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Sosiaalihuoltolaki

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sdannoékset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestdnne
onnistuneita? Jos eividt, miten muuttaisitte niita?

Ei [Sdannosten mukaisten palvelujen sisallGista ja keskindisista eroista tulisi sdannella tarkemmin,
koska esityksessa viitataan samoilla kasitteilld erityyppisiin/eri pykalissa sadnneltyihin palveluihin.
Esimerkiksi kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, joka on “vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta”,
kun taas tukipalvelua on ”osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistava palvelu”. Maarittely
pykalissa kuvattujen palvelujen toiminnan edellytyksista jaa myds liian valjaksi. Kotihoidon (19 §)
tehtdvat on vakiintuneesti katsottu olevan lahtokohtaisesti sote-ammatillista osaamista vaativia
palveluja. Kotihoitoon tulisi maaritelld asiakas- ja potilastyohon osallistuvat henkilostéryhmat (vrt.
vanhuspalvelulain muutoksen 3 a § tehostettu palveluasuminen/pitkaaikainen laitoshoito).
Tukipalvelut ovat olennainen osa asiakkaan hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukemista turvaavia
palveluja. Osaamisvaatimukset tukipalvelujen tuottamiselle jadvat epaselviksi. Esityksen mukaan
yksityiset tukipalvelut eivat ole voimassa olevaa sdadntelya vastaavasti esimerkiksi yksityisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien Valveri -rekisteriin kuuluvaa palvelua. Tukipalvelujen
suhdetta kotihoitoon olisi syyta tarkentaa. Valvontahavaintojen perusteella aikaisemmin ns.
tukipalveluksi luettavaa palvelua on laajennettu sellaisiin tehtaviin, jotka edellyttavat vahvaa sote-
ammattihenkilon osaamista. Turvapalvelut tulisi esityksessa kuvattuna (46 a §) palveluna siirtaa
osaksi kotihoitoa koskevaa sdaantelya. Turvapalveluihin sisdltyy mm. kdynnit asiakkaan luona ja
kiireellisen avun arviointi (kts. tarkemmin kohtien 8. ja 9. kommentit) palvelun ollessa
ymparivuorokautista, ennakoimatonta ja kiireellista. Turvapalvelu poikkeaa toiminnan luonteeltaan
muista esityksessa tukipalveluiksi luettavista palveluista. Kotipalvelua voidaan esityksen mukaan
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toteuttaa mm. hoitona (19 §:n 2 mom. 1 kohta) voimassa olevaa sdantelya vastaavasti. Hoito -kasite
on lavea, ja sitd kaytetaan erityisesti terveydenhuollon palveluissa ja niita koskevassa
lainsdadannossa. Esityksessa olisi syyta tarkentaa, mitd hoidolla osana kotipalvelua (sosiaalihuollon
palvelu) tarkoitetaan. Jo nykysaantelyn valossa ongelmallisena on ndhty rajanveto terveydenhuollon
toteuttamiseen kotipalvelussa: minkalaista terveydenhuollon toimintaa kotipalveluun voi sisdltya
(esim. ladkehoito) ja minkéalaista osaamista henkilostolta tulisi edellyttda. Kotisairaanhoito on osa
avoterveydenhuoltoa, mutta asiakkaan/potilaan tarvitsema hoito vain toteutetaan hinen kotonaan.
Esityksessa kotisairaanhoito yhdessa kotipalvelun kanssa muodostaa kotihoidon kokonaisuuden,
mutta niitd koskee eri lainsaddanto. Kaytannossa on vaikeaa tehda jakoa siitd, mita
kotisairaanhoitoon sisaltyvia tehtavia voisi sisaltya kotihoitoon/kotipalveluun, ja missa tilanteessa.
Kotisairaanhoidon tulisikin jatkossa sailya terveydenhuollon palveluna kokonaisuudessaan. Lisaksi
kotisairaanhoidon johtaminen edellyttaa terveydenhuollon vahvaa osaamista, joten
kotisairaanhoidon tulisi jatkossakin olla laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon (kdytannossa
ladkarin tai sairaanhoitajan) johtamaa. Kotisairaanhoidon tuottaminen yksityisesti on luvanvaraista
(laki yksityisesta terveydenhuollosta), kun taas voimassa olevan lain mukainen kotipalvelu
ilmoituksenvaraista palvelua; on vaikeaa maarittaa, milta osin kotisairaanhoitoa voisi toteuttaa
ilman lupaa. On my6s huomioitava, etta luvaton yksityinen terveydenhuollon palvelujen
tuottaminen on saddetty rikoslaissa rangaistavaksi. Sosiaalipalveluista ei vastaavaa saantelya ole.
Nykykaytannon mukaan yksityisten toimijoiden osalta kotipalvelu on rekisterdity yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain nojalla ja kotisairaanhoidon palvelulle myénnetty lupa yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain nojalla. Epadselva sdantely ja toiminnan edellytykset eri palvelujen
valilla voi johtaa valvontaviranomaisten (ml. kunnat, jatkossa hyvinvointialueet) kesken eriaviin
nakemyksiin toiminnan edellytyksista lupa- ja rekisterdintiharkinnassa, ja edelleen toiminnan
aikaisessa valvonnassa. Sdantelyn selkeys eri palvelualojen sisalldista on tarkead; myos tulevan
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalainsddadannon nakoékulmasta.]

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

Ei [Vastaus lahtokohtaisesti kylla, mutta lisskommentit pystyi lisédmaan vain valitsemalla ei, eli:
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa niihin
palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta palvelut. Vuonna 2013
voimaan tulleen nk. vanhuspalvelulain (980/2012) jalkeen kotiin annettavien palveluiden piirissa
olevien asiakkaiden maara on kasvanut. Kotiin annettavia palvelua tulee pystya tarjoamaan
asiakkaalle erilaisista tilan-teista ja palvelujen tarpeista riippuen kaikkina vuorokauden aikoina.
Lahtokohtaisesti kotona asumisen tukemista on pidettava kannatettavana, mutta vain siina
tapauksessa, etta asiakkaan riittavat ja oikea-aikaiset palvelut ja ylipaansa hyvinvointi kyetdan sita
kautta turvaamaan. Vanhustenhuollon palvelujen painopisteen siirtyminen kotiin annettaviin
palveluihin voi sisdltaa myos riskeja. Edella mainittu on aiheuttanut sen, etta palvelujen piirissa
olevat henkil6t ovat aikaisempaa huono-kuntoisia ja enemman palveluita tarvitsevia. Sdantely ei
saisi johtaa siihen, etta tehostettua palveluasumista (esityksessa hoiva-asuminen) jarjestettaisiin
entistd harvemmin ja ns. tiukemmin kriteerein. Valvontahavaintojen mukaan sote-palvelujen piirissa
tyoskentelevan henkildston koulutus- ja osaamisvaatimuksia on joissain tilanteissa heikennetty
erityisesti diseen aikaan. Asiakkaalle on voimassa olevan vanhuspalvelulain nojalla turvattava
jokaisessa tilanteessa oikea-aikaiset, laadukkaat ja turvalliset palvelut: ydaikaisen palvelun sisalto voi
epatarkoituksenmukaisesti heikentya, mikali osaamisen tasoa lasketaan. Yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 7 §:n mukaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan,
joka jatkuvasti tuottaa ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on saatava lupaviranomaiselta lupa
palvelujen tuottamiseen ennen toiminnan aloittamista ja olennaista muuttamista. Kotihoitoa
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tuotetaan nykyaankin likimain ymparivuorokautisesti, mutta lupakaytannossa on katsottu, etta kyse
ei ole ymparivuorokautisesta edelld mainitussa laissa tarkoitetusta luvanvaraisesta toiminnasta siita
huolimatta, ettd asiakkaan luona kdydaan myos ydaikaan. Nykyisen kdaytanndn mukaan kyse on siis
ilmoituksenvaraisesta palvelusta. Esitetyn pykalan mukaan "“kotihoitoa jarjestetadan henkilon tarpeen
mukaan vuorokaudenajasta riippumatta”. Pykalassa tai sen esitoissa olisi hyva selkeyttaa, onko
nykyista lupa- ja rekisterdintikdytdantoa tarkoitus muuttaa ko. muutosesityksen johdosta.]

