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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 [Vastataan ei, vaikka sdanndksissa nahdaan myos onnistuneita kohtia, silla muuten tarkempi
kommentointi ei ole mahdollista. Ehdotamme poistettavaksi 19 ja 19 a §:sta korkean ian
toimintakykya alentavana seikkana. Korkea ika yksin ilman jotakin sairautta tai vammaa ei alenna
toimintakykya. Ehdotetun 19 § 4 momentin viimeisen virkkeen mukaan kotihoitoa jarjestettaisiin
henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Tama on kannatettava ehdotus, jonka
myo6ta toivottavasti asiakkaiden turvattomuus vahenee, palvelujen oikea-aikainen saaminen
parantuu ja asiakkaiden yksil6llisen rytmin ja tarpeiden huomioiminen helpottuu. Nykymuotoinen
pistemainen, lyhyista kdaynneista koostuva kotihoito soveltuu kuitenkin huonosti esimerkiksi
muistisairaiden ihmisten palveluksi. Turvattomuutta ja erilaisia asiakasturvallisuutta vaarantavia
tilanteita torjumaan tarvittaisiin heille kotiin jarjestettavina palveluja, joissa tydntekija olisi asiakkaan
luona pitkakestoisesti. Eri vuorokauden aikoina toteutettava kotihoito voi lievittaa naita ongelmia,
muttei poista niita. Kuvaavaa on, etta turvapalvelujen tarve keskittyy esityksen mukaan tilanteisiin,
joissa asiakas on poistunut asunnostaan eika tdman olinpaikka ole tiedossa. Olisi tarkeda pohtia,
millaisilla palveluilla asiakkailla ei olisi tarvetta lahted yksin yon selkdan, ennemmin kuin sita, milla
konstein heidat sielta etsitdan. Nykymuotoisen kotihoidon kdyttaminen tilanteissa, joihin se ei
sovellu, johtaa vaaratilanteisiin ja kestamattomiin kdaytantoihin. Suomen pelastusalan keskusliitto
teetti selvityksen toimintakyvyltdan alentuneiden henkildiden asumisturvallisuudesta SuPerin
jasenille osoitetun kyselyn pohjalta.
(https://issuu.com/spek_ry/docs/spek_puheenvuoroja_10?fr=sZjYANjMyNjUxODg) Viittamaan
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”Qvia joudutaan lukitsemaan tai asiakkaan liikkkumista muuten rajoittamaan asiakkaan
turvallisuuden parantamiseksi” kotihoidossa tyoskentelevistad vastaajista 16 prosenttia ilmoitti
olevansa taysin ja 26 prosenttia jokseenkin samaa mielta. Tallainen toiminta aiheuttaa monenlaisia
uhkia sisaan lukitun henkilon hengelle ja terveydelle. Lukitsemisen ja muun liikkumisen estamisen
kayttaminen nainkin laajalti kotihoidossa myos osoittaa, ettd nykyinen tapa jarjestda kotihoitoa
uhkaa etenkin muistisairaiden asiakkaiden perustuslaillisia oikeuksia, kuten oikeutta
henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen. Perustuslain 19 §:n 3 momentin 2 virkkeessa
taataan jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetdan, riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Lisdksi saman pykdlan 1 momentti takaa jokaiselle oikeuden valttamattomaan huolenpitoon.
Ihmisoikeuskeskuksen kasityksen mukaan asiakkaalla tulisi olla subjektiivinen oikeus yksil6llisen
tarpeensa edellyttamaan kotihoitoon lapsiperheiden kotipalvelua vastaavalla tavalla. Kotihoidon
sisaltoa tulisi kehittaa niin, etta se palvelisi niita ikdantyneita henkil6ita, jotka sita eniten tarvitsevat,
ja se olisi resursoitava kunnolla. Henkil6stolla tulee olla mahdollisuus kdyttaa ammattitaitoaan.
IlIman resurssien lisdysta kotihoidon laatu ja henkildston riittavyys eivat tule kohenemaan.]

