneille palvelutaloon/asumispalveluyksikkdon keskiméérin 197,3 euroa
kuukaudessa vuoden 2020 lopussa (vuoden 2021 asumistuki olisi indeksikorotuksen myoté keskiméadrin 198 euroa kuukaudessa).
Saajia oli 15 944, mika on noin 44 prosenttia 80 vuotta tayttaneistd hoiva-asumisen ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista.
Samalla osuudella asumistukea saisi laitoshoidosta siirtyvista 1 449, joten Kelan eldkkeensaajan asumistukimenot nousisivat 3,4
miljoonaa euroa.
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kayttoa (esimerkiksi toimistokaytto) tai kiinteistd, tontti tai siihen liittyvé rakennusoikeus saa-
tetaan myyda. Tiloja, joita ei ole pystytty muuttamaan asumispalveluihin sopiviksi, on jo aiem-
min otettu muuhun kayttdéon (niissa annetaan esimerkiksi lyhytaikaista kuntoutusta tai omais-
hoidon tilap&ishoitoa).

On selvéd, ettd idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen aiheuttaa
investointitarvetta sekd uudistuotannon ettd olemassa olevien tilojen saneerauksen osalta. In-
vestointikustannusten kokonaisméarad on mahdotonta arvioida etukéteen, silla se riippuu tule-
vista paatoksista siitd, mita tiloja saneerataan, mitka tahot rakentavat uudistuotantoa ja kuinka
paljon pystytdan hyddyntamaédn nykyista rakennuskantaa. Samoin on mahdoton arvioida tont-
tien luovutukseen liittyvida mahdollisia myyntituottoja. Myds mahdollinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus vaikuttaisi toteutuessaan, koska sen myo6té tullaan todennékoisesti teke-
madn sellaisia alueellisia ratkaisuja palvelujen jérjestdmisestd ja investoinneista, joista ei vield
tassa vaiheessa voi olla tietoa. Investointikustannuksia ei mydsk&an korvata peruspalvelujen
valtionosuuksista.

Turvapalvelujen muuttaminen kuntien jarjestamisvastuulle sek& kriteerien asettaminen

Sosiaalihuoltolain tukipalveluja koskevaan listaan ehdotetaan lisattavén turvapalvelut sekd
’muut vastaavat kotona asumista tukevat palvelut”. Muutokset yhtenéistivit sosiaalihuoltolain
ja asiakasmaksulain sadnnokset ja siten osaltaan mahdollistavat asiakkaan tarpeisiin paremmin
vastaavien tukipalvelujen kehittamisen.

Sosiaali- ja terveysministerio teki turvapalveluja koskevien muutosten kustannusvaikutusten ar-
vioimiseksi kyselyn 17 kunnalle tai kuntayhtymélle. Kyselyyn vastasi seitsemén kuntayhty-
mad/yhteistoiminta-aluetta ja kolme kuntaa. Vastanneilla alueilla oli yhteensé 15 318 turvapal-
veluasiakasta, mika on noin 58 prosenttia koko maan?® asiakasmaarasta. Kyselyyn vastanneissa
kunnissa/alueilla turvapalveluja jarjestetaén talla hetkella ndin:

- Viidessd kunnassa/alueella hélytykset menevat ostopalveluna hankittuun yksityisen
palveluntuottajan halytyskeskukseen.

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

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

- Osa jarjesti palvelua padasiallisen tavan lisaksi myds muilla tavoilla, esimerkiksi niin,
ettd osa halytyksistd meni hoiva-asumisen yksikkoon.

10 viimeisin kaytettavissa oleva tilastotieto turvapalvelun asiakkaista 16ytyy vuoden 2018 saénnéllisen kotihoidon laskennasta.
Sen mukaan 73 563 saannéllisen kotihoidon asiakkaasta 62,4 prosenttia sai tukipalveluja. Heista 57 prosenttia sai turvapalvelua
eli turvapalvelun asiakkaita oli noin 26 200. Saannéllisen kotihoidon tilastossa turvapalvelulla on tarkoitettu esimerkiksi turvapu-
helinta ja —ranneketta, jolloin mukana voi olla my6s pelkén laitteen saaneita. Palveluasumisen piirissé olleiden turvapalveluasiak-
kaiden maéaréasté ei ole valtakunnallista tilastotietoa.
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Kun turvapalvelut siirtyvat kunnan jarjestamisvastuulle, kustannusvaikutus syntyy asiakkaiden
itse hankkimien turvapalvelujen siirtymisesta kunnan jéarjestdmiksi. Kymmenesté kunnasta/alu-
eesta yhdella alueella kaikki ja yhdelld alueella osa asiakkaista hankkii palvelun itse. Kun ote-
taan huomioon ndiden kuntien antama arvio siitd, kuinka monta asiakasta turvapalveluja kunnan
jarjestaméand tarvitsisi, kunnan jarjestamisvastuulle siirtyisi kyselyyn vastanneilla alueilla 14
prosenttia asiakkaista (mik& merkitsisi koko maassa 3 668 asiakasta). Kaikilla kyselyyn vastan-
neilla alueilla turvapalvelujen hélytysten vastaanotto ja halytyskayntien toteuttaminen toimivat
ymparivuorokautisesti.

Kolmelta turvapalveluja itse tuottavalta alueelta pyydettiin hélytysten vastaanottotoiminnan
bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa, keskimaarédinen kayntimaara asiakasta kohti kuu-
kaudessa seka halytyskaynnin keskimaarainen bruttokustannus. Niiden!! perusteella turvapal-
velujen siirtyminen kuntien jarjestamisvastuulle merkitsisi noin 5,4 miljoonan euron lisakustan-
nusta.

Kustannusvaikutus lasketaan valtionosuuksia varten bruttokustannuksena. Kunta voi peria jar-
jestamistaan turvapalveluista kohtuullisen asiakasmaksun, joten nettokustannukset turvapalve-
lujen siirtymisesté kuntien jarjestamisvastuulle ovat siis jonkin verran pienemmat.

Vaikutukset turvapalvelujen asiakkaiden maksuihin vaihtelevat. Joillakin asiakkailla maksu-
osuus Vvoi olla kunnan jarjestaména korkeampi kuin itse ostettuna (jos esimerkiksi pystyy hyo-
dyntamaan kotitalousvahennyksen). Toisaalta pienituloisilla asiakkailla voi olla oikeus asiakas-
maksun huojentamiseen, jolloin palvelu on hénelle edullisempaa kunnan jarjestaména.

Lakiesityksessé on kuvattu sosiaalihuoltona annettavan turvapalvelun kriteerit, mik& voi myoés
aiheuttaa lisakustannuksia. Kriteerien asettaminen ei laajenna turvapalvelujen asiakasméaaraé,
vaan kyse on siitd, ettd laissa kuvattuja kriteerejd sovelletaan sellaisissa turvapalveluissa, joissa
kunta on péaatoksessd myontanyt asiakkaalle turvapalvelun, joka kattaa laitteiston, halytysten
vastaanoton ja kiireellisen avun antamisen.

Lakiesityksessé ehdotetaan, ettd kiireellisen avun tarpeen arvioi tehtdvéan soveltuva sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil0 ja etté kiireellisen avun antajan on oltava koulutuksensa
ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseesséd olevaan kiireelliseen auttamistehtavaan. Mikali
nadmé Kkriteerit eivat toteudu nykyisissa turvapalveluissa, kunnalle syntyy lisdkustannuksia.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa/alueilla oli (jarjestamistavasta riippumatta) halytysten vastaan-
ottohenkildsto lahes kokonaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Vain yksi vas-
taaja kertoi, ettd henkildston saatavuusongelmien vuoksi osin on jouduttu kayttamaan kotiavus-
tajia.

Kyselyyn vastanneilla alueilla myds kaynteja tekevat henkilot ovat padasiassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita, koska he ovat useimmiten kotihoidon tydntekijoitd. Yhdelld
alueella kaytetdan osin pelastushenkilostéd (sopimuspalokunnista) ydaikaan, jolloin kdynteja
tekevilla on pelastusalan koulutus. Lisaksi yhdelld alueella osa kunnista ké&yttaa vartiointilii-
kettd, mutta niissékin vartijat ottavat tarvittaessa yhteyden kuntaan avun tarpeen tai palvelutar-
peen arvioinnin tekemiseksi. Lakiesityksessa ehdotettu sdannds ei sulje pois mahdollisuutta

u Halytysten vastaanottotoiminnan kustannukset: halytysten vastaanottotoiminnan bruttokustannukset asiakasta kohti vuodessa
(452,5 euroa) * 3 668 asiakasta = 1,66 miljoonaa euroa. Halytyskayntien kustannukset: keskiméaardinen kdyntiméaara asiakasta
kohti kuukaudessa (0,345 kaynti&) * 12 * halytyskaynnin keskimaérainen bruttokustannus (248,6 euroa) * 3 668 asiakasta = 3,78
miljoonaa euroa.
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kayttaa ainakin joihinkin tehtéviin esimerkiksi pelastustyontekijoité ja vartijoita, jos he tayttavéat
sdannoksessa saddetyt edellytykset.

Kyselyyn vastanneilla alueilla turvapalvelujen Kkriteerit eivat siis aiheuta lisakustannuksia. Ky-
selyyn vastanneet kunnat/alueet kattavat yli puolet koko maan turvapalveluista ja mukana on
erikokoisia kuntia eri puolelta Suomea. Selvityksen perusteella arvioidaan, ettd turvapalvelujen
kriteerien asettaminen ei aiheuta merkittavid kustannusvaikutuksia eiké henkiléston lisdystar-
peita.

Turvapalvelujen lisddminen voi olla myds investointi kotona asumisen tukemiseen, varsinkin,
jos silla pystytddn myoéhentamaan muiden palvelujen tarvetta. Turvapalvelujen lisdéantyminen
ei siis valttdméttad merkitse merkittavia lisakustannuksia pitkalla aikavélilla. Turvapalvelujen
kriteerien Kiristdminen saattaa myds tehda turvapalveluista kdyttdkelpoisen ja kustannusvaikut-
tavan vaihtoehdon nykyistd useammin niissa tapauksissa, joissa asiakkaalla on turvapalvelujen
tarve (mutta ei esimerkiksi sdannéllistd palveluntarvetta). Turvapalvelujen ja ymparivuoro-
kautisen kotihoidon lisddntyminen voivat myodhentdd hoiva-asumiseen siirtymista asiakkailla,
joilla on y0aikaista palveluntarvetta, mutta eivat muuten tarvitse hoiva-asumista.

Seurannan vahvistaminen

Lakiesityksessé vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisattdvan saannokset palvelujen laadun seu-
rannasta. Esityksen mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakastyytyvaisyysky-
sely joka toinen vuosi. Laitos voi pyytéa vastauksia kyselyyn niilta iakkéiltd henkiloilta, jotka
saavat kotihoitoa saénnollisesti tai hoiva-asumista pitk&aikaisesti. Palveluntuottajan on huoleh-
dittava siitd, ettd asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn.

lakkéiden henkildiden palvelujen uudistamistyéryhma ehdotti, ettd uudistuksen toimeenpanon
seuranta toteutetaan jatkamalla THL:n tekemaa Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, jolla on seu-
rattu vuodesta 2013 vanhuspalvelulain toteutumista. Seuranta on kattanut sek& ympérivuoro-
kautisen hoidon etté kotihoidon toimintayksikot. Henkildstémitoituksen kehittymistd, toiminta-
kayténtoja ja johtamista vanhuspalveluissa on seurattu kyselylla joka toinen vuosi. Liséksi ty6-
ryhmé ehdotti, ettd valtakunnallinen asiakastyytyvéisyyskysely toteutetaan saannollisesti
(ASLA-kysely, joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena).

Vanhuspalvelujen tila -tutkimus on aiemmin toteutettu erillisrahoituksella siis kahden vuoden
vélein. Henkiloston riittavyyttd koskevat tiedot on suunniteltu kerdttdvéksi jatkossa vahitellen
tihentyvasti: alkuun kaksi kertaa vuodessa ja tietojen keruun automatisoinnin jalkeen jopa neljé
kertaa vuodessa. Johtamisen ja toimintatapojen seuranta —kysely ja asiakastyytyvaisyyskysely
voitaisiin tehdd edelleen vuorotellen eli joka toinen vuosi.

Tiedonkeruiden kehittdmisen tavoitteena on tietojen keruun mahdollisimman laaja automati-
sointi ja rationalisointi seka tietojen laaja julkinen saatavuus. Samassa yhteydessa tehdédan RAIn
integrointi Kanta-palveluihin ja asiakastietojarjestelmiin. Valtakunnallinen eli THL:n kehitté-
misty0 tehdaan VALTAVA-hankkeen!? osana tai perustyona (Kanta-palveluihin liittyvat tyot).
Palveluntuottajien tietojarjestelmien kehittdminen tehdaan osana muuta meneilldan olevaa ke-
hittdmistyota (Kanta-palvelujen kehittdminen ja hyvinvointialueiden tietojérjestelmien kehitta-
minen), jotta valtetddn yliméaaréiset investoinnit. Henkildstomitoitusta koskevan tiedonkeruun

12 valtava-hanke on osa Toivo-ohjelmaa ja siina kehitetaan kansallisten viranomaisten tiedon tuotantoa.
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automatisointia edistetdan myos THL:n ja VIRTA-hankkeen®? yhteistyona pilotoimalla ja vahi-
tellen levittamalla hyvié kaytant6jé. Tietojarjestelmien osalta ei siten arvioida syntyvéan tdmén
lakiesityksen vuoksi ylimaaraisia kustannuksia.

THL:n pysyvat kustannukset lisadntyvét seurannan vahvistumisen myéta 776 500 euroa vuo-
dessa. Tahan sisaltyy kaksi kertaa vuodessa tehtava mitoitusseuranta sek& ympérivuorokauti-
sessa hoidossa etta kotihoidossa. Liséksi siihen siséltyy joka toinen vuosi tehtévét kyselyt kun-
nille ja toimintayksikoille johtamisesta ja toimintakdytanteisté ja joka toinen vuosi tehtéva asia-

kastyytyvéisyyskysely.

Kunnille ja yksityisille palveluntuottajille syntyy kustannuksia tihentyvan mitoitusseurannan ja
asiakastyytyvaisyyskyselyn vuoksi. Tiedonkeruun automatisoinnin my6ta mitoitusseurannan
hallinnollinen ty6 jaa pois tai vahenee.

Mitoituskyselyn tayttdminen vie palveluntuottajilta saatujen arvioiden mukaan keskimaarin
kolme tuntia esimiehen tytaikaa kaksi kertaa vuodessa. Marraskuussa 2020 tehdyn kyselyn te-
keminen vei todennakoisesti selvasti tatd enemman, silla lokakuussa 2020 voimaan tulleen va-
lillisen ja vélittdman tyon erottelu saattoi vaatia ty6ajanseurantaa. Y mparivuorokautisten ja ko-
tihoidon yksikdiden mééra on yhteensa 3 145, joista 1 668 on kuntien ja kuntayhtymien ja 1 477
yksityisten palveluntuottajien yksikoitd. Esimiehen tuntikustannukseksi arvioidaan 36,2 euroa,
joten lisaty0 aiheuttaa siis vuosittain 0,7 miljoonan euron lisakustannukset (kuntien osuus on
0,4 ja yksityisten 0,3 miljoonaa euroa).

Asiakastyytyvaisyyskyselyn osalta lisaty0td syntyy joka toinen vuosi tietojen tallentamisesta
kansalliseen tietokantaan niiden asiakkaiden osalta, jotka eivét itse tai omaisten avustamana
pysty sitd tekemdan. THL arvioi aiempien kyselyjen kokemusten perusteella, ettd ympéarivuo-
rokautisissa palveluissa tallennettavia vastauksia olisi noin 12 200 ja kotihoidossa 28 000. Olet-
taen, ettd tunnissa saa tallennettua kuusi vastausta, tallennusty® vaatii 6 700 ty&tuntia, joka ja-
kautuu suunnilleen puoliksi kuntien ja yksityisten kesken. Tallennustydn tekija voi olla esimer-
kiksi hoiva-avustaja, mutta koska heité ei ainakaan viel& ole kovin paljon idkkéiden palveluissa,
kustannus lasketaan l&hihoitajan tuntikustannuksella (28,9 euroa). Kustannukset olisivat yh-
teensd 0,2 miljoonaa euroa, joista kuntien osuus 0,1 ja yksityisten palveluntuottajien 0,1 mil-
joonaa euroa. Ohjeistus ja kaytanndn organisointi aiheuttavat lisaty6ta, mutta omavalvontaan
kuuluu jo nykyaan asiakaskyselyn tekeminen ja valtakunnallinen kysely voi kattaa osan tasta
velvoitteesta.

Seurannan tiivistymisen ja seurantatietojen toimintayksikkdkohtaisen julkaisemisen ansiosta
valvovat viranomaiset voivat suoraan hyddyntaa valtakunnallisen seurannan tietoja, mika myaos
vahentad kuntien ja yksityisten palveluntuottajien hallinnollista ty6td. THL:n asiakastyytyvéi-
syyskyselyn tiedot tulevat olemaan myds jérjestdjan kaytossa.

Omavalvonnassa edellytetddn myds seurattavan asiakastyohon osallistuvan henkildston riitta-
vyyttd, mutta se ei edellytd lisatyotd valtakunnallisen seurannan lisdksi. Lakiehdotuksessa tar-
kennetaan myds omavalvontasuunnitelman julkaisemista (julkaistava julkisessa tietoverkossa),
mutta sen ei arvioida aiheuttavan merkittavasti lisda hallinnollista ty6ta tai lisdkustannuksia.

Kotihoidon henkildston riittavyyden parantaminen

13 VIRTA-hanke on osa Toivo-ohjelmaa ja siind kehitetaan hyvinvointialueiden tietojohtamista.
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Kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi tehddén useita sddnndsehdotuksia, joiden tavoitteena
on:

- kotihoidon henkildstdn tydtehtévien ja kotikdyntien parempi suunnittelu seka teknolo-
gian hyddyntamisen edistaminen

- johtamisen kehittdminen
- omavalvonnan kehittdminen.

Kotihoidon riittavyyttd koskevat sdédnnésmuutokset eivat laajenna kuntien tehtavié, vaan ne vas-
taavat pitkalti sisalloltdan nykyisté lainsdadantod. Riittdvad henkilostod edellytetdan jo nykyi-
sessé lainsaddanndsséd, samoin henkiloston riittavyyttd parantavat toimet, esimerkiksi teknolo-
gian hyodyntaminen sek& johtamisen ja ty6hyvinvoinnin kehittdminen ovat mahdollisia myos
nykyisen lainsdadanndn mukaan. Toisaalta lakiesitys selkeyttéisi, missa tilanteissa ja milla edel-
Iytyksilla teknologiaa voidaan hyddyntad, mika osaltaan helpottaa sen hyddyntdmista nykyiseen
verrattuna.

Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen arviointi, arviointiin perustuva
palvelusuunnitelma sekd suunnitelman huomioiva p&atos palvelujen myontdmisesta luovat poh-
jan henkil6ston riittavyyden arvioinnille. Kotihoidon henkildston riittdvyyden arvioinnissa on
oleellista, ettd asiakkaille pystytadn toteuttamaan paatoksissd myonnetyt tunnit (ellei hanen
muuttuneista olosuhteistaan muuta aiheudu). Henkildston riittavyyden varmistaminen edellyt-
t&a lisaksi, ettd kotihoidon kéytdnnon toteutus toimii hyvin. Vaikka sddnndsehdotukset eivét
oikeudellisesti lis&a velvoitteita, sddnnokset nostavat esiin tarkeitd asioita, jotka hyvén toimeen-
panon ja johtamisen myo6té johtavat henkildston riittavyyden paranemiseen.

Saannosehdotuksissa esiin nostetut keinot ja niiden vaikutusmekanismit henkiloston riittavyy-
den parantamiseen on kuvattu tarkemmin taustamuistiossa 2.

Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkiloston lisaystarpeista

Taulukko x. Yhteenveto kuntien ja yksityisten palveluntuottajien taloudellisista vaikutuksista
(vuosittaiset kustannukset voimaantulovuodesta lahtien)

Yhteensa Kunnat Yksityiset palveluntuotta-
jat
Kotihoidon ympérivuorokautisuus | 36,1 36,1 ei aiheuta lisdkustannuksia
yksityisille palveluntuotta-
jille
Turvapalvelujen muuttuminen | 5,4 54 ei aiheuta lisdkustannuksia
kuntien jarjestdmisvastuulle ja kri- yksityisille palveluntuotta-
teerien asettaminen jille
Seurannan vahvistaminen 0,9 0,5 0,4
Yhteensa 42,4 42,0 0,4
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Valtionosuuksiin vaikuttamattomat kuntien kustannusmuutokset

lakkéiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen siirtymaajan jalkeen ai-
heuttaa investointikustannuksia (eivat vaikuta VOSiin).

Kotihoidon riittdvyyden varmistaminen: ei uusia velvoitteita tai laajenevia tehtévié kunnille tai
yrityksille.

Kela
Kelan asumistukimenot lisdéntyvat arviolta 3,4 miljoonaa euroa vuodessa.
THLn kustannukset

THL:n pysyvat kustannukset lisddntyvét seurannan vahvistumisen myota 776 500 euroa vuo-
dessa. Tahan siséltyy kaksi kertaa vuodessa tehtava mitoitusseuranta sek& ympérivuorokauti-
sessa hoidossa ettd kotihoidossa. Liséksi siihen siséltyy joka toinen vuosi tehtavét kyselyt kun-
nille ja toimintayksikdille johtamisesta ja toimintakaytanteista ja joka toinen vuosi tehtava asia-

kastyytyvéisyyskysely.
Uudistuksen aiheuttama henkildston lisatarve

Henkiloston lisatarvetta aiheutuu kotihoidon ymparivuorokautisuuden osalta: 654 henkilétyo-
vuotta (péaasiassa lahihoitajia).

Koulutuspaikkojen lisdystarve

Taman lakiesityksen vuoksi henkil0st6d tarvitaan siis lisdd 654, joista suurin osa l&hihoitajia ja
sairaanhoitajia. lakkaiden henkildiden palvelujen uudistuksen ensimmaisessa vaiheessa toteu-
tetun ympérivuorokautisten palvelujen henkildstomitoituksen vuoksi sairaanhoitajien koulutus-
paikkoja lisatdén noin 500-700:11a ja lahihoitajien 5300:11a vuosina 2020-2024.

Néiden koulutuspaikkojen lisdédmisen vaikutus nékyy viiveelld. Liséksi toimintaympéristossa
on tapahtunut ja tapahtumassa paljon muitakin koulutustarpeisiin vaikuttavia muutoksia. Tule-
via koulutuspaikkatarpeita onkin arvioitava laajempana kokonaisuutena eika vain yksittaisten
uudistusten nakdkulmasta.

Vaikutukset kuntatalouteen ja julkiseen talouteen

lakkéiden henkildiden palvelujen uudistamisen ensimmaéisessa hallituksen esityksessa (HE
4/2020, https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_4+2020.pdf) on
kuvattu peruspalvelujen rahoitustapaa seka iakkdiden palvelujen kustannusten tulevaan kehi-
tykseen vaikuttavia asioita.

Kustannusten arvioitu kehitys seuraavan 10 vuoden aikana nykyiselld palvelurakenteella
THL:n Sosiaalimenojen pitkan aikavélin laskelmasta saadaan arvio sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten ja idkkaiden hoivapalvelujen kustannusten tulevasta kehityksesta.

Laskelma ottaa huomioon ikdrakenteen muutoksen. Reaalipalkkojen ja inflaation kehityksen
osalta noudatetaan samoja oletuksia, kuin valtiovarainministerion kestavyyslaskelmassa.
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Alla olevassa kuviossa on idkkéiden hoivapalvelujen kustannusten arvioitu kehitys sekd ilman
esitetyn lakimuutoksen aiheuttamia kustannuksia, etta niiden kanssa. 1dkk&aiden hoivapalvelujen
kustannukset nousevat selvésti seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Kuvio 5. lakkaiden pitkaaikaishoidon palvelujen kustannukset 2020-2030, milj. euroa (péivite-
tadn mychemmin huomioiden uudistuksen 2. vaiheen kustannukset)
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lakkdiden hoivan kustannukset, M€ = = |dkkaiden hoivan kustannukset (mitoituksen kanssa), M€

Kun palvelujen kustannukset suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen, nah-
daén uudistuksen tuoma paine julkiseen talouteen. Bruttokansantuotteen voidaan ajatella ku-
vaavan julkisen talouden pitkédn aikavalin rahoituspohjaa. Kuviosta huomataan, ettd idkkaiden
madrén kehitykselld on selvasti isompi vaikutus kuin talla lakimuutoksella.

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ja idkkaiden palvelujen kustan-
nukset, suhteessa BKT:een 2020-2050 (paivitetddn mydhemmin huomioiden uudistuksen 2.
vaiheen kustannukset)
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Lakiesitys vaikuttaa eniten syrjéisiin ja pieniin kuntiin. Suuremmilla kunnilla ehdotetut asiat
(esimerkiksi turvapalvelujen ja ymparivuorokautisen kotihoidon jarjestdminen) toteutuvat pit-
kalti jo talla hetkelld. Mahdollinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus lieventéisi vaikutuksia
jonkin verran.

4.2.1.2 Uudistuksen rahoitus

Esitys liittyy vuoden 2023 talousarvioesitykseen. Julkisen talouden suunnitelmassa on varattu
45 miljoonaa euroa vuodesta 2023 lahtien.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen lisdtaan tamén uudistuksen kunnille aiheuttamat kus-
tannukset eli 42,4 miljoonaa euroa.

Liséksi julkisen talouden suunnitelmaan varatusta summasta katetaan THLn pysyvat kustan-
nukset (0,8 miljoonaa euroa).

4.2.1.3 Tyollisyysvaikutukset

Henkildston tarpeen kehitys 2030 mennessa

Taulukko x. Henkilostdmaara vuonna 2018 seka ennuste vuosille 2025 ja 2030
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Y mparivuorokautiset Kotihoito ja tavallinen | Yhteensa
yksikot palveluasuminen (ml.
hybridiyksikot, joissa
on sekd ymparivuoro-
kautinen palveluasu-
mista ja kotihoitoa)
2018 [2025 [2030 |2018 | 2025 | 2030 |[2018 | 2025 [ 2030
Henkilostoméaran kehitys ilman 0,7 mitoituksen nostoa
Lahihoitajat | 22 26 31 15 18 22 37 44 53
000 400 400 500 600 100 500 900 500
Sairaanhoita- | 2600 | 3100 | 3700 | 2200 | 2600 | 3200 | 4800 | 5800 |6900
jat
Yhteensa 29 35 42 21 25 30 51 61 73
600 600 300 500 700 600 100 300 000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisdhenkil8std
Lahihoitajat | 3300 | 3900 | 4700
Sairaanhoita- | 390 470 560

jat

Yhteensa 4400 | 5300 | 6300

Uudistuksen toisen vaiheen vuoksi tarvittava lisahenkildsto

Lahihoitajat | | | | 654 [825 |947

Henkilostomaaran kehitys, kun otetaan huomioon molemmat

Lahihoitajat 25 30 36 16 19 23 41 49 59

300 300 100 100 400 000 400 700 100
Sairaanhoita- | 3000 | 3600 [ 4300 |[2200 [ 2600 | 3200 |5200 | 6300 | 7500
jat
Yhteensa 34 40 48 22 26 31 56 67 80
000 |900 |600 100 | 500 |500 200 400 200

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

Ty6voiman saatavuus
Uudistusta tehddan haastavassa henkilostotilanteessa.

lakkéiden henkildiden palvelujen uudistamisen ensimmaéisessa hallituksen esityksessa (HE
4/2020, https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_4+2020.pdf) on
tyollisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tyévoiman saatavuutta eri nakékulmista: alan
koulutuksen kehitys, henkiloston elakdityminen, osa-aikatyon yleisyys, muilla aloilla tydsken-
televien madré ja ulkomaisen tyovoiman kayttomahdollisuudet. HE:n 4/2020 kuvaukset antavat
edelleen ajantasaisen kuvan. Esimerkiksi Kevan uudemmat tiedot antavat edelleen samanlaisen
kuvan kuntien henkil6ston elédkditymisesta: https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-
tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaa-
japula-nyt-ja-tulevaisuudessa/. Lisaksi esimerkiksi muilla aloilla tydskentelevien maaré 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
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tiedot hallituksen esityksessa 4/2020 julkaistiin. Keskustelu alanvaihtoaikeista on tosin lisaan-
tynyt julkisuudessa erityisesti vuodesta 2019 l&htien ja my6s koronan on arveltu vaikuttavan.
Tutkimusta ja selvityksia on alanvaihtoaikeista, mutta alan vaihdosta tuoretta tutkittua tai tilas-
totietoa ei kuitenkaan ole.

Maaliskuussa 2021 tehdyn ammattibarometrin (www.ammattibarometri.fi) mukaan sairaanhoi-

tajista ja lahihoitajista on paljon pulaa isossa osassa maata, ja naiden alueiden maara on kasva-
nut viimeisen vuoden aikana.

Arvio tydmarkkinatilanteesta seuraavan puolen vuoden aikana  Arvio tydmarkkinatilanteesta seuraavan puolen vuoden aikana

jat ja terveydenhoitaj Lahihoitajat

Maaliskuu 2020 Maaliskuu 2021 Maaliskuu 2020 Maaliskuu 2021

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston saatavuudesta on tarkempaa tietoa useissa katsauk-
sissa. Niiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa osaajapula on ollut viime vuosina
merkittavad ja pahenevaa.

- Keva on yhdistdnyt kuntien eldkoitymiseen liittyvét tilastot, koulutuspaikkamaariin,
avoimiin tyopaikkoihin seka tydvoimatilastoihin. Taméa uusi analyysi ennustaa osaaja-
pulan jatkuvan monessa kunnille keskeisessa ammattiryhmassa. Suurissa ammattiryh-
missa terveys-, hoiva- ja opetusalalla tyontekijévajetta voidaan mitata jo nykyhetkella
tuhansissa tyontekijoissd, eika tilanne tule helpottumaan nykyisten eldkditymis- ja kou-
lutusennusteiden pohjalta. https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoi-
maennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-
osaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/

- Tyob- ja elinkeinoministerié on julkaissut katsauksen sote-alan tyévoimaan (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://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/140959/URN_ISBN_978-952-343-625-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysalan henkilékunnan koulutuspaikkoja on lisattava tulevina vuosina vaeston
ikd&ntymisen vuoksi. Normaalin koulutuspaikkojen madran kasvun péélle tulevat lisaksi l&hi-
vuosina idkkaiden ympérivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen vuoksi tehtévét koulu-
tuspaikkojen lisdykset: sairaanhoitajien koulutuspaikkoja lisatdan noin 500-700:lla ja l&hihoi-
tajien 5300:1la vuosina 2020-2024. Sairaanhoitajien tarvetta lisdisivat toteutuessaan myos l&hi-
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vuosille suunnitellut lastensuojelun vaativan sijaishuollon uudistus, hoitotakuun kiristys ja saat-
tohoidon ja kotisairaalan kehittdminen. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella olisi
toteutuessaan vaikutuksia henkildstoon.

Opetushallitus toteuttaa valtakunnallista pitkén aikavalin tydvoima- ja koulutustarpeiden maa-
réllistd ennakointia ja osaamistarpeiden laadullista ennakointia. Osaamis- ja koulutustarpeiden
ennakoinnissa hyddynnetddn Osaamisen ennakointifoorumia, joka on opetus- ja kulttuuriminis-
terion sekd Opetushallituksen organisoima ja koordinoima ennakoinnin asiantuntijaelin. Osaa-
misen ennakointifoorumi muodostuu ohjausryhmésté ja yhdekséasté eri aloja edustavasta enna-
kointiryhmasta, joista yksi on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhma. Osaami-
sen ennakointifoorumi arvioi osana ennakointity6tdan toimialojen tyéllisten maéran kehitystéa
ja tehtdvarakenteen muutosta. Uusin arvio koskee kehitysta vuoteen 2035 mennessa.

Opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerié valmistelevat yhdessé vuosille
2021-2023 ajoittuvaa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdmishanketta. Hankkeen
tavoitteena on koulutuksen kehittdminen siten, etté sosiaali- ja terveysalan koulutustarjonta vas-
taa joustavammin yksildiden ja tydelaman tarpeisiin, koulutuspolut tehostuvat, tutkintorakenne
ja jatkuvan oppimisen rakenne selkiytyvét, tyourat pitenevét, osaavan tydvoiman saatavuus pa-
rantuu ja alan ammattilaisilla on paremmat mahdollisuudet osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen.
Hz_;mkke tekee esitykset koulutukseen liittyvan lainsaadannon, rahoituksen ja ohjauksen kehitta-
miseksi.

4.2.1.4 Vaikutus tuottavuuteen

Tuottavuutta arvioidaan tdssa luvussa laajasta ndkokulmasta: pystytadnko lisddméaan idkkaiden
palvelujen vaikuttavuutta kokonaisuutena, saamaan asiakkaille laadukkaampia ja paremmin tar-
vetta vastaavia palveluja, mutta samalla hyddyntamaan resursseja aikaisempaa tehokkaammin.

Kokonaisuutena lakiesitykselld on iakkdiden palveluiden tuottavuuteen pééasiassa positiivisia
vaikutuksia, koska se parantaa kotihoidon, tukipalvelujen ja niin kutsuttujen valimuotoisten asu-
mispalvelujen jérjestamisen edellytyksid. Kotihoidossa ja muissa ei-ympérivuorokautisissa pal-
veluissa on enemman mahdollisuuksia tuottavuuden kehittdmiseen kuin esimerkiksi ympéri-
vuorokautisissa palveluissa lailla saadetyn henkildston vahimmaismitoituksen vuoksi. Lisaksi
palvelurakenteen monimuotoistuminen parantaa mahdollisuuksia tarjota asiakkaille juuri hei-
dan tarpeitaan vastaavia palveluja, jolloin myds henkildstén maara ja rakenne voidaan opti-
moida aiempaa paremmin.

Kotihoidon sd&nndsehdotuksissa nostetaan esiin asioita, jotka toteutuessaan voisivat lisata pal-
veluissa tydskentelevan henkiloston tyfajan optimaalisempaa kéayttéa seka asiakkaiden etta
tyontekijoiden ndkokulmasta. Samoin sadnndsehdotuksissa korostetaan asioita, joilla saattaisi
olla vaikutusta alan veto- ja pitovoimaan ja néin ollen saattavat vaikuttaa henkiléston vaihtu-
vuuteen, kotihoitoty6hdn hakeutumiseen ja elakditymiseen sek& mahdollisesti jopa sairauspois-
saoloihin. lakkaiden palvelujen uudistukseen siséltyy lakiuudistusten liséksi edelld mainittuja
asioita edistavaa valtakunnallista kehitysty6ta ja osaan on tarjolla myds kehittdmisrahoitusta.

Lakiesitys edistdd asumis- ja tukipalvelujen monimuotoistumista. Se lisdd monessa tapauksessa
idkkaiden palvelujen kustannusvaikuttavuutta, koska talléin palvelut voidaan organisoida tar-
koituksenmukaisemmin ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi. Tukipalvelujen moni-
muotoistuminen parantaa palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuutta, silla asiakkaan tarpei-
siin vastaavat tukipalvelut tukevat asiakkaiden itsendisté kotona selviytymisté ja saattavat myo-
hentd4 kalliimpien palvelujen tarvetta. Turvapalvelujen siséllon ja kriteerien kuvaaminen sosi-
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aalihuoltolaissa mahdollistavat hyvén vaihtoehdon vastata kiireellisen avun tarpeisiin, miké va-
hentd& esimerkiksi sosiaalipdivystyksen ja ensihoidon palvelujen tarvetta. Turvapalvelujen ja
ymparivuorokautisen kotihoidon lisaantyminen voivat mydhentaa hoiva-asumiseen siirtymista
asiakkailla, joilla on y0aikaista palveluntarvetta, mutta eivat muuten tarvitse hoiva-asumista.

Monimuotoisia asumisen ja palvelujen ratkaisuja kehittamall4 ja lisadmall& voidaan myos aiem-
paa paremmin tukea tarpeiden ennakoimista: esimerkiksi kehittdmalla hyvid ja houkuttelevia
asumisen ratkaisuja, joihin myéhemmin on liitettdvissa tarpeen mukaiset ja tarpeen mukaan
muuttuvat palvelut. Kotihoidon ja hoiva-asumisen valiin sijoittuvia palveluja kehittamalla voi-
daan vaikuttaa idkkaiden asiakkaiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn ja siten siirtda raskaam-
man palvelun tarvetta. Tata edistdd asumisen ja asuinympaéristojen ikaystavéallisyys (esteetto-
myys, virikkeellisyys ja yhteisolliseen toimintaan soveltuvat tilat). V&limuotoisella asumisella
voidaan vastata sellaisiin tarpeisiin, jotka eivét edellytd raskasta hoitoa ja huolenpitoa, kuten
yksinéisyyteen ja siitd johtuvaan pelkoon ja ahdistukseen (esimerkiksi perhehoidossa on ha-
vaittu, etta ladkityksié on voitu purkaa).

Seurannan tiivistyminen ja vertailutiedon tuottaminen vaikuttavat tuottavuuteen valillisesti. Pa-
rempi tietopohja parantaa johtamista ja palvelujen kehittdmistd vastaamaan paremmin asiakkai-
den tarpeisiin. Tuottavuutta parantaisi edelleen se, ettd henkildstomaarien liséksi seurattaisiin
my0s tuottavuuden ja sita edistavien asioiden kehitysta. Tama myds kannustaisi niiden kehitta-
miseen.

