Lausunto 27.8.2021 v HYVINVOINTIALA

Sosiaali- ja terveysministeridlle

Viite: Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaalihuoltolain ja ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka erdiden niihin liittyvien lakien
muuttamisesta

1) Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sdd@nnokset (19 §, 19 a § ja19 b §) mielestinne
onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niits?

Ei. Tehdyt esitykset jattavat edelleen tulkinnanvaraisuutta palveluiden maarittelyyn ja siksi
emme pida esitettyjd sdannoksid onnistuneina.

Tukipalveluiden osalta ehdotetaan palveluiden toisistaan erottamista. Esityksessa on esitetty
palveluluetteloita ja niiden osalta piddmme tarkeana, etta kaytannon vaihtelevat tilanteet
huomioidaan. Kaytannossa voi olla myds palveluita, jotka eivat ole selkedsti kumpaakaan?
Sisaltyvatko esimerkiksi kauppa- ja apteekkipalvelut tukipalveluihin?

Voimassa olevan sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentin mukaisia tukipalveluja ovat ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakaymista tukevat palvelut. Ehdotuksen
mukaan tukipalveluiksi katsottaisiin edellisten lisdksi osallisuuden edistaminen tai tukeminen.
Tukipalveluihin kuuluisi pykdlan 2 momentin 4 kohdan mukaan myds turvapalvelu.

Esityksen mukaan tukipalvelu erotettaisiin kotipalvelusta erilliseksi sosiaalipalveluksi.
Kokonaisuuteen kuuluisi edelleen myos lapsiperheiden oikeus kotipalveluihin ja
tukipalveluihin. Tukipalvelut olisivat kotipalveluista erillisind tuotettuja palveluja, jotka
kohdistuvat ensisijaisesti kodin olosuhteisiin. Tukipalvelujen keskeinen tavoite olisi luoda ja
yllapitaa asiakkaan kodissa edellytyksia sille, ettda han suoriutuu jokapaivaisen eldman
toiminnoista mahdollisimman itsendisesti ja tuntee olonsa turvalliseksi. Lisdksi tavoitteena olisi
tarjota hyvinvointia tuottavaa sisaltoa asiakkaan elamaan.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin tukipalvelujen saannin edellytyksista. Ne olisivat
tasmalleen samat kuin 19 §:n 3 momentin mukaiset kotihoidon saannin edellytykset ja kyse on
siitd nakdkulmasta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisista palveluista.

Valviran ohjeen mukaan ilmoituksen varaisista palveluista ilmoitus tehdaan sen kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jossa palveluja tuotetaan. Rekisteroitdvien
palvelujen osalta kunta lahettda ilmoituksen aluehallintovirastoon Yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujenantajien rekisteriin (Valveri) vietavaksi. Kotipalvelun tukipalveluja
ei rekisterdida Valveriin. Tukipalvelujen laadun valvojana (ja rekisteriviranomaisena) toimii
talla hetkella paaasiallisesti kunta.
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Valmistelussa olisi huomioitava lakiesityksen suhde yksityisista sosiaalipalveluista annettuun
lakiin ja tulevaan (ministeridssa valmistelussa olevaan) valvonnan uudistamiseen. Esityksella
on ilmeisesti vaikutuksia lupahallintoon (ml. ilmoituksenvaraisten palvelujen rekisterdinti).
Taman lakiluonnoksen perusteella jaa epaselvaksi toimijoiden lupa- ja ilmoitusmenettelyn
yksityiskohdat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta
hyvinvointialueille 1.1.2023 |dhtien. Nyt kommentoitavana oleva luonnos sisaltaa
ristiriitaisuutta turvapalvelun rekisteréinnin osalta (esimerkiksi onko turvapalvelu Valveri-
rekisteriin merkittdavaa palvelua ja jos on, niin onko se sita kokonaisuudessaan vai tietyilta
osin). Lisdksi avoimeksi jaa missa aikavalissa talla hetkella rekisterissa olevien toimijoiden
rekisteritiedot muutetaan vastaamaan uudistunutta lainsaadantda ja mita siirtymaaikoja
noudatetaan. Miten menettelyt tulisivat muuttumaan jos aluehallintovirastojen lupa- ja
valvontayksikdiden tehtavat siirretaan valtakunnalliseen organisaatioon?

Palveluiden sisdltdjen tulee olla selkeitd, jotta ne voidaan rekisterdida viranomaisen rekisteriin.
Jos lakimuutokset toteutetaan nyt esitetylla tavalla, olisi rekisterissa ilmeisesti jatkossa
eriytettava lapsiperheiden kotipalvelu ja muille asiakasryhmille tarjottava kotihoito? Lisdksi jo
tehtyjen rekisterdintien osalta olisi termistd muutettava vastaamaan lakimuutoksessa
esitettyja kasitteitd? Lupien osalta lain vaikutusarvioinnissa ei ole otettu huomioon sit3, etta
yksityisilla toimijoilla on nyt ns. tavallisen palveluasumisen lupia, joissa edellytetaan 0,3
mitoitusta. Esimerkiksi ndiden lupien osalta tulee tilannetta selkiyttda ja luoda jarjestelma,
jossa yksityisia ja julkisia toimijoita kohdellaan selkeasti tasavertaisella tavalla.