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

Ei [Vastataan ei, jotta on mahdollista kommentoida. Ihmisoikeuskeskus kuitenkin kannattaa
ehdotusta. YOaikainen kotihoito ei kuitenkaan saa johtaa siihen, ettd esimerkiksi muistisairaat
ihmiset, jotka kokevat turvattomuutta ja joutuvat vaaratilanteisiin kotonaan, joutuvat jaamaan sinne
vield nykyistdkin huonokuntoisempina. Yollisten kdyntien osalta esitys jattaa lukijan hieman
epavarmaksi siita, miten on tarkoitus erotella toisistaan ydaikainen kotihoito, turvapalvelu ja hoiva-
asumiseen liittyva yollinen kaynti. Koska esimerkiksi henkiléston koulutusvaatimuksissa on eroa,
rajanveto olisi kuitenkin tarkea tehda selviaksi. Muuten palvelun jarjestdjille syntyy kannustin kayttaa
halvinta jarjestamistapaa, joka ei valttamatta ole palvelun kayttdjan edun mukainen.]

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

Ei [Palveluasumista koskeva saannos on hyvin vaikeasti aukeava. Vaikuttaa silta, etta esitetyssa
saannoksessa kunnan jarjestamisvelvollisuus rajoittuu jonkinlaisen yhteisollisen toiminnan
mahdollistavan asunnon jarjestamiseen henkildlle. Esitys jattaa avoimeksi, mitda asumisen
jarjestaminen kaytannossa tarkoittaa, kuka huolehtii yhteisollisen toiminnan jarjestamisesta, ja
syntyyko kunnalle ylipaataan mitaan pysyvaa toimintavelvoitetta palveluasumispadatoksen tuloksena.
On myos epaselvaa, miksi palveluasumista ei ole se, jos henkild hakeutuu yhteisolliseen asumiseen
itsendisesti. Enta eikd ole tarkoitus enda lainkaan jarjestaa asiakkaille sellaista, tehostettua
palveluasumista kevyempdaa asumista, jossa palvelut tulisivat asumisyksikdsta? Asumisympariston
olisi esityksen mukaan oltava esteeton ja turvallinen. Esityksen mukaan turvallisuutta voisivat
varmistaa esimerkiksi lukitusjarjestelmat, kameravalvonta ja vartijapalvelut. Kun otetaan huomioon
Suomen suhteellinen turvallisuus maana, heraa kysymys, minkalaista vaaraa tassa on ajateltu, ja
kenen siihen on tarkoitus reagoida. Jos vaara koskee asiakasturvallisuutta, siihen vastaaminen
kuuluisi kunnalle palvelun jarjestdjana. Ongelmana kuitenkin on, etta kunta jarjestdaa asunnon, ei
asuntoon kuuluvaa palvelua. Jos taas kyse on rakennetun ympariston turvallisuudesta, asia ei
varsinaisesti liity sosiaalihuoltoon. Esityksen mukaan uudet pykalat mahdollistaisivat aiemmasta
poiketen omaishoidon tuen myontamisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdon. On kuitenkin
vaikea mieltda, miten voidaan sanoa, ettd henkil6 asuu sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa, jos
palvelut tulevat kokonaisuudessaan muualta kuin yksikosta. ]
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4. Onko tavallista palveluasumista koskeva pykala tarpeeksi selkedsti muotoiltu? Jos ei, miten sita voisi
muuttaa?

Ei [Pykadlasta ei selvid, miten palveluasuminen eroaisi vuokra- tai omistusasumisesta, johon
jarjestetaan kunnallista kotihoitoa. Kunnan jarjestamisvelvollisuuden sisalto jaa avoimeksi. Pykalasta
ja esityksesta ei siis kdy ilmi, mita asiakkaalle myonnetaan, kun hanelle myénnetaan
palveluasuminen. Ks. tarkemmin vastaus edelliseen kysymykseen.]

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat sadnnoékset (21 c §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit, miten
muuttaisitte niita?