Palvelurakenteesta johtuvat muutokset aiheuttavat todennakdisesti sen, ettd uudistuksen 1. vai-
heessa sdddetty 0,7 henkilostomitoitus ei aiheuta niin paljon lisdkustannuksia, kuin idkkaiden
palvelujen 1. hallituksen esityksessa staattisesti arvioitiin. Liséksi, uudistuksen 1. vaiheessa saé-
dettiin vaatimus RAIl-arviointijarjestelman kayttoon otosta kaikissa idkkaiden saannollisissa
palveluissa. Arviointijarjestelma mahdollistaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavien palve-
lujen suunnittelun.

4.2.1.5 Yritysvaikutukset

Lakiesityksen ehdotukset koskevat yksityisia kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen toimin-
tayksikoitd, joita THL:n marraskuussa 2020 tekeman kyselyn mukaan oli yhteensé 515. Yksi-
tyisista tukipalvelun tuottajista ei ole kokonaismaaraa tiedossa, koska ne jakautuvat yritystilas-
toissa useille toimialoille, mutta maaran arvioidaan olevan huomattava. Yksityisia idkkaiden
sosiaalihuollon pitkdaikaista laitoshoitoa tarjoavia yksikgitd oli THL:n hoitoilmoitusaineiston
mukaan vuoden 2019 lopussa 25.

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

Lakiesityksen mukaan idkkaiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito lakkautettaisiin siir-
tymaajan jalkeen. Sen vuoksi 25 yksityista toimintayksikkoa joutuisi joko lopettamaan toimin-
tansa tai muuttamaan toiminnan esimerkiksi hoiva-asumiseksi, mikali kiinteistd on mahdollista
muuttaa siihen sopivaksi. Kiinteistdn saneerauksesta tai purkamisesta tulisi lisakustannuksia,
mikali kiinteist04 ei pystyta hyodyntdmadn muuhun k&yttoon tai esimerkiksi myymaan. Nykyi-
set 25 yksityistd idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavaa yksikkoa sijait-
sevat 20 paikkakunnalla eri puolella Suomea ja niissé on ollut keskimdarin 21 asiakasta.
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Kotihoidon riittdvyyden parantamiseksi tehddén useita sdédnnosehdotuksia, joiden tavoitteena
on kotihoidon henkiloston tyotehtdvien ja kotik&yntien parempi suunnittelu seka teknologian
hyodyntamisen edistaminen, johtamisen kehittdminen ja omavalvonnan kehittdminen. Kotihoi-
don riittdvyytta koskevat sdanndsmuutokset eivat laajenna yritysten velvollisuuksia: riittdvaa
henkildstoa edellytetddn jo nykyisessa lainsaddanndssa, samoin henkildston riittavyytta paran-
tavat toimet ovat mahdollisia myds nykyisen lainsaddannon mukaan. Lakiesitys ei myoskaan
muuta kotihoidon riittdvyyden maaritelméaa tai kriteereja.

Kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltaan erityyppisia yksityisia palvelun-
tuottajia. Palvelun ostajina voivat olla kuntien liséksi esimerkiksi palvelusetelid kéyttavat kun-
nan asiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman kunnan myétavaikutusta.
Lakiesityksen sadnndskohtaisissa perusteluissa on todettu, ettd sdantely koskee kaikkea kotihoi-
toa. Sitd perustellaan erityisesti soveltamisen selkeyden kannalta, sill4 samalla palveluntuotta-
jalla saattaa olla erilaisiin perusteisiin nojautuvia asiakkuuksia. Yhdenmukaisella sdéntelylld on
merkitystd myds asiakkaiden ja tydntekijoiden yhdenvertaisuuden kannalta. Palvelujen tuotta-
mistavasta riippumaton sadntely on lahtokohta myos yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa.

Turvapalvelujen kriteerien asettaminen merkitsee, ettd myos niitd myyvien yritysten on kriteerit
taytettdva, mutta kriteerit (ja siten korkeammat tuotantokustannukset) koskevat kaikkia palve-
luntuottajia (julkisia ja yksityisia) yhtalaisesti. STMn turvapalvelujen vaikutuksia koskevan sel-
vityksen mukaan kyselyyn vastanneille alueille palveluja myyvat yksityiset palveluntuottajat
tayttavat jo nykyaan esitetyt kriteerit.

Lakiesitykseen sisaltyva seurannan vahvistaminen lisdd yksityisten palveluntuottajien hallin-
nollista tyotd. Tama on kuvattu tarkemmin taloudellisten vaikutusten osuudessa. N&ilta osin
kunnille korvataan valtionosuuksina sekd niiden omat etta yritysten lisakustannukset. Yrityk-
sille lisakustannukset voitaneen saada useimmiten katettua kuntien kanssa tehtyjen sopimusten
paivittyessa. On kuitenkin huomioitava, ettd valtionosuuslisays madritellaan laskennallisin pe-
rustein eika siihen vaikuta se, huolehtiiko kunta tehtdvan laajennuksesta omalla henkiléstolla
vai ostopalvelujen avulla.

Lakiesityksella on vaikutuksia yritysten liiketoimintamahdollisuuksiin. Esimerkiksi edella mai-
nittu idkkaiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen merkitsee, ettd hoiva-
asumiseen tulee noin 3 300 asiakasta lisaa (nykyiset kuntien ja yksityisten palveluntuottajien
asiakkaat yhteensd). Asumis- ja tukipalvelujen monimuotoistuminen merkitsee, ettd tarvitaan
lisdd uudenlaisia palveluja. Samoin turvapalvelujen ja ympérivuorokautisen kotihoidon s&éta-
minen kuntien jarjestamisvastuulle lisdavat kyseisia palveluja. Koska néissa tapauksissa on kyse
kuntien ostamista palveluista, vaikutukset yrityksiin riippuvat kuitenkin siitd, hankkivatko kun-
nat lisdantyvat palvelut yksityisiltd palveluntuottajilta vai tuottavatko itse ja mita palveluja ne
yleensa jatkossa jarjestavat. Jos esimerkiksi kunnat paattavat korvata hoiva-asumista kuntien
omilla hybridiasumisyksikoilld, yksityisten palveluntuottajien hoiva-asumisen tarve vahenee.
Kuntien jarjestdman kotihoidon vahvistaminen voi my0s johtaa siihen, ettd asiakkaat hakeutu-
vat kunnan asiakkaaksi ja vahentavét itse hankkimiensa palvelujen maaraa.

Lakiesityksen tavoitteena on helpottaa teknologian hyddyntamista kotihoidossa ja palveluasu-
misessa, mika lisda kuntien ja yksityisten palveluntuottajien halukkuutta hankkia ja ottaa kayt-
t00nsa uusia innovaatioita. Tdma parantaa hyvinvointiteknologiayritysten kehitysnakymida. Ko-
tihoidon toteuttamisessa voidaan hyddyntaa teknologiaa asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoin-
nin ja kotona suoriutumisen edistamiseksi seka tydntekijoiden tydn helpottamiseksi. Myds ko-
tihoitokdyntien suunnittelun tueksi tarvitaan entista kehittyneempié toiminnanohjausjarjestel-
mia ja teknologisia ratkaisuja.
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4.2.1.6 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Turvapalvelujen siirtyminen kunnan jéarjestamisvastuulle voi vaikuttaa asiakkaiden maksamiin
asiakasmaksuihin, mutta vaikutukset vaihtelevat. Joillakin asiakkailla maksuosuus voi olla kun-
nan jarjestamana korkeampi kuin itse ostettuna (jos esimerkiksi pystyy hyodyntamaan Kkotita-
lousvéhennyksen). Toisaalta pienituloisilla asiakkailla voi olla oikeus asiakasmaksun huojenta-
miseen, jolloin palvelu on hanelle edullisempaa kunnan jarjestamana. Asiakasmaksuvaikutuk-
siin vaikuttaa myos aiemmin yksityisesti ostetun palvelun hinnan ja kunnan maéritteleman asia-
kasmaksun ero, joka vaihtelee tapauskohtaisesti.

lakkéiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttamisessa ei padasiassa ole kyse
nykyisten asiakkaiden siirtymisestd, vaan hoiva-asumiseen siirtyminen tehtdneen luonnollisen
poistuman myota. Pitkaaikaisen laitoshoidon ja hoiva-asumisen kustannusten jakautuminen
kunnan, asiakkaan ja Kelan kesken on laitoshoidossa ja hoiva-asumisessa erilaista. Hoiva-asu-
misessa asiakas maksaa itse asumisen ja ladkkeet seka hoivaan sisaltyméattomat terveyspalvelut,
kun ne laitoshoidossa siséltyvat kunnan maksuosuuteen. Asumisen ja ladkkeiden kustannukset
kuitenkin véhennet&dn hoiva-asumisessa asiakasmaksusta. Liséksi hoiva-asumisen asiakas on
oikeutettu Kelan tukiin (asumistuki, sairausvakuutuskorvaukset ja kuntoutuspalvelut). Kustan-
nusero riippuu asiakkaan tuloista (vaikuttaa Kelan asumistukeen) seké korvaavan hoiva-asumi-
sen vuokrasta ja hanen ladkkeidensa kustannuksista.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.2.1 Vaikutukset kuntien toimintaan

THL:n marraskuussa 2020 tekeman kyselyn mukaan kuntien ja kuntayhtymisen kotihoidon ja
tavallisen palveluasumisen toimintayksikkoja oli yhteensa 651. Kuntien ja kuntayhtymien osuus
henkildstosta oli THL:n kyselyn mukaan 85 prosenttia kotihoidon ja 46 prosenttia palveluasu-
misen henkilGstosta.

Uudistuksella on kunnille taloudellisia vaikutuksia, jotka on kuvattu taloudellisten vaikutusten
osuudessa erikseen kuntien ja yksityisten palveluntuottajien osalta. Uudistus vaikuttaa myds
kotihoidon y6hoitoa ja turvapalveluja lisadvasti.

Uudistuksella on vaikutuksia toimitiloihin idkkaiden sosiaalihuollon pitkéaaikaisen laitoshoidon
lakkauttamisen ja asumispalvelujen monimuotoistumisen myota. Laitoshoidon osalta vaikutuk-
sia on kuvattu taloudellisten vaikutusten osuudessa.

4.2.2.2 Vaikutukset valvontaan
Valvontaa tekevéat Valvira, aluehallintovirastot ja kunnat.

Kotihoidon riittdvyyden parantamista koskevat sddnndsehdotukset lisddvat haasteita valvovalle
viranomaiselle ja kunnille toteuttaa valvontaa siten, etta riittdvyyteen liittyva valvonta on joh-
donmukaista ja nopeasti vaikuttavaa. Se edellyttada myos valvojien keskindisen yhteistyon lisaa-
misté.

Liséksi odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisddntymadn, miké aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja kuntien suuntaan. Esitetyt
muutokset voivat myos lisatd valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman neuvonnan ja
ohjauksen tarvetta.
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Lakiesityksessd oleva sd&nndsehdotus palveluasumisen ja hoiva-asumisen tuottamisesta sa-
massa rakennuskokonaisuudessa saattaa lisatd yksityisten palveluntuottajien lupahakemusten
madrada. Hallinnollista ty6ta véahentdisi kuitenkin lupamenettelyn tekeminen mahdollisimman
joustavaksi.

Henkildston saatavuuden haasteellisuus saattaa myos heijastua lisdantyviné valvontatehtavina.

Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien oma vastuu toiminnastaan tulee kasvamaan valvonta-
viranomaisen tyomaaran lisadntyessa.

Valtakunnallista seurantaa kehitetddn niin, etta se tuottaisi ja julkistaisi saanndllisesti ja mah-
dollisimman kustannustehokkaasti yhtenaista tietoa, mika helpottaisi seka valvontaviranomais-
ten valvontaa, ettd omavalvontaa.

Vaikutukset pitkélld aikavalilla riippuvat kuitenkin myds valvonnan ohjauksessa ja johtami-
sessa tehtdvistd valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyjd muuttavasta
séantelysta.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1 Vaikutukset asiakkaisiin

lakkéiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen ja laitoshoidon myéntami-
sen kriteerien kiristdminen merkitsevat sitd, ettd jatkossa asiakas voidaan sijoittaa pitk&aikai-
seen laitoshoitoon nykyisté selvasti harvemmin eli vain ladketieteellisin perustein tai potilastur-
vallisuusperustein. Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevat asiakkaat saisivat sita jatkossa siis
lahinna hoiva-asumisena, jossa asiakkaan kdytdssa on oma asunto. Asiakkaan mahdollisuudet
vaikuttaa asuinymparistéon, paivarytmiin sekd saada yksilollisista tarpeista lahtevaa hoitoa ja
huolenpitoa ja osallistua erilaisiin hyvaa elamanlaatua edistaviin aktiviteetteihin ovat hoiva-
asumisessa suuremmat kuin laitoshoidossa. Oma asunto helpottaa yhteydenpitoa omaisiin ja
muihin l&heisiin, mika tukee psykososiaalista hyvinvointia. Asiakkaalle voidaan jérjestaa tuki-
palveluja yksil6llisen tarpeen mukaan.

Laaketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitsevien
osalta hoitopaikka on jatkossa sen sijaan terveyskeskuksen vuodeosasto iakkaiden sosiaalihuol-
lon pitk&aikaisen laitoshoidon sijaan, mik& merkitsee véhemman kodinomaista ympéristoa. Ter-
veydenhuollon pitkaaikaishoidossa asiakkaalla ei esimerkiksi ole kdytossdan omaa asuntoa.
Henkilékunnan koulutus painottuu terveyskeskusten vuodeosastoilla terveydenhuollon ammat-
tilaisiin, mika turvaa asiakkaalle ldaketieteellista osaamista edellyttavat palvelut.

Palvelurakenteen monimuotoistuminen erityisesti tukipalvelujen ja valimuotoisten asumispal-
velujen osalta merkitsee mahdollisuutta tarjota sisalléltadn paremmin asiakkaan tarpeita vastaa-
via palveluja.

Kotihoidon ymparivuorokautisuuden vahvistaminen lisdd asiakkaan mahdollisuuksia saada
apua omaan kotiin ympéri vuorokauden. Kotihoidon ymparivuorokautisuuden vahvistaminen
myohentda hoiva-asumiseen siirtymisté niilla asiakkailla, jotka tarvitsevat apua saannollisesti
ybaikaan, mutta eivat muuten vield tarvitse hoiva-asumista.

Lakiesityksessa ehdotetaan saanndstd, jonka mukaan palveluasumista ja hoiva-asumista voi-
daan toteuttaa samassa rakennuskokonaisuudessa. Tdma véhentad asiakkaiden muuttoja siind
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vaiheessa, kun asiakas siirtyy valimuotoisesta asumisesta hoiva-asumisen piiriin. Asiakkaan
palvelutarpeen muuttuessa palveluja voidaan myds antaa aina tarpeen mukaan.

Lakiesityksen tavoitteena oleva riittavan henkilostdmaaran varmistaminen parantaisi palvelujen
kokonaislaatua, kun asiakkaiden tarpeisiin pystytdan vastamaan monipuolisesti.

Kotihoidon muutokset parantavat myds esimerkiksi lapsiperheiden ja kotihoitoa saavien omais-
hoidon asiakkaiden kotihoidon toteutumista. Noin neljdsosa omaishoidon tuen saajista (noin 9
900 asiakasta) saa my0s kotihoidon palveluja, joten lakiesityksen kotihoitoa koskevat muutok-
set vaikuttavat myo6s heidéan palveluihinsa. Esityksen perusteluissa on todettu, ettd omaishoidon
tuki on mahdollista myds palveluasumisen asiakkaalle, miké korostaa erilaisten palveluvaihto-
ehtojen kehittdmisen omaishoidon tueksi. My06s tukipalvelujen monimuotoistuminen lisad mah-
dollisuuksia tukea omaishoitajaa ja hanen hoidettavaansa.

4.2.3.2 Vaikutukset henkiléston tyhyvinvointiin

Kotihoidon riittavyyden parantamiseksi tehdddn useita sdanndsehdotuksia, joiden tavoitteena
on kotihoidon henkiloston tyotehtavien ja kotik&yntien parempi suunnittelu seka teknologian
hyodyntamisen edistaminen, johtamisen kehittdminen ja omavalvonnan kehittdminen. Kotihoi-
don riittavyyttd koskevat sddnndsmuutokset eivat laajenna kuntien tehtavid: riittdvaé henkilds-
toa edellytetddn jo nykyisessa lainsdadanndssd, samoin henkildston riittavyyttd parantavat toi-
met ovat mahdollisia my6s nykyisen lainsdddanndn mukaan. Lakiesitys ei mydskaan muuta ko-
tihoidon riittdvyyden méaaritelmaa tai kriteereja. Vaikutukset riippuvat lopulta henkildston riit-
tvyyttd parantavien toimien toimeenpanosta. Uudistuksella pyritédédn osaltaan vastaamaan huo-
leen, ettd uudistuksen 1. vaiheessa ymparivuorokautiseen hoivaan saadetty henkildstomitoitus
vaikeuttaa kotihoidon henkildston saatavuutta.

Lakiuudistukseen sisaltyva tukipalvelujen ja asumispalvelujen monimuotoistuminen seka hen-
kiloston joustavampi kayttd voivat osaltaan helpottaa henkildston riittavyytta.

Teknologian ja esimerkiksi etédkéyntien lisdantyminen mahdollistavat kotihoidon tydn tekemi-
sen my0s niissé tapauksissa, ettd hoitajan fyysisen toimintakyvyn puutteet estévét lahikayntien
tekemisen. Toisaalta jos teknologian hyddyntdmiselld, kuten etayhteydenotoilla, voidaan hoitaa
kevyemmat kaynnit asiakkaiden kohdalla, tdma voi johtaa siihen etta lahikaynneilla hoidettavat
ovat entista raskashoitoisempia, mika osaltaan voi lisatd kuormittavuutta.

Valimuotoisten asumispalvelujen lisdédntyminen voi osaltaan helpottaa kotihoidon tyontekijoi-
den tyon toteuttamisen mahdollisuuksia. Yksintyoskentely vahenee, samoin matkojen aiheut-
tama paine tyon suunnittelun onnistumiseen véahenee.

Palveluihin tehtdvilla muutoksilla (idkkéiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon lak-
kauttaminen ja vélimuotoisten asumispalvelujen lisddmiselld) ei arvioida olevan negatiivisia
vaikutuksia henkiloston tyopaikan sijantiin. Henkilosto4 tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluissa
koko ajan ja my0s elédkditymiset voidaan hyddyntad, miké helpottaa mahdollisuuksia 16ytaa
henkildstolle uusi tyopaikka heidan toivomallaan sijainnilla.

4.2.3.3 Vaikutukset palvelurakenteeseen ja palvelujen saatavuuteen

Lakiesitys pyrkii siis edistdamadn asumispalvelujen ja tukipalvelujen monimuotoistumista. Li-
séksi lakiesitys tuo turvapalvelut kunnan jarjestamisvastuulle ja siind ehdotetaan saénneltavan
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kotihoidon ymparivuorokautisuudesta. Taman seurauksena iakkaiden palvelujen rakenne mo-
nipuolistuu, kun ymparivuorokautisten ja kotihoidon palvelujen lisaksi tulee uusia palveluvaih-
toehtoja ja kotona asumista tuetaan aiemmin monipuolisemmin.

Teknologian ja etdpalvelujen kayttd on lisdantynyt kevaasta 2020 lahtien koronapandemian vai-
kutuksesta, ja tdma lakiesitys pyrkii niiden kehittymiseen edelleen. Uudistuksen tarkoituksena
on myds omaishoidon kehittaminen. Koronapandemian jalkeenkin etétyo tulee todennakoisesti
jddmaan aiempaa yleisemméksi, mika luo uusia mahdollisuuksia omaisten avun hyddyntami-
seen. Esityksellda pyritdéan kehittamaan kotona asumista tukevia palveluja, mika parantaisi
omaishoidon asiakkaiden palveluja.

Lakiesityksella on vaikutuksia my6s iakkaiden ymparivuorokautisiin palveluihin. Pitk&aikaisen
sosiaalihuollon laitoshoidon lakkauttaminen muuttaisi ympérivuorokautiseen palvelutarpeen
vastaamista hoiva-asumiseen.

4.2.3.4 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Uudistuksella on vaikutuksia idkkaiden kotihoidon ja palveluasumisen henkildstoon. Valtaosa
ty6ssé olevista lahihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuksen Kun-
tasektorin palkkatilaston mukaan lokakuussa 2019 kuntien yllapitdmissé ik&d&ntyneiden palve-
luasumisessa ja kotipalveluissa tydskentelevista sairaanhoitajista 97 prosenttia ja lahihoitajista
94 prosenttia oli naisia. Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimerkiksi
vuonna 2018 seka lahihoitajakoulutuksen aloittaneista etté tutkinnon suorittaneista 85 prosenttia
oli naisia). Uudistuksen tyollistdva vaikutus koskee siis enemman naisia kuin miehia. Samoin
henkildstovaikutukset kohdistuvat enemman naisiin.

Noin kaksi kolmasosaa saannollisen kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista on
naisia, jolloin lakiesityksen sddnndsehdotukset vaikutuksineen ainakin vélillisesti kohdentuvat
enemman naisiin kuin miehiin. Mitd vanhemmasta ikaryhmésté on kysymys, sitd suurempi osa
séannosten vaikutuspiiriin kuuluvista henkildistd on naisia. Henkildstoresurssin tarkempi suun-
nittelu voi antaa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon sukupuoleen liittyvat seikat,
esimerkiksi sukupuolisensitiiviset tilanteet osana hoivaa ja huolenpitoa, idkkéiden palveluissa
niin palvelua saavan asiakkaan kuin hoivaa ja huolenpitoa antavan osapuolen ndkokulmasta.

4.2.3.5 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Lakiesitys vahvistaa perusoikeuksista erityisesti yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaaliturvaan
(oikeus riittaviin sosiaalipalveluihin).

Palvelujen monimuotoistuminen lisad asiakkaiden yhdenvertaisuutta, kun he voivat saada pa-
remmin tarpeitaan vastaavia palveluja riippumatta siitd, missa asuvat. Esimerkiksi valimuotoi-
sia asumispalveluja on talla hetkell4 tarjolla vain osassa kunnista.

Myds palveluja koskevien s&anngsten ja niiden rakenteen selkeyttdminen luovat paremmat edel-
Iytykset asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumiselle seké oikeudelle riittdviin sosiaalipalve-
luihin. Lakiesitys tuo turvapalvelut kunnan jarjestdmisvastuulle ja siind ehdotetaan saannelta-
van kotihoidon ympdrivuorokautisuudesta. Nama muutokset lisadvat asiakkaiden palveluja ja
siten sosiaalipalvelujen riittavyytta.

Lakiesityksen vaikutukset asiakkaiden maksuihin vaihtelevat, mutta esimerkiksi turvapalvelu-
jen siirtyminen kunnan jérjestdmisvastuulle antaa pienituloisille mahdollisuuden maksun huo-
jentamiseen.
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Lakiesityksella ei lahtokohtaisesti olisi merkittavid vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutu-
miseen kansalliskielten osalta, koska silld ei muutettaisi palvelujen kayttdjien oikeutta saada
palveluja omalla kielellaan. Kielelliset oikeudet on kuvattu nykytilan kuvauksessa.

Enemmistokieleltdadn ruotsinkielisissa kunnissa asuvat ruotsinkieliset ovat varsin tyytyvaisia
palveluihin kielen kannalta. Vuoden 2020 kielibarometrissa kotihoidon ja kotipalvelujen arvo-
sana oli enemmistokieleltd&n ruotsinkielisissa kunnissa 9,3. Ruotsinkielisen véhemmiston kun-
nissa arvosana oli 7,9. Lisétietoja: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162837/0M_2021 2 SO.pdf?sequence=4&isAllowed=y

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Kotihoidon henkiltston riittavyyden turvaaminen

Ympérivuorokautisen hoidon henkilstomitoitusta koskevan hallituksen esityksen (HE 4/2020)
mukaan riittdvan henkildstdn turvaamisesta sdadettaessa vaihtoehtoja ovat

1) henkildston toteutuneeseen méaraén ja asiakkaiden méaraén perustuva henkiléston mitoitus,
2) asiakkaiden palvelutarpeiden perusteella maéariteltdva mitoitus tai

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

Ympérivuorokautisen hoidon suhteen oli tehty vaihtoehdon 1 mukainen valinta jo aikaisem-
missa laatusuosituksissa seké sittemmin myds hallitusohjelmassa. Hallitusohjelman mukaisesti
vahimmaismitoituksen tasoksi saadettiin 0,7 tyontekijéa asiakasta kohti. Henkilston ja asiak-
kaiden maaraan perustuvan mitoituksen etuina nahtiin muun muassa helppo mitoituksen toteu-
tuksen mittaaminen ja valvonta verrattuna asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin perustuvaan mi-
toitukseen.

Kotihoidon osalta laatusuositus perustui vaihtoehtoon 2. Kotihoidossa ei ole néhty mahdol-
liseksi eiké tarkoituksenmukaiseksi edellytté vastaavanlaista vaihtoehdon 1 mukaista numee-
rista vahimmaismitoitusta kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Tama johtuu ennen muuta
siitd, ettd kotihoidossa asiakasmadrat ja asiakkaiden palvelutarpeet vaihtelevat huomattavasti
laajemmin ja nopeammin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Laatusuosituksen mukaan ko-
tihoidon henkildston vdhimmaistarve maéraytyy idkkaille myonnettyjen palvelujen (tunteina)
toteuttamiseen tarvittavan henkiloston vélittoméan asiakastyohon kaytettavissd olevana tyoai-
kana (tunteina).

Laatusuosituksen mukainen lahestymistapa oli pitkdan valmistelun pohjana. Tosiasiallisesti jo
nykyinen lainsaadanto edellyttad, ettd asiakas saa hanelle myonnetyt tunnit, ja etté sitd varten
on riittava henkildstoresurssi. Sadnndkset suunniteltiin lisattdvaksi vanhuspalvelulaissa olevaan
henkil0stod koskevaan pykaldan. Luonnoksen mukaan kotihoidon asiakastyohon osallistuvan
henkildston vahimmaismaaran piti olla sellainen, ettd asiakastyohon kéytettavissa oleva tai kay-
tetty kuukausittainen tytaika vastaisi keskiméaarin niitd yhteenlaskettuja kuukausittaisia koti-
hoidon tuntimaéria, jotka oli mééritelty palvelujen mydntamistd koskevissa paatoksissa.
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Taman vaihtoehdon ongelmana néhtiin, etta padtoksissé olevat tuntiméarét eivat kovin jousta-
vasti mukaudu asiakkaiden nopeasti muuttuviin tarpeisiin. Asiakkaan sd&nnollinen palvelun
tarve saattaa katketa esimerkiksi sairaalajaksojen vuoksi. Suunnitellusta saantelysté olisi lisaksi
voinut aiheutua huomattava maaréa hallinnollista ty6ta, sill& asiakastietojéarjestelmat eivat kaik-
kialla ole vield niin kehittyneitd, ettd padtoksissa olevia tuntimaaria voitaisiin kohtuullisen hel-
posti vertailla asiakastyohon kéaytettavissé olevien tai kéytettyjen tyGtuntien maaraén. Laatusuo-
situksessa tuntiperusteista mitoitusta on voitu suositella, koska kyse ei ole sitovasta sdéntelysta,
ja jokainen toimintayksikk® on voinut toteuttaa sitd omien mahdollisuuksiensa mukaisesti.

Valmistelun yhteydessa hahmoteltiin myos kahta muuta saantelymallia. Ensimmainen olisi pe-
rustunut alussa kuvattuun vaihtoehtoon 2 ja sen mukaan kotihoidon riittavyytta arvioitaisiin
vertaamalla asiakkaiden palvelutarvetta asiakastyohon kéytettavissa olevaan tai kaytettyyn hen-
kiloston tydaikaan kuntatasolla. Toinen malli olisi ollut vaihtoehdon 1 mukainen ja sen mukaan
henkiloston maaré suhteutettaisiin idkkaiden henkildiden méaraan kunnassa. Molemmissa mal-
leissa tarkastelu olisi kohdistunut 1ahinna palvelujen jarjestajataholle ja henkildston riittavyyden
arviointi olisi perustunut jalkikéteiseen seurantaan. Saantely ei olisi suoraan velvoittanut palve-
lun tuottajia tai toimintayksikkoja, joilla kuitenkin kaytanndssa on parhaat edellytykset vaikut-
taa henkiloston riittavyyteen.

Esityksessd paadyttiin esittdmddn sosiaalihuoltolakiin s&&nnoksid, joiden kokonaisuus vastaa
lahinna alussa mainittua vaihtoehtoa 3. Saannoksilla ohjattaisiin kotikdyntien suunnittelua niin,
ettd henkildstdn tydaika saataisiin parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan asiakkaiden to-
dellisia palvelutarpeita. Kotikdyntien aikataulutuksen pitad perustua asiakkaiden todettuihin tar-
peisiin, eik& se saa olla niin tiukka, etté tyontekijét joutuvat toimimaan vastoin ammattieettisia
velvoitteitaan. S&annoksissa kannustettaisiin toimintayksikkoja lisédmaan erilaisten teknologis-
ten ratkaisujen kayttoad kotihoidossa. Niiden avulla voitaisiin parantaa tyontekijoiden tydajan
riittdvyytta ja keventaa tyon fyysista kuormittavuutta. Johtamista koskevissa sdannoksissa pai-
notettaisiin henkiloston riittdvyyden turvaamista ja henkildston tyohyvinvoinnista huolehti-
mista. Lisaksi omavalvonnan olisi oltava nykyista kiintedmpi osa toimintayksikon paivittaista
toimintaa ja henkildston riittdvyyden seurantaa. Jos kotikdynteja ei pystytd suunnittelemaan ja
toteuttamaan ehdotettujen sd&nndsten mukaisesti henkildston vajauksen vuoksi, viime kadessa
toimintayksikon resursoinnista vastaavan toimijan olisi vélittomésti ryhdyttéva toimiin vajauk-
sen korjaamiseksi. THL seuraisi kotihoidon riittavyytta ja laatua seka julkaisisi niitd kuvaavat
seurantatiedot toimintayksikaittain, jolloin saataisiin vertailukelpoista tietoa muun muassa val-
vonnan tueksi.

Ehdotettujen sd&nndsten etuna néhtiin se, ettd niiden avulla voidaan muita vaihtoehtoja parem-
min turvata asiakkaille heidén tarvitsemansa palvelut. Lisaksi sosiaalihuoltolakiin sijoitettuina
sdannokset vahvistaisivat idkkaiden asiakkaiden kotihoidon lisaksi myds muiden asiakasryh-
mien palveluja. Palvelujen turvaaminen edellyttda, ettd niita toteuttamassa on riittdva henki-
16st6. Valmistelun edetessa vahvistui kasitys, ettd kotihoidon ongelmat johtuvat pitkalti siita,
ettd kotihoidon tehtaviin ei aina ole saatavissa riittdvésti sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilditd. Kotihoitoon on muodostunut negatiivinen kierre: tyén kuormittavuus on heikentényt
nykyisten tyontekijoiden tydssa jaksamista, lisainnyt heiddn siirtymistd&dn muihin téihin tai en-
nenaikaiselle elakkeelle seka vahentanyt uusien tyontekijoiden halua hakeutua kotihoidon teh-
taviin. Esityksessd ehdotetuilla sadnndksilla voidaan osaltaan edistaa henkiléston tydhyvinvoin-
tia ja siten parantaa tydvoiman pito- ja vetovoimaa. Lainsdadannén lisaksi siihen tarvitaan luon-
nollisesti paljon muitakin toimia, esimerkiksi meneilld&n olevia Ikdohjelman kehittdmishank-
keita.

Palveluasuminen
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Voimassa olevan sosiaalihuoltolain mukaan niin kutsuttu tavallinen palveluasuminen ja siihen
liittyvat palvelut muodostavat kiintean kokonaisuuden. Yksityisené sosiaalipalveluna tuotetun
palveluasumisen valvonnassa valvontaviranomaiset ovat ldhtokohtaisesti edellyttaneet, etta pal-
veluasumisyksikdssa on oma henkilokunta toteuttamassa asukkaiden tarvitsemia palveluja. Val-
vontakaytannossa on monesti edellytetty vaihtelevassa maéarin erilaisia numeerisia henkildsto-
mitoituksia samaan tapaan kuin nykyinen laki edellyttdd ymparivuorokautisen hoidon osalta.
Nykyisen lain osin vanhentunut kasitteisto seka siihen nojautuvan valvontakaytdnnon vaikea
ennakoitavuus ovat osaltaan jarruttaneet toimivien asumis- ja palvelukokonaisuuksien muodos-
tumista kotona asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen valiin.

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

Tavallisen palveluasumisen késite siséltaa ajatuksen, ettd kunnalla on velvollisuus osoittaa pal-
veluasunto henkildlle, joka erityisesta syysta tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huo-
lenpitoa. Tavallisen palveluasumisen poistamista palveluvalikosta ei kuitenkaan nahty tarkoi-
tuksenmukaisena vaihtoehtona, silla siind tapauksessa lakiin olisi pitanyt sisallyttaa erillinen
séannos siitd, milla edellytyksella kunta olisi velvollinen avustamaan palvelun ja asunnon tar-
peessa olevaa asiakasta asumisen jarjestamisessa. Muussa tapauksessa muutos merKkitsisi hei-
kennystéd nykyiseen asiakkaan asemaan.

Toisena vaihtoehtona ajateltiin, ettd nykyiseen tavallista palveluasumista koskevaan sd&dnnok-
seen voitaisiin tehdd tarkennus, jonka mukaan palveluasumiseen liittyvan asunnon ei enaa tar-
vitsisi olla kunnan osoittama palveluasunto, vaan se voisi olla myds asiakkaan itse hankkima
vuokra- tai omistusasunto esimerkiksi senioritalossa. Asiakkaan tarvitsemat hoitoa ja huolenpi-
toa turvaavat palvelut toteutettaisiin padosin sosiaalihuoltolain mukaisena kotipalveluna tai ko-
tihoitona. Palveluasumisesta olisi kysymys lahinna silloin, kun asiakas tarvitsee paivittain hen-
kilokohtaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavia palveluja, ei pelkéastaén esimerkiksi nykyisié koti-
palvelun tukipalveluja. Kaavailtu vaihtoehto kuitenkin hyléattiin, koska se olisi saattanut aiheut-
taa tulkintaongelmia eika sill& olisi saatu aikaan toivottua selkeytystd palvelujdrjestelmén saan-

telyyn.

Esityksessa paadyttiin esittdmaan sadntelya, jossa palveluasumisen kasite sailyisi laissa, mutta
sen sisaltd muuttuisi. Lakiin kirjattaisiin palveluasumisen asuinympéristolle asetettavat vaati-
mukset, kuten esteettdmyys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Palveluasuminen sosiaalipalveluna
kasittaisi kunnan velvollisuuden jérjestad asuminen. Edellytyksend olisi, ettd henkil0 tarvitsee
asunnon palveluasumisen edellytykset tayttavassa asuinymparistossa ja ettd han ei itse pysty
sellaista hankkimaan heikentyneen toimintakykynsa vuoksi. Asiakkaan tarvitsemat palvelut jar-
jestettdisiin erikseen kotiin annettavia palveluja koskevien saanndsten mukaan ja niiden valvon-
taan sovellettaisiin kyseisid palveluja koskevia sadnnoksié riippumatta siitd, ovatko palvelut
erillisten kotihoitoyksikdiden vai esimerkiksi asumisyksikon tuottamia. Nykyisestd poiketen
palvelut tai osa niisté voitaisiin toteuttaa myds omaishoitona. Ehdotetut muutokset edistéisivéat
monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien kehittymistad. Ne helpottaisivat myds eri-
laisten asumismuotojen toteuttamista samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa.
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5.2 Ulkomaiden lainsa&ddanto ja muut ulkomailla kdytetyt keinot

Tassa kansainvélisessa vertailussa tarkoituksena on kuvata, miten Ruotsissa, Tanskassa, Alan-
komaissa ja Ranskassa sédadetéan kotiin vietavistd palveluista sekd asumispalveluista. Osiossa
selvitetddn, mika taho kyseisissa maissa palvelut jarjestaa ja mika ne tuottaa, seka milla tavalla
palveluiden sisélt6ja ja kohderyhmid on maaritelty.

Ruotsi

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestdmisessa perussdaddokset 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 tehtavaksi kartoittaa lain péivitystarpeita. Sen jalkeen lakiin on tehty joitakin
idkkaita koskevia uudistuksia, kuten kehitetty asumismuoto kevyempéa tukea tarvitseville iak-
kaille seka yksinkertaistettu kotipalvelun myontamiseen liittyvaa paatoksentekoa. Selvitysmie-
hen laatima loppuraportti valmistui elokuussa 2020, ja oli lausuntokierroksella helmikuuhun
2021 saakka. Uudistus kohdistuu sosiaalihuollon kokonaisuuteen, ja sen periaatteina ovat kes-
tavyys, yhdenvertaisuus, ennaltaehkaisevyys ja helppo saatavuus. Muutokset eivét saisi kasvat-
taa sosiaalihuollon kustannuksia.*

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerio (Socialdepartementet) vastaa lakiesitysten valmistelusta seké valvoo ja ohjaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamistd. Sosiaali- ja terveysministerion alaisena
toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) ja Laakevirasto (L&-
kemedelsverket). Terveydenhuollon paaasiallinen jarjestamis- ja rahoitusvastuu on vuoden
2019 uudistuksen jalkeen 21 alueella (region, aikaisemmin maakarégjat).

