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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asiantuntijalausunto HE 231/2021 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuolto-
lain ja ikdantyneen vaestoén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain muuttamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet kiittaa tilaisuudesta esittdda nakemyksensa halli-
tuksen esityksesta eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin liittyviksi la-
eiksi.

Ehdotetussa lakipaketissa esitetdan muutettavaksi sosiaalihuoltolakia, ikddntyneen vaestdn toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettua lakia seka yksityisista sosiaalipalveluista annettua lakia. Esityksen tavoitteena
on vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, kehittda asumisen valimuotoisia ratkaisuja ja palvelujarjes-
telméaa, tehostaa omavalvontaa ja vanhuspalvelujen johtamista seka ottaa kaytt66n teknologisia ratkai-
suja idkkaiden kotiin annettavissa palveluissa. Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.

Sosnetin lausunnon keskeisimmat huomiot ovat:

1) Lakiesityksessa vanhuus, hoiva ja hoivapalvelut on typistetty terveydenhoidolliseksi tyoksi, jolloin
sosiaalialan ammattilaisten (sosiaalityontekijat, sosionomit), puhumattakaan ikddntymisen am-
mattilaisten (gerontologisen sosiaalityon tekijat, geronomit) osaamisen tarvetta ei huomioida.
Muun muassa palvelutarpeen arviointiin, asumisen ennakointiin ja palveluiden integrointiin olisi
sosiaalitydn ammattilaisilla annettavaa. Yhteis6llinen asuminen nimestdan huolimatta vaikuttaa
koostuvan Iahinna seinist3, jolloin sosiaalinen ja yhteisollinen jadavat nakymattomiin.

2) Palveluihin paasy ja niista toiseen ‘eteneminen’ aiheuttaa huolta. Turva-auttamispalvelu ei saa
olla este kotihoidolle. Teknologian kdytto ei saa olla este kasvokkaiselle kotihoidolle. Yoaikainen
kotihoito ei saa hankaloittaa yhteisolliseen asumiseen tai ymparivuorokautiseen palveluasumi-
seen padsya. Yhteiséllinen asuminen tai omaishoidon saaminen siella ei saa olla este ymparivuo-
rokautiseen palveluasumiseen padsemisessa.

3) Asiakasmaksujen kirjo ja suuruus ei helpotu yhteisollisessa asumisessa. Yhteisolliseen asumiseen
padsee lahinna paljon apua tarvitsevia henkil6ita, joilla on tarve monille erilaisille ja eri tuottajien
tarjoamille palveluille. Kuka ja miten naita eri asiakasmaksuja koordinoidaan, jotta niita voidaan
alentaa? Entd miten varmistetaan, ettd ympaérivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaan ra-
hat riittavat terveydenhuoltoon?

4) Esityksessa on useita toiveiden tasolle jaavia seikkoja, kuten alan tyontekijoiden riittavyys, tek-
nologia kotihoitoa helpottavana, johtamiselle annettu vastuu ilman riittavia keinoja, hyvinvointi-
alueiden mahdollisuus integroida palveluita, tydhyvinvoinnin edistdmisen tavat seka omavalvon-
nan tehokkuus laadun varmistamisessa.
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Lakiesitysta koskevia yleisia huomioita

Lakiesityksen tavoitteena on vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua seka selkeyttaa ja kehittdaa asumi-
sen valimuotoisia ratkaisuja ja palvelujarjestelmaa. Valmisteltu lakiesitys on osa pidempiaikaista vanhus-
palveluiden vahvistamisen jatkumoa, jossa aiemmassa vaiheessa on jo vahvistettu ymparivuorokautista
hoivaa kirjaamalla lakiin sitovat henkilostomitoitukset.

Esitykseen kirjatut tavoitteet ovat kannatettavia ja tarkeitd, ja ne perustuvat vanhuspalveluissa laajalti
havaittuihin puutteisiin ja tunnistettuihin kehittamiskohteisiin. Nykyinen jarjestelma ei ole kaikilta osin
kyennyt vastaamaan kotihoidon riittdvaan resurssointiin tai valimuotoisten asumisratkaisujen kehittami-
seen, joihin talla lakiesityksellda haetaan ratkaisua. Esityksellda uudistetaan myds lainsdadantda vastaa-
maan palvelujarjestelmaan jo kehittyneitd uusia palvelumuotoja (esim. turva-auttamispalvelu), jonka
vuoksi sadntelya voidaan pitda valttamattomana.