Ei [Vastataan ei kommentointimahdollisuuden saamiseksi, vaikka pykalassa on myos hyvaa. 21 ¢ §:n
1 momentin muotoilu on kuitenkin epaselva: “Hoiva-asumisella tarkoitetaan (...) jossa han saa
asumisyksikon henkildstolta viipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa
my0s akilliseen tarpeeseensa.” Sanan “myds” kayttaminen pykalassa ilman, etta se viittaa
mihinkdan, on ongelmallista, silla lakitekstin pitdisi pyrkia mahdollisimman suureen tasmallisyyteen.
Pykdlan 1 momentti saattaisi toimia paremmin ndin: “Hoiva-asumisella tarkoitetaan (...) jossa han
saa asumisyksikon henkilostolta hanelle palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehdyn paatoksen
mukaiset palvelut seka viipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos
akilliseen tarpeeseensa.” Ihmisoikeuskeskus katsoo, etta koska perustuslain 19 § edellyttaa
valttamattoman huolenpidon jarjestamista sita tarvitseville, ehdotetun pykalan sanamuotoa tulisi
muuttaa siten, etta iakkaille henkil6ille saddettaisiin edellytysten tayttyessa subjektiivinen oikeus
padstd hoiva-asumiseen (nyk. tehostettu palveluasuminen). ]

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

Hoiva-asuminen johtaa ajattelemaan hoivan kohteena olemista. Se on kasitteena varsin kaukana
ajatuksesta ikdantyneista ihmisista (tai vaikkapa mielenterveys- tai paihdekuntoutujista)
yhteiskunnan taysipainoisina jasenina toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Ihmisoikeuskeskus
katsoo, ettd nykyinen termi tehostettu palveluasuminen on neutraalimpi ja kuvaa palvelua
paremmin kuin hoiva-asuminen.

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

Ei [On epaselvda, mita tarkoitetaan silld, ettd henkilo “tarvitsee 1 momentissa tarkoitettua
asumista”. Viitataanko siihen, ettd henkilo tarvitsee yhteisollistd asumista, vai siihen, etta hanelle
saattaa syntya odottamattomia avuntarpeita? Toinen epdaselva asia on vaativan ammatillisen hoidon
kasite. Tarkoitetaanko silld kenties terveydenhuollon toimia? Entd, jos henkil6 tarvitsee jatkuvasti
valttdmatta apua, mutta avun sisalto ei ole ammatillisesti erityisen vaativaa? Viitataanko
vaativuudella fyysiseen tai psyykkiseen raskauteen, ammattitaitovaatimuksiin vai kenties
sitovuuteen? Katsomme, ettd avun saamisen kriteerien tulisi olla yhteydessa sosiaalihuollon
pdamaariin ja perustuslain 19 §:33an. Jos palvelutarpeen arvioinnissa kavisi ilmi, ettd henkilo tarvitsee
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvasti tai usein toistuvasti toisen henkilén antamaa
huolenpitoa/apua selviytyakseen jokapaivaisesta elamasta ja ollakseen osallisena yhteiskunnassa,
eika sita voida riittavalla tavalla asiakkaan edun mukaisesti muuten jarjestaa, hanella tulisi olla
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subjektiivinen oikeus hoiva-asumiseen. Viittaus asiakkaan edun maarittelyyn sosiaalihuoltolain 4 ja 5
§:n mukaisesti olisi hyva lisata pykalaan tai ainakin perusteluihin.]

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

Ei [46 a §:n 3 momentin mukaan kiireellisen avun antajan on tarpeen mukaan pyydettava ja saatava
auttamistilanteessa neuvoja ja ohjausta 2 momentin 3 kohdassa tarkoitetulta ammattihenkilolta.
Kaytannossa siis kiireellisen avun antajan on tehtadva ensisijainen arvio itse ja paatettava, onko
tarvetta neuvoihin ja ohjaukseen. Kun kiireellinen apu usein liittyy erilaisiin kriisitilanteisiin
(kaatuminen, eksyminen ja siihen liittyvat mahdolliset traumat ja onnettomuudet, sekavuustilat),
olisi oleellisen tarkeaa, ettd ensimmaisena asiakkaan luo tuleva henkild ja se, joka tekee arvion
mahdollisten neuvojen tarpeesta, olisi itse sote-ammattihenkild. ]

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

Ei [Vastataan ei, vaikka kysymykseen ei ole mahdollista vastata kylla tai ei, jotta
kommentointimahdollisuus sailyy. Turva-auttajan pitaa olla sote-ammattihenkild. Ks. tarkemmin
vastaus edelliseen kysymykseen.]

