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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikéifintyneen vi-
eston toimintakyvyn tukemista seki idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista seki laiksi terveydenhuoltolain 20 §:n
kumoamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Laki tdydentéisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleis- ja erityislainsdadantoa.
Lain tarkoitus on tukea ikdéntyneen vieston
hyvinvointia seké parantaa sen mahdollisuut-
ta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paa-
tosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmi-
seen kunnassa. Lisdksi lain tarkoitus on pa-
rantaa idkkddn henkilén mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seké
vahvistaa hdnen mahdollisuuttaan vaikuttaa
hinelle jarjestettdvien palvelujen sisdltoon ja
toteuttamistapaan.

Ikdédntyneelld véestolld tarkoitetaan van-
huuseldkkeeseen oikeuttavassa iéssid olevia.
Iakkaallda henkilolld tarkoitetaan henkilod,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myotd alkaneiden, lisdéntyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikddn liittyvén rappeutumi-
sen johdosta.

Laissa asetettaisiin kunnalle velvollisuuk-
sia huolehtia ikdéntyneen viestonsd hyvin-
voinnin tukemisen ja idkkdiden henkiléiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin edelly-
tyksistd. Kunnan olisi tehtdvd valtuustokau-
sittain suunnitelma ndiden edellytysten to-
teuttamiseksi. Palvelujen riittdvyyttd ja laatua
olisi lisdksi arvioitava vuosittain. Kunnan tu-
lisi varata riittdvdt voimavarat ikdéntyneen
vdeston hyvinvoinnin tukemiseen sekd idk-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kun-
nan kiytettdvissd olisi oltava riittdvésti mo-
nipuolista asiantuntemusta néihin tarkoituk-
siin. Kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto
ja huolehdittava sen toimintaedellytyksisti
sekd vaikutusmahdollisuuksien toteutumises-
ta. Kunnan olisi jérjestettdva ikdéntyneen va-
eston hyvinvointia tukevia neuvontapalveluja
sekd tarjottava hyvinvointia tukevia terveys-
tarkastuksia, vastaanottoja tai kotik&yntejd
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erityisesti riskiryhmiin kuuluville ik&énty-
neille asukkailleen.

Laissa madriteltdisiin idkkddn henkilon
palveluntarpeisiin vastaamisessa noudatetta-
vat yleiset periaatteet sekd pitkdaikaisen hoi-
don toteuttamisen periaatteet. lakkaan henki-
16n sosiaali- ja terveyspalvelujen olisi oltava
laadukkaita sekd hénen tarpeisiinsa ndhden
oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut olisi toteu-
tettava niin, ettd ne tukevat hdnen hyvinvoin-
tiaan, terveyttdin, toimintakykydén, itsendis-
td suoriutumistaan ja osallisuuttaan sekid eh-
kéisevit ennalta muuta palveluntarvetta. Hoi-
to ja huolenpito toteutettaisiin ensisijaisesti
kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa.
Laitoshoitoa voitaisiin jirjestdd padsaantoi-
sesti vain, jos siihen on lddketieteelliset pe-
rusteet. Palvelut olisi toteutettava niin, ettd
idkds henkilo voi kokea eldminséd turvalli-
seksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. 1dk-
kiille puolisoille olisi jarjestettiva mahdolli-
suus asua yhdessé. Hoitojarjestelyn pysyvyys
olisi turvattava, jollei sitd ole aiheellista
muuttaa erityisestd syysta.

Laissa sdddettdisiin my0s idkkéddn henkilon
palveluntarpeiden viivytyksettomastd ja mo-
nipuolisesta selvittimisestd sekd hinen yksi-
I6llisid tarpeitaan vastaavan palvelukokonai-
suuden suunnittelusta. Vaihtoehdoista olisi
neuvoteltava idkkddn henkilon kanssa ja hé-
nen nidkemyksensd olisi kirjattava. Idkkéaille
henkilolle olisi nimettdvd vastuutyontekija,
jos hin tarvitsee apua palvelujen toteuttami-
seen ja yhteensovittamiseen liittyvissi asiois-
sa. Kiireellisessd tapauksessa sosiaalipalvelut
olisi jarjestettdva viipymaittd ja muissa tapa-
uksissa viimeistdin kolmen kuukauden kulut-
tua paatoksenteosta.

Laki sisdltdisi perussddnnokset idkkaille
henkildille palveluja tarjoavien toimintayk-
sikkdjen palvelujen laadusta. Ne koskevat
henkilostod, johtamista ja toimitiloja. Henki-
16stdon maéran, koulutuksen ja tehtidviraken-
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teen olisi vastaava toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden lukuméaérai ja
heidén toimintakykynsi edellyttimdi palve-
lun tarvetta. Toimintayksikossé olisi toteutet-
tava omavalvonta palvelujen laadun yllépi-
tdmiseksi ja kehittdmiseksi. Omavalvonnan
yhteydessd olisi kerdttdvd sddnnollisesti pa-
lautetta sekd asiakkailta ettd yksikon henki-
16stolta.

Esitykseen siséltyy ehdotus idkkdiden neu-
vontapalveluita koskevien terveydenhuolto-
lain sddnndsten kumoamisesta.

Esitys liittyy hallituksen esitykseen valtion
talousarvioksi vuodelle 2013 ja on tarkoitettu
késiteltdvéksi sen yhteydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan hei-
nikuun alusta 2013.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto
1.1 Uudistuksen tausta

lakkédiden ihmisten ympérivuorokautisessa
hoidossa havaitut epidkohdat nousivat voi-
makkaasti esiin viime hallituskaudella. Vil-
kasta julkista keskustelua synnyttivit hoidon
laadusta kertovat silloisten lad4ninhallitusten
selvitykset, joita eduskunnan apulaisoikeu-
sasiamies oli pyytinyt kevéalld 2009. Selvi-
tyksissé tuli esiin useita epédkohtia ja puuttei-
ta, jotka vaarantavat ymparivuorokautisessa
hoidossa olevien ihmisarvoista kohtelua. Li-
siksi selvityksistd ilmeni muun ohessa, etté
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3) suositeltu henkildston vahimmaismi-
toitus eli 0,5 hoitohenkil64 asiakasta kohden
ndytti pddosin toteutuvan, mutta joidenkin
kaupunkien vanhainkotien henkilostoméaéariin
ladninhallitukset olivat joutuneet puuttu-
maan.

Péaaministeri Matti Vanhasen II hallitus sai
syksylld 2009 vastattavakseen vanhusten
palveluja koskevan vilikysymyksen. Siind
kysyttiin, mihin kiireellisiin toimenpiteisiin
hallitus aikoo ryhtyd vanhusten laadukkaat
palvelut ja heididn perusoikeutensa turvaavan
lain sédtdmiseksi ja lain toteutumisen takaa-
vien riittdvien resurssien turvaamiseksi. Hal-
litus totesi vastauksessaan, ettd vanhuspalve-
lujen laadukas toteuttaminen ei onnistu pel-
killa laatusuosituksilla, vaan tarvitaan laki
vanhuspalveluista. Vastauksen mukaan uu-
della lailla on tarkoitus muun muassa nostaa
osa laatusuosituksissa olevista asioista lain
tasolle.

1.2 Vuoden 2011 lakiluonnos

Kevédidn 2011 eduskuntavaalien alla sosiaa-
li- ja terveysministeridssd valmistui luonnos
laiksi idkkddn henkildn sosiaali- ja terveys-
palvelujen saannin turvaamisesta. Lakiluon-
nos ei sisaltdnyt sddnnoksid palvelujen laatu-
kriteereistd. Sen sijaan palvelujen laatua ha-
luttiin varmistaa sadtdmalla idkkaiden henki-
16iden kanssa tyoskenteleville tyontekijélle
tiettyjd  henkilokohtaisia  velvollisuuksia.

Tyontekijalla olisi velvollisuus toimia niin,
ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti. Lisdksi
héanelld olisi velvollisuus ilmoittaa viime ké-
dessa aluehallintovirastolle, jos hdn havaitsee
epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan idk-
kiille henkil6ille annettavissa palveluissa.

Lakiluonnoksessa oli pddpaino vanhuus-
eldkettd saavien henkildiden hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa se-
kd tiettyjen hoiva- ja kuntoutuspalvelujen
saannin turvaamisessa idkkdille henkiloille.
Lisdksi tavoitteena oli vahvistaa idkkdiden
osallisuutta omiin asioihinsa vaikuttamisessa
muun muassa lakisdéteistimillda vanhusneu-
vostot. lakkailld henkilolld tarkoitettiin 75
vuotta tiyttdnyttd sekd tietyin edellytyksin
my0s titd nuorempaa henkila.

lakkaélle henkilolle ehdotettiin  sdddetta-
véksi subjektiivinen eli kunnan méérirahois-
ta riippumaton oikeus niihin sosiaalihuollon
hoiva- ja kuntoutuspalveluihin, jotka sosiaa-
litydntekijé tai sosiaaliohjaaja on arvioinut
tarpeellisiksi asiakasta varten laatimassaan
palvelusuunnitelmassa. Sosiaalihuollon hoi-
vapalveluiksi maédriteltiin kotipalvelut, asu-
mispalvelut, perhehoito ja laitoshuolto, mutta
ei omaishoidon tukea. Lisdksi subjektiivisen
oikeuden piiriin kuului osana sosiaalityoti
jéarjestettavd kuntoutus, asumispalvelujen tai
laitoshuollon kuntouttava toiminta taikka
kunnan muuna sosiaalipalveluna jérjestettava
kuntoutus.

Lakiluonnos lédhetettiin laajalle lausunto-
kierrokselle kevéélla 2011. Eduskuntavaalien
jilkeen padministeri Jyrki Kataisen hallitus-
ohjelmaan kirjattiin, ettd lailla (vanhuspalve-
lulaki) turvataan idkkdiden henkildiden oike-
us laadukkaaseen ja tarpeenmukaiseen hoi-
vaan ja ettd idkkdille henkilolle sdddetddn
oikeus palvelusuunnitelmassa maéaéariteltyyn
hoivaan ja kuntoutukseen. Liséksi hallitusoh-
jelmassa luvattiin, ettd jokaiseen kuntaan ase-
tetaan vanhusneuvosto, joka seuraa paatok-
sentekoa ja vaikuttaa sithen kunnan eri toi-
mialoilla ikdihmisid koskevissa asioissa.

Hallitusohjelmassa ei voitu ottaa huomioon
lakiluonnoksesta saatua lausuntopalautetta,
koska lausuntokierros pédttyi vasta uuden
hallituksen aloitettua tyonsa. Lausuntopalaut-
teessa sekéd asiasta kdydyssd julkisessa kes-
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kustelussa nousi esiin voimakkaana vaatimus
palvelujen laatua koskevan sdéntelyn vahvis-
tamisesta. Osa lausunnonantajista kaipasi
my0s sddnnoksid sitovista henkildstomitoi-
tuksista ympéarivuorokautiseen hoitoon.

Monet pitivét idkkddn henkilon subjektii-
vista oikeutta palveluihin tervetulleena, mut-
ta krititkkid esitettiin sen suhteen, ettd oikeus
olisi sidottu palvelusuunnitelman tekijén na-
kemykseen asiakkaan palvelun tarpeesta.
Tarkemmassa juridisessa tarkastelussa timé
sdantelytapa osoittautui perustuslain néko-
kulmasta ongelmalliseksi.

Keskustelua synnyttivdt monet muutkin la-
kiluonnoksen yksityiskohdat, kuten idkkéén
henkilon médritelmén sitominen numeeriseen
ikddn, tyontekijoille ehdotettu ilmoitusvel-
vollisuus sekd lain suhde voimassa olevaan
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddant6on.

1.3 Ohjausryhmiin ehdotus

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-
Richardson asetti marraskuussa 2011 lain
jatkovalmistelua varten ohjausryhmaén, joka
luovutti ehdotuksensa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2012:12)
peruspalveluministerille huhtikuussa 2012.
Ohjausryhmin ehdottamassa lakiluonnokses-
sa on paljon samoja aineksia kuin keviin
2011 lakiluonnoksessa, joka oli ohjausryh-
mén tyon pohjana. Kumpaankin lakiluonnok-
seen sisdltyi muun muassa sdédnnokset hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn edista-
misestd, kunnan suunnitteluvelvollisuudesta
ja vanhusneuvostojen lakisdéteistadmisesta.
Samoin kummassakin luonnoksessa ehdotet-
tiin sdddettaviksi idkkadn henkilon palvelun-
tarpeen monipuolisesta selvittdmisestd, vas-
tuutyontekijin maarddmisestd, idkkddn hen-
kilon oikeudesta saada hinelle myonnetyt so-
siaalipalvelut miirdajassa sekd laitoshoidon
rajoittamisesta. Uusi lakiluonnos poikkesi
kuitenkin monilta osin aikaisemmasta luon-
noksesta seké rakenteeltaan ettd sisdlloltddn.

Ohjausryhmén lakiluonnoksessa ehdotettiin
sdadettavaksi aiempaa luonnosta kattavam-
min kunnan yleisistd velvollisuuksista luoda
edellytykset ikddntyneen véeston hyvinvoin-
nin tukemiselle sekd idkkdiden tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannille, mutta
subjektiivista oikeutta palveluihin ei ehdotet-

tu. Tyodntekijdn ilmoitusvelvollisuudesta ei
liloin ehdotettu sdddettdvéksi tdssd laissa,
vaan asia haluttiin jattda arvioitavaksi sosiaa-
lihuollon lainsdédddnnon kokonaisuudistuksen
yhteydessd. Palvelujen laadun turvaamiseksi
lakiluonnos sisélsi perussddnnokset palvelu-
jen laatukriteereistd, mutta henkiloston mitoi-
tusta ei ehdotettu sdddettidviksi lailla, vaan
myohemmin tarvittaessa annettavalla asetuk-
sella. Iakkdan henkilon médritelméad ei sidot-
tu numeeriseen ikdén vaan ikdéntymisen joh-
dosta tapahtuneeseen toimintakyvyn merkit-
tavadn heikkenemiseen.

Ohjausryhmén ehdotus ldhetettiin laajalle
lausuntokierrokselle toukokuussa 2012. Syk-
syyn mennessd saatu lausuntopalaute oli
padosin myonteistd. Useissa lausunnoissa to-
dettiin, ettd lakiluonnos on peruslinjauksil-
taan hyvé ja sen katsottiin kehittyneen jatko-
valmistelussa. Luonnoksessa néhtiin kuiten-
kin my0s tarkentamisen tarvetta esimerkiksi
késitteiston selkeyden suhteen. Osa lausujista
oli sitd mieltd, ettd 1dkkailla tulisi olla kunnan
madrdrahoista riippumaton oikeus laissa sda-
dettyihin palveluihin. Toisaalta ldhes yhtd
moni piti hyvéind, ettei palveluihin sdddetd
subjektiivista oikeutta. Erityisesti ruotsinkie-
liset lausunnonantajat kiinnittivdt huomiota
myds siihen, ettd idkkddn &didinkieli on huo-
mioitava laissa. Henkiloston méadrdstd saata-
minen jakoi lausujien mielipiteitd. Tarkan
henkil6stomitoituksen sisdllyttamistd lakiin
esitti usea taho. Monet totesivat, ettd henki-
16ston méérddn liittyva asetuksenantovaltuus
on tirked tai ettd mitoituksesta on sidddettava
asetuksella. Suuri osa lausunnon antajista oli
toisaalta sitd mieltd, ehdotettu sddntely ase-
tuksenantomahdollisuuksineen oli asianmu-
kainen, mutta muutamat vastustivat asetuk-
senantovaltuuden kirjaamista lakiin.

14 Lopullinen lakiehdotus

Ehdotettu laki pohjautuu rakenteeltaan ja
padosin myds sisilloltdédn ohjausryhmén eh-
dottamaan lakiluonnokseen. Lopullisessa la-
kiehdotuksessa on tdsmennetty muun muassa
iakkdan henkilon méaaritelmadd ja lain suhdet-
ta muuhun lainsdddantdon. Lakiehdotukseen
on lisdtty sddnnokset asiakkaan kielellisisté
oikeuksista, kunnalle asetettavista yhteistyo-
velvoitteista sekd kunnan velvollisuudesta
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kerdtd palautetta henkilostoltddn. Kunnan
kéytettidvissd olevaa asiantuntemusta ei méa-
riteltdisi laissa niin yksityiskohtaisesti kuin
ohjausryhmé ehdotti, vaan asiasta voitaisiin
sdatad tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la. Johtamisesta sdddettéisiin idkkdille asiak-
kaille palveluja tarjoavan toimintayksikon
eikd laajemmin kunnan keskushallinnon osal-
ta, kuten ohjausryhmin ehdotuksessa esitet-
tiin. Téltd osin ehdotettu laki vastaa tervey-
denhuoltolain (1326/2010) sdintelyd. Van-
husneuvostolle ehdotetaan vahvempaa ase-
maa kunnan piditoksenteossa kuin ohjaus-
ryhmaé oli ehdottanut. Hyvinvointia edistévid
palveluja koskevaa sddnnos on tdsmaéllisempi
kuin ohjausryhmédn ehdotuksessa. Liséksi
ehdotetaan, ettd niihin palveluihin kuuluvaa
ohjausta ja neuvontaa on siséllytettiva tar-
peen mukaan kaikkiin idkkaille jarjestettiaviin
palveluihin. Palveluntarpeeseen vastaamista
ohjaavia periaatteita on tdydennetty siten, et-
td laissa sdddettdisiin kotiin annettavien pal-
velujen ensisijaisuudesta, pitkdaikaisen hoi-
tojarjestelyn pysyvyydestd ja idkkdille puo-
lisoille annettavasta mahdollisuudesta asua
yhdessd. Palveluntarpeen selvittimisen ja
palvelusuunnitelman keskindistd suhdetta on
selkeytetty.

Henkilostomitoitusten osalta hallituksen
budjettirithessd 30. elokuuta 2012 linjattiin,
ettd lakiehdotukseen siséllytetdin ohjaus-
ryhmén ehdottama perussdénnds. Sen mu-
kaan idkkdille henkilGille palveluja tarjoavas-
sa toimintayksikossd on oltava asiakkaiden
madrdédn ja palveluntarpeeseen nahden riitta-
vd médrd ammattitaitoista henkildstod, joka
turvaa heille laadukkaat palvelut. S&4nnds
koskee sekd kotiin annettavia palveluja etti
ympérivuorokautista hoitoa. Lakiehdotuk-
seen sovittiin sisdllytettdviksi asetuksenan-
tovaltuus, joka mahdollistaa henkildstomitoi-
tusten tarkemman sééntelyn valtioneuvoston
asetuksella. Samalla sovittiin, ettd 1. heina-
kuuta 2013 mennessd sosiaali- ja terveysmi-
nisterid uudistaa laatusuositukset kotihoidon
osalta seké kehittdd hoidon laadun ja hoitoi-
suuden mittareita yhteistydssd muun muassa
Suomen Kuntaliiton sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kanssa. Ympérivuoro-
kautisen hoidon laatua parannetaan varmis-
tamalla laatusuositusten toteutuminen niin,
ettd hoitajamitoitus on véhintdén 0,5:n tasol-

la. Laatusuositusten vaikuttavuusarviointi to-
teutetaan vuoden 2014 loppuun mennessa.
Jos arvioinnin yhteydessd ilmenee, ettd laa-
tusuosituksen mukainen vahimmaismitoitus
alittuu yhdessédkin toimintayksikdssé, valtio-
neuvosto antaa vuoden 2015 alussa voimaan
tulevan asetuksen, jossa sdddetddn vahintddn
laatusuosituksen mukaista vidhimmaistasoa
vastaava minimimitoitus hoitajien méaéralle.

2 Nykytila
2.1 Lainséddiinto ja kiytinto
Perustuslain sddnnokset

Oikeus valttdmattomaidn huolenpitoon on
turvattu perusoikeutena suoraan perustuslain
19 §:n 1 momentin nojalla jokaiselle, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén
edellyttdméé turvaa. Sen lisdksi perustuslain
19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan
on turvaamaan jokaiselle riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin sdddetddn, sekd edistimédn vieston
terveyttd. Muut perustuslain sddnnokset maa-
rddvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terve-
yspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytet-
tdvd. Tdssd suhteessa merkityksellisid ovat
esimerkiksi perustuslain 6 §:ssd sdddetty yh-
denvertaisuus ja syrjinnén kielto, 7 §:ssd sda-
detty oikeus eldmidn, henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen  ja  turvallisuuteen,
10 §:ssd sédddetty yksityiselimdn suoja sekd
14 §:n 3 momentissa sdddetty julkisen vallan
velvollisuus edistdd yksilon mahdollisuuksia
vaikuttaa itseddn koskevaan pédtoksente-
koon.

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 §:ssé
sdddetty velvollisuus turvata perus- ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen. Julkisella vallalla
tarkoitetaan seké valtiota ettd kuntia.

Perustuslain 121 §:ssd on vahvistettu kun-
nille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen
merkitsee, ettd kunnille annettavista tehtivis-
td ja velvoitteista on sdddettiva lailla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite videston terveyden
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edistdimiseen viittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ehkidisevddn toimintaan sekd yhteis-
kunnan olosuhteiden kehittdmiseen sen eri
toimintalohkoilla yleisesti niin, ettd ne edis-
tavat vaeston terveytta.

Terveydenhuoltolain 3 §:ssd olevan maééri-
telmdn mukaan terveyden edistdmiselld tar-
koitetaan ensinnikin toimintaa, joka kohdis-
tuu yksiloon, véestoon, yhteisoihin ja elin-
ympéristdon ja jonka tavoitteena on tervey-
den seki tyo- ja toimintakyvyn yllépitiminen
vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja
muiden terveysongelmien ehkédiseminen,
mielenterveyden vahvistaminen sekéd viesto-
ryhmien vilisten terveyserojen kaventami-
nen. Liséksi silld tarkoitetaan suunnitelmal-
lista voimavarojen kohdentamista terveyttd
edistdvilld tavalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin késitteitd kéyte-
tddn usein rinnakkain. Niin tehddin myds
terveydenhuoltolain 2 luvussa, jossa sdade-
téén terveyden ja hyvinvoinnin edistimisesta.
Kasiteparilla halutaan painottaa toiminnan
laaja-alaisuutta ja sité, ettd se koskettaa kun-
nan kaikkia hallinnonaloja. Esimerkiksi
ikddntyneen viestdon hyvinvointia vahviste-
taan sosiaali- ja terveystoimen lisdksi muun
muassa asumistoimen, yhdyskuntasuunnitte-
lun, kulttuuri- ja liikuntatoimen tydlld. Kun-
talain (365/1995) 1 §:ssd puhutaan kunnan
velvollisuudesta edistééd asukkaidensa hyvin-
vointia. Siind hyvinvoinnin edistdminen on
ymmérretty laajaksi késitteeksi, johon sisél-
tyy my0s terveyden edistiminen.

Terveydenhuoltolain 11 §:n mukaan kun-
nan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
paitoksenteossaan otettava huomioon ratkai-
sujen vaikutukset véeston terveyteen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Lain 12 §:ssé sddde-
tddn kunnan yleisistd velvollisuuksista ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessi. Niihin
kuuluu muun muassa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin seuranta ja sitd koskeva ra-
portointi valtuustolle sekéd terveyden ja hy-
vinvoinnin huomioiminen kunnan strategi-
sessa suunnittelussa. Sen yhteydessd on ase-
tettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin
perustuvat tavoitteet ja méadriteltdva niitd tu-
kevat toimenpiteet. Sdédnnoksen perusteluista
ilmenee, etti strategisella suunnittelulla tar-
koitetaan kunnan toiminnan ja talouden

suunnittelua, josta sdddetddn kuntalain
65 §:ssd. Perusteluissa todetaan, ettd tavoit-
teet voivat toteutua vain, jos niihin on osoi-
tettu riittdvat voimavarat, varmistettu tarvit-
tava osaaminen ja luotu toiminnan seuranta-
ja arviointijirjestelmét. Tassd mielessd huo-
mion arvoinen on myds lain 4 §, jossa sddde-
tddn kunnan velvollisuudesta luoda toiminta-
edellytykset terveydenhuollolle, mukaan lu-
ettuna terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
nen. Kunnan on muun muassa osoitettava
toimintaa varten riittdvasti voimavaroja sekd
huolehdittava, ettid sen kdytettdvissd on riittd-
vésti terveydenhuollon ammattihenkildita.

Terveydenhuoltolain 2 luvussa on myos
sddnnokset terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseksi jérjestettdvistd palveluista. Lain
13 §:ssd sdddetddn terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista, joita kunnan on jérjes-
tettdva kaikille asukkailleen. Lisdksi laissa on
sdannokset eri viestoryhmille jarjestettivista
neuvontapalveluista. Lain 20 § koskee idk-
kdiden neuvontapalveluja. Pykélin 1 mo-
mentin mukaan kunnan on jirjestettivad van-
huuselékettd saaville asukkailleen hyvinvoin-
tia, terveyttéd ja toimintakykyd edistivid neu-
vontapalveluja. Kunta voi pykédldn 3 momen-
tin mukaan lisdksi jarjestdd idkkaille asuk-
kailleen terveyttd edistdvid terveystarkastuk-
sia ja hyvinvointia edistidvid kotikdynteja.
Niitd jérjestdessddn kunnan perusterveyden-
huollon on oltava yhteistydssd sosiaalihuol-
lon kanssa.

Hyvinvointia edistdvéstd toiminnasta sdé-
detdén myos sosiaalihuoltolain (710/1982) 13
§:ssd, jota tdydentdvit sosiaalihuoltoasetuk-
sen (607/1983) 1 §:n 1 ja 2 momentin sdin-
nokset. Lain mukaan kunta on velvollinen
toimimaan alueellaan sosiaalisten olojen ke-
hittamiseksi ja sosiaalisten epdkohtien pois-
tamiseksi. Asetuksen mukaan sosiaalilauta-
kunnan on perehdyttdvd elinolosuhteisiin
kunnassa ja seurattava niiden kehitystd. Sosi-
aaliset nikokohdat on otettava huomioon
kunnan eri toiminnoissa, kuten terveyden-
huollossa, koulutoimessa, maankdytdssd ja
rakentamisessa, asumisen jarjestimisessd,
tyollistimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toi-
minnoissa sekd liikenne- ja muiden palvelu-
jen jarjestdmisessd. Sosiaalilautakunnan on
myo0s tuettava kunnan asukkaita omatoimi-
sessa sosiaalisten epédkohtien ehkdisemisessé
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ja korjaamisessa sekd hyvinvointia tukevien
ja edistdvien olosuhteiden ylldpitdmisessd ja
kehittdmisessd. Tehtdvid toteuttaessaan sosi-
aalilautakunnan on toimittava yhteistyOssé
muiden viranomaisten, yhteisdjen ja asuk-
kaiden kanssa.

Eri véestoryhmien elinolojen kehittdmises-
td ja hyvinvoinnin edistimisestd sdddetddn
esimerkiksi vammaisuuden perusteella jirjes-
tettdvistd palveluista ja tukitoimista annetus-
sa laissa (380/1987, vammaispalvelulaki),
paihdehuoltolaissa (41/1986) ja mielenter-
veyslaissa (1116/1990).

Hyvinvointia edistévistd palveluista sosiaa-
lihuoltolaissa sdddetddn niukasti. Sosiaali-
huoltolain 13 §:ssd on vain maininta kunnan
velvollisuudesta jarjestdd ohjausta ja neuvon-
taa sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan
etuuksista ja niiden hyviksikéaytostd. Lisdksi
siind velvoitetaan kunta jirjestiméin sosiaa-
lihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevaa
tiedotustoimintaa.

Sosiaalipalvelut

Suomessa oli esilld erillisen vanhuspalvelu-
lain sédtdminen jo 1970-luvulla. Tuohon ai-
kaan vanhuksille jarjestettiin sosiaalihuollon
avopalveluja 1dhinnd kunnallisesta kodinhoi-
toavusta annetun lain (270/1966) nojalla ja
laitoshuoltoa huoltoapulain (116/1956) nojal-
la. Vuonna 1973 asetettu vanhustenhuolto-
toimikunta valmisteli toimeksiantonsa mu-
kaisesti luonnoksen vanhustenhuoltolaiksi,
mutta arvioi mietinndssdén (komiteanmietin-
to 1974:1) kriittisesti sdddoksen tarpeellisuut-
ta. Mietinn0Ossé todetaan, ettd olisi véltettdva
sddntelemistd eri vdestoryhmien tarvitsemis-
ta sosiaalipalveluista eri laeissa ja ettd tarkoi-
tuksenmukaisinta olisi sddtdd mahdollisim-
man monista kunnan toimesta annettavista
sosiaalipalveluista yhdessd laissa. Néin ta-
pahtuikin, kun sosiaalihuollon lainsdadannon
uudistustyd kaynnistyi sittemmin sosiaali-
huollon periaatekomitean (komiteanmietintd
1971:A25) linjausten pohjalta. Lopputulok-
sena oli vuoden 1984 alusta voimaan tullut
sosiaalihuoltolaki, josta tuli universaalisuus-
periaatteeseen  nojautuva  sosiaalihuollon
yleislaki. Universaalisuusperiaate merkitsee,
ettd sosiaalihuoltolaissa sdddetyt palvelut on

tarkoitettu kaikille niitd tarvitseville ikddn ja
taloudelliseen asemaan katsomatta. Palvelu-
jen saajan taloudellinen asema otetaan huo-
mioon tulosidonnaisissa asiakasmaksuissa,
joita peritddn pitkdaikaisesta laitoshoidosta ja
saannollisistd kotiin annettavista palveluista
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain (734/1992) ja asetuksen
(912/1992) mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kunnan
on huolehdittava sosiaalihuoltoon kuuluvina
tehtdvind muun ohessa sosiaalipalvelujen jér-
jestdmisestd asukkailleen. Yleiset sosiaali-
palvelut luetellaan lain 17 §:n 1 momentissa.
Naistd kotipalvelut, asumispalvelut, laitos-
huolto seké jossain méddrin myds perhehoito
ovat tavallisimmin idkkéille asiakkaille jér-
jestettyjd palveluja. Tietyille asiakasryhmille
tarkoitetut  sosiaalihuollon erityispalvelut
mainitaan lain 17 §:n 2 momentissa. Omais-
hoidon tuki kuuluu tavallisimpiin idkkaille
asiakkaille jérjestettiviin erityispalveluihin,
mutta he voivat tarvita myds vammaisuuden
perusteella jérjestettivid palveluja ja tukitoi-
mia sekd kehitysvammaisten erityishuoltoa.
Osalla idkkéaistd henkildistd voi olla tarvetta
my0s pdihde- ja mielenterveyspalveluihin,
joita jdrjestetddn sekd sosiaali- ettd tervey-
denhuollon palveluina.

Kotipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lain 20 §:n mukaan asumiseen, henkilokoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja kasvatukseen sekd muuhun tavan-
omaiseen ja totunnaiseen elimdin kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niis-
sd avustamista. Kotipalvelut maééritelldan
tarkemmin sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:ssé.
Sen mukaan kotipalveluina jirjestetiin:
1) kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa
kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tyo-
apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tuke-
mista sekd 2) tukipalveluja, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,
saattaja- sekd sosiaalista kanssakdymisté
edistdvid palveluja. Viimeksi mainittuina
palveluina on jérjestetty muun muassa paivé-
toimintaa. Kotipalvelun tukipalveluja koske-
va luettelo ei ole tyhjentdvd. Kdytinndssa tu-
kipalveluina on jirjestetty monia siind mai-
nitsemattomia palveluja, joita asiakas voi
tarvita suoriutuakseen paivittdiseen eldméén-
sd kuuluvista toimista. Kysymykseen voivat
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tulla esimerkiksi erilaiset turvapalvelut sekd
asiointipalvelut.

Kotipalvelut ja kotisairaanhoito voidaan to-
teuttaa myds yhdistettyné kotihoitona. Sosi-
aalihuoltolakiin ~ ja  kansanterveyslakiin
(66/1972) siséllytettiin vuoden 2005 alusta
voimaan tulleet kotihoidon kokeilua koskevat
sdannokset, joiden voimassaolo jatkuu vuo-
den 2014 loppuun.

Vuonna 2010 sdénnollisen kotihoidon asi-
akkaista oli 75 vuotta tiyttineitd noin 51 800
eli 11,9 prosenttia ikdluokasta ja 85 vuotta
tayttidneitd noin 24 800 eli 21,7 prosenttia
ikéluokasta.

Asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaali-
huoltolain 22 §:n mukaan palvelu- ja tu-
kiasumisen jérjestdmistd. Sosiaalihuoltoase-
tuksen 10 §:n mukaan palveluasunnoissa ja
tukiasunnoissa tuetaan henkilon itsendisté
suoriutumista sosiaalityolld ja muilla sosiaa-
lipalveluilla. Kaytinnossd idkkdiden henki-
16iden asumispalvelut toteutetaan useimmi-
ten niin, ettd asiakkaalla on kéytdssddn vuok-
rasopimuksen perusteella huoneisto keitto-
mahdollisuuksineen ja saniteettitiloineen, ja
sen lisdksi hénelle jarjestetddn hianen tarpeit-
tensa edellyttdmait tukipalvelut sekd hoito ja
huolenpito.  Palveluasumisyksikoissd  on
yleenséd liséksi asukkaiden yhteiseen kéyt-
toon tarkoitettuja tiloja. Tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd on hoitohenkilokuntaa
paikalla ympérivuorokautisesti. Vuonna 2010
tehostettua palveluasumista sai 75 vuotta
taytténeistd noin 24 400 eli 5,6 prosenttia
ikdluokasta ja 85 tdyttineistd noin 13 600 eli
11,9 prosenttia ikdluokasta.

Laitoshuollolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lain 24 §:n mukaan hoidon, ylldpidon ja kun-
touttavan toiminnan jirjestdmistd jatkuvaa
hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayk-
sikossd. Laitoshuoltoa annetaan henkildlle,
joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolen-
pitoa, jota ei voida tai jota ei ole tarkoituk-
senmukaista jarjestdd hinen omassa kodis-
saan muita sosiaalipalveluja kdyttden. Sosi-
aalihuoltoasetuksen 11 § siséltdd tarkempia
sdannoksiéd laitoshuollon siséllostd ja toteut-
tamisesta. Sen mukaan laitoshuollossa on jér-
jestettdva henkildlle hdnen ikénsi ja kunton-
sa mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoito ja
huolenpito. Hénelle on liséksi pyrittdva jér-
jestdmédn turvallinen, kodinomainen ja vi-

rikkeitd antava elinympdéristd, joka antaa
mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd ha-
nen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja
toimintakykydén. Asetuksen 11 §:n mukaan
laitoshuoltoa jérjestetddn muun muassa van-
hainkodissa ja sitd voidaan jérjestdd lyhytai-
kaisena tai jatkuvana péivd- tai yohoitona
taikka ympérivuorokautisena hoitona. I&k-
kiille henkiloille jérjestetddn pitkdaikaista
laitoshoitoa myds terveyskeskusten vuode-
osastoilla.

Vuonna 2010 pitkdaikaisessa laitoshoidos-
sa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla oli 75 vuotta tayttineitd yhteensa
noin 20 700 eli 4,5 prosenttia ikdluokasta ja
85 vuotta tdytténeitd noin 11 700 eli 10,2
prosenttia ikdluokasta.

Perhehoidolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lain 25 §:n mukaan henkilén hoidon, kasva-
tuksen tai muun ympérivuorokautisen huo-
lenpidon jérjestdmistd hidnen oman kotinsa
ulkopuolella yksityiskodissa. Tavoitteena on
antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle mah-
dollisuus perheenomaiseen hoitoon ja l4hei-
siin ihmissuhteisiin sekd edistdd hinen perus-
turvallisuuttaan ja sosiaalista kehitystdin.
Lain 25 §:n mukaan perhehoitoa annetaan
henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta
huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti
jarjestdd hidnen omassa kodissaan tai muita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja hy-
véksi kéyttden ja jonka ei katsota olevan lai-
toshuollon tarpeessa. Perhehoito voi perustua
hoitajan ja kunnan véliseen toimeksiantoso-
pimukseen, jolloin hoitajan asema ja oikeu-
det madrdytyvit perhehoitajalain (312/1992)
mukaan. Kunta voi jérjestdd perhehoitoa
my0s ostamalla palvelua yksityiselti palvelu-
jen tuottajalta, joka on saanut toimintaa var-
ten yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa (922/2011) tarkoitetun luvan. Tallaista
hoitomuotoa kutsutaan ammatilliseksi perhe-
hoidoksi. Perhehoito on perinteisesti kuulu-
nut péddasiassa lastensuojelun ja osin myds
kehitysvammahuollon  palveluvalikoimaan,
mutta viime aikoina sitd on alettu jossain
madrin jarjestdd myos idkkdille asiakkaille.

Omaishoidon tuki ja sitd edeltdnyt vanhus-
ten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden koti-
hoidon tuki ovat sen sijaan viime vuosikym-
menind olleet hyvin yleisid tapoja jarjestda
idkkdiden  henkildiden  pitk&aikaishoito.
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Omaishoidon  tuesta  annetussa laissa
(937/2005) omaishoidolla tarkoitetaan van-
huksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoi-
don ja huolenpidon jérjestimistd kotioloissa
omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen hen-
kilon avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan
kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle
annettavista tarvittavista palveluista seka
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.
Vuonna 2010 omaishoidon tuella hoidettavia
75 vuotta tayttaneitd oli noin 18 400 eli 4,2
prosenttia ikdluokasta ja 85 vuotta tiyttidneitd
noin 6 800 eli 6 prosenttia ikéluokasta.

Sosiaalihuoltolakiin lisdttiin vuonna 2006
sadnnokset oikeudesta péésté sosiaalipalvelu-
jen tarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltolain 40
a §:n mukaan kiireellisissd tapauksissa sosi-
aalipalvelujen tarve on arvioitava viipymaétta.
Muissa tapauksissa kunta on velvollinen jér-
jestamddn 75 vuotta tayttineelle padsyn sosi-
aalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistiédn
seitseméntend arkipdivdnd siitd, kun hén
taikka hénen laillinen edustajansa tai omai-
sensa taikka muu henkild tai viranomainen
on ottanut yhteyttd kunnan sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen palvelujen saami-
seksi. Alun perin sddnnoksessd mainittu oi-
keus kuului 80 vuotta tayttineille, mutta ika-
rajaa alennettiin vuoden 2009 alusta. Sama
oikeus péistd palveluntarpeen arviointiin kii-
reettdmassa tapauksessa on myos vammaisel-
la henkil6ll4, jolle maksetaan eldkettd saavan
ylintd hoitotukea vammaisetuuksista annetun
lain (570/2007) 9 §:n nojalla. Sosiaalihuolto-
lain mukainen palvelutarpeen arviointi tehtiin
vuonna 2010 noin joka kymmenennelle 75
vuotta tiyttdneelle. Noin kaksi kolmasosaa
heistéd sai tehdyn arvioinnin perusteella lisdd
tai uusia palveluja.

Sairaanhoidon palvelut ja hoitotakuu

Sairaanhoidon palveluista sdddetddn ter-
veydenhuoltolain 3 luvussa. Lain 24 §:n mu-
kaan kunnan on jérjestettidvé alueensa asuk-
kaiden sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyvit
1) sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai
hammasladketieteellinen taudinmaéaéritys, hoi-
to, hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen
sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
sekd tarpeellinen lddkinnéllinen kuntoutus,

2) sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja
kdrsimysten lievittdminen, 3) ohjaus, jolla
tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja oma-
hoitoa, seké 4) erityistd tukea, tutkimusta ja
hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien
varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoi-
toon ohjaaminen. Pykildn 2 momentin mu-
kaan hoito toteutetaan avohoidossa silloin,
kun se on potilasturvallisuus huomioon otta-
en mahdollista. Pykéldn 3 momentin mukaan
hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tar-
vittaessa laadittava hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma.

Sairaanhoitoon kuuluvia erilaisia palveluja
kisitellddn lain 25—29 §:ssd. Niistd kotisai-
raanhoito on tirked osa idkkédiden ihmisten
terveyspalveluja. Lain 25 §:n mukaan koti-
sairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaista tai tilapdisti potilaan asuinpai-
kassa moniammatillisesti toteutettua tervey-
den- ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaala-
hoito on méidrdaikaista, tehostettua kotisai-
raanhoitoa.

Lain 26 §:ssd sdddetddn suun terveyden-
huollosta, lain 27 §:sséd mielenterveystyosta,
lain 28 §:ssd pdihdetyostd ja lain 29 §:ssé
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. Ladkinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluu potilaan toimin-
takyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, toimintakyvyn parantami-
seen ja ylldpitimiseen tdhtddvét terapiat seké
muut kuntoutumista edistdvét toimenpiteet,
apuvilinepalvelut, sopeutumisvalmennus se-
kd kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.
Liakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet
ja siséltd madritellddn yksilollisessd kuntou-
tussuunnitelmassa. Potilaalle nimetddn tarvit-
taessa kuntoutuksen yhdyshenkild.

Terveydenhuoltolain 6 luvussa sdddetddn
muun muassa potilaan valintaoikeuden kay-
tostd sekd kiireelliseen ja kiireettoméédn hoi-
toon padsysta eli niin kutsutusta hoitotakuus-
ta. Potilaalla on oikeus valita hoitopaikkansa
kiireettoméssd hoidossa lain 47 ja 48 §:n
mukaisesti. Liséksi hénelld on mahdollisuus
valita héntd terveydenhuollossa hoitava ter-
veydenhuollon ammattihenkild lain 49 §:n
mukaisesti.

Kiireellisen sairaanhoidon jérjestdmisesta
sdadetddn lain 50 §:ssd. Kiireelliselld hoidol-
la tarkoitetaan #killisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
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toimintakyvyn alenemisen edellyttiméaa vali-
tontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd
ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisen hoidon antamista
varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén on jérjestettdvd ympéarivuorokautinen
paivystys.

Perusterveydenhuollon hoitoon pédsysta
sdddetddn terveydenhuoltolain 51 §:ssid. Sen
mukaan potilaan on voitava saada arkipéivi-
sin virka-aikana vélittomasti yhteys terveys-
keskukseen. Hoidon tarpeen arviointi on teh-
tdvd viimeistddn kolmantena arkipéivind yh-
teydenoton jalkeen.

Erikoissairaanhoidon antaminen perustuu
perusterveydenhuollosta saatavaan l&hettee-
seen. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
perusterveydenhuollon yhteydessé toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa kolmen viikon
kuluessa ldhetteen saapumisesta. Hoito pe-
rusterveydenhuollossa ja sen yhteydessé to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa on péa-
sdannoén mukaan aloitettava viimeistdan kol-
men kuukauden kuluttua siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu.

Lain 52 §:ssd sdddetddn hoitoon padsystd
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jirjestdmés-
séd erikoissairaanhoidossa. Sielld hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa ldhetteen saapumisesta erikoissai-
raanhoidon toimintayksikkdon. Jos tarvitaan
erikoislddkérin arviointia tai erityisid tutki-
muksia, ne on toteutettava kolmen kuukau-
den kuluessa ldhetteen saapumisesta. Tarvit-
tava hoito on aloitettava viimeistdin kuuden
kuukauden kuluttua siitd, kun hoidon tarve
on todettu.

Hoitotakuuseen kuuluu, ettd kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on hankittava
hoito muilta palveluntuottajilta, jos ne eivit
pysty antamaan hoitoa sdddetyissd enim-
miisajoissa. Téstd sdddetddn lain 54 §:ssi.
Tiedot hoitoon péddsyn odotusajoista on jul-
kaistava neljdn kuukauden vélein lain 55 §:n
mukaisesti.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (812/2000, jaljem-
pand asiakaslaki) sekd potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jil-

jempéna potilaslaki) sdddetddn muun muassa
asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvidin so-
siaali- ja terveydenhuoltoon sekd hyviin
kohteluun niitd toteutettaessa. Lakeja sovel-
letaan padsdintdisesti sekd julkiseen ettd yk-
sityisesti jirjestettyyn sosiaali- ja terveyden-
huoltoon.

Samankaltaiset perussddnnokset asiakkaan
ja potilaan oikeuksista ja hyvistd kohtelusta
on asiakaslain 4 §:ssd ja potilaslain 3 §:ssi.
Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan
hyvdin sosiaalihuoltoon sekéd terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénelld on oikeus hyvéain
kohteluun ilman syrjintdd. Asiakasta ja poti-
lasta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisar-
voaan loukata. Héanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttddn on kunnioitettava. Hénen yksilol-
liset tarpeensa, didinkielensa ja kulttuuritaus-
tansa on otettava huomioon.

Asiakaslain 5 §:ssd sdddetddn sosiaalihuol-
lon henkildston velvollisuudesta  selvittia
asiakkaalle hdnen oikeutensa ja velvollisuu-
tensa. Hanelle on myo0s selvitettdvé erilaiset
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut
asiat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan.
Selvitys on annettava niin, ettd asiakas riitta-
vésti ymmaértdd sen sisdllon ja merkityksen.
Tarvittaessa on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava tulkitsemisesta. Potilaslain
5 §:ssd on vastaavanlaiset sddnnokset poti-
laan tiedonsaantioikeudesta.

Palvelujen  yksilollisestd  suunnittelusta
sdddetdéin asiakaslain 7 §:ssd ja potilaslain
4 a §:ssid. Sosiaalihuoltoa toteutettacssa on
lahtokohtaisesti aina laadittava palvelu-, hoi-
to-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelman laatimisesta voidaan luopua,
jos kyseessd on tilapdinen neuvonta tai ohja-
us taikka jos sen laatiminen on muutoin il-
meisen tarpeetonta. Terveyden- ja sairaan-
hoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, lddkinnéllistd kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmaérryk-
sessd asiakkaan tai potilaan kanssa ja tietyis-
sd tapauksissa hidnen omaisensa tai ldheisen-
sd taikka laillisen edustajansa kanssa.

Taysi-ikdisen asiakkaan ja potilaan itse-
madrdamisoikeudesta sdddetddn asiakaslain
8ja 9 §:ssd ja potilaslain 6 §:ssd. Sosiaali-
huoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otetta-
va huomioon asiakkaan toivomukset ja mie-
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lipide sekéd hinen etunsa. Asiakkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiakkaan tahtoa on tietyissd tapauksissa
selvitettdva yhteistyossd hidnen laillisen edus-
tajansa, omaisensa tai muun ldheisensi kans-
sa. Ndin on meneteltivi, jos asiakkaan saira-
us, henkisen toimintakyvyn vajavuus tai muu
vastaava syy estdd hdntd osallistumaan ja
vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen tai ymmartiméén ehdotettuja
vaihtoehtoja tai niiden vaikutuksia. Tervey-
denhuollossa potilasta on hoidettava yhteis-
ymmaérryksessd hinen kanssaan. Jos potilas
el pysty pdittimdin hoidostaan mielenter-
veydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi, hinen laillista edustajaan-
sa tai ldhiomaistaan on kuultava ennen térke-
an hoitopaitoksen tekemistd sen selvittimi-
seksi, millainen hoito parhaiten vastaisi hi-
nen tahtoaan. Jos tistd ei saada selvitysti, po-
tilasta on hoidettava tavalla, jota on pidettdva
hénen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Asiakkaalla on asiakaslain 23 §:n mukaan
oikeus tehdd muistutus, jos hdn on tyytyma-
ton saamaansa kohteluun sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa. Muistutus tehdidn yksityisia so-
siaalipalveluja  tuottavan toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai kunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Muistutukseen on
vastattava kohtuullisessa ajassa. Muistutuk-
sen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta
kayttdd muita oikeussuojakeinoja kuten kan-
telua tai muutoksenhakua, josta sédédetéédn so-
siaalihuoltolain 7 luvussa. Potilaan oikeudes-
ta muistutuksen tekemiseen sdddetddn vas-
taavaan tapaan potilaslain 10 §:ssd. Tervey-
denhuollossa muistutus voi koskea kohtelun
lisiksi myds terveyden- ja sairaanhoidon si-
séllollistd toteuttamista. Muistutus tehdddn
aina toimintayksikon vastaavalle johtajalle
eli terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitetulle
vastaavalle l4édkarille, jonka tehtdvé on johtaa
ja valvoa toimintayksikdn terveyden- ja sai-
raanhoitoa.

Sosiaaliasiamiehestd sdddetiddn asiakaslain
24 §:ssi ja potilasasiamiehestd potilaslain 11
§:ssd. Kunnan on nimettdva sosiaaliasiamies,
joka voi my0s olla kahden tai useamman
kunnan yhteinen. Potilasasiamies on puoles-
taan nimettdvd kullekin terveydenhuollon
toimintayksikolle. Kahdella tai useammalla

yksikolld voi olla yhteinen potilasasiamies.
Sosiaaliasiamies toimii siis koko kunnan so-
siaalihuollon asiakkaiden tukena kun taas po-
tilasasiamiehen tehtévit rajoittuvat sen toi-
mintayksikon potilaisiin, jota varten poti-
lasasiamies on nimetty. Sosiaaliasiamiehen ja
potilasasiamiehen tehtdvét on kuitenkin maa-
ritelty laissa suurelta osin samanlaisiksi, mut-
ta niissd on myos merkittdvid eroja. Yhteisid
tehtdvid ovat neuvonta, tiedottaminen sekd
toiminta asiakaan tai potilaan oikeuksien
edistimiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali-
asiamiehen tehtdvind on myo0s avustaa asia-
kasta muistutuksen tekemisessi. Potilasasia-
miehen tulee puolestaan neuvoa potilasta
saattamaan asia vireille toimivaltaisessa vi-
ranomaisessa tai toimielimessd, jos muistu-
tuksen yhteydessd ilmenee, ettd potilaan hoi-
dosta tai kohtelusta saattaa seurata esimer-
kiksi vastuu potilasvahingosta, vahingonkor-
vausvastuu tai syytteen nostaminen. Sosiaa-
liasiamiehen tehtdvit poikkeavat merkitta-
véasti potilasasiamiehen tehtivistd sikéli, ettd
hinelle kuuluu my6s velvollisuus seurata
asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd
kunnassa sekid antaa siitd vuosittain selvitys
kunnanhallitukselle.

Asiakaslaki ja potilaslaki siséltavat lisiksi
sdannoksid asiakkaiden ja potilaiden tie-
tosuojasta, kuten asiakas- ja potilasasiakirjo-
jen salassapidosta sekd salassa pidettidvien
tietojen luovuttamisesta. Potilaslaissa on
my0s perussddnnokset potilasasiakirjojen
laatimisesta ja niihin siséltyvien tietojen séi-
lyttdmisesta.

Kunta palvelujen jarjestdjana

Kunnan on pédsdintdisesti huolehdittava
sosiaalipalvelujen jérjestimisestd asukkail-
leen sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan ja jér-
jestettdva alueensa asukkaiden sairaanhoito-
palvelut terveydenhuoltolain 24 §:n mukaan.
Sosiaalihuoltolakiin lisdttiin vuoden 2011
alusta voimaan tullut 16 a §, jonka mukaan
muukin kuin kunnan asukas voi tietyin edel-
lytyksin hakea kunnan sosiaalipalveluja ja
hoitopaikkaa samoin perustein kuin kunnan
asukas. Tdmd mahdollisuus on henkil6lla,
joka haluaa muuttaa toisen kunnan asukkaak-
si, mutta ei kykene asumaan sielld itsendises-
ti ikénsd, vammaisuutensa tai muun syyn
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vuoksi. Kunnan tulee késitelld hakemus, ar-
vioida hakijan palveluntarve yhteistydssé ta-
main kotikunnan kanssa ja tehdéd asiassa paa-
tos.

Kunnan jérjestdmisvastuulla olevat sosiaa-
lipalvelut ovat enimmékseen sellaisia, etti
kunta jérjestdd niitd talousarviossaan varattu-
jen médrarahojen rajoissa, mutta muun muas-
sa osa vaikeavammaisten palveluista ja tuki-
toimista on jérjestettdvd kunnan méérirahois-
ta riippumatta. Kunnan harkintavaltaa rajoit-
taa myds perustuslain sddnnds jokaisen oi-
keudesta valttamattoméin huolenpitoon, joka
on subjektiivisena oikeutena voimassa suo-
raan perustuslain nojalla.

Sosiaalipalvelun jérjestémisestd on tehtdva
hallintolain (434/2003) mukainen hallinto-
pddtds, johon asiakkaalla on oikeus hakea
muutosta. Terveyspalvelujen jarjestimisesti
ei tehdd hallintopddtostd, vaan ne perustuvat
hoitavan lddkérin maéadrdykseen. Lédkérin
apuna on Sosiaali- ja terveysministerion yh-
dessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa laatima suositus, jonka nimi on Yhte-
ndisen kiireettdéman hoidon perusteet (Sosiaa-
li- ja terveysministerion selvityksid 2010:31).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:n mukaan kunta voi jarjestda
palvelut omana toimintanaan, yhteistyossd
muiden kuntien kanssa, ostamalla palveluja
julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta
taikka antamalla palvelun kayttdjdlle palve-
lusetelin.  Palvelusetelilldi kunta sitoutuu
maksamaan kunnan péaitokselld asetettuun
setelin arvoon asti ne palvelut, joita palvelun
kayttdja hankkii kunnan hyviksymalta palve-
lujen tuottajalta. Asiasta sdddetddn tarkem-
min sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd annetussa laissa (569/2009) sekd
sosiaalihuoltolain 3 a luvussa. Yksityisten
sosiaalipalvelujen osalta palvelujen tuottami-
sesta, laatuvaatimuksista ja valvonnasta séé-
detddn yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa ja yksityisten terveyspalvelujen
osalta laissa yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1990).

Henkilosto

Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan kunnassa
tulee olla sosiaalihuollon toimeenpanoa var-

ten sosiaalihuollon ammatillista henkildstoa.
Jokaisen kunnan kaytettdvissé tulee myds ol-
la sellaisen asiakastyohon osallistuvan viran-
haltijan palveluja, jolla on sosiaalitydntekijén
kelpoisuus. Kelpoisuuksista sdddetddn sosi-
aalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoi-
suusvaatimuksista annetussa laissa
(272/2005), jota sovelletaan sekd kunnan etté
yksityisten sosiaalipalvelujen henkildstoon.
Laissa madritellddn kelpoisuusvaatimukset
sosiaalihuollon keskeisiin ammatteihin.

Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kaytetti-
vissd on oltava riittdvésti terveydenhuollon
ammattihenkilditd. Henkiloston rakenteen ja
midrin on vastattava alueen véeston tervey-
den ja hyvinvoinnin sekd terveydenhuollon
palvelujen tarvetta. Lain 57 §:n mukaan kun-
nassa ja kuntayhtyméssd on oltava tarpeen-
mukainen henkilostd terveydenhuollon toi-
mintayksikoélle kuuluvia julkisia tehtdvid var-
ten. Oikeudesta toimia terveydenhuollon
ammattihenkilond sdiddetddn terveydenhuol-
lon  ammattihenkil6istd  annetun  lain
(559/1994) 2 luvussa.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
4 §n mukaan toimintayksikon henkildston
lukumaéérén tulee olla riittdvd palvelujen tar-
peeseen ja asiakkaiden lukumaéradn niahden.
Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain
3 §:n mukaan palvelujen tuottajalla tulee olla
toiminnan edellyttdmé, asianmukaisen koulu-
tuksen saanut henkildkunta.

Sosiaalihuollon henkildston tdydennyskou-
lutusvelvoitteesta sdddetddn sosiaalihuolto-
lain 53 §:ssd. Se velvoittaa kuntaa huolehti-
maan henkildstonsd riittdvastd osallistumi-
sesta tdydennyskoulutukseen, jonka maérdan
ja sisdltoon vaikuttavat tyontekijan peruskou-
lutuksen pituus, tyon vaativuus ja toimenku-
va. Terveydenhuollon henkildston osalta vas-
taavanlainen sddnnds on terveydenhuoltolain
5 §:ssé.

Sosiaali- ja terveysalalla oli vuonna 2011
lahes 400 000 tyollistéd, 16 prosenttia kaikista
tyollisistd. Palveluissa, joissa idkkdédt ovat
padasiallinen asiakasryhmd, toimii noin
50 000 hoitotyontekijaa.

Vieston ikdrakenteen muutoksesta johtuva
palveluntarpeen kasvu ja eldkkeelle jadvien
tyontekijoiden suuri madrd lisddvit tydvoi-
man tarvetta noin 100 000 hengelld seuraa-
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vien 20 vuoden aikana. Ty6- ja elinkeinomi-
nisterion tuoreen selvityksen (Koponen, Lai-
ho & Perttula 2012) mukaan sosiaali- ja ter-
veysalalla on vuoteen 2025 mennessé ainakin
20 000 tyontekijan vaje.

Tydvoimatarjontaa turvataan lisddmalla
koulutusta ja lisdksi tyOvoiman riittdvyyttd
edistetddn meneilldédn olevilla rakenteellisilla,
toiminnallisista ja lainsdddannollisilld uudis-
tuksilla. Sosiaali- ja terveysalan ty&voima-
tarpeisiin vastaaminen edellyttdd ennakointia,
tehtavirakenteiden uudistamista ja ikdluok-
kien pienenemisen vuoksi myds uusia ai-
kuiskoulutusratkaisuja, jotka mahdollistavat
alalle tulon joustavasti ja edistividt maahan-
muuttajavéeston tyollistymistd. Sosiaali- ja
terveysministerio onkin kdynnistdnyt yhteis-
tyOssd tyd- ja elinkeinoministerion kanssa
joustavan koulutus- ja ty6llistymisviyldn
vanhus- ja vammaispalvelujen avustaviin
tehtaviin.

Henkildston méérdéd ja mitoitusta koskevaa
ohjausta ja siihen liittyvid kysymyksid tar-
kastellaan tarkemmin yksityiskohtaisissa pe-
rusteluissa lakiehdotuksen 21 §:n kohdalla.

Informaatio-ohjaus

Valtion tehtédvané on ohjata kuntien ja yksi-
tyisten palvelujen tuottajien toimintaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toteuttamisessa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleislakien mukaan
toiminnan yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle. Tassé tarkoitettuja yleis-
lakeja ovat sosiaalihuoltolaki, kansanterveys-
laki, laki yksityisistd sosiaalipalveluista ja la-
ki yksityisestd terveydenhuollosta.

Lainsdddantd on sitovin ohjauksen viline.
Sen liséksi toimintaa ohjataan monenlaisilla
informaatio-ohjauksen vilineilld. Niitd ovat
muun muassa erilaiset kehittimishankkeet ja
-ohjelmat, jotka on pddosin koottu osaksi so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallista kehit-
tamisohjelmaa (Kaste). Valtioneuvosto vah-
vistaa Kaste -ohjelman joka neljds vuosi so-
siaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 5 §:n mu-
kaisesti. Kaste -ohjelma muodostuu kuudesta
osaohjelmasta, joista yksi suuntautuu ikéih-
misten palvelujen rakenteen ja sisdllon uudis-
tamiseen. Kaste-ohjelmaa toteutetaan laajas-

sa yhteisty0ssé kuntien ja kuntayhtymien, eri
hallinnonalojen, jirjestdjen, seurakuntien se-
ki lukuisien muiden tahojen kanssa. Ohjel-
man toimeenpanoa tuetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimishankkeiden wvalti-
onavustuksilla.

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus on toinen merkittdva informaa-
tio-ohjauksen véline. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid antoi laatusuosituksen ensimmaéisen
kerran vuonna 2001 yhdessd Suomen Kunta-
liiton kanssa ja se uudistettiin vuonna 2008.
Laatusuosituksessa kisitellddn varsin katta-
vasti niitd kokonaisuuksia, joista palvelujen
hyvé laatu koostuu.

Osana Kaste-ohjelmaa ja Ik&ihmisten pal-
velujen laatusuosituksen toimeenpanoa on li-
séksi valmistunut tyoryhmétyonéd joukko ra-
portteja, jotka myds toimivat informaatio-
ohjauksena idkkédiden ihmisten palvelujen
kehittdmisessd. Néistd voidaan mainita esi-
merkiksi Ikdhoiva -tyéryhmén muistio “Hoi-
toa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden” (So-
siaali- ja terveysministerion selvityksié
2010:28) sekd Kansallinen muistiohjelma
2012—2020 (Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2012:10).

Valvonta

Valtiolla on velvollisuus my0s valvoa kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuoltoa samoin
kuin yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajien toimintaa. Yleinen valvonta kuuluu
sosiaali- ja terveysministeridlle, mutta kay-
tdnnOssd padasiallinen vastuu valvontatehti-
vien hoitamisesta on aluehallintovirastoilla.
Myo6s kunnat valvovat alueellaan toimivia
yksityisid sosiaalihuollon yksikoitd. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira) ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa
niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukdytidntojen yhdenmukaistami-
seksi sosiaalihuollon ja kansanterveystyon
sekd yksityisten sosiaalipalvelujen ja yksityi-
sen terveydenhuollon ohjauksessa ja valvon-
nassa. Valvonnan yhdenmukaistamiseksi ja
palvelujen laadun parantamiseksi Valvira ja
aluehallintovirastot ovat laatineet yhdessa
valtakunnallisia valvontaohjelmia sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. lékkdiden ihmisten pal-
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velujen kannalta merkittdvid ovat erityisesti
kotiin annettavia palveluja koskeva valvon-
taohjelma sekd vanhusten ympérivuoro-
kautista hoivaa ja palveluja koskeva valvon-
taohjelma.

Valvonnan painopiste on ennakollisessa
valvonnassa eli ohjauksessa, neuvonnassa ja
seurannassa. Yksityisen terveydenhuollon ja
ympérivuorokautisten yksityisten sosiaali-
palvelujen lupamenettely on my0s osa enna-
kollista valvontaa. Jos ennakollinen valvonta
el tuota toivottua tulosta, aluehallintovirastot
ja Valvira voivat puuttua havaittuihin epéa-
kohtiin jilkikéteisvalvonnan keinoin. Niitd
ovat huomautus, huomion Kkiinnittdminen,
maérdys puutteiden korjaamisesta, toiminnan
keskeyttdminen ja toimintayksikdn tai sen
osan asettaminen kayttokieltoon. Valvontavi-
ranomainen voi velvoittaa kunnan tai yksityi-
sen palvelujen tuottajan noudattamaan mié-
raystd sakon uhalla taikka uhalla ettd toimin-
ta kielletéidn tai keskeytetdéin. Luvanvarainen
toiminta voidaan viime kidessd lopettaa pe-
ruuttamalla sithen annettu lupa. Valvonnan
keinoista on yhdenmukaiset sddnnokset sosi-
aalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa, yksityi-
sistd sosiaalipalveluista annetussa laissa ja
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa
laissa.

Valtion rahoitus

Valtion on kannettava osuutensa peruspal-
velujen jérjestimiseen kuuluvasta kustannus-
vastuusta. Téstd sdddetddn kunnan peruspal-
velujen valtionosuudesta annetussa laissa
(1704/2009). Valtionosuuksien tarkoituksena
on taata kuntien vastuulla olevien julkisten
palvelujen tuotanto koko maassa. Kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuus on laskennallinen
ja se perustuu asukkaiden palvelutarpeeseen
ja palvelutoiminnan kustannuksia kuvaaviin
huollon valtionosuudelle maééritelldén las-
kennalliset kustannukset viiden eri ikéryh-
méin viestomuutosten perusteella. Kunkin
ikdryhmin osalta lasketaan kunnan asukasta
kohti méairitelty kustannustaso. Lisdksi valti-
on osuuden suuruuteen vaikuttavat yleisen
hintatason kehitys sekd verotulojen tasausjar-
jestelmén mukaiset lisdykset ja vihennykset.

Valtionosuusprosentti maédrittelee  koko
maan tasolla valtion ja kuntien vélistd kus-
tannustenjakoa peruspalvelujen rahoitukses-
sa. Siitd sdddetddn kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain 55 §:ssd. Vuo-
desta 2010 valtionosuus on ollut 50 prosent-
tia uusien ja laajenevien valtionosuustehtévi-
en laskennallisista kustannuksista. Eduskun-
nan késiteltdvdné olevassa hallituksen esityk-
sessd kunnan peruspalvelujen valtionosuu-
desta annetun lain muuttamisesta (HE
96/2012) ehdotetaan lain 55 §:44n lisattavak-
si sddnnds, jonka mukaan tissd hallituksen
esityksesséd ehdotettavan lain mukaisten uusi-
en ja laajenevien tehtdvien valtionosuuspro-
sentti on 54,3 niiden laskennallisista kustan-
nuksista.

Uudistussuunnitelmia

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto
on parhaillaan monien muutosten kohteena.
Valmisteilla on julkista sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa yhdistéva laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimisestd, kehittd-
misestd ja valvonnasta. Tavoitteena on yh-
distdd my0Os yksityistd terveydenhuoltoa ja
yksityisid sosiaalipalveluja koskevat lait.

Sosiaalihuoltolain uudistamistyd on kayn-
nissd. Valmistelua varten asetetun sosiaali-
huollon lainsddddnnén uudistamistydryhmén
loppuraportti (Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2012:21) julkistettiin
4. syyskuuta 2012. Sosiaalihuoltolain uudis-
tamisen yhteydessé tarkistetaan myos sosiaa-
lihuollon erityislainsdddéntod sekd muun
muassa asiakasmaksuja ja asiakkaan asemaa
koskevat sédadokset.

Myos omaishoidon tukea koskevan lain-
saddannon kehittdmistarpeet ovat tarkastelun
kohteena osana kansallisen omaishoidon ke-
hittdmisohjelman valmistelua. Sitd varten
asetetun tyoryhméin mééraaika paittyy vuo-
den 2013 lopussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
itsemédrdadmisoikeuden rajoittamista koske-
van lain valmistelu on niin ikddn meneillaén.
Valmistelua varten asetetun tydryhmén toi-
mikausi pédttyy vuoden 2013 lopussa. Val-
misteltavana olevalla lailla on vahvat yhty-
mékohdat ympérivuorokautisessa hoidossa
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olevien idkkdiden asiakkaiden asemaan ja
kohteluun.

2.2 Katsaus ulkomaiden lainsididantoon
Ruotsi

Ruotsin sosiaalipalvelulaki (Socialtjanstlag
2001:453) siséltad yleiset sddnndkset kuntien
velvollisuudesta vastata alueellaan oleskele-
vien henkildiden sosiaalihuollosta. Myos
Ruotsissa kunta on Suomen kuntien tapaan
velvollinen tietyissd tapauksissa jarjestimadn
hoitopaikan esimerkiksi idkkdalle henkil6lle,
joka haluaa muuttaa kuntaan, mutta ei pysty
asettumaan sinne itsendisesti ilman sosiaali-
huollon apua.

Lain 5 lukuun sisdltyy periaatesdédnnokset,
jotka ohjaavat eri asiakasryhmille jérjestetta-
vaa sosiaalihuoltoa. Idkkéiden kohtelua kos-
kevasta arvopohjasta annetut uudet saannok-
set tulivat voimaan vuoden 2011 alusta. Ar-
vokas, aktiivinen ja merkityksellinen eldma,
itsendinen ja turvallinen asuminen seké yhte-
ys muihin ihmisiin ovat arvopohjan keskeisia
tekijoitd. Hyvit asuinolosuhteet, kotiin annet-
tava apu ja valinnan mahdollisuus ovat ta-
voitteina Ruotsin vanhustenhuollossa.

Kunnalla on lakisditeinen velvollisuus
suunnitella vanhustenhuoltoon suuntaamansa
panostukset sekd toimia yhteistydssd eri vi-
ranomaisten ja muiden tahojen kanssa. Kun-
nan on myds huolehdittava, ettd vanhusten-
huollossa on riittdvasti suomen kielen, meén
kielen ja saamen kielen taitoista henkil6kun-
taa.

Tanska

Tanskaa on pitkéédn pidetty vanhustenhuol-
lon mallimaana. Niin kutsuttu Tanskan malli
on kehittynyt pitkdjanteisen uudistustyon tu-
loksena. Tavoitteena on idkkédan henkilon it-
semadradmisoikeuteen, omiin valintoihin ja
osallistumiseen perustuva hyvinvointi.

