Suomen Kunto- ja terveysliikuntakeskusten yhdistys SKY ry

Lausunto

27.08.2021 VN/13519/2021

Asia: VN/13519/2021

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka eraiden niihin
liittyvien lakien muuttamisesta

Lausunnonantajan organisaatio
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto

Sosiaalihuoltolaki

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

Ei [Esityksessa 19 §:ssa Kotihoito on nostettu Kotipalvelun ylakasitteeksi ja kotipalvelua on kuvattu
asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan kolmella eri toteuttamistavalla tai niiden yhdistelmilla.
Kohdan 1) hoito ja huolenpito yhdistelma voisi olla my&s hoiva ja huolenpito, jossa hoivan sisalle
kuuluu myds hoito. SKY toteaa, etta kotipalveluiden ja tukipalveluiden maarittelyssa ja sisalloéssa on
edelleen tarkennettavaa. Jarjestettavat palvelut kohteelle eli henkil6lle ovat |lahes samat kotihoidon
ja tukipalveluiden osalta. Kotipalveluiden palvelukuvausta (sisalt6a) ei ole kuvattu riittavalla
tarkkuudella. Erityisesti kohtaan 2) nostaisimme terveytta edistavan ja tukevan liikkunnan.
Toimintakyky on laaja kasite, joka pitda sisallaan THL:n mukaan seuraavat ulottuvuudet: fyysinen
toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky sosiaalinen toimintakyky.
Palvelurakenteen osalta naita ei ole avattu ja edotamme lyhyita kuvauksia, jotka I16ytyvat THL:n
sivustolta. Terminologiaa tulisi vield tarkentaa ja palvelurakenteeseen tulisi lisata liilkunta, jota
voidaan toteuttaa osana sosiaalista kuntoutusta, terveyden edistamisessa ja tukemista =
terveysliikunta ja kuntouttava liikunta (emme tarkoita talla ldakinnallista kuntoutusta). Terveytta
edistavan ja tukevan lilkkunnan osalta on todettava, etta liikunnalla on tutkittua vaikuttavuutta
kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. 19 a § tukipalveluiden osalta kotiin vietavien palveluiden
luetteloon esitimme lisattavaksi terveysliikunnan (liikkunnan Kaypahoito->
liikuntalahete/liikuntaresepti, kuntouttava liikunta, fyysista toimintakykya tukevat liikuntapalvelut).
Hyvinvointialueiden ja kuntien palveluja seka erityisesti tukipalveluja tulisi katsoa SOTEHY-
kokonaisuutena, palvelutuottajien alustana, jossa henkilon/asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin
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edistdminen rakentuvat yksil6llisen tarpeen mukaisesti. Sdaddskohtaisiin perusteluihin esitimme
lisattavaksi esimerkkind myos liikkunnan. Liikunnan voi tuottaa esim. ohjatusti lilkunta-alan
koulutuksen saaneet ammattilaiset, auktorisoidut personal trainerit tai ammatillisen koulutuksen
tutkinnonosia taydentamalla hankitun patevyyden omaavat henkil6t. Palvelut voivat olla eta- ja / tai
lahipalveluja hyodyttamalla uusia digitaalisia mahdollisuuksia. Liikunnan tulee olla yksi tukipalvelu
palvelutarvetta arvioitaessa. Tuottajana voivat toimia esim. kunta, yritykset tai kolmannen sektorin
toimijat. Palveluiden osalta maksuvalikkoon tulee rakentaa palveluseteli, henkilokohtainen
budjetointi ja mahdollisuus esimerkiksi kotitalousvahennyksen, jota hallitus on nyt nostamassa.
Palveluiden arvonlisdverottomuus tukipalveluiden osalta on tarkea. Liikuntapalveluiden osalta se
olisi my6s kannatettavaa erityisesti ikdihmisten osalta vrt. siivouspalvelut.19 a§ on luettelo
tukipalveluista, johon ehdotamme lisattavan liikuntakokonaisuuden. Hyvinvointipalveluiden sisalla
on useita kotipalveluihin soveltuvia terveytta edistavia palveluja vrt. OPH ennakointi SOTEHY-
palvelut. https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/osaamisen-ennakointifoorumi_-
sotehy_suositus-toimintakykyosaamisesta-2.12.2019.pdfKun tavoitteena on tukea kotona asumista
ja sielld selviamista tulee ehkaiseviin toimiin myds kiinnittaa huomiota. Aktiivisen arjen ja
terveyskuntoon vaikuttavilla palveluilla tavoitteisiin on mahdollista paasta.]

