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

Lausunnonantajan organisaatio
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto

Sosiaalihuoltolaki

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sadannokset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestdanne
onnistuneita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

Ei [Palveluvalikoima jattda kokonaan huomioimatta kotona tuotettavat kuntoutuspalvelut.
Kotipalvelut on hyva ylakasite, mutta sen alla tulee rinnakkain kulkea seka kotisairaanhoito etta
kotiin tuotettavat kuntoutuspalvelut (ns. kotikuntoutus), jotka eroavat palvelujen tuottajien, sisallén
ja tarkoituksen osalta merkittavasti toisistaan. Nykyinen sosiaalihuoltolaki ei riittavasti velvoita
kuntoutuksen jarjestamiseen ja sosiaalihuoltolakia nyt uudistettaessa on keskeista nostaa kuntoutus
osaksi kotipalveluiden kokonaisuutta. Suurin osa ikdantyneista kotipalveluita tarvitsevista
kansalaisista tarvitsee kuntoutusta, mutta sita jarjestetdaan huonosti, eika sosiaalihuoltolaki turvaa
kuntoutuspalveluita kdytannossa lainkaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio tulisi toteuttaa
jo tassa lakiuudistuksessa kytkemalla sosiaalihuoltolain 39 § mukaiseen asiakassuunnitelmaan myos
kokonaisvaltainen kuntoutustarpeen arviointi (ei ainoastaan sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen
arviointi). Sosiaalihuoltolaki tunnistaa nykyiselldan terveydenhuoltopalveluista vain sairaanhoidon
palvelut ja hoivapalvelut, joka on riittdmatonta erityisesti ikaantyneen toimintakyvyn tukemiseksi.
Sosiaalihuoltolain 40 § velvoite sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteistyosta ei kaytannossa
toimi, eikd ole riittava velvoite kuntoutuksen jarjestymiseksi. Sosiaalihuolto ei nykyiselldan tunnista
kuntoutustarvetta riittdvasti, eikd 41 § velvoita riittavasti kuntoutusalan ammattilaisten kdyttéon
sosiaalihuollon yksikoissa. Kuntoutuksella on mahdollista vahentaa kotisairaanhoidon tarvetta ja
siten sdadstaa kokonaiskustannuksissa. Kuntoutus ei ole uuden sosiaalihuoltolain 19 a § tarkoitettu
tukipalvelu, vaan se kuuluu kotisairaanhoidon rinnalle selkeaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluksi. Ehdotamme 19 § muutettavaksi siten, ettd 2. momentin listaukseen lisdtdan kohdaksi 2)

Lausuntopalvelu.fi 1/5



kuntoutuspalvelut ja nykyinen kohta 2) (toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava
toiminta) muutetaan muotoon "muu toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava
toiminta". Kuntoutuspalveluita tuottavat kuntoutusalan ammattilaiset (esim. fysioterapeutit), joita
ei voida terveydenhuollon laillistettuina ammattihenkiléina rinnastaa 19 a § kuvattujen palvelujen
tuottajiin. Lisaksi 19 a § 2.mom listaukseen tulisi lisata "terveysliikuntapalvelut", koska ikdantyneiden
kohdalla fyysinen aktiivisuus on vahaista ja monella ikdantyneelld on merkittavia rajoitteita
terveysliikunnan harrastamismahdollisuuksissa. Terveysliikunnan mahdollistuminen parantaa
ikddntyneiden toimintakykya ja vahentaa siten kotisairaanhoidon palveluiden tarvetta.]

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

Kylla

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sadnnokset (21 b §) mielestanne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

Ei [Ehdotamme tdydennystd 21 b § 2. momenttiin: muutos toiseen lauseeseen: "Henkilon
tarvitsemat muut sosiaali-, kuntoutus- ja terveyspalvelut jarjestetdan asumisen jarjestamisesta
erillisina palveluina siten kuin tassa tai muussa laissa saadetdaan. Muutos on tarpeen
kuntoutuspalveluiden aseman vahvistamiseksi. Vaikka laakinnallinen kuntoutus kuuluu
terveydenhuoltolain mukaan osaksi terveyspalveluita, ei ikdantyneita kdaytanndssa ohjata naihin
palveluihin. Kuntoutuspalvelut ovat ladkinnallista kuntoutusta laajempi kokonaisuus, jonka vuoksi on
tarkeaa, etta sosiaalihuoltolaki osaltaan vahvistaa kuntoutustarpeen tunnistamista ja ikaantyneiden
ohjautumista asianmukaisiin kuntoutuspalveluihin.]