Tukipalveluiden rekisterdinti valvovan viranomaisen rekisteriin on palveluiden
arvonlisdverottomuuden edellytys. Tama on tarkea asia loppuasiakkaiden kannalta (lisatdanko
loppuasiakkaan maksettavaksi tulevaan laskuun arvonlisdvero vai ei). Korostamme, ettd tdman
lakiesityksen tavoitteena ei ole muuttaa asiakkaille tuotettavien palveluiden verokohtelua.

Lakiehdotuksen mukaan tukipalveluiden saannin edellytykset ovat samat kuin kotihoidon
saannin edellytykset. Kotihoidon koulutetusta henkilostdsta on talla hetkelld vakava puute ja
tilanteen ei odoteta korjaantuvan ldhitulevaisuudessa. Hyvinvointiala HALI ry pitaa
tarkoituksenmukaisena, ettd kotihoidosta erillisesti tuotettavia tukipalveluita voitaisiin tuottaa
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkintoa alemmalla koulutuksella soveltuvin osin.
Vaatimuksena olisi tehtdvan edellyttdma osaaminen. Esimerkiksi hoiva-avustajien kayttoa ja
toimenkuvaa tulee yleisesti laajentaa.

Tukipalveluiden tyontekijoiden osalta tydnantaja arvioisi tyontekijan osaamisen ja
perehtyneisyyden suhteessa tydtehtaviin tydkokemuksen, tydnantajan haastattelun ja koeajan
arviointien perusteella. Tyontekijan osaaminen voi olla eri tavoin hankittua, kuten aiemman
koulutuksen tai esimerkiksi tyénantajan antaman koulutuksen perusteella. Keskeista on
tyontekijoiden osaamisen tunnistaminen ja valvovien viranomaisten valtakunnallisesti linjatut
toimintamallit iimoituksia hyvaksyessaan.

Kiireisen avuntarpeen ja jatkohoitotarpeen arvioinnissa turvapalvelujen osalta vaadittaisiin
sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaminen.
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Vammaispalvelulain mukainen palveluasumiseen liittyvat erityispalvelut ovat
vaikeavammaiselle henkildlle maksuttomia. Lain tarkoittamina maksuttomina erityispalveluina
voidaan pitaa kaikkia niita palveluja ja tukitoimia, jotka edesauttavat henkilon selviytymista
kotona hakijan vamman vuoksi (Raty, Tapio: Vammaispalvelut. Vammaispalvelulain
soveltamiskaytanto 2017, s. 545.)

Kaytannot varsinkaan kotiin jarjestettavan palveluasumisen suhteen eivat ole yhdenmukaisia.
Lakiuudistus voi lisdta entisestdan epatietoisuutta, milloin palvelut tulee jarjestaa
maksuttomina. Asiakasmaksulakia ja lain perusteluja on taman vuoksi tdsmennettava.
Kotihoitoa ja tukipalveluja koskevien sddanndsten perusteluissa on tarve avata
vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden keskinaista suhdetta kotihoitoa
ja tukipalveluja jarjestettaessa.

Myos tukipalveluiden kuten asiointipalvelun yhteydessa saatetaan tarvita hoidollista osaamista
yksittdisissa tehtavissa (esimerkiksi vaikeavammaiset). Vammaisten palveluissa on
valttamatonta mahdollistaa kodin ulkopuolella liikkuminen ja esimerkiksi matkustaminen. Lain
perusteluissa voitaisiin korostaa, etta tukipalvelut tulee jarjestaa kodin ulkopuolellekin, vaikka
henkilolla olisi tarve hoidolliselle osaamiselle kodin ulkopuolella liikuttaessa. Hyvinvointialue ei
siis voisi jarjestaa palveluja yksinomaan henkilon kotiin silld perusteella, etta tukipalveluissa ei
ole riittdvaa osaamista.

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

Ikdantyneiden kotona péarjaamisen edistaminen on hyva tavoite ja lahtokohtaisesti
Hyvinvointiala HALI ry pitda oikeana, ettéa asiakkailla on niin halutessaan mahdollisuus asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Monet kunnat toteuttavat kotiin vietavia
palveluita jo nyt ymparivuorokautisesti. Ongelmallisin tilanne lienee pienissa kunnissa, joissa
saattaa olla vain muutamia y6hoitoa tarvitsevia asiakkaita pitkien etdisyyksien paassa.

Talla hetkella on hoitohenkilokunnasta huutava puute kaikkialla Suomessa. Yohoidon
lisddminen tulee pahentamaan tilannetta. Esityksen perusteluiden mukaan kyse on 654
henkilotyovuodesta lisda. Tydvoiman saatavuusongelma ei tule poistumaan, vaikka vastuu
kotiin vietdvista palveluista siirtyy vuoden 2023 alusta Iahtien hyvinvointialueille. Uusi aluejako
ei tule muuttamaan maamme maantiedetta tai logistisia olosuhteita. Tyovoiman saatavuutta
varmistaviin keinoihin tulee kiinnittda nyt esitettyda enemman huomiota.

3) Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdd@nndkset (21 b §) mielestinne onnistuneita? Jos
eivat, miten muuttaisitte niita?
Valvonnan nakoékulmasta haasteita tuottaa “rakennuskokonaisuuden” maarittely ja siihen

liittyvat seikat. Asia tulee kdytdnndssa esiin valvontaviranomaisten kuten Valviran ja
aluehallintovirastojen tarkastusten yhteydessa. Valvovien viranomaisten tulkinnat maan eri
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puolilla poikkeavat toisistaan ja taman vahentamiseksi ja estamiseksi tulee sdannoksia
edelleen selkiyttdad mm. maarittelemalla selkedsti mika on rakennekokonaisuus.

Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa tulee tuoda selkeasti esille, ettd samassa
rakennuskokonaisuudessa olevaa hoiva-asumisen henkilokuntaa saa kayttaa myos
palveluasumisen asukkaiden (vahaisiin) yohoidollisten tarpeiden hoitamiseen. Lain
perusteluissa tulee todeta, ettd palveluasuminen ei lahtokohtaisesti ole yovalvottua palvelua;
nyt kunnat olettavat palveluntuottajien hoitavan tavallisessa palveluasumisessa kaikki
yokaynnit riippumatta niiden lukumaarasta.

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

Asumisen sisaltavien palveluiden osalta tarvitaan selkea kirjaus siitd, mikd on viranomaisen
vastuulla ja mika ihmisen omalla vastuulla. Tama palvelulupaus edistda kansalaisten tasa-arvon
toteutumista.

Hyvinvointiala HALI ry esittda sdannoksen 3. momenttiin seuraavaa tarkennusta:
“Palveluasumista jéirjestetddn henkildlle, jonka toimintakyky on alentunut niin, etté hdn
tarvitsee sddnndllisesti hoitoa ja huolenpitoa sisdltdvid ei-ympdrivuorokautisia palveluja, ja
joka tdstd syystd tarvitsee kunnan apua asumisensa jdrjestdmisessd 1 momentissa
tarkoitetussa asunnossa”

Myos sitd, saavatko palveluihin oikeutetut asiakkaat riittavat palvelut, pitdisi valvoa nykyista
tehokkaammin.

5) Ovatko hoiva-asumista koskevat sdd@nnokset (21 c §) mielestsinne onnistuneita? Jos eivit, miten
muuttaisitte niit3?

Hyvinvointiala HALI ry pitda luontevana, etta kansallisiksi ja yhtenevaisiksi palvelutarpeen

arviointityokaluksi otetaan RAI -mittarit, jotka tulevat vanhuspalvelulain muutosten myoéta

valtakunnallisesti kdyttoon viimeistdan 1.4.2023 Idhtien. Taman lisdksi palvelutarvetta ja

asiaakkaan kokonaistilannetta tulee kuvata sanallisesti.

Jos asiakkaalla on runsaasti vuorokautisia kdynteja, voidaan myos tata pitaa yhtenea
perusteluna ymparivuorokautisen hoivan tarpeelle. Tama todetaan myos lakiesityksen
perusteluissa s. 70: “hoiva-asumisen saannin edellytykset voivat tayttya, vaikka henkilolla ei
olisi saannollista yoaikaista avun tarvetta, jos hdanen paivittdinen huolenpidon tarpeensa on
runsasta ja jatkuvaa.”
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Hyvinvointiala HALI ry pitaa yhden luvan jarjestelmaa tarkoituksenmukaisena ottaen
huomioon, ettd ympadrivuorokautisen hoivan piirissa on aina jonkin verran myos
terveydenhuollon tehtavia.

6) Loytyisiko tehostettu palveluasuminen—termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?

Ehdotuksen termisto on edelleen jonkin verran haasteellinen, mutta piddamme hoiva-asuminen
termia kayttokelpoisena.

Termiston osalta tulee ottaa huomioon kaikki asiakasryhmat, kuten mielenterveys- ja
padihdeasiakkaat sekd vammaisasiakkaat.

7) Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykaldn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi
selkeitd? Jos eivit, miten muuttaisitte niita?

Saannoksessa ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa tulee luoda kansalliset ja yhtenevat
mittarit subjektiiviselle oikeudelle saada hoiva-asumisen palveluja (esimerkiksi RAI -
mittareiden perusteella). Ndin voidaan varmistaa, etta iakkaitda moni- ja muistisairaita ihmisia
kohdellaan tasavertaisesti, eivatka heidan kohteluunsa vaikuta nykyisessa maarin kunta- tai
aluekohtaiset erot tai esimerkiksi eroavaisuudet kunnan SAS-tyéryhman sijoituskriteereissa ja
jopa yksittdisten henkildiden paatokset. Kriteeristo ei saa kuitenkaan olla joustamaton;
kyseessd on paasaantoisesti erittdin idkkaat henkilot, joiden kohdalla on tarkasteltava
kokonaistilannetta ja kyse on eldman viimeisista kuukausista. Myds esimerkiksi
maantieteelliset olosuhteet pienissa kunnissa voivat vaikuttaa palveluihin ja niiden
jarjestamiseen nyt ja myo6s hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa.