Kuntien vastuulla ovat muun muassa kotisairaanhoito sek& sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.
Kunnat jarjestavat vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta ne eivat itsendisesti jarjesta iak-
kaiden laakaripalveluja, vaan niista tulee sopia alueiden kanssa. Kuntakoko on Ruotsissa kui-
tenkin merkittavasti suurempi kuin Suomessa. Kunnat voivat tehda yhteisty6ta alueiden, Va-
kuutuskassan (Forsakringskassan) ja tyonvélityksen kanssa sosiaalipalvelujen tehokkaaksi jar-
jestamiseksi. Kunnissa hoidon ja palveluiden jarjestdmisesta vastaa sosiaalilautakunta (social-
namnd).

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

Sosiaalipalvelulaissa méaaritelldan, etta yhtio, yhdistys, yhtyma tai yksittdinen henkild ei saa
ilman lupaa alan lupa- ja valvontaviranomaiselta ammattimaisesti harjoittaa mm. idkkaiden asu-
mispalveluja seké kotipalvelua. Lupa myo6nnetéédn vain, jos toiminta tayttda hyvan laadun ja
turvallisuuden vaatimukset.

14 Regeringskansliet 2020: Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag, Lagstiftningskedjan. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
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Kunta voi perid muun muassa kotihoidosta, paivatoiminnasta, iakkaiden asumispalveluista seka
muista vastaavista sosiaalipalveluista kohtuullisia maksuja.

Sosiaalipalvelulain mukaan yksi kunnan sosiaalilautakunnan tehtavista on helpottaa kotihoidon,
paivatoiminnan tai muun vastaavan sosiaalipalvelun avulla yksilén kotona asumista seka kon-
takteja muiden kanssa. Lisaksi laissa on oma osionsa erityisesti idkkaita koskevista maarityk-
sistd. Sen mukaan kunnan tulee suunnitella idkkaitd henkil6ita koskeva toimintansa. Sosiaali-
lautakunnan tulee huolehtia idkk&aiden henkildiden mahdollisuudesta asua itsenaisesti turvalli-
sissa olosuhteissa seka elad aktiivista ja merkityksellista elamad yhdessa muiden kanssa. Lau-
takunnan tulee myds huolehtia, ettd iakkaille henkildille on tarjolla sopivia asuntoja. Henki-
I6ille, jotka tarvitsevat tukea ja apua kotona sekd mahdollisesti muita kevyitd, matalan kynnyk-
sen palveluita, tulee niit4 antaa. Ruotsissa on myds yksinkertaistettu kotipalvelun mydntamiseen
liittyvaa paatoksentekoa: sosiaalilautakunta voi tarjota idkkaille henkildille kotipalvelua ilman
etukéateen tehtdvaa tarveharkintaa.

Saman sosiaalipalvelulain osion mukaan kunnan tulee myds jarjestaa erityisia, palveluja ja hoi-
toa sisaltavia asumismuotoja idkkaille henkildille, jotka tarvitsevat erityista tukea. Kunnan tulee
my0s jérjestad erityisid asumismuotoja iakkéille henkildille, jotka eivat tarvitse tehostettua pal-
veluasumista, vaan kevyempid palveluita, kuten tukea ja apua asumiseen seké lievitysta yksi-
néisyyteen ja turvattomuuteen. Palvelujen nimié ja sisalt6ja ei ole tarkemmin laissa maéritelty,
ja ne onkin eri kunnissa jarjestetty hieman eri tavoin. Kdytannossa kevyemmasta asumispalve-
lusta kaytetaan laajalti nimea bistandsbedomt trygghetsboende.

l1akk&én henkilon mééritelmaa tai ikérajaa ei ole laissa. Kéytanndssa ikarajaksi on muodostunut
65 ikavuoteen.’®

Tanska

Tanskassa sosiaalipoliittinen linja iakkaiden osalta on vahvistaa heidédn itsendisyyttaan ja hy-
vinvointiaan.'® l1akkaiden palveluita saatelee kolme keskeisté lakia: sosiaalipalvelulaki (lov om
social service, 2020), laki julkisesta asumisesta (lov om almene boliger, 2020), ja laki hoitoko-
deista (lov om friplejeboliger, 2017). Syksylla 2020 jarjestettiin alan keskeisten toimijoiden
kesken idkkéiden palveluja koskeva “huippukokous” (ZAldretopmedet), jossa keskusteltiin i8k-
kaiden hoidon tulevaisuudesta ja kerattiin uusia ideoita kehittamistyohon.*’

lakkaiden palveluita jarjestavét padasiassa kunnat. Sosiaalipalvelulaki viitoittaa kehyksen,
jonka mukaan palvelut on jarjestettdvd, mutta kunnat voivat itse paattad tarkemmista jarjesta-
misen tavoista ja palvelujen tasosta. Kunnan on varmistettava, etta palvelut tarjotaan aina yksi-
I6lisen palveluntarpeen arvioinnin perusteella.'®

Valinnanvapaus on perustavanlaatuinen periaate tanskalaisessa idkkaiden palvelujen jarjesta-
misessd. Kunnan on taattava asiakkaalle valinnanmahdollisuus eri tuottajien valilla kotiin vie-
tavien palvelujen ja ruokapalvelujen suhteen. Sen on myds varmistettava, etta kotiin vietavia

15 Hallbar socialtjanst - En ny socialtjanstlag, del 1. Slutbetankande av Utredninen Franmtidens socialtjanst. Stockholm 2020.
Statens Offentliga Utredningar 2020_47, s. 408. https://www.regeringen.se/4a4a67/contentas-
sets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_47_del-1_till-webb.pdf

16 Ministry of Health 2017: Healthcare in Denmark: An Overview. Kgbenhavn, s. 21-23. https://www.healthcaredenmark.dk/me-
dia/ykedbhsl/healthcare-dk.pdf#page=27

17 Sundhedsministeriet n.d.: Z£ldretopmgdet 2020. https://sum.dk/temaer/aeldretopmoedet-2020

18 Ministry of Health 2017, 21-23

58



palveluja tuottaa ainakin kaksi toimijaa, joista toinen voi olla julkisen sektorin tuottaja.'® Yksi-
tyiset toimijat tuottavat suuren osan erityisesti siivouspalveluista, kun taas henkiléon kohdistu-
vaa huolenpitoa tuottaa paasiassa julkinen sektori.?°

Kotiin annettavat palvelut on tarkoitettu ik&antyneille henkil6ille, jotka asuvat kotona, mutta
eivit endd selvid jokapaiviisistd askareista ilman apua. Palvelu koostuu kahdesta osasta: “’kdy-
tannon avusta”, kuten siivouksesta ja pyykinpesusta, sekd “henkilokohtaisesta avusta”, kuten
peseytymisestd. Kunta tarjoaa ndmé palvelut asiakkaalle maksutta. lakkaat ihmiset voivat myds
saada ruokapalveluja, jos heidén on palvelutarpeen arvioinnin perusteella katsottu sellaisia tar-
vitsevan. Ruokapalvelut ovat maksullisia, joskin maksuille on asetettu kansallinen ylaraja. Li-
séksi kaikki kansalaiset ovat oikeutettuja ilmaiseen kotisairaanhoitoon silloin, kun laékéri on
arvioinut henkilon sité tarvitsevan.?!

Lain mukaan kuntien on arvioitava, hyGtyisiko kotihoitoa saava henkilo myGs arkikuntoutus-
suunnitelmasta, joka tdhtaa fyysisen tai sosiaalisen toiminnallisuuden uudelleensaavuttamiseen
seka parempaan elamalaatuun.?

Hoivakodit taas on tarkoitettu idkkaille henkil@ille, joiden fyysinen tai henkinen toimintakyky
on alentunut, ja jotka tarvitsevat erityisté ja laajamittaista hoitoa. Hoivakodeissa henkilokuntaa
on paikalla ympari vuorokauden. Kunnan tehtdvana 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 ennaltaehkaisevié toimia tukeakseen ihmisten mahdollisimman
pitkakestoista itsendisyyttd ja kotona asumista. Toimet voivat tarkoittaa muun muassa yhteisol-
lisia aktiviteetteja, tiloja fyysisen kunnon yllapitoon seka vapaaehtoistoiminnan organisointia.
Kotikaynnit ovat erityinen ennaltaehkéisevan toiminnan muoto, joka tahtaa yksilollisen avun
tarpeen tunnistamiseen. Ennaltaehkdisevia kotikaynteja tulee tarjota haavoittuville ja sosiaali-
sesti suojattomille 65-79-vuotiaille henkilGille tarvittaessa seka yli 80-vuotiaille vuosittain.

Alankomaat

lakkéiden palveluista saddetddn Alankomaissa padasiassa vuonna 2015 uudistetulla sosiaali-
huoltolailla (Wet Maatschappelijke Ondersteuning, Wmo) sekd pitk&aikaishoidon lailla (Wet
langdurige zorg, WIz). Jarjestelmé painottaa veropohjaisen rahoittamisen sijaan sosiaali- ja ter-
veysvakuutusten roolia, ja sosiaali- ja terveyspolitiikassa korostuu nyt entistd enemmaén riippu-
mattomuus, itsendinen asuminen ja laheisten antama epéavirallinen hoito ja huolenpito.?® Kun-
nalliset palvelut nahdaan vain lisané sille avulle, jota ihmiset itse hankkivat tai saavat perheel-
t&an ja ystaviltaan.

1 Ministry of Health 2017, 21-23

2 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=ad9h&AN=123394108&site=ehost-live

2 Ministry of Health 2017, 21-23

2 Ministry of Health 2017, 21-23

2 Ministry of Health 2017, 21-23

24 Ministry of Health 2017, 21-23

% 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

59



Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon vuosina 2007 ja 2015 voimaan tulleiden lakiuudistusten
mukaan.? Kuntien tehtavana on varmistaa, etta inmiset voivat asua kotona ja pysya osana yh-
teis6d niin kauan kuin mahdollista. Jos henkild ei selvié arjesta ilman apua eik& hanen lahipii-
rinsa pysty apua tarjoamaan, kunnan on arvioitava henkilon palvelutarve ja tarjottava tukena
joko standardimuotoista tai yksil6llisesti mukautettua palvelupakettia.?” Kunnat voivat jarjestaa
palvelut haluamallaan tavalla.?®

Kuntalaisella, joka kayttdd kunnan jarjestdmid sosiaalipalveluja, on mahdollisuus valita kah-
desta palvelujensa toteuttamisen tavasta. Han voi kayttaa henkilékohtaista budjetointia, jonka
avulla han voi itse ostaa avun tai huolenpidon valitsemaltaan palveluntuottajalta. Toinen vaih-
toehto on antaa kunnan huolehtia palvelujen tuottajan valinnasta: kunta voi siten esimerkiksi
jarjestéa kuntalaiselle kotipalvelun tyontekijan kaynnit tai muuta tarvittavaa apua tai huolenpi-
toa. Kuntalaiselta voidaan perid maksuja joistakin palveluista.?®

Kun ikdéntyneiden méaara kasvaa Alankomaissa, eri palveluntuottajat seké omaiset tuovat yha
yleisemmin vaativammankin tason hoitoa hoidettavan kotiin. Koska idkkéaiden hoitoa tuotetaan
monien tahojen, kuten instituutioiden, ammattilaisten, sukulaisten, ystavien ja muiden tahojen
toimesta, on usein epéselvaa, kenella on kokonaisvastuu hoidon koordinaatiosta.*

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

Mallin tuottamia tarkeimpid etuja on henkiloston suuri tyotyytyvéisyys, miké todennakdisesti
parantaa palvelun laatua. Buurtzorg-mallin mukaan hoidon kustannuksen pysyvat maltillisina,
kun yksi ja sama koulutettu ammattilainen, Alankomaissa sairaanhoitaja, tekee eri koulutusta-
soa vaativia tehtdvid, joista osan teettdamiseen kdytetadn kotihoidossa usein matalapalkkaisem-
paa henkildstdad. Tydn tuntihinta siis nousee, mutta Buurtzorgin mukaan malli kuitenkin vahen-
taa tyGtuntien maaraa. s

Palvelujen siséltd voi siis muodostua kahdella tavalla: kunta voi tarjota asiakkaalle palvelutar-
peen arvioinnin perusteella joko standardimuotoista tai yksil6llisesti mukautettua palvelupaket-
tia. Laissa ei maaritella tarkemmin, millaisia palveluja kunnan téytyy 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 pdatds niiden myontamisesta tehdaan il-
man edeltdvéa palvelutarpeen arviointia. Standardimuotoiset palvelut toteutetaan samanlaisina

% Ministry of Public Health, Welfare and Sport 2016: Healthcare in the Netherlands, s.17. https://na.eventscloud.com/file_up-
loads/0f57h7¢c2d0d94f45769269d50876905_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

2" Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.: What assistance can | 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
2 \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

2 Government of the Netherlands. Ministerie van Algemene Zaken n.d.

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

a1 Buurtzorg n.d.: A pioneering healthcare organisation. https://www.buurtzorg.com/about-us/
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kaikille niiden saajille, ja ne on suunnattu laajemmalle yhteisélle kuin vain yksittéiselle henki-
I6lle. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi bussit, jotka kuljettavat idkkaitad kauppoihin, lampi-
man ruoan toimituspalvelu ja yksindisyytta vahentdvat, sosiaalisten kontaktien hankkimista hel-
pottavat palvelut.®?

Yksilollisesti mukautettuja palveluja myonnetéan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen henkildille,
jotka eivét selvia arjestaan ilman apua ja joiden lahipiiri ei pysty riittdvasti heitd tukemaan.
Yksilollisesti mukautettuun pakettiin tarpeen mukaan kuuluvia palveluita ovat esimerkiksi ko-
tipalvelu, paivatoiminta ja mahdollisuus palveluasuntoon.

Hoitoa tuodaan kuntalaisille entistd enemman kotiin, silla pitkdaikaisen hoidon asiakkaiden
odotetaan lain mukaan pysyttelevén itsendisind niin kauan kuin mahdollista. Laitoshoitoon
padsy on rajattu vain niille asiakkaille, jotka tarvitsevat intensiivista hoitoa ja ympérivuoro-
kautista valvontaa.®*

Ranska

Vuoden 2015 laki, loi d’adaptation de la société au vieillissement eli laki yhteiskunnan sopeu-
tumisesta ikaantymiseen, korostaa idkkaiden itsendisyyttd, toimintakyvyn séilyttamista ja ris-
kien ennaltaehkaisya seka kotona asumista. Lain taustalla on ajatus siita, etta iakkaat henkilot
ovat oman elamansa toimijoita, ja koko yhteiskunnan on kokonaisvaltaisesti vahvistettava hei-
dan mahdollisuuttaan varautua toimintakykynsa heikentymiseen. Ajattelutapa edustaa irtiottoa
vanhasta, riippuvuutta korostavasta suhtautumisesta vanhuuteen. Uudistuksessa osoitettiin lisa-
rahoitusta muun muassa sosiaalitukeen, jota idkkaat voivat tietyt ehdot tayttdessaan kayttaa ko-
tiin tuotavien palveluiden tai asumispalveluiden kustantamiseen. Rahoituksella tuettiin myos
kotipalvelun tyontekijoiden tydolojen parantamista, omaishoitajien mahdollisuutta vapaapai-
vien pitamiseen seka toimintakyvyn menetyksen ennaltaehkaisya.*

Ranskassa departementit vastaavat alueidensa sosiaalipolitiikasta. 1&kkaiden hoidon ja huolen-
pidon osalta departementeilla on velvollisuus mééritelld toimintatavat alueellaan, rahoittaa ja
panna taytantoon yll& mainittua idkkéiden sosiaalitukea seké sdédelld idkkaiden palveluita. T&-
man 306hella kunnat voivat kehittda erityisia, vapaaehtoisia toimia tukeakseen iakkaita henki-
16ita.

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

32 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.

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

35 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-I-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 ’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

% e 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

37 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.fr/IMG/pdf/aas2019.pdf
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Kotiin vietavina palveluina tarjotaan muun muassa apua arjen vélttamattomiin toimiin, toimin-
takyvyn tukemiseen ja sosiaalisen eldmédn tukemiseen (les services d’aide et d’accompagne-
ment, SAAD). Lisaksi sairaanhoitajan palveluita voidaan tuoda kotiin (les services de soins in-
firmiers a domicile, SSIAD). Silloin tarkoituksena on ehkéisté sairaalaan joutumista, varmistaa
sujuva kotiutuminen sairaalahoidosta seka huolehtia asiakkaan perushygieniasta, turvata toi-
mintakykya ja ehkaista yksindisyyttd. Kotiin vietavié palveluja annetaan iakkaiden lisaksi myos
esimerkiksi vammaisille henkildille.®

lakkéiden 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 my0s vain yhdesta henkiltstd, saa tasta korvauksen.
Jarjestelyyn tarvitaan departementin hyvaksyntd, ja departementti valvoo perhettd sekd seuraa
perheeseen muuttaneen idkk&an hoitoa. Jarjestely voi olla koko- tai osa-aikainen ja tilapainen
tai pysyva. lakk&an ja perheen vélilla ei tarvitse olla sukulaisuussuhdetta. Perheasuminen on
tarkoitettu idkkaiden lisaksi myos vammaisille henkildille.®®

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

Molempia asumispalvelun muotoja kéytetaan tilapéisina yleensa sen vuoksi, etta henkiléa aut-
tavat laheiset voivat toisinaan pitad vapaata, tai jos idkés henkil6 haluaa kokeilla asumispalve-
luja ensin tilapaisesti ennen pysyvasti palvelutaloon muuttamista.*

Paatelmat

lakkéiden palveluja on kaikissa vertailun maissa viime vuosina kehitetty lainsaddannén uudis-
tusten tai muiden toimien kautta. Véeston ikaantyminen nostaa idkkdiden palvelujen ja laajem-
minkin sosiaalipalvelujen pohjan uuteen tarkasteluun. Toimintakyvyn sdilyttdminen, itsendi-
syys ja riippumattomuus sekd kotona asuminen nadyttaytyvat vertailussa idkkaiden palvelujen
painopisteina, erityisesti Alankomaissa, Tanskassa ja Ranskassa.

lakkaiden palvelujen jarjestaminen on Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa paaasiassa kuntien
vastuulla, eli lahelld Suomen tahdnastista mallia. Ranskassa departementeilla on kuntia suu-
rempi rooli palvelujen jarjestamisessa. Suomessa valmistellaan jarjestdmisvastuun siirtdmisté
kunnilta suuremmille hyvinvointialueille.

Samansuuntaisesti kuin Suomessakin, palvelujen tuottamiseen on Ruotsissa, Tanskassa ja Rans-
kassa useita vaihtoehtoja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. Néaista erityisesti
Tanskassa asiakkaan mahdollisuus valita eri tuottajien valilta nayttaytyy tarkeana periaatteena.
Alankomaissa palveluja tuottavat pitkalti yksityiset toimijat, ja liséksi lahipiirin rooli idkkaan
tukemisessa ja hoitamisessa on merkittava.

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

% 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

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

41 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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Alankomaalaista Buurtzorg-mallia on pilotoitu Suomessakin muutamilla paikkakunnilla, esi-
merkiksi Sipoon kotihoidossa.*?> Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentian
lehdessé syksylla 2019 ilmestyneessa jutussa Sipoon kotihoidon Buurtzorg-tiimi totesi, ettd
vaikka mallia ei voida Sipoossa ottaa aivan sellaisenaan kayttoon, siitd voidaan hyddyntaa mo-
nia osia, kuten tyéntekijoiden itseohjautuvaa tydskentelytapaa. Tyontekijoiden asiantuntijuuden
kokemus lisaantyy, kun he voivat osallistua paatoksentekoon ja vaikuttaa tyooloihinsa.*® Jar-
venpadn kotihoidossa Buurtzorg-mallin kokeilu, ytimen&én itseohjautuvan tydskentelykulttuu-
rin kehittdminen, on tuottanut hyvia tuloksia. Pilotointi toteutettiin vuosina 2017-2018, ja sen
tuloksena kehitettya tyokulttuuria on jatkettu ja paranneltu myds pilotointijakson jalkeen. Muu-
tosten my6ta henkildstén oman tyén suunnittelu on parantunut, tyén mielekkyys kasvanut, tyo-
ilmapiiri parantunut ja sairauspoissaolot vahentyneet.**

Malli onkin kerannyt suomalaisessa mediassa kiinnostusta ja kiitosta. Samalla keskustelussa on
tuotu esiin, ettd mallin siirtdminen Suomeen aivan alkuperdista vastaavana voi olla haasteellista
tiettyjen toimintaymparistdn erojen vuoksi: esimerkiksi maiden sote-jarjestelmat eroavat toisis-
taan. Alankomaissa palvelut ovat varsin suurelta osin yksityisia, kun taas Suomessa palvelut
jakautuvat selkeasti julkisiin ja yksityisiin, jolloin palvelujen kentté on pirstaleisempi.* Kuiten-
kin esimerkiksi Jarvenpadn Buurtzorg-mallin pilotointi osoittaa, ettd mallin periaatteita olisi
mahdollista hyédyntéaa sovellettuna myds Suomen oloissa ja saada aikaan hyvia tuloksia.

Ruotsissa, Tanskassa ja Ranskassa kotiin vietdvien palvelujen ja asumispalvelujen kokonaisuu-
det rakentuvat paaosin samoista elementeista kuin Suomessa. Alankomaissa palvelujen sisaltd
ja kohderyhma on jaoteltu hieman eri tavalla kuin Suomessa. Kotiin vietdvia palveluja annetaan
Joko osin laajempaan yhteiséonkin kohdistuvana standardipakettina tai, jos henkil6lla ei ole
muuta mahdollisuutta saada apua, yksilollisesti mukautettuna pakettina. Asumispalveluissa ko-
rostuu vahvasti kotina asumisen ensisijaisuus, ja kotiin tuodaan yha vaativampaa hoitoa.

6 Lausuntopalaute

7 Saanndskohtaiset perustelut
7.1 Sosiaalihuoltolaki

3 8. Méaaritelmét. Pyk&lan 1 momentin 1 kohdassa olevan mééritelmén mukaan sosiaalihuollolla
tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin sisaltyvia tukipalveluja. Sosiaalihuoltolakia
koskevan hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluista ilmenee, etta tukipalveluilla tarkoi-
tetaan kotipalveluun sisaltyvia tukipalveluja, joista sdddetdan voimassa olevan lain 19 &:n 3

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

43 Kettunen, lita 31.10.2019: Laadukkaampaa ty6ta pienemmilla kustannuksilla. Talentia-lehti. https://www.talentia-lehti.fi/laa-
dukkaampaa-tyota-pienemmilla-kustannuksilla/

4 Kuntaty62030 11.1.2019: Itseohjautuva kotihoito — kehittdamishanke Jarvenpaassa. https://www.kuntatyo2030.fi/katso/884

4 Muilu, Hannele 12.4.2019: Hollannin hoivaihme rantautuu Suomeen — "Hoitajamitoitus, aivan hullua! Yle. https://yle.fi/uuti-
set/3-10735441
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momentissa. Ehdotetussa laissa tukipalvelut olisivat erillisia sosiaalipalveluja eivatka kotipal-
velun liitannaispalveluja. Sosiaalihuollon méaritelma muutettaisiin vastaamaan ehdotetun lain
s&annoksia.

Ehdotetussa laissa kéytetadan nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon hallintomallin mukaista ter-
minologiaa. Palvelun jérjestdjasta kdytetdan kunta -termid, jolla tarkoitetaan myds kuntayhty-
maé, jos se toimii palvelun jarjestdjana. Siind vaiheessa, kun eduskunta hyvéksyy sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisté ja yhteistoiminta-alueiden hallintoa koskevan uudistuksen, eh-
dotetun lain terminologia on tarkoitus korjata vastaamaan uudistusta.

14 §. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut. Pyk&lan 1 momentissa luetellaan ne sosiaali-
palvelut, joista sdédetadn tarkemmin lain myohemmissa pykélissa. Luettelo muutettaisiin vas-
taamaan ehdotetun lain sdéannoksid. Muutokset ja lisaykset siséltyisivét endotetun sd&nnoksen
kohtiin5 -7 a.

19 8. Kotihoito. Voimassa olevan lain 19 §:ssd séadetaan kotipalveluista ja niihin siséltyvista
tukipalveluista. Lisaksi pykaldan 4 momentissa on saannds lapsiperheen oikeudesta kotipalve-
luun. Pykaladn 1 momentin mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpi-
toon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapai-
vdiseen eldmaan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Pykalan
2 momentin mukaan kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaa-
vanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella niille
henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen 1 momentissa tarkoitetuista tehtavista ja toi-
minnoista.

Voimassa olevan lain 20 §:ssd sdédetéan kotihoidosta, jolla tarkoitetaan kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 25 8:4an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa ko-
konaisuutta.

Edell& kuvattu sadntelyn kokonaisuus ehdotetaan uudistettavaksi kokonaan. Ehdotetun lain 19
8:5s8 sdadettéisiin kotihoidosta, joka ylakasitteena sisaltéisi kotipalvelun ja johon voisi kuulua
my0s Kotisairaanhoito. Voimassa olevan lain 20 8§ kumottaisiin tarpeettomana. Suurimmassa
osassa kuntia kotipalvelut ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi. Ehdotettu 19 § mah-
dollistaisi kuitenkin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen erillaan
toisistaan, jos téllainen jarjestely nahdaan edelleen tarkoituksenmukaiseksi. VVoimassa olevan
19 &:n 3 momentissa mainitut tukipalvelut eriytettéisiin kotipalvelusta erillisiksi palveluiksi,
joista saddettéisiin lain uudessa 19 a 8:ssd. Lapsiperheen oikeudesta kotipalveluun ja tukipalve-
luihin sdddettéisiin lain uudessa 19 b §:ssé.

Ehdotetun pykalan 1 momentista ilmenisi kotihoidon tarkoitus: huolehditaan, etta henkil6 sel-
viytyy jokapaivéiseen eldmaén kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan. Mai-
ninta asuinymparistosta merkitsee, ettd palvelu ei valttdmatta rajoitu vain asiakkaan kodin sei-
nien siséan, vaan se voi ulottua myos kotia ymparoivélle alueelle.

Pykélan 2 momentissa lueteltaisiin kotipalvelun toteuttamistavat: hoito ja huolenpito, toiminta-
kykyé ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta sekd muu henkilén suoriutumista tu-
keva toiminta. Ne vastaisivat padosin nykyisen lain mukaisia toteuttamistapoja. Luetteloon ei
kuitenkaan sisélly lasten hoitoa ja kasvatusta, jotka siirrettaisiin lapsiperheen kotipalvelua kos-
kevaan 19 b §:84n uudistetussa muodossa. Liséksi asiointi tai siind avustaminen siirtyisi osaksi
tukipalveluja.
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Voimassa olevan sdédnndksen maininta toimintakyvyn ylldpidosta muutettaisiin muotoon “toi-
mintakykyé ja vuorovaikutusta edistidva ja yllépitdva toiminta”. Vuorovaikutus tarkoittaa asiak-
kaan kohtaamista, joka ei rajoitu pelkastaan mahdollisimman nopeisiin fyysisiin hoitotoimen-
piteisiin. Toimintakyvyn edistdmiseen ja yllapitdmiseen voisi sisaltyd esimerkiksi kotiaskarei-
den tekemistd yhdessa asiakkaan kanssa.

Pykalan 2 momentin 2 kohdassa mainittuun toimintakykyé ja vuorovaikutusta edistavaan ja yl-
lapitdvadn sekd 3 kohdassa mainittuun muuhun henkilon suoriutumista tukevaan toimintaan
voisi sisaltya myds sellaisia tehtavid, jotka olisivat lakiehdotuksen 19 a §:ssd tarkoitettuja tuki-
palveluja, jos ne tuotettaisiin kotipalveluista erikseen.

Pykalan 3 momentin mukaan kotihoitoon voisi kuulua kotisairaanhoidon tehtavia. Kotisairaan-
hoito siséltdd myos kotisairaalahoidon, joka on terveydenhuoltolain 25 8:n mukaan mééaraai-
kaista, tehostettua kotisairaanhoitoa.

Pykéldn 4 momentissa séadettaisiin kotihoidon saannin edellytyksistd. Sdannds vastaa asiasi-
salloltaan padosin voimassa olevan lain 19 §:n 2 momenttia. Siind ei kuitenkaan mainittaisi
synnytyksestd aiheutunutta toimintakyvyn alenemaa, joka siirrettéisiin lapsiperheitd koskevaan
19 b §:84n. Toimintakykyé alentavien syiden luetteloon lisattéisiin selvyyden vuoksi maininta
korkeasta idstd, vaikka se asiallisesti sisdltyy voimassa olevan sddnndksen tarkoittamaan “muu-
hun vastaavaan syyhyn”. Muutos on perusteltu, koska korkeasta idstd johtuva toimintakyvyn
aleneminen on kaytanndssa yleisin kotihoidon saannin peruste. Mikadn 4 momentissa luetel-
luista syista ei sellaisenaan olisi peruste kotihoidon saannille. Kotihoidon saanti edellyttéisi
aina, ettd kyseinen syy aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen ja siit4 johtuvan avun tarpeen.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetdén, onko henkilon toimintakyky alentunut laissa
tarkoitetuista syista siten, ettd kotihoidon saannin edellytykset tayttyvét. Kotihoidon, kuten
kaikkien muidenkin sosiaalipalvelujen tarve on selvitettdva palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessa lain 36 - 37 §:n mukaisesti. Selvittamisen tulos on kirjattava asiakassuunnitelmaan lain
39 8:n mukaisesti. Palvelun mydntdmisesté on tehtdva hallintopaétos lain 45 8:n mukaisesti.

Pykélan 4 momentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettaisiin henkilon tarpeen mu-
kaan vuorokaudenajasta riippumatta. Vastaavaa saannosta ei ole voimassa olevassa laissa. Ko-
tihoidon kaynteja olisi tehtava myds disin, jos asiakkaalla on palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessa todettu tarve saada yollista hoitoa ja huolenpitoa. Jos asiakas tarvitsee runsaasti kotihoi-
don kayntej4 eri vuorokauden aikoina, kotihoito ei valttdmatta vastaa h&nen palvelutarpeisiinsa
parhaalla mahdollisella tavalla. Lakiehdotuksen 21 ¢ §:ssé tarkoitettu hoiva-asuminen saattaisi
silloin olla parempi vaihtoehto. Jos asiakkaan kuitenkin arvioidaan suoriutuvan kotihoidon tur-
vin, ybaikaiset kotikdynnit olisi syyta sisallyttad asiakassuunnitelmaan. Kotihoidon asiakkaalla
saattaa ilmeta saannollisten ydaikaisten kotikdyntien lisaksi akillista vuorokauden ajasta riippu-
matonta avun tarvetta. Sellaisiin tarpeisiin voitaisiin vastata lakiehdotuksen 19 a §:n 1 momen-
tin 4 kohdassa tarkoitetulla turvapalvelulla, jonka toteuttamisesta sdédettéisiin tarkemmin la-
kiehdotuksen 46 a §:ssd.

19 a 8. Tukipalvelut. Pykalan 1 momentti sisaltdisi tukipalvelujen maaritelméan. Tukipalvelut
olisivat kotipalveluista erillisina tuotettuja palveluja, jotka kohdistuvat ensisijaisesti kodin olo-
suhteisiin. Tukipalvelujen keskeinen tavoite olisi luoda ja yllapitada asiakkaan kodissa edelly-
tyksia sille, ettd han suoriutuu jokapéaivaisen elaméan toiminnoista mahdollisimman itsendisesti
jatuntee olonsa turvalliseksi. Liséksi tavoitteena olisi tarjota hyvinvointia tuottavaa sisaltéa asi-
akkaan elamaan.
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Pykalan 2 momentti sisaltéisi luettelon tukipalveluista. Voimassa olevan 19 8:n 3 momentin
mukaisia tukipalveluja ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekd sosiaalista kanssakéy-
misté tukevat palvelut. Samat palvelut olisivat mukana myos ehdotetun 2 momentin 1-3 ja 6
kohdassa, kuitenkin niin, etta sosiaalisen kanssakdymisen yhteydessé mainittaisiin myos osalli-
suuden edistdminen tai tukeminen. Sosiaalisen kanssakayminen tarkoittaa erilaisia yhteisollisen
toiminnan muotoja kuten péivatoimintaa seka yhteisia retkid ja kulttuuriharrastuksia. Sosiaali-
nen kanssakdyminen voi vahvistaa siind mukana olevien henkildiden osallisuuden tunnetta,
mutta osallisuuden edistdminen ja tukeminen tarkoittaa muutakin. Se mahdollistaa esimerkiksi
yksittdisen henkilon yhteiskunnallisen osallistumisen. Osallisuuden edistaminen sisaltyy sosi-
aalipalvelujen maaritelméén (sosiaalihuoltolain 3 8:n 1 kohta). Lisdksi se on mainittu lain 11
8:5sd, jossa séadetadn siitd, millaisiin tuen tarpeisiin sosiaalipalveluja on jarjestettava.

Tukipalveluihin kuuluisi pykaldn 2 momentin 4 kohdan mukaan myds turvapalvelu. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, asiakasmaksulaki) muuttami-
sesta annetun lain (1201/2020) 10 h 8:ssd mainitaan turvapalvelut yhtend asumista tukevana
palveluna. Téta ennen turvapalveluista ei ole ollut mainintaa sosiaalihuollon laeissa. Ainoastaan
sosiaalihuoltolain saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen perusteluissa turvapalvelut on
mainittu. Asiakasmaksulain muutosta koskevassa mietinngssaan (StVM 39/2020 vp) sosiaali-
ja terveysvaliokunta edellyttdd, ettd kunkin palvelun sisaltod koskevassa laissa sdadetaén palve-
lujen perusteista ja sisallosté. Siksi turvapalvelusta on valttamétonté saatad sosiaalihuoltolaissa.
Asiakasmaksulaissa omaksutun ajatuksen mukaisesti turvapalvelu ehdotetaan sisallytettavaksi
osaksi tukipalveluja. Tarkemmat saannokset turvapalvelun toteuttamisesta sisaltyisivét lakieh-
dotuksen 46 a §:4an.

Pykélan 2 momentin 5 kohdan mukaan asiointipalvelu kuuluisi vastaisuudessa tukipalveluihin
eikd enaa kotipalveluihin.

Pykéladn 2 momentin 7 kohdan mukaan tukipalveluihin voisi kuulua muutakin kotona asumista
tukevaa palvelua. Tukipalvelujen luettelo ei siten olisi nykyiseen tapaan tyhjentdva, vaan pal-
velujen jarjestaja voisi sisallyttaa tukipalveluihin muitakin kuin 2 momentissa erikseen mainit-
tuja palveluja. Kéytanngssa kunnat ovat jarjestaneet kotihoidon asiakkaille esimerkiksi liikun-
nanohjaajan palveluja, joita nykyinen tukipalvelujen kasite ei kata.

Pykéldn 3 momentissa saadettdisiin tukipalvelujen saannin edellytyksista. Ne olisivat tasmaél-
leen samat kuin 19 8:n 3 momentin mukaiset kotihoidon saannin edellytykset.

19 b 8. Lapsiperheen oikeus kotipalveluun ja tukipalveluihin. Lapsiperheen oikeudesta kotipal-
veluun saadetdan voimassa olevan lain 19 §:n 4 momentissa.

Palvelun sisélto ilmenee lain 19 &:n 1 momentista ja palvelun saannin edellytykset pykalan 2
momentista. Pykalassa séadetty subjektiivinen oikeus koskee kotipalvelua ja siihen siséltyvia
tukipalveluja mutta ei lain 20 §:ssd tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvaa kotisairaanhoitoa. Lap-
siperheen mahdollisuus kotisairaanhoitoon méaraytyy siten samoin perustein kuin muidenkin
asiakasryhmien vastaava mahdollisuus.

Ehdotettu pykala vastaisi asiasisalloltddn paaosin voimassa olevan lain sdannoksia. Pykalan 1
momentin mukaan lapsiperheelld olisi oikeus kotipalveluun ja tukipalveluihin, jotka ovat valt-
tamattomia lapsen huolenpitotehtédvén turvaamiseksi. Palvelun saannin edellytykset vastaisivat
muutoin lakiehdotuksen 19 8:n 4 momentissa mainittuja kotipalvelujen ja 19 a §8:n 3 momentissa
mainittuja tukipalvelujen saannin edellytyksia paitsi ettd toimintakykya alentavana syyna mai-
nittaisiin myos synnytys. Sen sijaan korkeaa ikad ei tdssd yhteydessa mainittaisi.
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Palvelun sisélto vastaisi ehdotetun lain 19 §:n 2 momentista ilmenevéa kotipalvelun ja 19 a §:n
2 momentista ilmenevaa tukipalvelujen siséltoa. Ehdotetun pykéaldn 2 momentin mukaan lapsi-
perheen kotipalveluun kuuluisi liséksi lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen.

21 8. Tilapainen asuminen. Asumispalveluja koskevat sddnnokset ovat voimassa olevan lain 21
8:5s4. Pykéaldn 1 momentin mukaan asumispalveluja jarjestetdan henkiloille, jotka erityisesta
Syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessd. Asumispalveluja
ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.

Asumispalveluja koskevan séantelyn selkeyttamiseksi ehdotetaan, etta jokaisesta asumispalve-
lun muodosta sdédetadn erillisessé pykélassa.