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

Ei [Ehdotetun 46b §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan asiakkaan tulee saada palvelua se maara, mika
hanelle on hallintopaatoksella myonnetty. Laki, jolla sdddetdan, etta sitovaa hallintopaatosta tulee
noudattaa, on lahtokohtaisesti hiukan ongelmallinen, mutta mahdollisesti informaatiosyista
valttamaton. Varsinainen ongelma on kuitenkin 1 kohdan loppuosa, jonka mukaan paatosta ei
tarvitsisi noudattaa, jos asiakkaan muuttuneista olosuhteista muuta johtuisi. Tallainen puuttuminen
hallintomenettelyyn yksittdisen palvelun kohdalla ei ole perusteltua. Jos olosuhteet muuttuvat,
hallintopdatosta on paivitettavda. Saman momentin 5 kohdan mukaan tydntekijan on oltava
mahdollista toteuttaa kotikdaynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden. Ammattieettinen
ndakokulma on tarked. Jos tydntekija ei kykene esim. ajanpuutteen vuoksi suoriutumaan
tehtavastaan kunnolla, ongelma ei kuitenkaan ole ensisijaisesti ammattieettinen vaan oikeudellinen.
Silloin kunta on laiminlydnyt jarjestamisvelvollisuutensa, tilanteesta riippuen joko arvioiden vaarin
henkilon avuntarpeen, myontamalla talle liian niukat palvelut tai laiminlydmalla myonnettyjen
palvelujen jarjestamisen. Ehdotetun 46 b §:n 3 momentin mukaan kotihoidon toteuttamisessa
voidaan hyodyntaa muitakin kuin 2 momentissa tai 46 b §:ssa tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja
asiakkaan turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen tueksi tai tyontekijan tyon
helpottamiseksi, jos se tapahtuu asiakkaan yksityisyytta kunnioittaen. Yksityisyyden kunnioittaminen
on tarked lahtdkohta. Se ei kuitenkaan ole ainoa perusoikeus, joka on huomioitava, jos ja kun
teknologisia ratkaisuja kaytetdan. Yksi keskeinen huomioitava oikeus on esimerkiksi oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen. Ehdotetun 47 §:n mukaan omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava
myo0s asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden jatkuvaa seurantaa varten. Riittavyytta
arvioitaessa on muistettava, etta riittavyytta on arvioitava suhteessa asiakkaiden avuntarpeeseen,
jonka ainakin pitaisi olla maaritelty asiakkaan yksilollisessa palvelutarpeen arvioinnissa,
asiakassuunnitelmassa ja hallintopaatoksessa. Lisaksi riittavyyden arvioinnissa on huomioitava
vanhuspalvelulain henkilostémitoitusta koskeva saantely. Ehdotettu 49b § sisdltaa
itsestaanselvyyksia, jotka eivat ratkaise henkilostdongelmia. Lienee selvaa, etta jos asiakkaille
kuuluva palvelu ei toteudu resurssipulan takia, organisaatiossa on ryhdyttava toimenpiteisiin
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lisdresurssin saamiseksi. Yhta selvaa on, ettd jos ongelmana on resurssipula, ei sen korjaaminen
onnistu esitykselld, joka on kdytannossa arvioitu kustannusvaikutuksiltaan neutraaliksi (pois lukien
yOaikainen kotihoito). Jos todella pyritdaan vaikuttamaan henkildstdongelmiin, olisi tarkasteltava
lakiesityksen tavoitteita ja niihin pdasyn keinoja uudelleen kriittisemmin ja realistisemmin.
Yleisperustelujen mukaan “kotihoidon riittdvyyden ja laadun varmistamiseksi sosiaalihuoltolakiin
lisattaisiin sadannokset kotikdyntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta. Kotikdayntien
hyvallad suunnittelulla tdhdataan siihen, etta asiakas saa hanelle kuuluvat palvelut ja ettd olemassa
olevan henkiloston tybaika riittdd mahdollisimman hyvin palvelujen toteuttamiseen. Tydajan
riittavyytta edistaisi osaltaan myos teknologian hyddyntaminen kotihoidon toteuttamisessa.”
Hyvakaan suunnittelu ei paikkaa heikkoja resursseja. Kun kotihoidon epasuosio tyopaikkana johtuu
esityksenkin mukaan sen niukasta resursoinnista, lienee selvaa, etta parempi resursointi on ainakin
suuri osa ratkaisua. Kun kuitenkin ollaan yksimielisia siita, etta resursointi on riittamatonta, jaa
epaselvaksi, mihin esityksella aiotaan paasta. Lahdetaanko siita, etta resurssit eivat kasva, jolloin
myo6skaan kotihoidon maine tydpaikkana ei parane, mutta teknologia ja tyovuorojen suunnittelu ja
hyva johtaminen paikkaavat kokonaisuudessaan resurssivajauksen? Eikd kuitenkin ole niin, etta jos
esitys johtaa resurssivajeiden kommunikointiin ja niihin reagointiin entista tehokkaammin, myds
kustannukset nousevat? Ja eikd tama olisi hyvaksyttava vaistamattémana?]