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

Ei [Valvira pitaa [ahtokohtaisesti hyvana, ettd yhteisollisia asumisen ratkaisuja kehitetdaan, mutta
asiakokonaisuuteen liittyy keskeisesti laadukkaiden ja turvallisten palvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen. Voimassa olevan lainsdddannén mukaan palveluasuminen on palvelua, jossa asiakas
tarvitsee seka asunnon ettd palvelut. Esityksen mukainen palvelun sisadllon kuvaus (asunnon
jarjestaminen) suhteessa pykalan otsikkoon (palveluasuminen) on harhaanjohtava ja voi jatkossa
aiheuttaa epaselvyyksia. Palvelu -sana tulisi otsikosta poistaa, mikali sdannds sisaltda vain asumisen
jarjestamisen. Esityksen mukaan palveluasuminen olisi yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 11
§:ssd tarkoitettua ilmoituksenvaraista sosiaalipalvelua. Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta
kohdistuisi palveluasumisen osalta vain tilojen asianmukaisuuteen. Esityksen mukaan
palveluasuminen tulisi rekisterdida, mikali tilat olisivat asianmukaiset. Edella esitetty muutos on
ongelmallinen. Voimassa olevan lain mukaan rekisterdintivelvollisuus koskee myds tuotettavia
palveluja (mm. viranomaiselle toimitettavat tiedot rekisterdintia varten henkildstén maarasta,
asiakasmaarasta jne.). Asunnon jarjestamisesta asiakkaalle ei ole kyseessa enaa rekisterditavasta
sosiaalipalvelusta. Epdselvat kysymykset liittyvdat mm. palvelujen tuottajan maaritelmaan; onko
palvelujen tuottaja kiinteiston omistaja, vuokralainen, vai joku muu seka johtamiskysymyksiin;
tuleeko vastuuhenkil6d nimeta ja sovelletaanko hdneen sosiaalihuoltolain mukaisia johtajan
kelpoisuusvaateita, ja mista vastuuhenkil® ko. palveluissa vastaa. Tahan mennessa palveluasuminen
on rekisteroity voimassa olevan sosiaalihuoltolain mukaisesti edelld mainitusti. Esityksesta jaa
epaselvaksi, miten palveluasuminen eroaa vuokra-asumisesta, joihin jarjestetdan kotihoidon
palvelua. Edelleen esimerkiksi tiloille asetetut kriteerit jadvat epaselviksi; onko palvelua koskevien
toimintaedellytysten osalta eroja tilanteissa, joissa asiakas ohjataan kunnan kautta
palveluasumiseen tai asiakas muuttaa itsenaisesti ko. rakennukseen. Vastuukysymysten osalta
saantelya esitetaan tarkennettavan, eli kuka esimerkiksi palveluasumisen yhteiséllisesta toiminnasta
ja palvelukokonaisuudesta vastaa, ja miten tiloja valvotaan. Kun uusia asumismuotoja otetaan
kayttoon ja terminologisesti maaritellaan, on lainvalmisteluvaiheessa syyta varmistaa, miten muu
lainsdadanto ohjaa palveluja toimitilojen osalta. Esimerkiksi paloviranomaiselta olisi hyva tarkistaa
poistumisturvallisuussuunnitelman sisallosta; minkalaisia edellytyksia toiminnalle asetetaan, mikali
toimintayksikdssa asuu asiakkaita, jotka eivat paase sieltd itsenaisesti ulos tulipalotilanteessa.]

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

Ei [Kts. kohdan 3 vastaukset]

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat sadnnokset (21 c §) mielestdanne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Ei [Valvira esittaa, etta pykaldassa palvelun maarittelyssa korostettaisiin, etta kyseessa on asiakkaan
koti, jossa myds perusoikeudet tulee toteutua kuten muillekin ihmisille. Samantyyppista maarittelya
voisi lisata muihinkin asumista koskeviin pykaliin. Asumispalveluissa asiakas asuu vuokralla, jolloin
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sovellettavaksi tulee myds huoneenvuokralain mukaiset oikeudet (mm. irtisanomisaika jne.).
Kyseessa on asiakkaan yksityiskoti, edelld mainittua ei usein huomioida palveluja jarjestettdessa.
Jaljempdna on kommentit hoiva-asumisen-termista osana sosiaalihuoltolakia.]

6. LOoytyisiko tehostettu palveluasuminen —termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?

Sosiaalihuoltolakia sovelletaan yleislakina kaikkien asiakasryhmien osalta, joten 21 ¢ §:n mukainen
hoiva-asuminen-termi ei sovellu kaikkien asiakasryhmien palveluihin. Muiden kuin vanhusten
kohdalla kyse ei useinkaan ole hoidosta ja huolenpidosta, vaikka avun tarvetta olisikin myos Gisin.
Vakiintuneesti te-hostetusta palveluasumisesta on puhuttu my6s ymparivuorokautisena
asumispalveluna, vaikka sekin maaritelmana on aiheuttanut tulkintaongelmia. Esityksesta ei kay ilmi,
mitka perusteet tehostetun palveluasumisen kasitteesta luopumiselle ovat.

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykaldn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi
selkeita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

Ei [Hoiva-asumisen saantikriteerit eivat ole selkeitad. SGanndksen seuraavat maaritelmat pykaldssa ja
saannoskohtaisissa perusteluissa tulisi avata ja maaritelld tarkemmin; “viipymatta ja akillinen”,
"jatkuva huolenpito” ja “vaativa ammatillinen hoito”. Ammatillinen hoito -kasite viittaa
terveydenhuollon palveluun. Talta osin olisi syyta tarkentaa, edellyttdisikd hoiva-asumisen palvelun
tuottaminen myos terveydenhuollon luvan/jatkossa rekisterdinnin palvelualana. Edelleen tulisi avata
konkreettisemmin, minkalaisia vaikutuksia ko. sdantelylla olisi nykytilaan. Pykdlan 4 momentissa
saannellaan tilapaisesta tai saannollisesti toistuvasta hoiva-asumisesta. Esityksessa jaa epaselvaksi,
miten lakia sovelletaan suhteessa muuhun asumiseen (esimerkiksi 21 § tilapainen asuminen).
Tilapaisesta asumisesta ei voimassa olevassa laissa sddannellda omassa pykaldassaan.]