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

Kylla

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

Ei [Rakentamisessa ja peruskorjauksissa on tarked tunnistaa esteettémyys niin sisa- kuin piha-
alueella seka palvelu- ja hoiva-asumisessa. Suunnittelussa tulee huomioida myos fyysista
toimintakykya kehittava ymparisto. Yhteisten tilat olisi hyva rakentaa monitoimitiloiksi, joihin
voidaan tuottaa mm. liikuntapalveluita alan paikallisten yritysten toimesta.]

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

Kylla

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

Ei [Palvelutarpeen arviointiin on tulossa RAI-mittarit. Mittaristoon tulisi saada myos terveytta
edistavan liikkkumisen osuus.]

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

Ei ehdotusta.

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

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

Ei [Turvapalvelukokonaisuuteen on kehitetty uusia toimintamalleja ja - kokonaisuuksia. Asiakkaan
tulee saada turvan tuova opastus ja ohjeistus seka kayttokoulutus. Liikkkuminen tulee olla osana
kotipalveluiden suunnitteluprosessia. suunnittelussa tule ottaa huomioon digittalisten palveluiden
mahdollistamat etdpalvelut unohtamatta aitoja kohtaamisia. ]

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

Kylla

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

Ei [Ennakoinnin tulosten osalta sote-henkildston tydvoimapula tulee olemaan vaikea. Yhtena
keinona tulee miettid osaamisen /patevoitymisen rakentamista taydennyskoulutuksella
tdydentdamallda omaa osamista vaaadittvilla tutkinnonosilla. Osa tukipalveluista voitanee asiakkaan
palvelutarpeen arvoinnin kautta tuottaa myds laadukkasti muiden kuin sote-ammattilaisten
toimesta. Tama edelyttaa hyvdaa ammattimaista tiimi- ja palvelujohtamista.]

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

Ei
Vanhuspalvelulaki

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

Ei [Asiaa tulee arvioida asikaspaikkojen riittdvyyden kautta.]
13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisallon tismentaminen tarpeellista (16 §)?

Ei [Palvelusuunnitelman laatimisessa on tarkea kuunnella asiakasta ja hdanen lahipiiria
kokonaisuuden arvioinnissa.]

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtdvien tismentdaminen tarpeellista (17 §)?
Ei [Sattaa olla tydvoimapulan ndkokulmasta.]

