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Muu
Nakemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Lakiluonnoksessa esitetdan, etta sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulisi laatia yhteinen
sosiaalihuollon valmiussuunnitelma keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viranomaisen
johdolla. Alueelliseen valmiussuunnitelmaan sisaltyisi kuvaus menettelysta, jolla sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista, yhteista tilannekuvaa muodostetaan, yllapidetdan ja jaetaan.
Invalidiliitto pitaa esitysta perusteltuna ja kannattaa lakiesitysta.

Ndaemme, ettad ehdotus vahvistaa sosiaalihuollon ennakoivaa suunnittelua ja lisda valmiuksia toimia
hairio- ja poikkeustilanteissa. Alueellisesti yhtenaiset tilannekuvan keraamisen menettelyt lisdisivat
kuntien keskinaista yhteistoimintaa ja voisivat osaltaan tukea hyvien kaytantdjen ja toimintamallien
laajempaa kdyttoonottoa.

Perusteluosiossa 33 b §:n todetaan kuitenkin, etta kunnan tulisi laatia yhteinen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnitelma mikali se on palveluiden jarjestamisen nakdkulmasta
mahdollista. Perusteluiden sanamuoto antaa mahdollisuuden sosiaali- ja terveydenhuollolle olla
myo0s laatimatta valmiussuunnitelmaa. Nakemyksemme mukaan, kuin myds lakiesityksen
yleistavoitteiden mukaisesti padsaantona tulisi aina olla, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnitelma on laadittava. Talta osin em. lause edellyttdisi sanamuodollista tarkennusta.

Lisaksi esitamme, ettad ehdotettuihin sdadoésmuutoksiin tulee lisdta keskeisimmat sdaddkset niista
asiakysymyksista sosiaalihuollossa, joista tilannekuvan muodostamiseksi on vahintdan kerattava
tietoa. Kunnat ja kuntayhtymat keraavat tilannekuvatietoa sadnnollisesti jarjestamisvastuullaan
olevasta toiminnastaan jo nyt, koska jarjestamisvastuun toteuttaminen ja toiminnan johtaminen sita
edellyttavat. Tasta huolimatta keratty tieto ei valttamatta nay kuntien toimintapoliittisissa
linjauksissa palveluiden jarjestamisessa ja toimeenpanossa. Erityisen ongelmallinen on
vaikeavammaisten vammaispalvelut, joiden osalta kerattava tieto on hyvin hajanaista
vammaispalvelulain toimeenpanon ja toteutuksen osalta. Ikdihmisten, eli yleisten sosiaalipalveluiden

Lausuntopalvelu.fi 1/4



asumispalveluiden tai kehitysvammapalveluiden tilannetta kuvaavat tilastot eivat anna tahan
vastauksia.

Em. johtuen konkreettisen tarvittavan tiedot tdsmentaminen on tarpeen, jotta tavoite luoda riittava
sosiaalihuollon tilannekuva sosiaalihuollon ja siind vammaispalveluiden toteuttamiseksi
héiriotilanteissa vastaisi tosiasiallisesti kuntien resursseihin ja niiden kykyyn valmiudesta vastata
tahan tarpeeseen. Muutoin tosiasiallinen mahdollisuus puuttua hairidihin ja uhkiin tositilanteessa
voi puutteellisen tiedon vuoksi olla mahdotonta, eika sosiaalihuollon tilannekuva olisi riittava.

Erityisesti haluamme kiinnittada huomiota vammaispalveluiden toimeenpanoon hairittilanteissa ja
ndissda nimenomaan vaikeimmin vammaisten palveluihin. Vammaispalvelulain vaikeavammaisten
palvelut toteuttavat perusoikeuksia, joista keskeisin tassa kontekstissa on PL 19.1 §:n valttamatonta
huolenpitoa turvaava perusoikeus, joiden toteuttamisesta on tarkemmin saadetty
vammaispalvelulaissa. Subjektiivisina oikeuksina naista on sdadadetty henkil6kohtaisen avun ja
palveluasumisen palveluina, joista valtaosa tuotetaan vaikeavammaisen henkilén omaan asuntoon
tavallisessa asuinkannassa, mika luo haasteita tarvittavan tiedon riittdvan yksityiskohtaisen
kartoittamisen kohdalla ja toteuttamisessa poikkeusolosuhteissa.

Vammaispalveluissa kuin myds muussa sosiaalihuollon palvelutuotannosta valtaosa palveluiden
tuotannosta on ulkoistettu. Kuten esityksen perusteluissakin todetaan, joissain maakunnissa
ulkoistettujen palveluiden osuus on jo yli puolet. Palveluja hankitaan my6s mm. palveluseteleilla tai
toimeksiantosopimuksin.

Perusteluissa on tuotu esille sosiaalihuoltolain 33 a §:n sosiaalipalveluiden kokoamista
valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palveluiden yhteyteen, tilanteissa, joissa se on tarpeen
erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palveluiden laadun varmistamiseksi. Vammaisten
palveluiden yhteydessa on syyta tdsmentda tama koskemaan myos erityisesti vaikeavammaisten
valttamattémaan huolenpitoon liittyvat vammaispalvelut, kuten henkilékohtainen apu ja
palveluasuminen myos lakiesityksen perusteluissa, siten kuin siind nyt on mainittu esim.
mielenterveys- ja pdihdetyd. Invalidiliitto korostaa kaikkinensa etenkin kotona asuvien haavoittuvien
ihmisryhmien turvaamiseen varautumista riittavin resurssein ja valinein. Talla hetkella
pirstaloituneeseen toimintamalliin sisaltyy ndiden haavoittuvimmassa asemassa olevan
vaestoryhman terveyden ja turvallisuuden nakékulmasta monia huomattavia riskeja.