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

Kylla

Vanhuspalvelulaki

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

Ei [Vastaamme ei, koska muuten ei ole mahdollista kirjata lisatietoja. Lahtokohtaisesti
Ihmisoikeuskeskus kannattaa laitosasumisen purkamista. Esityksen sivulla 50 kuitenkin todetaan
muutoksesta mm., ettd “lddketieteellisin perustein tai potilasturvallisuusperustein pitkaaikaista
laitoshoitoa tarvitsevien osalta hoitopaikka on jatkossa sen sijaan terveyskeskuksen vuodeosasto
iakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikaisen laitoshoidon sijaan, mika merkitsee vihemman kodinomaista
ymparist6a. Terveydenhuollon pitkdaikaishoidossa asiakkaalla ei esimerkiksi ole kdytossaan omaa
asuntoa. Henkilokunnan koulutus painottuu terveyskeskusten vuodeosastoilla terveydenhuollon
ammattilaisiin, mika turvaa asiakkaalle ladketieteellistd osaamista edellyttavat palvelut.” Sellainen
uudistus, joka ainoastaan siirtda henkilot yhdenlaisesta laitosasumisesta toisenlaiseen (viela
laitosmaisempaan) laitosasumiseen ei ole kannatettava. Ylipadtaan kenenkaan ei pitdisi joutua
asumaan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Ihmisoikeuskeskus esittdaakin, ettd ennen
sosiaalihuollon laitosasumisen lopettamista sen piirissa olevien ihmisten tilanne kartoitetaan
huolellisesti ja varmistetaan, etta heille jarjestetdan heille sopivat palvelut. Terveyskeskukseen
siirtdmisen perusteena tulisi olla ainoastaan sellainen ladketieteellinen tarve, jota ei voida toteuttaa
hoiva-asumisessa. Ihmisoikeuskeskus kehottaa huomioimaan my6s Euroopan uudistetun sosiaalisen
peruskirjan 23 artiklan, jonka mukaan laitoksissa asuville ikdantyneille henkil6ille on taattava
asianmukainen tuki, kunnioittaen heidan yksityisyyttdan, ja mahdollisuus osallistua elinolosuhteitaan
laitoksessa koskevaan paatoksentekoon.]

13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisdllon tismentdaminen tarpeellista (16 §)?
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Ei [Vastataan ei, jotta on mahdollista kommentoida. Ihmisoikeuskeskus kuitenkin lahtékohtaisesti
kannattaa sisallon tasmentamista. Palvelusuunnitelman tasmentamisehdotus on kannatettava.
Pykala kuitenkin kaipaa selvyyden vuoksi tuekseen viittausta sosiaalihuoltolain asiakassuunnitelmaa
koskevaan sdantelyyn seka tietoa siitd, kumpaa pykalaa kulloinkin on tarkoitus soveltaa. Lisaksi,
koska vanhustenhuollossa kdytannon toteutuksessa usein nojaudutaan lahinna suunnitelmiin
sitovien hallintopaatosten sijaan, viittaus paatdksentekoa koskevaan pykalaan olisi hyddyllinen.
Tasmennykset ovat siis Ihmisoikeuskeskuksen ndkemyksen mukaan sinansa perusteltuja. Ihmetysta
kuitenkin herattaa, miksi kasilla olevassa esityksessa on valittu linja, jossa vahvistetaan
sosiaalihuoltolain kanssa paallekkaisiad saannoksia, kun trendind on ollut lainsdadannon
selkiyttaminen keskittamalla menettelysadannokset sosiaalihuoltolakiin.]