Kuntien/hyvinvointialueiden talous tulee olemaan haasteellinen ja tyévoiman saatavuudessa
on jo erittdin merkittavia ongelmia kautta maan. Uhkakuvana on, etta hoiva-asumisesta tulee
nykyista laitoshoitoa vastaava palvelu ja palveluasuminen kehittyy nykyisen tehostetun
palveluasumisen tyyppiseksi toiminnaksi.

8) Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sddnnokset (46 a §) mielestinne onnistuneita? Jos eivat,
miten muuttaisitte niitd?

Kokonaisuutenaan piddamme turvapalvelun toteuttamisesta annettuja ehdotuksia pdaosin

hyvaksyttavina. Kiinnitdmme huomiota siihen, etta turvapalvelun 24/7 palvelupiste ei ole

viranomaistoimintaa eika julkisen vallan kayttda. Sen sijaan halytyskeskustoiminta on

viranomaistoimintaa ja se arvioi kiireellisen hoidon tarpeen. On tarkeda, ettd ndiden kahden

palvelun valilla on saumaton yhteistyo.

Turva-auttamisen tilanteet edellyttavat paasaantoisesti asiakkaan jatkohoidon tarpeen
arviointia. Taman vuoksi katsomme, etta kaytettavan henkildston tulee olla padsaantoisesti
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6stda. Pienilla paikkakunnilla, jossa viipeet
saattavat olla pitkia, on syyta miettia turva-auttamisen toteuttaminen myos siita
nakokulmasta, ettd mika taho voi olla ns. ensivaste.

Asiakkaan luona olevien teknisten laitteiden kdyttdonopastus ja toimivuuden yllapito pitaa olla
suunnitelmallisesti jarjestetty. Asiakkaan luona kdy useimmiten useamman palveluntuottajan
tyontekijoitd (kunta ja yksityinen), joten vastuukysymykset tulee méaaritella. Asiakkaan kotona
saattaa olla myos useita erilaisia teknisia laitteita.

9) Pitddko turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittaako etta hdn on koulutuksensa ja
kokemuksen perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

Hyvinvointiala HALI ry:n nakemyksen mukaan turva-auttajatehtavissa pitaa olla padsaantoisesti
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon tai vahintdan hoiva-avustajan koulutus. Vaikeassa
tyovoimatilanteessa on vaistamatta kaytettdva myos em. koulutusta omaamattomia sijaisia ja
heidan osaltaan tyonantajan tulee arvioida soveltuvuus tehtavaan. Turva-auttajilla tulee olla
mahdollisuus konsultoida kokeneempia ammattilaisia tarvittaessa.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmassa tulee kuvata tarvittava osaaminen.

10) Ovatko kotihoidon henkildston rittivyyden turvaamista koskevat sadnnckset (46 b §ja49b §)
mielestianne onnistuneita? Jos eivét, miten muuttaisitte niita?
Ty6voiman saatavuus on tarkein laadukasta palvelua uhkaava tekija. Sen osalta eivat riita
kuntien tai hyvinvointialueiden toimenpiteet, vaan asiaan on kiinnitettava valtion taholta
vakavaa huomioita ja tilanteen korjaamiseksi on osoitettava riittavat resurssit pikaisesti.
Kyseessa on yhteiskunnallinen ongelma.Taman lakiesityksen perusteluissa ei kiinniteta tahan
asiaan riittavasti huomiota, eika osoiteta keinoja asian korjaamiseksi. Esitysta on
taydennettava mm. maarittelemalld keinot ja parantamalla vaikutusarviointia talta osin ennen
kuin lakiesitysta voidaan vieda eteenpain.

Seka julkisen ettd yksityisen henkildston tehokas kaytto ja tuottavuuden kehittaminen ovat
ensiarvoisen tarkeita tekijoita, jotta olemassa olevan henkildston panos saadaan
mahdollisimman tehokkaaseen kayttoon.

Esityksessa ehdotetaan ladkehoidon vaatimusten tiukentamista (§20). Tama tulee lisddmaan
tyovoiman tarvetta ja pirstaloi tehtavaa tyota lisdaamalla asiakkaan luona kayvien eri
henkildiden maaraa. Taman osalta ehdotamme mietittavaksi lievennyksida muun muassa
valmiiksi annosteltujen ladkkeiden jakamisen osalta. Lisaksi ehdotamme pohdittavaksi, etta
missa tilanteissa hoiva-avustajat voisivat kdyda yksin kaynnilla. Lisdksi hoiva-avustajien esitysta
laajempi kaytto tulee mahdollistaa.
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Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi tyontekijoiden ilmoitusvelvollisuudesta henkil6ston
maaraan liittyvien puutteiden osalta. Taman osalta Hyvinvointiala HALI ry toteaa, etta
ilmoitukset puutteista eivat lisda hoitajien maaraa, vaan siirtavat lakimuutoksesta johtuvaa
lisdantynytta painetta esimiehille ja muille vastuuhenkilGille.