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

Ei [Turvapalveluista ei ole voimassa olevaa saantelyd, mutta ns. turvapalvelua/turvapuhelinpalvelua
koskevia valvonta-asioita on kasitelty seka aluehallintovirastoissa ettd Valvirassa. Turvapalvelu ei
termina sovellu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon, koska se viittaa enemmankin
vartijapalveluihin. Huomioitavaa on SHL:n soveltamisalan ulottuminen kaikkiin asiakasryhmiin, ns.
turvapalveluja tarjotaan ikdihmisten lisaksi myés mm. kehitysvammaisille ja
mielenterveyskuntoutujille. Turvarannekkeet/teknologiset ratkaisut eivat sovellu kaikille asiakkaille,
ja ko. palvelujen sopivuus kullekin asiakkaalle on selvitettdva ja varmistettava palvelutarpeen
arviointia tehtdessa. Edella mainittu asia olisi syyta nostaa jo itse turvapalveluja koskevaan pykalaan.
Valvontahavaintojen mukaan kunnissa ei ole ollut selkeitd kriteereja turvapalvelujen jarjestamisesta
asiakkaalle, ja se myonnetdan ns. automaationa. Valvontahavaintojen mukaan aikaisemmin
tukipalveluja tuottavat yritykset (halytys- ja valityspalvelut) ovat alkaneet tuottaa selkeasti sote -
palveluiksi luettavia palveluja. Valvira ja aluehallintovirastot ovat linjanneet ns.
turvapuhelinpalveluista siten, ettd palvelu, joka sisaltda halytyksen vastaanottamisen, varsinaisen
asiakaskontaktin, hoidon- ja huolenpidon tarpeen arvioinnin, sekd mahdollisia hoitoon ja
huolenpitoon liittyvia toimenpiteita, ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista osaamista
vaativia palveluja. Esityksessa kuvattu turvapalvelu tulisi Valviran ja aluehallintovirastojen linjauksen
mukaisesti olla kokonaisuudessaan (avun arviointi ja asiakaskaynnit) osa kotihoitoon kuuluvaa
palvelua edellyttaen sote-ammattihenkilon osaamista ja ollen viranomaisvalvonnan piirissa
kokonaisuudessaan. Ns. turvapalveluja voidaan tuottaa monenlaisin eri toimintamallein, ja kuten
esityksessakin todetaan, teknologiset ratkaisut lisdantyvat jatkossa. Ko. sadantelymuutos vaikuttaa
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keskittyvan yhdenlaiseen mal-liin, mutta saantelya olisi tarkasteltava yleisemminkin eri
toimintamallien kautta. Valvonnassa arvioitavana olleissa toimintamalleissa on ollut kyse
nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon integroidusta palvelusta. Valvonnassa esiin tulleissa
tilanteissa esim. turvarannekkeen valitykselld tulevat tilannearvioinnit ja asiakkaan luona kaynnit
ovat ennakoimattomia ja yllattavia, hyvin usein sote-ammattihenkilon osaamista ja koulutusta
vaativia. Vastaavia tilanteita on saattanut tulla vastaan paivasaikaan, joiden kdaynnit on hoitanut
kotihoidon henkilosto (pddsaantoisesti ammattihenkilditd). Halytysten johdosta tehtavat
auttamiskaynnit voivat liittyd esim. asiakkaan terveydellisista syista johtuviin kaatumistilanteeseen.
Toisaalta halytykset voivat liittya kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin: itsetuhoisuus
(mielenterveysongelmat), yksindisyys, muu kriisi/hata, ahdistuneisuus. Henkiloston tulee tuntea
asiakkaiden taustat, tilanne ja palvelujen tarve: nama korostuvat erityisesti kiireellisissa ja
ennakoimattomissa tilanteissa. Myos esityksessa palvelua kuvataan lahtékohtaisesti kiireellisena.
Turvarannekkeisiin liittyvissa palveluissa halytyksia vastaanotettaessa on osattava ottaa huomioon
asiakkaan yksildllinen tilanne ja tarpeet seka hanen kykynsa ilmaista avuntarve. Lahtokohtana on
pidettava, etta asiakkaan luokse mennaan selvittamaan ja arvioimaan tilannetta.
Valvontahavainnoista yhtena esimerkkina voidaan nostaa esiin ikdihmisten kaatumistilanteet, joissa
riskind on oikea-aikaisen avun saamisen viivastyminen ns. tilannearvion epaonnistuessa.
Kaatumiseen liittyvat syyt tulisi aina myos selvittda tarkemmin. Kohtien 3-4 kiireellisen avun tarpeen
arviointia ja kiireellisen avun antamista koskeva sadntely koulutuksesta ja osaamisesta on epaselva,
koska eridvat esityksessa toisistaan. Hyvin useissa tilanteissa nuo kaksi “tapahtumaa” on
mahdotonta erottaa toisistaan. Kiireellisen avun antaja joutuu kdytanndssa aina tekemaan myods
avun tarpeen arviointia. Valviran nakemyksen mukaan kohdan 4 saantely kiireellisen avun antajasta
ei turvaa riittavasti asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kohtien 3 ja 4 kelpoisuus- ja osaamisvaatimuksia
koskevan sadntelyn tulisi olla yhtendinen. Esityksen 46 a §:n 2 mom. 3 kohdan (kiireellisen avun
tarpeen arviointi) jaa kaytannossa epaselvaksi, sisaltadko tehtava kuitenkin julkisen vallan
kayttamista (palvelutarpeen arviointi), vaikka se poissuljetaan esityksen sadnndskohtaisissa
perusteluissa. Sdantelyssa on selkeytettava turvapalvelujen ero sosiaalipdivystyksen ja muihin
viranomaistoiminnaksi luettaviin tehtaviin; sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueita
koskevassa jarjestamislaissa tietyt palvelut on rajattu viranomaiselle kuuluvaksi julkisen vallan
kayttamista edellyttaviksi tehtaviksi. Valvontahavaintojenkin mukaan esityksessa kuvattu palvelu voi
sisaltaa toiselle viranomaiselle/toimijalle kuuluvia tehtavia ja vastuita (sosiaalipaivystys, ensihoito
jne.). Lisaksi kiireelliseen avun tarpeen arviointiin viittaaminen on tdssa yhteydessa ongelmallista, ja
voi aiheuttaa tulkintaepaselvyyksia suhteessa muuhun lainsdadantoon. Esitysta on syyta tarkastella
suhtees-sa terveydenhuoltoa- kuten ensihoitoa koskevaan sdantelyyn (onko kiireellisyys -kasitteen
kayttaminen tarkoituksenmukaista sosiaalihuoltolain tukipalveluja koskevassa sdantelyssa).
Esityksen 46 a §:n 4 momentissa tulisi tdsmallisemmin maaritella kiireellisen avun antamisen
jalkeisesta tiedottamisvelvollisuudesta “sellaiselle taholle, jolla on valmius ottaa vastuu asiakkaan
tilanteesta”; viitataanko tdssa asiakkaan sosiaalipalveluista vastaavaan tahoon, sosiaalitoimeen,
omatyontekijaan, terveydenhuollon paivystykseen tmv. Edelleen turvapuhelimeen vastaavalla ja
asiakkaan tilannetta arvioivalla henkil6lla (ammattihenkild) on oltava taustatietoja asiakkaasta ja
esimerkiksi tieto asiakkaan palveluista vastuussa olevasta viranhaltijasta kunnassa. Samat tiedot
tulisi olla kiireellisen avun antajalla, mikali kyseessa on eri henkilo kuin ns. halytyksen vastaanottaja.
Esityksen mukaan halytysten vastaanottotoiminta olisi yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain
mukaista Valveri-rekisteriin merkittavaa toimintaa, mutta ns. auttamiskaynnit eivat olisi. Valvonta ei
toteudu tarkoituksenmukaisella tavalla, jos vain osa ko. palvelukokonaisuutta olisi valvonnan piirissa.
Ns. auttamiskaynteja asiakkaan luona ei ole tarkoituksenmukaista jattaa
rekisterointivelvollisuuden/valvonnan ulkopuolelle. Esityksen mukainen rekisterdintimenettely ei
vastaa nykyisid lupa- ja valvontaviranomaisten linjauksia. Esitykseen toivotaan rekisterointiin