Lakiesityksen perustelut on sindnsa kirjoitettu hyvin ja monipuolisesti hyddyntden saatavilla olevaa tietoa
ja selvityksia seka lausuntokierrokselta saatua palautetta ja lainsaadannon arviointineuvoston lausuntoa.
Aiemmin lausunnoilla olleeseen versioon tehdyt muutokset on avattu ja perusteltu huolellisesti.

Esitykselle asetetut tavoitteet ovat tarkeita ja kannatettavia. Hallituksen esityksen onnistunut soveltami-
nen kaytantéon vahvistaisi ikdihmisten oikeuksien toteutumista. Samalla on kuitenkin todettava, etta la-
kiesitykselle asettuu paljon odotuksia, joita voi olla vaikea kdytdnndssa toteuttaa ilman merkittavaa re-
surssien, etenkin henkildston lisdysta. Kotihoidon resurssoinnin ja laadun nakdékulmasta on vaikea nahda,
etta lakiesitys toisi konkreettista parannusta tilanteeseen, jos henkilostoa ei pystyta lisadmaan ja kotihoi-
don sisdlt6a muuttamaan kokonaisvaltaisemmaksi palveluksi. Toki valimuotoisten asumisratkaisujen vah-
vistaminen voi vieda painetta kotihoidosta, jos enemman tukea tarvitsevat oikeasti padsevat niihin.

Lakiesitykseen sisaltyva kasitteiden selkeyttaminen on kannatettavaa. Eri asiakasryhmille kohdentuvien
palveluiden erottaminen toisistaan on perusteltua. Lakiesityksen mukaan kotihoito kattaisi jatkossa ny-
kysaannosten mukaisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Sen sijaan kotipalvelun kasite koskisi jatkossa
vain lapsiperheiden palvelua. Myos lakiesityksessa tehty asumispalveluihin liittyvien kasitteiden selkeyt-
taminen on tarpeellista. Esityksessa kaytetty kasite ympéarivuorokautinen palveluasuminen on selked. Sen
sijaan yhteisollisen asumisen kasite vaikuttaa epamaardiseltd, eikd vastaa sita, mita kyseinen asumis-
muoto todellisuudessa on, tai mita sen toivotaan olevan — yhteisollista.

Lakiesityksen puutteena on se, ettd hoiva ja vanhuus on typistetty terveydenhoidollisiksi kysymyksiksi ja
tehtaviksi. Sosiaalialan ammattilaisten (sosiaalitydntekijat, sosionomit), puhumattakaan ikdantymisen
ammattilaisten (gerontologiset sosiaalityontekijat, geronomit) osaamisen tarvetta ei huomioida. Nailla
ammattilaisilla olisi annettavaa erityisesti palvelutarpeen arvioinnissa, asumisen ennakoinnissa ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden integroinnin kysymyksissa ja omavalvonnassa. Lisdksi eduskunnan
apulaisoikeusasiamies (EOAK/4944/2019) painotti paatoksessaan sitd, etta kunnissa tulee kiinnittaa huo-
miota myos siihen, kenella on laissa sdddetty oikeus laitos- ja palveluasumista koskevan paatoksen teke-
miseen. Yhteisollinen asuminen nimestaan huolimatta vaikuttaa koostuvan ldhinna seinista, jolloin sosi-
aalinen ja yhteisollinen jadvat nakymattomiin. Lakiesitykseen on tarpeen saada vahvemmin esiin idkkai-
den sosiaaliset tarpeet ja sosiaalinen toimintakyky, silla esimerkiksi kotona asumisessa ei ole kyse vain
fyysisesta toimintakyvysta tai sen puutteista.