Henkilostomaaria arvioitaessa tulee ottaa huomioon henkiléstén matkoihin ja valillisiin
tehtaviin kuluva aika.

Sindnsa pidamme riittavana henkildston arvioinnin tydkaluna palvelusuunnitelmien
mydnnettyjen tuntien ja tyotekijoiden tyétuntien suhteuttamista toisiinsa. Emme kannata
numeerisen mitoituksen (vrt. tehostettu palveluasuminen) kaytt66n ottoa kotiin vietavien
palveluiden osalta.

11) Ovatko ns. hybridiasumista koskevat sadnnokset (46 ¢ §) mielesténne onnistuneita? Jos eivét, miten
muuttaisitte niits?

Sadannokset eivat ole onnistuneita ldhinna valvonnan yhdenmukaiseen toteuttamiseen

liittyvien puutteiden vuoksi.

Lainsdadannon tulee olla riippumatonta palvelun tuottajatahosta ja julkiselle ja yksityiselle
toiminnalle tulee asettaa samat valtakunnalliset reunaehdot. Lain yksityiskohtaisissa
perusteluissa jatetdadan kokonaan avoimeksi jaa se, miten yksityisten palveluntuottajien
toimiluvat suhtautuvat tilanteeseen ja tata koskevat vaikutusarvioinnit puuttuvat. Nyt
toimiluvat ovat yksityiskohtaisia ja sidottuja tiettyyn paikkaan ja tiettyihin asiakasmaariin.

Jos esimerkiksi 20 asiakkaan asumisyksikossa yhdella asiakkaalla ilmenee ymparivuorokautisen
palvelun tarvetta (hoiva-asuminen), onko yksikoissa (seka julkisissa etta yksityisissa) lisattava
omaa henkildstda ydaikaiseen toimintaan vai voidaanko palvelut tuottaa samassa
kokonaisuudessa mahdollisesti toimivan hoiva-asumisen yksikdn toimesta?

Julkisen ja yksityisen toiminnan tasavertaisen kohtelun osalta on puuttuva myos
lupajarjestelman ongelmiin kuten pitkiin kasittelyaikoihin mikali lupaan tarvitsee tehda
muutoksia vaikkapa paikkamaariin liittyvien rajoitteiden vuoksi.

Kokonaisuutenaan tilannetta helpottaisi, jos toimilupiin sisallytettaisiin liukumat
paikkamaarien suhteen. Nykyisin luvat ovat hyvin jaykkia siten, etta luvassa on esimerkiksi
mydnnetty enintddn tasan 25 paikkaa tehostettua palveluasumista ja 25 paikkaan
palveluasumista (mikéali asukashuoneita on yhteensa 50). Erilaisten asumisyksikdiden
kokonaisuuksissa tulisi toimilupaa katsoa kokonaisuutena ja paikkamaarien tulisi olla eri
palvelumuotojen vililla tarpeen mukaan joustavia samoin kuin tydntekijamadarien. Nain
kadytettavissa olevat tilat ja henkilosto saadaan tehokkaaseen kayttoon ja mahdollisimman
moni tarvitsija voi saada palveluita.
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12) Onko mielestinne pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikissa idkkaiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §,14a8§,15b §)?

Pidamme pitkdaikaisen laitoshoidon lakkautuksen aikataulua vuoteen 2025 mennessa
haasteellisena, koska muutos edellyttdaa uusien asiakaspaikkojen rakentamista. Muistutamme,
ettd meneillddn oleva poikkeuksellinen epidemia vaikuttaa vield pidemman aikaa
tulevaisuudessakin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen. Lisdksi meneilldadan on 1.7.2021
voimaan astuneen lakikokonaisuuden mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollinen
muutos. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on kysymys usein saattohoidossa olevista potilaista.

Vanhuspalvelulakiin liittyvia kysymyksia

13) Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisdllon tasmentdminen tarpeellista (16 §)?

Esityksen kirjauksia “asiakassuunnitelman” ja ”palvelusuunnitelman” osalta on syyta
tarkastelle tasmallisemmin. Asiakassuunnitelma = palvelukokonaisuus ko. asiakkaan kohdalla.
Palvelusuunnitelma = asiakkaan ja tuottajan valinen asiakirja palvelun toteuttamisesta.

Asiakkaan suunnitelmien laadinnan yhteydessa tulee korostaa asiakkaan oman ja lahipiirin
nakemysten huomioon ottamista

14) Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtivien tismentaminen tarpeellista (17 §)?

Lahtokohtaisesti yksityisen sektorin asiakaspalvelussa omatydntekija -mallin soveltaminen on
toteutunut jo pitkaan. Viime vuosina henkildston merkittava puute on vaikuttanut
heikentavasti asiaan seka julkisella etta yksityisella sektorilla, koska varahenkilost6a joudutaan
kdyttamaan runsaasti.

