t h l LAUSUNTO 1(5)
THL/3307/4.00.00/2021

Minna-Liisa Luoma 22.08.2021

Sosiaali- ja terveysministerio
Jaana Huhta

Lausunto on valmisteltu lausuntopalvelu.fi:ssa
Viite: Lausuntopyyntdnne 10.6.2021, VN/13519/2021

Hallituksen esitys laiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka erdiden niihin liittyvien lakien
muuttamisesta

Lausuntopyynnossa esitettyihin kysymyksiin THL toteaa seuraavaa:

Sosiaalihuoltolaki

Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sadnnokset (19 §,19 a § ja 19 b §) mielestédnne
onnistuneita? Jos eivit, miten muuttaisitte niita?

THL kannattaa sita, ettd sddddkset ovat osin eri pykdlissd. Muutostarve lapsiperheiden kotipalvelun
ja tukipalveluiden osalta atheutuu siitd, ettd kotiin annettavia palveluja koskevien sosiaalihuoltolain
saannosten rakenne esitetaan uudistettavaksi siten, ettd kotipalvelu ja kotisairaanhoito
yhdistetdan kotihoidoksi. Tukipalvelu erotettaisiin kotipalvelusta erilliseksi sosiaalipalveluksi. Tasta
muutoksesta aiheutuu tavallaan valillisesti tarve tehda tekninen muutos myds lapsiperheiden
kotipalvelua ja tukipalveluita koskevaan sddddkseen, joka eriytettaisiin omaksi pykalakseen (19 b
§). Ehdotettu uusi pykéala (19 b §) vastaisi asiasisalloltdan pddosin nyt voimassa olevan
sosiaalihuoltolain sdanndksia. Pykalan 1 momentin mukaan lapsiperheella olisi oikeus
kotipalveluun ja tukipalveluihin, jotka ovat vdlttdmattomia lapsen huolenpitotehtavan
turvaamiseksi. Subjektiivisena oikeutena mydnnettévan lapsiperheiden kotipalvelujen sisaltda ja
laajuutta ei siis muuteta. Nain ollen kuntien (tulevien hyvinvointialueiden) velvoitteet eivat muutu
eika kustannusvaikutuksia lain muutoksesta synny.

Lapsiperheiden ndkdékulmasta tdmd lakiesitys ei siis muuta nykytilaa juurikaan, koska kotipalvelun
sisdltd, laajuus ja subjektiivinen oikeus niiden saamiseen ehtojen tdyttyessd ei muutu.

Lisaksi THL pitda hyvana, ettad 19 § 2 momentti lapsiperheen kotipalveluun sisaltyy myos lapsen
hoidon ja kasvatuksen tukeminen.

Ikddntyneiden kohdalla heraa huoli palveluiden pirstaloitumisesta entisestaan, tiedonkulusta eri
palveluiden vililla seka siitd, kuka kantaa kokonaisvastuun asiakkaan hyvinvoinnista.

2. Kotihoitoa ehdotetaan jarjestettaviksi vuorokaudenajasta riippumatta (19 §:n 3 mom.).
Onko tama mielestanne kannatettava ratkaisu?

THL kannattaa ehdotusta kotihoidon jédrjestémistd vuorokaudenajasta riippumatta. llmeisimmin
nama sadnnokset koskevat myds lapsiperheita, jolloin ne mahdollistaisivat paremmin lapsiperheille
myds iltaisin ja yoaikaan tapahtuvan kotipalvelun esimerkiksi, kun perhe tarvitsee kotipalvelua
tukemaan vanhempia lapsen unirytmin korjaamisessa (kotipalvelu tapahtuu ilta- ja y6aikaan
kotioloissa). Perheen kannalta tdma on inhimillisempi ratkaisu ja myds palvelujen jarjestamisesta
vastaavan ndkokulmasta on ratkaisu kustannustehokkaampi, kuin ongelman hoitaminen
esimerkiksi erikoissairaanhoidossa. Erityisesti ikdantyneille mahdollisuus y6aikaiseen kotihoitoon
jaksottaa kotihoidon kaynnit asiakaslahtéisemmin ja pitkat viiveet viimeisen iltakdynnin seka
ensimmaisen aamukaynnin valilld voidaan tarvittaessa lyhentaa.
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THL huomauttaa kuitenkin, etta lain toimeenpanossa voi tulla esimerkiksi pitkien valimatkojen
vuoksi haasteita. Lain toimeenpanossa pitaa huolehtia siita, ettd yéaikainen palvelu voidaan
hankkia esimerkiksi ostopalveluna (Ahempana olevalta palveluntuottajalta.