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijin tehtdvien taismentdaminen tarpeellista (17 §)?

Ei [Kuten monessa muussakin kohdassa, joudumme vastaamaan ei, koska muuten kommentointi ei
onnistu. Tasmennykset ovat sindnsa perusteltuja. Uudistuksen yhteydessa olisi kuitenkin
perusteltua sdaatda myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston velvollisuudesta ilmoittaa
omatyontekijalle asiakkaan palvelujen toteuttamiseen tai palveluntarpeeseen liittyvista olennaisista
muutoksista. Tallainen sadntely vahvistaisi asiakkaan oikeusturvaa ja ylipaataan hallintoa
sosiaalihuollossa. Ihmisoikeuskeskus pitdad hieman erikoisena sitd, etta olevassa esityksessa on
valittu linja, jossa vahvistetaan sosiaalihuoltolain kanssa paallekkaisia saannoksia, kun trendina on
ollut lainsdaadannon selkiyttaminen keskittamalla menettelysaannokset sosiaalihuoltolakiin. Yksi
vaihtoehto olisikin siirtda ehdotettu saannds sosiaalihuoltolakiin. ]

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

16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina
(24 a2 §)?

Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset
17. Mita haasteita ndette sadnnésten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Kun ikdantyneiden palveluja koskevaa lainsadadantoa tehdaan, on lopulta kyse siitd, onko
yhteiskuntamme valmis resursoimaan sellaiset palvelut, jotka turvaavat ikddntyneiden ihmisten
ihmisarvon loukkaamattomuuden ja oikeuksien toteutumisen. Vapaaehtoistyota ja l[aheisten apua
korostava jarjestelma siirtaa painopistetta poispain hyvinvointivaltiosta ja heikentaa vaistamatta
apua tarvitsevien ihmisten mahdollisuutta toimia riippumattomina kansalaisina oikeuksineen. On
tarkeda, etta kun ikdantyneiden ihmisten palveluista keskustellaan, ymmarretaan, etta samalla
puhutaan heidan oikeuksiensa toteutumisen edellytyksista.

Esityksessa on kasitelty nykytilan kuvauksessa ansiokkaasti perustuslain perusoikeuksien merkitysta
ikdantyneiden palveluissa. My6s kansainvalisia ihmisoikeusinstrumentteja sivutaan, joskin niiden
osalta lahinna viitataan vanhuspalvelulakipaketin ensimmaiseen osaan. Yleisperustelut ovat
ylipaataan varsin perusteelliset kuvatessaan ikddantyneiden palvelujen ja oikeuksien nykytilaa.
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Perustelujen ja pykalaehdotusten vialinen yhteys on kuitenkin ohut. Lisdksi vaikutukset
kotitalouksien taloudelliseen asemaan, tasa-arvovaikutukset ja erityisesti vaikutukset perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen on kuvattu pinnallisesti ja [ahes vailla varsinaista vaikutusanalyysia.

Keskeinen perusoikeus, johon esitysta olisi tullut tarkemmin peilata, on perustuslain 19 §:n
mukainen oikeus sosiaaliturvaan. Analyysin sijaan esityksessa kuitenkin vain lyhyesti todetaan, etta
lakiesitys vahvistaa perusoikeuksista erityisesti yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaaliturvaan (oikeus
riittaviin sosiaalipalveluihin) mahdollistamalla palvelujen saamisen alueellisen yhdenvertaisuuden ja
yollisen kotihoidon. Mygs esityksen taloudellisten vaikutusten arviointi suhteessa perustuslain 19
§:3an olisi ollut oleellista, jotta lakiesityksen lukija saisi kuvan siita, siirtyvatko palvelut kenties
saantelyn myo6ta taloudellisesti osan asiakkaista ulottumattomiin.