Ehdotetussa pykél&ssa sédadettaisiin tilapdisesta asumisesta. VVoimassa olevan 21 §:n 1 momen-
tin viimeisen virkkeen mukaan tilapdista asumista jéarjestetdaén henkiloille, jotka tarvitsevat ly-
hytaikaista, kiireellistd apua. Saannds vastaisi asiasisalloltadn padosin nykyistd saantelya.
Koska pykala koskee kunnan jarjestamisvelvollisuutta, sen sanamuodosta ilmenisi nykyista sel-
kedmmin, etta henkil tarvitsee nimenomaan kunnan apua asumisensa jarjestdmisessé.

Asunnon jarjestaminen asunnottomille on p&aasiassa kunnan asuntoviranomaisten vastuulla
oleva tehtava. Ehdotetussa pykéléassa tarkoitettu tilapdinen asuminen liittyy erilaisiin kriisitilan-
teisiin. Tavoitteena on, etté tilapdiseen asumiseen ohjautunut henkild tai perhe voi mahdollisim-
man pian siirtya pysyvampaan asumismuotoon. Ympéristoministerién koordinoimissa asunnot-
tomuusohjelmissa on pitkdjanteisesti kehitetty Asunto ensin —periaatetta, jonka avulla voidaan
vahent&a tilapdisasumisen tarvetta, kun tilapaisasumisen sijaan asunnottomille hankitaan suo-
raan pysyvan asumisen mahdollistama asunto.

21 a 8. Tuettu asuminen. Pykalan 1 momentti muodostaisi tuetun asumisen maaritelman, joka
asiasisalléltaan vastaisi paaosin voimassa olevan lain 21 8:n toista virketta. Kyseessa olisi itse-
nainen asuminen, jota tuetaan sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.

Pykéladn 2 momentissa saddettéisiin siitd, kenelle tuettua asumista jarjestetddn. Sa4nnos vastaa
padosin voimassa olevan lain 21 §:n 2 momentin ensimmaista virkettd, jonka mukaan tuettua
asumista jarjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsenaiseen
asumiseen siirtymisessa. Kuten ehdotetusta 21 §:std, my0s tasta sddnnoksesta ilmenisi, etta tuen
tarve kohdistuu kuntaan palvelun jérjestgjana.

Tuettua asumista jarjestetadn nykyisin enimmakseen muille asiakasryhmille kuin idkkéille hen-
kildille. Asiakkaina on esimerkiksi lastensuojelun jélkihuollossa olevia nuoria, lievésti kehitys-
vammaisia henkiloita seké pédihde- ja mielenterveyskuntoutujia. Asuminen jarjestetddn padasi-
assa tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa vuokra-asunnoissa.

21 b 8. Palveluasuminen. Voimassa olevan lain 21 §:n 4 momentin mukaan palveluasumisella
tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvaa asumista ja palveluja, joita ovat asiakkaan tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé yllapitavé ja edistdvéd toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut. Pykalan 3 momentin mukaan palveluasumista jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat
soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa.

Pykéléassa ehdotetaan palveluasumista koskeva saantely uudistettavaksi kokonaan. Merkittavin
periaatteellinen muutos nykyiseen séantelyyn verrattuna olisi se, ettd edella mainitut palvelut
eivét endd olisi kiinted osa palveluasumisen kasitettd, vaan asuminen ja palvelut jarjestettdisiin
erikseen. Kaytdnnossa ndin on menetelty suurelta osin jo ennen ehdotettua muutosta.
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Pykalan 1 momentissa madriteltéisiin, mita ominaisuuksia palveluasumiseen tarkoitetulta asuin-
ymparistolta edellytetdan. Asuinympériston olisi sovelluttava yhteisolliseen toimintaan. Se tar-
koittaa, etté siella on asukkaiden yhteiseen kayttoon soveltuvia tiloja, joita he voivat kayttaa
esimerkiksi oleskeluun, liikuntaan, muuhun harrastustoimintaan, ruoanlaittoon ja ruokailuun.
Asukkaat voivat jarjestad niissa yhteista toimintaa omaehtoisesti tai osallistua esimerkiksi jar-
jestdjen tai muiden toimijoiden jarjestamaan toimintaan. Myos asuntokohteen yllapitdja ja pal-
veluasumista jarjestava kunta voisivat jarjestda yhteisollista toimintaa, mutta niilld ei olisi laki-
séateisté velvollisuutta siihen.

Asumisympériston olisi oltava myos esteetdn ja turvallinen. Turvallisuutta voisivat varmistaa
esimerkiksi lukitusjarjestelmat, kameravalvonta ja vartijapalvelut.

Palveluasumiseen kuuluu liséksi, etta henkil6lla on hallinnassaan hénen tarpeitaan vastaava
asunto. Useimmiten asunnon hallinta perustuu 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 hen-
kilon tarpeita, huomiota on syyté Kiinnittaa asunnon esteettomyyteen, varustelutasoon seka ko-
koon, mihin vaikuttaa muun ohessa se, muuttaako asiakas sinne yksin vai esimerkiksi puoli-
sonsa kanssa. Sosiaalihuoltolain 30 §:n 3 momentin mukaan sosiaalihuoltoa on lahtokohtaisesti
toteutettava siten, ettd avio- ja avopuolisoilla sek& muilla perheenjésenilld on mahdollisuus asua
yhdessa. Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin mukaan idkkaille avio- ja avopuolisoille on jar-
jestettdva mahdollisuus asua yhdessa.

Pykalan 2 momentin mukaan palveluasuminen -kasitteen sisaltona olisi 1 momentissa tarkoite-
tun asunnon jarjestaminen. Pykaldn 3 momentin mukaan kunnan olisi jérjestettdvd asuminen
henkildlle, joka tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun asunnon mutta ei pysty sitd omatoimisesti
hankkimaan. Lisdedellytyksena olisi, ettd asunnon omatoimisen hankkimisen esteena on henki-
16n toimintakyvyn aleneminen siten, ettd han tarvitsee myds hoitoa ja huolenpitoa siséltavia
palveluja. Palvelut jérjestettéisiin kuitenkin erikseen henkildn yksilollisen tarpeen mukaan ko-
tihoitona, tukipalveluina ja mahdollisesti myds muina sosiaalipalveluina niita koskevien s&én-
ndsten perusteella. Kysymys ei ole pykaldssa tarkoitetusta palveluasumisesta, jos henkild on
oma-aloitteisesti siirtynyt asumaan 1 momentissa tarkoitettuun tai vastaavanlaiseen asuntoon.
Siiné tapauksessa hédnelle voidaan jarjestaa kotihoitoa, tukipalveluja ja muita palveluja normaa-
liin tapaan, jos hanella on ndita palveluja koskevien saanndsten mukaan edellytykset palvelujen
saamiseen. Han voi myos itse hankkia haluamiaan palveluja vapailta markkinoilta.

Laissa ei sadnneltéisi sitd, miten palveluasumisen asiakkaan tarvitsemat palvelut olisi organi-
soitava. Palvelujen tuottajana voisi olla kunnan kotihoidon yksikké tai yksityinen palvelun tuot-
taja. Palvelut voitaisiin toteuttaa joko asuntokohteen oman henkiléston avulla tai tuoda talon
ulkopuolelta. Kotihoidon palveluihin sovellettaisiin kotihoidon riittdvyyden turvaamiseen tah-
tadvid ehdotetun lain 46 b ja 49 b §:n sd&nndksié palvelujen organisoinnin tavasta riippumatta.

Palveluasumisen asiakkaalle voitaisiin jarjestdd myds omaishoidon tuesta annetussa laissa tar-
koitettua omaishoitoa. Nykyisin sitd ei pidetd mahdollisena, koska omaishoidon tuesta annetun
lain séatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 131/2005) perusteluissa todetaan, etta
omaishoidon tukea ei olisi mahdollista my&ntaa, jos hoidettava asuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikossd. Taustalla on saattanut olla ajatus, ettd omaishoidon tuki ei olisi tarkoi-
tuksenmukainen palvelumuoto i&kkaille puolisoille silloin, kun he asuvat palveluasumiseen
kuuluvassa asunnossa yhdessd, ja toinen toistaan tukien selviytyvat véahemmill& palveluilla kuin
ilman toisen tukea. Tama voisi edelleen olla I&htokohta. Monissa muunlaisissa tilanteissa
omaishoidon tuella toteutettu hoito voisi tdydentdd myds palveluasumisen asiakkaan palveluva-
likoimaa. Omaishoidon tuen myontdminen palveluasumisen asiakkaalle voisi osaltaan tuoda
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helpotusta kotihoidon henkildston riittdvyyteen. Omaishoidon tuen myontdmisen tulee kuiten-
kin aina perustua hoidettavan henkildn yksil6llisiin tarpeisiin seké hoitajan vapaaehtoisuuteen.

Palveluasuminen olisi yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 11 §:ssé& tarkoi-
tettua ilmoituksenvaraista sosiaalipalvelua. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta kohdistuisi
palveluasumisen osalta vain tilojen asianmukaisuuteen. Jos laissa tarkoitettu lupaviranomainen
toteaa asumiseen ja yhteisolliseen toimintaan tarkoitetut tilat asianmukaisiksi, sen on merkittava
palveluasuminen lain 25 8:ssé tarkoitettuun yksityisten palvelujen antajien rekisteriin. Palvelu-
asumisen asiakkaille tuotetut kotihoidon palvelut olisivat niin ikaan ilmoituksenvaraisia palve-
luja. Niita valvottaisiin kuitenkin palveluasumisesta erillisiné siindkin tapauksessa, etta asunto-
kohteessa olisi palveluja varten oma henkildsto.

21 c 8. Hoiva-asuminen. Ehdotettu sddnnds korvaisi voimassa olevan lain 21 8:8an siséltyvét
sddnnokset tehostetusta palveluasumisesta.

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

Ehdotetun pykalan 1 momentissa madriteltaisiin hoiva-asumisen kasite. Toisin kuin palveluasu-
misessa, hoiva-asumisessa asuminen ja palvelut muodostaisivat kiintedn kokonaisuuden.

Hoiva-asumista tuottavassa hoivakodissa tai muussa vastaavassa asumisyksikossé olisi oltava
henkildstoa paikalla ymparivuorokautisesti. Jos asumisyksikgssa tarjotaan hoiva-asumista péa-
asiassa iakkaille henkildille, henkildston mitoitus maaraytyy asiaa koskevien vanhuspalvelulain
sdannosten mukaan. Asumisyksikon olisi oltava esteetdn ja turvallinen. Lisaksi asumisyksi-
kossa olisi oltava tarjolla asukkaille jarjestettyd yhteisollista toimintaa. Jokaisella asiakkaalla
olisi oltava hanen tarpeitaan vastaava asunto.

Pykaldn 2 momentissa saddettéisiin hoiva-asumisen sisallostd. Hoiva-asumiseen kuuluisi hen-
kilon yksildllisen tarpeen mukainen vuorokaudenajasta riippumaton hoito ja huolenpito, toimin-
takykya yllapitava ja edistdva toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seka osallisuutta ja sosiaa-
lista kanssakaymista edistava toiminta. Hoiva-asumisen sisalto vastaisi voimassa olevan lain 21
8:n 5 momentissa saddettyd palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen sisaltoa.

Ehdotetun 2 momentin viimeinen virke tdydentda hoiva-asumisen sisaltéa ja vastaa voimassa
olevan lain 21 8:n 5 momenttia hieman eri tavoin muotoiltuna. Yksityisyyden kunnioittaminen
kuuluu sosiaalihuollon keskeisiin periaatteisiin voimassa olevan lain 30 §:n mukaan ja osalli-
suuden edistdminen on mainittu muun muassa lain tarkoitusta kuvaavassa 2 8:ssé. Siit& huoli-
matta n&itd asioita on haluttu erikseen painottaa hoiva-asumisen yhteydessa, silla hoiva-asumi-
sen asiakkaat ovat heikentyneen toimintakykynsa vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa.
Hoiva-asumisen asiakkaat voivat myds tarvita runsaasti terveydenhuollon palveluja. Tervey-
denhuollon jarjestamisesta vastaaville toimijoille kuuluu vastuu myds hoiva-asumisen asiak-
kaille jarjestettavasta terveydenhuollon palveluista. Hoiva-asumista tuottavan toimintayksikon
olisi kuitenkin osaltaan huolehdittava siitd, etta asiakkaiden laakinnallisen kuntoutuksen ja mui-
den terveydenhuollon palvelujen tarve valittyy ndiden palvelujen jérjestajataholle ja ettd asiak-
kaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada hénelle tarjolla olevat palvelut.

Pykaldn 3 momentissa saddettdisiin hoiva-asumisen saannin edellytyksista. Edellytyksena olisi
ensinnakin, ettd henkild tarvitsee sellaisen asunnon kuin ehdotetussa 1 momentissa tarkoitetaan.
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Tarkoitus on, ettd asunnon jarjestdminen kuuluu hoiva-asumiseen. On kuitenkin mahdollista,
ettd henkild hankkiutuu omatoimisesti asumaan kohteeseen, jossa jarjestetdan hoiva-asumista.
Siiné tapauksessa hanesta voi tulla hoiva-asumisen asiakas, jos hanen toimintakykynsa sita edel-
Iyttd4. Ehdotetun lain 46 c 8:ss& s&adettéisiin tarkemmin asumispalvelujen toteuttamisesta eri-
laisia asumis- ja palvelumuotoja kasittavissa kohteissa.

Toisena edellytyksend hoiva-asumisen saannille olisi, ettd henkil® tarvitsee péivittain vuoro-
kaudenajasta riippumatta jatkuvaa huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa. Riittdvaa on,
ettd henkil6lla on joko jatkuvan huolenpidon tai vaativan ammatillisen hoidon tarve. Hoiva-
asumisen saannin edellytykset voivat tayttyd, vaikka henkil6lla ei olisi sdannéllistd yoaikaista
avun tarvetta, jos hénen pdivittdinen huolenpidon tarpeensa on runsasta ja jatkuvaa.

Kolmantena hoiva-asumisen saannin edellytyksené olisi, etté hoitoa ja huolenpitoa ei ole mah-
dollista tai henkilon edun mukaista jarjestaé kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla
tavalla. Taman edellytyksen tayttymistd on syyta punnita palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
erityisen huolellisesti, jotta hoiva-asumiseen péaasevét ne, joille taméa palvelu on paras vaihto-
ehto.

Pykélan 4 momentin mukaan hoiva-asumista jarjestettdisiin pitk&aikaisesti tai lyhytaikaisesti.
Lyhytaikainen hoiva-asuminen voisi olla tilapéistd tai sd&nnollisesti toistuvaa. Tilapdinen
hoiva-asuminen saattaisi olla tarpeen esimerkiksi sairaalajakson jalkeisen kuntoutumisen ajaksi.
Saannollisesti toistuva hoiva-asuminen voisi olla hyvé vaihtoehto esimerkiksi omaishoitajan
vapaiden aikaiseksi sijaishoidoksi.

22 8. Laitospalvelut. Pykaldn 1 momenttiin lisattaisiin selvyyden vuoksi maininta siit4, etté so-
siaalihuollon laitospalvelulla tarkoitetaan muussa kuin hoiva-asumista antavassa yksikossé jar-
jestettya hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta.

46 a 8. Turvapalvelun toteuttaminen. Turvapalvelut mainitaan yhtena tukipalveluna lakiehdo-
tuksen 19 §:n 2 momentin 4 kohdassa. Ehdotetussa pykalassa saadettéisiin tarkeimmista palve-
lun toteuttamisen edellytyksistd. Saantelyn tarve on noussut esiin muun muassa valvontaviran-
omaisten huomioiden perusteella. Kunnat ovat vuosi vuodelta enenevassa maarin tarjonneet eri-
laisia turvapalveluja erityisesti iakkédiden henkiléiden kotona suoriutumisen tueksi. Silld tavoin
voidaan osaltaan my6hentéa heidan tarvettaan paatya ymparivuorokautisten palvelujen asiak-
kaiksi. lakkaat henkildt ja heiddn omaisensa ovat myos omatoimisesti hankkineet erilaisia tur-
vapalveluja suoraan palvelujen tuottajilta. S&antely on nahty tarpeelliseksi etenkin siksi, ettd
turvapalvelujen asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa, ja palvelun toimivuudella voi olla rat-
kaiseva merkitys heidan elamansa ja terveytensé kannalta. Liséksi kodin turvalaitteiden ja niihin
liittyvien palvelujen valikoima on kehittynyt ja monipuolistunut suuresti viime vuosina. On tér-
kedd, ettd laista ilmenevat ne reunaehdot, jotka palvelukokonaisuuden tulee tayttad, jotta sita
voidaan tarjota kunnan jarjestamana sosiaalipalveluna.

Pykélan 1 momentti siséltdd kuvauksen sosiaalipalveluna toteutettavan turvapalvelun sisallosta.
Turvapalvelun kokonaisuuteen kuuluisi turvalaitteisto, sen kautta tulevien halytysten vastaan-
otto ymparivuorokautisesti toimivassa vastaanottopisteessa, kiireellisen avun tarpeen arviointi
sekd huolehtiminen siité, ettd asiakas saa tarvitsemansa kiireellisen avun vuorokaudenajasta
riippumatta.

Hélytysten vastaanottopiste voisi palvella paikallisesti, alueellisesti tai valtakunnallisesti. Se

voisi toimia esimerkiksi kunnallisen kotihoidon yhteydessa tai yksityisen palveluntuottajan yl-
lapitdmand. Yksityisen yllapitama halytysten vastaanottotoiminta olisi yksityisista sosiaalipal-
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veluista annetun lain (922/2011) mukaista toimintaa, joka olisi merkittava lain 25 §:ssé tarkoi-
tettuun yksityisten palvelujen antajien rekisteriin. Asiaa kasitellaan tarkemmin esitykseen sisal-
tyvan 3. lakiehdotuksen yhteydessé.

Ehdotetussa pykélassa tarkoitettu kiireellisen avun tarpeen arviointi ei ole julkisen vallan kéyt-
t04 siséltdvaa viranomaistoimintaa. Tassa mielessa se eroaa olennaisesti viranomaistoimintana
toteutettavasta kiireellisen avun tarpeen arvioinnista, josta sdédetédan voimassa olevan lain 36
8:n 1 momentissa. Mainittu sddnnds velvoittaa kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa olevan
henkildn huolehtimaan Kiireellisen avun tarpeen arvioinnista vélittdmasti, kun han on saanut
tietad sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildstd. Tarkemmat sdannokset palvelutarpeen ar-
vioinnin tekemisesta sisédltyvét 36 §:n 4 momenttiin. Arvioinnin sisallostd sd&detdin 37 §:ssd.
Palvelun my6ntdmisestd palvelun arvioinnin perusteella on tehtévé lain 45 §:ssé tarkoitettu hal-
lintopdatds. Kiireellisessa tapauksessa péatds on tehtdva kaytettdvissd olevien tietojen perus-
teella viipymatta siten, ettei asiakkaan oikeus vélttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu.

Pykélan 2 momentissa sédadetaan turvapalvelun tuottajan vastuusta. Palvelun tuottaja voisi olla
julkinen tai yksityinen. Kummassakin tapauksessa turvapalvelun kokonaisuuteen saattaa osal-
listua alihankkijoina muitakin toimijoita. Jos kunta hankkii palvelun ostopalveluna, sopimus
palvelukokonaisuuden hankinnasta tehtéisiin vain yhden toimijan kanssa. TAmé vastaisi palve-
lun tuottajana palvelun eri osa-alueista my6s mahdollisten alihankkijoiden osalta.

Pykélan 2 momentin kaksi ensimmadista kohtaa koskevat turvalaitteistoja. Palvelutarpeen arvi-
oinnin yhteydessa on syyta yhdessa asiakkaan kanssa arvioida turvapalvelun soveltuvuutta asi-
akkaalle seka sitd, millaiset kriteerit turvalaitteiston tulisi tayttad, jotta ne soveltuisivat hdnen
kayttoonsa. Turvalaitteistojen kirjo on suuri ja uusia vaihtoehtoja syntyy jatkuvasti. Tyypilli-
simpié vaihtoehtoja ovat turvaranneke ja -puhelin seka erilaiset litketunnistimiin perustuvat jar-
jestelmat.

Momentin 1 kohdan mukaan palvelun tuottaja vastaa siitd, ettd asiakas saa kayttoonsa yksilol-
lisiin tarpeisiinsa soveltuvan turvalaitteiston seké riittdvasti opastusta ja neuvontaa sen kéytossa.
Tarkoitus on, ettd opastusta ja neuvontaa annetaan seka laitteiston kayttdonoton yhteydess ettd
tarvittaessa myds sen jalkeen.

Momentin 2 kohdan perusteella palvelun tuottaja vastaisi siitd, ettd turvalaitteisto tayttaa ne
laatuvaatimukset, joita edellytetddan muun muassa Euroopan unionin tai kansallisessa lainsaa-
danndssa. Laitteiston olisi myds jatkuvasti toimittava tarkoitustaan vastaavalla tavalla. Tama
tarkoittaa, ettd palvelun tuottaja vastaisi laitteiston asianmukaisesta asennuksesta ja huollosta
sekd siita, ettd laitteistossa mahdollisesti ilmenevat toimintahairiét havaitaan ja korjataan viipy-
matta.

Momentin 3 kohdan mukaan kiireellisen avun tarpeen arvioisi tehtdvaan soveltuva sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild. Naitd voisivat olla esimerkiksi sosiaalityontekijd, sosionomi,
geronomi, sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Kiireellisen avun arvioijalla olisi tarkeaa olla asiakkaan
tilanteesta perustiedot, jotka auttavat kiireellisen avun tarpeen arvioinnissa.

Momentin 4 kohdan mukaan kiireellisen avun antajan olisi oltava koulutuksensa ja kokemuk-
sensa perusteella sopiva kyseessd olevaan tehtdvdian. Ilmaisu “kyseessd oleva tehtdva" viittaa
siihen, ettd yksittdiset auttamistehtévat voivat poiketa luonteeltaan ja vaativuudeltaan toisistaan.
Eri tehtaviin voidaan siten lahettad soveltuvuudeltaan toisistaan poikkeavia auttajia. Tavoitelta-
vaa on, etté kiireisen avun antaja olisi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Valmiste-
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lun yhteydessé saatujen tietojen mukaan tavoite toteutuu nykyisin melko hyvin. Ehdotettu séan-
nds mahdollistaisi kuitenkin sen, ettd kiireellisen avun antajana voisi toimia koulutustaustaltaan
muukin kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Téllaisella henkil6lla olisi syyta
olla tehtavén edellyttdmaé osaamista koulutukseensa sisaltyvéna tai sen lisaksi hankittuna. Ha-
net olisi myds syyta perehdyttdd muun muassa auttamistehtavissa yleisimmin esiintyvien tilan-
teiden hallintaan ja lisdavun tarpeen havaitsemiseen. Palvelun tuottajan vastuulla on varmistaa
kayttdmiensa kiireellisen avun antajan tehtdvia hoitavien henkildiden sopivuus tehtavaan.

Pykéldn 3 momentin mukaan kiireellisen avun antajalla olisi oltava tukenaan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilon asiantuntemus. Erityisen tarkead tdma on silloin, kun auttajalla
itselldén on toisenlainen koulutustausta. Auttamistilanteessa hénen olisi tarvittaessa oltava yh-
teydessd halytysten vastaanottopisteessé tydskentelevddn ammattihenkiloon, jolta hénen olisi
saatava neuvoja ja ohjausta. Kyseinen ammattihenkil® olisi vastuussa antamansa ohjeistuksen
sisallosta vain siltd osin, kuin hénen auttamistilanteesta saamansa tiedot vastaavat todellista ti-
lannekuvaa. Kiireellisen avun antaja vastaisi omalta osaltaan siitd, onko han ymmartanyt pyytaa
tarvittavaa ohjeistusta ja onko han toiminut saamansa ohjeistuksen mukaisesti. Palvelun tuotta-
jalla olisi palvelun tilaajaan ja kayttdjadn nahden kokonaisvastuu toiminnassa tapahtuneiden
\l:ir_heid_en osalta. Vastuu virheistd maaraytyisi vahingonkorvausoikeudellisten periaatteiden mu-
aisesti.

Kiireellisen avun antajan ja hélytysten vastaanottopisteessa toimivan ammattihenkilon on tér-
kedd olla yhteydessé toisiinsa my0ds asiakkaan jatkohoidon ja -huolenpidon turvaamiseksi. Py-
kalan 4 momentin mukaan halytysten vastaanottopisteessa toimivan ammattihenkilon olisi var-
mistettava, ettd tieto asiakkaan mahdollisesta auttamistilanteen jélkeisesta hoidon ja huolenpi-
don tarpeesta ohjautuu viipymatta sellaiselle taholle, jolla on valmius ottaa vastuu asiakkaan
tilanteesta. Kriittisimmassé tilanteessa se merkitsisi yhteydenottoa hatédkeskukseen. Palvelun
tuottajan ja tilaajan valiseen sopimukseen olisi hyvé kirjata, mihin tahoon tai keille henkildille
ensisijaisesti olisi tiedotettava asiakkaan tilanteesta. Kysymykseen voisivat tulla esimerkiksi
asiakkaan omahoitaja, omatyontekijé tai asiakkaan I&hiomainen.

46 b 8. Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen. Ehdotetun lain yhtend paatavoit-

teena on edistéa sitd, ettd kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut mahdollisimman

laadukkaasti toteutettuina. Voimassa olevan lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen ar-

viointi, arviointiin perustuva palvelusuunnitelma seka suunnitelman huomioiva paatos palvelu-

jen myontamisesta ovat perusedellytyksend kunnallisten sosiaalipalvelujen riittavyydelle. Pal-

\rqelu_jen riittdvyyden varmistaminen edellytt&a liséksi, ettd kotihoidon k&ytanndn toteutus toimii
yvin.

Ehdotetun pykéléan tavoitteena on edistaa kotihoidon henkildston riittavyyttd kannustamalla ko-
tikdyntien huolelliseen suunnitteluun ja teknologian hyddyntamiseen kotihoidon toteutuksessa.
Jos henkil6ston maaraa osoittautuu riittamattomaksi néistd keinoista huolimatta, tilanteen kor-
jaamiseen sovellettaisiin ehdotetun lain 49 b 8:n sd&nnoksia.

Kysymys on palvelujen laatua koskevasta saantelyn kokonaisuudesta. Kunnallisten palvelun-
tuottajien lisaksi kotihoitoa tuottaa laaja joukko kooltaan ja asiakaskunnaltaan erityyppisia pal-
veluntuottajia. Palvelun ostajina voivat olla kuntien liséksi esimerkiksi palvelusetelia kayttavat
kunnan asiakkaat tai asiakkaat, jotka ostavat palveluja yksityisesti ilman kunnan myd&tavaiku-
tusta. Valmistelun yhteydessa on arvioitu, etta kotihoidon riittdvyyteen tdhtdévan sadntelyn on
syyta koskea kaikkea kotihoitoa. Se on perusteltua erityisesti soveltamisen selkeyden kannalta,
silla samalla palveluntuottajalla saattaa olla erilaisiin perusteisiin nojautuvia asiakkuuksia. Yh-
denmukaisella saéntelylla on merkitysta myos asiakkaiden ja tyontekijoiden yhdenvertaisuuden
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kannalta. Palvelujen tuottamistavasta riippumaton sdéntely on lahtékohta mydos yksityisisté so-
siaalipalveluista annetussa laissa. Mainitun lain saitdmiseen johtaneen hallituksen esityksen
(HE164/2014) perustelujen mukaan tarkoitus on, etta yksityisiin sosiaalipalveluihin sovelletaan
samoja laadullisia vaatimuksia, joita sosiaalipalveluilta edellytetddn muualla sosiaalihuollon
lainsaéddanngssa.

Ehdotetun pykéaldn 1 momentissa sdédettaisiin kotihoitoon kuuluvien kotikayntien seké niita
toteuttavien tyontekijoiden tyotehtévien ja tyOaikojen suunnittelusta. Kotikayntien suunnittelua
ja toteuttamista helpottaa suuresti, jos tyoyksikéssa hyodynnetéén tarkoitukseen soveltuvaa toi-
minnanohjausjarjestelmad seka siihen liittyvaa tyontekijoiden kéaytéssa olevaa mobiilisovel-
lusta. Toiminnanohjausjarjestelmia on kaytdssa nykyisin yli 70 prosentilla kotihoidon toimin-
tayksikoista. Niiden laajaa kéyttoonottoa ja niistd saadun tiedon hyddyntamista johtamisessa
suositellaan laatusuosituksessa hyvén ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023.

Momentin 1 kohdan mukaan kotikéynnit olisi suunniteltava lahtdkohtaisesti niin, ettd asiakas
saa palvelua sen tuntimaaran, joka hanelle on myénnetty palvelua koskevassa paatoksessa tai
josta on sovittu palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Palveluja koskeva hallintopaétos
soveltuu pohjaksi kunnan tuottamille palveluille ja palvelujen hankintaa koskeva sopimus yk-
sityisten palveluntuottajien palveluille. Asiakkaan todellinen kotihoidon tarve voi kuitenkin
vaihdella eika se aina vastaa paatokseen tai sopimukseen Kirjattua tuntimaaraa. Sen vuoksi saan-
nokseen Kirjattaisiin varauma, jonka mukaan palvelutuntien maaran olisi oltava paatoksen tai
sopimuksen mukainen, jollei asiakkaan muuttuneista olosuhteista muuta johdu. Asiakas saattaa
esimerkiksi joutua yllattaen sairaalahoitoon, jolloin kotihoitoa ei tarvita. Kotihoidon tarve saat-
taa myos lisdéntya asiakkaan toimintakyvyn &killisen heikkenemisen vuoksi. Jos olosuhteiden
muutos osoittautuu pitempiaikaiseksi, paatosta tai sopimusta olisi hyvd muuttaa vastaamaan
uutta tilannetta. Kotikayntien suunnittelun kannalta palvelutarpeen akillinen lisddntyminen voi
olla ongelmallinen. Asiakasta ei voi missddn olosuhteessa jattad vaille perustuslain turvaamaa
valttdmatonta huolenpitoa. Jos palvelu perustuu kunnan ja yksityisen palveluntuottajan véliseen
sopimukseen, palveluntuottajan olisi syytd ilmoittaa kunnalle asiakkaan tilanteesta viipymatta.
Lopullisen kustannusvastuun maaraytymisté kunnan ja yksityisen palveluntuottajan vélilla hel-
po&tq_isi, jos palvelua koskevassa sopimuksessa varauduttaisiin palvelutarpeiden akillisiin muu-
toksiin.

Sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide. Kotikéyntien suunnittelussa joudutaan sovitta-
maan yhteen eri asiakkaiden toivomukset ja liséksi muitakin ndkokohtia. Yksittaisen asiakkaan
toivomukset on tarkedd huomioida, ja kotikdyntien ajoittaminen asiakkaan yksildllisten tarpei-
den mukaisesti saattaa parhaimmillaan edistad onnistunutta henkiloston tyopanoksen kohden-
tumista. Asiakkaan mielipide kotikayntien ajoituksesta ei kuitenkaan voi olla asiakaslain 8 §:n
mukaisesti ensisijainen huomioon otettava seikka kotikéyntien kokonaisuutta suunniteltaessa.
Sen vuoksi ehdotetun 1 momentin 2 kohdassa saddettéisiin, ettd kotik&yntien suunnittelussa asi-
akkaan 'ﬁ)ivomukset sadénndllisten kayntien ajoituksesta olisi otettava huomioon mahdollisuuk-
sien mukaan.

Momentin 3 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijoiden paivittdiset tydtehtavat ja tydajat
olisi suunniteltava niin, etta kotikdyntia toteuttavan tai siihen osallistuvan tyéntekijan osaami-
nen vastaa kotikayntiin siséltyvien tehtavien edellyttdmdd osaamista. Kotihoidon asiakasty0
edellyttad paasaantoisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista. Kotikayn-
teihin voi kuitenkin sisaltya sellaisiakin tehtavia, joiden suorittamiseen riittdd myds hoiva-avus-
tajan koulutus. N&in voi olla etenkin, jos hoiva-avustaja on koulutuksensa liséksi saanut vahvan
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perehdytyksen kotihoidon tehtéviin ja jos han tehtdvid suorittaessaan voi saada ohjausta sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6lta. Esimerkiksi ulkoilu asiakkaan kanssa hdnen toi-
mintakykynsa yllapitamiseksi voisi hyvin soveltua hoiva-avustajan tehtavéksi. Jos kotikéynnill&
tarvitaan samanaikaisesti kahta tydntekijaa, heista toinen voisi joissakin tapauksissa olla myds
hoiva-avustaja.

Momentin 4 kohdan mukaan kotikdynnit seké tyontekijoiden paivittdiset tydtehtavat ja tydajat
olisi suunniteltava niin, ettd mahdollisimman suuri osa tyontekijan ty0ajasta kéytetadn asiak-
kaan luona tai hdnen kanssaan tehtavéaan tyohon. Osa kotihoidon tyontekijan ty6ajasta kuluu
vaistamatta muuhun kuin asiakkaan luona tehtavéaan tyohon. Esimerkiksi asiakkaan asioiden
hoitamiseen liittyva yhteydenpito, asiakastietojen kirjaaminen sek& matka-ajat kohteesta toiseen
siirryttdessd voivat vaatia huomattavan osan tyontekijén tyfajasta. Naillekin tehtéville on syyté
varata riittdvasti aikaa tyontekijan tytajan suunnittelussa. Tyoyksikossé olisi hyva yhteistydsséa
johdon ja tydntekijoiden kanssa arvioida kéytdssé olevia rutiineja kriittisesti ja kehittad toimin-
taa niin, etta asiakkaan luona tehtdvan tyon osuutta tyontekijoiden tyfajasta voidaan mahdolli-
suuksien mukaan liséta. Etenkin idkkaan asiakkaiden kokemaa yksinaisyyden tunnetta voisi hel-
pottaa, jos kotihoidon tyontekija voisi viettda asiakkaan luona aiempaa enemman aikaa esimer-
kiksi hoitamalla kotik&ynnin yhteydessd myds osan toimistotehtévistdan ja kenties myds ateri-
oimalla yhdessé asiakkaan kanssa. Toiminnanohjausjérjestelman kéyttdonotto tai kdytdssa ole-
van jarjestelméan kehittdminen ja kdyton tehostaminen olisivat avuksi ehdotetun sddnnoksen to-
teuttamisessa.

Momentin 5 kohdan mukaan kotikdynnit seka tyontekijoiden paivittdiset tydtehtavat ja tydajat
olisi suunniteltava niin, ettd tyontekijdn on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset
velvollisuutensa huomioiden. Ammattieettisisté velvollisuuksista saddet&an sosiaalihuollon am-
mattihenkil6isté annetun lain (817/2015) 4 8:n 2 momentissa ja terveydenhuollon ammattihen-
kildista annetun lain (559/1994) 15 § 2 momentissa. Lisaksi sosiaalihuoltolain 46 § 1 momen-
tissa sdadetaan sosiaalihuollon henkilostén velvollisuudesta toimia niin, ettd asiakkaalle annet-
tavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Ammattieettiset velvoitteet kohdistuvat suoraan
yksittéisiin tyontekijoihin. Tyon eettinen kuormitus syntyy, kun tydntekijé haluaisi noudattaa
ammattieettisid velvoitteitaan ja antaa asiakkailleen hyvéa hoitoa ja huolenpitoa, mutta hénelld
ei ole siithen mahdollisuutta esimerkiksi ajan puutteen tai t6iden organisoinnin vuoksi. Tyon
eettinen kuormitus heikentaa tyontekijan tydssa jaksamista, mika vaikuttaa myés hanen asiak-
kaidensa palvelujen laatuun. Pahimmillaan se voi johtaa tyontekijan pitkiin sairauslomiin, en-
nenaikaiseen elakoitymiseen tai pyrkimykseen hakeutua muun alan tehtaviin. Ehdotettu séan-
nds velvoittaisi tydnantajaa kantamaan vastuuta tyontekijoiden eettisestd kuormituksesta.

Pykaldn 2 momentin mukaan kotik&yntej& voitaisiin toteuttaa osittain virtuaalisesti eli tietover-
kon vilityksella niin kutsuttuina etakéynteind. Edellytyksena olisi, ettd ne soveltuvat asiak-
kaalle, mika olisi syyta selvittada palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Liséksi edellytettdisiin,
ettd etdkdynti vastaa sisalloltddn asiakkaan palvelutarvetta. Edella mainitun laatusuosituksen
mukaan etédkéynteina voidaan tehda ladkkeenoton muistutusta ja valvontaa, ravitsemuksen seu-
rantaa ja valvontaa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voinnin seurantaa ja/tai liikkumisen tu-
kemista ja harjoittelua. Etakaynnit eivat voi kokonaan korvata fyysisié asiakastapaamisia, mutta
niiden avulla voidaan osittain vahentaa kotikdynteihin kuluvaa matka-aikaa ja siten lisata valit-
tdmadn asiakastyohon kaytettdvaa osuutta tyontekijéiden tydajasta.

Pykalan 3 momentti koskisi teknologian hyddyntamista osana kotihoidon kokonaisuutta. Ehdo-
tuksen mukaan kotihoidon toteuttamisessa voitaisiin hyddyntaa teknologiaa asiakkaan turvalli-
suuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistdmiseksi seka tyéntekijoiden tyon helpotta-
miseksi.
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Teknologian avulla voidaan vapauttaa tyontekijoiden aikaa rutiininomaisista ja usein myos ras-
kaista tyOtehtévista kaytettavaksi vélittomaan asiakkaiden kohtaamiseen. Edellytyksené tekno-
logian kaytolle olisi, ettd se voi tapahtua asiakkaan yksityisyytta kunnioittaen. Teknologian
mahdollisuudet vastata idkkéiden asiakkaiden palvelutarpeisiin on aiheellista selvittaa palvelu-
tarpeiden arvioinnin yhteydessa.