Lakiehdotuksen onnistumisen ndkdkulmasta keskeinen kysymys on palveluihin pdasyn turvaaminen.
Talta osin merkittavaa on palvelujen saannin kriteerien selkeyttaminen, silla kriteerit ohjaavat kaytan-
nossa palveluun paasya. Lakiesityksesta epaselvaksi jad, miten kriteereitd on jatkossa tarkoitus yhden-
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mukaistaa. Hallituksen esityksessa huolta aiheuttaa palveluihin paasy ja niista toiseen ‘'eteneminen’. Lain-
saddannon tulee mahdollistaa se, etta asiakkaalle turvataan hanen yksilollista tarvettaan vastaavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Nain ollen aiemmin myonnetyt tukipalvelut tai turva-auttamispalvelu eivat saa
muodostua esteeksi kotihoitoon paasylle. Teknologian hyodyntdminen ei saa olla este kasvokkaiselle ko-
tihoidolle, jos se paremmin vastaa asiakkaan tarvetta. Sdannéllinenkaan ybaikainen kotihoito ei saa han-
kaloittaa yhteisolliseen asumiseen tai ymparivuorokautiseen palveluasumiseen padsya asiakkaan ela-
mantilanteen niin vaatiessa. Yhteiséllinen asuminen tai omaishoidon saaminen siella ei saa olla este ym-
parivuorokautiseen palveluasumiseen paasemisessa. Lainsaadannon tulee mahdollistaa, etta palvelutar-
peen arvioinnissa huomioidaan aina asiakkaan yksiléllinen elamantilanne ja etta palveluja suunnitelta-
essa ja toteutettaessa huomioidaan asiakkaan nakemys ja mielipide.

Asiakkaiden ndakoékulmasta palveluihin paasy, siihen mahdollisesti liittyva odotusaika ja asiakasmaksut
ovat erittdin merkityksellisia asioita. Lakiesityksessa huolta aiheuttaa asiakasmaksujen kirjo ja suuruus,
joka ei ndyta helpottuvan yhteisollisessa asumisessa. Yhteisolliseen asumiseen padsee ldahinna paljon
apua tarvitsevia henkil6ita, joilla on suuri maara erilaisia ja eri tuottajien tarjoamia palveluita. Kuka ja
miten naita eri asiakasmaksuja koordinoidaan, jotta niitd voidaan alentaa? Asiakasmaksuja alennetaan
harvoin ja moni hakee niiden kattamiseen toimeentulotukea (Vaalavuo 2018). Entd miten varmistetaan,
ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaan rahat riittavat terveydenhuoltoon?

Palvelutarpeen arvioinnissa RAIl on tulossa laajasti kayttoon. Haasteeksi muodostuu, miten RAI onnistuu
huomioimaan ja tunnistamaan eri elamanalueet ja myos sosiaaliset ongelmat, kuten esimerkiksi paihtei-
den vaarinkayton, koetun vakivallan tai kaltoinkohtelun. Sivulla 64 todetaan, ettd "Asumisen valimuotoi-
silla ratkaisuilla voidaan vastata sellaisiin tarpeisiin, jotka eivat edellyta raskasta hoitoa ja huolenpitoa,
kuten yksindisyyteen ja siitd johtuvaan pelkoon ja ahdistukseen (esimerkiksi perhehoidossa on havaittu,
ettd [aakityksia on voitu purkaa)." Monissa muissa kohdissa puhutaan kuitenkin "kotona suoriutumisesta"
ja sen arvioinnista, mikad antaa viitteita siitd, ettd palveluntarvetta arvioidaan Idhinna fyysisen toiminta-
kyvyn nakokulmasta. On keskeistd varmistaa, ettd palveluiden saannin kriteereita eivat ohjaa vain fyysi-
seen toimintakykyyn liittyvat tekijat. Palvelutarpeen arvioinnissa on valttdmatontd varmistaa ikdanty-
neen elaméantilanteen kokonaisvaltainen arviointi huomioiden muutkin kuin hoivan kysymykset. Tassa
kohdassa gerontologisen osaamisen tarve on merkittavaa. lkadantyneilld on usein toimintakyvyn vajeita
ja terveysongelmia, mutta niita ei valttdmatta huomioida yhtdaikaisesti palvelusuunnitelmissa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita suunnitellaan erillddn (Sund ym. 2004).