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

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

Ei [Lapindkyvyys on tarkaa ja julkaiseminen on kannatettavaa, jos kritteeristé/arvointi ottaa
huomioon erilaiset toimintaymparistot (logistiikka, kunnan koko ym. ]
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Koko lakipakettia koskevat kysymykset
17. Mita haasteita ndette sadnnosten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Kuntien taloustilanne, hyvinvointialueiden erilaisuus - yhteistyén rakentuminen. Henkiléstoresurssit.
18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Erityisesti ikdantyneiden ihmisten palvelujen saatavuuteen ja latuun tulee kiinnittdd huomiota.
SOTE-uudistuksen runko on olemassa - palvelujen kokonasuuteen - SOTEHY - HYTE yhteistyon
kehittdminen. Uusien palveluketjujen ja kumppanuuksien rakentaminen seka paikallisen elinvoiman
hyédyntaminen ovat tarkeitd asioita.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Korona on vaikuttanut negatiivisesti kansanterveyteen ja kasilla on myds merkittava hoitovelan
purku - liikkkumattomuuden kustannukset olivat jo ennen koronaa 3,5-7,5 miljardia vuodessa — nyt
lilkkumattomuus on lisddntynyt ja terveys heikentynyt — vdaeston vanhempien ikdluokkien
lisdantyminen lisaa hoiva- ja kotipalveluiden tarvetta. Myds tyo- ja toimintakyky ovat heikentyneet
(ikdihmiset, riskiryhmat, kansalaiset), kansansairauksien kasvu kaynnistynyt, polarisaatio lisdantynyt
(alueellinen epatasa-arvo palveluissa) ja henkinen pahoinvointi lisdantynyt. Yhtena keinona on
kiinnittaa entistda enemman huomiota liikunnan yhteiskunnalliseen merkittavyyteen. Liikunnan
positiivinen vaikutus sairauksien ehkaisyssa on tutkittua. Liikunta-alan yhteiskunnallinen
vaikuttavuus kansalaisten fyysisen-, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osalta on kiistaton.
Liikunta-alan yrityksia, alan ammattilaisia, kunto- ja terveysliikuntakeskusten palveluja kannattaa
hyodyntaa terveyden edistamisessa. Erityisesti ikddantymisen seurauksena liikunnalla ja fyysisen
toimintakyvyn ylldpitamiselld voidaan vaikuttaa ehkaisevasti tai kuntouttavasti useisiin eri
sairauksiin. Liikunnan kdypahoito - kuntouttavan liikunnan palvelut ovat merkittavassa roolissa
tulevaisuudessa. Liikuntalahete tai liikuntaresepti ovat toimiva kokonaisuus. SOTEHY-
palveluketjujen rakentaminen ja monimuotoisen osaamisen kehittaminen ovat osa tulevia
ratkaisuja. Kotiin vietavien palveluiden ja kotihoidon palvelurakenteen uudistuksilla voimme tuottaa
kunnissa, joille terveyden edistaminen kuuluu, uusia palveluverkostoja ja kumppanuuksia.
Liikkumiseen liittyvat palvelut tulee rakentaa taman lakiesityksen kautta osaksi hyvinvoinnin
palveluketjua ja tukipalvelua. Liikunnan asemaa tulee vahvistaa osana sosiaali- ja terveyspalveluja.

Terveyden edistamisen ja elinvoiman seka tyollisyyden tukemiseksi kuntia kannustetaan ottamaa
liilkunnan palvelusetelit yhdeksi uudeksi toimintamalliksi. Kuntouttava liikunta sekd kohdennetut
toimenpiteet tyo- ja toimintakykyyn toteutetaan uusilla innovatiivisilla kumppanuusmalleilla. SOTE
(HY)-rakenteen sisalla liikuntapalveluiden henkilokohtaisen budjetoinnin malli otetaan kayttéon
samoin liikuntaan kohdennetut palvelusetelit. Ikdantyneiden kotiin vietdvat liikuntapalvelut
hyvaksytaan kotitalousvahennyksen piiriin ja esim. alvittomuus voidaan toteuttaa samalla mallilla
kuin siivouspalveluissa. Henkilokohtaisen valmennuksen (personal trainer) liikkkumispalvelut
siirretaan pysyvasti alempaan arvonlisdveroluokkaan. Talla varmistetaan kansalaisten terveyskunnon
paraneminen ammattimaisesti ja turvallisesti. Samalla tuetaan myés koronan jalkeisen ajan
henkilokohtaisen liikkumisen palvelujen kysynnan kasvua seka tyollisyytta. Palveluiden saatavuuden
ja toimijoiden tunnistamiseksi rakennetaan liikkunnanpalvelutuottajien kuntakohtaiset ja/tai SOTEHY-
palveluhakemistot SOTE-uudistuksen mukaisesti kunnissa ja hyvinvointialueilla (tukevat kansalaisia
|[6ytamaan alan toimijat, hyddynnetaan palveluojauksessa ja liikuntaneuvonnan kohdentamisessa).
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Liikunta-alan kevaalla julkaistussa VOSE-hankkeessa on osaamisen kehittamisen kautta I6ydettadvissa
uusia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden lisdédmiseksi kaikissa ikdaryhmissa.

https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/Vieriva_kivi_ei_sammaloidu_liikunta-
ala_murroksessa.pdf

Hamaldinen-Bister Riitta
Suomen Kunto- ja terveysliikuntakeskusten yhdistys SKY ry
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