46 c 8. Asumispalvelujen toteuttaminen. Pykal&ssé séédettaisiin mahdollisuudesta toteuttaa sa-
massa toiminnallisessa kokonaisuudessa erilaisia joustavia ja monimuotoisia asumis- ja palve-
luratkaisuja. Tavoitteena on edistaa sellaisten asumismuotojen kehittymista ja lisaantymista,
jotka mahdollistavat sen, ettd ihminen saa elda loppueldménsa tutussa kodissaan, mihin hanelle
tuodaan liséa palveluja sitd mukaa kuin hénen palvelutarpeensa kasvaa.

Pykalan 1 momentin mukaan palveluasumista ja hoiva-asumista voitaisiin toteuttaa samaan ra-
kennuskokonaisuuteen kuuluvissa rakennuksissa. Téhan kokonaisuuteen voisi pykaldn 2 mo-
mentin mukaan kuulua myds tavallisia asuntoja, joiden asukkailla ei vield ole toimintakyvyn
alenemisesta johtuvaa palvelujen tarvetta.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin asuntokohteen asukkaan siirtymisesta palveluasumisesta tai
tavallisesta asumisesta hoiva-asumiseen. Muutos olisi mahdollisuuksien mukaan toteutettava
niin, ettei asukkaan tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadakseen hoiva-asumisen palveluja.

Kun asukkaan toimintakyky alenee niin, ettd hdnelld on tarve siirtya palveluasumisesta tai ta-
vallisesta asumisesta hoiva-asumiseen, hédnelle olisi tehtava palvelutarpeen arviointi ja palvelu-
suunnitelma seka niihin pohjautuva hallintopaétds hoiva-asumisen myontamisestd. Asiakkaan
etu on sosiaalihuoltolain 30 8:n 2 momentin perusteella ensisijaisesti otettava huomioon, kun
arvioidaan, voidaanko hoiva-asumisen palvelut tuoda asiakkaan nykyiseen kotiin vai onko ole-
massa jokin asiakkaan edun kannalta olennainen syy, jonka vuoksi hanen olisi siirryttava toi-
seen asuntoon. Syyksi ei riittaisi pelkéastdan se, etta jarjestely on palvelun tuottajan kannalta
kaytannollisin ratkaisu. Arviointia tehtdessa on otettava huomioon myds sosiaalihuoltolain 30
8:n 3 momentin sdannds, jonka mukaan sosiaalihuoltoa on lahtokohtaisesti toteutettava siten,
ettd avio- ja avopuolisoilla sekda muilla perheenjasenilla on mahdollisuus asua yhdessa.

Henkildston mitoitukseen on tarkoitus soveltaa vanhuspalvelulain saanndksia ympérivuoro-
kautisen hoidon numeerisesta vahimmaismitoituksesta siltd osin kuin kohteessa jdrjestetdan
hoiva-asumista idkkaille henkil6ille. Henkildston vdhimméaisméaaréan olisi vastattava kulloista-
kin hoiva-asumisen asiakasméarad. Muilta osin ei edellytettdisi, ettd kohteessa on asukkaiden
palveluja varten erikseen palkattu henkilosto. Palvelut jarjestettaisiin erikseen esimerkiksi koti-
hoitoa ja tukipalveluja koskevien sddnndsten mukaisesti.

Ehdotetussa pykaldssa tarkoitettuja kohteita on paljolti toteutettu Asumisen rahoitus- ja kehit-
tamiskeskuksen (ARA) myontamalla rahoituksella. ARA ei ole hyvéaksynyt rahoitettavaksi sel-
laisia hankkeita, joissa samaan kohteeseen sijoitettaisiin erilaisilla perusteilla palveluja tarvitse-

}/ia asiakasryhmid, esimerkiksi idkkaat henkilot, mielenterveyskuntoutujat ja vammaiset henki-
ot.

46 d 8. Sosiaalihuollon johtaminen. Pykalassa saddetaan siita, millaista ammatillista patevyytta
erilaisissa sosiaalihuollon johtamistehtavissa toimivilta henkil6iltd edellytetaan. Pykalan 1 mo-
mentti koskee sosiaalihuollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon padasiassa hallinnollisia tehta-
vid, 2 momentti sosiaalityon johtamista ja 3 momentti muita asiakastyon ohjausta sisaltavia so-
siaalihuollon johtotehtavié.
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Pykalaén ehdotetaan lisattavéksi uusi 4 momentti, jossa sdédettaisiin 3 momentissa tarkoitetun
johtajan keskeisimmisté vastuista. Johtaja vastaisi siitd, ettd toimintayksikdssa on lain 49 a §:48n
ehdotetun uuden 3 momentin mukainen henkildstd. Mainitun séannoksen mukaan henkildston
madran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon asiakkaiden méaaraa ja
palvelun tarvetta. Lisaksi johtaja vastaisi siitd, ettd yksikon asiakastydssa noudatetaan sille ase-
tettuja lakiséateisia vaatimuksia.

Toimintayksikon johtaja vastaisi henkil0st64 ja asiakastyon lainmukaisuutta koskevista velvoit-
teistaan toimivaltuuksiensa rajoissa. Namé toimintayksikon johtajalle saadetyt velvoitteet mer-
kitsevat, ettd johtaja saattaa joutua toimimaan eri tahoilta tulevien ja osin keskenaan ristiriitais-
ten vaatimusten keskelld. Laissa asetetut vaatimukset saattavat edellyttaa esimerkiksi sellaista
taloudellista panostusta, josta toimintayksikon johtajalla ei ole toimivaltaa paattad. Viime ka-
dessé vastuu velvoitteiden toteuttamisesta olisi siten silla taholla, joka vastaa toiminnan talou-
dellisesta resursoinnista. Toimintayksikon johtajan tulisi huolehtia, ettd taloudellisesta resur-
soinnista vastaavalla toimijalla on ajantasainen tieto mahdollisista lisaresurssien tarpeesta.

Johtajan olisi myds huolehdittava, ettd yksikdn péivittdisessa toiminnassa toteutetaan omaval-
vontaa ja tuetaan henkildston tydhyvinvointia.

47 8. Omavalvonta. Voimassa olevan lain 47 8:n 1 momentissa saéddetdédn omavalvontasuunni-
telman laatimisesta sosiaalihuollon toimintayksikdssa ja suunnitelman pitdmisesta julkisesti
nahtavand. Lisdksi siind sdadetd&n suunnitelman toteutumisen seurannasta sekd toiminnan ke-
hittdmisestd asiakkailta ja henkilOstolta kerattavan palautteen perusteella. Toimintayksikén on
laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Pykéldn 2 momentti sisaltdé asetuksenantovaltuutuksen.

Lakiehdotuksen tarkedna tavoitteena on erityisesti kotihoidon henkildston riittdvyyden varmis-
taminen. Sen vuoksi pykalan 1 momentin toisessa virkkeessd saddettdisiin, ettd omavalvonta-
suunnitelmaa on kéytettdva myos asiakastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa
St_aukrantaa varten. Momentin ensimmainen virke vastaisi voimassa olevan pyké&lan ensimmaista
virketta.

Suunnitelman toteutumisen seurannasta saddettaisiin pykaldn 2 momentissa. Saannds vastaisi
asiasisélloltdén nykyista sdéntelya.

Pykéladn 3 momentissa saadettaisiin palvelujen kehittdmisestd, jonka tulisi tapahtua henkildston
riittdvyyden seurannan sekd nykyiseen tapaan asiakkailta ja henkilostolta saannollisesti keréat-
tavan palautteen perusteella.

Pykalan 4 momentissa saddettaisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. Sadnnds vastaa padosin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd annetun lain ( / ) 40 §:n vastaavaa sadnndstd omavalvontaohjelman julkaisemisesta.

Pykaldn 5 momentti siséltdisi asetuksenantovaltuutuksen. Momentti vastaisi voimassa olevan
pykalan 2 momenttia.

49 a 8. Henkil6std. Pykaldn 1 momentin mukaan kunnan kaytettavissa tulee olla riittavasti so-
siaalihuollon ammattihenkil6itd sekd muuta asiakastyohon osallistuvaa henkilostéa sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévia varten.

Selvyyden vuoksi pykélaan ehdotetaan lisattdvaksi uusi 3 momentti, joka koskisi kunnan jar-
jestdmid sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikon asiakasty6hon osallistuvaa henkilstoé.
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Henkiloston olisi vastattava maaraltaan, koulutukseltaan ja tehtdvérakenteeltaan asiakkaiden
madréa ja palvelun tarvetta. Vastaava saanngds on vanhuspalvelulain 20 §:ss&. My0s yksityisisté
sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n mukaan toimintayksikossé tulee olla toiminnan edellyt-
tdma henkildsto, jonka lukuméaaréan on oltava riittava palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden luku-
maardaan nahden.

49 b 8. Kotihoidon henkildston riittavyyden turvaaminen. Lakiehdotuksen 46 8:ssé séadettéisiin
toimenpiteistd, joiden avulla kotihoidon henkil6ston tyQaika saataisiin mahdollisimman hyvin
riittdmaén toimintayksikon asiakkaille kuuluviin kotikdynteihin. Ehdotetussa pykalassa sdadet-
téisiin toimenpiteistd, joihin toimintayksikdssa on ryhdyttava, jos kotihoidon henkilésté osoit-
tautuu riittaméattomaksi.

Pykalan 1 momentti koskee toimintavelvollisuutta siind tilanteessa, kun henkiloston vajaus kay
ilmi kotik&yntej& suunniteltaessa. Kotikaynnit olisi suunniteltava lahtdkohtaisesti niin, etta asia-
kas saa palvelua sen tuntimadrén, joka hanelle on mydnnetty palvelua koskevassa paatoksessa
tai josta on sovittu palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Toimintayksikon asiakasmaa-
réat ja asiakkaiden tarvitseman kotihoidon tuntiméaarat voivat vaihdella suuntaan ja toiseen hy-
vinkin nopealla aikavalilla. Henkiloston riittdmattomyys suhteessa asiakkaiden tarpeisiin voi
ilmeté jo tyontekijoiden tydvuoroluetteloa suunniteltaessa tai vasta péivittéisten tehtévien jaon
yhteydessa. Kummassakin tapauksessa kotikdyntien suunnittelusta vastaavan henkilén olisi vé-
littémasti ryhdyttava kaytettavissdan oleviin toimenpiteisiin henkildston riittdvyyden turvaa-
miseksi. Toimintayksikoissa olisi hyva sopia yhteisista kaytanteistd, joiden mukaan toimitaan
akillisissa henkildstotarpeiden muutostilanteissa. Jos kotikdyntien suunnittelusta vastaa muu
henkild kuin toimintayksikon johtaja, hanen olisi ilmoitettava yksikon johtajalle valittomasti
henkildston vajauksesta, jota el ole saatu korjatuksi.

Pykéladn 2 momentin mukaan toimintayksikén johtajan olisi ilmoituksen saatuaan valittdmasti
ryhdyttava kaytettavissadn oleviin toimenpiteisiin henkildston vajauksen korjaamiseksi. Johta-
jan olisi myds huolehdittava, etté tieto vajauksesta valittyy organisaatiossa sellaiselle toimijalle,
jolla on valta péattad toimintayksikén henkilostopolitiikasta ja taloudellisesta resursoinnista,
jollei han itse ole sellaisessa asemassa.

Pykéldn 3 momentin mukaan viimesijainen toimintavelvollisuus olisi toimintayksikén henki-
lostOpolitiikasta vastaavalla toimijalla, jonka olisi valittémasti ryhdyttava toimenpiteisiin hen-
kiloston riittavyyden turvaamiseksi, jos vajausta ei muutoin saada korjatuksi.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Esitykseen siséltyviin liitelakeihin on tehty esityksen edellyttamat muutokset. Silta varalta, etta
jossakin muussa laissa viitataan ehdotetulla lailla muutettuihin sdédnnoksiin, voimaantulosaan-
noksen mukaan naiden viittausten katsottaisiin koskevan soveltuvin osin ehdotetun lain saan-
noksia.

7.2 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista

3 a §. valittomaan asiakastydhon osallistuvat henkilét hoiva-asumisessa. Esityksessa ehdote-
taan, ettd idkkéiden henkildiden pitkdaikainen hoito sosiaalihuollon laitosyksikdissé lakkaute-
taan siirtymaajan jalkeen kokonaan. Asiaa kasitell&an tarkemmin 14 ja 14 a §:n kohdalla. Muu-
toksen johdosta pykélan otsikosta ja johtolauseesta poistettaisiin maininta pitk&aikaisesta lai-
toshoidosta.
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Pykalan 1 momentin 11 kohdan mukaan vélittdmé&an asiakastyohon ymparivuorokautisessa hoi-
dossa voivat osallistua ammattihenkildiden lisaksi myds kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-
avustajat. Kotiavustajan ja hoitoapulaisen tehtaviin ei ole saatavissa koulutusta toisin kuin
hoiva-avustajan tehtaviin. Ammatillisen koulutuksen jérjestdjét tarjoavat hoiva-avustajan tehta-
viin koulutusta, joka muodostuu muutamista ammatillisten tutkintojen osista. Koulutuksen val-
takunnalliset vaatimukset on &dskettdin uudelleen méadritelty asianomaisten ministerididen ja
muiden asiantuntijatahojen kesken, ja niitd suositellaan noudatettavaksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lokakuussa 2020 antamassa kuntainfossa 11/2020. lakkaiden ympérivuorokautisessa
hoidossa tyon vaativuus on kasvanut, kun asiakkaiden tarpeisiin vastataan entistd pidempaan
kotihoidon palveluilla ennen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymistd. Tydssa tarvitaan siten
aiempaa enemman ammatillista osaamista, mutta toisaalta ikarakenteen muutoksen seurauksena
koulutetusta henkildstosta on pulaa. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen séaté-
miseen johtaneeseen hallituksen esitykseen (HE 4/2020) kirjattiin, ettd hoiva-avustajien koulu-
tuksen saaneiden tehtdvat on vakiinnutettava osaksi henkildstorakennetta.

Kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimikkeilla olevia henkilditd tydskentelee edelleen idkkaiden
ympérivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikdissa. Sen vuoksi nimikkeet sisallytettiin
pykalan 1 momentin 11 kohtaan. Tavoitteena oli, ettei kotiavustajan ja hoitoapulaisen nimik-
keilla kuitenkaan enéda palkata uusia tyontekijoitd, vaan nykyisten vakanssien vapautuessa ne
korvataan hoiva-avustajan vakansseilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen marraskuussa
2020 tekeman seurannan mukaan hoiva-avustajien maara nayttaa jonkin verran lisadntyneen
vuodesta 2018, mutta samanaikaisesti myds muiden avustavien tydntekijoiden maarat ovat kas-
vaneet.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi pykaldan 1 momentin 11 kohtaa niin, ettd hoitoapulaisten
ja kotiavustajan nimikkeet poistettaisiin mitoitukseen laskettavien nimikkeiden luettelosta pal-
velun laadun parantamiseksi. Valittomaan asiakastyéhon osallistuvilla tyontekijoilla tulisi jat-
kossa olla véahintaan hoiva-avustajan koulutus. Siirtymasaannoksella varmistettaisiin, ettei ny-
kyisin kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeill& tydskentelevia tarvitse irtisanoa.

Pykalan 4 momentin mukaan toimintayksikon tyontekijé ei saa ilman laékehoidon koulutusta
osallistua l4akehoidon tehtéviin tai toteuttamiseen. S&&nnds kumottaisiin lain 3 a §:st4 ja samaa
asiaa koskeva saannos lisattaisiin 20 §:n 1 momenttiin. Muutos merkitsee, etté ladkehoidon kou-
lutusta edellytettdisiin kaikissa sellaisissa idkkaille jarjestettavissa sosiaalipalveluissa, joihin si-
séltyy ladkehoitoa.

5 8. Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi. Pykélan 1 momentissa sdddettéisiin kunnan
velvollisuudesta laatia suunnitelma toimenpiteistddn muun muassa ik&antyneen vaeston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Saannos vastaa voi-
massa olevan 5 8:n 1 momenttia.

Pykalan 2 momentissa saddettaisiin suunnitelman sisallosta. Saannos vastaa voimassa olevan 5
8:n 2 momenttia.

Esityksen yhtena tavoitteena on edistaa idkkaiden henkil6iden asumisen ja palvelujen moni-
muotoisuutta. Kotona asumisen ja ympdarivuorokautisia palveluja tarjoavien asumispalveluyk-
sikkdjen valiin on tarpeen luoda monimuotoisia, joustavia, yhteiséllisia ja toimintakyvyn séily-
mista tukevia asumis- ja palvelukokonaisuuksia. Tavoitteen toteutuminen edellyttaa, ettd asia
huomioidaan myds kuntien strategisessa suunnittelussa. Tasta sdadettdisiin pykalan 3 momen-
tissa, jonka mukaan 1 momentissa tarkoitettuun suunnitelmaan olisi siséllytettdva myos ikaan-
tyneen vdeston asumistarpeiden ennakointia ja asumisen kehittdmistd koskevat tavoitteet, toi-
menpiteet ja yhteistyd. Ikaystavalliset asunnot ja asuinympdristot tukevat kotona asumista. Sen
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vuoksi on tarkead, etta kunnissa varaudutaan ikaantyneen vaeston asumisen tarpeisiin kaavoi-
tuksen ja muidenkin kunnan kaytettavissa olevien keinojen avulla.

Pykéldn 4 momentti vastaisi voimassa olevan 5 §:n 3 momenttia kuitenkin niin, etté viittaukset
kuntalakiin vastaisivat voimassa olevaa kuntalakia (410/2015).

12 8. Hyvinvointia edistavat palvelut. Pyké&lan 1 momentissa sdédetadn kunnan velvollisuudesta
jarjestaa hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendisté suoriutumista tukevia neuvontapal-
veluja ikaantyneelle véestolle.

Pykélaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 4 momentti, joka koskisi asumisen ennakoinnin sisallyt-
tamista neuvontapalveluihin. Neuvonnassa olisi kannustettava ik&éntynyttd vaestod ennakoi-
maan tulevia asumistarpeitaan ja toteuttamaan sellaisia asumisratkaisuja, jotka mahdollisimman
hyvin tukisivat itsendisté suoriutumista myos silloin, kun toimintakyky on ian myoté heikenty-
nyt ja palvelujen tarve kasvanut. Neuvonnan yhteydessa olisi hyva jakaa tietoa esimerkiksi
asunnon korjaustdihin myonnettavista avustuksista, joita voi hakea Asumisen rahoitus- ja ke-
hittdmiskeskukselta (ARA). ARA:n myodntdman Kkorjausavustuksen tarkoitus on parantaa iak-
kaiden ja vammaisten henkil6iden mahdollisuuksia kotona asumiseen.

14 §. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet. Pyké&ldn 1 mo-
mentista ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana maininta, jonka mukaan hoito ja huolenpito
voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain tassa laissa sdadetyilla perusteilla. Pitkaai-
kaisen laitoshoidon edellytyksista séédettaisiin kokonaisuudessaan lain 14 a 8:ss.

14 a §. Pitkaaikaisen laitoshoidon edellytykset. Pykalan 1 momentin mukaan idkkaan henkilon
pitkdaikaista hoitoa ei voitaisi enda siirtymdaajan jalkeen toteuttaa sosiaalihuoltolain 22 §:ssa
tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossa. Mainituilla yksikoilla tarkoitetaan téssa vanhain-
koteja ja vastaavia yksikoitd, joissa toimintaympdristd ja toimintatavat ovat laitosmaisesti to-
teutettuja.

lakkéiden henkildiden pitkaaikaisen laitoshoidon rajoittamiseen on t&hdéatty suositusluontoi-
sella ohjauksella jo ennen vanhuspalvelulain sadtdmistd. Vanhuspalvelulain yhtend péatavoit-
teena oli siirtdd iakkaille henkildille jarjestettdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistettd
laitoshuollosta kotiin annettaviin ja kodinomaisissa asuinymparistdissa toteutettaviin palvelui-
hin (HE 160/2012 vp. s. 20). Lain alkuperaisen 14 §:n 1 momentin mukaan pitkdaikainen hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on l&éketieteelliset perusteet tai jos
se on idkkaan henkilon arvokkaan eldman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.
Pitk&aikaisen laitoshoidon edellytyksia tiukennettiin vuoden 2015 alusta voimaan tulleella lailla
(1351/2014). Tuolloin lakiin lisattiin uusi 14 a §, jonka mukaan pitkéaikaisen laitoshoidon edel-
Iytyksend on, etté siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilastur-
vallisuuteen liittyvéat perusteet. Sen jalkeen pitkdaikaista laitoshoitoa sosiaalihuollon laitosyksi-
kossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla on voitu jarjestda iakkaille henkildille ainoastaan
nailla perusteilla.

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

Siirtymasaannoksen mukaan muutos tulisi sovellettavaksi vasta vuoden 2025 alusta. Ndin pal-
velun jarjestéjalle jéisi aikaa sopeuttaa palvelujdrjestelmansé vastaamaan ehdotettua muutosta.
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15 b 8. Pitkaaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittdminen. Ehdotuksen mukaan i&kk&an hen-
kilon pitkdaikaista laitoshoitoa voitaisiin toteuttaa 14 a §:n mukaisin edellytyksin vain tervey-
denhuollon laitosyksikdssa. Ehdotettuun pykéldan lisattéisiin selvyyden vuoksi viittaus 14 a
§:44n.

16 8. Palvelusuunnitelma. Pyké&ldn 1 momentin mukaan kunta vastaa siitd, ettd iakkaélle henki-
I6lle laaditaan palvelusuunnitelma. Suunnitelma on lahtokohtaisesti aina laadittava ilman aihee-
tonta viivytysta palveluntarpeen selvittamisen jalkeen.

Pykéladn 2 momentissa saddetaan palvelusuunnitelman siséallosta seka asiakkaan ja hanen l&hi-
piirinsd osallistumisesta suunnitelman laatimiseen. Saannoksen mukaan suunnitelmassa on
madriteltdvé, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan iakkaan
henkilon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi seka
hénen hyvan hoitonsa turvaamiseksi.

Erityisesti kotihoidon suhteen on viime aikoina kaynyt ilmi, etta idkkaille henkildille suunnitel-
lut ja my6nnetyt kotihoidon tuntiméaarat eivat aina ole olleet riittavid. Tatd nakemysta ovat tuo-
neet esiin hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa muun muassa asiakkaita, kotihoidon
tyontekijoita ja yksityisia palveluntuottajia edustavat tahot.

Pykélédn 2 momenttiin ehdotetaan lisattavéksi palvelusuunnitelman sisaltéa koskeva tdsmennys,
jonka mukaan palvelut olisi suunniteltava niin, ettd ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaén ja ajoi-
tukseltaan idkkaan henkilon tarpeita. Tarkennus koskisi hoitoa ja huolenpitoa sekéa toimintaky-
vyn yll&pitoa turvaavia palveluja, joilla tarkoitetaan tassa ensisijaisesti sosiaalihuoltolakia kos-
kevan ehdotuksen 19 8:n mukaista kotihoitoa ja 21 ¢ 8:n mukaista hoiva-asumista. Palvelujen
sisallon suunnittelussa olisi hyva méaaritella esimerkiksi, voidaanko asiakkaan tarpeisiin koti-
hoidossa vastata osaksi muun muassa virtuaalisin kotikdynnein ja erilaisten teknologisten rat-
kaisujen avulla. Naista kotihoidon toteuttamistavoista saddettdisiin sosiaalihuoltolakia koske-
van ehdotuksen 46 b §:n 2 ja 3 momentissa.

Palvelujen ajoituksen suunnittelussa on kysymys asiakkaan yksil6llisestd tarpeesta noudattaa
omaa paivarytmidén ja siitd, miten tdma voitaisiin ottaa huomioon hanen palvelujaan toteutet-
taessa. Taltd osin sadnnds liittyy sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuksen 46 b §:n 1 momentin
saannoksiin.

Palvelusuunnitelman sisélt6d koskeva tdsmennys on syytd ottaa huomioon mygs arvioitaessa
asiakkaan tarvetta 6isin tapahtuviin kotikdynteihin. Sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuksen
19 8§:n 4 momentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettéisiin henkilon tarpeen mu-
kaan vuorokaudenajasta riippumatta.

17 8. Omatyontekija. Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava
asiakkuuden ajaksi omatyontekijad. Nimedminen voidaan jattaa tekematta vain, jos asiakkaalle
on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen
tarpeetonta. Alun perin vanhuspalvelulain 17 8:ss& s&ddettiin vastuutyontekijastd, joka oli tar-
koitettu nimettavaksi kotona asuville, runsaasti tukea ja palveluja tarvitseville iakkéille henki-
16ille. Mainittu sdannds kumottiin vuoden 2017 alusta voimaan tulleella lailla (1346/2016).
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies toteaa 20.4.2020 tekemassadn muistisairaiden vanhusten
palveluja koskevassa paatoksessa (EOAK/4944/2019) pitdvansé virheellisena tulkintaa, jonka
mukaan omatyontekijan nimedminen ei ole tarpeen, jos muistisairas vanhus asuu laitoksessa tai
tehostetun palveluasumisen yksikdssa.
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Omatyontekijan tehtdvana on edistad sosiaalihuoltolain 38 8:n 2 ja 3 momentin toteutumista
seké toimia tarvittaessa muissakin sosiaalihuoltolaissa saddetyissa tehtévissa. Sosiaalihuoltolain
saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 164/2014) perusteluissa todetaan omatydnte-
kijén tehtdvistd: ”OmatyoOntekijén tulisi hoitaa tehtdvénsé asiakkaan yksilollisten tarpeiden mu-
kaisesti. Joillekin asiakkaille omatyontekijén térkein tehtava voisi olla se, ettd asiakas tietdisi
kehen voi olla yhteydessa, jos jotakin sattuu tai asiakas tarvitsee tietoa omista palveluista. Oma-
tyontekijan tulisi tukea asiakasta tdmén omien ja asiakassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpei-
siin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa sek& omien voimavarojen vahvistamisessa ja
kayttdmisessa. Jalkimmainen edellyttda henkilon fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten voi-
mavarojen tunnistamista, jonka pohjana usein on tuen tarpeen selvittdminen. Omatydntekija
voisi myo6s seurata, kuinka palveluilla ja tukitoimilla vaikutetaan ja vastataan asiakkaan tuen
tarpeisiin. Omaty0ntekija voisi myds neuvoa ja ohjata asiakasta palvelujen ja tukitoimien hake-
miseen liittyvissad asioissa. Asiakkaan tarpeista riippuen omatyontekijélle voitaisiin sopia myos
muita tehtivia.”

Ehdotetussa pykaldssa tasmennettaisiin idkkaalle henkildille nimettdvan omatydntekijan tehta-
vid niin, ettd ne vastaisivat edell& kuvattuja sosiaalihuoltolain saannoksia ja niiden perusteluja
erityisesti idkkaiden henkiloiden yksilolliset tarpeet huomioiden. Omatyodntekijan tulisi tarpeen
mukaan neuvoa ja tukea iakastd asiakastaan, seurata hanen palvelusuunnitelmansa toteutumista
ja palveluntarpeidensa muutoksia seké olla yhteydessa palvelun jérjestdjaén ja tuottajaan palve-
lujen saannin ja niiden laadun varmistamiseksi.

18 §. Paatos sosiaalipalvelujen myontamisesta ja oikeus palveluihin. Pykélan 1 momentissa
séadetdén idkkaan henkilon kiireellisia sosiaalipalveluja koskevasta padtoksenteosta ja myon-
nettyjen palvelujen jarjestamisesta viipymétta. Pykalan 2 momentti koskee muiden kuin Kiireel-
listen sosiaalipalvelujen myontamisté ja paatoksen toimeenpanoa. Paatds on tehtdva ilman ai-
heetonta viivytysta sen jalkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. 1akkéaéalla
henkil6lla on oikeus saada myonnetyt palvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kol-
men kuukauden kuluttua paatoksen teosta.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentista ilmenevan pédsaannén mukaan sosiaalipalveluja kos-
keva paatds on toimeenpantava viimeistadn kolmessa kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika
voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa késittelyaikaa
tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Vas-
taavanlaista joustomahdollisuutta ei sisally voimassa olevaan vanhuspalvelulain 18 §:n 2 mo-
menttiin.

Edell& kuvatut sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sddnndkset ovat osin ristiriidassa keske-
naan. Tallaisessa tilanteessa on sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan sovellettava niitd sdannoksia,
jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin s&annds sosi-
aalipalveluja koskevan paattksen toimeenpanon ajankohdasta on asiakkaan kannalta mydéntei-
sempi kuin voimassa oleva vanhuspalvelulain 18 8:n 2 momentti. Sen vuoksi myos idkkaille
henkilGille mydnnettyja palveluja koskevat paatokset on pitdnyt panna toimeen sosiaalihuolto-
lain 45 8:n 2 momentin mukaisessa madraajassa.

Kéytanndssa ilmenneiden epaselvyyksien vélttdmiseksi pykalan 2 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi niin, ettd se vastaa paatoksen taytantddnpanolle asetetun méadrédajan osalta sosiaali-
huoltolain 45 8:n 2 momentin sdanndsta.

Pykélan 3 momenttiin lisattaisiin viittaus pitk&aikaisen laitoshoidon edellytyksia koskevaan 14
a §:4&n. My0s tama s&annds olisi siten otettava huomioon sosiaalipalveluja koskevaa paatosté
tehtdessa.
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20 8. Henkilosto. Pykalassa saadettaisiin toimintayksikon henkildstosta ja henkiloston riittavyy-
den turvaamisesta. Pykaldan 1 momentin yleissadnnokset koskevat paéosin kaikkia toimintayk-
sikkdja, joissa tuotetaan sosiaalipalveluja idkkéille henkildille. Momentin ensimmaéinen virke
vastaa voimassa olevan pykéalan 1 momenttia ja toinen virke 4 momenttia.

Pykalan 1 momentin viimeinen virke koskee ladkehoidon koulutusvaatimusta, josta nykyisin
saédetddn ympérivuorokautisen hoidon osalta voimassa olevan lain 3 a §:n 4 momentissa. Eh-
dotettu sadnnos koskisi kaikkia laakehoitoa sisaltaviéd sosiaalipalveluja, joita jarjestetaan iak-
kaille henkildille. La&kehoidon toteuttamiseen osallistuvalla tyontekijalla olisi oltava tehtévan
edellyttdma riittava ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Koulutus hankitaan ammattiin johta-
neiden opintojen yhteydessa tai niiden liséksi. Riittdva osaaminen on koulutuksella saatujen
tietojen ja taitojen jatkuvaa yllapitamistd. Tyonantajan tehtdvana on viime kéadessa arvioida
tyontekijan la&kehoidon koulutuksen ja osaamisen riittavyys kunkin tehtdvdkokonaisuuden
osalta. Arvioinnissa voi hyddynt&a sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa turvallisen l&a-
kehoidon opasta (Turvallinen ladkehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, Sosiaali-
ja terveysministerio 2021:6).

Pykélan 2 momentti koskee ymparivuorokautisia palveluja tarjoavien toimintayksikkdjen hen-
kilostod. Saannds vastaisi asiasisalloltaan padosin voimassa olevan lain 20 8:n 2 ja 3 momenttia.
Saannosté sovellettaisiin sosiaalihuoltolakia koskevan esityksen 21 ¢ 8:ssé tarkoitettuun hoiva-
asumiseen. Siirtymasaannoksen mukaan sita sovellettaisiin lisaksi iakkéiden pitkaaikaiseen so-
siaalihuollon laitoshoitoon siihen asti, kun tdmé palvelumuoto poistuisi palveluvalikosta siirty-
madajan jalkeen.

Pykéldn 3 momentti koskisi kotihoidon henkiléstéd. Kotikaynnit olisi suunniteltava sosiaali-
huoltolakia koskevan ehdotuksen 46 b §:n mukaisesti ja henkiléston riittdvyys olisi turvattava
saman lakiehdotuksen 49 b &:n mukaisesti.

21 8. Johtaminen. Pykéldn 1 momentissa sdadetéan iakkaille palveluja tuottavan toimintayksi-
kon johtajan vastuusta.

Johtaja vastaa siitd, ettd asiakastydssa noudatetaan lain 13 8:ssd séédettyja palvelujen toteutta-
mista ohjaavia yleisia periaatteita, 14 8:ssd saddettyja pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamista ohjaavia periaatteita seka 19 8:ssd sdadettya palvelujen laadukkuutta koskevaa vel-
voitetta.

Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi lisattavaksi maininta, jonka mukaan toi-
mintayksikon johtaja vastaisi myos siité, ettd toimintayksikdssa on lakiehdotuksen 20 §:n mu-
kainen henkilosté. Tama velvoite, kuten muutkin toimintayksikon johtajalle saadetyt velvoit-
teet, merkitsee, ettd johtaja saattaa joutua toimimaan eri tahoilta tulevien ja osin keskenaan ris-
tiriitaisten vaatimusten keskelld. Laissa asetetut vaatimukset saattavat edellyttaa esimerkiksi
sellaista taloudellista panostusta, josta toimintayksikon johtajalla ei ole toimivaltaa paattaa. Sen
vuoksi pykaldn 1 momenttiin lisattaisiin varauma, etta toimintayksikén johtaja vastaisi momen-
tissa séadetyista velvoitteistaan toimivaltansa rajoissa. Viime k&dessé vastuu velvoitteiden to-
teuttamisesta olisi siten silla taholla, joka vastaa toiminnan taloudellisesta resursoinnista. Toi-
mintayksikon johtajan tulisi huolehtia, ettd taloudellisesta resursoinnista vastaavalla toimijalla
on ajantasainen tieto mahdollisista liséresurssien tarpeesta.

Pykélan 2 momentissa saadetaan toimintayksikon johtamisen sisalldsta. Johtamisen on tuettava
asiakaslahtdisten palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistdmistd, eri viranomais-
ten ja ammattiryhmien yhteisty6té seké toimintatapojen kehittdmista. Asiakasty6ta tekevan hen-
kilgston jaksaminen ja tyohyvinvointi ovat kovalla koetuksella idkkdiden asiakkaiden méaarén
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ja hoidon tarpeen kasvaessa jatkuvasti. Sen vuoksi johtamisessa on tarked kiinnittdd huomiota
myaos tyontekijoiden tychyvinvointiin. Tatd koskeva maininta ehdotetaan lisattavaksi pykalan 2
momenttiin.

23 8. Omavalvonta. Pykédldn 1 momentin mukaan toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossa jarjestetdan omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Samassa momentissa séadetdédn my6s omavalvontasuunnitelman
laatimisesta ja sen pitdmisestd julkisesti nahtdvéana. Lisdksi 1 momentissa sdddetddn suunnitel-
man toteutumisen seurannasta ja palvelujen kehittamisestd asiakkailta ja henkildst6lta sadnnol-
lisesti kerattavan palautteen perusteella.

Nykyinen pykalan 1 momentti ehdotetaan korvattavaksi uusilla 1 - 4 momenteilla. Uudistetussa
1 momentissa painotettaisiin omavalvonnan toteuttamista osana toimintayksikon paivittaista
toimintaa. Lisaksi pyké&lan 1 momentissa saddettéisiin vastaavasti kuin sosiaalihuoltolakia kos-
kevan ehdotuksen 47 §:n 1 momentissa, ettd omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asia-
kastyohon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin voimassa olevaa saantelya vastaavalla tavalla omavalvon-
tasuunnitelman laatimisesta ja sen toteutumisen seurannasta.

Pykéladn 3 momentissa séadettaisiin palvelujen kehittdmisestd, jonka tulisi tapahtua henkilston
riittdvyyden seurannan sekéd nykyiseen tapaan asiakkailta ja henkilostolta saannollisesti keréat-
tavan palautteen perusteella. Ehdotettu sdannds vastaisi sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuk-
sen 47 8:n 3 momenttia.

Pykaldn 4 momentissa séédettdisiin omavalvontasuunnitelman ja sen toteuttamisen seurantaa
koskevien tietojen julkaisemisesta. S&annds vastaisi sosiaalihuoltolakia koskevan ehdotuksen
47 8:n 4 momenttia.

24 a 8. Palvelujen laadun seuranta. lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamistydryhma teki
suunnitelman palvelujen seurannan kehittdmisestd. Seuranta suunniteltiin toteutettavaksi osana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemad Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, jolla
on seurattu vanhuspalvelulain toteutumista lain voimaantulovuodesta 2013 alkaen. Tutkimus on
kattanut sekda ymparivuorokautisen hoidon etta kotihoidon toimintayksikét. Siind on seurattu
henkildstomitoituksen kehitystd, toimintayksikkdjen toimintakéytantoja ja johtamista kyselylla,
joka on suunnattu kunnille seka yksityisia palveluja tuottaville toimintayksikoille. Tyoryhmén
suunnitelman mukaan THL toteuttaisi lisdksi valtakunnallisen asiakastyytyvaisyyskyselyn jat-
kossa saannéllisesti, kun se aiemmin oli toteutettu pilottitutkimuksena. THL on suunnitellut
kerdavénsa henkildston riittavyytta koskevat tiedot aluksi kaksi kertaa vuodessa. Mydhemmin
tietojarjestelmien kehittamisen myota tiedot voitaisiin hankkia vielékin ajantasaisempina. Asia-
kastyytyvaisyyskysely seké toimintatapojen ja johtamisen seurantaa koskeva kysely tehtéisiin
kumpikin vuorotellen kerran kahdessa vuodessa.