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdannoékset (21 b §) mielestinne
onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niita?

Ehdotetun 21 b §:n 1 momentin mukaan palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisélliseen
toimintaan soveltuvassa esteettémaéssa ja turvallisessa asuinymparistdssa, missa henkilén
hallinnassa on hadnen tarpeitaan vastaava asunto. Sdannoskohtaisissa perusteluissa sivulla 68 on
osin todettu, ettd turvallisuutta voisivat varmistaa esimerkiksi lukitusjarjestelmat, kameravalvonta
javartijapalvelut. T3ltd osin sddnndskohtaisten perusteluja olisi hyva tarkentaa asiakkaiden
perusoikeuksien turvaamiseksi. Kameravalvonnan kohdalla tulee muun muassa kiinnittaa
huomiota asiakkaan yksityisyyden suojaan ja lukitusjarjestelmien seka vartijapalveluiden kohdalla
tulee huomioida se, ettei asiakkaan liikkumista rajoiteta lainvastaisesti. Haasteeksi voi tulla myds
palveluasumisen laadun valvonta ja se, kuka siitd viime kddessa vastaa.

4. Onko tavallista palveluasumista koskeva pykala tarpeeksi selkedsti muotoiltu? Jos ei,
miten sitd voisi muuttaa?

THL kannattaa asumisen monimuotoistumista vanhuspalveluissa, silla se lisda palvelujarjestelman
asiakaslahtoisyytta. THL kannattaa asumisen ja palveluiden erottamista selkeésti toisistaan.
Asumispalveluiden monimuotoistuessa niiden jako tavalliseen palveluasumiseen ja hoiva-
asumiseen tulee monimutkaisemmaksi. Siksi laissa tulisi tarkemmin maaritelld, mitd tavallisella
palveluasumisella tarkoitetaan. Erityisesti erilaiset sekamuotoiset palvelut lisdantyvat THL:n
seurannan mukaan. Samassa toimintayksikdssa voidaan tarjota seka tavallista palveluasumista
ettd hoiva-asumista. Hoiva-asumista koskee henkilostomitoitusvaade, kun taas tavallista
palveluasumista se ei koske.

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat sadnnokset (21 ¢ §) mielestidnne onnistuneita? Jos eiviit,
miten muuttaisitte niita?

Aiempi tehostetun palveluasumisen, nyt hoiva-asumisen, kokonaisuus on selked ja asiakkaiden
palvelutarve on muodostunut THL:n seurannan mukaan melko vakiintuneeksi. Erillistd kansallista
kriteeristoa ei ndin ollen THL:n ndkemyksen mukaan tarvita. Eniten asiakkaina on vaikeasti
muistisairaita henkildita tai sairaanhoidollisesti paljon palvelua tarvitsevia. Hoiva-asumisessa
asiakkaiden saattohoidon tarve tulee huomioiduksi henkildstomitoituksen noustessa. Ndin
vanhuspalvelujen lakiuudistukset parantavat selvasti hoivan laatua.

Lakiehdotuksen 21 ¢ §:n 3 momentin mukaan hoiva-asumista jarjestetdan muun muassa silloin, kun
asiakkaan huolenpitoa tai hoitoa ei voida jérjestda omaishoitona.

6. Loytyisiko tehostettu palveluasuminen -termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin
hoiva-asuminen?

THL kannattaa hoiva-asumista termind, koska asumiseen kytkeytyy hoiva vs. palveluasuminen, jossa
asuminen ja palvelut ovat erikseen. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd tehostetun palveluasumisen
asiakkaina on lisaksi myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujia sekd vammaisia henkil6ita, joten
valitun termin tulee olla soveltuva myds tasta nakokulmasta. Lisdksi vaikka termi hoiva-asuminen
on ollut aiemminkin kdytdssa, termi ei ole TEPA-termipankissa.

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykadlédn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja
tarpeeksi selkeitd? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?
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THL pitdaa hoiva-asumisen saantikriteereitd tarkoituksenmukaisina ja selkeina, silla se siséltda joko
jatkuvan huolenpidon tai vaativan ammatillisen hoidon, joiden jarjestiminen muulla tavalla ei ole
mahdollista tai asiakkaan edun mukaista.

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sdannokset (46 a §) mielestinne
onnistuneita? Jos eivit, miten muuttaisitte niita?

THL kannattaa sita, ettd lakiehdotuksessa maaritellaan turvapalvelun tuottajan vastuut,
turvalaitteiston vaatimukset ja se, kuka arvioi kiireellisen avun tarpeen seka se, miten prosessi
etenee.