Olemme samaa mielt3 siitd, etta ideaalitilanne olisi seka julkisessa etta yksityisessa
toiminnassa, etta kaikilla asiakkailla on pysyvd oma tyontekija. Tosiasiallinen tyévoimatilanne
on kuitenkin sellainen, ettd Hyvinvointiala HALI ry ei pida realistisena ehdotuksena
omatyodntekijamaarayksien tiukentamista ja sitd kautta tulevia mahdollisia henkilost6lisayksia.

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

Ehdotus tiukentaa ladkehuollon toteuttamista ja lisda siten henkiloston tarvetta ja vaikeuttaa
tyojarjestelyitd. Hyvinvointiala HALI ry kannattaa ladkehuollon teknologian kaytt66n ottoa
soveltuvin osin, mutta samalla tulee muistaa, etta se ei merkittavasti vahenna henkiloston
tarvetta.

Laakehuollon ja ladkelupien osalta olisi syyta helpottaa sdaantelya. Tyontekijan ladkeosaaminen
ei katoa tai vanhene siina, etta han valilla tekee esimerkiksi keikkaa tai muuta ty6ta saman
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tyonantajan tai toisenkin tydnantajan toimipisteessa vaikkapa eri puolella maata. Ladkelupien
tulisi olla valtakunnallisesti mydnnettyja (ei tydyksikkokohtaisia). Jos luvat olisivat
valtakunnallisia, olisi valtakunnallisilla toimijoilla myds parempi mahdollisus ajantasaisten
rekistereiden ja muiden valvonta- ja seurantavalineiden kayttéon ja ndin voitaisiin varmistaa
ladkehoidon osaaminen nykyista paremmin.

Esitykseen tulisi esimerkiksi kirjata mahdollisuus valmiiksi annosteltujen lddkkeiden jaon
lievennyksiin. Ehdotetun vanhuspalvelulain mukaan ladkehoidon toteuttamiseen saa osallistua
vain henkild, jolla on tehtavan edellyttama riittava ladkehoidon koulutus ja osaaminen.
Ehdotettujen perustelujen mukaan virke koskee lddkehoidon koulutusvaatimusta, josta
nykyisin sdddetdaan ymparivuorokautisen hoidon osalta voimassa olevan lain3a §:n 4
momentissa. Ehdotettu sddnnos koskisi perustelujen mukaan kaikkia lddkehoitoa sisaltavia
sosiaalipalveluja, joita jarjestetaan iakkaille henkildille. Sosiaalipalveluilla tarkoitettaisiin
uuden maaritelman mukaan kunnallisia sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla
sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu asiakastyohon osallistuva henkilosto edistavit ja
yllapitavat yksilon, perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja
osallisuutta (SHL 3 §). Aiemmin hallituksen esityksessa HE 164/2014 myds omaishoidon on
perustelujen mukaan katsottu olevan sosiaalipalvelu.

Lakiehdotuksen perusteluista ei saa tarkkaa kuvaa, koskisiko ladkehoidon koulutusvaatimus
myds idkkaalle henkildlle mydnnettyja vammaispalveluja vai ainoastaan vanhuspalvelulain ja
sosiaalihuoltolain nojalla myonnettyja palveluja. Pykalassa viitataan muissa kohdissa
toimintayksikoissa tapahtuvaan tyohon, joten ei ole myoskaan selvaa, koskisiko ladkehoidon
koulutusvaatimus myos henkilékohtaisen avun tydnantajamallia tai esim. omaishoitoa.

Hyvinvointiala HALI ry katsoo, etta henkilokohtaiseen apuun liittyvien ns. hoidollisten
tehtdvien saantely on mielekkadinta ratkaista kokonaisuutena vammaispalvelulain uudistuksen
yhteydessa. Tama on ollut myds STM:n suunnitelmissa. Selvinta olisi tassa vaiheessa todeta
vanhuspalvelulain perusteluissa, etta lddkehoidon koulutusvaatimus ei koske ainakaan
henkilokohtaisen avun tyénantajamallia ja mahdollisesti esim. omaishoitoa, jos on tarkoitus,
ettd vaatimus ei koske omaishoitajia.

16) Onko mielestinne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkokohtaisina
(24a8§)?

Kokonaisuutenaan vastaus ei, koska yksityiskohdissa korjattavaa. Toimintayksikkokohtaisten
tietojen julkaiseminen sinansa on palvelujen laadun ja valvonnan kannalta tarpeellista.
Kuitenkin THL:n tiedonsaantioikeus ja tietojen julkaiseminen tulisi rajoittua yksinomaan ja vain
sen kysymyksen vastaamiseen/julkaisemiseen, etta tayttyyko laissa sdddetty
vahimmaismitoitus toimintayksikdssa kolmen viikon seurantajaksolla vai ei. Lisaksi
korostamme, etta tuottajien liike- ja ammattisalaisuuksia on suojattava hyvin laajassa
merkityksessa. Esimerkiksi mitdan kustannustietoja ei voida luovuttaa mm. porssisaantelysta
johtuen.
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Seurantayhteenvetotietoja tulee tarkastella ko. kunnan tai alueen nakékulmasta ja ne eivat ole
valttamatta vertailukelpoisia keskenaan valtakunnallisesti. Esimerkiksi vaihtelevat
maantieteeliset tekijat, kuntakoko, kunnan taloustilanne jne. vaikuttavat taustatekijéina.
Pitkien matkojen alueilla voi suhteessa runsas tyontekijamaara johtaa harhaanjohtaviin
tulkintoihin.