Avohoidon ensisijaisuus ja pidittdytymi-
nen laitosmaisista ratkaisuista on ollut vallal-
la Tanskassa jo 1980-luvun jélkipuoliskolta,
ja ikdihmisten asumista koskevaan lainsaa-
dantoon kirjattiin korkeatasoiset vaatimukset
esimerkiksi asuntojen koosta.

Ennalta ehkéisevit kotikdynnit tulivat laki-
sadteisiksi 1990-luvun puolivélissé ja kuntien
vanhusneuvostot pari vuotta myohemmin.
Asiakkaan valinnan mahdollisuuksia kehitet-
tiin voimakkaasti 2000-luvun alkuvuosina.
Aluksi mahdollisuus koski sairaalapalvelujen
ja sittemmin asuinpaikan valintaa. Viimeksi
sdddettiin oikeudesta valita kunnallinen tai
yksityinen palvelu. Vuonna 2009 tuli voi-
maan hoivatakuu, mikd merkitsee, ettd asiak-
kaalla on oikeus saada kunnalta hoivakoti-
paikka kahden kuukauden kuluessa siitd, kun
hénet on hyvéksytty jonoon.

Saksa

Saksassa tavoitteena on, ettd vanhukset
asuvat mahdollisimman pitkddn kotona
omaisten, ldheisten ja naapuriavun turvin.
Kunnan rooli vanhustenhuollossa on vihii-
sempi kuin Pohjoismaissa.

Perusldhtokohtia myds Saksan vanhusten-
huollossa ovat ennalta ehkidisy ja kuntoutus
sekd avohoito. Palvelut koostuvat hoitoko-
deista, palveluasunnoista ja palvelutaloista
sekd vapaaehtoistyOnd toteutettavista palve-
luista.

2.3 Nykytilan arviointi
Varautuminen palvelujen tarpeen kasvuun

lIakkaiden ihmisten madra ja osuus véestos-
td on jo pitkdén ollut kasvussa. Véeston ika-
rakenteen muutos voimistuu edelleen, kun
suuret ikdluokat ikddntyvat. Vieston ikddn-
tymisen myotd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaistarve kasvaa siitd huolimatta, etti
idkkddt ihmiset ovat nykyisin keskimiérin
terveempid ja toimintakykyisempid kuin ai-
kaisemmin. Nykyisestd hoitohenkilostosta
huomattava osa jaa eldkkeelle l&hivuosina,
mikd asettaa palvelujirjestelméille haasteita.
Lisdksi yhteiskunnan taloudellinen liikkuma-
vara kapenee, kun huoltosuhde heikkenee
suurten ikéluokkien siirtyessd elédkkeelle.
Néiden seikkojen lisdksi yleisen taloudellisen
tilanteen heikentyminen on kasvattanut va-
kavaa huolta siitd, miten idkkdiden ihmisten
tarvitsema hoito ja huolenpito pystytddn tur-
vaamaan tulevaisuudessa.
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Ikdihmisten palvelujen laatusuositus tukee
kuntia ikdrakenteen muutokseen varautumi-
sessa. Tavoitteena on edistéd ikdihmisten hy-
vinvointia ja terveyttd sekéd parantaa palvelu-
jen laatua ja vaikuttavuutta. Suosituksen kei-
novalikoima on varsin kattava. Se edustaa
sekd keskushallinnon ettd kuntakentdn yh-
teistd ndkemysti siitd, millaisia toimenpiteitd
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa seki
muillakin  kunnan toimialoilla tarvitaan
ikdéntymisen haasteisiin vastaamisessa ja
laadukkaiden palvelujen turvaamisessa idk-
kaille ihmisille. Lahtokohtana ovat palvelu-
jen kehittdmistd ohjaavat arvot, kuntalaisten
osallistuminen palvelujen kehittdmiseen seké
kunnan ik@adntymispoliittinen strategia. Suo-
situs siséltdd strategiset linjaukset palvelujen
laadun parantamiseksi kolmella osa-alueella,
jotka ovat: 1) hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timinen sekd sitd tukeva palvelurakenne,
2) henkildsto ja johtaminen sekd 3) asuin- ja
hoitoympéristot. Lisdksi suositukseen on
koottu seurantaindikaattorit, joiden avulla
kunnat voivat arvioida suosituksessa asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista.

Keskustelua informaatio-ohjauksen riitti-
vyydestd tarvittavan muutoksen aikaansaa-
miseksi on kédyty paljon viime vuosina. Suo-
malaiselle hallintokulttuurille on ominaista,
ettd saddospohjaiseen ohjaukseen sitoudutaan
vahvemmin kuin informaatio-ohjaukseen.
Tutkimustiedon perusteella voidaan arvioida,
ettd laatusuosituksen vaikutus etenkin kunti-
en hallinnolliseen johtoon ja poliittiseen péa-
toksentekoon on ollut toivottua véhdisempi.
Parhaiten laatusuositukset ovat vaikuttaneet
palvelujen laatuvaatimusten toteutumiseen,
mutta tdssdkin suhteessa erot kuntien vililld
ovat suuria. On arvioitu, ettd laatusuositukset
toimisivat paremmin normi- ja resurssiohja-
uksen tdydentdjand. Tadmid edellyttdd, ettd
palvelujen laadulle ja asiakkaiden oikeuksien
toteutumiselle on olemassa peruskriteerit
lainsdddanndssd. Voimassa oleva lainsdddén-
to ei kaikilta osin toimi riittdvan yhtendisend
ja johdonmukaisena pohjana Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksille.

Vieston ikddntyminen on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteinen haaste, ja idkkait
ihmiset ovat suurin sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteinen asiakasryhmi. Terveyden-
huoltolakiin siséltyy perussdénnokset toi-

menpiteistd, joilla terveyspalvelujen tarpeen
kasvua voidaan hillitd ja voimavarojen kaiyt-
tod tehostaa ja joilla voidaan varmistaa koko
maassa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla
olevat terveyspalvelut. Tavoitteena on, etté
potilas saa tarvitsemansa hoidon oikea-
aikaisesti ja tarkoituksenmukaisessa hoito-
paikassa, myos kotona. Lain sédidtimiseen
johtaneen hallituksen esityksen (HE 90/2010)
perusteluissa todetaan, ettd toiminnan paino-
pisteen siirtiminen ehkiisevéén toimintaan ja
terveyden edistimiseen edellyttdd peruster-
veydenhuollon ehkiisevin tyon selkedmpad
normiohjausta. Terveydenhuoltolaissa tata
normiohjausta sisdltyy muun muassa lain
4 §:4an, jossa saddetdéin terveydenhuollon
toimintaedellytyksistd, sekd lain 2 lukuun,
jonka otsikkona on terveyden ja hyvinvoin-
nin edistiminen. Hallituksen esityksen perus-
telujen mukaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen pitéisi siséllyttdd osaksi kunnan
kaikkea paétoksentekoa ja my0s osaksi kaik-
kia hoitoprosesseja.

Sosiaalihuollon lainsdddéntd ei téltd osin
ole yhteismitallinen terveydenhuollon lain-
sdddannon kanssa, mutta sosiaalihuollon
lainsddddannon uudistamistyoryhmin ehdo-
tusten toteuttaminen parantaisi tilannetta.
Tyoryhma ehdottaa, ettd uuteen sosiaalihuol-
tolakiin  siséllytetdin terveydenhuoltolain
kanssa samansuuntaiset sddnndkset muun
ohessa sosiaalihuollon toimintaedellytyksista
sekd hyvinvoinnin edistdmisestd. Tavoitteena
on siirtdd sosiaalihuollon painopistettd kor-
jaavasta ehkéisevddn toimintaan.

Uusi sosiaalihuoltolaki on kuitenkin néilld
nidkymin mahdollista saada voimaan aikaisin-
taan vuoden 2015 alusta.

Palvelujen laatu

Keskustelu vanhuspalvelulain tarpeellisuu-
desta sai alkunsa idkkdiden ihmisten ympaéri-
vuorokautisen hoidon laadussa havaituista
puutteista. Palvelujen laatu koostuu useista
osatekijoistd. Lahtokohtana on kunnan ikdén-
tymispolitiikka kokonaisuudessaan sekd sen
osana muun muassa kunnan yleiset toiminta-
edellytykset, kuten riittdvét taloudelliset
voimavarat ja asiantunteva henkilosto, eli
samat tekijét, joilla on merkitystd myds va-
rautumisessa palvelujen tarpeen kasvuun.
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Taltd osin puutteita on etenkin voimassa ole-
vassa sosiaalihuollon lainsddddnndssd, kuten
edellisestd kappaleesta kdy ilmi. Kunnan
ikdantymispolititkan kannalta on tédrkedd
myos se, ettd ikddntyneelld védestolld on
mahdollisuus vaikuttaa kunnan paitoksente-
koon.

Asiakkaan kokemaan palvelujen laatuun
vaikuttaa olennaisesti se, miten hidnen yksi-
l6lliset tarpeensa ja toivomuksensa otetaan
huomioon, millaisessa muodossa hénen pal-
velunsa toteutetaan ja miten hoitohenkil9sto
suhtautuu héneen. Asiakaslakiin ja potilasla-
kiin sisdltyy perussddnnokset asiakkaan ja
potilaan oikeuksista ja hyvéastd kohtelusta. Ne
ovat kuitenkin yleisluonteisia ja kaipaavat
tdsmentdvid sddnnoksid, joissa idkkdiden ih-
misten erityistarpeet otetaan huomioon.

Tutkimusten mukaan idkkddt ihmiset
useimmiten toivovat voivansa asua omassa
kodissaan silloinkin, kun heidén toimintaky-
kynsd on alentunut niin, ettd he tarvitsevat
runsaasti apua suoriutuakseen paivittdisista
toiminnoista. Riittdvdt ja oikeanlaiset koti-
palvelut ja monien kohdalla my6s omaishoi-
don tuki ovat niitd sosiaalipalveluja, joiden
avulla kotona asuminen voisi jatkua. Koti-
hoidon ensisijaisuus on ilmaistu terveyden-
huoltolain 24 §:n 2 momentissa, jonka mu-
kaan sairaanhoito toteutetaan avohoidossa
silloin, kun se on potilasturvallisuus huomi-
oon ottaen mahdollista. Sosiaalihuollon lain-
sdddannossd kotihoidon ensisijaisuus on jaa-
nyt vihemmélle huomiolle. Monesti kunnan
olemassa oleva palvelurakenne maérittaa pit-
kalti sen, millaisilla palveluilla idkk&an hen-
kilon pitkdaikaiseen hoidon ja huolenpidon
tarpeeseen vastataan, ja asiakkaan omat toi-
veet joutuvat vaistymaén.

Tutkimuksiin perustuvaa ndyttod on siité,
ettd kuntoutuksella ja kuntouttavalla tydot-
teella voidaan ylldpitdd ja jopa parantaa idk-
kddn ihmisen toimintakykyé silloinkin, kun
sitd on vain vdhén jdljelld. Idakkddn ihmisen
eldmén laadun kannalta on suuri merkitys sil-
14, miten aktiivisesti hdnen toimintakykyéin
pyritddn tukemaan. Terveydenhuoltolaissa
tdma nékokohta on varsin hyvin esilld, mutta
sosiaalihuollon lainsddddnndssd se nayttdy-
tyy heikommin.

Palvelujen laatuun vaikuttaa ratkaisevasti
myds se, millaiset olosuhteet vallitsevat siind

toimintayksikossé, joka vastaa idkkdan hen-
kilén hoidosta ja huolenpidosta. Riittdvi
médrd ammattitaitoista henkilostod on laa-
dukkaan hoidon keskeinen edellytys. Liséksi
tarvitaan osaavaa johtamista ja asianmukaisia
toimitiloja. Voimassa olevassa lainsdddén-
nossd toimintayksikon laatua koskevat sdan-
nokset ovat epidyhtendisid ja etenkin kunnan
tuottamien palvelujen osalta myds puutteelli-
sia. Yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevissa sdddoksissd ndmé laatutekijat on
huomioitu paremmin. Liséksi niissd koroste-
taan my0s palvelujen tuottajan omaa vastuuta
palvelujen laadusta velvoittamalla nimé huo-
lehtimaan omavalvonnan jirjestimisesta.
Kunnan tuottamien palvelujen osalta téllai-
nen sédntely on vasta suunnitteilla.

Palvelujen saannin turvaaminen

Sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaan 75
vuotta téytténeelld henkil6lld on oikeus péds-
td sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin méaa-
rdajassa. Sen sijaan voimassa olevassa lain-
sddaddnnossd on puutteellisesti sdddetty siitd,
milld tavalla heidén tarvitsemiensa sosiaali-
palvelujen saanti turvataan. Tasséd suhteessa
iakkddt ovat vammaisia henkil6itd heikom-
massa asemassa. Sosiaalihuoltolain 40 a §:44
vastaava sddnnos palveluntarpeen arviointiin
padsystd on myds vammaispalvelulain 3 a
§:ssd. Siind sdddetddn lisdksi, ettd palvelu-
suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta
vilvytysté ja ettd padtokset palvelujen ja tuki-
toimien mydntdmisestd tehtdva ilman aihee-
tonta viivytysté ja padsdéntoisesti viimeistdan
kolmen kuukauden kuluttua niitd koskevan
hakemuksen tekemisesté.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Esityksen pédtavoitteina on varmistaa, ettd
kunnat varautuvat véeston ikdrakenteen muu-
toksesta aiheutuvaan palvelujen tarpeen kas-
vuun ja ettd idkkéddt ihmiset saavat yksilollis-
ten tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpi-
toa yhdenvertaisesti koko maassa laadukkai-
den sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.
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Naihin péétavoitteisiin siséltyy tavoite

- tukea ikddntyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriu-
tumista,

- vahvistaa ikdihmisten vaikutusmahdolli-
suuksia niin kunnan poliittisessa péaatoksen-
teossa kuin my0s yksilotasolla,

- siirtdd idkkdille henkildille jérjestettédvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistettd
laitoshuollosta kotiin annettaviin ja kodin-
omaisissa asuinympadristdissd toteutettaviin
palveluihin sekd

- vahvistaa idkkédiden henkiléiden oikeutta
laadultaan hyviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin.

Kaikkiin edelld mainittuihin tavoitteisiin
liittyvéna tavoitteena on luoda lainsdadannol-
14 nykyistd vahvempi pohja laatusuosituksin
toteutettavalle ohjaukselle seké toiminnan vi-
ranomaisvalvonnalle.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

lakkéiden henkiloiden sosiaali- ja terveys-
palveluja koskevan erillislain tarpeellisuu-
desta ja suhteesta olemassa olevaan lainsda-
dédntoon on esitetty erilaisia nékemyksia.
Erillislain valmistelu kytkeytyi aluksi sosiaa-
lihuollon lainsdddidnnén kokonaisuudistuk-
seen, jota valmistelemaan sosiaali- ja ter-
veysministerid oli asettanut tyoryhmén ke-
véilla 2009. Sosiaalihuollon lainsdddannon
uudistamistydryhmé otti kantaa erillislakiin
kevailla 2010 luovutetussa véliraportissaan
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2012:10). Tyoéryhmai piti idkkdiden ihmisten
aseman parantamista valttdmattdmand, mutta
katsoi, ettd pelkéstddn idkkéaitd ihmisid kos-
keva erillislaki voi muodostua ongelmalli-
seksi. Ikddn perustuvan erillislain vaarana pi-
dettiin sitd, ettd laki asettaa toimintakyvyl-
tddn rajoittuneet henkildt epétasa-arvoiseen
asemaan heidén idstddn riippuen. Erillislain
laadinnasta riippumatta voimassa olevaan
lainsdddéantoon siséltyvit idkkdiden ihmisten
asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia koske-
vat sddnnokset piti tydoryhméan mukaan tarkis-
taa ja tarvittaessa vahvistaa niitd. Lisdksi esi-
tettiin, ettd olemassa olevaan ja valmistelta-
vaan lainsdddantoon lisétddn tarvittaessa idk-
kdiden ihmisten asemaa, oikeuksia ja velvol-

lisuuksia koskevaa sdintelyd. Viliraportista
annetussa lausuntopalautteessa mielipiteet
erillislain ~ sddtdmisen tarkoituksenmukai-
suudesta jakautuivat melko tasaisesti.

Keviélla 2011 valmistuneesta idkkadn
henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saan-
nin turvaamista koskevasta lakiluonnoksesta
saatu lausuntopalaute osoitti, ettd lausunnon
antajilla oli pitkdlti yhteinen nékemys tar-
peesta parantaa vanhusten asemaa. Erilaisia
nakemyksid esitettiin siitd, tulisiko se toteut-
taa sddtamalla asiasta erillislaki vai pitdisiko
tarvittavat sdénnokset sisdllyttdd esimerkiksi
uudistuvaan sosiaalihuoltolakiin. Erillislain
sddtdminen sai enemméin kannatusta useim-
missa lausunnonantajien ryhmissé. Erityisesti
eduskuntapuolueet ja vanhustahot kannatta-
vat erillisen lain laatimista. Useassa lausun-
nossa huomautettiin, ettd laki tulee joka ta-
pauksessa sovittaa yhteen sosiaalilainsdddén-
non uudistuksen kanssa.

Lain jatkovalmistelua varten asetettu oh-
jausryhma viittasi kevailld 2012 luovutetussa
muistiossaan meneilldédn oleviin sosiaalihuol-
lon seki sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
siin suuriin uudistushankkeisiin. Muistion
mukaan lainvalmistelu on ollut erityisen
haastavaa, koska niin moni nyt valmisteilla
olevaan erillislakiin vaikuttava laki on sa-
manaikaisesti valmisteltavana. Lainsdddén-
ndn tasapainoisen kokonaisuuden kannalta
olisi ollut ihanteellista valmistella sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimistd ja rakenteita
sadtelevd ja uudistumassa oleva sosiaalihuol-
tolaki ennen ikddntyneen véeston toiminta-
kyvyn turvaamisesta ja idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annettavaa lakia. Silloin
olisi ollut paremmat edellytykset arvioida,
miltd osin tarvitaan erillisid asiakasryhmia
koskevia erityislakeja ja mitd nédiden erityis-
lakien tulisi sisaltaa.

Kritiikistd huolimatta erillislain sddtdminen
ennen sosiaalihuollon lainsdddédnnoén koko-
naisuudistusta ja muita valmisteilla olevia
uudistuksia on saanut taakseen vahvan tuen,
joka on ilmaistu myos hallitusohjelmassa.
Erillislain sddtdminen tdssd vaiheessa on pe-
rusteltua, koska véeston ikddntymisestd ai-
heutuvaan palvelujen tarpeen kasvuun on
tarkedd ryhtyd varautumaan joutuisasti. Li-
siksi lakia tarvitaan, jotta idkkaille tarjotta-
vien palvelujen laadussa ilmenneet ongelmat
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saataisiin nopeasti korjatuksi. Esityksessa
ehdotettuun lakiin sisdltyy joukko sd&nnok-
sid, joiden sisdltd ja sijoittuminen lainsda-
dénnén kokonaisuuteen on tarpeen arvioida
muun muassa valmisteilla olevan sosiaali-
huoltolain uudistuksen yhteydessa.

33 Keskeiset ehdotukset
Lain soveltamisala

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvéksi laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Laki tdydentdisi voimassa olevaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédéntoa.

Tdssd yhteydessd ei ole perusteltua sdatia
uusista palveluista, vaan voimassa olevan
lainsddddnnén mukaan méadrdytyisi padosin
se, millaisia palveluja kunnassa pitié olla tar-
jolla idkkiille ihmisille. Terveyspalvelut ja
niiden sisédltd madrdytyvit péddosin uuden
terveydenhuoltolain mukaisesti. Sosiaalipal-
veluista ja niiden siséllostd sdddetddn sosiaa-
lihuoltolaissa ja sosiaalihuollon erityislaeissa.
Tédmén kokonaisuuden uudistaminen on val-
misteilla.

Voimassa olevan lainsddddnndén mukaan
madrdytyisi myos se, mikd kunta vastaa pal-
velun jirjestimisestd asiakkaalle ja mitd
maksuja se voi perid hianeltd néistd palveluis-
ta. Jarjestdimisvastuuta koskevat sddnnokset
uudistuvat valmisteilla olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmislaissa. Asiakas-
maksuja koskeva lainsddddntd on tarpeen
uudistaa sosiaalihuoltolain uudistamisen yh-
teydessa.

Laki tarjoaa edelld kohdassa 3.2 kuvattujen
tavoitteiden toteuttamiseksi kolmenlaisia
keinoja. Lain 2 luvussa sdédettéisiin kunnan
yleisistd velvollisuuksista toteuttaa sellaista
ikadntymispolitiikkaa, jolla tuetaan ikaanty-
neen véestdn hyvinvointia, terveytti, toimin-
takykyé ja itsendistd suoriutumista sekd tur-
vataan idkkdiden tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen saanti. Lain 3 luvussa séa-
dettdisiin siitd, miten yksilotasolla turvataan
idkkadn henkilon oikeutta riittdviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja miten hinen yksil6l-
liset tarpeensa ja omat ndkemyksensé otetaan
huomioon hénelle jarjestettdvid palveluja
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lain 4 luku

sisdltdisi perussddnnokset idkkiille jéarjestet-
tédvien palvelujen laadun turvaamisesta.

Ikdéntyneelld viestolld tarkoitetaan van-
huuselékkeeseen oikeuttavassa iéissd olevaa
vdestdd. Lain 2 luvussa tarkoitetut hyvin-
vointia edistdvit palvelut kohdistuvat tdhédn
vaestoryhmain.

Lakiehdotuksen 3 luvun sddnnokset palve-
luntarpeisiin  vastaamisesta sekd 4 luvun
sadnnokset palvelujen laadun turvaamisesta
koskevat idkkditd henkilditd ja heille jérjes-
tettdvid palveluja. [dkk&alla henkilolla tarkoi-
tetaan henkildd, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt korkeaan ikéén liittyvien teki-
joiden johdosta. Toimintakyvyn heikkenemi-
nen voi ilmeté selkedsti diagnosoitavissa ole-
vien sairauksien tai vammojen syntymisend,
lisdéntymisend tai pahenemisena, mutta se
voi ilmetd my0s yleisend korkeaan ikddn liit-
tyvéné rappeutumisena.

Kunnan yleiset velvollisuudet

Kunnan olisi osana strategista suunnittelu-
aan suunniteltava toimenpiteet ikdéntyneen
védestonsid hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemi-
seksi. Suunnitelmaan tulisi sisdltyd myds
toimenpiteet idkkédiden tarvitsemien palvelu-
jen jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunni-
telma kytkeytyisi kunnan talousarvioon ja
-suunnitelmaan, terveydenhuoltolain mukai-
seen hyvinvointikertomukseen sekd muuhun
kunnan péaatoksentekoon. Suunnitelmassa on
tarkoitus muun ohessa arvioida ikééntyneelle
vdestolle tarjolla olevien palvelujen riittd-
vyyttd ja laatua. Tarkastelu kohdistuisi kaik-
kiin palveluihin, joita esimerkiksi kunnan eri
toimialat, yritykset, jérjestot ja seurakunnat
tarjoavat. Kunnan eri toimialojen olisi toimit-
tava yhteistyossd keskenéén ja kunnalla olisi
velvollisuus tehdd yhteisty6td myds muiden
kunnassa toimivien tahojen kanssa. Suunni-
telmassa olisi méériteltdvd kunnan eri toimi-
alojen vastuut sekd se, miten kunta huolehtii
yhteistyostd muiden tahojen kanssa. Kun-
nanvaltuusto hyvéksyisi suunnitelman val-
tuustokausittain.

Kunnan jirjestimilld sosiaalipalveluilla,
kuten kotipalveluilla, omaishoidon tuella ja
asumispalveluilla, on olennainen merkitys
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idkkéiden tarvitseman hoidon ja huolenpidon
turvaamisen kannalta. Sen vuoksi ehdotetaan,
ettd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalla
toimielimelld olisi velvollisuus vuosittain ar-
vioida idkkéiden tarvitsemien sosiaalipalve-
lujen riittdvyyttd ja laatua. Arviointia varten
keréttéisiin palautetta asiakkailta ja kunnan
henkilostoltd.  Sosiaaliasiamiehen raportti
otettaisiin huomioon arvioinnissa ja arvioin-
nin tulokset saatettaisiin tiedoksi kunnan tar-
kastuslautakunnalle.

Kunnan olisi turvattava my0s idkkdiden
tarvitsemien sosiaalipalvelujen saatavuus ja
saavutettavuus vastaavalla tavalla, kuin ter-
veydenhuoltolaissa sdddetdin terveyspalvelu-
jen osalta. Liséksi laissa sdddettéisiin idkkai-
den henkil6iden kielellisten oikeuksien tur-
vaamisesta vastaavaan tapaan kuin sosiaali-
huoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa.

Kunnan tulisi osoittaa riittivit voimavarat
ikddntyneen véeston toimintakyvyn ja itse-
ndisen suoriutumisen tukemiseen sekd idk-
kiille jarjestettidviin sosiaalipalveluihin. Riit-
tdvien voimavarojen osoittamisesta hyvin-
voinnin edistdmiseen ja terveyspalveluihin
sdddetdén vastaavalla tavalla terveydenhuol-
tolaissa.

Téssd vaiheessa sddnnokset kunnan yleisis-
td velvollisuuksista, kuten velvollisuudesta
suunnitella ikd&ntymispolitiikkaansa, turvata
palvelujen saatavuus ja osoittaa tarkoitusta
varten riittdvésti voimavaroja, sisillytettdisiin
ehdotettuun lakiin. S&dnndsten sijoittumista
lainsédddannon kokonaisuuteen on tarpeen ar-
vioida my6hemmin uudelleen muun muassa
kuntalain uudistamisen yhteydessa.

Ehdotuksen mukaan kunnan kéytettidvissd
olisi oltava riittdvédsti monipuolista asiantun-
temusta. Sitd tarvitaan sekd kunnan ik&énty-
mispolitiikan yleistd suunnittelua ettd idkkai-
den henkildiden tarvitsemien palvelujen laa-
dukasta jarjestimistd varten. Riittdvd asian-
tuntemus auttaa mitoittamaan tarvittavat
voimavarat oikein ja kdyttimain ne mahdol-
lisimman vaikuttavalla tavalla.

Vanhusneuvostot ehdotetaan lakisditeistet-
taviksi, jotta kunnan ikddntymispolitiikka
vastaisi ikdéntyneen véeston ja idkkdiden
kuntalaisten nidkemyksid. Kunnalla olisi vel-
vollisuus ottaa vanhusneuvosto mukaan kun-
nan toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja

seurantaan kaikissa asioissa, jotka koskevat
ikddntynyttd viestod.

Hyvinvointia edistavét palvelut

Kunnan yleisid velvollisuuksia koskevaan
lain 2 lukuun siséltyisi sdédnnds hyvinvointia
edistivistd palveluista. Ehdotuksen mukaan
kunnan on jérjestettivd neuvontapalveluja,
jotka tukevat ikdéntyneen vieston hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suo-
riutumista. Neuvontapalvelut olisivat niin
kutsuttuja matalan kynnyksen palveluja, joita
kunta voisi tarjota monenlaisissa muodoissa.
Kasvotusten tapahtuvan neuvonnan lisdksi
neuvontapalveluja voitaisiin jérjestdd esi-
merkiksi sdahkoisind palveluina.

Kunnalla olisi lisdksi velvollisuus tarjota
erityisesti riskiryhmiin kuuluville ikaénty-
neille asukkailleen terveystarkastuksia, vas-
taanottoja tai kotikdyntejd, jotka tukevat hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itse-
ndistd suoriutumista.

Monipuolinen neuvonta ja ohjaus sekéd on-
gelmien tunnistaminen ja varhainen tuki si-
sdltyisivat kaikkiin edelld kuvattuihin hyvin-
vointia edistidviin palveluihin. Ohjausta ja
neuvontaa tulisi tarpeen mukaan sisdllyttdd
myds kaikkiin idkkdille henkil6ille jérjestet-
téviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Ehdotettu sddnnds vastaisi terveydenhuol-
tolain sdannostd idkkdiden neuvontapalve-
luista, mutta olisi siséllollisesti sitd laajempi
ja osin myds velvoittavampi. Esityksessé eh-
dotetaan kumottavaksi terveydenhuoltolain
saannds idkkdiden neuvontapalveluista tar-
peettomana.

lakkaan henkilon palveluntarpeisiin vastaa-
minen

Lakiehdotuksen 3 luvun alkuun on koottu
sddnnokset niistd periaatteista, jotka ohjaavat
idkkddn henkilon palveluntarpeeseen vas-
taamista. Perusldhtokohta on, ettd kunnan
olisi jarjestettdva idkkadlle henkilolle laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
ovat hénen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia
ja riittdvid. Niiden olisi tuettava hénen hy-
vinvointiaan, terveyttdin, toimintakykydan ja
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itsendistd suoriutumistaan sekd ehkaistdva
ennalta muuta palveluntarvetta.

Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuut-
ta painotetaan séddnnoksessd, joka koskee pit-
kaaikaishoidon toteuttamisessa noudatettavia
periaatteita. Sen mukaan pitkdaikaishoito
voitaisiin toteuttaa laitoshoitona ldhinnd vain
silloin, kun se on lddketieteellisesti perustel-
tua. Pitkdaikaishoidossa olevan idkkéén hen-
kilon tulisi voida kokea eldminsé turvallisek-
si, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hénelle
olisi jdrjestettivd mahdollisuus sosiaaliseen
vuorovaikutukseen sekd mielekkddseen toi-
mintaan, joka tukee héinen hyvinvointiaan,
terveyttddn ja toimintakykyédédn. Idkkaille
avio- ja avopuolisoille olisi jérjestettdva
mahdollisuus asua yhdessd. Pitkdaikaisen
hoitojarjestelyn pysyvyys olisi turvattava.

Iakkadn henkilon palvelujen tarve olisi sel-
vitettdvd yhdessd hdnen kanssaan kokonais-
valtaisesti, moniammatillisessa yhteistydssa
ja joutuisasti. Iakkdén henkilon toimintakyky
olisi arvioitava monipuolisesti ja luotettavia
arviointivilineitd kédyttden. Arvioinnissa olisi
otettava huomioon idkkdan henkilén toimin-
takyvyn eri osa-alueet ja lisdksi myos ulkois-
ten olosuhteiden vaikutus hidnen mahdolli-
suuksiinsa suoriutua itsendisesti kotiympéris-
tossaan.

Selvityksen tekeminen olisi kdynnistettava
idkkadn henkilon taholta tulleesta aloitteesta.
Aloite voi tulla my0s terveydenhuollon am-
mattihenkiloltd tai tiettyjen viranomaisten
palveluksessa olevilta, silld heilld olisi vel-
vollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon viran-
omaiselle, jos he tehtdvissddn saavat tiedon
avun tarpeessa olevasta idkkéastd henkildsta,
joka ei kykene vastaamaan omasta huolenpi-
dostaan, terveydestédn tai turvallisuudestaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi li-
sdksi aina hyvissd ajoin ilmoittaa sosiaali-
huollon viranomaiselle, kun idkéds henkilo
aiotaan kotiuttaa terveydenhuollon toimin-
tayksikostd. Ndin voidaan varmistua, ettd
idkkadn henkilon palvelujen tarve tulee selvi-
tetyksi asianmukaisesti myds ndissa tilanteis-
sa.

Palvelusuunnitelmassa maériteltdisiin, mil-
lainen palvelukokonaisuus vastaa idkkdan
henkilon yksilollisid tarpeita. Palvelujen tuli-
si tukea hédnen hyvinvointiaan, terveyttddn,
toimintakykydén ja itsendistd suoriutumis-

taan sekd turvata hédnelle hyvé hoito. Vaihto-
ehdoista palvelukokonaisuuden muodostami-
seksi olisi neuvoteltava idkkdén henkilon se-
kd tarvittaessa hidnen omaisensa, ldheisensi
tai edunvalvojansa kanssa, ja idkkéén henki-
lon omat nikemykset tulisi kirjata suunni-
telmaan.

Iakkéadlle henkildlle olisi nimettdva vastuu-
tyontekijd, jos hén tarvitsee apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liitty-
vissé asioissa.

Laki sisaltdisi sddnnokset idkkéille henki-
16lle jarjestettdvid sosiaalipalveluja koskevan
paitoksen tekemisestd ja tdytdntoonpanosta.
Hakemus palvelujen saamiseksi voitaisiin
tehdd myos suullisesti. Kiireellisessd tapauk-
sessa pédtos tehtdisiin ja palvelut jarjestettéi-
siin viipymattd. Ei-kiireellisessd tapauksessa
pddtds olisi tehtdvéd ilman aiheetonta viivy-
tystd ja padtoksen mukaiset palvelut olisi jar-
jestettdva viimeistddn kolmen kuukauden ku-
luttua paétoksenteosta. Lakiehdotuksen 3 lu-
vun alkupykilistd ilmenevit periaatteet oh-
jaisivat paitoksentekoa. Niiden mukaan pal-
velujen tulee muun ohessa olla riittdvid. Paa-
toksenteossa palvelujen riittdvyyttd arvioitai-
siin sen perusteella, mitd palveluntarpeen
selvittdmisen ja palvelusuunnitelman laatimi-
sen yhteydessa on tullut esiin.

Palvelujen laadun varmistaminen

Lain 4 luvun sdannokset palvelujen laadun
varmistamisesta koskisivat sekd kunnan ettd
yksityisten ylldpitdmid toimintayksikkdja.
Toimintayksikolld tarkoitetaan toiminnallista
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveyspalveluja paidasiassa idkkaille henki-
16ille joko palveluntuottajan omissa toimiti-
loissa tai idkkédn henkilon yksityiskodissa.

Lakiin siséltyisi palvelujen laadun varmis-
tamista ohjaava periaatesddnnds, jonka mu-
kaan idkkaille henkil6lle tarjottavien palve-
lujen on oltava laadukkaita ja niiden on tur-
vattava hénelle hyvd hoito ja huolenpito.
Keskeisid palvelujen laadun osatekijoitéd ovat
riittdva ja ammattitaitoinen henkildsto, osaa-
va johtaminen ja asianmukaiset toimitilat.