Lausuntopalvelu.fi 5/15



liittyvan saantelyn lisddmista ja selkeyttamista (19 a §:ssa palvelu on maaritelty tukipalveluksi, mutta
46 a §:n saannoskohtaisissa perusteluissa kyse on osittain rekisterditavasta palvelusta). Yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksikolla tarkoitetaan toiminnallista kokonaisuutta,
jossa ko. lain mukaisia palveluja tuotetaan. Edella mainitun lain mukaiset rekisterdinnit tehdaan
aluehallintovirastoissa, joiden toimivalta rajautuu ko. alueella tuotettaviin palveluihin.
Rekisterdintimenettelya olisi syyta selkeyttaa turva- ja etdpalvelujen osalta myos sellaisissa
tilanteissa, joissa hdlytyksia otetaan vastaan yhdessa keskuksessa (yhden avin alue), mutta johon
yhteydenotot tulevat koko maan alueelta tai jopa useammasta maasta (useamman avin aluetta).
Auttamistoiminta sen sijaan kohdentuu yhdelle alueelle, mikali toimivallan maaraava tekija on
asiakkaan koti. ]

9. Pitdako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadko ettd han on koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

Ei [Ensimmaisen kysymyksen vastaus on kylla ja toisen ei. Kysymyksessa viitataan turva-auttajaan,
joka termina ei ilmene pykalassa tai sen sadannoskohtaisissa perusteluissa. Yleisperusteluissa
viitataan eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuun, jossa ko. termia on kaytetty. Termilla
viitattaneen tdssa yhteydessa saannosesityksen mukaiseen kiireellisen avun antajaan (46 a §: 2
mom. 4 kohta). Esityksesta saa kasityksen, etta turvapalvelu on lahtdkohtaisesti aina kiireellista;
"halytyksen johdosta palvelupisteessa arvioidaan asiakkaan kiireellisen avun tarve ja huolehditaan
siitd, etta asiakas saa tarvitsemansa kiireellisen avun vuorokauden ajasta riippumatta”. Esityksessa ei
saannelld muusta kuin kiireellisten halytysten ja yhteydenottojen toiminnan edellytyksista. Taltad osin
esitysta olisi hyva taydentaa ja selkeyttaa, mika turvapalvelu voisi olla muutakin kuin kiireellista.
Valvontahavaintojen mukaan esityksessa kuvattu turvapalvelu on rinnastettavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon integroiduksi palveluksi, joissa vastataan kotona tai palveluasumisyksikossa
asuvien asiakkaiden &killisiin ja ennakoimattomiin tilanteisiin. Edelld mainituissa tilanteissa
henkiloston ammatillisen osaamisen tarkeys korostuu. Riittdvan selkea ja asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistava osaamis- ja koulutusvaatimusten maarittely laissa on tarkeaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kiireellisyys -termina jo viitannee siihen, ettd palvelu
edellyttdd nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén osaamista.
Sdannoskohtaisten perustelujen mukaan kiireellisen avun antajan tulisi lahtokohtaisesti olla sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkild, koska paasaantoisesti ndin on jo ollut. Pykdlassa saantely
jatetaan kuitenkin valjaksi, jolloin arviointi osaamisen tasosta ja edellytyksista voi johtaa erilaisiin
tulkintoihin. Toisaalta esityksen mukainen osaamisvaatimus turvapalvelujen osalta ei voi olla
ristiriidassa tai syrjayttaa muun lainsdadannon edellytyksia esim. kiireellisen palvelun/hoidon
tarpeen arvioinnista ja niiden tekijasta. Valvontaviranomaiset ovat viime vuosina vastaanottaneet
useita kantelu- ja epakohtailmoituksia nk. turvapalveluista, jotka ovat liittyneet mm. henkildston
osaamisen puutteisiin. Jatkossa lainsaadanndllisesti on hyva varmistaa, etta asiakas- ja
potilasturvallisuuden vaarantuminen ei johdu sdantelyn valjyydestd/keventamista. Kyse on myos
asiakas- ja potilasturvallisuusriskien ennalta ehkaisysta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
hoitoon/palveluun liittyva avun tarpeen arviointi tulee tapahtua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta (ei vain kiireellisissa tilanteissa, vaan aina) riippumatta tavasta, jolla arvio
tehdaan. Valvira pitdaa ongelmallisena, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tuodaan
henkilostosta termeja, joiden koulutusta tai osaamista ei ole lainsdadanndllisesti tai muutoinkaan
yleisesti madritelty. Tilanne ei ole yhdenvertainen turvapalvelujen piirissa olevien asiakkaidenkaan
ndakokulmasta, jos samansisaltdisia palveluja tuotetaan joko sote-ammattihenkilén tai muun
henkilon toimesta. Huomioitavaa on myos se, ettd aluehallintovirastolla/Valviralla ei ole toimivaltaa
valvoa muita kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd; ndin ollen kdytanndssa ns.
kiireellisen avun antajina toimivat ei -sote-ammattihenkilot jdisivat valvonnan ulkopuolelle (vaikka
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toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissd). Valvira ja aluehallintovirastot ovat valvoneet
tiiviisti esimerkiksi vartijoiden kdyttamista osana turvapuhelinpalvelujen asianmukaista
jarjestamista. Valvonnassa on saatu aikaan hyvia tuloksia mm:. siltd osin, etta vartijoita on korvattu
sote-ammattihenkildilla. Palvelujen laadun ja turvallisuuden voitaneenkin katsoa parantuneen. Jos
saantelyd osaamisvaatimusten osalta |lahdetdan nyt ”Ioysddmaan”, voi se johtaa palvelujen sisallon
heikentymiseen. Lisdksi sddannoskohtaisten perustelujen mukaan (s. 72) halytysten
vastaanottopisteessa tyoskenteleva ammattihenkil6 olisi vastuussa auttajalle antamansa
ohjeistuksen sisallosta vain silta osin, kuin hanen auttamistilanteessa saamansa tiedot vastaavat
todellista tilannekuvaa. Edelld mainittu ilmaisu jattaa paljon tulkinnanvaraa, ja voi johtaa
epaselvyyksiin vastuukysymysten osalta. Esityksessa viitataan myos vahingonkorvausoikeudellisten
periaatteiden mukaiseen vastuuseen; sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa lahtékohtana tulee
olla sdantely, joka turvaa myos riittavat ja selkeat kriteerit asiakas- ja potilasturvallisten palvelujen
tuottamiselle, seka edelleen omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan toteuttamiselle. Kyse on
viimekadessa heikoimmassa asemassa olevien ihmisten perusoikeuksien toteutumisen
varmistamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille on laissa sdaadetty
ilmoitusvelvollisuus. Jos ns. turva-auttaja on sote-ammattihenkild, toteutuisi myos esityksen
mukainen (46 a § 4 mom.) tiedon kulkuun liittyva saantely tarkoituksenmukaisella tavalla.
Turvapalvelujen asianmukaiseen toteuttamiseen liittyy oikeus kirjata asiakas- ja potilastietoja seka
laadukas kirjaaminen asiakas- ja potilastietoja koskevan erityislainsdddannon nojalla (kirjaukset tulisi
tehda halytyksen vastaanottamisesta seka asiakaskaynneistd). Asiakas- ja potilastietojen
lainmukainen kasittely on olennainen osa toiminnan asianmukaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen sisallon ja erilaisten hoitotilanteiden kirjaaminen vaatii ammattitaitoista henkilokuntaa
(sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®), jotta asiakkaan/potilaan hoidon ja palvelun
asianmukainen jatkuvuus voidaan turvata. Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen
ammattitaidottoman henkilén toimesta voi aiheuttaa laadullisia riskeja seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita. Tiedon kulku eri toimijoiden valilla on myds keskeista.]