Vaikutusarvioiden taustamuistion mukaan ”pitkalla aikavalilla palveluvalikoiman monipuolisuus ja
paremmin ja oikea-aikaisemmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut ovat
kustannusvaikuttavampia. Asiakkaan nakokulmasta tama voi lisata palvelujen pirstoutumista ja silla
saattaa olla vaikutuksia myods asiakasmaksuihin.” Kasitteiden muuttuminen ja palvelujen
pirstoutuminen voi siis vaikuttaa asiakkaiden maksurasitukseen, myds negatiivisesti, eika esitys avaa
tata tarkemmin. Esimerkit maksujen muodostumisesta ja kohdistumisesta olisivat olleet valaisevia.

Olisi ollut tarkeaa arvioida lakiesitysta suhteessa mm. uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan
23 artiklaan. Kahdessa Suomea koskevassa Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean ratkaisussa,
jotka odottavat edelleen Suomen taytantéénpanotoimia, on kyse nimenomaan artiklan 23
vastaisesta toiminnasta. Huomionarvoista on, etta toinen ndista ratkaisuista koskee nimenomaan
asiakasmaksujen ja niihin liittyvien kaytantéjen monimutkaisuutta ja vaihtelevuutta ja tilanteen
asiakkaissa aiheuttamaa epdvarmuutta. Lisaksi Suomi on saanut kansainvalisilta valvontaelimilta
useita suosituksia, jotka liittyvat Suomen sosiaaliturvan pirstaleisuuteen ja vaikeuteen hahmottaa,
miten yksittdisen ihmisen sosiaaliturva muodostuu.

Yhdenvertaisuuden nakeminen alueellisena yhdenvertaisuutena taas on kovin kapea nakdkulma.
Alueellisen yhdenvertaisuuden lisdksi olisi tullut arvioida sitd, miten lakiesitys vaikuttaa eri
ihmisryhmiin, kuten iakkaisiin vammaisiin henkildihin, mielenterveyskuntoutujiin tai
kielivahemmistoihin ja kuinka heidat huomioidaan. Tarkastelun kohteena olisi tullut olla myos
kielelliset ja kulttuuriset oikeudet.

Yksityisyyden suoja on myds oikeus, joka olisi kaivannut kasittelya. Miten sosiaalihuollon
laitosasumisen lopettaminen ja ihmisten mahdollinen siirtyminen terveydenhuollon vuodeosastolle
vaikuttaa heidan yksityisyyteensa? Enta kiireellisen hoivan jarjestaminen esimerkiksi vartiointifirman
toimesta, teknologian kayttaminen asumisympariston turvallisuuden takaajana tai muu lisaantyva
teknologian kayttaminen? Tuleeko kotihoitoon jaamaan entistd enemman huonokuntoisia
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asiakkaita, ja jos ndin on, miten heidan oikeutensa henkil6kohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen
voidaan toteuttaa?

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Esityksessa esiintyy jonkin verran horjuntaa asiakkaan hallinto-oikeudellisten oikeuksien kohdalla.
Ehdotetun sosiaalihuoltolain 46 a §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan: ”Palveluja koskeva
hallintopaatos soveltuu pohjaksi kunnan tuottamille palveluille ja palvelujen hankintaa koskeva
sopimus yksityisten palveluntuottajien palveluille. Asiakkaan todellinen kotihoidon tarve voi
kuitenkin vaihdella eika se aina vastaa paatokseen tai sopimukseen kirjattua tuntimaaraa.” Esityksen
perusteluissa todetaan myos, ettd jos asiakkaan arvioidaan suoriutuvan kotihoidon turvin, yoaikaiset
kotikdynnit olisi syyta sisallyttaa asiakassuunnitelmaan. Palveluja koskeva hallintopaatés on
kuitenkin hallintolain mukaisesti aina se, joka maarittelee, mihin asiakkaalla on oikeus. Mahdollisen
palveluntuottajan kanssa tehdyn sopimuksen ei tulisi poiketa palvelupaatoksesta, eika sopimuksen
olemassaolo tee paatosta tarpeettomaksi, silla asiakas ei ole hankintasopimuksen osapuoli. Tarpeita
vastaavien, asiakkaalle jarjestettavien palvelujen kirjaaminen palvelutarpeen arvioinnista tehtyyn
dokumenttiin tai asiakas- tai palvelusuunnitelmaan ei ole perustuslain, hallintolain, sosiaalihuoltolain
tai vanhuspalvelulain nakdkulmasta riittavaa. Myoskadan sellainen pdatos, jossa ainoastaan
myoOnnetdan palvelu- tai hoiva-asuminen tai kotihoidon palvelu, ei riittavalla tarkkuudella kuvaa,
mihin asiakas on oikeutettu.