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

Kylla

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

Ei [21 c § toista momenttia ehdotetaan muutettavaksi ensimmaisen lauseen osalta seuraavasti:
Hoiva-asuminen sisaltdaa henkilon yksilllisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman
hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan kuntoutuksen, ateriat, vaatehuollon,
siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavan toiminnan. Muutos on tarpeen
kuntoutuspalveluiden integroitumiseksi osaksi ikdantyneen asumispalveluita. Ladakinnallisen
kuntoutuksen toteutuminen palveluasumisessa olevilla ikdantyneilld on olematonta ja
kuntoutuspalveluita ei kdytdnnossa ole sen enempaa julkisen sektorin palveluasumisyksikdissa kuin
ulkoistetuissa yksityisen tai kolmannen sektorin yksikdissa, ellei asiakas hanki niita itse omalla
kustannuksellaan. Kuntoutuspalveluiden tulee olla kiintead osa palveluasumista, sita ei ole
tarkoituksenmukaista kasitella erillaan esim. hoiva- tai hoitopalveluista. Kuntoutuksen tulee kuulua
palveluasumiseen samalla tavalla kuin hoitopalveluiden. Kuntoutustarve on arvioitava osana
asiakkaan palvelusuunnitelman laatimista. Téma tukee osaltaan palveluasumisyksikdiden
kuntouttavaa tyo- ja toimintakulttuuria ja palveluasumisen piirissa olevien toimintakyky sailyy
mahdollisimman hyvana ja hoitoisuusluokitus (hoitopalvelujen tarve) mahdollisimman pienena.
Julkinen terveydenhuolto ei talld hetkelld jarjestd ikddntyneiden palveluasumisen piirissa olevien
kuntoutusta kdytannossa lainkaan, ei edes silloin kun kyse on akuutin sairastumisen tai
vammautumisen jalkeisesta kuntoutuksesta. Hoiva-asumisen toimintakulttuuria on muutettava
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mikali kokonaiskustannuksia halutaan vahentda. Kuntoutuksen kiinnittaminen kiintedksi osaksi
hoiva-asumista on keskeista seka ihmisarvoisen ikdantymisen, etta kustannusten hallinnan
nakokulmasta.]

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

Hoiva-asuminen on kasitteena passivoiva ja ihmisarvoa alentava. Runsaasti palveluita tarvitseva
ikaantynyt tai vaikeasti invalidisoitunut kansalainen ei tarvitse passiivista hoivaa, vaan palveluita
jotka tukevat jaljella olevaa toimintakykya. Tehostettu palveluasuminen on kasitteena parempi kuin
ehdotettu hoiva-asuminen.

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

Ei [21 c § kolmatta momenttia ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti: Hoiva-asumista jarjestetdaan
henkil6lle, joka tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun asumisen lisaksi paivittain vuorokaudenajasta
riippumatta jatkuvaa huolenpitoa, vaativaa ammatillista hoitoa tai intensiivista kuntoutusta, joiden
jarjestaminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai
asiakkaan edun mukaista. Muutoksella vahvistetaan hoiva-asumisen toimintakulttuurin
muuttamista kuntouttavaksi. Erityisesti lyhyita hoiva-asumisen jaksojen (ns. intervallijaksot) tulisi
mahdollistaa toimintakykya parantava intensiivinen kuntoutus, joka parantaa ikdantyneen
mahdollisuuksia asua kodissaan ja toisaalta helpottaa laheisten tai omaishoitajien tyota.
Nykytilanteessa ikaantyneiden toimintakyky ennemmin heikkenee kuin vahvistuu intervallijaksojen
aikana, koska asumispalveluihin kuuluu ainoastaan valttamattomat hoito- ja hoivapalvelut (joiden
resursointi on niukkaa), eika lainkaan kuntoutusta. Intervallijaksoilla on merkittava potentiaali
parantaa ikdantyneiden toimintakykya, jos niihin integroidaan asianmukainen ja riittavan
intensiivinen kuntoutus. Tama vaatii kuntoutusalan ammattilaisten tyoskentelya asumisyksikdissa.]

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sdannoékset (46 a §) mielestanne onnistuneita? Jos eivat,

miten muuttaisitte niita?

9. Pitdako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadko etta han on koulutuksensa ja kokemuksen

perusteella sopiva, kuten lakiesityksessd ehdotetaan (46 a §)?

10. Ovatko kotihoidon henkil6ston riittdvyyden turvaamista koskevat saannokset (46 b §ja49 b §)

mielestdnne onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niita?

Ei [49 b § tulee tdsmentda. Sosiaalihuollon yksikdissa tulee olla moniammatillista osaamista.