10. Ovatko kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamista koskevat sédannokset (46 b §ja49 b §)
mielestdnne onnistuneita? Jos eividt, miten muuttaisitte niita?

Ei [Yleisend huomiona todettakoon, ettd pykdlan sisalto vastaa pitkalti jo voimassa olevan
lainsddadanndn mukaisia edellytyksia sosiaalipalvelujen tuottamisesta (ei vain kotihoidon). Talta osin
paallekkaisen saantelyn tarpeellisuutta tulisi vield tarkastella. Esityksen 46 b §:n mukaan
"kotihoitoon kuuluvat kotikdaynnit seka niita toteuttavien tyontekijoiden paivittaiset tydtehtadvat ja
ty6ajat on suunniteltava mm. niin, etta asiakas saa palvelua sen tuntimaaran, joka hanelle on
myonnetty palvelua koskevassa paatoksessa, jollei hanen muuttuneista olosuhteistaan muuta
johdu”. Asiakkaan oikeusturvan kannalta on tarkeaa, etta han saa palvelut sen mukaisina, kuin ne on
hanelle myonnetty ja joista han maksaa. Maksua ei tulisi peria, mikali palvelua ei ole kyetty
toteuttamaan annetun paatoksen mukaisesti. Esityksen 46 b § 1 mom. 3 kohdan "kotikayntia
toteuttavan tai siihen osallistuvan tyontekijan osaaminen vastaa kotikayntiin sisaltyvien tehtavien
edellyttdamaa osaamista” osalta on huomioitava, etta hoiva-avustaja ei ole sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6. Valvira ei valvo hoiva-avustajien toimintaa. Esimerkiksi
ladkehoidon toteuttamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin liittyva valvonta on ongelmallista, mikali
ko. tehtavia lisattaisiin hoiva-avustajalle (s. 73-74 hoiva-avustajan tydskentely kotihoidon
asiakastyossa). Esitykseen olisi hyva tarkentaa, etta jos hoiva-avustaja tekee jossakin tilanteessa
kotikdynteja yksin (ei tyoparina sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihlon kanssa), miten ja mihin
kaynnilla toteutetut asiat dokumentoidaan. Edelleen sdantelya on selkeytettdva vastuukysymysten
osalta; esimerkiksi mika on hoiva-avustajan vastuu kotihoidon asiakkaan tilanteesta silloin, jos/kun
tilanne on kaynnillda muuttunut, eika tilannearvion tekeminen kuulu hoiva-avustajan koulutukseen.
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Tyo6nantajan vastuu, hoiva-avustajan vastuu ja hoiva-avustajan oikeusturva jaavat esityksessa
epaselviksi. Esityksessa tulisi maaritella tarkemmin, mita hoiva-avustaja voi tehda ja mita ei, seka
ylipaansa kaikkien palveluun/hoitoon osallistuvien tahojen vastuut. Pykalaan esitetdan lisdysta,
jonka mukaan hoiva-avustajan yksin toimiessa hanella tay-tyy olla kirjallisesti nimetty
(tyovuorokohtaisesti) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, jota han tarvittaessa pyytada
avuksi, tai jolta han voi pyytaa apua paatoksentekoon. Valvira pitda lahtokohtaisesti 49 b § (uusi)
perusteltuna. Pykaldassa mainitut eri toimijat ja heidan palvelujen toteutumisen varmistamisessa
jaavat kuitenkin epamaaraisiksi: “kotikdyntien suunnittelusta vastaava”, “toimintayksikon johtaja” ja
"toimintayksikon henkilostopolitiikasta vastaava”. Eri toimijoiden asemaa on selkeytettava
suhteessa esityksen mukaisen 46 d §:n johtamistehtavaan seka erityisesti yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain mukaiseen vastuuhenkilodn, joka vastaa toimintaedellytysten
tayttymisesta toimintayksikossa, ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaiseen
palveluista vastaavaan johtajaan. Pykalan tarkoituksenmukaisen toimeenpanon turvaamiseksi 2
mom. ilmaisut "kaytettavissaan oleviin toimenpiteisiin” ja “valittdmasti ryhdyttava” jadvat myos liian
epamaaraisiksi. Pykalan tarkoituksen toteutumiseksi on erityisen tarkeaa, etta eri toimijoiden roolit,
vastuut ja toimintakdytanteet kuvataan selkeasti jarjestajien ja tuottajien
omavalvontasuunnitelmissa seka palveluprosesseissa. ]

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat séannokset (46 c §) mielestanne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Ei [Esitetyt muutokset ovat sekavia, ja eri palvelumuotojen toiminnan edellytyksistd on sdanneltava
selkedammin. Palvelumuotojen keskindiset erot tulisi maaritella. Palvelujen jarjestamisesta tulee olla
selked “kehikko”. Esityksen mukaan samassa rakennuskokonaisuudessa voi olla eri palvelutarpeita
omaavia asiakkaita; epaselvat kysymykset liittyvdat muun muassa toimintayksikon maaritelmaan,
toiminnan johtamiseen (mista ja kuinka laajasta palvelukokonaisuudesta johtaja voi vastata),
henkiloston rakenteeseen ja maaraan. Arvioitavaksi tulisivat myos toiminnassa tapahtuneet
muutokset, minkalaisissa tilanteissa niista tulisi ilmoittaa lupa- ja valvontaviranomaiselle, ja kuka
tasta olisi ilmoitusvelvollinen. Esityksessa ei tarkasti sdannelld, minkalaisia vaikutuksia muutoksilla
lupa- ja valvontaviranomaisen tyohon, sen yllapitamiin rekistereihin ja mahdollisiin palvelujen
tuottajilta edellytettdviin toimenpiteisiin. Haasteita toiminnalle asettaa samassa toimintayksikossa
tuotettavien palvelujen moninaisuus. Palvelujen taso ja vaadittava osaaminen vaihtelee suuresti (ei
minkaanlaisen palvelun piirissa olevasta asiakkaasta saattohoidossa olevaan
asiakkaaseen/potilaaseen). Samassa rakennuksessa (=toimintayksikkd?) voisi asua myos ei-
palvelujen piirissa olevia ihmisia. Sosiaalihuollon asiakkuus on jo itsessaan salassa pidettava tieto,
jolloin 46 c §:3a tulisi arvioida myos palvelujen piirissa olevien asiakkaiden yksityisyyden suojan
nakokulmasta. Jo kdytanndssa toiminnan organisoitumisen tueksi tarvitaan selkeampaa ja
vahvempaa saantelya. Toimintayksikko -kasitetta on tarkasteltava suhteessa muuhun
lainsdadantdon (mm. yksityisista sosiaali-palveluista annettu laki, laki yksityisesta
terveydenhuollosta, vanhuspalvelulaki jne.). Toimintayksikon maaritelma on aiheuttanut
tulkintaongelmia jo tdlla hetkellda mm. sellaisissa toimintayksikdissa, joissa tuotetaan seka
tehostettua etta ns. tavallista palveluasumista. Asia on tullut esiin toimijoiden vastatessa muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen
seurantakyselyihin. Seurannan tiedot toimitetaan myds valvontaviranomaiselle mahdollisia
valvonnallisia toimenpiteita varten. Vanhuspalvelulain 20 §:n 2 momentin "toteutuneen
henkilostomitoituksen tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa,
jolla on yhteiset toimitilat ja oma tyovuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa,
on oltava vahintdan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti”. Jatkossa esimerkiksi lakisdateisen
vahimmaishenkilostomitoituksen valvonta tulee vaikeutumaan, mikali samassa rakennuksessa
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tuotetut palvelut eivat ole selkeasti yksilditavissa ja viranomaisten rekisterissa (jonka nojalla myos
esimerkiksi THL:n kyselyt ohjautuvat toimijoille). Edelleen henkildston asianmukaisuuden valvonta
kohdistuu my6s muihin kuin tehostetun palveluasumisen (esityksessa hoiva-asuminen) toiminnan
valvontaan. Esityksessa kdytetaan toimintayksikon lisdksi muitakin termeja palveluja/niihin liittyvia
kokonaisuuksia kuvatessa, kuten asuinymparisto (21 b §), asumisyksikko (21 c §) seka
rakennuskokonaisuus. Kaikki edelld mainitut termit tai samaa asiaa tarkoittavat termit tulisi
vhdenmukaistaa ja maaritelld selkeasti. Esityksessa kaytetaan myos termeja hybridiasuminen ja
valimuotoinen asuminen. Lain tarkoituksen seka sen toimeenpanon helpottamiseksi on keskeists,
ettd voimassa olevan asumispalveluja koskevan pykalan korvaavat esityksen mukaiset “asumisen eri
muodot” madritelldan selkeasti ja yksiselitteisesti. Eri palvelumuodoille olisi maariteltava suuntaa
antava kriteeristo seka edellytykset toiminnalle (vrt. vanhus-palvelulain 1.10.2020 voimaan tulleet
sdaannokset). Sdanndksia olisi tarkennettava myds asiakkaille tarjottavien valtakunnallisesti
vhdenvertaisten palvelujen nakékulmasta. Asiakkaalla on myds oikeus tietaa saamiensa palvelujen
sisallosta tarkemmin — tietyt yhtenaiset kriteerit on oltava esimerkiksi ymparivuorokautisen palvelun
jarjestamisesta, vaikka paatékset tehdaan aina asiakkaan yksil6llisen palvelutarpeen mukaisesti.
Edelleen saantelymuutoksia on tarkasteltava vanhusten lisdksi myos suhteessa muihin
asiakasryhmiin (esimerkiksi vammaispalvelulaissa palveluasumisesta on omat sddannoksensa, joiden
sisaltd poikkeaa nyt esitetystd). Esityksen mukainen sdantely voi aiheuttaa merkittavia riskeja
asiakas- ja potilasturvallisuudelle; sdantelya selkeyttamalla toiminta eri toimijoiden kesken on
yhdenmukaisempaa ja toiminta ennakoitavampaa (asiakas, jarjestdja, tuottaja,
valvontaviranomaiset, THL jne.).]