Esitetyn vanhuspalvelulain 24 a § palvelujen laadun seurannasta on kannatettava. lhmisoikeuskeskus
kuitenkin esittaa, etta asiakkaille tehtava kysely toteutettaisiin vuosittain, ei kahden vuoden valein,
kuten esityksessa. Nain siksi, ettd viime kdadessa asiakkaat ovat ne, joiden oikeuksista palvelujen
laadussa on kysymys. Lisaksi Inmisoikeuskeskus pyytdaa pohtimaan asiakastyytyvaisyyskysely-termia.
Asiakastyytyvaisyys on eri asia kuin tiedonkeruu palvelujen laadusta ja asiakkaan kokemuksesta
oikeuksiensa (osallisuus, henkilokohtainen vapaus, turvallisuus yksityisyys jne.) toteutumisesta.
Tyytyvaisyydesta puhuminen haivyttdaa ymmarryksen asiakkaista oikeuksien haltijoina ja palvelujen
jarjestdjista ja tuottajista oikeuksien toteutumisesta vastaavina toimijoina. Kyselyn nimi voisi olla
yksinkertaisesti asiakaskysely tai mahdollisesti kysely asiakkaan oikeuksien toteutumisesta.

Esityksessa ehdotetaan, ettd vanhuspalvelulain 5 §:n 3 momentissa sdadettaisiin ikdantyneen
vaeston asumistarpeiden ennakointia ja asumisen kehittamista koskien toimien sisallyttamisesta
sama pykalan 1 momentissa tarkoitettuun suunnitelmaan. Ihmisoikeuskeskus kannattaa ehdotusta
ja ehdottaa vield, ettad perusteluihin lisattaisiin huomio vanhusneuvostojen oikeudesta osallistua
suunnitelman valmisteluun ja arviointiin. Ihmisoikeuskeskuksen raportin mukaan kaikissa kunnissa ei
riittavissa maarin tiedosteta vanhusneuvoston laillista asemaa keskeisena kunnan toimijana.
Vanhusneuvosto saatetaan aika ajoin sivuuttaa taysin ikdihmisia koskevien asioiden suunnittelussa,
valmistelussa tai arvioinnissa. Kunnan kaikilla toimialoilla ei tiedosteta aina riittavasti esimerkiksi
erilaisten suunnitelmien ja hankkeiden yhteytta ikaantyneisiin liittyvana. Silloin vanhusneuvostoon ei
valttamatta ymmarreta olla yhteydessa tai vanhusneuvoston osallistaminen tapahtuu liilan myéhaan,
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jolloin todelliset vaikutusmahdollisuudet kapenevat. (Vanhusneuvostojen toiminta ja
vaikutusmahdollisuudet kunnissa, Ihmisoikeuskeskuksen julkaisuja 7/2021)

Esityksen sivulla 22 kdaydaan sinansa ansiokkaasti lapi subjektiivisen ja maararahasidonnaisen
palvelun eroja. Analyysista kuitenkin puuttuu se tarkea huomio, ettd maararahasidonnainen palvelu
on, kuten jo sanastakin kuuluu, maararahoista riippuvainen, ja voidaan jattaa myontamatta, jos
kunnalla ei ole riittavia maararahoja tarkoitukseen varattuna. Tama heikentaa asiakkaan
oikeusturvaa verrattuna siihen, mika se on suhteessa subjektiivisina oikeuksina mydénnettaviin
palveluihin. (Toki vrt. vanhuspalvelulaki 5, 6 ja 9 §:ssa saadetty velvollisuus arvioida ja varata riittavat
voimavarat).

Hakala Elina
Ihmisoikeuskeskus
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