Lopuksi yleisend huomiona voi todeta, ettad hyvista ja kannatettavista tavoitteistaan huolimatta lakiesi-
tyksessd on huomattavan paljon |dhinna toiveiden tasolle jaavia seikkoja, kuten alan tydntekijoiden riit-
tavyys, kun vuosina 2016—-2020 sairaanhoitajaksi ensisijaisesti hakeutuvien maéara on laskenut (Sairaan-
hoitajaliitto). Teknologia ei aina helpota kotihoidon tyota, esimerkiksi teknologian myo6ta lisdantyva kir-
jaaminen koetaan kuormittavana (Olakivi ym. 2021). Edelleen johtamiselle ja johtajille annetaan suuri
vastuu ilman riittavia keinoja ja resursseja (Hoppania ym. 2021). Hyvinvointialueiden mahdollisuus integ-
roida palveluita, tyéhyvinvoinnin edistimisen tavat sekd omavalvonnan tehokkuus laadun varmistami-
sessa ovat esityksessa padosin vailla konkretiaa.

Yksityiskohtaisia huomioita sosiaalihuoltolakiin

19 § Tukipalvelut: Tukipalveluiden erottaminen omaksi palvelukseen vaikuttaa perustellulta, tosin pyka-
lan toisessa momentissa voi olla tarpeen lisata liikkkumista tukevat palvelut, esimerkiksi kaupassa kaymi-
nen. Tukipalvelujen tarpeen huomioiminen on tarkeas, silla se viittaa siihen, etta jo pienempiinkin avun-
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tarpeisiin on mahdollista saada apua. Viime vuosikymmenina pienempiin avuntarpeisiin on palveluin hei-
kosti vastattu ja silloin tarve on voinut nopeasti lisddntya aiheuttaen raskaampien palveluiden tarpeen.
Kotihoidossa asiakkaiden palvelujen tarve on kasvanut ja aikaisempaa useammin asiakas tarvitsee paljon
kotihoidon palvelua (Kehusmaa ym. 2018). Parhaimmillaan tukipalvelut vahentavat ns. valiinputoamista
eli tukevat niiden idkkaiden hyvinvointia ja arjessa selviytymista, jotka eivat viela tarvitse varsinaista ko-
tihoitoa. Naiden valiinputoajien maara on viime vuosina lisdantynyt, kun kotihoidon kriteerit ovat tiuken-
tuneet (Kréger ym. 2019). Tukipalveluiden tapaan, on tarpeen kiinnittda huomiota myds muihin mahdol-
lisiin palvelutarpeisiin, kuten paihdepalveluihin tai mielenterveyspalveluihin, silla vanhuuden haasteet
voivat olla muutakin kuin hoivaa.

Samalla on kuitenkin todettava, etta tukipalvelujen irrottaminen kotihoidosta lisaa riskia palvelujen pirs-
taloitumiseen. Tama voi vaikeuttaa kokonaisvaltaista hoivaa ja aiheuttaa ikdaantyneille myds turvatto-
muuden kokemusta. Tuloksena on vaikeus saada kokonaisvaltainen kuva ikdantyneen elamantilanteesta
ja siind tapahtuvista muutoksista.

Tukipalveluissa mainitaan sosiaalisen kanssakdaymisen ja osallisuuden tukeminen, mika on hyva ja kanna-
tettava asia. Samalla heraa kysymys siitd, miten tukipalvelujen tarvetta kdytannossa arvioidaan, silla esi-
tyksessa tukipalvelun saannin edellytykset (19 §: 3 momentti) vastaavat kotihoidon saannin edellytyksia.
Tasta heraa huoli siita, ovatko tukipalvelujen kriteerit kdytannossa yhta tiukat kuin kotihoidon kriteerit
ovat nyt olleet. Hyvana voi pitdad kummankin palvelun edellytyksiin nyt kirjattu "korkean ian" lisddminen,
jolloin voi olettaa, etta osalla vanhimmista ihmisista palveluiden saanti helpottuu. Toisaalta samalla on
todettava, etta korkean ian kdsite on myods epamaarainen ja tulkinnoiltaan vaihteleva.

19 a § Kotihoito: Kotihoidon kehittaminen ja ydaikainen kotihoito ovat tarkeita tavoitteita. Samalla on
kuitenkin korostettava, etta niista ei saa tulla kynnysta yhteisolliseen tai tehostettuun palveluasumiseen
padsemiseen. Kotihoidon vahvistaminen ei saa myoskdan johtaa ennenaikaiseen sairaalasta kotiuttami-
seen. Samaan tapaan teknologian hyddyntamista kotihoidossa ei saa kdyttaa vipuna vahentaa kotikayn-
teja, etenkin jos asiakkaan tarve on kasvokkaiselle kohtaamiselle.