9. Pitddko turva-auttajan olla sote-ammattihenkil6 vai riittdidko, ettd hin on koulutuksensa ja
kokemuksensa perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

THL kannattaa sitd, etta riittaa, etta turva-auttaja on koulutuksensa ja kokemuksensa mukaan
sopiva, edellyttaen, ettd turvapalveluissa prosessi ja tiedonkulku ovat saumatonta, kiireellisen avun
antaja todella saa tarvittaessa neuvoja seka ohjeistusta sote-ammattihenkildlta ja auttaja huolehtii
yhdessa sote-ammattihenkilon kanssa tarvittavista jatkotoimista tiedottamisen.

THL kiinnittda huomiota pykalan 46 a kohtaan 1) jos turvapalvelun tuottajalla on vastuu huolehtia,
etta turvalaitteet ovat yksil6llisid ja tarpeenmukaisia, on silld oltava my6s osaamista tarpeen
arviointiin. Turvalaitteiden tuottajat ovat yrityksid, joissa ei valttimattad ole ammatillista osaamista
asiakkaan tarpeiden tai tilanteen arviointiin. Ndemme, etta vastuu pitaisi siksi olla ennemmin
palvelun jarjestdjalla tai ainakin niin, etta jarjestdja huolehtii, etta tuottajalla on tarvittavaa
osaamista asiakkaan tilan ja tarpeen seka siihen sopivien turvalaitteiden ja ratkaisuiden arviointiin.

10. Ovatko kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamista koskevat sddnnokset (46 b § ja 49
b §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit, miten muuttaisitte niita?

THL pyytda huomioimaan, etta kotihoidon asiakkaiden ja kotihoidon kdyntien maaran voidaan
olettaa tulevina vuosina kasvavan voimakkaasti. Riittdvan henkildstdn varmistaminen on
haasteellista.

Sdanndsehdotuksessa on esitetty, ettd kotikdaynteja voidaan toteuttaa osin virtuaalisesti ja
kotihoidon toteuttamisessa voidaan hydodyntda teknologisia ratkaisuja. Uusia teknologisia
ratkaisuja hyddynnettdessa tulee ottaa huomioon ikddntyneiden ja muiden asiakkaiden todelliset
mahdollisuudet sekd oma halukkuus hyodyntaa tallaisia ratkaisuja. Asiakkaalle tulee antaa riittava
perehdytys sekd tarpeen mukainen tuki toteutettaessa kotihoitoa teknologiaa hyodyntéden.

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat sddnnékset (46 ¢ §) mielestanne onnistuneita? Jos
eivdt, miten muuttaisitte niita?

THL pitda hybridiasumista koskevia sdanndksid onnistuneina, silld asiakkaan kannalta téarkeinta on
yksiportainen hoiva, jossa asiakas ei fyysisesti siirry paikasta toiseen palvelutarpeen muututtua
vaan palvelut tarjotaan ja rdaataléidaan hanelle siina toimintayksikdssa, jossa han kulloinkin on.

Vanhuspalvelulaki

12. Onko mielestdnne pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikdissa
idkkdiden osalta onnistunut ratkaisu (14 §,14a§,15b §)?

THL pitdd laitoshoidon lakkauttamista tarpeellisena toimenpiteend. Useat vanhainkotien kiinteistot
ovat jo teknisen kayttdikdnsa lopussa ja eivat siten vastaa nykyvaatimuksiin esimerkiksi tilojen
viilennyksen osalta kesaisin. Vanhainkodeissa olevien asukkaiden palvelutarve ei THL:n RAI -
vertailukehittdmisen aineistossa eroa tehostetun palveluasumisen asiakaskunnasta. On perusteltua
olettaa, ettd jatkossa hoiva-asuminen kykenee vastaamaan taysin asiakkaiden tarpeisiin.
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13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisidllon tismentiaminen tarpeellista
(16 §)?

THL ehdottaa pykalaan sdilytettavaksi palvelusuunnitelman tarkistus- ja paivitysvelvoitetta ilman
aiheetonta viivastysta aina, kun hdnen palvelutarpeeseensa tulee vaikuttavia olennaisia muutoksia.

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtédvien tdsmentédminen tarpeellista (17
§)?