Ehdotuksen mukaan toimintayksikén hen-
kiloston maardn, koulutuksen ja tehtdvéra-
kenteen on vastattava yksikon palveluja saa-
vien idkkdiden henkildiden méadrda seké hei-
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din toimintakykynsd edellyttdmidd palvelun
tarvetta. HenkilGst6 olisi mitoitettava niin, et-
td idkkadn henkilon laadukkaat palvelut tule-
vat turvatuiksi. Valtioneuvoston asetuksella
voitaisiin tarvittaessa antaa tarkempia sdin-
noksid henkiloston madrdstd asiakasta koh-
den sekd siitd, mitkd kelpoisuusvaatimukset
henkildston tulee tayttaa.

Toimintayksikon johtaja vastaisi siité, ettd
asiakastyOssd noudatetaan lakiehdotuksen
3 luvussa tarkoitettuja periaatteita. Lisdksi
hén vastaisi toimintayksikon palvelujen laa-
tuvaatimusten tdyttymisesta.

Idkkdiden henkildiden kéytdssd olevien
palveluntuottajan toimitilojen olisi oltava
asianmukaiset. Siihen kuuluu, ettd tilat ovat
kooltaan riittdvat, esteettomat, kodikkaat ja
muutoinkin sopivat idkkédiden asiakkaiden
tarpeisiin nédhden.

Palvelujen laadun varmistamiseksi on tir-
kedd, ettd toimintayksikdssd on kéytossa laa-
dunhallintajérjestelméd, jonka avulla toimin-
taa arvioidaan ja kehitetddn suunnitelmalli-
sesti. Yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevissa laeissa palvelujen tuottajat on
velvoitettu huolehtimaan omavalvonnan jér-
jestdmisestd. Esityksessd ehdotetaan, ettid
velvollisuus ulotetaan koskemaan kaikkia
idkkdiden palveluja tuottavia toimintayksik-
koja, myods kunnan tuottamia. Omavalvonnan
yhteydessa olisi keréttidva sddnnollisesti asia-
kaspalautetta. Kevaélld 2011 julkistettuun la-
kiluonnoksessa ei ollut sdénnoksid omaval-
vonnasta, mutta siind ehdotettiin sdddetta-
viksi tyontekijin ilmoitusvelvollisuudesta.
Tyontekijdlle ehdotettiin velvollisuutta il-
moittaa viime kddessd valvontaviranomaisel-
le idkkddn henkilon hoidossa havaitsemas-
taan epdkohdasta tai sen ilmeisestd uhasta.
Vastaavanlainen ehdotus sisdltyy sosiaali-
huollon lainsdddédnnén uudistamistyoryhmén
laatimaan lakiluonnokseen. Tdmin esityksen
valmistelun yhteydessd on arvioitu, ettd
sddannds soveltuukin paremmin yleislainsda-
dant6on ja sen sisdltdd on tarpeen arvioida
esityksestd saatavan lausuntopalautteen pe-
rusteella. Téssd esityksessd henkildston il-
moitusvelvollisuuden sijaan sdddettéisiin, et-
td omavalvonnan yhteydessé olisi hankittava
sddnnollisesti palautetta myds toiminta-
yksikdn tyontekijoilta.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset
Vaikutukset julkiseen talouteen

Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdis-
tuvat padosin kuntiin ja valtioon. Kustannuk-
set lisdéntyvit portaittain vuodesta 2013 vuo-
teen 2015.

Kuntien ja valtion vélisestd kustannusten
jaosta sdddetddn kuntien peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain 55 §:ssd. Valtion
vuoden 2013 talousarvioesitykseen liittyvas-
sd hallituksen esityksessd sddannokseen ehdo-
tetaan lisdttdvéksi uusi 3 momentti. Sen mu-
kaan valtionosuus olisi 54,3 prosenttia niista
kustannuksista, joita kunnille arvioidaan ai-
heutuvan téssd esityksessd tarkoitetun lain
mukaisista kuntien uusista ja laajenevista
tehtévista.

Laskennallisen  valtionosuusjérjestelmén
perusperiaate on, ettd kunnilla on itsehallin-
toonsa perustuva vapaus paattdd siitd, milld
tavoin ne kéyttivit valtionosuuksina saaman-
sa tulot ja milla tavoin ne varautuvat ehdote-
tun lain mukaisten velvoitteiden toteuttami-
seen.

Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut
lakiehdotuksen taloudellisia vaikutuksia yh-
dessda Suomen Kuntaliiton asiantuntijoiden
kanssa valtakunnallisella tasolla. Yhteinen
nidkemys on, ettd kovin tarkkoja arvioita on
vaikea tehda.

Merkittdvimmat taloudelliset vaikutukset
aiheutuvat kuntien tarpeesta lisdtd henkilos-
toresurssejaan tai  ostopalvelujaan, jotta
ikddntyneen véeston hyvinvointia tukevat
palvelut voidaan jarjestid ja idkkdiden henki-
16iden palveluntarpeisiin voidaan vastata eh-
dotetun lain edellyttamaélla tavalla.

Lakiehdotus aiheuttaa kunnille merkittivia
uusia tai laajentuvia valtionosuustehtévia,
vaikka ehdotettavien sddnndsten voidaan aja-
tella erdiltd osin ldhinnd tdsmentdvén ja tar-
kentavan jo olemassa olevaan lainsdadantoon
sisdltyvid kuntien velvoitteita. Kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
55 §:n nojalla valtionosuusprosentti on kun-
tien uusissa ja laajentuvissa valtionosuusteh-
tdvissd normaalia korkeampi. Lisdksi edus-
kunnalle jo annetussa valtion vuoden 2013
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talousarvioon liittyvassi esityksessd mainitun
lain muuttamiseksi ehdotetaan erillistd kor-
keampaa valtionosuusprosenttia koskien niitd
uusia ja laajentuvia tehtévid, jotka aiheutuisi-
vat nyt ehdotettavasta laista. Siksi on erityi-
sen tirkedd arvioida yksityiskohtaisesti, min-
kélaisia uusia tai laajentuvia kuntien tehtévia
ehdotetun lain sddnnokset merkitsevit ja
kuinka suuret kustannukset juuri niistd teh-
tdvistd aiheutuvat. Seuraavassa arvioidaan
uusien ja laajentuvien tehtdvien taloudellisia
vaikutuksia tarkemmin.

Lakiehdotuksen 5 §:ssé tarkoitetun suunni-
telman laatiminen kytkeytyy terveydenhuol-
tolain 12 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikerto-
muksen sekd kuntalain 65 §:n mukaiseen ta-
lousarvion ja -suunnitelman laatimiseen eiké
se siten ole kunnille kokonaan uusi tehtava.
Suunnitelman laatimisesta sekd 6 §:ssé tar-
koitetusta palvelujen riittdvyyden ja laadun
arvioimisesta aiheutuu kunnille 1&hinné hal-
linnollista lisdtyotd, josta arvioidaan muodos-
tuvan vuositasolla yhteensd noin 4,6 miljoo-
nan euron lisdkustannukset.

Kunnat voisivat lisdtd lakiehdotuksen
10 §:ssé tarkoitettua asiantuntemusta osittain
suuntaamalla lakisdéteistd tdydennyskoulu-
tusta nykyiselle henkildstolleen. Liséhenki-
l6ston palkkaamisesta ja asiantuntemuksen
muusta hankkimisesta arvioidaan aiheutuvan
kunnille kustannuksia yhteensd noin 40 mil-
joonaa euroa vuositasolla. Asiantuntemuksen
lisddminen kéynnistyisi lain voimaan tulles-
sa, mutta sen arvioidaan painottuvan lain
voimaantuloa seuraaviin vuosiin. Siten myos
velvoitteesta aiheutuvat kustannukset nousi-
sivat asteittain vuosina 2013—2015.

Vanhusneuvostojen asettaminen ja niiden
toimintaedellytysten turvaaminen (11 §) lisdd
hallinnollisesta tydstd aiheutuvia seka tila- ja
materiaalikustannuksia yhteensé arviolta mil-
joonalla eurolla vuositasolla. Vanhusneuvos-
to tai vastaava yhteistyoelin on jo aiemmin
asetettu valtaosassa kuntia ilman lainsdédén-
toon sisdltyvdd velvoitetta. Valtionosuusjér-
jestelmén ja sovellettavan valtionosuuspro-
sentin ndkokulmasta titd tehtdvad voidaan
kuitenkin pitdd kuntien uutena tehtavana.

Hyvinvointia tukevien palvelujen (12 §)
jarjestdminen ei ole kunnille kokonaan uusi
tehtdva, vaan kysymys on idkkéiden neuvon-
tapalveluja koskevassa terveydenhuoltolain

20 §:ssé tarkoitettujen tehtdvien laajentami-
sesta. Neuvonta ei nykyisinkdén rajoitu pel-
kdstddn terveydenhuoltoon, vaan siind on
mukana myds sosiaalihuollollisia aineksia, ja
kunnan terveydenhuollon tulee toimia yhteis-
tyOssd sosiaalihuollon kanssa neuvontaa to-
teuttaessaan. Ehdotettu sddnnds merkitsee,
ettd sosiaalihuollolliset ainekset painottuisi-
vat neuvonnassa nykyistd vahvemmin. Li-
sdksi kunnalle sdédettdisiin velvollisuus jar-
jestdd hyvinvointia tukevina palveluina ter-
veystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikdynte-
jé, jotka ovat voimassa olevan lain mukaan
kunnan harkinnanvaraisesti jarjestimid pal-
veluja. Tehtdvien laajentaminen merkitsee,
ettd kuntien on tarpeen lisétd sosiaalihuollon
asiantuntemusta nykyisid idkkdiden neuvon-
tapalveluja toteuttavan sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiloston keskuuteen. Tésté
arvioidaan aiheutuvan kunnille lisdkustan-
nuksia yhteensd noin 8,1 miljoonaa euroa
vuositasolla.

Palveluntarpeiden selvittdimistd koskeva
sdantely (15§) merkitsee, ettd idkkéiden
henkildiden toimintakyky on arvioitava ny-
kyistd perusteellisemmin ja palveluntarpeet
selvitettivd nykyistd monipuolisemmin. T&-
mén arvioidaan lisddvén henkiloston tyotd
noin 220:td henkildtydvuotta vastaavalla
madralld, mika lisdisi kustannuksia vuosittain
noin 10 miljoonalla eurolla.

Vastuutyontekija (17 §) on tarkoitettu ni-
mettaviksi kotona asuville, runsaasti tukea ja
palveluja tarvitseville idkkéille henkildille,
jotka hyotyvit palvelukokonaisuutensa koor-
dinoinnista pykaldssd tarkoitetulla tavalla.
Téllaisia henkil6itd arvioidaan olevan noin
35 000. Sédannoksen arvioidaan lisddvén hen-
kiloston tarvetta noin 600:aa henkilotydvuot-
ta vastaavalla maarilld, mika lisdisi kuntien
menoja noin 25,4 miljoonaa euroa vuodessa
alkaen vuodesta 2015, jolloin séddnnds tulisi
kuntia velvoittavana sovellettavaksi.

Lakiehdotuksen 18 §:n mukaan kunnan oli-
si jarjestettdvd myoOntdménsd sosiaalipalvelut
kolmen kuukauden kuluessa paitoksen teke-
misestd. Sédnnods edellyttdd, ettd erityisesti
pitkédaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavien
sosiaalipalvelujen mééraa lisdtdédn, jotta pal-
veluja odottaville idkkéille henkildille pysty-
tddn jarjestimddn heiddn tarvitsemansa pal-
velut médrdajassa. Arviolta 500 idkéstd hen-
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kiléd joutuu nykyisin odottamaan palveluja
yli kolme kuukautta. Sosiaalipalvelujen tar-
jonnan lisdéminen siten, ettd palveluntarve
voidaan tyydyttdd médrdajassa, aiheuttaa
kustannuksia arviolta 30 miljoonaa euroa
vuodessa.

Henkilostod koskevan sdédnndksen (20 §)
arvioidaan lisddvan kuntien menoja 30,9 mil-
joonaa euroa vuodessa. Talld summalla arvi-
oidaan saatavan ympérivuorokautiseen hoi-
toon minimisuosituksen (0,5) ylittdvad mitoi-
tus kaikkiin toimintayksikoihin. Tarvittavan
lisdhenkiloston madrd on noin 700. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan voi-
daan pitdd todennédkdisend, ettd minimisuosi-
tuksen taso ympérivuorokautisen hoidon
henkildmitoituksissa on saavutettu jo vuoden
2012 loppuun mennessd kaikkialla Suomes-
sa.

Omavalvonnan (23 §) toteuttaminen kunti-
en sosiaalihuollon toimintayksikdisséd liséisi
hallinnollisesta tydstd aiheutuvia kustannuk-
sia arviolta noin miljoonalla eurolla vuodessa
alkaen vuodesta 2015, jolloin sdannds tulisi
sovellettavaksi.

Lain voimaantulovuonna 2013 kuntien kus-
tannukset lisddntyisivdt 50,2 miljoonalla eu-
rolla, josta valtion osuus olisi 27,3 miljoonaa
euroa. Vuonna 2014 kuntien kustannusten li-
sdys olisi kaksinkertainen vuoden 2013 ta-
soon nédhden eli 100,4 miljoonaa euroa, josta
valtionosuus olisi 54,5 miljoonaa euroa. Eri-
tyisesti vuoden 2014 kustannusvaikutuksia
koskevassa arviossa on otettu huomioon, etti
lakiehdotuksen edellyttdmid kuntien henki-
lostolisdyksid ei voida kdytdnndsséd toteuttaa
tdysimddrdisesti vuoden alusta lukien, vaan
henkilostolisdykset ajoittuvat véhitellen koko
vuoden ajalle, jolloin myos kustannusvaiku-
tus toteutuu olennaisesti pienempénid kuin
laskennallinen vuotuinen henkildstomenojen
kustannusvaikutus. Kuntien kustannusten ar-
vioidaan lisddntyvin vuositasolla yhteensd
151 miljoonalla eurolla vuonna 2015, kun la-
ki on kokonaisuudessaan sovellettavana. Val-
tionosuus ndistd kustannuksista olisi 82 mil-
joonaa euroa.

Valtion talousarvioesityksessd vuodelle
2013 on budjettirithessd sovitun mukaisesti
esitetty, ettd vanhuspalvelulain toimeenpa-
noon varataan yhteensid 33 miljoonaa euroa
vuonna 2013. Téstd 27,3 miljoonaa euroa

kohdennetaan kuntien peruspalvelujen val-
tionosuusmomentille ja 5,7 miljoonaa euroa
erilliselle valtionavustusmomentille sosiaali-
ja terveysministerion paéluokkaan (33.60.38
Valtionavustus kunnille vanhuspalvelulain
toimeenpanoon). Erilliseltd valtionavustus-
momentilta tuetaan kuntien vanhuspalvelu-
lain toimeenpanoa tukevia kehittdmishank-
keita seké lain seurannan ja arvioinnin toteut-
tamista.

Tulevassa kehyspéétoksessd on tarkoitus
kohdentaa kuntien valtionosuusmomentille
edelld kuvatun mukaisesti 54,5 miljoonan eu-
ron lisdys vuodelle 2014 ja 82 miljoonan eu-
ron lisdys vuodelle 2015.

Lain taloudellisia ja muita vaikutuksia on
tarkoitus seurata suunnitelmallisesti.

Vaikutukset kansantalouteen

Vieston ikdrakenteen muutoksen seurauk-
sena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja
kustannukset kasvavat vidistaméttd. Vanhus-
tenhuollon kokonaismenot olivat 3316 mil-
joonaa euroa vuonna 2010. Vanhusvieston
kasvun arvioidaan lisddvin vuosittain kus-
tannuksia noin 100 miljoonalla eurolla, jos
palvelut jérjestetddn nykyisen palveluraken-
teen mukaisesti. Kustannusten kasvua voi-
daan kuitenkin hillitd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseen sekd palvelurakenteen
muutokseen téhtddvilld toimilla. Tutkimusten
perusteella idkkdiden henkildiden terveyden
ja toimintakyvyn paraneminen alentaa laitos-
hoidon tarvetta ja vihentdd vanhustenhuollon
kokonaismenojen kasvua 20—30 prosenttia,
jolloin vanhusvéeston lisddntymisestd aiheu-
tuva menojen kasvu jdisi vuositasolla 70—80
prosenttiin.

Erityisesti pitkdaikaishoidon ennalta ehkii-
sylld ja myohentdmiselld on merkittivid kus-
tannusvaikutuksia pitkdlld aikavéalilld. Sosi-
aali- ja terveysministeriossé SOME-laskenta-
mallia kdyttiden on tehty arvioita, joiden mu-
kaan muutokset hoidon ikékohtaisessa tar-
peessa vaikuttavat huomattavasti pitkdaikais-
hoidon menojen kehitykseen. Jos hoidon ika-
kohtainen tarve ei muutu, ympérivuorokauti-
sen pitkdaikaishoidon menojen bkt-osuus
nousee ldhelle 3,9 prosenttia vuoteen 2060
mennessd. Hoidon tarpeen myo6hentyminen
vuodella véhentdisi menoja 0,5 prosenttiyk-
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sikkod suhteessa bruttokansantuotteeseen.
Jos ikddntyneen vieston lisdelinvuodet ovat
terveitd, menojen bkt-suhde jdisi noin 2 pro-
senttiin.

Palvelurakenteen muutokselle on asetettu
madrallisid tavoitteita Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksessa sekd Ikahoiva -tydryhman
ehdotuksissa. Tavoitteita asettamalla on py-
ritty vauhdittamaan palvelurakennemuutosta
niin, ettd kotiin annettavat palvelut lisdénty-
vit ja laitosmaiset palvelut vahenevit. Kési-
teltivénd oleva hallituksen esitys merkitsee,
ettd nykyistd informaatio-ohjausta vahviste-
taan lakitasoisella ohjauksella.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Vaikutukset kuntien viranomaisten ja yksi-
tyisten palvelujen tuottajien tehtdviin

Lain vaikutukset kokonaisuudessaan pai-
nottuvat voimakkaimmin kuntien sosiaali-
huollon viranomaisten toimintaan. Tervey-
denhuoltoon laki vaikuttaa vihemman, koska
monet ehdotetussa laissa sdddettdvit asiat si-
saltyvit jo nykyiseen terveydenhuoltolakiin.

Lakiehdotuksen 2 luvun sdénndkset suun-
nitteluvelvollisuudesta sekéd palvelujen riitta-
vyyden ja laadun arvioinnista lisddvét jonkin
verran hallinnollista ty6téd etenkin niissd kun-
nissa, joissa ei vield ole toteutettu ikdihmis-
ten palvelujen laatusuosituksessa tarkoitettua
vanhuuspoliittista strategiaa. Samoin van-
husneuvoston asettaminen seki sen toiminta-
edellytysten ja vaikutusmahdollisuuksien
turvaaminen lisddvat hallinnollista tyotd
etenkin niissd kunnissa, joissa vanhusneuvos-
toa ei ole vield asetettu. Hallinnollisen tyon
lisdys painottuu sddnndsten soveltamisen al-
kuvaiheeseen ja vidhenee myohemmin, kun
lain edellyttimdt toiminnot ovat juurtuneet
osaksi kunnan kaytintoja.

Lakiehdotuksen 3 luvun séénnokset idk-
kdén henkilon palveluntarpeeseen vastaami-
sesta vaikuttavat etenkin kuntien vanhusten-
huollosta vastaavan henkildstdon toimintaan.
Sadnnokset palveluntarpeeseen vastaamises-
sa noudatettavista periaatteista voivat aiheut-
taa sekd kuntien ettd yksityisten palvelujen
tuottajien palveluksessa oleville tyontekijdil-

le tarvetta tarkistaa asennoitumistaan idkkai-
siin asiakkaisiin sekd uudistaa hoidossa nou-
datettavia toimintatapoja. Ndiden sddnnosten
vaikutukset ulottuvat myos tyontekijoiden
lahiesimiehiin, silli he ovat avainasemassa,
kun tarvitaan muutosta toimintayksikon
asenneilmapiiriin ja tyokulttuuriin. Lakiehdo-
tus lisdd muutoinkin toimintayksikkojen joh-
tamiseen kohdistuvia vaatimuksia.

Lakiehdotuksen 4 luvun sddnnokset palve-
lujen laadun varmistamisesta koskevat seké
kuntien tuottamia ettd yksityisid sosiaali- ja
terveyspalveluja. Kéytinnossd sddnnokset
vaikuttavat enemmin kuntien palvelutuotan-
toon, koska yksityisid sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskevissa laeissa on jo olemassa vas-
taavanlaista sdédntelyd palvelujen laadusta.

Lakiehdotuksen 6 ja 23 §:44n sisdltyvit
velvoitteet kerdtd palautetta henkilostoltd pa-
rantaisivat tyontekijoiden mahdollisuuksia
vaikuttaa palvelujen laatuun ja omiin tyo-
oloihinsa.

Vaikutukset muiden viranomaisten tehtaviin

Lain toimeenpanon tukemisesta aiheutuu jo
ennen sen voimaantuloa lisdd tyotd sosiaali-
ja terveysministeriolle sekd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle. Tehtivdnd on muun
muassa uudistaa laatusuositukset ja kehittdd
mittareita lain toteutumisen seurannan tueksi
ennen lain voimaantuloa. Ty6hon osallistuu
lisdksi suuri joukko asiantuntijoita eri sidos-
ryhmisté.

Valviran ja erityisesti aluehallintovirastojen
tehtdvét lisdéntyvit ja painottuvat ehdotetus-
sa laissa tarkoitetun toiminnan valvontaan
etenkin vuosina 2013—2014, jolloin lain se-
ki uudistuvien laatusuositusten toteutumista
on tarkoitus seurata tehostetusti.

Toisaalta laki my6s helpottaisi valvontavi-
ranomaisten toimintaa, kun se nykyistd tis-
maéllisemmin osoittaisi, miten idkkadiden hen-
kiloiden palvelut tulee jarjestdd ja toteuttaa.
Kuntien velvollisuus kerdtd tiedot palvelujen
riittdvyydestd ja laadusta vuosittain helpottai-
si valvontaa, koska tiedot olisivat nykyisté
jasentyneemmin valvontaviranomaisen saa-
tavissa. Samoin toimintayksikkdjen omaval-
vonta siihen liittyvine suunnitelmineen ja pa-
lautteen keruineen helpottaisi niin ikdén vi-
ranomaisvalvonnan toteuttamista.
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Valvontaviranomaisten valvontatehtidvien
muutosta ja siitd aiheutuvia kustannusvaiku-
tuksia on tarkoitus seurata osana laajempaa
jélkiarviointia.

4.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset ikddntyneen véeston asemaan

Lain 12 §:ssé ehdotetut hyvinvointia edis-
tavit palvelut koskevat ikédntynyttd viestoa,
jolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tavassa idssd olevia henkil6itd. Tydeldkejér-
jestelméssé alin vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tava ikd on 63 vuotta. Suomessa oli tdmén
ikdisid ja sitd vanhempia asukkaita vuonna
2011 yhteensd runsaat 1,1 miljoonaa eli noin
21 prosenttia koko viestostd. Tamén viesto-
ryhmédn nuorimmat ikéluokat muodostavat
suurimman osan koko ikédadntyneestd véestos-
td. Heistd suuri osa on vield tyOeldméssa ja
tyoterveyshuollon palvelujen piirissd, joten
lakiehdotuksessa tarkoitettuja hyvinvointia
edistdvid palveluja kayttdisi todenndkdisem-
min pddasiassa se osa ikddntyneesti véiestos-
téd, joka on tydeldmén ulkopuolella.

Lakiehdotuksen 2 luvussa tarkoitetut kun-
nan yleiset velvollisuudet loisivat edellytyk-
set tukea koko ikddntyneen vieston hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendisté
suoriutumista. Lakiehdotuksen 6 § palvelujen
riittdvyyden ja laadun arvioimisesta vahvis-
taa palvelujen kéyttijien ja heiddn ldheisten-
sd asemaa, antaa kanavan tuoda legitiimisti
esiin palvelujen mahdolliset puutteet seké an-
taa mahdollisuuden avoimeen keskusteluun
kunnan vanhuspalvelujen tilanteesta. Tadmi
johtaa myo6s kdytdnndsséd palvelujen laadun
ja mddrén parantumiseen silloin, kun puuttei-
ta todetaan ja kunta haluaa niihin puuttua.

Vanhusneuvostojen lakisééteistdminen pa-
rantaisi ikdéntyneen véeston mahdollisuuksia
vaikuttaa kunnan péétoksentekoon timén vé-
estoryhmén elinoloja koskevissa asioissa.
Vanhusneuvostolla on tirked tehtivd luoda
poliittisia paineita siithen, ettd kunta kéyttad
sille laissa suotua harkintavaltaa tavalla, jolla
kunnan ik&&ntymispolitiikka saadaan vas-
taamaan ehdotetussa laissa asetettuja tavoit-
teita.

Vaikutukset idkkdiden henkiloiden asemaan
ja perusoikeuksien toteutumiseen

Lakiehdotuksen 3 luvun sddnnokset palve-
luntarpeisiin  vastaamisesta sekd 4 luvun
sdannokset palvelujen laadun turvaamisesta
koskevat idkkéitd henkilditd ja heille jirjes-
tettdvid palveluja. Idkkddn henkilon maéri-
telmdd ei ole sidottu numeeriseen ikérajaan,
vaan toimintakyvyn heikentymiseen, joka ai-
heutuu korkeaan ikédédn liittyvistd tekijoista.
Tilastotietojen perusteella voidaan arvioida,
ettd toimintakyky heikkenee palvelujen tarve
kasvaa 75—85-vuotiaiden keskuudessa, mut-
ta yksilolliset erot ovat suuria. Pitkdaikainen
hoito palvelutalossa tai laitoksessa alkaa kes-
kiméérin 82—83 vuoden idssd ja sddnnolli-
sen kotihoidon asiakkaista ne, joiden luona
kdydédén yleisimmin yli 60 kertaa kuukaudes-
sa, ovat 85 vuotta tdyttineitd. Vuonna 2011
Suomessa oli 75 vuotta tayttineitd asukkaita
runsaat 440 000 ja heiddn joukossaan oli 85
vuotta tiyttdneitd vajaa 120 000.

Lakiehdotus kohdentuu enemmén naisiin
kuin miehiin, koska naiset eldvit keskiméaérin
pitempéan kuin miehet. Naisten ennakollinen
elinajanodote 0-vuotiaana on 83,2 vuotta ja
miesten 76,7 vuotta. Mitd vanhemmasta iké-
ryhmésti on kysymys, sitd suurempi osa lain
vaikutuspiiriin kuuluvista henkildistd on nai-
sia. Naisten suurempi osuus ndkyy sosiaali-
palvelujen asiakaskunnan sukupuolijakau-
massa: sdédnnoéllisen kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaista vain kolmannes
on miehid. Vanhainkodeissa vastaava osuus
on neljénnes.

Kun arvioidaan lain vaikutuksia idkkéaén
henkilon perusoikeuksien toteutumiseen,
huomiota on syytd kiinnittdd ensimmaéiseksi
perustuslain 19 §:n 1 momenttiin, jossa sdi-
detddn oikeudesta ihmisarvoisen eldman
edellyttdméaén  vélttimattomaan huolenpi-
toon. Sddnnoksessd tarkoitetut tilanteet kos-
kevat usein juuri idkkditd henkilditd ja ne
konkretisoituvat kdytinnossd sosiaalihuollon
kiireellisissd tilanteissa. Muun muassa la-
kiehdotuksen 18 §:n 1 momentin sdannds
turvaa tdmédn perusoikeuden toteutumista.
Sen mukaan idkkéélle henkil6lle olisi jarjes-
tettdvd hénen tarvitsemansa kiireelliset sosi-
aalipalvelut viipymattd siten, ettei hdnen oi-
keutensa vélttdméttoméan huolenpitoon vaa-
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rannu. Pykéldssd ei yksiloidd, mitd tarkoite-
taan palvelujen viipyméttomalld jérjestdmi-
selld ja minka tyyppisissa tilanteissa velvolli-
suus jarjestdd palvelut viipymatti voi aktuali-
soitua, mutta nditd asioita késitellddn sdin-
noksen yksityiskohtaisissa perusteluissa. Li-
séksi perusteluista ilmenee, ettd kiireellisessa
tapauksessa ei ehkd ole mahdollista selvittdd
palvelujen tarvetta kokonaisvaltaisesti 15 §:n
mukaisesti eikd tehdd palvelusuunnitelmaa
16 §:n mukaisesti, mutta nima tehtavét tulisi
hoitaa mahdollisimman pian sen jilkeen, kun
kiireelliset palvelut on saatu jdrjestetyksi.
Valittu sdéntelytapa jittda sijaa tapauskohtai-
selle harkinnalle palvelujen kiireellisyyttd ar-
vioitaessa. Se on perusteltua, koska pyrkimys
yksityiskohtaiseen sdintelyyn voisi pahim-
millaan jopa kaventaa perustuslain turvaa-
man oikeuden toteutumista. Kyky tunnistaa
inhimillinen hétd ja kiireellinen avun tarve
yksittdistapauksissa kuuluu jokaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen ammatti-
taitoon.

Suurin osa ehdotetun lain sdinndksisté téh-
tdd siithen, ettd idkkdin henkildn oikeus riit-
tdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tulisi
turvatuksi perustuslain 19 §:n 2 momentin
mukaisesti. Erityisesti asiasta mainitaan laki-
ehdotuksen 13 §:ssd, jonka mukaan idkkaille
henkilolle jérjestettivien sosiaali- ja terveys-
palvelujen on oltava laadukkaita sekd hidnen
tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavid.
Kun sosiaalipalvelujen myontdmisesta paite-
tadn lakiehdotuksen 18 §:n mukaisesti, palve-
lujen riittdvyyden perustana on pidettiva nii-
td tarpeita, jotka ovat tulleet esiin palvelun-
tarpeita selvitettidessd ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa.

Perustuslain 19 §:ssd sédddettyjen oikeuk-
sien toteutumista edistiisivit osaltaan myds
lakiehdotuksen 25 §:n sddnnokset idkkadan
henkilon palveluntarpeesta ilmoittamisesta
sekd 17 §:n sddnnds vastuutyontekijdn ni-
meédmisestd idkkéille henkildlle. Perustus-
lain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertai-
sia, eikd ketddn saa ilman hyvéksyttivai pe-
rustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi idn
tai terveydentilan takia. Lakiehdotus edistdd
tdman perusoikeuden toteutumista silld kun-
tien véliset erot vanhustenhuollon toteuttami-
sessa kaventuvat ehdotetun lain ja sitd téy-

dentévén valtakunnallisen ohjauksen johdos-
ta.

Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oi-
keus eldmaiin, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, eikd
ketddn saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.
Néiden perusoikeuksien turvaamista edisté-
vt erityisesti lakiehdotuksen 14 §:n 2 mo-
menttiin siséltyvit periaatteet pitkdaikaishoi-
don toteuttamisesta niin, ettd idkds henkilo
voi kokea eldmidnsid turvalliseksi, merkityk-
selliseksi ja arvokkaaksi.

Perustuslain 14 §:n 4 momentin mukaan
julkisen vallan tehtdvénd on edistdd yksilon
mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen
toimintaan ja vaikuttaa héntd itseddn koske-
vaan  paidtdksentekoon.  Lakiehdotuksen
11 §:n sdanndkset vanhusneuvostosta edista-
vit tdméin perusoikeuden toteutumista vies-
totasolla. Yksilotasolla idkkéén henkilon vai-
kutusmahdollisuuksia vahvistetaan ~muun
muassa lakiehdotuksen 16 §:n 2 momentin
sdannokselld palvelusuunnitelman tekijan
velvollisuudesta neuvotella idkkddn henkilon
kanssa vaihtoehdoista, joiden pohjalta hénel-
le jarjestettava palvelukokonaisuus suunnitel-
laan. ldkkédn henkilon ndkemykset olisi
my0s kirjattava suunnitelmaan. S&&nnos
vahvistaa ifkk&dn asiakkaana asemaa ja pa-
rantaa hidnen mielipiteensd huomioon otta-
mista.

Perustuslain 17 §:ssid sdddettyjen kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen on otettu huo-
mioon lakiehdotuksen 8 §:ssd. Se parantaa
ikdihmisten —mahdollisuuksia asioida ja
kommunikoida omalla kielelldan.

Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on
oikeus saada asiansa kisitellyksi asianmukai-
sesti ja ilman aiheetonta viivytystd toimival-
taisessa viranomaisessa, ja lailla turvataan
muun muassa oikeus tulla kuulluksi ja saada
perusteltu sekd muut hyvén hallinnon takeet.
Useat ehdotetun lain sddnndkset turvaisivat
tdmin perusoikeuden toteutumista. Lakieh-
dotuksen 15 §:n mukaan palveluntarpeen
selvittdiminen on aloitettava viipyméttd ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytys-
td. Ehdotuksen 16 §:n mukaan palvelusuun-
nitelma on laadittava ja tarkistettava ilman
aiheetonta viivytystd. Ehdotuksen 18 §:n
2 momentin mukaan p#&tés muiden kuin kii-
reellisten sosiaalipalvelujen jérjestdmisestd



30 HE 160/2012 vp

on tehtdva ilman aiheetonta viivytystd ja pal-
velut on myds jarjestettdva ilman aiheetonta
viivytystd ja viimeistddn kolmen kuukauden
kuluttua paédtoksenteosta.

5 Asian valmistelu

Syksylld 2009 sosiaali- ja terveysministe-
riossd kdynnistyneen valmistelun tuloksena
syntyi luonnos laiksi idkkédn henkilon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saannin turvaami-
sesta ja se julkistettiin maaliskuussa 2011.
Valmisteluun osallistui niin kutsuttu Ikéfoo-
rumi, jossa oli mukana vanhusneuvostojen ja
Suomen senioriliikkeen edustajia, elakeldis-
ja vanhusjdrjestdjen edustajia, kuntien van-
hustyonjohtajia, Suomen Kuntaliiton edusta-
jia, tutkimus-, kehittdmis- ja koulutusinsti-
tuutioiden edustajia, valvontaviranomaisten
edustajia, vanhusoikeuden asiantuntijoita se-
ki asiantuntijoita sosiaali- ja terveysministe-
ridsté, valtiovarainministeriostd, tyo- ja elin-
keinoministeriostd sekd ympéristoministe-
riosta.