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

Edelld kuvattuja kysymyksié on selvitetty hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa. Ehdo-

tettu s&&nnos siséltaisi seurannan toteuttamiseksi tarvittavat sadnnokset. Lisasééantely ei ndyta
tarpeelliselta siltd osin, kun kyseessa on THL:n velvollisuus luovuttaa tietoja Sosiaali- ja ter-
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veysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Valviraa koskevan lain (669/ 2008) 6 8:n perus-
teella THL on velvollinen pyynndstd antamaan Valviralle maksutta sen tehtévien suoritta-
miseksi valttamattomat tiedot salassapitovelvollisuuden estamatta.

Pykéldn 1 momentti sisaltaisi informatiiviset viittaukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annettuun lain (668/2008) 2 §:44n, jossa sdédetddn THL:n tehtdvistd, 5 8:4an, jossa séadetddn
laitoksen tiedonsaantioikeuksista sekd 5 ¢ §:44n, jossa sdédetadn muun muassa kuntien ja yksi-
tyisten palvelun tuottajien velvollisuudesta antaa tietoja THL:lle. T&ta asiakokonaisuutta kos-
kevat saannokset uudistettiin sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytdstd annetun lain
(552/2019, toisiolaki) saatdmisen yhteydessa.

Ehdotetussa pykaléassé tarkoitettu seuranta kuuluisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain 2 §8:n 1 momentin 2 kohdassa saadettyyn tehtdvéakokonaisuuteen. Viimeksi mainitun
sédannoksen mukaan THL:n tehtadvana on tutkia, seurata, arvioida ja kehittad seké ohjata sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytta edistavien po-
litiikkojen, toimintatapojen ja kaytantojen toteuttamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta annetun lain 5 8:ssd saddetty tiedonsaantioikeus koskee kaikkia THL:n tehtavia. Laitok-
sella on tehtaviensd hoitamista varten oikeus saada salassapitovelvoitteiden estamatta ja mak-
sutta valttdmattomid tietoja muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa jérjestavilta viranomai-
silta sekd yksityisilta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta. Tastd sdadetdan 5 8:n 1 momentin
1 kohdassa. Sen alakohdissa a - n on lueteltu ne tietotyypit, joita THL:n tiedonsaantioikeus
koskee. Ehdotetussa pykélassa tarkoitetun seurannan kannalta merkityksellisia ovat erityisesti
alakohdassa ¢ mainitut tiedot palvelun jarjestajasta ja tuottajasta, alakohdassa j mainitut tiedot
toimenpiteiden ja palvelujen laadusta ja alakohdassa m mainitut tiedot palveluihin kéytetyst4
henkilOstosta ja muista voimavaroista seké niistd aiheutuneista kustannuksista. Tiedot on lue-
teltu tietotyypeittain eika yksityiskohtaisemmin muuttujatasolla. Tarkoitus on ollut mahdollis-
taa, ettd THL voi kulloistenkin, kdytannossa eri tavoin painottuvien tehtaviensa mukaisesti paat-
taa tarvittavista tiedoista ja niiden kerdamisesta. Tama tarkoitus ilmenee toisiolain sdatamiseen
johtaneen hallituksen esityksen (HE 159/2017) perusteluista.

Kunnilla ja yksityisill& sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilla on velvollisuus luovuttaa
THL:lle ne tiedot, joita laitoksen tiedonsaantioikeus koskee (5 ¢ 8:n 1 mom.). THL tekee hal-
lintopaatoksen tiedonantovelvollisuuden perusteella toteutettavista uusista tiedonkeruista ja tie-
donkeruiden laajentamisesta (5 ¢ §:n 2 mom.). THL:lla on velvollisuus ennen paatoksentekoa
neuvotella tiedonantajatahoja edustavien organisaatioiden kanssa seka kuulla tietosuojavaltuu-
tettua (5d §).

THL voisi siten edella kuvattujen sddnndsten mukaisesti pyytaa ja saada Vanhuspalvelujen tila
-tutkimusta varten tarvittavat tiedot henkildstomitoituksen kehityksesta seké toimintayksikko-
jen toimintakaytannoisté ja johtamisesta.

Pykélan 2 momentin mukaan THL:n olisi toteutettava valtakunnallinen asiakastyytyvéisyysky-
sely joka toinen vuosi. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen voidaan katsoa kuuluvan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain 2 8:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuihin THL:n teh-
taviin. Kyselyjen avulla olisi tarkedéd saada mahdollisimman luotettava kuva idkkéiden asiak-
kaiden kokemasta palvelujen laadusta. Kyselyyn vastaaminen on idkkaalle asiakkaalle vapaa-
ehtoista, mutta kyselyn toteuttamisessa voidaan tarvita palvelun tuottajan ja toimintayksikon
myoétévaikutusta. Ehdotuksen mukaan toimintayksikollé olisi velvollisuus huolehtia, ett asiak-
kaalla on mahdollisuus vastata kyselyyn. S&annds koskisi saanndllista kotihoitoa ja pitkéaai-
kaista hoiva-asumista saavia asiakkaita. Osa heista pystyy vastaamaan kyselyyn itsendisesti ja
0sa Voi tarvita vastaamisessa apua. Avustajana voisi toimia esimerkiksi omainen, omatyonte-
kijé, vapaaehtoistyontekija tai toimintayksikon tyontekija.
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THL julkaisi alkuvuodesta 2021 toimintayksikdittdin tiedot ymparivuorokautisen hoidon hen-
kilostomitoituksen toteutumisesta. Tiedot katsottiin voitavan julkaista loukkaamatta elin-
keinotoimintaan liittyvien tietojen salassapitovelvoitteita, joista saddetdén viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta annetun lain (621/1999, julkisuuslaki) 24 §:n 20 kohdassa. Sen mukaan
salassa pidettavia viranomaisen asiakirjoja ovat, jollei erikseen toisin saddetd, asiakirjat, jotka
siséltavat tietoja yksityisesta liike- tai ammattisalaisuudesta. Salassa pidettavia ovat liséksi asia-
kirjat, jotka sisaltavét tietoja muusta vastaavasta yksityisen elinkeinotoimintaa koskevasta sei-
kasta, jos tiedon antaminen niista aiheuttaisi elinkeinonharjoittajalle taloudellista vahinkoa. Sa-
lassa pidettévia eivat kuitenkaan ole muun muassa sellaiset tiedot, jotka koskevat elinkeinon-
harjoittajan velvollisuuksia ja niiden hoitamista. Ymparivuorokautisen henkildstomitoituksen
seurantatiedot kuvaavat vanhuspalvelulaissa toimintayksikk6jen noudatettavaksi saadetyn vel-
voitteen toteutumista. Ne nayttaisivat siten jaavan salassapitovelvollisuuden ulkopuolelle siin&-
kin tapauksessa, ettd niiden voitaisiin muutoin katsoa olevan salassa pidettavia.

Pykéldn 3 momentissa saadettéisiin, ettd ymparivuorokautista hoitohenkilostod koskevien tie-
tojen liséksi THL voisi julkaista toimintayksikdittdin muitakin palvelujen laatua kuvaavia tie-
toja, jotka se on paattanyt keratd THL:sta annetun lain 5 ¢ ja d 8:n mukaisesti.

Hallituksen esityksen yhtend pééatavoitteena on parantaa kotihoidon henkil6ston riittavyytta.
THL:n tehtdvdnd on seurata tavoitteen toteutumista idkkdiden kotihoidon osalta esimerkiksi
Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen yhteydessa. Tarkoitus on, ettd THL tekisi paatdksen, jonka
mukaan se kerad kotihoitoa toteuttavilta toimintayksikoiltd muun muassa tiedot siitd, miten hy-
vin yksikot ovat pystyneet toteuttamaan asiakkailleen suunnitellut kotikdynnit. Nama tiedot jul-
kaistaisiin yhdessa muiden palvelun laatua kuvaavien tietojen kanssa toimintayksikoittain, jol-
:join muodostuisi vertailukelpoinen kokonaiskuva eri toimintayksikkéjen palvelujen laadukkuu-
esta.

Palvelujen laatua kuvaavat tiedot hyddyttaisivat muun muassa palveluja hankkivia julkisia pal-
velujen jarjestdjia niiden arvioidessa, miten eri toimintayksikkojen tarjoamat palvelut vastaavat
asiakkaiden yksilollisia tarpeita. Sama koskee niitd yksityisia henkilGitd, jotka hankkivat palve-
luja esimerkiksi palvelusetelilla tai omarahoitteisesti. Tietojen julkaiseminen toimintayksikgit-
tain voisi myos kannustaa toimintayksikkoja kilpailemaan palvelujen laadusta keskenadn muil-
lakin tavoin kuin henkildston maarélla. Yksikkdkohtainen tietojen julkaiseminen helpottaisi
mya0s toimintayksikkdjen jalkikateistd valvontaa. THL:n julkaisemien tietojen perusteella val-
vontaviranomaiset voisivat nykyista tehokkaammin kohdistaa tarvittavia valvontatoimia niihin
toimintayksikkdihin, joiden kohdalla palvelujen laadussa ilmenee poikkeamia.

Tietojen julkaisemiseen saattaisi kuitenkin liittyd epadvarmuutta sen suhteen, voitaisiinko ne jol-
lakin perusteella katsoa salassa pidettaviksi. Asiaa koskevaa julkisuuslain 24 §:4a sovelletaan,
jollei erikseen muuta sééddeta. Salassapitovelvollisuus véistyisi, kun ehdotetun pykalan 3 mo-
mentissa saddettdisiin THL:lle oikeus julkaista kerddmiinsa tietoihin perustuvat seurantaraportit
palvelun jarjestaja- ja toimintayksikkokohtaisesti salassapitoa koskevien sdénndsten estdmatta.
Palvelun jarjestdjékohtaisilla tiedoilla tarkoitetaan kuntien ja kuntayhtymien antamia vastauksia
kuvaavia tietoja. THL:n kerd&miin tietoihin perustuvat julkaisut eivét ole sisaltdneet sellaisia
tietoja. joista yksittéiset asiakkaat olisivat olleet edes valillisesti tunnistettavissa. Talta osin THL
on yhtena tilastoviranomaisena noudattanut tilastolain (280/2004) 11 §:n 3 momentissa saddet-
tya periaatetta. Ehdotetussa pykaldssa saadetty seuranta ei kuuluisi THL:n tehtaviin tilastovi-
ranomaisena. Siksi pykalan 3 momenttiin siséllytettéisiin asiakkaiden yksityisyytta suojaava
sdannos. Sen mukaan seurantaraportit eivat saa siséltaa sellaista tietoa, jonka perusteella toi-
mintayksikon asiakas on suoraan tai valillisesti tunnistettavissa.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.
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Sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lopettamiseen liittyvia sadnnoksia sovellettaisiin
kuitenkin vasta siirtymaajan jalkeen eli 1.1.2025 alkaen. Tama koskisi ehdotetun lain 3a 8§:n 1
momenttia, 14 §:n 1 momenttia seka 14 a ja 15 b §:44.

Ehdotetun lain 3 a §:n 1 momentin 11 kohtaan liittyvalla siirtymésaannokselld varmistettaisiin,
ettei lain voimaan tullessa kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilla tyoskentelevia tarvitse
irtisanoa. He voisivat edelleen toimia vélitonta asiakasty6td sisaltdvissa tehtavissa niin kauan
kuin heidén tyo- tai virkasuhteensa jatkuu.

Ehdotetun lain 20 §:n 2 momentin s&&nndsta hoiva-asumisen toimintayksikdssa noudatettavasta
henkildstomitoituksesta sovellettaisiin 31.12.2024 asti myds sellaisiin sosiaalihuollon toimin-
tayksikdihin, joissa tuotetaan pitk&aikaista laitoshoitoa idkkaille henkil@ille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi toteutettava ehdotetun lain 24 a 8:n 2 momentissa
tarkoitettu asiakastyytyvéisyyskysely lain voimaantulon jalkeen ensimmaisen kerran vuonna 20

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin (734/1992, asiakasmaksulaki)
tehtéisiin 1. lakiehdotuksesta johtuvat muutokset. Muutokset koskisivat 1.7.2020 voimaan tule-
valla lailla 1201/2020 muutettuja 7 b, 7 ¢, 10 b - 10 h 8:48. Muutosten tarve johtuu sosiaali-
huoltolakiin ehdotetuista kotiin annettavia palveluja ja asumispalveluja koskevista muutoksista.

7 b §. Palvelun pitk&aikaisuus. Pykaldn 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 hoiva-asumiseen.

Pykélédn 2 momentin 1 kohdassa viitataan voimassa olevan sosiaalihuoltolain 21 §:44n, ja mai-
nittu kohta koskee muita asumispalveluja kuin tehostettua palveluasumista. Nama muut asu-
mispalvelut ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen ja niin kutsuttu tavallinen palveluasumi-
nen. Esitykseen sisaltyvassa 1. lakiehdotuksessa jokaisesta asumispalvelun muodosta saddettéi-
siin omassa pykalassaan. Tilapaistad asumista koskisi lakiehdotuksen 21 §, tuettua asumista 21
a § ja palveluasumista 21 b 8. Ehdotetun 2 momentin 1 kohdan viittaus rajattaisiin koskemaan
vain tuettua asumista. Tilapdisen asumisen ei kasitteellisesti sovellu palvelun pitkaaikaisuuden
madritelméén. Muutettavassa sdéédnnoksessa ei liioin mainittaisi palveluasumista, koska palvelu-
asumisen asiakkaan tarvitsemat palvelut jarjestettéisiin asumisesta erillisina palveluina, l&hinna
kotihoitona. Siiné tapauksessa palvelun pitk&aikaisuus maéraytyisi ehdotetun pykalan 2 mo-
mentin 2 kohdan mukaan.

Pykélan 2 momentin 2 kohdan viittaus voimassa olevan sosiaalihuoltolain 19 ja 20 8:4a4n muu-
tettaisiin viittauksiksi 1. lakiehdotuksen 19 8:ss tarkoitettuun kotihoitoon. Kotihoidon késittee-
seen sisaltyy myds kotipalvelu (19 §:n 2 momentti), joten viittaus kattaisi myos lakiehdotuksen
19 b §:ssé tarkoitetun lapsiperheen kotipalvelun.

7c¢,10b,10c ja10d 8. Pykalat ehdotetaan muutettavaksi niin, etta niissa oleva termi tehostettu
palveluasuminen muutetaan termiksi hoiva-asuminen.

10e §, 10f 8:n otsikko sekd 10 g ja 10 h 8. Edella 7 b §:n kohdalla esitetyn perusteella pykélat
ehdotetaan muutettavaksi niin, etta niissa oleva termi asumispalvelu muutetaan termiksi tuettu
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asuminen. Liséksi 10 h §:n luettelo tukipalveluina jérjestettavista tai tuettuun asumiseen liitty-
vistd palveluista tismennettaisiin vastaamaan 1. lakiehdotuksen 19 a 8:n 2 momentissa olevaa
luetteloa.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.
7.4 Laki yksityisista sosiaalipalveluista

4 §. Toimintaedellytykset. Pyk&ldan 3 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi lisattavaksi viit-
taussaannokset, joiden tarkoitus on varmistaa henkilOston riittavyys myos yksityisisssa toimin-
tayksikoissa. Viittaus 2. lakiehdotuksessa olevaan vanhuspalvelulain 20 8:aan koskisi idkkaille
tarkoitettuja ympérivuorokautisia palveluja ja viittaus 1. lakiehdotuksessa olevaan sosiaalihuol-
tolain 49 b §:&an koskisi kotihoitoa.

13 8. Kunnan velvollisuus antaa ilmoitetut tiedot aluehallintovirastolle. Pykalassa oleva viittaus
sosiaalihuoltolain 14 &:n 1 momentin 5 kohtaan ehdotetaan muutettavaksi viittaukseksi 1. la-
kiehdotuksen 19 a §:aan.

27 8. llmoituksenvaraista toimintaa koskevien tietojen tallettaminen rekisteriin. Pykalan 2 mo-
mentissa oleva viittaus sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 kohtaan ehdotetaan muutetta-
vaksi viittaukseksi 1. lakiehdotuksen 19 a §:&an.

Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

8 Lakia alemman asteinen sdantely

Esitykseen sisaltyy kaksi alemman asteista sadntelya koskevaa valtuutusta. Molemmat liittyvat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja vastaavat voimassa olevissa laeissa olevia valtuutus-
s&annoksia.

Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevan lakiehdotuksen 47 §:n 5 momentin mukaan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia omavalvontasuunnitel-
man sisalléstd, 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 madrayksia vastaavista asioista, kun kyseessa on toimintayksikkd, jossa
tuotetaan palveluja padasiassa iakkdille henkildille. Vastaava valtuus sisaltyy myos yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain 6 §:4an. Valvira on antanut yksityisten sosiaalipalvelujen ja jul-
kisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltod, laatimista ja seurantaa koskeva
madrayksen 1/2014.

9 Voimaantulo

Lait endotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023.

Vanhuspalvelulain muuttamista koskeva lakiehdotus siséltéisi neljé siirtymasaannosta:
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1. Lakiehdotuksen 3 a §:n 1 momentin 11 kohtaan liittyvélla siirtymasadnnoksell& varmistettai-
siin, ettd lain voimaan tullessa kotiavustajan tai hoitoapulaisen nimikkeilla tyoskentelevit voi-
sivat edelleen toimia vélitonta asiakastyota siséltavissa tehtdvissé niin kauan kuin heidén tyo-
tai virkasuhteensa jatkuu.

2. Sosiaalihuollon pitk&aikaisen laitoshoidon lopettamiseen liittyvid sddnnoksié sovellettaisiin
vasta siirtymaajan jalkeen eli 1.1.2025 alkaen.

3. Lakiehdotuksen 20 §:n 2 momentin s&&nndsté hoiva-asumisen toimintayksikdssé noudatetta-
vasta henkil6stémitoituksesta sovellettaisiin 31.12.2024 asti myds sellaisiin sosiaalihuollon toi-
mintayksikdihin, joissa tuotetaan pitk&aikaista laitoshoitoa idkkaille henkildille.

4. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi toteutettava lakiehdotuksen 24 a §:n 2 momentissa
tarkoitettu asiakastyytyvéisyyskysely lain voimaantulon jalkeen ensimmaisen kerran vuonna 20
10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksessa ehdotettujen lakien toimeenpano kuuluu kunnille ja kuntayhtymille seka yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottajille. Uudistusten toimeenpanon tueksi sosiaali- ja terveysministerio
tuottaa tiedotus- ja koulutusaineistoa ja toteuttaa koulutuksia yhteistydssd muun muassa THL:n,
Valviran, Suomen Kuntaliiton kanssa.

Seuranta (tdydennetddn myéhemmin)

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista
11.2 Suhde talousarvioesitykseen

12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §,

muutetaan lain 3 §:n 1 kohta, 14 &:n 1 momentti, 19 ja 21 §, 22 &:n 1 momentti ja 47 §,
sellaisena kuin niistd on 3 8:n 1 kohta laissa 292/2016 ja 14 §:n 1 momentti osaksi laissa
512/2016, seké

lisataan lakiin uudet 19ajal19b §,21a-21c §, 46 a - 46 c §, jolloin nykyinen 46 a § siirtyy
46 d 8:ksi, 46 d 8:4an uusi 4 momentti ja 49 a §:44n uusi 3 momentti, seuraavasti:

3 § Maaritelmat

Tass4 laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla kunnallisia sosiaalipalveluja sek& muita toimia, joilla sosiaalihuollon
ammattihenkil6t ja muu asiakasty6hdn osallistuva henkilosto edistavat ja yllapitavat yksilon,
perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta.

14 8 Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestettava sen sisaltdisend ja siina laajuudessa kuin tassa
tai muussa laissa saddetéan:

1) sosiaalityota

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota:

5) kotihoitoa;

5 a) tukipalveluja;

5 b) lapsiperheen kotipalvelua ja tukipalveluja;

6) tilapéista asumista;

6 a) tuettua asumista;

7) palveluasumista ;

7 a) hoiva-asumista;

8) laitospalveluja;

9) liikkumista tukevia palveluja;

10) péihdetyota;

11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontag;

13) lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvontaa;

13 a) omaistaan ja laheistddn hoitavan henkilon vapaata;

14) muita 11 8:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan hyvinvoinnille valttamattémia sosi-
aalipalveluja.

19 § Kotihoito
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Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ett& henkild suoriutuu jokapaivaiseen
elaméén kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan.

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, jota jarjestetadn asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaan seu-
raavilla toteuttamistavoilla tai niiden yhdistelmill&:

1) hoito ja huolenpito

2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistévé ja yllapitava toiminta;

3) muu henkilén suoriutumista tukeva toiminta.

Lisaksi kotihoitoon voi kuulua terveydenhuoltolain 25 §:&an sisaltyvia kotisairaanhoidon teh-
tavia.

Kotihoitoa jarjestetadn henkildlle, joka tarvitsee sité sairauden, korkean ian, vamman tai muun
vastaavan toimintakykya alentavan syyn taikka erityisen perhe- tai elaméntilanteen perus-
teella. Kotihoitoa jarjestetadn henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.

19 a § Tukipalvelut

Tukipalveluilla tarkoitetaan kotihoidosta erillising tuotettuja palveluja, joilla luodaan ja yllapi-
det&én henkilon kodissa sellaisia olosuhteita, ettd hén voi suoriutua jokapéivéiseen elamaan
kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsendisesti ja tuntea olonsa turvalliseksi, seka palve-
luja, joiden avulla henkil® voi saada hyvinvointia tuottavaa sisaltoa elamaansa.

Tukipalveluina jarjestetdan henkilon yksilollisen tarpeen mukaan

1) ateriapalvelua;

2) vaatehuoltopalvelua;

3) siivouspalvelua;

4) turvapalvelua;

5) asiointipalvelua;

6) osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymisté edistdvaé tai tukevaa palvelua;
7) muuta kotona asumista tukevaa palvelua.

Tukipalveluja jarjestetadn henkil6lle, joka tarvitsee niita sairauden, korkean ian, vamman tai
muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn taikka erityisen perhe- tai elamantilanteen pe-
rusteella.

19 b § Lapsiperheen oikeus kotipalveluun ja tukipalveluihin

Lapsiperheelld on oikeus saada perheen huolenpitotehtavan turvaamiseksi valttamattomat 19
8:n 2 momentissa tarkoitetut kotipalvelut ja 19 a §:ssd tarkoitetut tukipalvelut, jos lapsen hy-
vinvoinnin turvaaminen ei ole mahdollista synnytyksen, sairauden, vamman tai muun vastaa-
van toimintakykyé alentavan syyn taikka erityisen perhe- tai eldméntilanteen vuoksi.

Sen liséksi, mitd 19 §:n 2 momentissa sadadetdan, lapsiperheen kotipalveluun sisaltyy myoés
lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen.

21 § Tilapdinen asuminen

Tilapaista asumista jarjestetadn henkil6lle, joka erityisestd syysta tarvitsee asumisensa jérjesta-
misessd kunnan lyhytaikaista, kiireellista apua.

21 a § Tuettu asuminen
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Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsendista asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella seka tar-
vittaessa sosiaalisella kuntoutuksella ja muilla sosiaalipalveluilla.

Tuettua asumista jarjestetaan henkil6lle, joka erityisesta syysta tarvitsee kunnan apua tai tukea
itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa.

21 b 8§ Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisolliseen toimintaan soveltuvassa esteettomassa
ja turvallisessa asuinymparistdssd, missa henkildn hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava
asunto.

Palveluasuminen sisaltda asumisen jarjestamisen 1 momentissa tarkoitetussa asunnossa. Hen-
kilon tarvitsemat muut sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan asumisen jarjestamisesta erilli-
sind palveluina siten kuin tassa tai muussa laissa saddetéan.

Palveluasumista jarjestetd&n henkil6lle, jonka toimintakyky on alentunut niin, ettd han tarvit-
see saannollisesti hoitoa ja huolenpitoa sisaltavia palveluja, ja joka tastd syysté tarvitsee kun-
nan apua asumisensa jarjestdmisessa 1 momentissa tarkoitetussa asunnossa.

21 ¢ § Hoiva-asuminen

Hoiva-asumisella tarkoitetaan asumista yhteisollista toimintaa tarjoavassa esteettéméssa ja
turvallisessa hoivakodissa tai vastaavassa asumisyksikossd, jossa henkildlld on hanen tarpei-
taan vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikon henkilostolta viipymatta ja vuorokau-
denajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos akilliseen tarpeeseensa.

Hoiva-asuminen sisaltaa henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumat-
toman hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistdvan toiminnan, ateriat, vaa-
tehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymisté edistdvén toiminnan.
Hoiva-asumista on toteutettava niin, etta henkilon yksityisyyttd kunnioitetaan ja hanen osalli-
suuttaan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, ettd henkildlla on mahdollisuus saada tarvitse-
mansa ladkinnallinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon palvelut.

Hoiva-asumista jarjestetadn henkildlle, joka tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun asumisen li-
séksi paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa huolenpitoa tai vaativaa ammatillista
hoitoa, joiden jarjestdminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole
mahdollista tai asiakkaan edun mukaista.

Hoiva-asumista jarjestetaan henkildn tarpeen mukaan pitkéaikaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhyt-
aikainen hoiva-asuminen voi olla tilapéista tai sdannollisesti toistuvaa.

22 § Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen jarjesta-
mistd muussa kuin 21 ¢ §:ssd tarkoitetussa jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimin-
tayksikgssé. Laitospalveluja voidaan jérjestad lyhytaikaisesti tai pitk&aikaisesti, pivisin, disin
tai ymparivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain,
jos se on henkildn terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu
laissa erikseen saddetty peruste.
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46 a 8 Turvapalvelun toteuttaminen

Tukipalveluna jérjestettéava turvapalvelu toteutetaan kayttaen tarkoitukseen soveltuvaa turva-
laitteistoa, jonka kautta tulevat halytykset vastaanotetaan ymparivuorokautisesti toimivassa
palvelupisteessé. Halytyksen johdosta palvelupisteessa arvioidaan asiakkaan kiireellisen avun
tarve ja huolehditaan siit4, etta asiakas saa tarvitsemansa kiireellisen avun vuorokauden ajasta
riippumatta.

Turvapalvelun tuottaja vastaa siitd, etta:

1) asiakas saa kayttoonsa yksilollisiin tarpeisiinsa soveltuvan turvalaitteiston seka riittavasti
opastusta ja neuvontaa sen kaytossa;

2) turvalaitteisto tayttaa sille asetetut laatuvaatimukset ja toimii jatkuvasti tarkoitustaan vas-
taavalla tavalla;

3) Kiireellisen avun tarpeen arvioi tehtdvaan soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkilo;

4) kiireellisen avun antaja on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseessa
olevaan kiireelliseen auttamistehtavaan;

Kiireellisen avun antajan on tarpeen mukaan pyydettava ja saatava auttamistilanteessa neuvoja
ja ohjausta 2 momentin 3 kohdassa tarkoitetulta ammattihenkilolta.

Kiireellisen avun antamisen jalkeen 3 momentissa tarkoitetun ammattihenkilon on varmistet-
tava, ettd tieto asiakkaan mahdollisesta auttamistilanteen jélkeisestd hoidon ja huolenpidon
tarpeesta ohjautuu viipymatta sellaiselle taholle, jolla on valmius ottaa vastuu asiakkaan tilan-
teesta.

46 b § Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen

Kotihoitoon kuuluvat kotikdynnit sekd niita toteuttavien tyontekijoiden péivittaiset tydtehtavat
ja ty6ajat on suunniteltava niin, etta

1) asiakas saa palvelua sen tuntiméaaran, joka hanelle kuuluu palvelua koskevan paatéksen tai
sopimuksen mukaan, jollei hdnen muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu;

2) asiakkaan toivomukset saannollisten kéyntien ajoituksesta otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon;

3) kotikayntia toteuttavan tai siihen osallistuvan tydntekijan osaaminen vastaa kotikayntiin si-
séltyvien tehtavien edellyttdméé osaamista;

4) mahdollisimman suuri osa tyontekijan tydajasta kdytetaan asiakkaan luona tai hénen kans-
saan tehtavaan tyohon;

5) tydntekijan on mahdollista toteuttaa kotikaynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioi-
den.

Kotihoitoon kuuluvia kotikdyntej4 voidaan toteuttaa osittain virtuaalisesti, jos sellainen palve-
lujen toteuttamistapa soveltuu asiakkaalle ja jos virtuaalinen kotikéynti vastaa sisalloltaan asi-
akkaan palvelutarvetta.

Kotihoidon toteuttamisessa voidaan hyddyntda muitakin kuin 2 momentissa tai 46 b §:ssé tar-
koitettuja teknologisia ratkaisuja asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumi-
sen tueksi tai tyontekijan tyon helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan yksityisyytta kunni-
oittaen.

46 c § Asumispalvelujen toteuttaminen
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Palveluasumista ja hoiva-asumista voidaan toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuulu-
vissa rakennuksissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuun rakennuskokonaisuuteen voi kuulua myds asuntoja, jotka
ovat muiden henkiltiden kuin palveluasumisen tai hoiva-asumisen asiakkaiden kaytossa.

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, etta hanen on perusteltua siirtyd palveluasumisesta tai
2 momentissa tarkoitetusta asumisesta hoiva-asumiseen, muutos on mahdollisuuksien mukaan
toteutettava niin, ettei hanen tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadakseen tarvitsemansa palve-
lut.

46 d § Sosiaalihuollon johtaminen

Edelld 3 momentissa tarkoitetuissa tehtdvissa toimiva johtaja vastaa toimivaltansa rajoissa
siitd, ettd hanen johtamassaan yksikdssa on 49 a §:n 3 momentin mukainen henkildsto ja ettd
yksikon asiakastyssd noudatetaan sille tdssd ja muussa laissa sdadettyja vaatimuksia. Liséksi
johtaja vastaa siitd, ettd yksikon péivittaisessa toiminnassa toteutetaan omavalvontaa ja tue-
taan henkil6ston tyohyvinvointia.

47 § Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaa on kéytettdva myos asiakastyéhon osallistuvan hen-
kiloston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.

Suunnitelman toteutumista on seurattava asiakkailta ja heiddn omaisiltaan ja laheisiltaan seka
toimintayksikon henkildstolta sadnndllisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettava henkildston riittdvyyden seurannan sekd 2 momentissa tarkoitetun pa-
lautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutumista koskevat tiedot on julkaistava julkisessa tieto-
verkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta voidaan saataa tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

49 a § Henkilosto

Sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksikdssa on oltava henkildstd, jonka méaara, koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien henkildiden mééraa ja palvelun
tarvetta.

49 b § Kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaaminen

Kotihoitoon kuuluvien kotikéyntien suunnittelusta vastaavan henkilon on valittémasti ryhdyt-
tava kaytettévissaan oleviin toimenpiteisiin henkildston riittdvyyden turvaamiseksi, jos koti-
kdynteja suunniteltaessa ilmenee, etté niiden toteuttaminen on vaarassa henkildston vajauksen
vuoksi. Jos vajausta ei saada korjatuksi, kotikdyntien suunnittelusta vastaavan henkilon on va-
littémasti ilmoitettava asiasta toimintayksikon johtajalle.
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Toimintayksikon johtajan on ilmoituksen saatuaan valittomasti ryhdyttava kaytettavissaan ole-
viin toimenpiteisiin henkil6ston vajauksen korjaamiseksi seka huolehdittava, ettd tieto henki-
16ston vajauksesta vélittyy toimijalle, joka vastaa toimintayksikon henkildstopolitiikasta.

Jos vajausta ei saada korjatuksi 2 momentissa tarkoitetuilla toimenpiteilld, toimintayksikén
henkildstopolitiikasta vastaavan toimijan on valittomasti ryhdyttava toimenpiteisiin henkil6s-
ton riittdvyyden turvaamiseksi.

Tama laki tulee voimaan péivana  kuuta 202 .

Jos muussa laissa viitataan tdman lain voimaantullessa voimassa olleisiin sdéannoksiin, viit-
tauksen katsotaan tarkoittavan soveltuvin osin tdman lain vastaavia sddnnoksia.

Laki

ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka 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 §, 14 8:n 1 momentti, 14 a §, 15 b §:n 1 momentti,
16 §:n 2 momentti, 18 &:n 2 ja 3 momentti, 20, 21 ja 23 §, seka

lisatdan 12 §:44n uusi 4 momentti ja lakiin uusi 17 8 lailla 1346/2016 kumotun 17 8:n tilalle,
jauusi 24 a §, seuraavasti:

3 a § Vélittdmaan asiakastyohon osallistuvat henkilét hoiva-asumisessa

lakkaiden henkildiden hoiva-asumisessa valittdmaan asiakastyohon osallistuvia tydntekijoita
ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) lahi- 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 toimintaterapeultit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) hoiva-avustajat;
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12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon
osallistuvat tyontekijéat;
13) toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhenkilot.

5 § Suunnitelma ikédantyneen vaeston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaestén hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkdiden henkiliden tarvit-
semien palvelujen ja omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on paino-
tettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavié toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava
osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tar-
kistettava valtuustokausittain.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunnitelmassa on:

1) arvioitava ikdantyneen véeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle véestolle tarjolla olevien
palvelujen riittavyyttd ja laatua seka ikd&ntyneen véeston palveluntarpeeseen vaikuttavia teki-
JOitd;

2) madriteltavé tavoitteet ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi seké ikaantyneelle véestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun
kehittamiseksi;

3) madriteltava toimenpiteet, joilla kunta vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteutu-
misesta, sekd arvioitava voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi;
4) méariteltdva kunnan eri toimialojen vastuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden toteut-
tamisessa; seké

5) madriteltavé, miten kunta toteuttaa yhteisty6ta 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen tahojen
kanssa.

Suunnitelmaan on siséllytettdvd myos tavoitteet, toimenpiteet ja yhteisty6 ik&dantyneen vaeston
asumista koskevien tarpeiden ennakoimiseksi seka niita vastaavan asumisen kehittdmiseksi.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa ikadntyneen vaeston asemaan ja
idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa kunnan paatdksentekoa, kuntalain
(410/2015) 37 8:ssa tarkoitettua kuntastrategiaa ja 110 8:ssa tarkoitettua talousarviota ja -
suunnitelmaa, seka terveydenhuoltolain 12 8:n 1 momentissa tarkoitettua raporttia ja hyvin-
vointikertomusta.

12 § Hyvinvointia edistavat palvelut

Edella 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava ikdaantynytta vaestéa oman
asumisensa ennakointiin ja itsendistd asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

14 § Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkk&an henkilon arvokasta elaméaé tukeva pitkaaikainen hoito ja huo-
lenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopal-
veluilla. Palvelut on sovitettava sisélloltaén ja maaréltadn vastaamaan iakkaan henkildn kulloi-
siakin palveluntarpeita. (poist.)
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14 a § Pitkéaikaisen laitoshoidon edellytykset

lakké&an henkilon pitkaaikaista ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa ei voida toteuttaa
sosiaalihuoltolain 22 §:ss& tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossé.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa terveydenhuoltolain 67
8:n 1 momentissa tarkoitetun laitoshoidon toimintayksikdssa vain, jos siihen on ladketieteelli-
set tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet.

15 b § Pitkéaikaisen laitoshoidon edellytysten selvittiminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista 14 a 8:n 2 momentissa tarkoitettuna pitk&aikaisena
laitoshoitona kunnan on selvitettavé 15 8:ssé tarkoitetulla tavalla mahdollisuudet vastata iak-
kaan henkilon palveluntarpeeseen hénen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla.

16 § Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmassa on méériteltava idkkaan henkilon toimintakykyé koskevan arvion pe-
rusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hénen hy-
vinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seka ha-
nen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. lakkaan henkilon hoitoa ja huolenpitoa seka toimintakyvyn
yllapitdmista turvaavat palvelut on suunniteltava niin, ettd ne vastaavat maaraltaan, sisallol-
t&an ja ajoitukseltaan hanen tarpeitaan. 1akk&én henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, 1a-
heisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonai-
suuden muodostamiseksi. lakkaan henkilén nakemykset vaihtoehdoista on Kirjattava suunni-
telmaan.

17 § Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssa tarkoitetun omatyontekijan on iakkaan henkilon yksilollisten tar-
peiden mukaisesti:

1) neuvottava ja tuettava iakasta henkil6a hanen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa asioissa;

2) seurattava yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai l&heisensé kanssa
palvelusuunnitelman toteutumista seka idkkaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

3) oltava iakkaan henkildn suostumuksella tarvittaessa yhteydessa hanen sosiaali- ja terveys-
palvelujensa jarjestamisesta ja tuottamisesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut vastaisivat
mahdollisimman hyvin idkkaan henkilon tarpeita.

18 § P&atos sosiaalipalvelujen mydntamisesta ja oikeus palveluihin

Paatos muiden kuin Kiireellisten sosiaalipalvelujen mydntamisestd on tehtava ilman aiheetonta
viivytysta sen jalkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. 1akkaalla henki-
16114 on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin Kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aihee-
tonta viivytysta. Niit4 koskeva p&atos on kuitenkin toimeenpantava viimeistdan kolmen kuu-
kauden kuluttua asian vireille tulosta. Aika voi olla tta pidempi, jos asian selvittdminen eri-
tyisestd syysta vaatii pidempaa aikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyvé erityinen peruste.
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Pa&tosté tehtbessa on otettava huomioon, mita 13, 14 ja 14 a §:ssd saddetéén. Sosiaalipalvelu-
jen riittdvyyden madrittelyn perustana on pidettédva 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpeiden sel-
vittdmisté sekd 16 §:ssd tarkoitettua palvelusuunnitelmaa.