Vanhuspalvelulaki

12. Onko mielestdnne pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikoissa idkkaiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §, 14a §,15b §)?

Kylla

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

Kylla

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijian tehtdvien tismentaminen tarpeellista (17 §)?

Kylla

15. Onko lddkehoidon toteuttamista koskeva sddannos mielestanne onnistunut (20 §:n 1 mom.)?

Kylla

16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina
(24 2 §)?

Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset

17. Mita haasteita ndette sadnnésten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Yleisesti pykaldehdotuksissa tulisi huomioida se, ettd pykalat eivat koske vain vanhuspalveluita, vaan
kaikkia asiakasryhmia (esim. vammaiset sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujat). Esimerkiksi
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teknologisten ratkaisujen kayttoonotossa on huomioitava, etta sosiaalihuoltolain rinnalla
sosiaalipalveluja koskevassa erityislainsaadanndossa (mm. erityishuoltolaki) on tarkentavia
saannoksia rajoitustoimenpiteistd; taltad osin yleis- ja erityislainsdadanto eivat sekaannusten
valttamiseksi saisi olla keskenaan ristiriidassa.

Vanhuspalvelut ovat talla hetkelld keskeinen kysymys yhteiskunnassa, koska vanhenevaa vaest6a on
yha enemman ja palveluasumisen paikkoihin paasyn kriteerit ovat korkealla. Sosiaalihuoltolain
mukaan kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa niihin palveluihin, jotka edellyttavat
muuttamista ja sisdltavat sekd asumisen etta palvelut. Vanhustenhuollon palvelujen painopisteen
siirtyminen kotiin annettaviin palveluihin on johtanut tilanteeseen, jossa palvelujen piirissa olevat
henkil6t ovat entistd huonokuntoisempia, mutta osaavaa henkilokuntaa palvelujen tuottamiseen on
entistd vahemman. Kotiin annettavien palvelujen piirissa olevat (vanhus)asiakkaat ovat usein
erityisen tuen tarpeessa, heikommassa ja hauraimmassa asemassa olevia, ja heita tulee jatkossa
olemaan maarallisesti yhda enemman. Em. palveluiden piirissa on paljon ihmisia, joiden palvelujen
tarve edellyttaisi muuta.

Tulevien hyvinvointialueiden on huolehdittava siitd, ettd palveluasumisen (tehostettua
palveluasumista/hoiva-asumista) on tarjolla riittavasta. Valvontahavaintojen mukaan asiakas saattaa
joutua odottamaan palveluasumisen paikkaa terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai jopa sairaalan
osastohoidossa. Riskina voi olla terveydenhuollon kantokyvyn kuormittuminen
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Erityisesti muistisairaan asiakkaan kotona asumista, ja siihen
liittyvaa ensisijaisuuden periaatetta tulisi tarkastella varauksella. Mdaraavana periaatteena sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa on pidettava asiakkaan/potilaan yksilollisia tarpeita,
jotka turvataan oikea-aikaisilla -ja sisaltoisilla palveluilla. Kuntien taloudelliset paineet luovat omat
haasteensa.

Esityksen mukaan (s. 50) “kotihoidon riittavyyden parantamista koskevat sdannésehdotukset
lisaavat haasteita valvovalle viranomaiselle ja kunnille toteuttaa valvontaa siten, etta riittavyyteen
liittyva valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa. Se edellyttda myos valvojien keskindisen
yhteistyon lisddmista. Lisaksi odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja
omaistensa oikeuksista tulee lisadantymaan, mika aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja
kuntien suuntaan". Esityksen mukaisiin arvioihin valvontaviranomaisen tyohon voidaan yhtya.

Muutokset tulevat lisadmaan valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman neuvonnan ja
ohjauksen tarvetta. Esityksen riskeina voidaan pitaa erilaisten termien kaytosta johtuvat
sekaannukset ja tulkintaongelmat. Termien tasmallinen kaytto liittyy vahvasti muun muassa eri
palvelujen toiminnan edellytyksiin, palvelujen asianmukaiseen jarjestamiseen seka valvontaan.
Muuttuva lainsdadadanto aiheuttaa lisaantyvasti kysymyksia myo6s valvontaviranomaisille. Kysymyksia
tulee asiakkailta, heidan omaisiltaan, tuottajilta ja jarjestdjilta. Sdantelyn on oltava mahdollisimman
selkeda ja toimintakenttda ohjaavaa.
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Esitykseen tulee lisata selkeammin, mitad vaikutuksia muutoksilla on nykytilaan (esimerkiksi
asiakkaalle tuotettavien palvelujen sisalto, lupa- ja valvontaviranomaisten myontamat luvat ja
rekisteroinnit yksityisista toimijoista seka uusien palvelumuotojen luvitus/rekisterointi jne.) Asiakas-
ja potilasturvallisuus voi vaarantua, mikali esimerkiksi eri palvelukokonaisuuksien
toimintaedellytykset jatetdan sadntelemattomaan tilaan. Yhtendiset tulkinnat lainsaadannosta eri
toimijoiden kesken on keskeisin edellytys palvelujen asianmukaiselle toteutumiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus on olennainen osa tuotettavien palvelujen laadun ja
asiakasturvallisuuden toteutumista. Henkiloston saatavuuteen liittyvat haasteet luovat todellisen
riskin (sosiaalityontekijat, sairaanhoitajat, ldhihoitajat jne.) Henkiloston saatavuuteen liittyvista
haasteista johtuen kouluttamattoman henkilokunnan kayttaminen kotiin annettavissa ikdihmisten,
mutta myos muissa sote-palveluissa, herattaa huolta valvontaviranomaisissa.