Tilanne on haastava sosiaalihuollossa ja vammaispalveluissa, jossa on paljon ulkoistettuja toimintoja
(ostopalveluja, toimeksiantosopimuksia, palveluseteleja ja esimerkiksi omaishoidon tuen tai
henkil6kohtaisen avun tyonantajamallin yksityisoikeudellisen tydoikeuden kaltaisilla tavoilla
hoidettuja toimintoja). Toiminnat saattavat olla myds monin tavoin verkottuneita muiden
toimijoiden toimintaan (mm. tyévoimahallinto, terveydenhuolto, jarjestot). Varsinaista varautumista
ohjaavaa saantelya on vahan, se on epdyhtenaista tai puuttuu kokonaan. Nyt esitetty toisi téhan
parannusta, vaikkakin esitys vaatisi viela haavoittuvimpien sosiaalihuollon asiakasryhmien, kuten
kotiin annettavien palveluiden ja vaikeavammaisten palveluiden osalta tdsmennyksia.

Katsomme, ettd ehdotetut muutokset vaikuttaisivat myodnteisesti sosiaalihuollon asemaan
vhteensovittavan rakenteen kautta. On perusteltua vihdoin kiinnittdd huomiota myds sosiaalihuollon
toimintakykyyn ja haavoittuvuuteen, joka on aiemmin jaanyt linjauksissa vahemmalle.

Ndkemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista
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Koronapandemia on osoittanut tilannekuvan luomisen ja jakamisen kaytannon merkityksen
héiriotilanteen johtamisessa. Pikaisesti luotu viiden erityisvastuualueen malli on osoittanut
toimivuutensa paitsi tilannekuvan luomisessa my0ds esimerkiksi suojavarusteiden ja muiden
kriittisten resurssien kartoituksessa ja tarkoituksenmukaisessa jakamisessa. Invalidiliitto kannattaa
esitystd. Erityisesti taman merkitys korostuu vaikeavammaisilla ihmisilld, jotka ovat paivittdin
riippuvaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Muita kommentteja

Suuri osa sosiaalihuollon palveluista ja erityisesti vammaispalveluista asumisen palveluiden ja
henkil6kohtaisen avun osalta toteutetaan joko yksittaisten yritysten, yhteis6jen tai henkilokohtaisen
avun tyonantajamallin kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd rakentuu
monituottajamallin mukaisesti julkisten toimijoiden ja yksityisten palveluntuottajien varaan.
Virallisesti palveluiden toimintavarmuus ja luotettavuus on turvattava sopimusperusteisella
varautumisella. Kaytanto on kuitenkin osoittanut, etta niin sosiaalihuollon viranomaistahon, kuin
yksittdisten toimijoiden varautumisvelvoitteita ei ole huomioitu tai toteutettu riittavan hyvin. Tama
koskee niin kdytannon toteuttamista kuin solmittuja palvelutuotantosopimuksia.

On tarkeaa, etta poikkeusolojen kehittymisen uhka tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Tiedonkulun poikkihallinnollisesti tulee olla saumatonta ja kdynnistdaa varautumistoimenpiteisiin
valmistautumisen yhtdaikaisesti mukaan lukien riittdva osaamisresurssi, huoltovarmuus ja
varmuusvarastot.

Tiedottamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Esimerkiksi nyt koronapandemian aikana
terveydenhuollon muodostama tilannekuva luotiin ja julkaistiin paivittdin kun sosiaalihuollon
puolella vastaavanlaisesti toimittiin viikko -aikamaareella. Tiedon seuraaminen ja julkaiseminen
tulee olla yhtaaikaista. Se on valttamatonta oikeanlaisen kokonaiskuvan luomiseksi ja nopeidenkin
jatkotoimenpiteiden suunnittelemiseksi ja kaynnistamiseksi.

Haluamme lisdksi korostaa yhteistydon konkreettista toimintaa esim. suojavalineiden valittdminen
terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon ja painvastoin, huomioiden myos kotona olevien
riskiryhmdaasiakkaiden tarpeet. Yhteistyon tulee toimia erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililld seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilld sekad avopalveluiden,
asumispalveluiden ja laitoshoidon kesken.

Vammaisten henkildiden erityissuojelu tulee huomioida lakivelvoitteisesti lain tasoisesti voimassa
olevan YK:n vammaisten henkildiden yleissopimuksen artiklan 11 (Vaaratilanteet ja humanitaariset
hatatilat) mukaan selvemmin lakiesityksessa. Velvoitteen mukaisesti julkisen vallan pitda varmistaa
vammaisten ihmisten ihmisoikeudet ja turvallisuus myds poikkeustilanteissa taysimaaraisesti.

Suunniteltu voimaantuloaika 1.1.2021 on perusteltu. On kuitenkin perusteltua, etta sosiaalihuollon
yhteistoimintaa tulee kdynnistda mahdollisimman nopeasti sairaanhoitopiirien johdolla. Ehdotusten
liittdminen osaksi kdynnissa olevaa laajaa SOTE-lainsaadannon uudistamistyota viivyttaisi tarkeaa
asiaa useita vuosia, samalla kun se tuo lisarakenteita SOTE-rakenteen luomiselle.

Lausuntopalvelu. fi 3/4



Nieminen Elina
Invalidiliitto ry - Yhteiskuntasuhdeyksikko

Lausuntopalvelu.fi 4/4