19 b § Turva-auttamispalvelu: Turva-auttamispalvelu vaikuttaa kasitteellisesti hankalalta tai kankealta.
Toisaalta parempaakaan kasitetta voi olla vaikea kehittda, koska pelkka turvapalvelu saattaa vieda aja-
tuksen liiaksi vartijapalveluun. Toisin sanoen kdsite auttaminen on perusteltua olla termissa mukana.
Osaamisvaateet: turva-auttamispalvelussa avun tarpeen arvioi tehtdvaan soveltuva sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattihenkil® ja ettd avun antajan on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild,
ovat kannatettavia.

Palvelun ajatus on sindnsa hyva, mutta sita voi kritisoida mahdollisuudesta siirtad yha enemman palve-
luita etenkin valvontateknologian avulla toteutettavaksi. Teknologiaa ei tule kdyttaa kotikdayntien vahen-
tamiseen, silloin kun kasvokkainen kohtaaminen on asiakkaalle jostain syysta tarkeda (muistisairaus, ah-
distus, yksinaisyys, teknologian kdytén hankaluus tai pelko jne.). Teknologiasta ei saa aiheutua lisdkus-
tannuksia asiakkaalle ja sen kdyton opetteluun tulee antaa tukea.

Asumispalveluita koskevat pykdildt, 21 b § Yhteisollinen asuminen ja 21 ¢ § Ympdrivuorokautinen pal-
veluasuminen ja 46 c Yhteiséllisen asumisen ja ympdrivuorokautisen asumisen yhdistdminen: Lakiesi-
tyksessa tehty asumispalveluihin liittyvien kasitteiden selkeyttaminen on tarpeellista. Hyvana voi myos
pitaa tavoitetta mahdollistaa erilaisten asumismuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa koko-
naisuudessa (s. 39). Tama tavoite on kannatettava, joskin on huomattava, ettd rakennuskanta taipuu var-
sin hitaasti muutokseen ja vastaa siten vasta viiveella ikdantyneiden tarpeeseen. On myo6s huolehdittava
siitd, ettd samassa yksikdssa tosiasiallisesti on riittdvasti henkilékuntaa seka yhteisolliseen asumiseen etta
ympadrivuorokautiseen palveluasumiseen.
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Lakiesityksessa kaytetty kasite ymparivuorokautinen palveluasuminen vaikuttaa selkealta. Sen sijaan yh-
teisollisen asumisen kasite, eika vastaa sita, mitad kyseinen asumismuoto todellisuudessa on. Nykyiselldan
vastaavat palvelutalot ovat hyvinkin yksinaisia paikkoja (Jansson ym. 2020). Kyse on kdytannossa esteet-
tomasta asumisesta, jossa samojen seinien sisalla on muitakin apua ja tukea tarvitsevia, kukin omassa
asunnossaan. Kyseisia asumispaikkoja onkin tarkea kehittaa yhteisollisemmiksi, mutta esityksesta ei hah-
mottunut konkreettisia keinoja, miten tata aiotaan edistaa.

On tarkeaa varmistaa, ettd omaishoidon tuki on mahdollista myds yhteisollisen asumisen asiakkaalle.
Talla on mahdollisuus edistda erilaisten tukipalvelujen ja muiden palveluvaihtoehtojen kehittamista
omaishoidon tueksi.

46 a § Sosiaalihuollon johtaminen: Lakiesitykselle asetettujen tavoitteiden toimeenpanon vastuu aset-
tuu pitkalti toimintayksikkdjen johtajien vastuulle. Johtaja vastaisi siitd, etta toimintayksikdssa on lain 49
a §:33n ehdotetun uuden 3 momentin mukainen henkiléstd. Mainitun sdanndksen mukaan henkildstén
maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon asiakkaiden maaraa ja palvelun
tarvetta. Lisdksi johtaja vastaisi siita, ettd yksikon asiakastydssa noudatetaan sille asetettuja lakisaateisia
vaatimuksia.

On selvaa, etta johtamisen kehittaminen on kannatettava asia ja ettd johtamisen kehittamisella voidaan
vaikuttaa merkittavasti myos henkiloston tyohyvinvointiin ja siten myds tyévoiman saatavuuteen ja riit-
tavyyteen. Pykadlan muotoilun osalta jaa kuitenkin epaselvaksi, millaista tukea toimintayksikén johtaja
tehtavansa toteuttamiseen saa. Mikali toimintayksikdiden johtajille asetetaan kohtuuttomia velvoitteita,
saattaa se merkittavasti vaikeuttaa henkildstdon saatavuutta ndihin tehtaviin.