20 § Henkilostd

Toimintayksikossé on oltava henkilstd, jonka maara, koulutus ja tehtévarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkadiden henkildiden maéraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttamaé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikén
tiloissa hoidettavana olevan iakkaan henkildn toimintakyky on alentunut siten, ettd han tarvit-
see huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on oltava riittavasti henki-
10stoa kaikkina vuorokauden aikoina. Laakehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild,
jolla on tehtévén edellyttama riittava l1aékehoidon koulutus ja osaaminen.

Toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti sosiaa-
lihuoltolain 21 ¢ §:ssa tarkoitetun hoiva-asumisen toimintayksikdssa, jolla on yhteiset toimiti-
lat ja oma ty6vuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Toteutunut henki-
I6stOmitoitus tarkoittaa toimintayksikdssa paikalla olevien valitonta asiakastyoté tekevien 3 a
8:ssd tarkoitettujen tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimintayksikdssa kolmen viikon seu-
rantajakson aikana olevien asiakkaiden maaraan. Valillista tyota ei oteta huomioon henkildsto-
mitoituksessa.

lakkaiden henkil6iden sosiaalihuoltolain 19 8:ss& tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvat kotikayn-
nit on suunniteltava sosiaalihuoltolain 46 b 8:n 1 momentin mukaisesti. Kotikdynteja toteutta-
van henkil6ston riittdvyys on turvattava sosiaalihuoltolain 49 b 8:n mukaisesti.

21 § Johtaminen

Toimintayksikdssa on oltava johtaja, joka vastaa toimivaltuuksiensa rajoissa siitd, ettd asiakas-
ty6ssd noudatetaan 13, 14 ja 19 §:ssé saddettyja periaatteita, ettd toimintayksikéssa on 20 §:n
mukainen henkil6sto ja etta palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tyéotteen edistdmistd, tyontekijoiden tydhyvinvointia,
eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyota seka toimintatapojen kehittamista.

23 § Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava, ettd toimintayksikon paivittaisessa toiminnassa
toteutetaan omavalvontaa palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-
miseksi seka asiakastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten.
Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman toteutumista on
seurattava toimintayksikon palveluja saavilta idkkailta henkildiltd, heidan omaisiltaan ja lahei-
siltdan seka toimintayksikon henkildstolta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettdvd 1 momentissa tarkoitetun asiakasty6hon osallistuvan henkildston riit-
tdvyyden seurannan sek& 2 momentissa tarkoitetun palautteen perusteella.
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Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutumista koskevat tiedot on julkaistava julkisessa tieto-
verkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa tarkempia maarayksia omavalvonta-
suunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta.

24 a § Palvelujen laadun seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkaille henkildille tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua saddetédén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008) 2 §8:n 1 momentin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta saada seurantaa varten
valttamattomat tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjilté ja tuottajilta sdadetdan maini-
tun lain 5 8:n 1 momentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luovuttaa tiedot laitokselle seké tieto-
jen kerd&misté koskevasta laitoksen paattksesta sdadetddn mainitun lain 5 ¢ §:ssd.

Osana 1 momentissa tarkoitettua seurantaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toteutet-
tava valtakunnallinen asiakastyytyvaisyyskysely joka toinen vuosi. Laitos voi pyytaa vastauk-
sia kyselyyn niilta idkkailta henkil6ilta, jotka saavat sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaista koti-
hoitoa saénndllisesti tai 21 ¢ 8:n mukaista hoiva-asumista pitkaaikaisesti. lakkaalle henkildlle
edelld mainittuja palveluja antavan toimintayksikén on huolehdittava siitd, ettd sen asiakkaalla
on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi julkaista 1 ja 2 momentin mukaisesti keradmiinsa tietoi-
hin perustuvat seurantaraportit palvelujen jarjestdja- ja toimintayksikkdkohtaisina salassapitoa
koskevien sdénndsten estdmétta. Seurantaraportit eivat saa sisaltad sellaista tietoa, jonka pe-
rusteella toimintayksikon asiakas on suoraan tai valillisesti tunnistettavissa.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 202

Lain 3 a 8:n 1 momenttia, 14 8:n 1 momenttia, 14 a ja 15 b 8:44 sovelletaan kuitenkin pdi-
vésta kuuta 2025 .

Sen estamattd, mita 3 a 8:n 1 momentin 11 kohdassa saadetdan, henkiloon, joka toimii koti-
avustajana tai hoitoapulaisena taman lain voimaan tullessa, sovelletaan ennen taman lain voi-
maantuloa voimassa ollutta lakia.

Lain 20 §:n 2 momenttia sovelletaan pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikéihin 2 momen-
tissa mainittuun paivaan asti.

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asiakastyytyvéaisyyskysely toteutetaan tdmén lain voi-
maan tultua ensimmaisen kerran vuonna 202 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 7 b 8:n 1
momentin 1 kohta ja 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b 8:n otsikko, 10 c §:n otsikko seka 2 ja 3 momentti,
10 d 8:n otsikko ja 1 momentti, 10 e 8:n otsikko ja 1 momentti, 10 f 8:n otsikko sekd 10 g ja 10
h 8, sellaisina kuin ne ovat laissa (1201/2020), seuraavasti:

7 b § Palvelun pitk&aikaisuus

1) sosiaalihuoltolain 21 c 8:ssa tarkoitetusta hoiva-asumisesta, jos palvelun arvioidaan sen al-
kamisesta lukien kestavan tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestanyt vahintdan kolme kuu-
kautta (pitk&aikainen hoiva-asuminen);

Kunta tai kuntayhtymd saa perié 10 e 8:ssé tarkoitetun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 21 a §:ssd tarkoitetusta tuetusta asumisesta, jos palvelun arvioidaan sen
alkamisesta lukien kestavan tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan kolme kuu-
kautta (pitkdaikainen tuettu asuminen);

2) terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitetusta kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta seka
sosiaalihuoltolain 19 8:ss& tarkoitetusta kotihoidosta, jos asiakas saa palvelua vahintadn kerran
viikossa ja lisaksi palvelun sen alkamisesta lukien arvioidaan kestdvan vahintdan kaksi kuu-
kautta tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestanyt vahintddn kaksi kuukautta (jatkuva ja sd&dnnél-
linen kotona annettava palvelu).

7 ¢ § Pitkaaikaisen hoiva-asumisen, pitkaaikaisen perhehoidon ja pitkaaikaisen laitos-
hoidon maksu

Kunta tai kuntayhtym4 saa perid pitk&aikaisen hoiva-asumisen, pitk&aikaisen perhehoidon ja
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta kuukausimaksun. Maksu saa olla enintaén 85 prosenttia
asiakkaan kuukausituloista, joista on tehty 10 ¢ ja 10 d 8:ssa sdadetyt vahennykset.

Jos asiakas on vélittdmasti ennen 1 momentissa tarkoitetun palvelun alkamista elanyt yhteista-
loudessa avioliitossa tai avoliitossa ja h&dnen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot,
maksu maaréytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella. Talléin maksu saa
olla enintdén 42,5 prosenttia puolisojen yhteenlasketuista kuukausituloista, joista on tehty 1
momentissa tarkoitetut vahennykset. Jos kuitenkin kumpikin puolisoista on pitkdaikaisessa
hoiva-asumisessa, pitkaaikaisessa perhehoidossa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa, maksu
madraytyy siten kuin 1 momentissa sdédetaan.

Kunnan tai kuntayhtymén on maksua maaratessaan huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkil6-
kohtaiseen kayttoon jaa kdyttdvara, joka on pitkdaikaisen hoiva-asumisen ja pitkéaaikaisen per-
hehoidon asiakkaalle vahintadn 164 euroa kuukaudessa ja pitkédaikaisen laitoshoidon asiak-
kaalle vahintdén 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa sdédetyt euromaérét tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijén elakelain
(395/2006) 98 8&:ssa tarkoitetun tydeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perus-

teena kaytetaan sitd tydeldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tydnte-
kijén eldkelain 98 §:n soveltamista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan vuoden
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alusta indeksitarkistus toteutetaan. Indeksilla tarkistetut euroméaarét pyoristetdén lahimpaan
tayteen euroon, ja ne tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden alusta.

10 b § Pitk&aikaisesta hoiva-asumisesta, pitkaaikaisesta perhehoidosta ja pitk&aikaisesta
laitoshoidosta perittavan maksun perusteena olevat tulot

10 c § Tuloista tehtavat vahennykset pitkaaikaisessa hoiva-asumisessa, pitkaaikaisessa
perhehoidossa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa

Edell4d 1 momentin 1 kohdassa saddetysté poiketen elatusapua ei vahennetd, jos elatusavun
saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on elényt yhteistaloudessa vélittomasti
ennen pitk&aikaisen perhehoidon, pitkdaikaisen hoiva-asumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon
alkamista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa saddetaén, tuloista vahennetaan asiakkaan todelliset asumisme-

not ennen pitk&aikaiseen hoiva-asumiseen, pitkdaikaiseen perhehoitoon tai pitk&aikaiseen lai-

toshoitoon siirtymisté seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat vélttamattomat ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuu-

kauden ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumisesta aiheutuvat valttamattomat ja kohtuulliset kulut

asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 §:ssa tarkoitetulta vuokralaisen ir-

tisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoitettu

Eéytlzbvgs'iike ja muut asumisesta aiheutuvat valttaméattomat ja kohtuulliset kulut kolmelta
uukaudelta.

10 d & Tuloista tehtavat erityiset vahennykset pitkaaikaisessa hoiva-asumisessa ja pitka-
aikaisessa perhehoidossa

Sen liséksi, mitd 10 ¢ 8:ssd sdadetddn, kunnan tai kuntayhtyman on pitkdaikaisesta hoiva-asu-

misesta perittdvan maksun suuruudesta paattaessadan vahennettava maksun perusteena olevista
tuloista kohtuulliset asumismenot, joita pitkaaikaisesta hoiva-asumisesta aiheutuu. Asumisme-
noista vahennetdén valtion varoista maksettava asumistuki.

10 e 8 Jatkuvasta ja sédnnollisesté kotona annettavasta palvelusta seké pitkaaikaisesta
tuetusta asumisesta perittava maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa perié jatkuvasta ja saanndllisesta kotona annettavasta palvelusta
seka pitkaaikaisesta tuetusta asumisesta kuukausimaksun, joka maaraytyy palvelupéaatokseen
kirjattujen palvelutuntien maéran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Maksuun
ei sisally asumiskustannuksia.

10 f § Jatkuvasta ja saanndllisesta kotona annettavasta palvelusta seké pitkaaikaisesta
tuetusta asumisesta perittdvan maksun perusteena olevat tulot

10 g § Tuloista tehtavat vahennykset jatkuvassa ja sdannollisessa kotona annettavassa
palvelussa seké pitkaaikaisessa tuetussa asumisessa
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Ennen kuin 10 e §:ssd tarkoitettu maksu maarataan, 10 f 8:n 1 momentissa tarkoitetun henki-
16n kuukausituloista on vahennettava 10 ¢ 8:n 1 momentissa saddetyt menot. Ennen tuettuun
asumiseen siirtymisté asiakkaan tuloista on liséksi vahennettavé 10 ¢ §8:n 3 momentissa saade-
tyt todelliset asumismenot.

Poiketen siitd, mita 1 momentissa saadetaan, elatusapua ei vahennetd, jos elatusavun saajana
on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa valittomasti ennen
tuetun asumisen alkamista.

10 h § Tukipalvelut ja tuettuun asumiseen liittyvat palvelut

Kunta tai kuntayhtymd saa perié asiakkaalta kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan sisal-
tyvista tukipalveluina jarjestettavista tai tuettuun asumiseen liittyvisté ateria-, vaatehuolto-,
siivous-, turva- ja asiointipalveluista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavista pal-
veluista sekd muista vastaavista asumista tukevista palveluista. Téassa laissa asiakassuunnitel-
malla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 39 §:ssd, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (812/2000) 7 §:ss4, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
4 a 8:ssd, ikéantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 16 8:ssd ja lastensuojelulain (417/2007) 30 8:ss4 tarkoitet-
tua asiakirjaa seka muualla laissa tarkoitettua vastaavaa asiakirjaa.

Hoiva-asumiseen liittyvista palveluista ei saa peria erillistd maksua.

Tama laki tulee voimaan péivanda kuuta 20 .

Laki

yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/) 4 8:n 3 momentti, 13 § ja 27 §:n
2 momentti,

sellaisina kuin niista ovat 4 §:n 3 momentti ja 27 §:n 2 momentti laissa 543/2018 sekéd 13 §
laissa 1321/2014, seuraavasti:

4 § Toimintaedellytykset

Henkil6ston mitoituksesta ja kelpoisuusvaatimuksista sdddetdan perhekodin osalta perhehoito-
lain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ssd. Lastensuojelun laitoshuollon henkil6stén vahimmaismaarasta
séédetéan lastensuojelulain (417/2007) 59 §:ssd ja kelpoisuusvaatimuksista mainitun lain 60
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8:ssd. Sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoite-tun hoiva-asumisen henkilostémitoituksesta sdéde-
taan ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iédkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012) 20 §:ssd. Kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamisesta
sdadetdan sosiaalihuoltolain 49 b §:ssa.

13 § Kunnan velvollisuus antaa ilmoitetut tiedot aluehallintovirastolle

Kunnan toimielimen on viipymaétté annettava aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla saa-
mansa tiedot lu-kuun ottamatta tietoja sellaisista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ainoas-
taan sosiaalihuoltolain 19 a §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja.

27 § llmoituksenvaraista toimintaa koskevien tietojen tallettaminen rekisteriin

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan sosi-
aalihuoltolain 19 a §:ssé tarkoitettuja tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja.

Tama laki tulee voimaan  péivand kuuta 20 .

Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Sanna Marin

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §,

muutetaan lain 3 §:n 1 kohta, 14 §:n 1 momentti, 19 ja 21 §, 22 §:n 1 momentti ja 47 §, sel-
laisena kuin niistd on 3 §:n 1 kohta laissa 292/2016 ja 14 §:n 1 momentti osaksi laissa 512/2016,

seka

lisatédan lakiin uudet 19aja19b §,21a-21c §, 46 a - 46 c §, jolloin nykyinen 46 a § siir-
tyy 46 d 8§:ksi, 46 d §:44n uusi 4 momentti ja 49 a §:8an uusi 3 momentti, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

3 § Maaritelmat

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla kunnallisia sosiaalipal-
veluja ja niihin siséltyvia tukipalveluja sek&
muita toimia, joilla sosiaalihuollon ammatti-
henkil6t ja muu asiakastydhon osallistuva
henkildsto edistavat ja yllapitavat yksilon,
perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaa-
lista hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-
suutta.

14 8 Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipal-
velut

Kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestet-
tava sen siséltdisend ja siind laajuudessa kuin
t&ssé tai muussa laissa sédadetaan:

1) sosiaality6ta;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) kotipalvelua;

6) kotihoitoa;

7) asumispalveluja;

8) laitospalveluja;

9) liikkumista tukevia palveluja;

10) paihdetyota;

Ehdotus

3 § Maaritelmat

Téssa laissa tarkoitetaan:

1) sosiaalipalveluilla kunnallisia sosiaalipal-
veluja seka muita toimia, joilla sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6t ja muu asiakastyohon
osallistuva henkilosto edistavat ja yllapitavat
yksilon, perheen ja yhteison toimintakykya,
sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja
osallisuutta.

14 § Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipal-
velut

Kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestet-
tava sen siséltdisend ja siind laajuudessa kuin
t&ssé tai muussa laissa sdadetdén:

1) sosiaalityota

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) kotihoitoa;

5 a) tukipalveluja;

5 b) lapsiperheen kotipalvelua ja tukipalve-
luja;

6) tilapaista asumista;

6 a) tuettua asumista;
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11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontaa;

13) lapsen ja vanhemman valisten tapaamis-
ten valvontaa;

13 a) omaistaan ja laheistaan hoitavan henki-
16n vapaata; (29.6.2016/512)

14) muita 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaa-
via asiakkaan hyvinvoinnille valttamattomia
sosiaalipalveluja.

19 § Kotipalvelu

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoi-
toon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapi-
toon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asioin-
tiin sekd muihin jokapaivaiseen elamaan kuu-
luvien tehtévien ja toimintojen suorittamista
tai niissa avustamista.

Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyk-
sen, vamman tai muun vastaavanlaisen toi-
mintakykya alentavan syyn tai erityisen
perhe- tai elaméntilanteen perusteella niille
henkilGille, jotka tarvitsevat apua selviytyak-
seen 1 momentissa tarkoitetuista tehtavista ja
toiminnoista.

Kotipalveluun siséltyvina tukipalveluina an-
netaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalve-
luja seké sosiaalista kanssakaymisté edistavia
palveluja.

Lapsiperheella on oikeus saada perheen huo-
lenpitotehtdvan turvaamiseksi valttamaton
kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaa-
minen ei ole mahdollista 2 momentissa mai-
nittujen syiden vuoksi.

Ehdotus

7) palveluasumista;

7 a) hoiva-asumista;

8) laitospalveluja;

9) liikkumista tukevia palveluja;

10) péihdetyoté;

11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontaa;

13) lapsen ja vanhemman valisten tapaamis-
ten valvontaa;

13 a) omaistaan ja laheistdan hoitavan henki-
16n vapaata;

14) muita 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaa-
via asiakkaan hyvinvoinnille valttdmattomia
sosiaalipalveluja.

19 § Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huo-
lehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivai-
seen eldm&an kuuluvista toiminnoista kodis-
saan ja asuinymparistossaan.

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, jota jarjeste-
taan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan
seuraavilla toteuttamistavoilla tai niiden yh-
distelmilla:

1) hoito ja huolenpito

2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava
ja yllapitava toiminta;

3) muu henkilén suoriutumista tukeva toi-
minta.

Lisaksi kotihoitoon voi kuulua terveyden-
huoltolain 25 §:4an sisaltyvia kotisairaan-
hoidon tehtavia.

Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tar-
vitsee sita sairauden, korkean ian, vamman
tai muun vastaavan toimintakykya alentavan
syyn taikka erityisen perhe- tai elamantilan-
teen perusteella. Kotihoitoa jarjestetdaéan hen-
kilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta
riippumatta.

19 a § Tukipalvelut
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20 § Kotihoito

Ehdotus

Tukipalveluilla tarkoitetaan kotihoidosta
erillisin& tuotettuja palveluja, joilla luodaan
ja yllapidetdan henkilon kodissa sellaisia
olosuhteita, ettd han voi suoriutua jokapai-
véiseen elamaan kuuluvista toiminnoista
mahdollisimman itsendisesti ja tuntea olonsa
turvalliseksi, sekd palveluja, joiden avulla
henkild voi saada hyvinvointia tuottavaa si-
saltoa elamaansa.

Tukipalveluina jarjestetaan henkilon yksilol-
lisen tarpeen mukaan

1) ateriapalvelua;

2) vaatehuoltopalvelua;

3) siivouspalvelua;

4) turvapalvelua;

5) asiointipalvelua;

6) osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista
edistavaa tai tukevaa palvelua;

7) muuta kotona asumista tukevaa palvelua.

Tukipalveluja jarjestetaan henkildlle, joka
tarvitsee niita sairauden, korkean ian, vam-
man tai muun vastaavan toimintakykya alen-
tavan syyn taikka erityisen perhe- tai ela-
mantilanteen perusteella.

19 b § Lapsiperheen oikeus kotipalveluun ja
tukipalveluihin

Lapsiperheell& on oikeus saada perheen huo-
lenpitotehtévan turvaamiseksi valttaméatto-
mat 19 8:n 2 momentissa tarkoitetut kotipal-
velut ja 19 a §:ssé tarkoitetut tukipalvelut,
jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole
mahdollista synnytyksen, sairauden, vamman
tai muun vastaavan toimintakykya alentavan
syyn taikka erityisen perhe- tai elaméantilan-
teen vuoksi.

Sen liséksi, mita 19 8:n 2 momentissa saade-
taan, lapsiperheen kotipalveluun sisaltyy
my0s lapsen hoidon ja kasvatuksen tukemi-
nen.

(20 § kumotaan)
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Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolain 25 §:&4n sisaltyvien koti-
sairaanhoidon tehtavien muodostamaa koko-
naisuutta.

21 § Asumispalvelut

Asumispalveluja jarjestetdén henkildille,
jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tu-
kea asumisessa tai asumisensa jarjestami-
sessd. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisi-
jaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat
muuttamista ja sisaltdvat sekd asumisen etta
palvelut. Tilapdistd asumista jarjestetdan hen-
kiloille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, Kii-
reellista apua.

Tuettua asumista jarjestetdan henkildille,
jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen
tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tue-
tulla asumisella tarkoitetaan asumisen tuke-
mista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaali-
palveluilla.

Palveluasumista jéarjestetdaén henkildille,
jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka
hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palvelu-
asumista jarjestetadn henkildille, joilla hoi-
don ja huolenpidon tarve on ymparivuoro-
kautista.

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasun-
nossa jarjestettavaa asumista ja palveluja.
Palveluihin sisaltyvét asiakkaan tarpeen mu-
kainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yl-
lapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sek&
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymisté
edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasu-
misessa palveluja jarjestetdan asiakkaan tar-
peen mukaisesti ymparivuorokautisesti.

Ehdotus

21 8§ Tilapdinen asuminen

Tilapaista asumista jarjestetaan henkildlle,
joka erityisesta syysta tarvitsee asumisensa
jarjestamisessa kunnan lyhytaikaista, kiireel-
listé apua.

21 a § Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsenaista
asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella
seka tarvittaessa sosiaalisella kuntoutuksella
ja muilla sosiaalipalveluilla.

Tuettua asumista jérjestetdan henkilélle, joka
erityisestd syysta tarvitsee kunnan apua tai
tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen
asumiseen siirtymisessa.

21 b § Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan asumista yh-
teisolliseen toimintaan soveltuvassa esteetto-
massa ja turvallisessa asuinymparistdssa,
missa henkilén hallinnassa on hanen tarpei-
taan vastaava asunto.

Palveluasuminen sisalté& asumisen jarjesta-
misen 1 momentissa tarkoitetussa asunnossa.
Henkilon tarvitsemat muut sosiaali- ja ter-
veyspalvelut jarjestetadn asumisen jarjesta-
misesta erillisind palveluina siten kuin téassa
tai muussa laissa sdadetaan.

Palveluasumista jarjestetaan henkil6lle,
jonka toimintakyky on alentunut niin, etta
han tarvitsee saanndllisesti hoitoa ja huolen-
pitoa sisdltavia palveluja, ja joka tasta syysta
tarvitsee kunnan apua asumisensa jarjesta-
misessd 1 momentissa tarkoitetussa asun-
nossa.

21 ¢ 8 Hoiva-asuminen
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Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdit-
tava siitd, ettd henkilon yksityisyytta ja oi-
keutta osallistumiseen kunnioitetaan ja han
saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveyden-
huollon palvelut.

22 § Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan
hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjesta-
mista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuol-
lon toimintayksikossé. Laitospalveluja voi-
daan jérjestad lyhytaikaisesti tai jatkuvasti,
péaivisin, 6isin tai ymparivuorokautisesti. Pit-
kaaikainen hoito ja huolenpito voidaan to-
teuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilén

Ehdotus

Hoiva-asumisella tarkoitetaan asumista yh-
teisollista toimintaa tarjoavassa esteetto-
massé ja turvallisessa hoivakodissa tai vas-
taavassa asumisyksikossa, jossa henkildlla
on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa
han saa asumisyksikdn henkildstolta viipy-
matta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoi-
toa ja huolenpitoa myos &ékilliseen tarpee-
seensa.

Hoiva-asuminen sisaltaa henkilon yksilolli-
sen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta
riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toi-
mintakykya yllapitavan ja edistavan toimin-
nan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seké
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista
edistavan toiminnan. Hoiva-asumista on to-
teutettava niin, etta henkildn yksityisyytta
kunnioitetaan ja hanen osallisuuttaan tue-
taan. Lisaksi on huolehdittava, etta henki-
1611& on mahdollisuus saada tarvitsemansa
laakinnallinen kuntoutus ja muut terveyden-
huollon palvelut.

Hoiva-asumista jarjestetdan henkildlle, joka
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun asumisen
liséksi paivittain vuorokaudenajasta riippu-
matta jatkuvaa huolenpitoa tai vaativaa am-
matillista hoitoa, joiden jarjestaminen koti-
hoitona, omaishoitona, perhehoitona tai
muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiak-
kaan edun mukaista.

Hoiva-asumista jarjestetaan henkilon tar-
peen mukaan pitkaaikaisesti tai lyhytaikai-
sesti. Lyhytaikainen hoiva-asuminen voi olla
tilapdisté tai sdanndllisesti toistuvaa.

22 § Laitospalvelut

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan
hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen jérjesta-
mistd muussa kuin 21 ¢ 8:ss& tarkoitetussa
jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon
toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan
jarjestéd lyhytaikaisesti tai pitkaaikaisesti,
péaivisin, Gisin tai ymparivuorokautisesti. Pit-
kaaikainen hoito ja huolenpito voidaan to-
teuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon
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terveyden tai turvallisuuden kannalta perus-
teltua, taikka siihen on muu laissa erikseen
séadetty peruste.

Ehdotus

terveyden tai turvallisuuden kannalta perus-
teltua, taikka siihen on muu laissa erikseen
séadetty peruste.

46 a § Turvapalvelun toteuttaminen

Tukipalveluna jarjestettava turvapalvelu to-
teutetaan kayttaen tarkoitukseen soveltuvaa
turvalaitteistoa, jonka kautta tulevat halytyk-
set vastaanotetaan ymparivuorokautisesti toi-
mivassa palvelupisteessa. Halytyksen joh-
dosta palvelupisteessa arvioidaan asiakkaan
kiireellisen avun tarve ja huolehditaan siité,
ettd asiakas saa tarvitsemansa kiireellisen
avun vuorokauden ajasta riippumatta.

Turvapalvelun tuottaja vastaa siita, etta:

1) asiakas saa kayttoonsa yksilollisiin tar-
peisiinsa soveltuvan turvalaitteiston seka riit-
tavasti opastusta ja neuvontaa sen kaytossa;

2) turvalaitteisto tayttaa sille asetetut laa-
tuvaatimukset ja toimii jatkuvasti tarkoitus-
taan vastaavalla tavalla;

3) kiireellisen avun tarpeen arvioi tehté-
vaan soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilo;

4) kiireellisen avun antaja on koulutuk-
sensa ja kokemuksensa perusteella sopiva ky-
seessa olevaan kiireelliseen auttamistehta-
vaan;

Kiireellisen avun antajan on tarpeen mukaan
pyydettava ja saatava auttamistilanteessa
neuvoja ja ohjausta 2 momentin 3 kohdassa
tarkoitetulta ammattihenkil6lta.

Kiireellisen avun antamisen jalkeen 3 mo-
mentissa tarkoitetun ammattihenkilén on var-
mistettava, etta tieto asiakkaan mahdollisesta
auttamistilanteen jalkeisesta hoidon ja huo-
lenpidon tarpeesta ohjautuu viipymatta sel-
laiselle taholle, jolla on valmius ottaa vastuu
asiakkaan tilanteesta.

46 b § Kotikayntien suunnittelu ja kotihoi-
don toteuttaminen

108



Voimassa oleva laki

Ehdotus

Kotihoitoon kuuluvat kotikaynnit sek& niita
toteuttavien tyontekijoiden paivittaiset tyo-
tehtavat ja tydajat on suunniteltava niin, etta
1) asiakas saa palvelua sen tuntimaaran,
joka hanelle kuuluu palvelua koskevan paa-
toksen tai sopimuksen mukaan, jollei hanen
muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu;

2) asiakkaan toivomukset sdannollisten kayn-
tien ajoituksesta otetaan mahdollisuuksien
mukaan huomioon;

3) kotikayntia toteuttavan tai siihen osallistu-
van tyontekijan osaaminen vastaa kotikayn-
tiin siséltyvien tehtavien edellyttdmaé osaa-
mista,;

4) mahdollisimman suuri osa tyontekijan tyo-
ajasta kaytetaan asiakkaan luona tai hanen
kanssaan tehtavaan tyéhon;

5) tyontekijan on mahdollista toteuttaa koti-
kaynnit ammattieettiset velvollisuutensa huo-
mioiden.

Kotihoitoon kuuluvia kotikaynteja voidaan
toteuttaa osittain virtuaalisesti, jos sellainen
palvelujen toteuttamistapa soveltuu asiak-
kaalle ja jos virtuaalinen kotikaynti vastaa
sisalloltaén asiakkaan palvelutarvetta.

Kotihoidon toteuttamisessa voidaan hyddyn-
tad muitakin kuin 2 momentissa tai 46 b
8:ssd tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja
asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja ko-
tona suoriutumisen tueksi tai tyontekijén tyon
helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan
yksityisyytta kunnioittaen.

46 ¢ § Asumispalvelujen toteuttaminen

Palveluasumista ja hoiva-asumista voidaan
toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen
kuuluvissa rakennuksissa.

Edella 1 momentissa tarkoitettuun rakennus-
kokonaisuuteen voi kuulua myés asuntoja,
jotka ovat muiden henkilGiden kuin palvelu-
asumisen tai hoiva-asumisen asiakkaiden
kaytossa.
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46 a § Sosiaalihuollon johtaminen
(292/2016)

Sosiaalihuollon tai sosiaali- ja terveyden-
huollon pé&dasiassa hallinnollisissa johtotehté-
Vissé voi toimia sosiaalitydntekijé tai hen-
kilo, jolla on tehtavéaén soveltuva ylempi kor-
keakoulututkinto ja alan tuntemus seka nii-
den lisaksi riittdva johtamistaito.

Sosiaalitydn ammatillisesta johtamisesta saa-
detdan sosiaalihuollon ammattihenkil®ista
annetun lain 9 §:ssé.

Muissa asiakastydn ohjausta siséltavissa sosi-
aalihuollon johtotehtavissé voi toimia hen-
kilo, jolla on tehtavain soveltuva korkeakou-
lututkinto, alan tuntemus seka riittdva johta-
mistaito.

47 § Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on
laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pi-
dettéva julkisesti nahtavéana, sen toteutumista
on seurattava sdannollisesti ja toimintaa on

Ehdotus

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, etta
h&nen on perusteltua siirtyd palveluasumi-
sesta tai 2 momentissa tarkoitetusta asumi-
sesta hoiva-asumiseen, muutos on mahdolli-
suuksien mukaan toteutettava niin, ettei ha-
nen tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadak-
seen tarvitsemansa palvelut.

46 d § Sosiaalihuollon johtaminen

Edell& 3 momentissa tarkoitetuissa tehtavissa
toimiva johtaja vastaa toimivaltansa rajoissa
siité, ettd hanen johtamassaan yksikdssa on
49 a §:n 3 momentin mukainen henkilsto ja
etté yksikon asiakastydssa noudatetaan sille
tassa ja muussa laissa saadettyja vaatimuk-
sia. Lisaksi johtaja vastaa siita, etta yksikon
paivittaisessa toiminnassa toteutetaan oma-
valvontaa ja tuetaan henkildston tyohyvin-
vointia.

47 § Omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on
laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaali-
huollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Omavalvontasuun-
nitelmaa on kaytettava myos asiakastyohon
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kehitettavé asiakkailta seké& toimintayksikon
henkil6ostolta sdannollisesti kerattdvan palaut-
teen perusteella.

Omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimi-
sesta ja seurannasta voidaan sadtaa tarkem-
min sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella.

49 a § HenkilBsto (292/2016)

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia teh-
tavia varten kunnan/hyvinvointialueen kay-
tettavissa tulee olla riittavésti sosiaalihuollon
ammattihenkil6ita sekd muuta asiakasty6hon
osallistuvaa henkil6stoa.

Jokaisen kunnan/hyvinvointialueen kéaytetta-
vissé tulee olla asiakasty6hon osallistuvan
virkasuhteisen sosiaalityontekijan palveluja.

Ehdotus

osallistuvan henkiloston riittavyyden jatku-
vaa seurantaa varten.

Suunnitelman toteutumista on seurattava asi-
akkailta ja heidén omaisiltaan ja laheisiltéaéan
sekd toimintayksikon henkildstolta sdannolli-
sesti kerattdvan palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettava henkiloston riitta-
vyyden seurannan sekd 2 momentissa tarkoi-
tetun palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutumista
koskevat tiedot on julkaistava julkisessa tie-
toverkossa ja muilla niiden julkisuutta edist&-
vill& tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimi-
sesta ja seurannasta voidaan sadtaa tarkem-
min sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella.

49 a § Henkilosto

Sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksi-
kdssa on oltava henkildstd, jonka maara,
koulutus ja tehtdvérakenne vastaavat toimin-
tayksikon palveluja saavien henkildiden maa-
raé ja palvelun tarvetta.

49 b § Kotihoidon henkildston riittavyyden
turvaaminen

Kotihoitoon kuuluvien kotikayntien suunnitte-
lusta vastaavan henkilon on valittdmasti ryh-
dyttava kaytettavissaan oleviin toimenpitei-
siin henkiloston riittavyyden turvaamiseksi,
jos kotikaynteja suunniteltaessa ilmenee, etta
niiden toteuttaminen on vaarassa henkildstén
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vajauksen vuoksi. Jos vajausta ei saada kor-
jatuksi, kotikayntien suunnittelusta vastaavan
henkilon on valittdmasti ilmoitettava asiasta
toimintayksikon johtajalle.

Toimintayksikon johtajan on ilmoituksen saa-
tuaan valittomasti ryhdyttava kaytettavissaan
oleviin toimenpiteisiin henkil6ston vajauksen
korjaamiseksi sekd huolehdittava, etta tieto
henkildstdn vajauksesta vélittyy toimijalle,
joka vastaa toimintayksikén henkilostépolitii-
kasta.

Jos vajausta ei saada korjatuksi 2 momen-
tissa tarkoitetuilla toimenpiteilld, toimintayk-
sikdn henkildstopolitiikasta vastaavan toimi-
jan on valittdmasti ryhdyttava toimenpiteisiin
henkildston riittdvyyden turvaamiseksi.

Tama laki tulee voimaan paivana  kuuta
202 .

Jos muussa laissa viitataan taman lain voi-
maantullessa voimassa olleisiin sdannoksiin,
viittauksen katsotaan tarkoittavan soveltuvin
osin taman lain vastaavia saannoksia.

Laki

ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti:

kumotaan ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012)

3 a 8:n 4 momentti sellaisena kuin se on laissa 565/2020,

muutetaan 3 a §:n otsikko ja 1 momentti, 5 8§, 14 8:n 1 momentti, 14 a §, 15 b 8:n 1 momentti,
16 §:n 2 momentti, 18 &:n 2 ja 3 momentti, 20, 21 ja 23 §, seka

lisdtaén 12 §8:44n uusi 4 momentti ja lakiin uusi 17 § lailla 1346/2016 kumotun 17 8:n tilalle,
jauusi 24 a §, seuraavasti:
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3 a §(9.7.2020/565) Valittoméaan asiakas-
tyohon osallistuvat henkil6t tehostetussa
palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa

lakkéiden henkildiden tehostetussa palvelu-
asumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa
vélittomaan asiakastyohon osallistuvia tyon-
tekijoita ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) lahi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;
7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitut-
kinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorit-
taneet;

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 tyontekijat;

13) toimintayksikoiden johtajat ja vastuuhen-
kilot.

Toimintayksikon tyontekija ei saa ilman 18a-
kehoidon koulutusta osallistua la&kehoidon
tehtdviin ja toteuttamiseen.

5 § Suunnitelma ikaantyneen vaeston tu-
kemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpi-
teistaan ikaantyneen véeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henki-
I6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suun-
nittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suun-
nitelma on laadittava osana kunnan strate-
gista suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy

Ehdotus

3 a § valittomaan asiakastyohon osallistu-
vat henkil6t hoiva-asumisessa

lakkaiden henkildiden hoiva-asumisessa va-
littdmaan asiakastyohon osallistuvia tyonte-
kijoita ovat:

1) sairaan- ja terveydenhoitajat;

2) lahi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;
7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitut-
kinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorit-
taneet;

9) fysio- ja toimintaterapeutit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) hoiva-avustajat;

12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaa-
vat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
pitoon osallistuvat tyontekijéat;

13) toimintayksikoiden johtajat ja vastuuhen-
kilot.

5 § Suunnitelma ikdantyneen vaeston tu-
kemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpi-
teistadn ikaantyneen véestdn hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henki-
I6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suun-
nittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suun-
nitelma on laadittava osana kunnan strate-
gista suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy
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kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava val-
tuustokausittain.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunnitel-
massa on:

1) arvioitava ikédéntyneen vaeston hyvinvoin-
nin tilaa, ikdantyneelle véestolle tarjolla ole-
vien palvelujen riittdvyytta ja laatua seké
ikdantyneen véeston palveluntarpeeseen vai-
kuttavia tekijoita;

2) madriteltava tavoitteet ikdantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenai-
sen suoriutumisen tukemiseksi sekd ik&éanty-
neelle vaestodlle tarjottavien palvelujen méaa-
rén ja laadun kehittamiseksi;

3) madriteltava toimenpiteet, joilla kunta vas-
taa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden to-
teutumisesta, seka arvioitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden to-
teuttamiseksi;

4) maériteltdva kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; seka

5) madriteltava, miten kunta toteuttaa yhteis-
ty6téd 4 8:n 2 momentissa tarkoitettujen taho-
jen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
valmisteltaessa ikdantyneen véestdn asemaan
ja idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palve-
luihin vaikuttavaa kunnan paatoksentekoa,
kuntalain (365/1995) 65 §:ssé tarkoitettua ta-
lousarviota ja -suunnitelmaa seké terveyden-
huoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua
raporttia ja hyvinvointikertomusta.