Lakiehdotus oli laajalla lausuntokierroksel-
la, ja sitd koskeva lausuntoyhteenveto jul-
kaistiin 13. syyskuuta 2011.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti lakieh-
dotuksen jatkovalmistelua varten ohjausryh-
maén, jonka toimikausi alkoi 24. marraskuuta
2011 ja péattyi 31. maaliskuuta 2012. Minis-
terion silloisen kansliapédllikon johtamassa
ohjausryhméssd oli arvovaltainen edustus
keskeisimmistd sidosryhmistd, joita asia kos-
kee. Edustettuina olivat sosiaali- ja terveys-
ministerion liséksi vanhus- ja eldkeldisjarjes-
tot, Suomen Kuntaliitto, tydmarkkinaosapuo-
let, valtiovarainministerid, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos sekd valvontaviranomaiset.
Ohjausryhméédn kuuluivat liséksi entinen
eduskunnan apulaisoikeusasiamies Riitta-
Leena Paunio, jonka pyytdmiin silloisten 144-
ninhallitusten selvityksiin viitataan johdanto-
luvun alussa, sekd vanhustenhuollon ja ge-
riatrian laaja-alaisena asiantuntijana profes-
sori Sirkka-Liisa Kivela.

Ohjausryhmén tyon tueksi ryhmén sihtee-
ristd teki yhdessd Suomen Kuntaliiton asian-
tuntijoiden kanssa kuntakdynnit seuraaviin
kahdeksaan kuntaan tai kuntayhtyméién: Ete-
la-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri EKSOTE
(Lappeenranta, Lemi, Luuméki, Parikkala,

Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipal-
saari), Helsinki, JIK-peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtymi (Jalasjérvi, Ilmajoki Kurikka),
Kemijarvi, Keuruu, Oulu, Tampere ja Yli-
Savon SOTE -kuntayhtymd (lisalmi, Kiuru-
vesi, Sonkajérvi, Vieremd). Kuntakéyntien
tavoitteena oli tuottaa syventdvii tietoa kun-
tien ndkemyksisté lain sisiltoon sekéd sen yh-
teiskunnallisiin ja taloudellisiin vaikutuksiin.
Lisdksi haluttiin selvittdd, millaista tukea
kunnat toivovat lain toimeenpanon tueksi.
Kuntakédynneiltd saatiin ohjausryhmén kéyt-
toOn tietoa muun muassa idkkaille suunnattu-
jen palvelujen rakenteesta ja henkilostosta
sekd meneilldédn tai suunnitteilla olevista ke-
hittdmistoimista. Kuntien keskeisimmait vies-
tit olivat, ettd uuden lain tulisi tukea kuntia
idkkadn véeston aseman ja palvelujen laadun
parantamisessa, palvelujen oikeudenmukai-
sessa kohdentamisessa sekd rakennemuutok-
sen toteuttamisessa idkkéiden palveluissa.

Ohjausryhmén muistio luovutettiin perus-
palveluministeri Maria Guzenina-Richard-
sonille 19. huhtikuuta 2012. Sen jilkeen asi-
asta kaynnistyi vilkas kansalais- ja me-
diakeskustelu. Ohjausryhmén sihteerit ovat
esitelleet ohjausryhmén ehdotusta ja saaneet
jatkovalmistelun tueksi palautetta lukuisista
eri tilaisuuksista. Ohjausryhmidn muistiosta
saadun lausuntopalautteen vaikutusta lopulli-
sen esityksen siséltoon on kuvattu edellé esi-
tyksen johdantokappaleessa.

Esityksen lopullista sisélt6d on hiottu ja sen
vaikutuksia arvioitu loppukesdn ja syksyn
2012 aikana sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton asiantuntijoiden kesken.
Asiaa on myds késitelty sosiaali- ja terveys-
poliittisessa ministerityéryhméassd sekéd hal-
lituksen budjettirithessd. Esityksestd on li-
saksi kédyty kuntalain 8 §:ssd tarkoitettu neu-
vottelu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta on
pyydetty hallituksen esityksen kustannuksista
ja kustannustehokkuudesta tdydentdva vaiku-
tusarvio, joka valmistuu eduskuntakésittelyn
aikana.

6 Riippuvuus muista esityksisti
Esitys liittyy valtion vuoden 2013 talousar-

vioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessa.
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Samanaikaisesti tdmén hallituksen esityk-
sen kanssa eduskunnan késiteltivand on hal-
lituksen esitys kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain muuttamisesta.
Lakia  sovelletaan  kayttokustannuksiin
myonnettdvddn valtionosuuteen sellaisiin
kuntien tehtdviin, joista sdddetddn lain 1
§:ssd luetelluissa laeissa. Pykalddn ehdote-
taan lisattavaksi viittaus tissé esityksessé eh-
dotettuun lakiin ik&&ntyvén véeston toimin-
takyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali-
ja terveyspalveluista.

Valtionosuusprosentti, jonka mukaan kun-
nille maksetaan valtionosuutta vuonna 2013,
maidrdytyy kunnan peruspalvelujen valtion-
osuudesta annetun lain mukaan. Edelld mai-
nitussa hallituksen esityksessad lakiin lisatta-

vaksi sddnnds, jonka mukaan téssd hallituk-
sen esityksessd ehdotettavan lain mukaisten
uusien ja laajenevien tehtdvien valtionosuus-
prosentti on 54,3 niiden laskennallisista kus-
tannuksista.

Lainmuutoksen on oltava voimassa ennen
vuoden vaihdetta. Téssd esityksessd ehdotet-
tu laki ikd&ntyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista tulisi hyvéksyd eduskunnassa ja
vahvistaa ennen kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain muuttamisesta
annettua lakia. Jos ndin ei tapahdu, tdssi esi-
tyksesséd ehdotetun lain edellyttimai valtion-
osuutta ei voida maksaa kunnille vuonna
2013.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki ikddntyvin vieston toimintaky-
vyn tukemisesta seki ifikkiiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista

1 luku Yleiset sasinnokset

18§. Lain tarkoitus. Pykildn 1 kohdan mu-

kaan lain tarkoitus on tukea ikddntyneen vi-

eston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya

ja itsendistd suoriutumista. Ik&&ntyminen
heikentdd ihmisen edellytyksid suoriutua
monista tehtdvistd, mutta toimintakyvyn ale-
nemista voidaan ehkiistd ja hidastaa monin
tavoin. Silloinkin, kun idkds henkil6 ei enda
suoriudu omin avuin péivittéisistd toimista,
hénen tarvitsemansa palvelut tulisi toteuttaa
niin, ettd hinen itsendistd suoriutumistaan ja
jéljelld olevaa toimintakykyéddn tuetaan. Hy-
vinvointia edistdvastd toiminnasta sdddettdi-
siin lain 12 §:ssé, ja sithen kuuluvaa ohjausta
tulisi siséllyttdd tarpeen mukaan lisdksi kaik-
kiin idkkéiden palveluihin lain 13 §mn 3 mo-
mentin mukaan. Toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemista painotetaan lain
useissa muissakin sadnnoksissa.

Pykéldn 2 kohdan mukaan lain tarkoituk-
sena on parantaa ikdfntyneen védestdon mah-
dollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-

vien paitosten valmisteluun ja tarvitsemiensa
palvelujen kehittimiseen kunnassa. Lakieh-
dotuksen 11 §:ssé tarkoitettu vanhusneuvosto
olisi merkittdvéd kanava, jonka avulla ikdéin-
tyneen védeston ddni saadaan kuuluviin kun-
nan eri sektorien toiminnassa.

Pykildan 3 kohdan mukaan lain tarkoituk-
sena on parantaa idkkdiden henkil6iden mah-
dollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yksilollisten tarpeittensa mu-
kaisesti ja riittdvan ajoissa. [dkkéaan henkilon
palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavista ylei-
sistd periaatteista sdadettdisiin lakiehdotuk-
sen 13 §:ssd. Lisdksi 14 §:ssd sdadettdisiin
erikseen pitkdaikaishoidon toteuttamista oh-
jaavista periaatteista.

Palvelutarpeiden yksilollisestd selvittdmi-
sestd sdddettdisiin lakiehdotuksen 15 §:ssé ja
palvelujen suunnittelusta 16 §:ssd. Huolelli-
nen ja oikea-aikainen tarpeiden arviointi ja
suunnittelu edistdvit sitd, ettd idkds henkilo
saa madraltddn ja laadultaan sellaisia palvelu-
ja, joita hdn kulloinkin tarvitsee. Lakiehdo-
tuksen 17 §:ssé tarkoitettu vastuutyontekijad
voi osaltaan avustaa idkéstd henkilod saa-
maan tarvitsemansa palvelut. Tarvittavien
palvelujen saantia edistdd myos se, ettd la-
kiehdotuksen 25 §:n mukaan tietyilld viran-
omaisilla ja muilla tahoilla olisi lakisédteinen
velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan idk-
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kddn henkilén palvelutarpeesta kunnan sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Il-
moitus loisi viranomaiselle velvollisuuden
ryhtyd selvittimééan idkkéadn henkilon palve-
lujen tarvetta.

Palvelujen oikea-aikaista saantia edistavat
muun muassa lakiehdotuksen sddnnokset
palveluntarpeen selvittdmisen, palvelujen
suunnittelun, paatoksenteon ja paatosten tdy-
tdntdonpanon joutuisuudesta.

Palvelujen laadun varmistamista koskevia
sdannoksid on erityisesti lakiehdotuksen
4 luvussa, joka koskee idkkdille henkildille
palveluja jarjestdvien toimintayksikkdjen
toimintaa. My0s lakiehdotuksen 2 luvun
sadnnokset kuntien yleisistd velvollisuuksista
ja 3 luvun sddnnokset idkkaan henkilon pal-
veluntarpeiden selvittimisestd ja niihin vas-
taamisesta edistdvét osaltaan laadukkaiden
palvelujen toteutumista.

Lain tarkoituksena on myos parantaa idk-
kéén henkilon mahdollisuutta saada ohjausta
ja tukea muidenkin palvelujen kuin kunnan
jarjestdmisvastuulla olevien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kéyttoon. Kysymykseen tule-
vat muun muassa kunnan muiden hallin-
nonalojen seké jarjestdjen ja yritysten tuot-
tamat palvelut. Niitd koskevaa ohjausta ja
neuvontaa annettaisiin esimerkiksi lakiehdo-
tuksen 12 §:ssd tarkoitetun hyvinvointia edis-
tdvdn toiminnan yhteydessd. Ohjauksen ja
neuvonnan antaminen kuuluisi myds vastuu-
tyontekijin tehtiviin.

Pykéldn 4 kohdan mukaan lain tarkoituk-
sena on vahvistaa idkkdin henkilon mahdol-
lisuutta vaikuttaa hénelle jéarjestettidvien sosi-
aalipalvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan.
Lisdksi tarkoituksena on vahvistaa héinen
mahdollisuuksiaan tehdd palvelujensa sisil-
tod ja toteuttamistapaa koskevia valintoja.
Yksilollisten tarpeiden mukaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestiminen edellyttdd
asiakkaan palvelutarpeen selvittdmistd ja
palvelujen yksilollistd suunnittelua yhdessi
hénen kanssaan. ldkkéan henkilon osallisuut-
ta héntd itsedén koskevissa asioissa painote-
taan erityisesti lakiechdotuksen 3 luvun séén-
noksissd, jotka koskevat idkkddn henkilon
palvelutarpeiden selvittdmistd ja niihin vas-
taamista.

2 §. Soveltamisala ja suhde muuhun lain-
sddddntoon. Pykdlan 1 momentista ilmenevit

ne kolme ldhestymistapaa, joiden kautta
1 §:ssé tarkoitettuihin tavoitteisiin tdhdétaéan.
Kunnan yleisistd velvollisuuksista huolehtia
ikddntyneen viestonsd hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumi-
sen tukemisesta sekd idkkdiden tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta
sdddettiisiin lain 2 luvussa. lakkédn henkilon
palvelutarpeiden arvioimisesta ja niihin vas-
taamisesta sdddettdisiin lain 3 luvussa. Luvun
sdannokset velvoittavat padosin kuntia, mutta
myds yksityisten palveluntuottajien tulisi
noudattaa 13 ja 14 §:ssé tarkoitettuja periaat-
teita siltd osin, kuin ne eivét liity pelkéstién
kunnan jdrjestdmisvastuun toteuttamiseen.
Lain 4 luvussa sdddettéisiin palvelujen laa-
dun varmistamisesta sellaisissa toimintayksi-
koissd, joissa jarjestetddn sosiaali- ja terveys-
palveluja idkkiille. Ndmé sddnnokset koski-
sivat yhtéldisesti sekd kunnan ettd yksityisen
palveluntuottajan ylldpitdmid toimintayksik-
koja.

Ehdotettu laki olisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteinen erityislaki, jota sovellettai-
siin 1 momentissa mainittuihin asioihin sen
lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn. Laki
tdydentdisi julkisia ja yksityisid sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevia yleis- ja erityisla-
keja sekd muuta lainsdddantdd, joka koskee
sosiaali- ja terveyspalveluja. Kaytinnossé
lain merkittdvimmét vaikutukset painottuvat
sosiaalihuoltoon. Tdmé johtuu siité, ettd mo-
net asiat, joista ehdotetussa laissa sdddetiin,
on jo jarjestetty terveydenhuollon osalta ter-
veydenhuoltolaissa. Ehdotetun lain erdéni
tavoitteena onkin yhdenmukaistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddédnnon siséltod siltd
osin, kuin se koskee ikddntynyttd viestod ja
iakkaitd henkil6itd, jotka ovat usein sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisié asiakkaita.

Pykélén 2 momentissa luetellaan ne sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lait, joita ehdotettu
laki erityisesti on tarkoitettu tdydentdmadn.
Ensimmaiisend mainitaan sosiaalihuoltolaki.
Sen mukaan midrdytyy muun muassa, mitka
ovat ne sosiaalipalvelut, joiden jarjestdmises-
td kunnan tulee huolehtia myd6s idkkdiden
asukkaittensa osalta. Ehdotettu laki ei toisi
muutoksia nykyisen palvelujéarjestelmén si-
saltoon.

Sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 momentissa
luetellaan sosiaalihuollon yleispalvelut, joita



HE 160/2012 vp 33

tulee olla saatavilla kaikille niitd tarvitseville.
lakkaille henkildille on kéytdnndssd useim-
miten jdrjestetty kotipalveluja tukipalvelui-
neen, asumispalveluja ja laitoshoitoa sekd
enenevassd maidrin my06s perhehoitoa. Sosi-
aalihuollon yleispalvelujen sisdltd ja myon-
tdmisperusteet on madritelty tarkemmin sosi-
aalihuoltolaissa ja -asetuksessa.

Sosiaalihuollon erityispalveluista sdddetiaan
tarkemmin sosiaalihuollon erityislainsdiddéan-
nossé. Erityispalvelut mainitaan sosiaalihuol-
tolain 17 §:n 2 momentissa. Sosiaalihuollon
erityispalveluista omaishoidon tuki kuuluu
olennaisena osana idkkdiden henkildiden so-
siaalipalveluihin. Siitd sdddetddn omaishoi-
don tuesta annetussa laissa. Sosiaalihuollon
sekd osin sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
sid erityispalveluja ovat lisdksi vammaispal-
velulaissa, kehitysvammaisten erityishuollos-
ta annetussa laissa (519/1977), paihdehuolto-
laissa (41/1986) sekd mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitetut palvelut.

Sosiaalihuoltolain 13 §:std ilmenevin paa-
sdannoén mukaan kunnan on huolehdittava
sosiaalipalvelujen jérjestimisestd asukkail-
leen. Kiireellisissd tapauksissa ja olosuhtei-
sen muutoin niin vaatiessa kunnan jarjesté-
misvelvollisuus ulottuu muihinkin kuin kun-
nan asukkaisiin lain 15 §:n mukaan. Lisdksi
lain 16 a §:ssd sdddetddn kunnan asukkaaksi
haluavan henkilon oikeudesta hakea sosiaali-
palveluja ja hoitopaikkaa kyseisestd kunnasta
silloin, kun hén ei ikdnsd, vammaisuutensa
tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene asu-
maan sielld itsendisesti. Kunnan asukas maa-
ritellddn sosiaalihuoltolain 14 §:ssd. Edelld
mainitut sosiaalihuoltolain sddnnokset kos-
kevat myds ehdotetun lain 3 luvussa tarkoi-
tettua kunnan velvollisuutta huolehtia idk-
kdén henkilon palvelutarpeiden selvittdmi-
sestd ja niihin vastaamisesta.

Viittaus terveydenhuoltolakiin merkitsee
muun ohessa, ettd terveydenhuollon jérjes-
tamisvelvollisuus ja palvelujen sisdltd maa-
raytyvat kyseisen lain mukaan myos silloin,
kun terveydenhuoltoa annetaan idkkéille
henkiléille. Terveydenhuoltolain 1 §:n mu-
kaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) sdide-
tyn kunnan jérjestdmisvastuuseen kuuluvan
terveydenhuollon toteuttamiseen ja siséltoon,
jollei muussa laissa toisin sdédeté.

Lisdksi wviittaukset sosiaalihuoltolakiin ja
terveydenhuoltolakiin merkitsevit idkkéaan
henkilon palvelujen jarjestimisen ja toteut-
tamisen kannalta muun muassa, etti

- kunta voi jarjestdd myos idkkaiden sosiaa-
lipalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:ssd sdddetyin tavoin joko
omana toimintanaan, yhteistoiminnassa
muun kunnan tai kuntayhtymén kanssa, osto-
palveluna taikka palvelusetelilla,

- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
listd annetun lain (569/2009) sekd sosiaali-
huoltolain 3 a luvun sddnnoksid palvelusete-
listd sovelletaan myos idkkdiden palveluihin,

- myos idkkéiden palveluista voidaan perid
maksuja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain perusteella,

- my0s idkkddn henkilon palvelutarpeen ar-
viointiin voidaan soveltaa sosiaalihuoltolain
41 §:n sddnndstd sosiaalityontekijan oikeu-
desta pédstd sosiaalihuollon ilmeisessd tar-
peessa olevan henkilon asuntoon hinen sosi-
aalihuollon tarpeensa selvittdmiseksi, jos
henkildn etu terveyden tai turvallisuuden va-
kavan vaarantumisen vuoksi sitd valttimatta
vaatii.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa sekd potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa sdéde-
tddn muun muassa asiakkaan ja potilaan hy-
vastd kohtelusta ja itsemédrddmisoikeudesta.
Naitd sdddoksia tdydentivid sadnnoksia sisil-
tyy erityisesti ehdotetun lain 3 lukuun.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa ja yksityisestd terveydenhuollosta an-
netussa laissa sdddetddn yksityisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen valvonnasta. Lait sisil-
tdvit myds palvelujen laatukriteerejd koske-
via sddnnoksid, joita ehdotetun lain 4 luvun
sdannokset tdydentévit.

Valtaosa ehdotetun lain sdénndksistd kos-
kee kuntapohjaisia organisaatioita, joiden
vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestiminen. Lain s@dnnoksissd kiytetddn
yksinkertaisuuden vuoksi kunta-sanaa. Pyka-
lan 3 momenttiin sisdllytettdisiin selvyyden
vuoksi terveydenhuoltolain 1 §:n 2 moment-
tia vastaava sddnnds, jonka mukaan ilmaisu
tarkoittaa peruskunnan lisdksi kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta annetussa laissa
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(169/2007)
aluetta.

3 §. Madritelmdt. Ehdotettu laki siséltda
sekd viestOtasoa ettd yksilotasoa koskevia
sdannoksid. lkddntyvdd viestéd koskevat
keskeisimmat sddnnokset siséltyvit lain 2 lu-
kuun, jossa sdddetdédn kunnan ik&antymispo-
lititkkkaan kuuluvista yleisistd velvollisuuk-
sista ja niihin liittyvistd toimista hyvinvoin-
nin edistdmiseksi. Yksilotason sédéntelyd
koskee erityisesti lain 3 Iuku idkk&4n henki-
l6n palvelutarpeiden selvittdmisestd ja niihin
vastaamisesta. Lain 4 luvun sddnnokset pal-
velujen laadun varmistamisesta koskevat sel-
laisia toimintayksikkojé, jotka jirjestivét so-
siaali- ja terveyspalveluja idkkadille.

Pykidldn 1 kohdan mukaan ikddntyneelld
viestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa idissd olevaa viestod. Télld het-
kelld tuo ikd on 63 vuotta, joka on tyoeldke-
jarjestelmassd alin eldkkeelle jadmiseen oi-
keuttava ika.

Pykildn 2 kohdassa maédritelldan késite ia-
kés henkild. Késitteen sisdltd vaikuttaa ennen
muuta siihen, keneen sovelletaan lakiehdo-
tuksen 3 luvun sddnnoksia palvelutarpeiden
selvittdmisestd ja niihin vastaamisesta ja ke-
nelle jérjestettdviin palveluihin sovelletaan
lain 4 luvun sdénndksid palvelujen laadusta.

Valmistelun yhteydessd on kéyty vilkasta
keskustelua siitd, tulisiko méaaritelmaan sisal-
lyttda jokin ikdraja ja jos, niin mika se olisi.
Kevailld 2011 valmistuneessa lakiluonnok-
sessa ikdraja oli 75 vuotta, mutta sitd nuo-
rempikin henkild olisi voitu katsoa idkkadksi,
jos henkilén toimintakyvyn heikkeneminen
huomioon ottaen titi olisi erityisestd syystd
pidetty tarkoituksenmukaisena. Osassa ke-
véadn 2011 lakiluonnoksesta saaduista lau-
sunnoista ikdrajaa pidettiin liian korkeana,
osassa liian alhaisena ja osassa kokonaan tar-
peettomana. Sekd lakiluonnoksen peruste-
luissa ettd osassa lausuntoja kiinnitettiin
huomiota siithen, ettd perustuslain takaaman
yhdenvertaisuuden kannalta ikérajan asetta-
minen lakiin on ongelmallista.

Lakiehdotuksen jatkovalmistelua varten
asetetussa ohjausryhmaissé nousi entistd vah-
vemmin esiin kisitys, ettd lain soveltamises-
sa on olennaista kiinnittdd huomiota henkilén
toimintakykyyn, ei niinkdén ik&&n. Ohjaus-
ryhmén ehdotuksesta saatu lausuntopalaute

tarkoitettua  yhteistoiminta-

vahvistaa kisitystd entisestdin. Vain muuta-
ma lausunnon antaja kaipasi lakiin numeeris-
ta ikdrajaa.

Ohjausryhmén ehdotuksessa idkkéand pi-
dettiin henkil64, jonka toimintakyky on mer-
kittavésti heikentynyt ikdéntymiseen liittyvi-
en tekijoiden seurauksena. Kyseessd voi olla
fyysinen, kognitiivinen tai psyykkinen tai so-
siaalinen toimintakyky, joka on heikentynyt
ikddntymisen myotd alkaneiden, lisdédntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi
taikka ikddntymiseen liittyvén rappeutumisen
johdosta. Ohjausryhmén muistiossa todetaan,
ettd yleensd ihmisen toimintakyky heikkenee
ja palvelujen tarve kasvaa merkittdviasti noin
80—85 ikdvuoden vaiheilla, mutta esimer-
kiksi etenevd muistisairaus voi aiheuttaa run-
saiden palvelujen tarvetta huomattavasti var-
haisemmassakin idssa.

Ohjausryhmén ehdottama muotoilu sai
osakseen laajaa kannatusta lausuntopalaut-
teessa, joskin osa lausunnon antajista piti sitd
liian tulkinnanvaraisena. Erityisesti kysy-
myksid heritti se, kuinka varhaisella iilld
henkildéd voidaan pitdé idkkadnd, kun otetaan
huomioon, ettd ikdéntymiseen liittyvéa toi-
mintakyvyn alenemista voi esiintyd jo var-
haisessa keski-idssd. Valmistelun loppuvai-
heessa idkds henkild -késitteen maérittelyd
tdsmennettiin edelleen siten, ettd toimintaky-
vyn aleneman ei tarvitse olla merkittiva,
mutta heikkenemisen tulee olla yhteydessa
korkeaan ikdin eikd ikddntymiseen, kuten
ohjausryhmin ehdottamassa maéritelmassa.

Ensikdden arvio siitd, pidetddnko henkilod
ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla idk-
kddnd, joudutaan tekemiin asiakasprosessin
varhaisessa vaiheessa. Silloin ei vield véltta-
méttd ole kaytettdvissi kattavaa tietoa asiak-
kaan toimintakyvyn heikkenemisestd ja sen
syistd. Ensikdden arviossa on perusteltua tu-
keutua asiakkaan omaan ja hdnen omaistensa
tai ldheistensd kasitykseen sekd tyontekijan
alustaviin havaintoihin asiakkaan toiminta-
kyvysta.

lakkadn henkilon késitettd ei ole mahdollis-
ta madritelld ilman numeerista ikérajaa niin
yksiselitteisesti, ettd tulkintaongelmilta vélty-
tddn. Tulkinnassa on perusteltua suosia asia-
kasmy®dnteistd linjaa eikd rajanveto saa joh-
taa siihen, ettd asiakas jdisi perusteettomasti
lain soveltamisalan ulkopuolelle. Esimerkiksi
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jos on tulkinnanvaraista, ovatko henkilon
alentuneen toimintakyvyn syynd korkeasta
idstd johtuvat vai muut tekijit, hdnen palve-
luntarpeensa selvittiminen on perusteltua
kaynnistdd ehdotetun lain mukaisesti. Selvi-
tyksen edetessd on mahdollista padtya siihen,
ettd henkil6a ei kenties sittenkddn voida pitdd
ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla idk-
kaéna.

Pykidldn 3 kohdassa maéadritellddn toimin-
tayksikon késite. Madritelmd on tarpeen,
koska késite esiintyy lakiechdotuksen 4 luvus-
sa, jossa sdddetddn palvelujen laadun varmis-
tamisesta. Ehdotuksen mukaan toimintayk-
sikko voi olla julkisen tai yksityisen palve-
luntuottajan yllépitdméd. Maédritelméssa tar-
koitettu toiminnallinen kokonaisuus tarkoit-
taa sekd palveluntuottajan hallitsemissa ti-
loissa annettavia palveluja kuten asumispal-
veluja ja laitoshoitoa ettd asiakkaan kotiin
tuotavia palveluja kuten kotipalveluja ja koti-
sairaanhoitoa. Lain 4 luvun sdénndksia sovel-
lettaisiin toimintayksikkoihin, jotka tarjoavat
sosiaali- ja terveyspalveluja péddasiassa idk-
kiille henkildille.

2 luku Kunnan yleiset velvollisuudet

4 §. Yhteistyo. lkdantyneen vieston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukeminen edellyttdd laa-
jaa yhteistyotd sekd kunnan eri toimialojen
kesken ettd kuntaorganisaation ulkopuolisten
tahojen kanssa. Sosiaalihuoltolain 54 §:n
mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
toimielimen on tarpeen mukaan oltava yh-
teistoiminnassa muun muassa kunnan mui-
den viranomaisten, naapurikuntien toimielin-
ten sekd kunnassa toimivien sellaisten yhtei-
sojen kanssa, joiden toiminta liittyy kunnan
sosiaalihuollon tehtdviin. Toimielimen on
myds pyrittdvd edistiméddn sosiaalihuollon
alalla toimivien yhteisdjen yhteistoimintaa.
Terveydenhuoltolain 12 §mn 3 momentissa
sdddetddn kunnan yleisestd velvollisuudesta
tehdd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Sddnndksen mukaan kunnan
eri toimialojen on tehtdvad yhteistyotd tdssd
tarkoituksessa. Liséksi kunnan on tehtiva yh-
teistyotd muiden kunnassa toimivien julkis-
ten tahojen, yksityisten yritysten sekd ja
muiden yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Ohjausryhmén ehdottamassa lakiluonnok-
sessa ei ollut yhteistydvelvoitetta koskevaa
sddnndstd, mitd osa lausunnon antajista piti
lakiehdotuksen puutteena. Sen vuoksi esityk-
sessd ehdotetaan, ettd pykéldssd sdddetddn
ikddntyneen véestdon hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumi-
sen edistimiseksi tehtdvastd yhteistyosta.
Ikaantynyttd viestod edustavat jarjestot mai-
nittaisiin erikseen tahoina, joiden kanssa
kunnan on tehtdvd yhteistyotd. Ehdotettu
sdannds vastaa sisdlloltddn padosin tervey-
denhuoltolain 12 §:n 3 momenttia.

5 §. Suunnitelma ikddntyneen vdeston tu-
kemiseksi. Pykildssd sdddettiisiin  kunnan
velvollisuudesta laatia suunnitelma ik&énty-
neen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen edis-
tamiseksi sekd idkkdiden tarvitsemien palve-
lujen ja omaishoidon jarjestimiseksi ja kehit-
tamiseksi. Nykyisin asiaa koskeva valtakun-
nallinen ohjaus siséltyy Ikédihmisten palvelu-
jen laatusuositukseen. Ehdotettu pykéld mer-
kitsee, ettd laatusuosituksessa tarkoitettua
suunnittelua koskevat suositukset nostetaan
lain tasolle. Jatkossa on syytd arvioida, tuli-
siko sdédnnosten mieluummin olla esimerkiksi
kuntia koskevassa yleislainsdddanndssa.

Laatusuosituksen mukaan tavoitteena on,
ettd jokaisella kunnalla on ajantasainen
ikddntymispoliittinen strategia, jonka kun-
nanvaltuusto on hyviksynyt. Strategia kytke-
tddn kunnan ydinprosesseihin, kuten suunnit-
teluun, budjetointiin, kehittimistoimintaan ja
arviointiin. Ik&&ntymispoliittinen strategia
perustuu kattavaan palvelujen ja vdeston hy-
vinvoinnin ja terveyden nykytilan analyysiin
ja toimintaympériston muutosten ennakoin-
tiin. Laatusuosituksessa todetaan, ettd strate-
gia ottaa huomioon ikédihmisten erilaiset tar-
peet ja voimavarat. Strategiassa miéritellddan
visio eli yhteinen tahtotila ja strategiset linja-
ukset sekd eri toimijoiden vastuut ndiden to-
teuttamisessa.

Pykéldn 1 momentin mukaan suunnitelma
olisi laadittava osana kunnan strategista
suunnittelua.

Pykélén 2 momentista ilmenee, mité asioita
suunnitelmassa ainakin tulisi kasitelld. Mo-
mentin 1 kohdan mukaan suunnitelmassa tu-
lisi arvioida kunnan ikédéntyneen vieston hy-
vinvoinnin tilaa.
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Ehdotetun lain 3 §:ssd olevan maaritelmén
mukaan ikddntynyt vdesto tarkoittaa kaikkia
niitd, jotka ovat saavuttaneet vanhuuseldk-
keeseen oikeuttavan ifin. Témé joukko on
hyvin moninainen. Osa voi olla vield tyoela-
missd tai muuten viettdd aktiivista eldmaa.
Osa on hyvin idkkéiti ja tarvitsee runsaasti
apua ja palveluja. Osa kuuluu erilaisiin va-
hemmistoihin muun muassa etnisen taustansa
tai didinkielenséd perusteella. Osa on jo kun-
nan idkkdille jarjestimien palvelujen asiak-
kaana ja osa eldd ilman niitd joko yksin tai
omaistensa kanssa.

Ikdéntyneen vieston hyvinvoinnin tilan ar-
vioimiseksi kunnan tulisi mahdollisuuksien
mukaan hankkia tietoa idkkéddn vdestonsa ra-
kenteesta ja jakautumisesta erilaisiin ryhmiin
esimerkiksi edelld kuvatuilla perusteilla.
Tarkempaa tietoa hyvinvoinnin tilasta voisi
hankkia erilaisin kyselyin seké ehdotetun lain
12 §:ssé tarkoitetun hyvinvointia edistdvin
toiminnan ja 15 §:ssé tarkoitetun palvelutar-
peiden selvittimisen yhteydessd. Sosiaa-
liasiamies ja vanhusneuvosto voisivat myos
olla hyvia tiedon lahteita.

Suunnitelmassa tulisi arvioida ikdéntyneel-
le véestolle tarjolla olevien palvelujen riitti-
vyyttd ja laatua sekd palvelujen tarpeeseen
vaikuttavia tekijoitd. Arvioinnin kohteisiin
voisivat kuulua sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisdksi esimerkiksi ikddntyneen vieston asu-
misolot samoin kuin asiointipalvelujen, lii-
kunta- ja kulttuuripalvelujen ja liikennepal-
velujen saatavuus sekd ympdériston esteetto-
myys. Suunnitelmassa méadriteltdisiin kunnan
ikddntymispoliittiset tavoitteet sekd toimen-
piteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden toteu-
tumisesta. Lisdksi kunnan tulisi arvioida toi-
menpiteiden toteuttamiseksi tarvittavat voi-
mavarat, joilla tarkoitetaan seké taloudellisia
ettd henkildston madradn liittyvid voimavaro-
ja. Suunnitelmassa olisi myds méadriteltdva
kunnan sisdinen tyonjako samoin kuin se,
miten kunta toteuttaa yhteistyotd esimerkiksi
jarjestojen ja muiden kolmannen sektorin
toimijoiden sekd yritysten ja valtion viran-
omaisten kanssa.

Pykidldn 3 momentin mukaan suunnitelma
olisi otettava huomioon kunnan péétdksente-
on valmistelussa aina, kun kysymys on
ikddntyneen videston asemaan ja idkkdiden
tarvitsemiin palveluihin vaikuttavasta asiasta.