THL pitdd omatyéntekijan tehtdvien tdsmentdmistd tarpeellisena. Sdanndsehdotuksen 17 §:n 3
kohdan mukaan omatyontekijan on oltava idkkdan henkilon suostumuksella tarvittaessa
yhteydessa hdnen sosiaali- ja terveyspalvelujensa jarjestdmisesta seka tuottamisesta vastaaviin
tahoihin, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman hyvin idkkadan henkilon tarpeita. lakkaan
henkilén suostumuksen edellyttdminen on sindnsa asianmukaista, mutta sdanndksessa tai sen
yksityiskohtaisissa perusteluissa ei oteta kantaa tilanteeseen, jossa ikdantynyt henkilo ei pysty
paattdmaan suostumuksen antamisesta esimerkiksi muistisairauden takia. lkadantynyt henkild, joka
ei pysty paattdmaan suostumuksestaan tai pysty esimerkiksi vaikuttamaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen, on haavoittuvassa asemassa oleva asiakas. Sosiaalihuollon
asiakaslain 9 §:ssd sdadetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta erityistilanteissa. Asiakaslaissa
saadetdadn myds salassa pidettévien tietojen antamisesta tilanteessa, jossa asiakkaan suostumusta
ei voida saada. Ehdotettua sdanndsta tai sen perustelujen tdydentamista tulee harkita tasta
nakokulmasta.

15. Onko ladkehoidon toteuttamista koskeva sdannds mielestdnne onnistunut (20 §:n 1
mom.)?

Koska henkil0ostdstd on paikoin puutetta, tulee ehdotusta muuttaa siten, etta teknologiset
ratkaisut, kuten koneellisesti jaetut ladkkeet, asiakaskohtaisesti annostellut laakkeet tai etdyhteys
hoiva-avustajaan mahdollistaisivat turvallisen {ddkejakelun erityisesti kotona- ja
hybridimuotoisessa asumisessa, tilanteen ja henkildston koulutuksen sekd kokemuksen mukaan.

16. Onko mielestidnne kannatettavaa, ettid seurantayhteenvedot julkaistaisiin
toimintayksikkokohtaisina (24 a §)?

THL pitdd hyvind, ettd vanhuspalvelujen toteutumista sekd laatua seurataan jatkossa sédnnéllisesti
ja kattavasti sekd raportoidaan ldpindkyvasti. Erityisen hyvana THL pitad vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyden kansallista seurantaa. Lakiehdotuksesta eika sen yksityiskohtaisista
perusteluista kdy ilmi tavallisen palveluasumisen tietojen toimintayksikkdkohtaisesta seurannasta
ja julkaisuista.

THL ehdottaa, ettd myd6s asiakkaiden palvelutarpeen, toimintakyvyn ja kliinisen hoidon laatutiedot
(yksikkokohtaiset RAI arvioinnit) raportoidaan lapindkyvasti. Talla tavoin saataisiin parempi kuva
toimintayksikdiden tilanteesta, kuin ainoastaan henkilostolld ja koetun laadun tietojen
lapinakyvyydella saavutettaisiin. Lisaksi kaikkea kerattavaa tietoa olisi saatava myos kansalliseen
kayttoon toimintayksikkotasolla.

Koko lakipakettia koskevat kysymykset

17. Mité haasteita naette sddnnosten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

THL ndkee haasteena henkiloston riittdvyyden niin hoiva-asumisessa ja tavallisessa
palveluasumisessa kuin kotihoidossakin, silla my0s kotihoidon asiakkaiden ja kotihoidon kayntien
madran voidaan olettaa tulevina vuosina kasvavan voimakkaasti. Riittavan henkiloston
varmistaminen on haasteellista. Samanaikaisesti hoitajia tarvitaan lisda myos hoiva-asumiseen,
jonka mitoitus nousee. THL:n kyselyjen mukaan hoitajien rekrytointitilanne on vaikea ldhes koko
maassa. Henkildston riittdvyyden sdanndllinen seuranta on tarpeellinen toimenpide. Myos
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koulutusmaddrien lisddminen ja toimenpiteet hoitotyon vetovoimaisuuden nostamiseksi ovat

tarpeen. Lakiuudistuksen tueksi tarvitaan koulutuspoliittisia ja tydvoimapoliittisia toimenpiteita.

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?
THL kannattaa lain toimeenpanon tueksi tarkemman toimeenpanosuunnitelman laadintaa ja

seurantaa seka lapsiperheiden etta ikaihmisten osalta.

Sote-uudistuksen mydta rahoitusta joudutaan alueilla kohdentamaan useisiin uudelleen
jarjestettyihin tehtdviin muun muassa terveydenhuollossa. Tama luo riskin henkildston

saatavuudelle sosiaalipalveluissa ja resurssien todelliselle kohdentumiselle sosiaalipalveluihin.
Vanhuspalvelujen kehittamiselle pitaisi asettaa nykyista tiukemmat valtakunnalliset tavoitteet

hyvinvointialueille.

19. Mitd muuta haluaisitte lausua esityksesta?
THL:lla ei ole muuta lausuttavaa.

Paijohtaja

Johtaja
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