Yleisesti toteamme, ettd valvonnan tulee kohdistua kaikilta osiltaan yhdenmukaisesti julkisiin
ja yksityisiin yksikoihin valvojatahosta riippumatta.

Koko lakipakettia koskevia kysymyksia
17) Mita haasteita ndette sdanndsten toimeenpanossa? Onko lakiesitykselld riskeja?
Talla hetkella keskeisin ongelma on tyovoiman saatavuus kuten edelld olemme kuvanneet.

Kentalla on jo nyt konkreettisesti havaittavissa, etta viime vuosinen tyévoiman saatavuuden
ongelmat ovat johtaneet palveluiden saatavuuden heikkenemiseen ja osin jopa
kriisiytymiseen. Ehdotetun lainsddddannon myota tulevat tiukennukset eivat tule helpottamaan
tilannetta vaan painvastoin. Jo nyt on kunnissa nahtavissa, etta henkilosto siirtyy kotihoidosta
asumiapalveluihin. Tasta seuraa riskina se, ettd akkdaat moni- ja muistisairaat ihmiset eivat saa
niitd palveluja, joihin heilld on oikeus.

Kuntien ja hyvinvointialueiden taloustilanne vaikuttaa palvelun toteuttamiseen.

Yksityisia tuottajia koskeva lupa- ja ilmoitusmenettely on kokonaisuutenaan tarkastellen jaykka
ja epatasapuolistaa tilannetta verrattuna julkiseen toimintaan. Yksityiselld lupamuutokset
voivat kestda kuukausia ja aiheuttaa merkittavia kuluja, julkinen toimija voi toteuttaa
muutoksia ilman néita ja milloin vain. Ongelma on tiedostettu pitkdan ja siihen on myds
esimerkiksi Kilpailuvirasto kiinnittanyt huomiota, ilman etta valtiovalta olisi puuttunut asiaan
vakavasti.

Kotiin vietavien palveluiden toimiala on tydvoimaintensiivinen palvelut. Tyévoiman heikon
saatavuuden vuoksi on alan palkkakehitys kovassa nousussa ja nama palkkaliukumat seka
vuokratyévoiman kaytto tulee ottaa huomioon lakiesityksen vaikutusarviointien
tdsmentamisessa olemassa olevana tosiasiana. Myds yksityinen toiminta on julkisella
kustannusvastuulla ja verovaroista korvattua, silloin kun kyse on kunnan jarjestamisvastuulla
olevista palveluista (ostopalvelu ja palveluseteli).

Ty6voimatilanteen helpottamiseksi on myds mahdollisten alalta poistuneiden takaisin

saaminen otettava nykyista parempaan tarkasteluun. Koulutuksen ajantasaistaminen ja muut
tarvittavat toimenpiteet vaativat valtion taloudellista panostusta.Toisena toimenpiteena
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ehdotamme, ettd maarayksia lievennettaisiin eri koulutustaustaisen henkildiden kayton
joustavoittamisen kautta.

Kuten kohdassa 1. olemme todenneet, lakiehdotuksessa ei ole arvioitu muutosten vaikutuksia
vammaisiin henkil6ihin ja heille jarjestettyihin palveluihin. Tdma on vakava puute
lakiesityksessa, silla monet vammaisten palvelut jarjestetaan yleislakina noudatettavan
sosiaalihuoltolain nojalla tai osana vammaisen palveluasumista jarjestetdaan sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja. Valmisteluun sisaltyy tasta syysta riski, etta muutoksilla olisi
ennakoimattomia vaikutuksia vammaisten palveluihin, koska niita ei ole lainsdadantovaiheessa
kartoitettu eika eri lakien suhdetta arvioitu.

18) Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Yhdenmukaisen toimeenpanon ja tuottajien tasavertaisen kohtelun nakoékulmasta
tarkasteltuna tarvitaan selkeita ja valtakunnallisesti yhtenevaisia tydkaluja henkilostémaaran ja
asiakkaiden hoitoisuuden maarittelyyn. Maarittelyiden reunaehdoissa tulee olla joustavuutta
siten, etta paikalliset ja alueelliset tekijat voidaan huomioida.