Riittava maara osaavaa henkilostdd on valttamaton edellytys iakkaiden henkildiden turvallisen ja
laadukkaan palvelun takaamiseksi. Kotiin annettavien palvelujen osalta valvonnalliset haasteet
korostuvat, koska tyotd tehdaan paaosin itsendisesti ja yleensa tydvuoroissa tyoskentelee yleensa
vain yksi henkilo. Palveluissa korostuu koulutuksen ohessa tyontekijoiden luotettavuuden
varmistaminen. Palveluihin ei kohdistu esim. sairaaloiden tai asumisyksikdiden ominaispiirteisiin
kuuluvaa esimiesten/tydkavereiden valvontaa. Omavalvonnan ja ammatillisen osaamisen merkitys
korostuu entisestaan. Valvira pitaakin tarkeana tydnantajalle saadettyja velvollisuuksia varmistaa
tosiasiallisesti tyontekijoiden riittava osaaminen, perehdyttaminen ja tydn seuraaminen.
Sosiaalipalvelujen piirissa on yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevia ihmisia, joiden kohdalla
erityisen suojelun tarve korostuu.

Sosiaalihuollon asiakkaiden palvelujen/tuen tarve lahtee ensisijaisesti palvelutarpeen selvittamisesta
ja sen ajantasaisuudesta. Erityisen tarkeaa olisi kotipalvelujen sisallon kehittdminen (vaikeasti)
muistisairaiden tarpeisiin: Kun asiakkaalle myénnetdan esimerkiksi kotipalvelua, palveluihin liittyy
vahvasti asiakkaiden palvelusuunnitelmien valvonta/seuraaminen ja tarvittaessa paivittaminen
vahvaa ammatillista osaamista edellyttden. Olennaista on varmistaa asiakkaan/potilaan tilanteesta
saadun tiedon oikeellisuus, oikea-aikaisten palvelujen jarjestaminen ja tiedon kulku asiakkaan
palveluista/hoidosta vastaavien toimijoiden kesken. Kaikkea tata tulee tukea lainsdaadanndllisesti.
Erityisesti kuitenkin kdytannon tyossa tarkempien prosessien maarittely nimenomaan lainsddadannon
nojalla on keskeista. Palvelun toteutumisen seurantaa ei padsaantdisesti saa jattaa sosiaalihuollon
asiakkaan omalle vastuulle.

Esityksen (s. 51) mukaan kuntien ja yksityisten palveluntuottajien oma vastuu toiminnastaan tulee
kasvamaan valvontaviranomaisen tydmaaran lisdantyessa. Valtakunnallista seurantaa kehitetaan
niin, etta se tuottaisi ja julkistaisi saanndllisesti ja mahdollisimman kustannustehokkaasti yhtendista
tietoa, mika helpottaisi sekd valvontaviranomaisten valvontaa, ettd omavalvontaa. Vaikutukset
pitkalla aikavalilla riippuvat kuitenkin myds valvonnan ohjauksessa ja johtamisessa tehtavista
valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyja muuttavasta sdantelysta.
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Valviran tehtdvana on asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen; palvelujen jarjestamisessa ja
tuottamisessa lahtokohtana on lainsdadannon noudattaminen, ja sdantelyn on ensisijaisesti tuettava
asiakas- ja potilastuvallisuuden toteutumista. Vahvaa viranomaisvalvontaa (hyvinvointialueet,
aluehallintovirastot, Valvira) tarvitaan jatkossakin. Yhteistyo kaikkien toimijoiden kesken on tarkeaa.

Valvira pitdaa myos tarkedna, etta sote-palveluissa voidaan hyddyntaa erilaisia toimintamuotoja
palvelujen tuottamisen tukena. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kuitenkin erityista
osaamista vaativaa tyota, johon tulee saada koulutettua ja motivoitunutta henkilokuntaa.
Esimerkiksi henkiloston saatavuuden turvaamiseksi kaikissa sote-palveluissa erilaisia ratkaisuja on
haettava poikkihallinnollisesti (erityisesti tydvoima- ja koulutuspolitiikka).

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Valvira toivoo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen lain voimaantuloa selkeaa ja
konkreettista suunnitelmaa sen toimeenpanosta. Valvira toivoo tiivista yhteistyota ja yhteydenpitoa
sosiaali- ja terveysministerion sekd muiden toimeenpanossa mukana olevien keskeisten tahojen
kanssa. Ennakollinen valmistelu tuleviin muutoksiin on tarkeda. Koulutus- ja ohjaustilaisuuksien
toteuttaminen yhteistydssa on tarkeaa. Viestintd on otettava vahvasti mukaan, ja muutoksista on
viestittava avoimesti, selkeasti ja laajamittaisesti.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskeva sisallon maarittely ja ylipdansa saantely erillisissa
erityislaeissaan ei esta sitd, etteiko asiakkaalle/potilaalle tulisi tarjota kumpaakin palvelua riittavasti
ja oikea-aikaisesti. Eri palvelujen (so-te) yhteensovittaminen edellyttda yhteisesti sovittuja
toimintatapoja, onnistunutta tiedon kulkua ja selkeaa vastuunjakoa eri toimijoiden kesken.
Palvelujen sisallon maarittely ja selkea sadntely on keskeisessa asemassa.

Saannoskohtaiset kommentit

Sosiaalihuoltolaki
21 § Tilapdinen asuminen

Tilapédisen asumisen (21 §) osalta jaa epaselvaksi, edellyttadko se yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain mukaista lupaa tai rekisterdintia, ja on ndin ollen oma toimintayksikkonsa. Edelleen
epaselvaksi jad, miten sita sovelletaan muihin asumisen muotoihin; onko tilapaista asumista
mahdollista tuottaa muissa rekisterdidyissa/luvitetuissa toimintayksikoissa (esimerkiksi esityksen
mukaisessa hoiva-asumisen yksikossa/palveluasumisen yksikdssa). Nykykaytannon mukaan palvelua
ei ole rekisterdity omaksi toimintayksikdkseen, koska ko. palvelua on padsaantoisesti tuotettu
jossain muussa asumispalveluyksikssa (voimassa olevan lain 21 § asumispalvelut). Kiireellisyys -
kasite olisi maariteltdava tarkemmin seka voidaanko ko. pykalan nojalla jarjestaa palvelut myos
saanndnmukaisena lyhytaikaisasumisena.
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21 a § Tuettu asuminen

Tuettu asuminen on nykyisin ilmoituksenvaraista palvelua. Pykalassa olisi hyva maaritella
asiakasryhmat, joille ko. pykalan mukaista asumispalvelua lahtokohtaisesti jarjestetaan (kts.
sadnnoskohtaiset perustelut). Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan nykyaan ko. palvelu on
tarkoitettu lahtokohtaisesti mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille seka vammaisille, mutta ei
vanhuksille. Esityksen saantelysta ei kay ilmi, onko tuettu asumista mahdollista jarjestaa vanhuksille
(osa kunnista jarjestaad). Esityksessa olisi hyva myos selkeyttad, miten tuettu asuminen eroaa
kotihoidosta/palveluasumisesta. Ja edelleen, onko tuettua asumista mahdollista tuottaa henkildiden
omiin asuntoihin vai voidaanko tuettua asumista tuottaa myds asumispalveluyksikoihin. Nykyisen
tulkintakdytannén mukaan tuettua asumista tuotetaan lahtékohtaisesti asiakkaan omaan asuntoon
eika toimintayksikkoon.