Nykytilanteessa sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa on padsaantodisesti vain hoitoalan

ammattilaisia, joka on johtanut tilanteeseen, jossa kuntoutusta tai kuntouttavaa tyootetta ei ole. 49

b § tulee tdydentaa seuraavasti: Sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksikossa on oltava

kuntoutusalan ammattilaisten osaamista asiakkaiden kuntoutuspalvelujen toteutumiseksi ja

kuntouttavan tyootteen vahvistumiseksi.]

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat sdannokset (46 c §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit, miten

muuttaisitte niita?

Lausuntopalvelu.fi

3/5



Vanhuspalvelulaki

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

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

Ei [Tdsmentaminen on tarpeellista, mutta riittdmatonta. Palvelusuunnitelmassa tulee painavammin
velvoittaa kuntoutustarpeen arviointiin ja sen tulee olla pakollinen osa palvelusuunnitelmaa.
Kuntoutussuunnitelma tulee kiinnittya selkedksi osaksi palvelusuunnitelmaa. Nykyinen
"toimintakykya tukevat toimet" vaade on liilan ymparipyorea ja epatdasmallinen, eika johda
kdytannossa tarpeellisten toimien jarjestamiseen. ]

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtdvien tasmentiaminen tarpeellista (17 §)?
Kylla

15. Onko lddkehoidon toteuttamista koskeva sadnn6s mielestanne onnistunut (20 §:n 1 mom.)?

16. Onko mielestdanne kannatettavaa, etta seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina
(24 a §)?

Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset

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

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Esityksessa ei ole huomioitu ikddantyneiden kuntoutuspalveluiden nykyista heikkoa tilannetta, eika
kuntoutusta ole ndhty ratkaisuna vanhuspalveluiden ongelmiin. Suomessa yli 8% yli 75-vuotiasta on
ymparivuorokautisessa hoidossa, kun tavoiteltava taso olisi 5% (Ryyndanen ym. 2020). Kolmen
prosenttiyksikdn ero tarkoittaa ldhes miljardin euron ylimaaraisia kustannuksia, jonka lisaksi
vanhustenhoito on kriisiytynyt henkilosto- ja osaamisvajauksen vuoksi.

Nyt ehdotetussa uudistuksessa ei puututa lainkaan Suomalaisen vanhustenhuollon juurisyihin, eli
merkittavaan kuntoutuspalveluiden vajaukseen. Edelld mainittu miljardin euron kustannus syntyy
padosin kuntoutusvajauksesta (Ryyndanen ym. 2020). Mikali ikdantyneiden toimintakykyyn
puututtaisiin asianmukaisilla kuntoutuspalveluilla riittdvan varhaisessa vaiheessa, kyettaisiin hoiva-
asumisen tarvitsijoita vahentamaan tehokkaasti.
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Kuntoutuspalveluiden heikkoa asemaa tulee vahvistaa muuttamalla lainsdadantoa siten, etta se
velvoittaa tulevia hyvinvointialueita jarjestamaan kuntoutusta osana kotipalveluita. Kuntoutus tulee
ndahda osana sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisinta palveluvalikoimaa, jota kdytetdan laajasti
ikadantyneiden kokonaishoidossa. Kuntoutuspalvelut tulee integroida kiintedksi osaksi palvelu- ja
hoiva-asumista, jotta niilla pystytaan tosiasiallisesti muuttamaan nykyista hoitokulttuuria ja
vaikuttamaan asiakkaiden arkeen ja toimintakykyyn. Kuntoutukseen investoitu raha maksaa itsensa
takaisin nopeasti matalampana raskaan hoidon ja ymparivuorokautisten asumispalveluiden
tarpeena.

Sosiaalihuoltolakia tulee uudistaa siten, etta se velvoittaa hyvinvointialueita kuntoutuspalveluiden
jarjestamiseen. Kuntoutusta ei tule nahda lisa- tai tukipalveluna, vaan keskeisena keinona
kotisairaanhoidon rinnalla. Hoitohenkil6ston voimakas osaamisvajaus on jo johtanut tilanteeseen,
jossa kuntoutusalan ammattilaisia on alettu kdyttaa hoitotyon tekijoind. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista, koska kuntoutus jaa talldin toteutumatta ja korkeasti koulutettujen
kuntoutusalan ammattilaisten (aina joko alempi tai ylempi korkeakoulututkinto) osaaminen ei ole
hoitoty6ssa, vaan kuntoutuksessa. Kuntouttava hoitotyo on hoitotyén ammattilasten osaamisalue,
sen toteuttamiseen ei ole, tarkoituksenmukaista kayttaa kuntoutusalan ammattilaisia.

Lisatietoa ikdantyneiden hoidon ratkaisuista ks. yst. https://kaks.fi/julkaisut/sote-ja-ikaantymisen-
ongelmat-selviamispolun-etsintaa/
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