Hyvénd esimerkkind tillaisesta pédatoksente-
osta on kaavoitus, joka voi ratkaisevasti vai-
kuttaa muun muassa idkkdiden asumiseen ja
palveluihin. Téssd tarkoitettuja térkeitd rat-
kaisuja tehddin myos esimerkiksi asumis-,
kulttuuri-, liikunta- ja liikennepalveluista.
Suunnitelma tulisi ottaa huomioon jo paatok-
senteon valmisteluvaiheessa. Silloin esimer-
kiksi vanhusneuvostolla on mahdollisuus pi-
tdd silmdlld suunnitelman toteutumista kun-
nan paittavien elinten tehdessa paatoksia.

Sddnnoksessd mainitaan erikseen suunni-
telman huomioiminen kunnan talousarvion ja
-suunnitelman valmistelussa, koska niistd
paitettiessd ratkaistaan konkreettisesti, min-
ki tasoisesti kunta varautuu ikédéntyneen vé-
estonsd hyvinvoinnin edistdmiseen ja idkkai-
den henkildiden palvelujen jarjestdmiseen.
Talousarviosta ja -suunnitelmasta séddetdan
kuntalain 65 §:ssé, jonka mukaan valtuuston
on vuoden loppuun mennessd hyviksyttava
kunnalle seuraavaksi kalenterivuodeksi talo-
usarvio. Sen hyvéksymisen yhteydessd val-
tuuston on hyvéksyttivd myos taloussuunni-
telma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi.
Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviksy-
tddn kunnan toiminnalliset ja taloudelliset ta-
voitteet. Talousarvio ja -suunnitelma on laa-
dittava siten, ettd edellytykset kunnan tehta-
vien hoitamiseen turvataan. Tarkoitus on, et-
td myos ndiden asioiden valmistelussa van-
husneuvosto on mukana ja varmistaa osal-
taan, ettd pykéldssd tarkoitettu suunnitelma
otetaan huomioon.

Ehdotetussa sddnnoksessé tarkoitettu suun-
nitelma olisi otettava huomioon myods val-
misteltaessa kuntalaisten terveyttd ja hyvin-
vointia koskevaa raportointia sekd hyvin-
vointikertomusta. Niistd sdddetddn tervey-
denhuoltolain 12 §:n 1 momentissa, jonka
mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa
terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikut-
tavia tekijoitd viestoryhmittdin sekd kunnan
palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla
vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.
Kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista
sekd toteutetuista toimenpiteistd on raportoi-
tava valtuustolle vuosittain, minkd lisdksi
valtuustolle on kerran valtuustokaudessa
valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus.
Ehdotetun sdidnnoksen tarkoitus on, ettd ra-
portissa ja kertomuksessa otetaan kantaa
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muun muassa sithen, ovatko kunnassa toteu-
tetut toimenpiteet olleet suunnitelman mukai-
sia.

6 §. Palvelujen riittivyyden ja laadun arvi-
ointi. Palvelujen riittivyyden ja laadun arvi-
ointi sisdltyy lakiehdotuksen 5 §:ssd tarkoi-
tettuun suunnitelmaan, joka olisi tarkistettava
valtuustokausittain. ~ Valtuustokausittainen
tarkastelu saattaa jddda liian harvoin tapahtu-
vaksi, kun kysymys on idkkdiden tarvitse-
mien sosiaalipalvelujen riittdvyydesta ja laa-
dusta. Sen vuoksi kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalla viranomaisella olisi pykéldn
1 momentin mukaan velvollisuus vuosittain
arvioida edelld mainittujen palvelujen riitta-
vyytté ja laatua.

Palvelujen riittdvyyden ja laadun arvioin-
nin toteuttamisesta sdédettdisiin tarkemmin
pykdldn 2 momentissa. Arvioinnin pohjaksi
tulisi hankkia sddnndllisesti palautetta palve-
lujen kéyttdjiltd, heidédn omaisiltaan ja 1&hei-
siltddn sekd kunnan henkildstolta. Tarkoitus
on, ettd titd varten kehitetddn yhtendinen pa-
lautejérjestelmd, joka helpottaisi palautteen
kerddmistd ja jonka avulla palautetiedot saa-
taisiin  vertailukelpoisiksi valtakunnallista
seurantaa silmilli pitéden.

Sosiaaliasiamiehen selvityksessd —esitetyt
havainnot olisi my0s otettava huomioon ar-
vioinnissa. Asiakaslain 24 §:n mukaan sosi-
aaliasiamiehen tehtdvind on muun ohessa
seurata sosiaalihuollon asiakkaiden aseman
ja oikeuksien kehitysti kunnassa ja antaa sii-
téd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Ehdotetussa pykildssd tarkoitettua arvioin-
tia varten tulisi lisdksi kerété tietoa palvelui-
hin kéytetyistd voimavaroista sekd henkilds-
ton madrastd ja osaamisesta suhteessa ikddn-
tyneen vieston madriddn ja palvelutarpeeseen.
Yhteen koottuna ne yhdessd palautetietojen
ja muun arviointia varten hankitun aineiston
kanssa toimisivat myds pohjana aluehallinto-
viraston tehtdviin kuuluvalle valvonnalle.

Vanhusneuvosto olisi otettava mukaan pal-
velujen riittdvyyden ja laadun arviointiin. Sii-
t4 mainitaan ehdotetun lain 11 §:ssi.

7 8. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Terveydenhuoltolain 10 §:ssd sédéde-
tddn kunnan ja sairaanhoitopiirin yleisesti
velvollisuudesta huolehtia terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisestd alueellaan esiinty-
vdd tarvetta vastaavasti. Samankaltaisia

sdannoksid on myds muun muassa vammais-
palveluja, lastensuojelua, paihdehuoltoa ja
mielenterveyspalveluja kokevissa laeissa.
Sen sijaan sosiaalihuoltolaista puuttuu vas-
taava sddnnds. lakkddt henkilot muodostavat
merkittdvin asiakasryhmén sosiaalihuolto-
laissa tarkoitettujen palvelujen kayttdjing,
mutta nykyinen sdéntely merkitsee, ettd he
ovat ldhes ainoa asiakasryhmad, jonka tarvit-
semien sosiaalipalvelujen osalta kunnalle ei
ole sédddetty yleistd velvollisuutta huolehtia
palvelujen jarjestimisestd kunnassa esiinty-
vid tarvetta vastaavasti. Sosiaalihuollon lain-
sdddannon uudistamistyoryhmi ehdotti lop-
puraportissaan (Sosiaali- ja terveysministeri-
On raportteja ja muistioita 2012:12) sdédnnok-
sen siséllyttdimistd uuteen sosiaalihuoltola-
kiin. Tésséd vaiheessa asiasta sdddettéisiin eh-
dotetussa laissa. Uuden sosiaalihuoltolain
sddtimisen yhteydessd on syytd arvioida
kunnan jéirjestimisvelvollisuutta koskevan
sddntelyn sijoittumista sosiaalihuollon lain-
sdddédnnon kokonaisuuteen.

Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan kun-
nan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettdva terveydenhuollon palvelut sisil-
161tddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus,
sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila sekd
niithin vaikuttavien tekijoiden seurannan pe-
rusteella lddketieteellisesti, hammaslidketie-
teellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu pe-
rusteltu tarve edellyttdvat. Kunnan ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméin on huolehdit-
tava vastuullaan olevien asukkaiden palvelu-
jen jarjestimisestd ja saatavuudesta yhden-
vertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettava
terveydenhuoltopalvelut alueellaan ldhelld
asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen
keskittiminen on perusteltua palvelujen laa-
dun turvaamiseksi.

Ehdotettu pykdld wvastaisi muotoilultaan
padosin terveydenhuoltolain 10 §:84. Ehdo-
tuksen mukaan ikdéntyneen véeston sosiaali-
palvelut tulisi jarjestdd sisélloltddn, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan
asukkaiden hyvinvointi, sosiaalinen turvalli-
suus ja toimintakyky edellyttivét. Palvelut
olisi jdrjestettdva niin, ettd ne ovat ikdinty-
neen véeston yhdenvertaisesti saatavissa.
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Kunnan olisi jérjestettivd palvelut ldhelld
asiakkaita, jollei palvelujen alueellinen kes-
kittdminen ole perusteltua palvelujen laadun
turvaamiseksi.

8 §. Palvelujen kieli. Ohjausryhmén ehdot-
tamaan lakiluonnokseen ei sisédltynyt sddn-
nostd asiakkaan kielellisistd oikeuksista, mita
monet lausunnonantajat pitivdt puutteena.
Kielelliset oikeudet ovat erityisen térkeité
idkkdille, silld monesti ihmisen kyky kéyttda
muuta kuin didinkieltd&n heikkenee korkean
idn ja muistisairauden myota.

Kielellisistd oikeuksista sdddetddn sosiaali-
huoltolain 40 §:ssé@ ja terveydenhuoltolain
6 §:ssd. Naitd sdannoksid sovelletaan luon-
nollisesti my0s silloin, kun palveluja jarjeste-
tddn idkkaille. Siitd huolimatta on perusteltua
siséllyttdd ehdotettuun lakiin sddnnos kielel-
lisistd oikeuksista. Ndin varmistetaan niiden
toteutuminen myods ehdotetun lain 12 §:ssd
tarkoitettuja hyvinvointia tukevia palveluja
jérjestettidessd samoin kuin idkkdén henkilon
palveluntarpeen selvittdmisessé ja palvelujen
suunnittelussa sekd vastuutyOntekijdd méa-
rattdessd sekd palvelujen myontdmisesti paa-
tettdessa.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin kunnan
velvollisuudesta jérjestéd palvelut suomen ja
ruotsin kielelld. Sdidnnds vastaa sosiaalihuol-
tolain 40 §:n 1 ja 2 momentin ja terveyden-
huoltolain 6 §:n 1 momentin sddnndsta.

Pykidldn 2 momentissa sdéddettdisiin Poh-
joismaiden kansalaisten kielellisistd oikeuk-
sista. Sdidnnds vastaa sosiaalihuoltolain
40 §:n 3 momentin ja terveydenhuoltolain
6 §:n 2 momentin s44nnosta.

Pykéldn 3 momentissa viitataan saamen
kielilakiin (1086/2003). Siind sdddetdin saa-
melaisten oikeudesta kdyttid omassa asias-
saan omaa kieltdin muun muassa kunnan vi-
ranomaisessa. Ehdotettu sdéinnds vastaa ter-
veydenhuoltolain 6 §:n 3 momenttia.

Kielellisistd oikeuksista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja kiytettiessd sdddetddn
liséksi asiakaslaissa ja potilaslaissa. Asiakas-
lain 4 §:n mukaan asiakkaan &idinkieli ja
kulttuuritausta on otettava huomioon sosiaa-
lihuoltoa toteutettaessa. Vastaava sddnnods on
potilaslain 4 §:n 3 momentissa.

9 §. Kunnan voimavarat. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain 3 §:n mukaan kunnan

on osoitettava voimavaroja valtionosuuden
perusteena olevaan sosiaali- ja terveyden
huoltoon. Terveydenhuoltolain 4 §:n 1 mo-
mentissa tdsmennetddn edelld tarkoitettua
velvoitetta terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen sekd terveydenhuollon palvelujen
osalta. Mainitun sddnndksen mukaan kunnan
on varattava niitd varten riittdvit voimavarat.
Koska riittdvét voimavarat ovat perusedelly-
tys laadukkaiden palvelujen toteutumiselle,
pykéldn 1 momentin mukaan velvoite riitta-
vien voimavarojen lisddmiseen ulotettaisiin
koskemaan myos ikddntyneen védestdon toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen edis-
tamistd ja idkkdille henkildille jarjestettdavid
sosiaalipalveluja.

Kunnan jérjestimét sosiaali- ja terveyspal-
velut sekd ehdotetun lain 12 §:ssd tarkoitetut
hyvinvointia edistdvdt palvelut kuuluvat
kunnan peruspalvelujen valtionosuuden pii-
riin. Ikdéntyneen vdestdn hyvinvoinnin edis-
tdmisen kannalta on tirkedd, ettd kunnassa on
tarjolla my6s muita palveluja ja esimerkiksi
erilaista viriketoimintaa kuten ohjattua lii-
kuntaa sekd kerho- ja kulttuuritoimintaa.
Ikéddntyneeseen videstoon kuuluu yhid enem-
mén hyvékuntoisia ihmisié, jotka ehkéd ha-
luavat antaa aikaansa ja apuaan sitd tarvitse-
ville esimerkiksi vapaaehtoistoiminnan muo-
dossa. Edelld kuvatut toiminnot kohottavat
ikddntyneen véeston eldmin laatua ja saatta-
vat osaltaan myohentdd heiddn avun tarvet-
taan. Pykdldn 2 momentin mukaan kunnan
tulisi osoittaa voimavaroja sosiaali- ja terve-
yspalvelujen ja ehdotetun lain 12 §:ssé tar-
koitettujen hyvinvointia edistdvien palvelu-
jen ohella my6s muihin sellaisiin toimintoi-
hin, jotka edistdvét ikddntyneen véeston hy-
vinvointia, terveytti, toimintakykyé ja itse-
ndistd suoriutumista.

10 §. Asiantuntemus. Kunnassa tarvitaan
monipuolista asiantuntemusta, jotta ikadinty-
neen véeston hyvinvointia edistidvéit palvelut
sekd idkkaille jarjestettdvit sosiaali- ja terve-
yspalvelut osataan suunnitella, ja toteuttaa
niin, ettd ne toimivat laadukkaasti ja vaikut-
tavasti. Kunnan henkildston vahva osaami-
nen on tirked edellytys myos sille, ettd idk-
kdiden henkildiden palvelujen tarve pysty-
tddn selvittdmiin kattavasti ja monipuolises-
ti, kuten lakiehdotuksen 15 §:ssd edellyte-
taan.
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Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan kunnassa
tulee olla sosiaalihuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtévid varten sosiaalihuollon am-
matillista henkilostdd. Terveydenhuoltolain
4 §:n 1 momentin mukaan kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméin kéytettdvissa
on oltava riittdvésti terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ité terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtdvia varten.

Voimassa olevat sddnnokset eivdt yksin
turvaa riittdvin monipuolista osaamista, jota
ikddntymiseen liittyviin kysymyksiin pereh-
tyminen edellyttdisi. Sen wvuoksi pykéldn
1 momentissa sdddettdisiin kunnan velvolli-
suudesta hankkia kdyttoonsa riittdvasti moni-
puolista asiantuntemusta. Pykdldn 2 momen-
tin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
taisiin antaa tarkempia sddnnoksid siitd, mitd
osaamisalueita edustavaa asiantuntemusta
kunnalla on oltava kadytossaan.

Asiantuntemuksella tarkoitetaan erityisesti
ohjausryhmén esiin nostamia asiantuntijuus-
alueita kuten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaali-
tyon, geriatrian, turvallisen lddkehoidon, ra-
vitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen, seké
suun terveydenhuollon asiantuntemusta.

Tarkoitus ei ole, ettd jokainen kunta palk-
kaa henkildstoonsd kaikkia niitd osaamisalu-
eita edustavia asiantuntijoita. Se ei olisi edes
mahdollista, silld esimerkiksi geriatriaan eri-
koistuneita ladkéreitd on Suomessa télld het-
kelld vain noin 240. Sen sijaan kunnan tulisi
erilaisilla muillakin keinoilla hankkia mainit-
tua asiantuntemusta kayttoonsd. Asiantunte-
muksen turvaaminen edellyttdd monissa ta-
pauksissa yhteistyotd muiden kuntien tai
kuntayhtymien kanssa. Kunnat voivat hank-
kia asiantuntemusta joko yksin tai yhdessd
paitsi toisiltaan esimerkiksi yksityisiltd toimi-
joilta, kuten yrityksiltd ja alan jérjestoilta.
Asiantuntija voi olla kéytettdvissd myos
etdyhteyden vilitykselld.

Kunnan palveluksessa olevan henkiloston
asiantuntemusta on tarpeen vahvistaa myos
tdydennyskoulutuksen avulla. Henkildston
tdydennyskoulutuksen jarjestiminen on kun-
nan lakisédéteinen velvollisuus sosiaalihuolto-
lain 53 §:n ja terveydenhuoltolain 5 §:n mu-
kaan. Téydennyskoulutusta on tarpeen jat-
kossa kohdentaa niin, ettd kuntien henkilGs-

ton osaaminen ehdotetussa pykéldssa tarkoi-
tetuilla osaamisalueilla vahvistuu.

11 §. Vanhusneuvosto. Lain tavoitteena on
parantaa ikddntyneen véeston mahdollisuutta
vaikuttaa elinolojaan koskevien péétosten
valmisteluun ja ikdéntyneelle viestolle tér-
keiden palvelujen kehittdmiseen kunnassa.
Tavoitteen toteuttamiseksi pykéldssd ehdote-
taan vanhusneuvostojen lakisddteistdmista.
Talla hetkelld vanhusneuvostoja on 224 kun-
nassa, yhdistetty vammais- tai vanhusneu-
vosto 52 kunnassa ja kolmessa kunnassa
vanhusneuvoston perustaminen on suunnit-
teilla. Vammaisneuvostosta sdddetddn vam-
maispalvelulain 13 §:ssd, jonka mukaan kun-
nanhallitus voi asettaa vammaisneuvoston.

Ehdotetun pykdlin 1 momentin mukaan
kunnalla olisi velvollisuus asettaa vanhus-
neuvosto ja huolehtia sen toimintaedellytyk-
sistd. Toimintaedellytyksistd huolehtiminen
tarkoittaa muun muassa sité, ettd kunta osoit-
taa toimitiloja vanhusneuvoston kokoontu-
mista varten sekd huolehtii kokousten jérjes-
tdmisestd ja niistd aiheutuneiden kustannus-
ten maksamisesta. Ehdotettu sdédnnds tdyden-
tdisi kuntalain 27 §:44, jonka mukaan val-
tuuston on pidettdva huolta siitd, ettd kunnan
asukkailla ja palvelujen kéyttéjilld on edelly-
tykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimin-
taan.

Vanhusneuvoston muodollisesta organisaa-
tiosta tai toimintatavoista ei sdddettdisi yksi-
tyiskohtaisemmin, vaan ne voitaisiin maéri-
telld paikallisten olosuhteiden mukaisesti.
Vanhusneuvostoina voisivat toimia muunkin
nimiset jo valmiina olevat osallistumisver-
kostot, jos niilld on ehdotetun pykildn mu-
kainen toimenkuva ja osallistumismahdolli-
suudet.

Vanhusneuvoston toimenkuva ja tehtdva-
kenttd olisi laaja. Se ulottuisi kaikkiin niihin
kunnan toimintoihin, joilla on merkitystd
ikddntyneen vdeston elinolosuhteiden ja idk-
kdiden tarvitsemien erilaisten palvelujen
kannalta. Pykéldn 2 momentin mukaan van-
husneuvosto olisi otettava mukaan valmistel-
taessa 5 §:n mukaisesti suunnitelmaa ik&an-
tyneen véestdn hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
edistdmiseksi sekd arvioitaessa 6 §:n mukai-
sesti palvelujen riittdvyyttd ja laatua. Lisdksi
vanhusneuvostolle olisi muutenkin annettava
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mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialo-
jen toimintojen suunnitteluun, valmisteluun
ja seurantaan ikdantynyttd viestod koskevissa
asioissa. Tdmid edellyttdd, ettd neuvostolle
annetaan hyvissd ajoin tiedot ajankohtaisista
hankkeista. Vanhusneuvoston rooliin kuuluu,
ettd se voi my0s oma-aloitteisesti ottaa kan-
taa ja antaa lausuntoja asioista, joilla on vai-
kutusta idkkddn vieston elinoloihin ja idk-
kéiden henkildiden palveluihin.

12 §. Hyvinvointia edistdvit palvelut. Ter-
veydenhuoltolain 20 §:ssd sdddetddn idkkai-
den neuvontapalveluista. Pykéldn 1 momen-
tin mukaan kunnan on jirjestettivd alueel-
laan asuville vanhuuselikettd saaville henki-
16ille hyvinvointia, terveyttd ja toimintaky-
kya edistidvid neuvontapalveluja.

Terveydenhuoltolain 20 §:n 2 momentin
mukaan neuvontapalveluihin sisdltyvét:

- terveellisten elintapojen edistimiseen se-
ki sairauksien ja tapaturmien ehkdisyyn tih-
tdava neuvonta,

- idkkdan kuntalaisen terveyden ja toimin-
takyvyn heikkenemisestd aiheutuvien tervey-
dellisten ongelmien tunnistamien ja niihin
liittyva varhainen tuki sekd

- sairaanhoitoa ja turvallista ladkehoitoa
koskeva ohjaus.

Terveydenhuoltolain 20 §:n 3 momentin
mukaan kunta voi lisdksi jarjestdd idkkdille
asukkailleen terveyttd edistdvid terveystar-
kastuksia ja hyvinvointia edistdvia kotikdyn-
tejd kunnassa erikseen sovitulla tavalla. Sa-
man sddnndksen mukaan kunnan peruster-
veydenhuollon on jérjestdessddn idkkdiden
neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistivid
kotikdyntejd toimittava yhteistyOsséd sosiaali-
huollon kanssa.

Ehdotettuun pykélddn koottaisiin sddnnok-
set ikdéntyneen véeston hyvinvointia, terve-
yttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumis-
ta tukevista palveluista. Palveluihin siséltyi-
sivdt samat elementit kuin terveydenhuolto-
lain 20 §:dssd tarkoitettuihin palveluihin,
mutta niitd tdydennettdisiin sosiaalihuollon
elementeilld. Samalla terveydenhuoltolain
20 § kumottaisiin tarpeettomana.

Pykélén 1 momentissa mainitulla ikéénty-
neelld véestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkee-
seen oikeuttavassa idssd olevia henkilditd eli
63-vuotiaita, kuten edelld 3 §:n perusteluissa
todetaan. Séannoksen soveltamisala olisi si-

ten hiukan laajempi kuin terveydenhuoltolain
20 §:ssd, jonka mukaan toiminta suuntautuu
vanhuuseldkettd saaviin henkil6ihin. Ehdote-
tun pykéldn 1 momentin mukaan kunnan oli-
si jérjestettdvd ikddntyneen videston hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendisti
suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.
Niitd palveluja voisivat saada ikddntynee-
seen videstoon kuuluvien liséksi muutkin asi-
asta kiinnostuneet, kuten omaiset ja ldheiset.
Ehdotetun sddnnoksen sanamuoto poikkeaa
tidssd suhteessa terveydenhuoltolain 20 §:n
sanamuodosta, jonka mukaan palveluja voi-
daan antaa vain vanhuuselédkettd saaville.

Ehdotetun pykéldn 2 momentti koskee hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itse-
ndistd suoriutumista tukevia terveystarkas-
tuksia, vastaanottoja ja kotikdynteji. Ehdo-
tuksen mukaan kunnalla on velvollisuus jar-
jestdd ainakin joitakin néisti palveluista. Tal-
td osin ehdotus poikkeaa terveydenhuoltolain
20 §:std, joka jattdd kunnan harkintaan sen,
jarjestetdanko pykéldssd tarkoitettuja palve-
luja vai ei.

Pykildn 2 momentissa tarkoitettuja palve-
luja tulisi tarjota erityisesti niille ikdantyneil-
le véestoryhmille, joiden elinoloihin tai el-
méntilanteeseen arvioidaan liittyvén palvelu-
jen tarvetta lisdédvid riskitekijoitd. Kunnalta
on perusteltua edellyttdd tiettyd aktiivisuutta
2 momentissa tarkoitettujen palvelujen tar-
joamiseksi riskiryhmille, jotka eivdt ehkd
oma-aloitteisesti hakeudu 1 momentissa tar-
koitettujen neuvontapalvelujen piiriin. Riski-
ryhmid ovat esimerkiksi ikdéntyneet omais-
hoitajat, dskettdin puolisonsa tai muun l&hei-
sensd menettineet, yksindiset, sairaalasta ko-
tiutuneet sekd muistisairaat.

Ehdotetun pykildn 3 momentissa sdddettai-
siin hyvinvointia edistdvien palvelujen sisél-
lostd. Saannds koskee sekd neuvontapalvelu-
ja ettd 2 momentissa tarkoitettuja palveluja.
Luettelo palvelujen siséltoon kuuluvista asi-
oista vastaa terveydenhuoltolain 20 §:n
2 momentissa olevaa luetteloa, jota ehdote-
taan tdydennettidviksi sosiaalihuoltoon kuu-
luvilla elementeilla.

Momentin 1 kohdan mukaan palveluihin
kuuluisi  terveydenhuoltolain  vastaavassa
kohdassa mainittujen asioiden liséksi myos
hyvinvoinnin edistdmiseen ja onnettomuuk-
sien ehkdisyyn téhtdévd neuvonta. Momentin
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2 kohdassa mainittaisiin terveydellisten on-
gelmien liséksi myds sosiaaliset ongelmat.
Momentin 3 kohta koskee sosiaalihuoltoa ja
muuta sosiaaliturvaa koskevaa ohjausta, jon-
ka antaminen kuuluu jo nykyisinkin kunnan
tehtdviin sosiaalihuoltolain 13 §:n 1 momen-
tin 4 kohdan mukaan. Momentin 4 kohdassa
mainitaan monialaista kuntoutusta koskeva
ohjaus, kun vastaavassa terveydenhuoltolain
sadnnoksesséd puhutaan vain sairaanhoitoa ja
turvallista ladkehoitoa koskevasta ohjaukses-
ta. Momentin 5 kohdan mukaan ohjausta tu-
lee antaa kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendisté
suoriutumista edistivien palvelujen kayttoon.
Vaikka ehdotettu pykéld on sisélloltdan
velvoittavampi  kuin  terveydenhuoltolain
20§, palvelujen toteuttamistavat jaisivét
edelleen kuntien harkintaan. Terveydenhuol-
tolain sddtdmiseen johtaneen hallituksen esi-
tyksen (HE 90/2010) perusteluissa todetaan
idkkdiden neuvontapalvelujen toteuttamista-
voista, ettd palvelut olisi tarkoituksenmukais-
ta jarjestdd ldhipalveluina, jotta ne olisivat
mahdollisimman helposti idkkéiden kunta-
laisten saatavilla. Perustelujen mukaan palve-
luja voitaisiin antaa matalan kynnyksen toi-
mipaikoissa, asiakkaiden luo liikkuvina pal-
veluina ja niiden lisdksi my0s puhelimitse tai
verkkopalveluina. Idkkaille olisi kuitenkin
aina turvattava mahdollisuus saada myds
henkil6kohtaista neuvontaa.
3 luku Iikkédn henkilon palvelun-
tarpeet ja niihin vastaaminen

13 §. Palveluntarpeisiin vastaamista oh-
Jaavat yleiset periaatteet. Pykdlan 1 moment-
tiin on kiteytetty idkkdiden palveluntarpeisiin
vastaamisessa huomioon otettavat keskeiset
periaatteet, joiden sisdlto tarkentuu ehdotetun
3 ja osin myo0s 4 luvun sddnnoksissa.

Pykélin 1 momentin mukaan idkkaille
henkiléille jérjestettévien palvelujen tulisi ol-
la laadukkaita. Ehdotetun lain 4 luvussa sdé-
detddn palvelujen laadukkuuden perusedelly-
tyksistd, joita ovat toimintayksikon riittdva
henkilostd, osaava johtaminen ja asianmu-
kaiset toimitilat. Néiden tekijoiden lisdksi
asiakkaan kokeman laadun kannalta on tér-
kedd, ettd hdn saa osakseen kunnioittavaa ja
yksilollistd kohtelua ja ettd hinen omilla toi-

vomuksillaan on vaikutusta hénelle jérjestet-
tavien palvelujen toteuttamiseen. Niitd asioi-
ta painotetaan erityisesti palveluntarpeiden
selvittdmistd ja palvelujen suunnittelua kos-
kevissa ehdotetun lain 15 ja 16 §:ssé.

Asiakkaan ja potilaan oikeudesta laaduk-
kaisiin palveluihin ja hyvédédn kohtelusta saa-
detddn lisdksi asiakaslaissa ja potilaslaissa.
Asiakaslain 4 §:n mukaan asiakkaalla on oi-
keus saada laadultaan hyvié sosiaalihuoltoa
ja hyvidi kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta
on kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan
loukata seki ettd hdnen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolli-
set tarpeet sekd hénen &didinkielensd ja kult-
tuuritaustansa. Lain 5 §:n mukaan asiakkaalle
on selvitettdvd hinen oikeutensa ja velvolli-
suutensa sekd erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset sekd muut seikat, joilla on merki-
tystd hénen asiassaan. Selvitys on annettava
siten, ettd asiakas riittdvisti ymmartda sen si-
séllon ja merkityksen. Lain 8 §:n mukaan so-
siaalihuoltoa toteutettacssa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemadrddmisoikeuttaan. Asiakkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiakasta koskeva asia on késiteltdva ja rat-
kaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu.

Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéédn terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettava
ja héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-
misarvoaan loukata sekd ettd hédnen va-
kaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Potilaan 4&idinkieli, hénen yksildlliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon hinen hoidossaan
ja kohtelussaan. Lain 5 §:std ilmenevén paa-
sddannon mukaan potilaalle on annettava sel-
vitys hdnen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa
liittyvistd seikoista, joilla on merkitysti paa-
tettdessd hdnen hoitamisestaan. Selvitys on
annettava siten, etti potilas riittdvésti ymmaér-
tda sen sisdllon. Sadannokset potilaan itsemaa-
rddmisoikeudesta siséltyvat lain 6—38 §:dén.
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Ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan
idkkaélle jarjestettivien palvelujen tulisi olla
hénen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja
riittdvid. ldkkadn henkilon palveluntarpeiden
monipuolisesta selvittimisestd sdddettiisiin
ehdotetun lain 15 §:ssd. Palvelujen oikea-
aikaisuuteen tdhdétdén viivytyksettomyyden
vaatimuksella, joka siséltyy sddanndksiin pal-
veluntarpeen  selvittdmisestd, palvelujen
suunnittelusta sekd sosiaalipalveluja koske-
vasta padtoksenteosta ja paitdsten mukaisten
palvelujen jarjestimisestd. ldkkddn henkilon
tarpeita vastaava palvelukokonaisuus tulisi
madritelld ehdotetun lain 16 §:ssd tarkoite-
tussa palvelusuunnitelmassa. Palveluntarpei-
den selvittdminen ja palvelusuunnitelma oli-
sivat sosiaalipalvelujen riittdvyyden maaritte-
lyn pohjana, kun kunnassa pédtetdan palvelu-
jen myontdmisestd. Téstd sdddettdisiin ehdo-
tetun lain 18 §:n 3 momentissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen se-
ké palveluntarpeen ennalta ehkéisy ovat sosi-
aali- ja terveydenhuollon keskeisid tavoittei-
ta. Ndma tavoitteet koskevat koko palvelujér-
jestelmdd, mutta ne on syyti pitdd mielessd
my0s vastattaessa yksittdisen idkkddn henki-
16n palveluntarpeisiin. Téstd sdddettiisiin
pykéldn 2 momentissa, jonka mukaan palve-
lut on toteutettava niin, ettd ne tukevat i1dk-
kddn henkilon hyvinvointia, terveyttd, toi-
mintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osal-
lisuutta sekd ehkdisevit ennalta muuta palve-
luntarvetta. Erityisen térkedd on ehkdistd pit-
kdaikaishoidon tarvetta, kuten Ikdhoiva-
tyoryhmén muistiossa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 2010:28) painotetaan.
Tyo6ryhman mukaan ennaltachkéisyllé ja var-
haisella puuttumisella pystytddn vaikutta-
maan huomattavasti pitkdaikaishoidon tar-
peeseen. Muistiossa todetaan, etti on ole-
massa tutkimusnayttdd ennalta ehkdisyn, ris-
kien hallinnan, varhaisen puuttumisen ja kun-
toutuksen vaikuttavuudesta. Niiden avulla
pitkdaikaissairaudet vdhenevdt ja hoidon ja
huolenpidon tarve siirtyy elinkaarella myo-
hdisempéddn vaiheeseen, miké hillitsee sosi-
aali- ja terveyspalvelumenojen kasvua.

Terveydenhuoltolain 13 §:n 1 momentin
mukaan terveysneuvonta on sisdllytettdva
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Pyka-
lan 3 momentissa sdddettdisiin vastaavasti,
ettd ehdotetun lain 12 §:n 3 momentissa tar-

koitettua ohjausta on tarpeen mukaan sisélly-
tettdva kaikkiin idkkaille henkilGille jarjestet-
téviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

14 §. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet. Ehdotetun
lain 13 §:ssd tarkoitetut yleiset periaatteet
samoin kuin pykélidn perusteluissa mainitut
asiakaslain ja potilaslain sddannokset koskevat
kaikkia idkkaitd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttdjia riippumatta heidin palveluntarpeen-
sa madrastd. Nykyisin noin neljinnes 75
vuotta tdyttineista tarvitsee pitkdaikaista hoi-
toa ja huolenpitoa. I&n karttuessa tarve kas-
vaa voimakkaasti. Pitkdaikaista hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevat idkkadt kuuluvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon haavoittuvimpiin
asiakasryhmiin. Heiddn palvelujaan ohjaavis-
ta periaatteista sdddettdisiin ehdotetussa py-
kalassa.

Pykéldn 1 momentin mukaan idkkéén hen-
kilon pitkéaikainen hoito ja huolenpito toteu-
tettaisiin ensisijaisesti hénen yksityiskotiinsa
tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa
jarjestettavilld sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Yksityiskodilla tarkoitetaan tissd yhteydessd
esimerkiksi omistus-, asumisoikeus- tai
vuokra-asuntoa, joka on ollut idkk&an henki-
16n kéytdssd ennen pitkdaikaisen hoidon ja
huolenpidon tarpeen alkamista. Muu ko-
dinomainen asuinpaikka voi olla esimerkiksi
sosiaalihuoltolain mukainen palveluasumis-
yksikko tai perhehoitopaikka.