46 d § Johtaminen

"Toimivallan rajoissa” -ilmaisu voi aiheuttaa epaselvyyksia ja tulkintaongelmia palveluista vastaavien
eri tahojen valilla. Valvontahavaintojen mukaan on usein tosiasiallisesti niin, ettd esimerkiksi
toimintayksikon johtajilla ei ole toimivaltaa paattaa resurssointiin liittyvista kysymyksista. Saantelya
tulee tarkastella myds suhteessa muuhun lainsadadantdon. Johtamiseen on liittynyt selkeita
puutteita, eika nyt esitetylla muutoksella tule aiheuttaa epaselvyytta esimerkiksi toimintayksikon
johtajan/vastuuhenkilon/vastaavan johta-jan toisaalla sddnneltyyn asemaan ja tehtavaan.

Esimerkiksi yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 5 §:n mukaan toimintayksikoélla tulee olla
vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, etta toimintayksikossa toteutettavat palvelut tayttavat niille
asetetut vaatimukset, joka jokaisessa toimintayksikdssa pitda olla. Vastuuhenkil6 vastaa siita, etta
palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset eli muun muassa siitd, etta sosiaalipalvelujen
antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden maaraan nahden riittavasti henkilostoa, jonka
koulutustaso ja ammattitaito mahdollistavat laadukkaiden palvelujen antamisen.

Toimintayksikon johtaminen on olennainen osa palvelujen laadun ja asiakaskokemuksen
onnistumista. Johtaja toteuttaa, organisoi ja kehittaa yksikon toimintaa ja omavalvontaa lahella
asiakasrajapintaa, ja asumispalveluissa hanen on lahtokohtaisesti tydskenneltava yksikdssa paikan
paalla. Yksikoilla (kotiin annettavat seka asumispalvelut) on oltava selkea johtaja, joka on
kdaytannossa henkildston lahiesimies. Johtajalla on oltava asianmukainen osaaminen, koulutus, alan
tuntemus seka selkeasti maaritelty valta ja vastuu tehtavansa toteuttamiseksi. Edelleen johtajan
tulee kyeta tosiasiallisesti suoriutumaan lakisaateisista tehtavistaan; jonkinlaisia rajauksia
esimerkiksi suhteessa johdettavaan henkilostoon tulisi lainsdaadantéon lisata.

47 § Omavalvonta

Esityksen nykytilan arvio -osiossa viitataan omavalvonnan kehittamisen kokonaisvaltaiseen
arviointiin (s. 25). Arviointi on tarkoitus toteuttaa meneilldaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaa koskevan lakiuudistuksen yhteydessa. Valvira pitda tarkeana omavalvontaa koskevan
kokonaisuudistuksen kiirehtimistda. Omavalvontaa koskeva saantely on jo pitkdan ollut hajanaista.
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Omavalvontaa koskevien ohjeistusten ja tarkempien maaraysten antamisesta tulisi saataa nykyista
selkedmmin; edelleen nyt kyseessa olevan esityksen, sosiaalihuoltolain mukaista omavalvontaa
koskevassa pykalassa viitataan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen antomahdollisuuteen.
Vanhuspalvelulain omavalvontapykalassa (47 §) viitataan Valviran mahdollisuuteen antaa
omavalvonnasta tarkempia maarayksia. STM ei ole antanut asetusta omavalvonnasta, mutta Valvira
on antanut maarayksen. Jatkossa selkedampaa olisi, ettd vain yksi taho ohjeistaa asiasta.
Omavalvontasuunnitelmaa koskevaan pykaldan olisi hyva lisata laatimisvelvollisuus yhteistyossa
toimintayksikon johtajan ja sen henkiloston kesken. Omavalvontasuunnitelma on keskeinen
henkiloston kdytannon tyotd ohjaava asiakirja.

Siirtymasaannokset

Esityksen vaikutuksista valvontaviranomaisten toimintaan (s. 50-51) -osiossa todetaan, etta
lakiesityksessa oleva saannodsehdotus palveluasumisen ja hoiva-asumisen tuottamisesta samassa
rakennuskokonaisuudessa saattaa lisata yksityisten palveluntuottajien lupahakemusten maaraa.
Hallinnollista ty6ta vahentaisi kuitenkin lupamenettelyn tekeminen mahdollisimman joustavaksi.
Esityksessa tulisi tarkkarajaisemmin (omassa siirtymasaannoksessa) ottaa kantaa vaikutuksista
yksityisille toimijoille my6nnettyihin lupiin/rekisteréinteihin yksityisista sosiaalipalveluista annetun
lain ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain nojalla seka siihen, edellyttdakoé muutokset
toimenpiteita lupa- ja valvontaviranomaiselta tai palvelujen tuottajilta. Lisaksi esityksessa tulisi ottaa
kantaa muutoksiin, joita se mahdollisesti aiheuttaa talla hetkelld palvelujen piirissa oleville
asiakkaille/potilaille. Esitys ei saa heikentaa sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden/potilaiden asemaa ja oikeuksia, joille palvelut talla hetkellad toteutetaan voimassa olevan
lainsaddanndn nojalla palvelutarpeitaan vastaavasti.

Kysymykseen 14 lisdys: Lahtokohtaisesti omatyontekijan tehtavien tdsmentamista pidetdan
perusteltuna. Omatyontekijan vastuuta ja roolia suhteessa vastuuhoitajaan olisi hyvda myos
selkeyttda esimerkiksi sdannoskohtaisissa perusteluissa, ja ettd tuleeko omatyontekija nimetéa
kaikille vanhusasiakkaille. Edelleen pykaldssa tulisi tarkentaa sosiaalihuoltolain 42 §:n sisallon
soveltamista silta osin, milloin ikdantyvan henkilon katsotaan olevan sosiaalihuoltolain 42 §:n
tarkoittama erityista tukea tarvitseva henkild. Esityksessa tulisi myos selkeyttaa, minkalaisissa
tilanteissa omatydntekijan tulisi olla laillistettu sosiaalityontekija.

Kysymykseen 15 lisdys: Valvira pitda perusteltuna, etta laakehoidon toteuttamista koskeva sadntely
laajennetaan kaikkiin idkkaille henkilGille tuotettaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Lisdksi pidetdan hyvana, etta sdanndskohtaisissa perusteluissa viitataan Turvallinen ladkehoito -
oppaaseen, jonka pohjalta valvontaviranomaisetkin ohjaavat ja valvovat palveluja. Perustelutekstiin
esitetdaankin lisattavan Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaisesti “lddkehoitoa toteuttavat
ensisijaisesti siihen koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t”. On my6s mahdollista,
ettd perusteluissa viitattua opasta paivitetdan lain voimassaoloaikana. Esitetdaankin perustelujen
muotoiluksi talta osin “viimeisin voimassa oleva versio” tai viitataan yleisemmin STM:n voimassa
olevaan ohjeistukseen ladkehoidon toteutuksesta.
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Kysymykseen 16 lisdys: Seurantatietojen julkisuus ja avoimuus on kannatettavaa, koska se lisaa
palveluja saavien tietoisuutta niiden sisallosta. Edelleen seurantietojen luotettavuus ja oikeellisuus
tulee turvata riittavan selkealla sdantelylla (kts. esim. kysymyksen 11 vastaukset).

Henriksson Markus
Valvira

Kauppi Reija
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) - Sosiaali- ja
terveydenhuolto-osasto
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