46 b § Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen: Pykalan tavoitteena on turvata, etta koti-
hoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut laadukkaasti toteutettuna riippumatta siita, milla tavoin
kotihoito toteutetaan. Pykaldaan kirjatut ndakokohdat ovat tarkeitd turvaamaan kotiin annettavien palve-
lujen tyontekijoiden tydoloja ja tydhyvinvointia ja vihentdmaan riskia eettiseen kuormituksen.

Pykaldssa kannustetaan palvelujen huolelliseen suunnitteluun ja myos teknologian kayttoon asiakkaan
turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistamiseksi seka tydntekijoiden tyon helpotta-
miseksi. On kuitenkin huomattava, etta teknologian avulla ei tule korvata kotikaynteja silloin, kun kas-
vokkainen kohtaaminen on asiakkaalle tarkeaa esimerkiksi muistisairauteen, ahdistukseen tai yksinaisyy-
teen liittyvista syista. Teknologiasta ei saa myodskdan aiheutua lisdkustannuksia asiakkaalle ja sen kayton
opetteluun tulee antaa tukea. Lainsdadantoon tulee kirjata velvollisuus palvelun tuottajalle varautua hai-
ridtilanteisiin ja tehda suunnitelma hairictilanteissa toimimisen varalle. Hairidtilanteita voivat olla esi-
merkiksi laitteen rikkoutuminen tai toimimattomat verkkoyhteydet. Varautuminen on vélttdmatonta
huomioiden se, ettd suurin osa ndiden palveluiden kayttajistd on muistisairaita ikdihmisia.

47 § Omavalvonta: Lakiesityksessa omavalvontaa koskeva pykala on sosiaalihuollon johtamista koskevan
46 a §:n ohella keskeisia lainkohtia, joilla pyritdan toimintayksikkotasolla varmistamaan asiakkaiden oi-
keuksien ja palvelujen laadun toteutumista. Pykaldaehdotus sisadltda nykyiseen saantelyyn verrattuna lu-
kuisia tarkennuksia, joilla omavalvontatyohon sidotaan asiakastyéhon osallistuvan henkildston riittavyy-
den sekd asiakkailta ja heidan ldheisiltaan ja henkilostolta kerattavan palautteen systemaattinen seu-
ranta. Pykdlaan tehtyja tarkennuksia voi pitdaa perusteltuna huomioiden omavalvonnassa tahan men-
nessa havaitut epakohdat, joita mm. valvontaviranomaiset ja apulaisoikeuskansleri ovat tuoneet esille.

On huomattava, ettd omavalvontaan siséallytettyjen odotusten realisoituminen edellyttda omavalvonta-
tyon kehittdmista ja myos toimeenpanon vahvaa tukea tulevilla hyvinvointialueilla. Omavalvontatyon to-
teutuminen laissa sdddetylla tavalla edellyttda sosiaalihuollossa tydskentelevan henkilston sitoutumista
omavalvontaan ja sen kdytdnnon osaamista. Taman osalta keskeisessa roolissa ovat toimintayksikdiden
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johtajat, joiden vastuulla on organisoida omavalvontaty®, osallistaa siihen henkilost6 ja myos varmistaa,
ettd omavalvonta on keskeinen osa perehdytystda. Muutoin omavalvonta uhkaa jaada ulkokohtaiseksi.
Omavalvonnassa on ennen muuta kyse sellaisen toimintakulttuurin luomisesta, joka pyrkii varmistamaan
asiakkaiden oikeuksien ja hyvan kohtelun ja sosiaalihuollon toteutumista virheita ja inhimillisia erehdyk-
sia valttden. Omavalvonnan onnistumiselle tarkeaa on toimivat tiedonkeruun ja analysoinnin valineet.