Ensisijainen pitkdaikaisen hoidon ja huo-
lenpidon toteuttamistapa olisi esimerkiksi
omaishoidon tuki, jos idkkéan léhipiiriin kuu-
luu omainen tai muu ldheinen henkild, joka
on halukas ja kykenevé ryhtyméain omaishoi-
tajaksi. Omaishoidon tuki on vanhusten,
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hoidon
toteuttamiseksi jérjestettivd sosiaalipalvelu,
jonka jarjestdmisestd kunnan on huolehditta-
va sosiaalihuoltolain mukaan. Kunnan tulisi
siten ottaa myds omaishoidon tuen tarve
huomioon ehdotetun lain 5 §:ssé tarkoitetus-
sa suunnitelmassa ja osoittaa sitd varten riit-
tdvit voimavarat ehdotetun lain 9 §:n mukai-
sesti. Omaishoidon tuki perustuu hoitajan ja
kunnan viliseen toimeksiantosopimukseen ja
sithen liittyvddn hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Omaishoidon tukeen kuuluvat hoita-
jalle maksettavan palkkion lisdksi hoitoa tu-
kevat palvelut sekd hoitajan lakisdéteinen
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vapaa, jonka ajaksi kunnan on jirjestettidva
hoidettavan hoito muulla tavalla. Asiasta
sdddetdén tarkemmin omaishoidon tuesta an-
netussa laissa.

Myos perhehoito voi olla hyva vaihtoehto
idkkddn henkilon pitkdaikaisen hoidon ja
huolenpidon toteuttamiseksi. Muita mahdol-
lisuuksia olisivat esimerkiksi kotipalvelut tu-
kipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona to-
teutettava kuntoutus ja itsendistd suoriutu-
mista tukevat apuvilinepalvelut sekd ndiden
palvelujen erilaiset yhdistelmét. Palvelut tuli-
si sovittaa sisélloltdén ja méariltddn vastaa-
maan idkkdan henkilon kulloisiakin palvelun-
tarpeita. Jos idkkddn henkilon olosuhteissa
tapahtuu olennaisia muutoksia, hénen palve-
lutarpeensa on selvitettdva ehdotetun lain 15
§:n mukaisesti. My0s palvelusuunnitelma
olisi tarkistettava sddnndllisesti ja aina sil-
loin, kun idkk&dn henkilon palveluntarpeet
muuttuvat.

Pykélidn 1 momenttiin sisdltyy myds laitos-
hoidon rajoittamista koskeva periaate. I&k-
kddan henkilon palvelutarpeeseen voitaisiin
vastata pitkéaikaisella laitoshoidolla vain, jos
sithen on lddketieteelliset perusteet tai jos se
on idkkddn henkilon arvokkaan eldmén ja
turvallisen hoidon kannalta muuten perustel-
tua. Laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhain-
kodissa. Ladketieteellinen peruste pohjautuu
ladkédrin arvioon. Muu peruste, joka mahdol-
listaa poikkeamisen laitoshoidon rajoittamis-
ta koskevasta periaatteesta, voisi olla esimer-
kiksi se, ettd idkds henkilo itse omasta va-
kaasta tahdostaan ja ilman ulkopuolista pai-
nostusta ilmaisee haluavansa pééstd laitos-
hoitoon.

Ehdotetut 1 momentin sdédnnokset vahvis-
tavat lkdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessa ja lkdhoiva -tydoryhmén ehdotuksissa
esitettyja tavoitteita laitoshoidon vihentidmi-
sestd ja ymparivuorokautisen hoidon sisdises-
td rakennemuutoksesta. Ikdihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen mukaan tavoitteena on,
ettd ikddntyneiden kuntalaisten pitkdaikais-
hoiva uudistetaan rakenteita ja toimintatapoja
muuttamalla. Suosituksen mukaan sellainen
pitkdaikainen hoito terveyskeskusten vuode-
osastoilla, joka ei ole ladketieteellisesti pe-
rusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoil-
la. Télloin terveyskeskusten vuodeosastot

voivat keskittyd joustavasti ja nopeasti tarjol-
la olevaan akuuttihoitoon ja kuntoutukseen.
Suosituksen mukaan pitkdaikainen hoiva on
jérjestettédvd ikdihmisten omien toiveiden
mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ympa-
ristoissd. Tavoitteena on myos luoda perin-
teisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla annettavan pitkdaikaisen lai-
toshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto,
jossa on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mu-
kaista kuntouttavaa pitkéaikaista hoivaa, jos-
sa hoitohenkilokuntaa on paikalla ympéri-
vuorokauden ja jossa on lddkiripalveluita
joustavasti saatavilla.

Pykélidn 2 momentin mukaan palvelut olisi
toteutettava niin, ettd idkds henkild kokee
elaménsd turvalliseksi, merkitykselliseksi ja
arvokkaaksi. Turvallisuus merkitsee ennen
muuta sité, ettd idkads henkilo tietdd saavansa
tarvitsemaansa valttimétontd apua kohtuulli-
sessa ajassa. Se merkitsee myds sité, ettd hi-
nen asuinoloissaan on otettu huomioon muun
muassa paloturvallisuuden vaatimukset. Li-
sdksi se merkitsee luottamusta hoitojérjeste-
lyn pysyvyyteen, mistd sdddettéisiin erikseen
pykéldn 3 momentissa.

Idkkddn henkildon merkitykselliseen ja ar-
vokkaaseen eldméédn kuuluu, ettd hintd koh-
dellaan kunnioittaen hénen aikuisuuttaan, yk-
silollisyyttddn ja intimiteettidén. Arvokas
elami edellyttdd muun muassa, ettd idkéastd
henkil6d tuetaan mahdollisimman pitkédén
suoriutumaan paivittiisistd toimista, kuten
henkilokohtaisen hygienian hoitamisesta, pu-
keutumisesta ja ruokailusta. Arvokkaaseen
elamédn kuuluu myos se, ettd idkkadlld hen-
kil6lld on mahdollisuus noudattaa normaalia
paivarytmid sdinndllisine ruokailuaikoineen,
joiden vilien ei pidé olla kohtuuttoman pit-
kia. Iédkkdiden henkildiden ruokailun toteut-
tamisessa on syytd ottaa huomioon Valtion
ravitsemuskeskuksen laatimaa julkaisu Ra-
vitsemussuositukset ikdéntyneille (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010).

Pykélidn 2 momentin mukaan idkkédn hen-
kilon tulisi voida ylldpitdd sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd osallistua mielekkéédseen,
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyé edis-
tavddn ja yllapitdvain toimintaan. Sosiaalisen
vuorovaikutuksen  ylldpitdmiseen  kuuluu
mahdollisuus padstd seurustelemaan muiden
ihmisten kanssa sekd pitdd yhteyttd omaisiin
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ja ystéaviin. Toisaalta hénelld tulisi my0s olla
mahdollisuus vetdytyd omiin oloihinsa niin
halutessaan. Sosiaalista vuorovaikutusta yl-
ldpitdd ja hyvinvointia edistdd muun muassa
se, ettd 1dkkaalla henkilollda on mahdollisuus
oman vakaumuksensa mukaiseen hengelli-
seen toimintaan osallistumiseen. Ulkoilulla ja
litkkunnalla on tunnetusti sekd henkistd ettd
fyysistd hyvinvointia edistava vaikutus. Nii-
hin idkkaélld henkil6llé tulisi myds olla mah-
dollisuus.

Pykildn 2 momentissa mainitut periaatteet
on syytd ottaa huomioon lakiehdotuksen
23 §:ssé tarkoitetussa toimintayksikon oma-
valvonnassa. Niiden toteutumista voidaan
seurata ja arvioida muun muassa asiakkailta
ja henkildstoltd kerdttdvan palautteen avulla,
jota tulee mainitun pykéldn mukaan kerdti
sdannollisesti.

Idkkadt puolisot ovat monesti eldneet yh-
teisesséd kodissaan vuosikymmenid ja heidén
keskindinen kiintymyksensd on vuosien mit-
taan kasvanut hyvin vahvaksi. Téllaisessa ta-
pauksessa heidédn tulisi voida jatkaa yhteis-
elamid molempien niin halutessa myos sen
jélkeen, kun toinen heisti tai kumpikin tar-
vitsee pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa
muualla kuin aikaisemmassa kodissaan. Sen
vuoksi pykildn 2 momentissa sdddettiisiin,
ettd idkkaille avio- ja avopuolisoille on jar-
jestettdvd mahdollisuus asua yhdessi. Sdén-
nos koskisi myds rekisterdidyssd parisuhtees-
sa eldvid idkkditd henkil6itd, silld rekiste-
roidyistd  parisuhteista ~ annetun  lain
(950/2001) 8 §:n 3 momentin mukaan laissa
tai asetuksessa olevaa sddnnostd, joka koskee
avioliittoa, sovelletaan myo0s rekisterdityyn
parisuhteeseen, jollei toisin sdédets.

Pitkdaikainen hoito ja huolenpito tulee py-
kdldn 2 momentin mukaan toteuttaa niin, ettd
idkds henkil6 voi kokea eldminséd turvalli-
seksi. Kun idkés henkild on muuttanut omas-
ta kodistaan esimerkiksi tehostetun palvelu-
asumisen yksikkdon, hinen tulisi voida elda
sielld tarvitsematta peldtd tutun elinympéris-
ton ja siihen liittyvien ihmissuhteiden menet-
tdmistd. Kotiutuminen uuteen ymparistoon ja
tottuminen uusiin ihmisiin on yksil6llista,
mutta erityisen haasteellista se on muistisai-
raille henkildille. Pykédldn 3 momentissa séé-
dettdisiin kunnan velvollisuudesta turvata
idkkadn henkilon pitkdaikaisen hoitojérjeste-

lyn pysyvyys. Jérjestelyd voitaisiin kuitenkin
muuttaa, jos idkés henkild itse sitd toivoo tai
jos se on tarpeen hinen palveluntarpeidensa
muutoksen johdosta. S&annds mahdollistaa
hoitojarjestelyn muuttamisen esimerkiksi sil-
loin, kun idkkéén henkilon toimintakyky on
heikentynyt niin, ettei hdnen hoitoaan voida
jatkaa turvallisesti hdnen yksityiskodissaan.
Hoitojérjestelya voitaisiin muuttaa muustakin
erityisestd syystd. Hoitopaikan vaihtaminen
voi tulla kysymykseen esimerkiksi, jos idk-
kddn henkilon laadukasta hoitoa ei endd voi-
da turvata siind yksikdssd, jossa hdn asuu.
Hoidon pysyvyyden turvaaminen liittyy
my0s palvelujen kilpailuttamiseen. Kilpailut-
taminen ei sellaisenaan muodostaisi erityistd
syytd, jonka perusteella hoidon pysyvyydestd
voitaisiin poiketa, vaan asiaa tulisi tarkastella
asiakkaan kokonaistilanteen kannalta. Kunta-
liiton oppaassa Palveluasumisen jérjestami-
nen ja kilpailuttaminen (2012) on suositus,
jonka mukaan myos kilpailutetussa palvelu-
asumisessa tulee pyrkid asiakkaan pitkdaikai-
seen ja pysyvddn asumiseen. Kilpailutuksen
seurauksena on syntynyt tilanteita, joissa
kunnan ostopalvelusopimus nykyisen palve-
luntuottajan asumisyksikdssd on vaihtunut
ostopalvelusopimukseen toisen palveluntuot-
tajan asumisyksikossd. Asukkaat ovat kun-
nan pditoksin joutuneet siirtymdin toiseen
yksikkdon. Oppaan mukaan suositeltavaa on,
ettd kunta jatkaisi ostopalvelusopimusta ny-
kyisesséd yksikosséd niiden asukkaiden osalta,
jotka sitd toivovat. Oppaan mukaan kunnan
tulee tarvittaessa harkita julkisista hankin-
noista annetun lain (348/2007) 67 §:n mukai-
sen suorahankinnan kayttdmistd asiakkaan
asumisen ja asianmukaisen hoivan turvaami-
seksi. Suorahankinta voidaan tehdi, jos tar-
jouskilpailun jirjestdminen olisi asiakkaan
kannalta merkittdvan hoito- tai asiakassuh-
teen turvaamiseksi ilmeisen kohtuutonta tai
erityisen epéatarkoituksenmukaista.

15 §. Palveluntarpeiden selvittdminen. Kat-
tava ja monipuolinen palvelutarpeiden selvit-
tdminen on tdrkedd, silld sen turvin voidaan
varmistaa, ettd idkds henkild saa tarpeitaan
vastaavat, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut.

Pykéldn 1 momentin mukaan idkkdan hen-
kilon sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd mui-
den hédnen hyvinvointiaan, terveyttddn toi-
mintakykyédn ja itsendistd suoriutumistaan
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tukevien palvelujen tarve olisi selvitettava
kokonaisvaltaisesti ~ yhteistyOssd  idkkédn
henkilon ja tarvittaessa hidnen omaisensa tai
laheisensd kanssa. Jos idkkéélle henkillle on
mairitty edunvalvoja, niin myds hdnen mu-
kana olonsa voi olla tarpeellista. Pykaldssa ei
mainita erikseen edunvalvontavaltuutuksesta
annetussa laissa (648/2007) tarkoitettua val-
tuutettua, koska héntd voidaan pitdd valtuut-
tajan ldheisend ja hén voi siind ominaisuu-
dessa tarvittaessa osallistua idkkdan henkilon
palvelutarpeiden selvittdmiseen.

Selvittdmisestd vastaisi tyontekijé, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta sekd tarkoituk-
seen sopiva ammatillinen kelpoisuus. Selvi-
tyksen tekijdn olisi toimittava yhteistyOssd
muiden 10 §:ssd tarkoitettujen asiantuntijoi-
den kanssa. Asiakkaan tarpeiden mukaan
madrdytyy se, millaista asiantuntemusta yk-
sittdistapauksessa tarvitaan.

Pykilidn 2 momentissa sdéddettéisiin, missé
tapauksissa idkkddn henkilon palvelutarpei-
den selvittdminen on kidynnistettdva. Asia voi
tulla ajankohtaiseksi usealla tavalla. Selvitys
olisi tehtdvd, jos idkéds henkild on hakeutunut
sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaisesti sosiaa-
lipalvelujen tarpeen arviointiin. Mainitun
sadnnoksen mukaan jokaisella on oikeus kii-
reellisessd tapauksessa pddstd sosiaalipalve-
lujen tarpeen arviointiin viipyméttd. Ei-kii-
reellisessd tapauksessa kunta on velvollinen
jarjestdimidn 75 vuotta tdyttdneelle padsyn
sosiaalipalvelujen arviointiin  viimeistdan
seitseméntend arkipdivénd siitd, kun hén
taikka hdnen laillinen edustajansa, omaisensa
tai ldheisensd on ottanut yhteyttd sosiaalipal-
veluista vastaavaan kunnan viranomaiseen
palvelujen saamiseksi. Sama koskee vam-
maista henkil6d, jolle maksetaan eldkettd
saavan hoitotukea.

Selvitys olisi tehtdvd myos silloin, kun ii-
kds henkilo on tehnyt sosiaalipalveluja kos-
kevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalve-
luja toimintakykynsé tukemiseksi tai suoriu-
tuakseen tavanomaisista eliméintoiminnoista.
Ehdotetun lain 18 §:n mukaan hakemus voi
olla joko suullinen tai kirjallinen.

Viitteitd idkkdidn henkilon palvelujen tar-
peesta voidaan saada myos lakiehdotuksen
12 §:sséd tarkoitetun hyvinvointia edistdvien
palvelujen yhteydessd. ldkkadn henkilon pal-
velujen tarve on selvitettéivd, jos toiminnan

yhteydessd on yhdessd idkkddn henkilon
kanssa arvioitu, ettd hin tarvitsee sdanndolli-
sesti apua toimintakykynsd tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista eldméntoi-
minnoista.

Erdiden viranomaistahojen palveluksessa
olevilla henkiloilld sekd terveydenhuollon
ammattihenkil6illd  olisi  lakiehdotuksen
25 §:n mukaan velvollisuus ilmoittaa havait-
semastaan idkkddn henkilon palvelun tar-
peesta sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle. Muutkin kuin siihen velvolliset
voisivat tehdd ilmoituksen. Jos ilmoitus on
tehty, viranomaisella on velvollisuus ottaa
selvdd siitd, onko ilmoituksessa esitetty pal-
velun tarve olemassa. Tdmai edellyttdd, ettd
sosiaalihuollon tyontekija ottaa yhteyttd idk-
kadseen henkildon, jota ilmoitus koskee, sekd
tarvittaessa hinen omaisiinsa tai ldheisiinsa.
Perusteellisempi palvelujen tarpeen selvitté-
minen on kéynnistettdvé, jos idkas henkild it-
se taikka hidnen omaisensa tai ldheisensé pi-
ta4 sitd tarpeellisena.

Palvelujen tarve on selvitettivd myos sil-
loin, kun idkds henkild on jo sddnndllisten
palvelujen piirissd ja hdnen olosuhteissaan
tapahtuu olennaisia muutoksia. Muutokset
voivat ilmetd hénen toimintakyvyssddn tai
ulkoisissa olosuhteissaan.

Palvelutarpeiden selvittdminen olisi aloitet-
tava viipymaéttd ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytystd. Tapauksen kiireelli-
syydestd riippuen tilanne saattaa edellyttda,
ettd selvittiminen aloitetaan valittomasti tai
muutaman paivan sisalla.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin selvi-
tyksen siséllostd. Palvelutarpeet madrdytyvét
idkkddn henkilon toimintakyvyn mukaan.
Sen vuoksi on tirkedd, ettd idkkdadn henkilon
toimintakyky arvioidaan monipuolisesti ja
luotettavia arviointivilineitd kayttden. Toi-
mintakyvyn arvioimiseksi on olemassa mitta-
ristoja ja vélineitd, joita on tarkoitus edelleen
kehittdd yhteistydssd muun muassa Suomen
Kuntaliiton sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa, kuten hallitus pétti syksyn
2012 budjettirithen yhteydessd. Toimintaky-
kyé arvioitaessa huomio tulisi kiinnittda i4k-
kddn henkilon olemassa oleviin voimavaroi-
hin ja siihen, mistd jokapdivdisen eldméin
toiminnoista hdn pystyy suoriutumaan itse-
ndisesti ja missd hén tarvitsee ulkopuolista
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apua. Monipuolinen arviointi tarkoittaa, etti
siind otetaan huomioon henkilon fyysisen
toimintakyvyn lisdksi myos hdnen kognitii-
vinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
kynsd. Néitd tulisi arvioida muun muassa
suhteessa hdnen elinympéristonsd esteetto-
myyteen, asumisen turvallisuuteen ja ldhi-
palvelujen saatavuuteen.

16 §. Palvelusuunnitelma. Palveluntarpei-
den selvittimisen jdlkeen tulee suunnitella,
millaisilla palveluilla tarpeisiin aiotaan vasta-
ta. Asiakaslain 7 §:n 1 momentin mukaan so-
siaalihuoltoa toteutettacssa on laadittava pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma, jollei kyseessd ole tilapdinen
neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
Asiakaslain 7 §:n 2 momentin mukaan suun-
nitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeita
estettd, padsaantoisesti yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei pysty osal-
listumaan suunnitelman laatimiseen sairau-
den, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi, asiakkaan tah-
toa on selvitettdvi lain 9 §:n mukaan yhteis-
tyOssd hinen laillisen edustajansa, omaisensa
tai muun ldheisen henkilon kanssa. Suunni-
telma on télloin laadittava yhteisymmarryk-
sessd asiakkaan laillisen edustajan, omaisen
tai muun ldheisen henkilén kanssa. Suunni-
telman sisdllostd ja asiaan osallisista on li-
sdksi voimassa, mitd niistd erikseen sddde-
taan.

Potilaslain 4 a §:n mukaan terveydenhuol-
toa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, lddkinnéllistd kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan hoidon
jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suun-
nitelma on laadittava yhteisymmarryksessd
potilaan, hdnen omaisensa tai ldheisensd
taikka hénen laillisen edustajansa kanssa.

Ehdotetun pykélédn 1 momentissa sdddettdi-
siin kunnan velvollisuudesta huolehtia, ettd
idkkadlle henkilolle laaditaan asiakaslain
7 §:ssé tarkoitettu suunnitelma, jota ehdote-
tussa laissa kutsutaan selvyyden vuoksi pal-
velusuunnitelmaksi. Viittaus nimenomaan
sosiaalihuoltoa  toteutettaessa  tehtdvidin
suunnitelmaan on perusteltu sen vuoksi, ettd
idkkddn henkilon palveluntarpeiden koko-
naisvaltainen selvittdiminen ja siihen perustu-

va suunnittelu painottuvat enemmén sosiaali-
huollon kuin terveydenhuollon alueelle,
vaikkakin ne edellyttdvét useimmiten hyvaa
yhteistyotd nditd alueita edustavien asiantun-
tijoiden kesken. Tarvittaessa idkkédlle henki-
I6lle tulisi laatia my0s potilaslaissa tarkoitet-
tu suunnitelma mieluiten yhdistettynd asia-
kaslaissa tarkoitettuun suunnitelmaan. Ehdo-
tuksen mukaan suunnitelma olisi tehtéva il-
man aiheetonta viivytystd sen jélkeen, kun
iakkdan henkilon palveluntarpeet on selvitet-
ty.
Pykéldn 2 momentin mukaan suunnitel-
massa tulisi mééritelld yhdessd idkkéén hen-
kilon ja tarvittaessa hdnen omaistensa, ldheis-
tensd tai edunvalvojansa kanssa, millainen
palvelukokonaisuus vastaisi parhaiten hidnen
tarpeitaan. Suunnitelmaa laadittacssa tulee
ottaa huomioon ehdotetun lain 13 §:ssé tar-
koitetut palveluntarpeisiin vastaamista oh-
jaavat yleiset periaatteet. Jos idkds henkilo
tarvitsee pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa,
huomioon on otettava lisdksi niihin vastaa-
mista ohjaavat periaatteet, joista sdddetddn
chdotetun lain 14 §:ssi.

Palvelukokonaisuuteen voi kuulua erilaisi-
na yhdistelmind esimerkiksi omaishoidon tu-
kea, perhehoitoa, kotipalvelua tukipalvelui-
neen kuten ateria- siivous- ja kuljetuspalvelu-
ja, kotisairaanhoitoa, kuntoutusta, apuva-
linepalveluja ja palveluasumista. Siihen voi
kuulua myos laitoshoitoa, jos sen toteuttami-
selle ehdotetun lain 14 §:n 1 momentissa
saddetyt edellytykset téyttyvét. ldkés henkild
voi tarvita my0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityispalveluja kuten vammaispalveluja,
kehitysvammahuollon palveluja seké péaihde-
ja mielenterveyspalveluja. Vaihtoehdoista
palvelukokonaisuuden muodostamiseksi olisi
neuvoteltava idkkadn henkilon ja tarvittaessa
hénen omaistensa, ldheistensa tai edunvalvo-
jansa kanssa. lakkddn henkilon nidkemykset
olisi kirjattava suunnitelmaan.

Idkkadn henkilon toimintakyky ja siitd joh-
tuvat palveluntarpeet vaihtelevat ja useimmi-
ten lisddntyvét idn myoti. Jotta palvelusuun-
nitelma vastaisi mahdollisimman hyvin idk-
kddn henkilon muuttuneita palveluntarpeita,
pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin suunni-
telman tarkistamisesta. Suunnitelma olisi tar-
kistettava ilman aiheetonta viivytystd aina
silloin, kun idkkéén henkildn toimintakyvys-
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sd tapahtuu hdnen palvelutarpeeseensa vai-
kuttavia olennaisia muutoksia. Téllaisia muu-
toksia voi ilmetd esimerkiksi muistisairauden
etenemisen myoté tai kun idkés henkilo palaa
kotiinsa leikkaushoidon ja sen jilkeen ter-
veydenhuollon toimintayksikossd saamansa
ladkinnéllisen kuntoutuksen jédlkeen. Jos idk-
kaille henkildlle on nimetty vastuutyontekija
lakiehdotuksen 17 §:n mukaisesti, toiminta-
kyvyn ja palveluntarpeiden muutosten seu-
ranta kuuluisi hdnen tehtdviinsa.

17 §. Vastuutyontekijd. Lakiehdotuksen
14 §:n 2 momentissa edellytetddn idkkain
henkilon pitkdaikaishoidon toteuttamista
niin, ettd hin voi kokea eldménsa turvallisek-
si. Turvattomuuden tunnetta voi esiintyé
etenkin muistisairaalla 1dkkaéllda henkilolls,
joka asuu kotiin tuotavien palvelujen avulla
yksin. Turvallisuuden tunnetta lisdd olennai-
sesti, jos hédnelle on nimetty vastuutyontekija,
jonka puoleen hén voi kéédntyé tarvittaessa.
Vastuutyontekija voi olla tarpeen myos sil-
loin, kun 1dkéstd hoidetaan omaishoidon tuel-
la. Pykildn 1 momentin mukaan idkkéélle
henkildlle tulisi nimetd vastuutydntekijd, jos
hénen arvioidaan tarvitsevan apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liitty-
vissa asioissa.

VastuutyoOntekijén tehtdvét on lueteltu py-
kdlan 2 momentissa. Lakiehdotuksen 13 §:n
1 momentin mukaan idkkaalle henkil6lle jar-
jestettdvien palvelujen tulee olla laadukkaita
sekd hinen tarpeisiinsa nihden oikea-aikaisia
ja riittdvid. Vastuutyontekijin tulisi osaltaan
pitda silmailld timén periaatteen toteutumista.
Hénen tulisi seurata yhdessd idkkddn henki-
16n ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisen-
sd tai edunvalvojansa kanssa, miten palvelu-
suunnitelma toteutuu. Hanen tulisi myos seu-
rata yhdessd idkkddn henkilon kanssa tdmén
palvelutarpeiden muutoksia. Vastuutyonteki-
jan tulisi olla tarvittaessa yhteydessi sosiaa-
lihuollon viranomaisiin sekd muihin tahoihin,
jotta hidnen asiakkaansa saisi tarvitsemansa
avun ja tuen. Hénen tulisi myds neuvoa ja
auttaa idkéstd henkilod palvelujen ja etuuksi-
en saantiin liittyvissd asioissa.

Vastuutyontekijén tehtévit edellyttiavét so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
miin ja ikd&ntymiseen liittyvdd asiantunte-
musta. Siksi vastuutyontekijdlld tulisi olla
idkkddn  henkilon palvelukokonaisuuden

kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillinen kelpoisuus.

18 §. Pddtos sosiaalipalvelujen myéntdmi-
sestd ja oikeus palveluihin. Pykéldssa saddet-
tdisiin idkkadn henkilon sosiaalipalveluja
koskevasta padtoksenteosta ja padtoksen tiy-
tdntoonpanosta. Tarkoituksena on parantaa
idkkadn henkilon mahdollisuutta saada tarvit-
semansa palvelut riittdvén ajoissa.

Terveydenhuoltolaki siséltdd sdénnokset
hoitoon paésysta: lain 50 §:ssd sdéddetddn kii-
reelliseen ja 51—52 §:ssd ei-kiireelliseen
hoitoon péédsystd sekd sithen liittyvistd maa-
rdajoista.  Sosiaalipalvelujen saannin tur-
vaamiseksi ei ole sdddetty vastaavaa takuuta
muualla kuin lasten pdivéhoidosta annetussa
laissa (36/1973). Sosiaalihuoltolain 40 a
§:ssé sdddetddn ainoastaan sosiaalipalvelujen
arviointiin paisystd ja sen miirdajasta, mutta
paitoksen teolle ja palvelujen jarjestimiselle
ei ole asetettu méadrdaikaa. Vammaisuuden
perusteella jéarjestettivistd palveluista ja tuki-
toimista annetun lain 3 a §:n mukaan paitds
on padsdantoisesti tehtdvd ilman aiheetonta
viivytystd ja viimeistddn kolmen kuukauden
kuluessa hakemuksen tekemisestd, mutta tis-
sdkddn laissa ei ole sddnnoksia siitd, minka
ajan kuluessa péaétoksessé tarkoitetut palvelut
on annettava.

Sosiaalipalvelujen mydntdmisestd on teh-
tava hallintopddtos asiakaslain 6 §:n mukaan.
Hallintolain 19 §:n mukaan asia pannaan vi-
reille kirjallisesti ilmoittamalla vaatimukset
perusteineen. Viranomaisen suostumuksella
asian saa panna vireille myos suullisesti. Pal-
velujen saannin helpottamiseksi pykéldssi
chdotetaan, ettd i1dkkaalld henkil6lld on suo-
raan lain nojalla oikeus tehdd hakemus sosi-
aalipalvelujen myontdmiseksi myds suulli-
sesti. Viranomaisella on hallintolain 42 §:n
mukaan velvollisuus dokumentoida suullises-
ti tehty hakemus. Hallintolain 20 §:n mukaan
asia tulee vireille, kun sen vireille panemi-
seksi tarkoitettu asiakirja on saapunut toimi-
valtaiseen viranomaiseen tai kun asia on sille
suullisen vireillepanon yhteydessé esitetty ja
késittelyn aloittamiseksi tarvittavat tiedot on
kirjattu.

Hyvéédn hallintoon kuuluva neuvontaperi-
aate edellyttad, ettd kun idkds henkild ottaa
yhteyttd kunnan sosiaalitoimeen tai kun ha-
nen luokseen tehdidn ehdotetun lain 12 §:ssd
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tarkoitettu kotikdynti, hdnelle annetaan ohja-
usta ja neuvontaa palveluja koskevan hake-
muksen tekemisestd. On tdrkedd varmistaa,
ettd sekd viranomaisella ettd idkkailld henki-
16114 on yhteinen nidkemys siitd, onko tarkoi-
tuksena panna vireille sosiaalipalveluja kos-
keva suullinen hakemus vai onko kyseessd
pelkkd neuvonta, joka ei johda asian vireille
tuloon.

Pykéldn 1 momentti koskee idkkéédn henki-
l6n kiireellisesti tarvitsemia sosiaalipalveluja.
Padtos palvelujen myoOntdmisestd olisi tehti-
vd ja myOnnetyt palvelut jirjestettdvd viipy-
méttd siten, ettei idkkddn henkilon oikeus
vélttdméttomain huolenpitoon vaarannu. Oi-
keus valttdimattoméan huolenpitoon on tur-
vattu perusoikeutena perustuslain 19 §:ssi.
Mitd suurempi merkitys jérjestettdavélld pal-
velulla on idkk&dn henkilon selviytymiselle,
sitd joutuisammin asia on késiteltavd. Tapa-
uksen kiireellisyydesté riippuen tilanne saat-
taa edellyttdd palvelun jarjestdmistd valitto-
masti tai muutaman paivén sisilld. Sitd ennen
ei ehkd ole mahdollista selvittdd idkkaan
henkilon palvelujen tarvetta lakiehdotuksen
15 §:ssé tarkoitetulla tavalla kokonaisvaltai-
sesti eikd palvelusuunnitelmaa ehkd voida
tehdé lakiehdotuksen 16 §:n mukaisesti. Tar-
koitus on, ettd ndma tehtdvit hoidetaan mah-
dollisimman pian sen jilkeen, kun kiireelliset
palvelut on saatu jérjestetyksi.

Kiireellisten palvelujen tarve on kysymyk-
sessd esimerkiksi silloin, kun aiemmin itse-
ndisesti suoriutuneen idkkadn henkilon kunto
dkillisesti heikkenee niin, ettei hin endi sel-
viydy ilman apua. Kiireellisid palveluja voi-
daan tarvita my®os, jos idkistd henkiloa hoita-
nut omaishoitaja sairastuu tai menehtyy yllét-
tden ja hoidettava jdd ilman tarvitsemaansa
hoitoa. Idkés henkild voi tarvita kiireellistd
apua myos silloin, kun hénen kotinsa tuhou-
tuu esimerkiksi tulipalon tai muun vastaavan
onnettomuuden vuoksi. Lisdksi esimerkiksi
idkkddn henkilon kaltoin kohtelu saattaa
edellyttdd kiireellistd sosiaalihuollon apua.
Viranomaisen tulisi arvioida tapauskohtaises-
ti, onko sosiaalipalvelun tarve kiireellinen.
Tulkinnanvaraisessa tapauksessa on perustel-
tua pédtyd asiakkaan kannalta myonteiseen
ratkaisuun.

Pykéldn 2 momentin mukaan péétos palve-
lun myontdmisestd olisi tehtdvé ilman aihee-

tonta viivytysté silloin, kun avun tarve ei ole
kiireinen. Todennékdisesti useimmissa ta-
pauksissa idkkddn henkilon palveluntarve
selvitetddn 15 §:n mukaisesti ja palvelusuun-
nitelma tehdddn 16 §:n mukaisesti ennen ha-
kemuksen vireille tuloa. Padtoksen pohjaksi
tarvittavat tiedot ovat silloin padosin valmii-
na ja péaitds voidaan tehdd joutuisasti. I&k-
kaalla henkil6llda on kuitenkin aina oikeus
tehdd hakemus jo ennen palveluntarpeen sel-
vittdmistd. Téllaisessa tapauksessa palvelun-
tarpeen selvittdminen on kdynnistettiva vii-
pymiéttid ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysté, kuten ehdotetun lain 15 §:n
2 momentin 2 kohdasta ilmenee. Silloin paa-
toksenteko viivéstyy, kunnes palveluntarve
on selvitetty ja palvelusuunnitelma tehty. Sitd
ei kuitenkaan voida pitdd sddnnoksessd tar-
koitettuna aiheettomana viivdstymisena.
Pykdlin 2 momentin mukaan idkkaalld
henkil6ll4 olisi oikeus saada hénelle mydnne-
tyt sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytys-
td ja viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua
paitoksen tekemisestd. Vuonna 2011 julkis-
tetussa lakiluonnoksessa ehdotettiin palvelu-
jen jarjestimiselle enimmadisajaksi neljaa
kuukautta. Tassd esityksessd ehdotettu kol-
men kuukauden enimmdiisaika on ohjaus-
ryhmén ehdotuksen mukainen. Osa lausun-
non antajista piti titékin aikaa liian pitkéna.
Pykildn 3 momentti siséltdd paitoksen si-
séltod koskevan oikeusohjeen. Sen mukaan
paitostd tehtdessd olisi otettava huomioon
ehdotetun lain 13 ja 14 §:ssd sdéddetyt periaat-
teet. Lain 13 §:ssd sdddettdisiin muun ohessa,
ettd idkkadlle henkildlle on jérjestettdva ha-
nen tarpeisiinsa ndhden riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut. Paatostd tehtdessd sosiaali-
palvelujen riittdvyys tulisi médritelld sen pe-
rusteella, mitd on tullut ilmi palveluntarpeen
selvittdmisen ja palvelusuunnitelman laatimi-
sen yhteydessd. Tarkoitus on, ettid idkkéille
henkilolle jdrjestetddn vidhintddn palvelu-
suunnitelman mukaiset palvelut. Jos paatok-
senteossa joudutaan erityisen painavasta
syystd poikkeamaan palvelusuunnitelmasta,
poikkeamisen syy on perusteltua kirjata paa-
tokseen. Ehdotettu séédntely vahvistaa palve-
luntarpeen selvittdimisen ja palvelusuunni-
telman painoarvoa péidtdksentekoa ohjaavina
tekijoind. Samalla vahvistettaisiin idkkéaan
henkilon oikeutta riittédviin sosiaalipalvelui-
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hin, joka on turvattu perusoikeutena perus-
tuslain 19 §:ssa.