12 8 Hyvinvointia edistavat palvelut

Kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakyky4 ja itse-
néisté suoriutumista tukevia neuvontapalve-
luja.

Ehdotus

kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava val-
tuustokausittain.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunnitel-
massa on:

1) arvioitava ikdéntyneen véeston hyvinvoin-
nin tilaa, ikdantyneelle véestolle tarjolla ole-
vien palvelujen riittavyytté ja laatua seka
ikd&ntyneen véeston palveluntarpeeseen vai-
kuttavia tekijoita;

2) madriteltava tavoitteet ikdantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenai-
sen suoriutumisen tukemiseksi seka ik&anty-
neelle vaestolle tarjottavien palvelujen méaa-
rén ja laadun kehittamiseksi;

3) méadriteltava toimenpiteet, joilla kunta vas-
taa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden to-
teutumisesta, seka arvioitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden to-
teuttamiseksi;

4) maériteltdva kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; seka

5) madriteltava, miten kunta toteuttaa yhteis-
ty6téd 4 8:n 2 momentissa tarkoitettujen taho-
jen kanssa.

Suunnitelmaan on sisallytettava myos tavoit-
teet, toimenpiteet ja yhteistyo ikdantyneen
vaestdn asumista koskevien tarpeiden enna-
koimiseksi seka niité vastaavan asumisen ke-
hittamiseksi.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
valmisteltaessa ikddntyneen véeston asemaan
ja idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palve-
luihin vaikuttavaa kunnan paatoksentekoa,
kuntalain (410/2015) 37 §:ssa tarkoitettua
kuntastrategiaa ja 110 §:ss& tarkoitettua ta-
lousarviota ja -suunnitelmaa, seka tervey-
denhuoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitet-
tua raporttia ja hyvinvointikertomusta.

12 8 Hyvinvointia edistavat palvelut
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Lisaksi kunnan on tarjottava hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriu-
tumista tukevia terveystarkastuksia, vastaan-
ottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikdaan-
tyneeseen vaestdon kuuluville, joiden elin-
oloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tut-
kimustiedon tai yleisen elamankokemuksen
perusteella liittyvan palveluntarvetta lisadvia
riskitekijoita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin pal-
veluihin on sisallytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn
tdhtaava ohjaus;

2) ikaantyneen vaeston terveyden ja toiminta-

kyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistami-
nen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista l48kehoitoa koskeva ohjaus; seka
5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyad ja itsendista
suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.

14 § Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkaan henkilon ar-
vokasta elamaa tukeva pitkéaaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa an-
nettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Palvelut on sovitet-
tava sisélloltaén ja maaréltaan vastaamaan
idkkaan henkilon kulloisiakin palveluntar-
peita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
pitk&aikaisena laitoshoitona vain tassa laissa
saadetyilla perusteilla. (30.12.2014/1351)

Ehdotus

Edell&d 1 momentissa tarkoitetussa neuvon-
nassa on kannustettava ikaantynytta vaestoa
oman asumisensa ennakointiin ja itsendista
asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

14 § Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkaan henkilén ar-
vokasta elamaa tukeva pitkédaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa an-
nettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Palvelut on sovitet-
tava sisélloltaan ja maaréltadn vastaamaan
idkkaan henkilén kulloisiakin palveluntar-
peita. (poist.)
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Pitk&aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat
sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, ettad iakas henkilo voi kokea elamanséa
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi ja ettd han voi yllapitaa sosiaalista
vuorovaikutusta seké osallistua mielekkaa-
seen, hyvinvointia, terveytté ja toimintaky-
kya edistdvaan ja yllapitavaan toimintaan.
lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestet-
tdva mahdollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava idkkaan henkilon pit-
kdaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys, jollei
jarjestelyé ole aiheellista muuttaa idkkaan
henkildn toivomuksen tai hanen palveluntar-
peidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

14 a § (30.12.2014/1351) Pitkéaikaisen lai-
toshoidon edellytykset

Kunta voi vastata iakkaan henkilén palvelun-
tarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain,
jos siihen on l&aketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuu-
teen liittyvat perusteet.

15 b § (30.12.2014/1351) Pitk&aikaisen lai-
toshoidon edellytysten selvittaminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
pitkaaikaisena laitoshoitona kunnan on selvi-
tettdva 15 §:ssd tarkoitetulla tavalla mahdolli-
suudet vastata iakkaan henkilén palveluntar-
peeseen hénen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu selvitys on
tehtdva myos silloin, kun idkkaan henkilon
ympérivuorokautinen laitoshoito on jatkunut
kolme kuukautta, eika selvitysta ole aiemmin
tehty.

Ehdotus

14 a § Pitkéaikaisen laitoshoidon edelly-
tykset

lakkaan henkilon pitkaaikaista ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa ei voida to-
teuttaa sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoite-
tun laitospalvelun toimintayksikossé.

Edella 1 momentissa tarkoitettu hoito ja huo-
lenpito voidaan toteuttaa terveydenhuoltolain
67 §:n 1 momentissa tarkoitetun laitoshoidon
toimintayksikossa vain, jos siihen on laéke-
tieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet.

15 b § Pitkiiaikaisen laitoshoidon edelly-
tysten selvittdminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
14 a 8:n 2 momentissa tarkoitettuna pitkaai-
kaisena laitoshoitona kunnan on selvitettava
15 8:ssé tarkoitetulla tavalla mahdollisuudet
vastata iakkaan henkilon palveluntarpeeseen
hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla.
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Ratkaisu hoidon ja huolenpidon toteuttami-
sesta pitkdaikaisena laitoshoitona on perus-
teltava.

16 8§ Palvelusuunnitelma

Kunta vastaa siitd, ettd idkkaalle henkildlle
laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssd tarkoitettu
suunnitelma (palvelusuunnitelma). Suunni-
telma on laadittava ilman aiheetonta viivy-
tystd sen jalkeen, kun idkk&&n henkilon pal-
veluntarve on selvitetty, jollei kyseessa ole ti-
lapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunni-
telman laatiminen muutoin ole ilmeisen tar-
peetonta.

Palvelusuunnitelmassa on méariteltava iak-
kaan henkilon toimintakykyé koskevan ar-
vion perusteella, millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan
hénen hyvinvointinsa, terveytensd, toiminta-
kykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tuke-
miseksi sekd hanen hyvan hoitonsa turvaa-
miseksi. l1akk&an henkilon ja tarvittaessa ha-
nen omaisensa, laheisensa tai hanelle maara-
tyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava
vaihtoehdoista kokonaisuuden muodosta-
miseksi. lakkaan henkildn nakemykset vaih-
toehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma on tarkistettava ilman ai-
heetonta viivytysta aina silloin, kun idkkaan
henkilon toimintakyvyssé tapahtuu hénen
palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia
muutoksia.

Ehdotus

16 § Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelmassa on méariteltava iak-
kaan henkilon toimintakykyé koskevan ar-
vion perusteella, millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan
hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toiminta-
kykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tuke-
miseksi sekd hanen hyvan hoitonsa turvaa-
miseksi. lakk&an henkilén hoitoa ja huolen-
pitoa seké toimintakyvyn yllapitamista tur-
vaavat palvelut on suunniteltava niin, etta ne
vastaavat maaraltaan, sisalloltaan ja ajoi-
tukseltaan hanen tarpeitaan. lakkaan henki-
16N ja tarvittaessa hanen omaisensa, lahei-
sensé tai hénelle méaratyn edunvalvojan
kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista koko-
naisuuden muodostamiseksi. lakkaan henki-
16n ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

17 § Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssa tarkoitetun oma-
tydntekijan on idkkaan henkilon yksilollisten
tarpeiden mukaisesti:
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18 § Paatos sosiaalipalvelujen myontami-
sesta ja oikeus palveluihin

Kunnan on tehtdva paatos iakk&an henkilon
kiireellisesti tarvitsemien sosiaalipalvelujen
myontamisesta kirjallisen tai suullisen hake-
muksen johdosta ja jarjestettava myonnetyt
palvelut viipymatta siten, ettei idkkaan henki-
16n oikeus valttdméattdmaan huolenpitoon
vaarannu.

Paatos muiden kuin Kiireellisten sosiaalipal-
velujen myontamisestd on tehtava ilman ai-
heetonta viivytysta sen jalkeen, kun Kirjalli-
nen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
lakkaalla henkilolla on oikeus saada hanelle
myo6nnetyt muut kuin Kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeis-
tdan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen
teosta.

P&&tosté tehtéessa on otettava huomioon,
mitd 13 ja 14 §:ssd saddetdan. Sosiaalipalve-
lujen riittdvyyden maarittelyn perustana on
pidettava 15 §:ssé tarkoitettua palveluntarpei-
den selvittdmisté sek& palvelusuunnitelmaa,
jos se on tehty.

Ehdotus

1) neuvottava ja tuettava iakasta henkiloa
hénen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspal-
velujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa
asioissa;

2) seurattava yhdessa iakkaan henkilon ja
tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa
kanssa palvelusuunnitelman toteutumista
seka iakkaan henkilon palveluntarpeiden
muutoksia;

3) oltava iakkaan henkilén suostumuksella
tarvittaessa yhteydessa hanen sosiaali- ja
terveyspalvelujensa jarjestamisesta ja tuotta-
misesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut
vastaisivat mahdollisimman hyvin iakkaan
henkilon tarpeita.

18 § Paatos sosiaalipalvelujen mydntami-
sesta ja oikeus palveluihin

Paatos muiden kuin Kiireellisten sosiaalipal-
velujen myontamisesta on tehtavéa ilman ai-
heetonta viivytysta sen jalkeen, kun kirjalli-
nen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
lakk&alla henkilolla on oikeus saada hanelle
myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytysta. Niita kos-
keva paatos on kuitenkin toimeenpantava vii-
meistaan kolmen kuukauden kuluttua asian
vireille tulosta. Aika voi olla taté pidempi,
jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaa-
tii pidemp&A aikaa tai toimeenpanon viivas-
tymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liit-
tyva erityinen peruste.

Paatostd tehtéessé on otettava huomioon,
mitd 13, 14 ja 14 a §:ssé sdédetadn. Sosiaali-
palvelujen riittdvyyden méarittelyn perustana
on pidettadva 15 §:ssé tarkoitettua palveluntar-
peiden selvittdmisté sekd 16 §:ssa tarkoitet-
tua palvelusuunnitelmaa.
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20 § Henkilosto

Toimintayksikdssa on oltava henkildsto,
jonka maard, koulutus ja tehtdvarakenne vas-
taavat toimintayksikén palveluja saavien iak-
kaiden henkiloiden maaraa ja heidan toimin-
takykynsé edellyttdméa palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toteutuneen henkildstdmitoituksen tehoste-
tun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon toimintayksikéssd, jolla on yhteiset
toimitilat ja oma tyévuorosuunnittelu ja joka
toimii yhden esimiehen alaisuudessa, on ol-
tava vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta
kohti. (9.7.2020/565)

Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toi-
mintayksikossé paikalla olevien valitonta
asiakastyota tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen
tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimin-
tayksikossa kolmen viikon seurantajakson ai-
kana olevien asiakkaiden méaaraan. Valillista
ty6té ei oteta huomioon henkildstomitoituk-
sessa. (9.7.2020/565)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana ole-
van iakkaan henkildn toimintakyky on alen-
tunut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksi-
kdssa on oltava riittavasti henkildstod kaik-
kina vuorokauden aikoina.

21 § Johtaminen

Toimintayksikossa on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakasty0ssd noudatetaan
13, 14 ja 19 §:ssé sdddettyja periaatteita seké

Ehdotus

20 § Henkilosto

Toimintayksikdssa on oltava henkildsto,
jonka maara, koulutus ja tehtdvarakenne vas-
taavat toimintayksikoén palveluja saavien iak-
kaiden henkildiden méaaréa ja heidan toimin-
takykynsé edellyttdméa palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos
toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan
iakkaan henkilon toimintakyky on alentunut
siten, etté han tarvitsee huolenpitoa vuoro-
kaudenajasta riippumatta, toimintayksik6ssa
on oltava riittavasti henkildstoa kaikkina
vuorokauden aikoina. L&aakehoidon toteutta-
miseen saa osallistua vain henkil®, jolla on
tehtavan edellyttdma riittava ladkehoidon
koulutus ja osaaminen.

Toteutuneen henkilostomitoituksen on oltava
vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti so-
siaalihuoltolain 21 c §:ssa tarkoitetun hoiva-
asumisen toimintayksikdssa, jolla on yhteiset
toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka
toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Toteu-
tunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimin-
tayksikdssa paikalla olevien vélitonta asia-
kastyota tekevien 3 a 8:ssa tarkoitettujen
tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimin-
tayksikossa kolmen viikon seurantajakson ai-
kana olevien asiakkaiden maaraan. Valillista
tyota ei oteta huomioon henkildstomitoituk-
sessa.

lakkaiden henkildiden sosiaalihuoltolain 19
8:ssd tarkoitettuun kotihoitoon kuuluvat koti-
kéynnit on suunniteltava sosiaalihuoltolain
46 b §:n 1 momentin mukaisesti. Kotik&yn-
teja toteuttavan henkiloston riittavyys on tur-
vattava sosiaalihuoltolain 49 b §:n mukai-
sesti.

21 § Johtaminen

Toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka
vastaa toimivaltuuksiensa rajoissa siit4, ettd
asiakastytssd noudatetaan 13, 14 ja 19 §:ss&
sdadettyja periaatteita, etta toimintayksikssa
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ettd palvelut tayttavat muutkin niille asetetut
vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee
laadukasta asiakaslahtdisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyOotteen edistamist, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteistyota seké toimintata-
pojen kehittamista.

23 § Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossa jarjestetadn omaval-
vonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omaval-
vontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettava julkisesti n&h-
tdvané. Suunnitelman toteutumista on seurat-
tava ja palveluja kehitettava toimintayksikon
palveluja saavilta idkkailta henkil6ilta, hei-
dan omaisiltaan ja l&heisiltdan seka toimin-
tayksikon henkildstolta sd&annollisesti keratta-
van palautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia maarayksia oma-
valvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta
ja seurannasta.

Ehdotus

on 20 §:n mukainen henkildsto ja ettd palve-
lut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimuk-
set.

Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee

laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyOotteen edistamistd, tyontekijoiden tyohy-

vinvointia, eri viranomaisten ja ammattiryh-
mien yhteistyotd seké toimintatapojen kehit-
tdmista.

23 § Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
etta toimintayksikon paivittaisessa toimin-
nassa toteutetaan omavalvontaa palvelujen
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi sekd asiakastyohon osallis-
tuvan henkildston riittavyyden jatkuvaa seu-
rantaa varten.

Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma. Suunnitelman toteutu-
mista on seurattava toimintayksikén palve-
luja saavilta iakké&ilta henkil6iltd, heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan seka toimintayksi-
kon henkil6stolta sdannollisesti keréttavan
palautteen perusteella.

Palveluja on kehitettdva 1 momentissa tar-
koitetun asiakastyohon osallistuvan henkilés-
ton riittdvyyden seurannan sekd 2 momen-
tissa tarkoitetun palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutumista
koskevat tiedot on julkaistava julkisessa tie-
toverkossa ja muilla niiden julkisuutta edist&-
villa tavoilla.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia maarayksia oma-
valvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta
ja seurannasta.

24 a § Palvelujen laadun seuranta
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Ehdotus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvolli-
suudesta seurata iakkaille henkildille tuotet-
tujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua
saadetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta annetun lain (668/2008) 2 §:n 1 mo-
mentin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta
saada seurantaa varten valttAmattomat tiedot
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjilta ja
tuottajilta sdadetdan mainitun lain 5 8:n 1
momentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luo-
vuttaa tiedot laitokselle seka tietojen kerda-
mista koskevasta laitoksen paatoksesta saa-
detdan mainitun lain 5 c 8:sséa.

Osana 1 momentissa tarkoitettua seurantaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toteu-
tettava valtakunnallinen asiakastyytyvaisyys-
kysely joka toinen vuosi. Laitos voi pyytaa
vastauksia kyselyyn niilta iakkailta henki-
16ilt4, jotka saavat sosiaalihuoltolain 19 8:n
mukaista kotihoitoa saannollisesti tai 21 ¢
8:n mukaista hoiva-asumista pitkaaikaisesti.
lakkaalle henkilolle edella mainittuja palve-
luja antavan toimintayksikén on huolehdit-
tava siita, etta sen asiakkaalla on mahdolli-
suus antaa vastauksensa kyselyyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi julkaista
1 ja 2 momentin mukaisesti kerdamiinsa tie-
toihin perustuvat seurantaraportit palvelujen
jarjestaja- ja toimintayksikkokohtaisina sa-
lassapitoa koskevien saénndsten estamatta.
Seurantaraportit eivat saa sisaltaa sellaista
tietoa, jonka perusteella toimintayksikon
asiakas on suoraan tai valillisesti tunnistetta-
vissa.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta
202

Lain 3 a §:n 1 momenttia, 14 8:n 1 moment-
tia, 14 a ja 15 b §:44 sovelletaan kuitenkin
paivasta kuuta 2025 .

Sen estamatta, mitd 3 a §8:n 1 momentin 11
kohdassa sadadetaan, henkiloon, joka toimii
kotiavustajana tai hoitoapulaisena taméan
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Ehdotus

lain voimaan tullessa, sovelletaan ennen ta-
man lain voimaantuloa voimassa ollutta la-
kia.

Lain 20 8:n 2 momenttia sovelletaan pitkaai-
kaisen laitoshoidon toimintayksikdihin 2 mo-
mentissa mainittuun paivaan asti.

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asia-
kastyytyvaisyyskysely toteutetaan tdman lain
voimaan tultua ensimmaisen kerran vuonna
202 .

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 7 b §:n 1
momentin 1 kohta ja 2 momentti, 7 ¢ §, 10 b 8:n otsikko, 10 c §:n otsikko seka 2 ja 3 momentti,
10 d §:n otsikko ja 1 momentti, 10 e 8:n otsikko ja 1 momentti, 10 f §:n otsikko sekd 10 g ja 10
h 8, sellaisina kuin ne ovat laissa (1201/2020), seuraavasti:

Voimassa oleva laki

7 b § Palvelun pitkaaikaisuus

1) sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa
tarkoitetusta tehostetusta palveluasumisesta,
jos palvelun arvioidaan sen alkamisesta lu-
kien kestavén tai jos palvelu on tosiasialli-
sesti kestanyt vahintaan kolme kuukautta
(pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen);

Kunta tai kuntayhtymé saa peria 10 e §:ssé
tarkoitetun maksun:

1) muusta sosiaalihuoltolain 21 §:ssé tarkoi-
tetusta asumispalvelusta kuin tehostetusta
palveluasumisesta, jos palvelun arvioidaan
sen alkamisesta lukien kestavén tai jos pal-
velu on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan

Ehdotus

7 b § Palvelun pitkaaikaisuus

1) sosiaalihuoltolain 21 ¢ 8:ss& tarkoitetusta
hoiva-asumisesta, jos palvelun arvioidaan
sen alkamisesta lukien kestavan tai jos pal-
velu on tosiasiallisesti kestanyt vahintdan
kolme kuukautta (pitkaaikainen hoiva-asumi-
nen);

Kunta tai kuntayhtyma saa peria 10 e §:ssé
tarkoitetun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 21 a §:ssa tarkoitetusta
tuetusta asumisesta, jos palvelun arvioidaan
sen alkamisesta lukien kestavén tai jos pal-
velu on tosiasiallisesti kestanyt véhintaan
kolme kuukautta (pitkdaaikainen tuettu asumi-
nen);
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kolln;e kuukautta (pitkaaikainen asumispal-
velu);

2) terveydenhuoltolain 25 8:ss tarkoitetusta
kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta
seka sosiaalihuoltolain 19 8:ss& tarkoitetusta
kotipalvelusta ja 20 8:ss4 tarkoitetusta koti-
hoidosta, jos asiakas saa palvelua vahintdén
kerran viikossa ja lisaksi palvelun sen alka-
misesta lukien arvioidaan kestdvan vahintdan
kaksi kuukautta tai jos palvelu on tosiasialli-
sesti kestanyt vahintdan kaksi kuukautta (jat-
kuva ja s&annollinen kotona annettava pal-
velu).

7 ¢ § Pitkaaikaisen tehostetun palveluasu-
misen, pitkaaikaisen perhehoidon ja pitka-
aikaisen laitoshoidon maksu

Kunta tai kuntayhtymé saa perié pitk&aikai-
sen tehostetun palveluasumisen, pitkéaikai-
sen perhehoidon ja pitkaaikaisen laitoshoidon
asiakkaalta kuukausimaksun. Maksu saa olla
enint&an 85 prosenttia asiakkaan kuukausitu-
loista, joista on tehty 10 ¢ ja 10 d §:ssd séade-
tyt véhennykset.

Jos asiakas on valittémasti ennen 1 momen-
tissa tarkoitetun palvelun alkamista elanyt
yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja
hé&nen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu maaraytyy puolisojen yhteenlas-
kettujen kuukausitulojen perusteella. Talldin
maksu saa olla enintdédn 42,5 prosenttia puo-
lisojen yhteenlasketuista kuukausituloista,
joista on tehty 1 momentissa tarkoitetut va-
hennykset. Jos kuitenkin kumpikin puoli-
soista on pitk&aikaisessa tehostetussa palve-
luasumisessa, pitkaaikaisessa perhehoidossa
tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa, maksu
maaraytyy siten kuin 1 momentissa sdade-
taan.

Kunnan tai kuntayhtyman on maksua madra-
tessaan huolehdittava siita, etta asiakkaan
henkil6kohtaiseen kayttoon jaa kayttovara,
joka on pitkéaikaisen tehostetun palveluasu-
misen ja pitk&aikaisen perhehoidon asiak-
kaalle vahintaan 164 euroa kuukaudessa ja

Ehdotus

2) terveydenhuoltolain 25 8:ssé tarkoitetusta
kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta
seké sosiaalihuoltolain 19 §:ss& tarkoitetusta
kotihoidosta, jos asiakas saa palvelua vahin-
tdé&n kerran viikossa ja liséksi palvelun sen
alkamisesta lukien arvioidaan kestévén va-
hintd4n kaksi kuukautta tai jos palvelu on to-
siasiallisesti kestanyt vahintdén kaksi kuu-
kautta (jatkuva ja sdéanndllinen kotona annet-
tava palvelu).

7 ¢ § Pitkaaikaisen hoiva-asumisen, pitka-
aikaisen perhehoidon ja pitkaaikaisen lai-
toshoidon maksu

Kunta tai kuntayhtymé saa perié pitk&aikai-
sen hoiva-asumisen, pitkaaikaisen perhehoi-
don ja pitkéaikaisen laitoshoidon asiakkaalta
kuukausimaksun. Maksu saa olla enint&an 85
prosenttia asiakkaan kuukausituloista, joista
on tehty 10 c ja 10 d §:ssd saddetyt véhen-
nykset.

Jos asiakas on vélittémasti ennen 1 momen-
tissa tarkoitetun palvelun alkamista elanyt
yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja
hénen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu maaraytyy puolisojen yhteenlas-
kettujen kuukausitulojen perusteella. Tallgin
maksu saa olla enintdan 42,5 prosenttia puo-
lisojen yhteenlasketuista kuukausituloista,
joista on tehty 1 momentissa tarkoitetut va-
hennykset. Jos kuitenkin kumpikin puoli-
soista on pitk&aikaisessa hoiva-asumisessa,
pitkaaikaisessa perhehoidossa tai pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa, maksu maaraytyy siten
kuin 1 momentissa s&adetaan.

Kunnan tai kuntayhtyman on maksua maara-
tessaan huolehdittava siita, etta asiakkaan
henkilokohtaiseen kéyttdon jaa kayttovara,
joka on pitk&aikaisen hoiva-asumisen ja pit-
kaaikaisen perhehoidon asiakkaalle vahintaan
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pitk&aikaisen laitoshoidon asiakkaalle vahin-
t&4an 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa sdadetyt euromadrat tar-
kistetaan joka toinen vuosi tyontekijan elake-
lain (395/2006) 98 8:ssé& tarkoitetun tyoelé-
keindeksin muutoksen mukaisesti. Lasken-
nan perusteena kéaytetéan sita tydelakeindek-
sin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistus-
vuodelle tyontekijan elékelain 98 §:n sovelta-
mista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota
seuraavan vuoden alusta indeksitarkistus to-
teutetaan. Indeksilla tarkistetut euromaaréat
pyoristetddn l&himpéaan tayteen euroon, ja ne
tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden alusta.

10 b § Pitk&aikaisesta tehostetusta palve-
luasumisesta, pitkaaikaisesta perhehoi-
dosta ja pitkaaikaisesta laitoshoidosta pe-
rittdvan maksun perusteena olevat tulot

10 ¢ § Tuloista tehtavat vahennykset pit-
kaaikaisessa tehostetussa palveluasumi-
sessa, pitkaaikaisessa perhehoidossa ja pit-
k&aaikaisessa laitoshoidossa

Edelld 1 momentin 1 kohdassa saddetysté
poiketen elatusapua ei vahennetd, jos elatus-
avun saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka
kanssa asiakas on elanyt yhteistaloudessa vé-
littdmadsti ennen pitk&aikaisen perhehoidon,
pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen tai
pitk&aikaisen laitoshoidon alkamista.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa saadetaan, tu-
loista vahennetdén asiakkaan todelliset asu-
mismenot ennen pitk&aikaiseen tehostettuun
palveluasumiseen, pitkdaikaiseen perhehoi-
toon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirty-
mistd seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat valttdmatto-
mét ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden
kuukauden ajalta;

Ehdotus

164 euroa kuukaudessa ja pitk&aikaisen lai-
toshoidon asiakkaalle vahintaan 110 euroa
kuukaudessa.

Edella 3 momentissa sdédetyt euromaérat tar-
kistetaan joka toinen vuosi tyontekijén eldke-
lain (395/2006) 98 §:ssé tarkoitetun tyoela-
keindeksin muutoksen mukaisesti. Lasken-
nan perusteena kéaytetaan sita tydelakeindek-
sin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistus-
vuodelle tyontekijan elékelain 98 8:n sovelta-
mista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota
seuraavan vuoden alusta indeksitarkistus to-
teutetaan. Indeksilla tarkistetut euromaaréat
pyoristetddn [&himpéan tayteen euroon, ja ne
tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden alusta.

10 b § Pitk&aikaisesta hoiva-asumisesta,
pitkaaikaisesta perhehoidosta ja pitkaai-
kaisesta laitoshoidosta perittavan maksun
perusteena olevat tulot

10 c § Tuloista tehtavat vahennykset pit-
kaaikaisessa hoiva-asumisessa, pitkaaikai-
sessa perhehoidossa ja pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa

Edelld 1 momentin 1 kohdassa saddetysté
poiketen elatusapua ei vahennetd, jos elatus-
avun saajana on asiakkaan aviopuoliso, jonka
kanssa asiakas on elanyt yhteistaloudessa vé-
littdmasti ennen pitk&aikaisen perhehoidon,
pitkaaikaisen hoiva-asumisen tai pitk&aikai-
sen laitoshoidon alkamista.

Sen lisaksi, mitd 1 momentissa saadetaan, tu-
loista véhennet&an asiakkaan todelliset asu-
mismenot ennen pitk&aikaiseen hoiva-asumi-
seen, pitkdaikaiseen perhehoitoon tai pitkaai-
kaiseen laitoshoitoon siirtymista seuraavasti:
1) omistusasunnosta aiheutuvat valttamatto-
mat ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden
kuukauden ajalta;
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2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumi-
sesta aiheutuvat valttdmattomat ja kohtuulli-
set kulut asuinhuoneiston vuokrauksesta an-
netun lain (481/1995) 52 §:ssd tarkoitetulta
vuokralaisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasun-
noista annetun lain (650/1990) 16 §:ssd tar-
koitettu kayttdvastike ja muut asumisesta ai-
heutuvat valttamattomat ja kohtuulliset kulut
kolmelta kuukaudelta.

10 d 8 Tuloista tehtavat erityiset véhen-
nykset pitkaaikaisessa tehostetussa palve-
luasumisessa ja pitkaaikaisessa perhehoi-
dossa

Sen liséksi, mitd 10 c 8:ss& sd&detadn, kun-
nan tai kuntayhtymén on pitk&aikaisesta te-
hostetusta palveluasumisesta perittdvan mak-
sun suuruudesta paattaessaan vahennettava
maksun perusteena olevista tuloista kohtuul-
liset asumismenot, joita pitkdaikaisesta tehos-
tetusta palveluasumisesta aiheutuu. Asumis-
menoista vahennetdén valtion varoista mak-
settava asumistuki.

10 e § Jatkuvasta ja saannoéllisesta kotona
annettavasta palvelusta seka pitkaaikai-
sesta asumispalvelusta perittava maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa peria jatkuvasta ja
saanndllisestd kotona annettavasta palvelusta
seké pitkaaikaisesta asumispalvelusta kuu-
kausimaksun, joka maaréaytyy palvelupaatok-
seen kirjattujen palvelutuntien maaran, asiak-
kaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.
Maksuun ei sisally asumiskustannuksia.

10 f § Jatkuvasta ja sdénnollisesta kotona
annettavasta palvelusta seka pitkaaikai-
sesta asumispalvelusta perittavan maksun
perusteena olevat tulot

Ehdotus

2) vuokra-asunnon vuokra ja muut asumi-
sesta aiheutuvat valttamattomat ja kohtuulli-
set kulut asuinhuoneiston vuokrauksesta an-
netun lain (481/1995) 52 §:ssd tarkoitetulta
vuokralaisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasun-
noista annetun lain (650/1990) 16 §:ssd tar-
koitettu kayttdvastike ja muut asumisesta ai-
heutuvat valttamattémat ja kohtuulliset kulut
kolmelta kuukaudelta.

10 d 8 Tuloista tehtavat erityiset véhen-
nykset pitkaaikaisessa hoiva-asumisessa ja
pitkaaikaisessa perhehoidossa

Sen lisaksi, mitd 10 c §:ssa saadetéan, kun-
nan tai kuntayhtymén on pitkdaikaisesta
hoiva-asumisesta perittdvan maksun suuruu-
desta paattaessaan vahennettdva maksun pe-
rusteena olevista tuloista kohtuulliset asumis-
menot, joita pitkdaikaisesta hoiva-asumisesta
aiheutuu. Asumismenoista vahennetaan val-
tion varoista maksettava asumistuki.

10 e § Jatkuvasta ja saannollisesta kotona
annettavasta palvelusta sekd pitkaaikai-
sesta tuetusta asumisesta perittadva maksu

Kunta tai kuntayhtymé saa peria jatkuvasta ja
saannollisesta kotona annettavasta palvelusta
sekd pitkaaikaisesta tuetusta asumisesta kuu-
kausimaksun, joka maaréaytyy palvelupaatok-
seen kirjattujen palvelutuntien maaran, asiak-
kaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.
Maksuun ei sisally asumiskustannuksia.

10 f § Jatkuvasta ja sddnnollisesta kotona
annettavasta palvelusta sekd pitkaaikai-
sesta tuetusta asumisesta perittavan mak-
sun perusteena olevat tulot
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10 g 8 Tuloista tehtavat vahennykset jat-
kuvassa ja sadnnéllisessa kotona annetta-
vassa palvelussa seké pitkaaikaisessa asu-
mispalvelussa

Ennen kuin 10 e 8:ssé tarkoitettu maksu maa-
rataan, 10 f §:n 1 momentissa tarkoitetun
henkilon kuukausituloista on vahennettava
10 c §&:n 1 momentissa sd&detyt menot. En-
nen pitkaaikaiseen asumispalveluun siirty-
mista asiakkaan tuloista on lisaksi vahennet-
tava 10 c §:n 3 momentissa saadetyt todelli-
set asumismenot.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdadetaan,
elatusapua ei véhennetd, jos elatusavun saa-
jana on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa
asiakas on elényt yhteistaloudessa vélitto-
masti ennen pitk&aikaisen asumispalvelun al-
kamista.

10 h 8 Tukipalvelut ja asumispalveluun
liittyvat palvelut

Kunta tai kuntayhtymé saa perié asiakkaalta
kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan
sisaltyvista tukipalveluina jarjestettavista tai
asumispalveluun liittyvista ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalve-
luista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
misté edistévista palveluista sekd muista vas-
taavista asumista tukevista palveluista. Tassa
laissa asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan so-
siaalihuoltolain 39 §:ss4, sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 7 §:ss&, potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992) 4 a §:ss4,
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012) 16 §:ssé ja las-
tensuojelulain (417/2007) 30 §:ss4 tarkoitet-
tua asiakirjaa sekd muualla laissa tarkoitettua
vastaavaa asiakirjaa.

Tehostettuun palveluasumiseen liittyvista
palveluista ei saa perid erillistd maksua.

Ehdotus

10 g § Tuloista tehtavéat vahennykset jat-
kuvassa ja sadnnéllisessa kotona annetta-
vassa palvelussa seké pitkaaikaisessa tue-
tussa asumisessa

Ennen kuin 10 e §:ssd tarkoitettu maksu maé-
rataan, 10 f 8:n 1 momentissa tarkoitetun
henkilén kuukausituloista on véhennettava
10 ¢ §&:n 1 momentissa sd&detyt menot. En-
nen tuettuun asumiseen siirtymista asiakkaan
tuloista on liséksi véahennettava 10 ¢ 8:n 3
momentissa saadetyt todelliset asumismenot.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdadetaan,
elatusapua ei véhennetd, jos elatusavun saa-
jana on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa
asiakas on elényt yhteistaloudessa vélitto-
masti ennen tuetun asumisen alkamista.

10 h 8 Tukipalvelut ja tuettuun asumiseen
liittyvat palvelut

Kunta tai kuntayhtymé saa perié asiakkaalta
kohtuullisen maksun asiakassuunnitelmaan
sisaltyvista tukipalveluina jarjestettavista tai
tuettuun asumiseen liittyvista ateria-, vaate-
huolto-, siivous-, turva- ja asiointipalve-
luista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
misté edistavistd palveluista sekd muista vas-
taavista asumista tukevista palveluista. Téssa
laissa asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan so-
siaalihuoltolain 39 8§:ssé, sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 7 §:ss§, potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992) 4 a §:ss4,
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012) 16 §:ssd ja las-
tensuojelulain (417/2007) 30 8:ssé& tarkoitet-
tua asiakirjaa sekd muualla laissa tarkoitettua
vastaavaa asiakirjaa.

Hoiva-asumiseen liittyvistd palveluista ei saa
perid erillistd maksua.
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta

20 .

Laki

yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/) 4 8:n 3 momentti, 13 § ja 27 §:n

2 momentti,

sellaisina kuin niista ovat 4 §:n 3 momentti ja 27 §:n 2 momentti laissa 543/2018 seka 13 §

laissa 1321/2014, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4 § Toimintaedellytykset
Henkildston mitoituksesta ja kelpoisuusvaati-
muksista sédadetdan perhekodin osalta perhe-
hoitolain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ssd. Lasten-
suojelun laitoshuollon henkildstén vahim-
maismaarasta sdadetaan lastensuojelulain
(417/2007) 59 8:ssé ja kelpoisuusvaatimuk-
sista mainitun lain 60 §:ssa.

13 § Kunnan velvollisuus antaa ilmoitetut
tiedot aluehallintovirastolle

Kunnan toimielimen on viipymatta annettava
aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla saa-

Ehdotus

4 § Toimintaedellytykset

Henkildston mitoituksesta ja kelpoisuusvaati-
muksista saddetadn perhekodin osalta perhe-
hoitolain (263/2015) 6, 8, ja 9 §:ss&. Lasten-
suojelun laitoshuollon henkildstén vahim-
maismaarastd sdadetaan lastensuojelulain
(417/2007) 59 8:ssd ja kelpoisuusvaatimuk-
sista mainitun lain 60 8:ssa. Sosiaalihuolto-
lain 21 c §:ssé& tarkoitetun hoiva-asumisen
henkildstomitoituksesta saddetadn ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain (980/2012) 20 §:ssa. Kotihoidon
henkildston riittdvyyden turvaamisesta saa-
det&an sosiaalihuoltolain 49 b §:ssa.

13 § Kunnan velvollisuus antaa ilmoitetut
tiedot aluehallintovirastolle

Kunnan toimielimen on viipymatta annettava
aluehallintovirastolle 11 ja 12 §:n nojalla saa-
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Voimassa oleva laki

mansa tiedot lukuun ottamatta tietoja sellai-
sista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ai-
noastaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momen-
tin 5 kohdassa tarkoitettuihin kotipalveluihin
kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnastetta-
via palveluja.

27 § llmoituksenvaraista toimintaa koske-
vien tietojen tallettaminen rekisteriin

Lupaviranomainen paattda 11 §:ssa tarkoitet-
tua ilmoituksenvaraista palvelua koskevien
tietojen tallettamisesta rekisteriin.

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista pal-
velujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan
sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 koh-
dassa tarkoitettuihin kotipalveluihin kuuluvia
tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palve-
luja.

Ehdotus

mansa tiedot lu-kuun ottamatta tietoja sellai-
sista palvelujen tuottajista, jotka tuottavat ai-
noastaan sosiaalihuoltolain 19 a §:ssd tarkoi-
tettuja tukipalveluja tai niihin rinnastettavia
palveluja.

27 § llmoituksenvaraista toimintaa koske-
vien tietojen tallettaminen rekisteriin

Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista pal-

velujen tuottajista, jotka tuottavat ainoastaan
sosiaalihuoltolain 79 a §:ssd tarkoitettuja tu-
kipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja.

Tama laki tulee voimaan kuuta

20 .

paivana
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