Yksityiskohtaisia huomioita vanhuspalvelulakiin

16 § Palvelusuunnitelma ja 18 § Péiéitos sosiaalipalvelujen myéntédmisestd ja oikeus palveluihin: Pykalat
sisdltdvan lain toteutumisen ja asiakkaiden oikeuksien ndkokulmista tarkeitd parannuksia. On myon-
teistd, etta lakiin on kirjattu, ettd palvelut on suunniteltava niin, etta ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaan
ja ajoitukseltaan hanen tarpeitaan. Lisaksi myonteista on, ettd lakiin on kirjattu enimmaisajaksi kolme
kuukautta, johon mennessd pdatds on toimeenpantava asian vireille tulosta. Tdma on parannus ny-
kysdantelyyn. Samalla on kuitenkin todettava, etta kdytanndssa kolme kuukautta on useimmiten aivan
lilan pitka aika ikdantyneen asiakkaan kohdalla, silla palveluihin paasy on vaikeaa ja sen johdosta tilanteet
ovat usein kiireellisid. Siksi olisi syyta korostaa, ettd palvelujen tulee ajoitukseltaan vastata tarvetta ja
ettd ne tulee toteuttaa ilman aiheetonta viivastysta. Sosnet ehdottaa harkittavaksi, etta lakiin kirjatun
kolmen kuukauden aikarajan sijasta enimmaisaika lyhennettaisiin yhteen kuukauteen. Lisdksi on valtta-
matonta seurata lain toimeenpanoa ja my0s arvioida maaraaikojen kehittamistarpeita jatkossa.

17 § Omatyéntekijé: Vanhuspalvelulakia koskeva esitys sisdltaa tarkennuksia sosiaalihuoltolain 42 §:ssa
tarkoitetun omatydntekijan tehtaviin siten, ettd ne vastaavat idkkdiden ihmisten tarpeita. Lakiesitys jat-
taa taysin auki, keitd omatyontekijat ikaihmisten kohdalla olisivat. Onko omatyoéntekijalla tarkoitettu hen-
kiloita, jotka muutenkin ovat mukana asiakkaan palveluissa vai sen ulkopuolella? Millaista koulutusta
omatyontekijalta vaaditaan? Milla perusteella omatyontekija nimetaan kullekin asiakkaalle?

Yksityiskohtaisia huomioita asiakasmaksulakiin

Eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden maksuihin ja niiden perusteluihin liittyvat nakokohdat ovat
vaikeasti hahmotettavissa asiakasmaksulaissa.

Lakiesitykseen sisaltyva ratkaisu erottaa asuminen ja palvelut toisistaan aiheuttaa huolta asiakasmaksu-
jen hallinnan nakoékulmasta. Kun asiakas voi saada palveluja yhta aikaa monesta eri paikasta, on tarkeaa
varmistaa, ettd asiakkaalla on kasitys maksujen kokonaisuuden suuruudesta ja myds kohtuullistaa tarvit-
taessa maksuja. Asiakkaalla pitdisi olla mahdollisuus my6s ennakoida maksujen maaraa ennen palvelui-
den kayttoonottoa. Asiakasmaksujen kirjo ja suuruus ei myéskaan nayta helpottuvan yhteisollisessa asu-
misessa, johon padsee lahinna paljon apua tarvitsevia henkil6ita, joilla on suuri maara erilaisia ja eri tuot-
tajien tarjoamia palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tulee ennakoiden kertoa idkkaille ihmisille koituvista kokonais-
kustannuksista. Tutkimukset (esim. Vaalavuo 2018) ovat osoittaneet, ettd asiakasmaksujen alentamista
ei juuri hyddynneta ja etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista merkittdva osa menee vuosit-
tain myos ulosottoon. Tama on kestamaton tilanne, johon tulisi myos lainsddadannoén uudistamisella pyr-
kia vaikuttamaan.

Lakiesitys jattaa avoimeksi, kuka ja miten naita eri asiakasmaksuja koordinoisi ja miten maksuja voidaan
alentaa. Lisaksi avoimeksi jaa sen varmistaminen, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuk-
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kaan rahat riittavat tarvittavaan terveydenhuoltoon ja muihin valttamattomiin hankintoihin, jotka mah-
dollistavat iakkdan ihmisen hyvinvoinnin ja arkipdivaiseen elamaan kuuluvat toiminnot, kuten ulkoilun.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaan henkil6kohtainen 164 euron kayttdvara tulisi olla 250
euroa, kuten Vanhusasiavaltuutettu ja SOSTE ry ehdottavat.
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