Taman lakiesityksen osalta on kyse osa-uudistuksesta, joka liittyy ns. ikdohjelman
toteuttamiseen. Perddankuulutamme ikdantyneiden palveluiden kokonaisuudistusta ja kaikkien
tarvittavien lakimuutosten kasittelemistd samaan aikaan. Vain ndin voidaan saavuttaa tilanne,
jossa kaytettavissa olevia rajallisia resursseja kdytettdisiin siten, ettd ensin pystytdan
parantamaan kaikkein heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden tilannetta.

Kiinnitdmme lainsdatdjan ja ministerion vakavaa huomiota siihen, ettad valvontaviranomaisten
toiminta kentallad on valtakunnallisesti epayhdenmukaista ja valvomatonta. Kentalla on paljon
vain yksityistd koskevia aluehallintovirastojen ja Valviran “ylitulkintoja”. Tama lisda osaltaan
julkisen ja yksityisen epatasapuolista kohtelua. Annamme asiasta mielellamme lisatietoja
tarvittaessa.

Emme kannata sanktioiden lisddmista ehdotettuihin lakimuutoksiin. Sanktioiden avulla ei ole
mahdollista vaikuttaa keskeisiin ongelmiin, kuten tyévoiman saatavuuteen.

19) Mita muuta haluaisitte lausua esityksest&?

Korostamme julkisella jarjestamisvastuulla olevien palveluiden tuottamiseen liittyvan
lapinakyvyyden parantamista nykyisestdadan. Tama koskee seka valvontaa ettd taloutta ja muita
tekijoita.

Lakiesityksessa erotetaan varsinaiset palvelut ja tukipalvelut toisistaan. Korostamme, etta
myos tukipalveluiden valvonta tulee jarjestaa nykyjarjestelmaan verrattavalla tavalla, jotta
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tukipalveluiden arvonlisaverokohtelu ei muutu. Mikali palveluiden hintoihin tulisi lisattavaksi
arvonlisavero, olisivat palvelut loppuasiakkaille merkittavasti kalliimpia kuin talla hetkell3, ja
tama tulisi vdhentdamaan tukipalveluiden kayttoa. Tukipalvelut mahdollistavat usein
asiakkaiden parjaamisen kotona mahdollisimman pitkdan ja ovat siksi yhteiskunnan kannalta
kustannustehokkaita.

Digitaalisten palveluiden kdyton tehostamiseen tulee kiinnittaa esitettyd enemman huomiota.

Esitys lisda tyovoiman tarvetta esityksen mukaan 654 henkilotyovuodella. Jo nyt ollaan
haasteellisessa tilanteessa. Esitys ei tarjoa keinoja mistd uudet tyontekijat saadaan ja esitysta
on tdydennettava talta osin.

Ikdantyneiden maara ja etenkin monisairaiden erittain ikdantyneiden maara kasvaa parhaillaan
nopeassa tahdissa. Esitykseen tulee sisallyttaa esitettya yksityiskohtaisemmat pitkdn aikavalin
ennusteet palveluiden tarpeesta ja tydvoiman saatavuudesta.

Palveluiden saatavuus ja oikea-aikaisuus on tarkeaa lisdkulujen syntymisen ehkdisemisen
nakokulmasta. Viime aikoina jonot ovat kasvaneet ja kuntien tarjoamien hoiva-asumisen
paikkojen maara on jopa vahentynyt. Lakiesityksessa tulee ottaa velvoittavana huomioon, etta
mikali julkinen sektori ei pysty jarjestamaan palvelua sdddetyissd maaraajoissa, tulee
asiakkaalle myontaa kuntapalvelun kustannustasoa vastaava palveluseteli tai palvelun
saaminen yksityiselta sektorilta tulee varmistaa ostopalvelusopimuksin. Kuntien odotusaikoja
tulee valvoa valtakunnallisesti ja ylittdminen tulee sanktioida.

Lakimuutos lisda eriarvoisuutta julkisen ja yksityisen valilla esimerkiksi yksityista
palveluntuottajaa koskevan lupamenettelyn seurauksena. Lisaksi valvontaviranomaiset tekevat
omat, lakia tiukentavat tulkintansa, joita kdytdnndssa sovelletaan siten, etta yksityisille
valvontaviranomaisen tulkinnat muodostavat vaaditun tason kun taas julkisella puolella tason
muodostaa lain vdhimmaistaso. Hyvinvointiala HALI ry edellyttaa, ettd ministerid puuttuu
tahan asiakkaiden epatasa-arvoisuutta aiheuttavaan seikkaan ohjauksen kautta.

Nykyisin ns. tavallisen palveluasumisen vahimmaismitoitus on yksityisten palveluntuottajien
toimiluvissa kategorisesti 0,3. Ehdotetun tavallisen palveluasumisen riittava mitoitus tulee
maaritella asiakkaan palvelusuunnitelmaan kirjattujen palvelutuntien kautta kuten voimassa
oleva sosiaali- ja terveyden huollon asiakasmaksulakikin edellyttaa.

Annamme mielellamme lausuntoon liittyvia lisdtietoja, yhteyshenkildmme on johtava
elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, 0400 436 438.

Ulla-Maija Rajakangas

Toimitusjohtaja
Hyvinvointiala HALI ry
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