Jos idkds henkilo on tyytymétdn sosiaali-
palveluja koskevaan péétokseen, hénelld on
oikeus hakea siithen muutosta sen mukaan
mitd sdddetddn siind laissa, jonka mukaisia
palveluja pddtos koskee. Siten esimerkiksi
sosiaalihuoltolain mukaisia kotiin annettavia
palveluja tai asumispalveluja myoOnnettiessi
muutosta haettaisiin sosiaalihuoltolain muu-
toksenhakua koskevien sddnnosten mukaises-
ti. Jos taas pddtds koskee esimerkiksi vam-
maispalvelulain mukaisia palveluja, muutosta
tulisi hakea kyseisen lain muutoksenhakua
koskevien sdadnnosten mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n  nojalla idkés
henkild voi saattaa viranhaltijan tekemén
paatoksen sosiaalihuollosta vastaavan toimi-
elimen késiteltdviksi, jos hin tekee oi-
kaisuvaatimuksen 14 piivan kuluessa paa-
toksestd tiedon saatuaan. Hallintolain 49 e
§:n mukaan oikaisuvaatimus on késiteltdva
kiireellisena.

Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaan muutosta
toimielimen péétokseen haetaan valittamalla
hallinto-oikeuteen 30 paivan kuluessa pai-
toksen tiedoksi saamisesta. Lain 49 §:n mu-
kaan hallinto-oikeuden péétokseen, joka kos-
kee sosiaalipalvelun antamista, ei saa hakea
muutosta valittamalla.

Myd6s vammaispalvelulain nojalla oikaisua
haettaessa noudatetaan, mitd sosiaalihuolto-
lain 45 §:sséd sdddetddn. Sen sijaan vammais-
palvelulain 18 ja 19 §:ssd sdddetdén muutok-
senhausta hallinto-oikeuteen ja jatkovalituk-
sesta korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Idk-
kaalla henkil6lla on aina oikeus valittaa kor-
keimpaan hallinto-oikeuteen, jos pditos kos-
kee vammaispalvelulain mukaisia subjektii-
visina oikeuksina taattuja palveluja tai talou-
dellisia tukitoimia. Jos padtds koskee muita
kuin subjektiivisina oikeuksina taattuja
vammaispalveluja, jatkovalitus on mahdolli-
nen, jos korkein hallinto-oikeus antaa siithen
luvan.
4 luku Palvelujen laadun varmista-
minen

19 §. Palvelujen laatu. Asiakaslain 4 §:n
mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaali-
huollon toteuttajalta laadultaan hyvié sosiaa-

lihuoltoa. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla
on oikeus laadultaan hyvéédn terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Edelld mainittuja sddnnoksid tdydentdisi
ehdotetussa pykéldssd oleva perussddnnds
palvelujen laadusta. Sen mukaan idkkaille
henkildlle tarjottavien palvelujen on oltava
laadukkaita ja niiden on turvattava hinelle
hyvéd hoito ja huolenpito. Laadukkaiden ja
hyvén hoidon turvaavien palvelujen keskeiset
elementit ovat riittivd ja ammattitaitoinen
henkilosto, josta sdddettdisiin 20 §:ssd, osaa-
va johtaminen, josta sdddettdisiin 21 §:ssd
sekd asianmukaiset toimitilat, joista sdddet-
tdisiin 22 §:ssé.

20 §. Henkilosto. Riittdvd madrd ammatti-
taitoista henkilostod on laadukkaiden palve-
lujen ehdoton edellytys. Asiaa koskevat
sddnnokset voimassa olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddnndssé ovat puut-
teellisia.

Kaikista puutteellisinta séédntely on sosiaa-
lihuoltolaissa. Lain10 §:sséd sdddetddn ainoas-
taan, ettd kunnassa tulee olla sosiaalihuollon
toimeenpanoa varten sosiaalihuollon amma-
tillista henkilostod ja ettd jokaisen kunnan
kéytettidvissd tulee olla sellaisen asiakastyo-
hon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla
on sosiaalityontekijan kelpoisuus. Tervey-
denhuoltolaissa sddntely on hiukan vahvem-
paa. Lain 4 §:n mukaan kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén kéytettédvisséd on ol-
tava riittdvasti terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin terveydenhuollosta vastaavan
henkildston rakenteen ja madrén on vastatta-
va alueen véestdn terveyden ja hyvinvoinnin
sekd terveydenhuollon palvelujen tarvetta.
Liséksi lain 57 §:n mukaan kunnassa ja kun-
tayhtyméssd on oltava tarpeenmukainen hen-
kilostd terveydenhuollon toimintayksikolle
kuuluvia julkisia tehtévid varten. Yksityisistad
sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan
toimintayksikdn henkil6ston lukuméérin tu-
lee olla riittdvé palvelujen tarpeeseen ja asi-
akkaiden lukumiérdin ndhden. Yksityisesté
terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mu-
kaan palvelujen tuottajalla tulee olla toimin-
nan edellyttdmd, asianmukaisen koulutuksen
saanut henkilokunta.

lakkaille henkildille annettavien palvelujen
osalta henkildston mitoitusta on vuodesta
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2001 ohjattu sosiaali- ja terveysministeridn ja
Suomen Kuntaliiton yhdessd laatimilla
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksilla.
Henkildston mitoituksella tarkoitetaan tyon-
tekijoiden madrdd suhteessa toimintayksikon
asiakkaiden méérdén.

Nykyinen, vuonna 2008 uudistettu laa-
tusuositus siséltdd henkildston mitoitusta oh-
jaavat yleiset linjaukset, jotka koskevat sekd
kotiin annettavia palveluja ettd ympérivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavia toi-
mintayksikkoja.

Yleisten linjausten mukaan henkilostomi-
toitusta suunniteltaessa on varmistettava mi-
toituksen dynaamisuus, kuten se, miten hen-
kiloston lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa
pystytddn korvaamaan sijaisilla. Dynaami-
suutta on myds se, ettd henkildstéd voidaan
tilapdisesti siirtdd eri toimipisteisiin silloin,
kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset siti
edellyttdvit, kuten saattohoitotilanteissa.
Henkildstomitoitus on onnistunut silloin, kun
asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet on otettu
huomioon ja riittivd méédrd ammattitaitoista
henkilostod tuottaa madriltddn, laadultaan
sekd vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukai-
sia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kus-
tannustehokkaasti. Laatusuosituksen mukaan
henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvi-
oitaessa otetaan huomioon muun muassa seu-
raavat tekijét:

- asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tie-
to kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla,

- erityisosaamista edellyttidvien asiakkaiden
madrd, kuten kédytdsoireiset dementia-
asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat,

- yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen,
kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai
paivitoiminnan, vaikutukset,

- ympdristotekijat, kuten toimintayksikon
koko, rakenteellinen toimivuus ja turvalli-
suus (ympdrivuorokautinen hoito) ja véli-
matkat kunnan siséll (kotihoito),

- asiakastyohon osallistuvan henkiloston
koulutusrakenne sekd osaaminen ja osaami-
sen tdysi hyddyntdminen,

- toiminnan organisointi ja toteutus, kuten
asiakkaiden avun tarpeen huomioon ottami-
nen tyovuorosuunnittelussa ja henkiloston
yhteiskdyton mahdollisuus,

- henkil6ston riittdvyys erityistilanteissa,
esimerkiksi saattohoidossa, sekd

- henkil6stdon tyShyvinvointia kuvaavat
tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkdaikaiset sai-
rauspoissaolot ja vaihtuvuus.

Laatusuositus sisdltdd lisdksi yksityiskoh-
taisempia suosituksia ympérivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa tarjoavien toimintayk-
sikkdjen henkildstomitoituksista.

Ympérivuorokautisen hoidon kehittdmisen
tavoitteena on turvata hyva hoito, jonka laa-
tua ja vaikuttavuutta arvioidaan. Valtakun-
nallinen suositus ympérivuorokautisen hoi-
don henkildston vdhimmaisméédrdksi on
0,5—0,6 hoitotyontekijdd asiakasta kohden
vuorokaudessa. Korkeampi vaihtoehto vi-
himmaismitoitukseksi (0,6) on suositeltava
silloin, kun asiakkailla on vaikeita somaatti-
sia tai kdytosoireita tai kun hoitoympériston
koko tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat
henkilokunnan lisdtarpeita. Hyva henkiloston
mitoitus ympérivuorokautisessa hoidossa on
0,7—0,8. Mikili lddketieteellistd hoitoa vaa-
tivia asiakkaita on pitkdaikaishoidossa terve-
yskeskusten vuodeosastoilla, vihimmaismi-
toitus on 0,6—0,7 ja hyvé mitoitus 0,8 hoito-
tyontekijad asiakasta kohden. On kuitenkin
muistettava, ettd mitoituksen ldhtGkohtana
ovat aina asiakkaat tarpeineen riippumatta
siitd, minké nimisessa yksikossd he ovat.

Suositeltu henkildstomitoitus tarkoittaa to-
dellista mitoitusta, jossa poissaolevien tyon-
tekijoiden osuus korvataan sijaisilla. Pysyva
varahenkilGjarjestelmd on tdstd syystd yksi
perusteltu ratkaisuvaihtoehto, joka voidaan
toteuttaa myds usean kunnan yhteistyona.
Suunnitelman mukaisen mitoituksen toteu-
tuminen on térkedd asiakkaiden turvallisuu-
den ja tydntekijoiden tydhyvinvoinnin niko-
kulmasta. Mitoituksen lisdksi on merkityk-
sellistd, ettd henkildstd jaetaan eri tyovuoroi-
hin siten, ettd asiakkaille turvataan mahdolli-
suus normaaliin eldméén ja tarvittavaan hoi-
toon kaikkina vuorokauden aikoina.

Henkilostomitoitukseen eri palveluissa las-
ketaan asiakkaan vélittdméén hoitoon osallis-
tuvat tyontekijat, kuten koulutetut kotiavusta-
jat ja kodinhoitajat, perus- ja ldhihoitajat, so-
siaalialan ohjaajat ja -kasvattajat, sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat, geronomit seké la-
hiesimiehet, kuten osastonhoitajat. Mikali
yksikossé kuitenkin toimii muuta asiakkaiden
valittomddn hoitotyohon osallistuvaa henki-
16st64d, kuten hoito- ja laitosapulaisia, joilla ei
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ole sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillis-
ta peruskoulutusta, heidét sisdllytetddn henki-
16stomitoitukseen vain silld osuudella kun
heiddn tyonsd késittdd asiakkaiden perustar-
peisiin vastaamista, kuten auttamista pesey-
tymisessd, ruokailussa ja wc-kédynneilld. Sil-
loin, kun hoito- ja laitosapulaisten tyo késit-
td4 esimerkiksi vain siivoustehtdvid, heitd ei
lasketa henkildstomitoitukseen. Palveluasu-
misen ja laitoshoidon yksikoissd tyOskentelee
myds terapiahenkilostod, fysioterapeutteja ja
toimintaterapeutteja, jotka voivat toimia
useissa toimipisteissd tai eri osastoilla. Tal-
16in heidét sisdllytetddn henkilostomitoituk-
seen tyOpanostaan vastaavalla osuudella. Jos
esimerkiksi kokoaikainen tydntekijé tyosken-
telee osastolla 20 prosenttia tydajastaan, ha-
nen hoitotydpanoksensa osastolla on 0,2.

Laatusuositusten perimmaéinen tarkoitus on
ohjata palvelujen jarjestdmisestd ja tuottami-
sesta vastaavia tahoja vapaachtoisuuden poh-
jalta toimimaan niin, ettd palvelut olisivat
mahdollisimman laadukkaita. Tadssé suhtees-
sa suositukset ovat saaneet aikaan myonteista
kehitysta.

Laatusuositusten vaikutus on kuitenkin to-
siasiallisesti ulottunut myds toimintaa valvo-
vien viranomaisten ja tuomioistuinten ratkai-
sukdytdntoon. Perustuslain 2 §:ssd sdddetyn
hallinnon lainalaisuusperiaatteen mukaan
ratkaisujen tulisi perustua lakiin, mutta kun
laki on puutteellinen ja viranomaisilla on rat-
kaisupakko, ne ovat joutuneet hakemaan tu-
kea ratkaisuilleen muista lahteistd. Laa-
tusuositus on toiminut yhtené tillaisena 14h-
teena.

Viimeaikaisessa keskustelussa ei ole asetet-
tu kyseenalaiseksi laatusuosituksen asiasisil-
tod, vaan pikemminkin on vaadittu siihen kir-
jattujen ohjeiden sitovuuden lisdédmistd. Vaa-
timus on aiheellinen, silld nykyinen tilanne ei
ole demokratian ndkokulmasta tyydyttava.
Kysymys henkildston mitoituksesta vaikuttaa
toisaalta ratkaisevasti asiakkaiden saaman
palvelun laatuun mutta toisaalta merkittavasti
my0s palvelujen jérjestdmisestd ja tuottami-
sesta vastaavien tahojen taloudellisiin intres-
seihin. Perustuslain nékokulmasta kysymys
koskettaa toisaalta perustuslain 19 §:ssé sda-
dettyd oikeutta valttdmattoméaén huolenpi-
toon ja toisaalta perustuslain 121 §:ssd séa-
dettyd kuntien itseméérdédmisoikeutta ja yksi-

tyisten palvelujen tuottajien osalta myos pe-
rustuslain 18 §:ssd sdddettyd elinkeinon va-
pautta. Téllainen eturistiriita kaipaa lainséa-
dannollisté ratkaisua.

Syksyn 2012 budjettiriihessé hallitus paityi
esittimdin, ettd ehdotetun pykélin 1 mo-
menttiin kirjataan toimintayksikon henkil6s-
tod koskeva perussddannos, joka koskee ym-
parivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tar-
joavien toimintayksikkdjen lisdksi myos mui-
ta toimintayksikkdjd, kuten kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa. Ehdotuksen mukaan toi-
mintayksikossd olisi oltava henkildstd, jonka
maird, koulutus ja tehtdvdrakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkéiden
henkildiden lukuméérdd ja heididn toiminta-
kykynsé edellyttimai palvelun tarvetta ja jo-
ka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Samassa yhteydessd hallitus péaétti, ettd
ympérivuorokautisen hoidon laatua paranne-
taan varmistamalla laatusuositusten toteutu-
minen. Pykéldn 2 momentin sdénnodkselld
varmistettaisiin, ettd ympérivuorokautista
hoitoa tarjoavassa toimintayksikdssd on riit-
tavésti hoitohenkildstéd kaikkina vuorokau-
den aikoina. Asiaa valmistelleen sosiaali- ja
terveyspoliittisen ministeritydryhmén yhtei-
sen nikemyksen mukaan henkildston vi-
himmaiismitoitus ei voi olla alle nyky-
suositusten mukaisen 0,5 tason. Hallituksen
paitoksen mukaan vuoden 2014 aikana arvi-
oidaan lain toteutuminen ympérivuorokautis-
ta hoitoa tuottavien toimintayksikkojen hoita-
jakohtaisen vdhimmadistason parantamisessa
laatusuositusten mukaiseksi. Jos asianomai-
set viranomaiset osoittavat, ettd yksikin toi-
mintayksikkd alittaa vdahimmé&ismitoituksen,
valtioneuvosto antaa vuoden 2015 alussa
voimaan tulevan asetuksen, jossa sdddetddn
vahintdin titi suositustasoa oleva minimimi-
toitus hoitajien méaarlle.

Asetuksenantovaltuudesta sdéddettdisiin py-
kdldn 3 momentissa. Sen mukaan valtioneu-
voston asetuksella voidaan antaa tarkempia
sdidnnoOksid siitd, minkd verran henkildstod
toimintayksikdssd on oltava idkastd henkilod
kohden ja mitkd kelpoisuusvaatimukset ta-
min henkiloston tulee tiyttdd. Kelpoisuus-
vaatimuksilla tarkoitetaan sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaati-
muksista annetussa laissa sdddettyjd kelpoi-
suuksia sekd terveydenhuollon ammattihen-
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kiloistd annetussa laissa tarkoitettuja ammat-
tipatevyyksid. Hallitus tarkastelee vuoden
2014 aikana lain toteutumisen perusteella ja
muun kokonaisarvioinnin pohjalta asetuksen
tarkkaa sisdltoa.

21 §. Johtaminen. Toimintayksikon taitava
johtaminen on térked tekija palvelujen laadun
kannalta. Sitd koskevat sddnndkset nykyises-
sé sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddén-
nossd ovat kirjavat. Sosiaalihuoltolaissa ei
ole lainkaan sdinndksid johtamisesta. Ter-
veydenhuoltolain 4 §:n 2 momentin mukaan
toimintayksikon johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd seké
hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Lain
57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayk-
sikOssd on oltava vastaava ladkiri, jonka on
johdettava ja valvottava toimintayksikon ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Yksityisistd sosiaa-
lipalveluista annetun lain mukaan toimin-
tayksikolld tulee olla vastuuhenkild, joka
vastaa siitd, ettd toimintayksikossd toteutet-
tavat palvelut tiyttdvat niille asetetut vaati-
mukset. Yksityisestd terveydenhuollosta an-
netun lain 5 §:n mukaan palvelujen tuottajal-
la tulee olla lupaviranomaisen hyviksymé
terveydenhuollon palveluista vastaava johta-
ja. Vastaavaksi johtajaksi hyviksytdin palve-
lujen tuottajan kirjallisesta hakemuksesta
henkil6, joka tdyttdd vastaavalle johtajalle
asetuksessa sdddetyt vaatimukset. Yksityises-
td terveydenhuollosta annetun asetuksen
(744/1990) 3 §:n mukaan vastaavan johtajan
tulee olla terveydenhuollon ammattihenki6is-
td annetun lain (559/1994) 2 §:ssd tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla, otta-
en huomioon toiminnan laajuus ja siind tar-
jottavat palvelut, on tehtdvian menestykselli-
seen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riitti-
va kokemus.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
kuvataan johtamista ja sen tavoitteita. Suosi-
tuksen mukaan kaiken johtamisen tavoitteena
on, ettd tydyksikot, organisaatiot ja kunnat
voivat saavuttaa toiminnalle asetetut mééral-
liset ja laadulliset tavoitteet. Johtamisella
vaikutetaan paitsi henkildston méédrdin ja
osaamiseen myo0s henkildston tydhyvinvoin-
tiin ja tyoturvallisuuteen. Niilld kaikilla on
yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen.

Suosituksessa todetaan lisdksi, ettd ammatil-
lisen tyon johdon eli ldhiesimiesten vastuulla
on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokéytintdjen ja henkiloston osaamisen uu-
distaminen sekd tyOyhteison ja tyontekijoi-
den hyvinvoinnin ja ty6turvallisuuden lisaa-
minen. Ammatillisen tyon johtaminen edel-
lyttdd johtamisosaamisen ohella hyvai sosi-
aali- ja terveysalan ammatillista ja yhteis-
tybosaamista osaamista sekd ik&dntyneiden
hoitoon ja palveluun liittyvia erityisasiantun-
temusta.

Pykéldn 1 momentin mukaan toimintayksi-
kossd on oltava palveluista vastaava johtaja.
Palvelujen laadun kannalta johtajan on térke-
4d kantaa vastuu siitd, ettd asiakastyOssé
noudatetaan lakiehdotuksen 13, 14 ja
19 §:ssd sdddettyjd periaatteita sekd ja ettd
palvelut tayttdvat muutkin niille asetetut vaa-
timukset.

Pykélidn 2 momenttiin sisdltyisi hyvén joh-
tamisen keskeisid tunnusmerkkejd kuvaava
sdannos. Sen mukaan toimintaa on johdettava
siten, ettd se tukee laadukasta asiakasldhtois-
ten palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tydotteen edistdmistd, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteistyota sekéd toimintata-
pojen kehittimistd. Hyvén johtamisen kes-
keiset tunnusmerkit olisivat muutoin samat
kuin terveydenhuoltolain 4 §:n 2 momentis-
sa, mutta ehdotetussa sddnnoksessd mainit-
taisiin liséksi kuntouttavan tyootteen edisti-
minen. Kuntouttavan tydotteen kéyttd tar-
koittaa, ettd asiakkaita kannustetaan ja tue-
taan kayttdmaén jéljelld olevia omia voima-
varojaan arjen askareissa.

22 §. Toimitilat. Suuri osa idkkaistd henki-
16istd tarvitsee ainakin jossakin eldminsa
vaiheessa palveluja, jotka jirjestetddn hinen
yksityiskotinsa ulkopuolella. Erityisesti pit-
kéaikaishoidossa on tirkedd, ettd idkds henki-
16 voi eldd viihtyisdssd ympéristossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdiddén-
ndssd toimitiloista on sdddetty vaihtelevasti.
Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan kunnalla
tulee olla sosiaalihuollon toimintoja varten
riittdvit ja asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavilineet. Laitoshuollon osalta sosiaalihuol-
toasetuksen 11 §:ssd sdddetddn, ettd laitos-
huoltoa toteutettacssa henkildlle on pyrittiva
jarjestdmiin turvallinen, kodinomainen ja vi-
rikkeitd antava elinympéristd, joka antaa



HE 160/2012 vp 53

mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd ha-
nen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja
toimintakykydén. Terveydenhuoltolain 4 §:n
mukaan kunnalla tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymadlld on oltava terveydenhuoltoa var-
ten kiytettdvissddn asianmukaiset toimitilat
ja toimintavélineet. Yksityisistd sosiaalipal-
veluista annetun lain 4 §:n mukaan toimin-
tayksikdssé tulee olla riittdvit ja asianmukai-
set toimitilat ja varusteet. Toimitilojen tulee
olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan
sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja
muulle huolenpidolle sopivat. Yksityisesti
terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mu-
kaan terveydenhuollon palveluja annettaessa
on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
esitetddn muun muassa seuraavia toimitiloi-
hin liittyvid ndkokohtia: Pitkdaikaishoivaa
tarjoavissa yksikoissd (tehostettu palvelu-
asuminen, vanhainkodit) tavoitteena on, ettid
asukashuoneet, yhteistilat ja kiytavit ovat es-
teettomid, turvallisia ja viihtyisid. Esteeton,
turvallinen ja viihtyisd ymparistd mahdollis-
taa itsendistd suoriutumista lisidmalla fyysis-
td, kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyi ja kompensoimalla toiminta-
kyvyn rajoitteita. Se tarjoaa myods mahdolli-
suuksia ja tukea osallisuuteen ja mielekkaa-
seen tekemiseen. Tavoitteena on, ettd kaikis-
sa pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissd
dementiaryhmékodit mukaan lukien jokaisel-
la asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva
hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua
asua puolison tai muun yhteistd asumista toi-
vovan asukkaan kanssa. Yhden hengen huo-
neet mahdollistavat my0s inhimillisen saat-
tohoidon jarjestimisen. Asukkaiden eldmén-
laadun ja yksityisyyden kunnioittamisen
kannalta on tirkedi, ettd asukkaita ei hoideta
ylipaikoilla tai kaytédvilld. Pitkdaikaishoivaa
tarvitsevilla asukkailla on my0s oltava mah-
dollisuus yhdessdoloon ja yhdessd tekemi-
seen: kodinomaisessa ympéristossa arkea ele-
tddn ja arjen askareita tehdddn yhdessé, jol-
loin yhteistilojen viihtyisyys ja turvallisuus
ovat tirkeitd. Asukkaiden mielenvireyden
kannalta mahdollisuus ulkoiluun on tirkeda,
ja titd tuetaan yksikoiden piha- ja puutarha-
suunnittelulla.

Pykéléssa saddettiisiin palvelun tuottajalle
velvollisuus huolehtia siitd, ettd idkkdiden

henkildiden kaytdssd olevat palveluntuotta-
jan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteet-
tomat, kodikkaat sekd muutenkin olosuhteil-
taan sopivat heidén tarpeisiinsa néhden.

23 §. Omavalvonta. Yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajien omaa vastuuta
palvelujen laadusta on viime vuosina vahvis-
tettu niitd koskevissa sdadoksissd. Viimeksi
asiaan kiinnitettiin huomiota yksityisista so-
siaalipalveluista annetussa laissa, joka tuli
voimaan syyskuun alussa 2011. Lain 6§
1 momentin mukaan palvelujen tuottajan on
laadittava toiminnan asianmukaisuuden var-
mistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
on pidettava julkisesti ndhtdvina ja jonka to-
teutumista on seurattava. Yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetun lain 6 §:n mukaan
toimintayksikon vastaava johtaja vastaa siité,
ettd terveydenhuollon palveluja annettacssa
toiminta tdyttdd sille asetetut vaatimukset.
Vastaavan johtajan on laadittava toiminnan
laadun varmistamiseksi omavalvontasuunni-
telma, jos palvelujen tuottaja toimii useam-
massa kuin yhdessd toimipaikassa. Tervey-
denhuoltolain 8 §:n 3 momentin mukaan ter-
veydenhuollon toimintayksikon on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden tiytantoonpanosta.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien
sosiaalipalvelujen osalta sddnnokset laadun-
hallinnasta puuttuvat. Sosiaalihuoltolain uu-
distusta pohtinut tyéryhmé ehdotti, ettd uu-
teen sosiaalihuoltolakiin siséllytetdén sdin-
nds omavalvonnasta. Laadunhallintaa koske-
vat sddnnokset olisikin perusteltua sijoittaa
yleislainsdddéntoon. Koska sen uudistaminen
on kesken, sddnnokset tulisi tdssd vaiheessa
sijoittaa ehdotettuun lakiin.

Pykdldin 1 momentin mukaan palveluista
vastaavan johtajan on huolehdittava, ettd
toimintayksikossd jérjestetddn omavalvonta
palvelujen laadun, turvallisuuden ja asian-
mukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvon-
taa varten olisi laadittava omavalvontasuun-
nitelma, joka on pidettéva julkisesti ndhtava-
nd. Suunnitelman pitdminen julkisesti ndhta-
véind edistdd asiakkaiden, heiddn omaistensa
ja ldheistensd sekd toimintayksikon henkils-
ton mahdollisuutta pitdd silmélld omavalvon-
nan toteutumista. Omavalvontasuunnitelma
toimii apuna my0s viranomaisvalvonnassa.
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Suunnitelman toteutumista olisi seurattava
ja palveluja kehitettdvd palautteen pohjalta,
jota kerdtddn sddnnollisesti asiakkailta, hei-
dén omaisiltaan ja ldheisiltdin sekd toimin-
tayksikon henkilostoltd. Tarkoitus on turvata
asiakkaiden ja henkiloston mahdollisuutta
osallistua ja vaikuttaa palvelujen laadun ar-
viointiin ja kehittdmiseen.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto voi antaa méérdyksid oma-
valvontasuunnitelman sisillostd, laatimisesta
ja seurannasta. Vastaavaa valtuutus siséltyisi
ehdotetun pykalidn 2 momenttiin.

24 §. Viranomaisvalvonta. Ehdotettu pykéa-
1a siséltdd informatiivisen viittauksen voi-
massa oleviin sosiaali- ja terveyden huollon
valvontaa koskeviin sddnnoksiin, jotka on
viime vuosina uudistettu ja yhtendistetty. Ne
antavat valvontaviranomaisille varsin tehok-
kaat vélineet puuttua palveluissa havaitse-
miinsa epékohtiin. Sen vuoksi ehdotetussa
pykéléssa ei ole perusteltua poiketa yleisista
valvontaa koskevista sddannoksistd, vaan siind
ainoastaan viitataan nykyisiin sdannoksiin.

Sosiaalihuoltolain 55—57 § koskee kunnan
tai kuntayhtymaén jérjestimén tai toteuttaman
sosiaalihuollon valvontaa. Kansanterveyslain
42—45 §:ssd sdadetddn vastaavasti kunnan
tai kuntayhtymén jérjestimén tai toteuttaman
terveydenhuollon valvonnasta. Valvontaan
kuuluu, ettd Valviralla ja aluehallintovirastol-
la on oikeus tehda tarkastuksia palvelujen to-
teuttamiseen kéytettévissa tiloissa. Tarvitta-
essa ne saavat poliisilta virka-apua tarkastuk-
sen suorittamiseen.

Jos toiminnan jéirjestdmisessd tai toteutta-
misessa havaitaan asiakas- tai potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai muita epékoh-
tia tai toiminta on muuten lainvastaista, val-
vontaviranomainen voi antaa maédrayksen
puutteen korjaamisesta tai epidkohdan pois-
tamisesta midrdajassa. Maéadrdyksen tehos-
teeksi voidaan asettaa uhkasakko. Toiminta
voidaan myds madritd keskeytettivéksi taik-
ka toimintayksikon, sen osan tai laitteen
kayttd voidaan kieltdd. Toiminta voidaan
madratd vilittomésti keskeytettdviksi, jos
asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttda.
Samasta syysté toimintayksikon, sen osan tai
laitteen kayttd voidaan kieltdd valittomasti.

Jos kunta on menetellyt virheellisesti tai
jattanyt velvollisuutensa tayttdmaéttd, valvon-
taviranomainen voi antaa huomautuksen vas-
taisen varalle tai kiinnittdd valvottavan huo-
miota toiminnan asianmukaiseen jirjestdmi-
seen ja hyvin hallintotavan noudattamiseen.
Vastaavanlaiset sddnnokset sisdltyvit yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 lu-
kuun ja yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tun lain 4—5 lukuun. Yksityisten palvelujen
valvonnan yhteydessd on liséksi mahdollista
peruuttaa palvelujen tuottamista koskeva lu-
pa. Luvattomasti yksityistd terveydenhuoltoa
harjoittanut henkild voidaan myds tuomita
rangaistukseen.

5 luku Erindiset sdsinnokset

25 §. llmoittaminen idkkddn henkilon pal-
velutarpeesta. Lakiehdotuksen mukaan kun-
nalla olisi nykyistd suurempi vastuu pitdd
huolta siitd, ettd idkkadt saavat tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut. Esimerkiksi laki-
ehdotuksen 12 §:n mukaan kunnan tulisi ak-
tiivisesti tarjota hyvinvointia edistdvii toi-
mintaa erityisesti niille idkkaille henkildille,
joiden elinoloihin arvioidaan liittyvén palve-
lujen tarvetta lisdévia riskitekijoitd. Siitd huo-
limatta idkkdan henkilon palvelujen tarve ei
aina tule viranomaisten tietoon. Nidin voi
kdyda esimerkiksi, jos idkkadlld henkilolla ei
ole omaisia tai ldheisid, jotka voisivat pitda
silmilld hinen tilannettaan.

Ohjausryhmén valmistelemassa lakiluon-
noksessa ehdotettiin, ettd tiettyjen viran-
omaistahojen palveluksessa oleville sdédde-
tddan velvollisuus ilmoittaa kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle, jos he
ovat tehtdvéssddn saaneet tiedon idkkadstd
henkilostd, joka on ilmeisen kykenemitdn
vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestddn tai turvallisuudestaan. Ilmoitus
tulisi tehdd viipymattad. Ilmoitusvelvollisuus
olisi kuulunut kunnan sosiaali- ja terveystoi-
men, alueen pelastustoimen, hatikeskuksen
ja poliisin palveluksessa oleville. Ehdotetun
pykdlin 1 momentti vastaa ohjausryhméin
ehdotusta, mutta lausuntopalautteen perus-
teella ilmoitusvelvollisia olisivat lisdksi
muutkin terveydenhuollon ammattihenkilot
kuin ne, jotka ovat kunnan palveluksessa.
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Ilmoitusvelvollista koskevat salassapito-
sddnnokset eivit olisi esteend velvollisuuden
tayttdmiselle. Téltd osin sdénnds vastaisi ny-
kyisen lastensuojelulain 25 §:84. Eduskunnan
oikeusasiamies oli erilliskertomuksessaan
vuodelta 2006 (Lapsi, perhevékivalta ja vi-
ranomaisten vastuu) pitdnyt sittemmin kumo-
tun lastensuojelulain (683/ 1983) mukaista
sddntelyd puutteellisena muun ohessa siksi,
ettei lainsdéddnnostd ilmennyt ilmoitusvel-
vollisuuden olevan voimassa salassapito-
sdannosten estimdttd. Kertomuksessaan oi-
keusasiamies esitti sddnnosten tdsmentdmisti
téltd osin. Eduskunnan perustuslakivaliokun-
ta totesi kertomusta koskevassa mietinnds-
sddan (PeVM 7/2006), ettd eduskunnan oi-
keusasiamiehen esittimille sddntelyn tarkis-
tuksille on perusoikeusjérjestelmdin tukeu-
tuvat hyvéksyttdvit ja varsin painavat perus-
teet. Ehdotetussa sidénnoksessé tarkoitettu ié-
kis henkild on yhtilailla haavoittuvassa ase-
massa kuin lastensuojelun tarpeessa oleva
lapsi, joten vastaavanlainen sddntely myds
idkkaan henkilon tarvitseman avun saamisek-
si on perusteltu.

Ehdotetun sidénnoksen ensisijaisena tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd 1dkds henkilé saa
tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun
hén ei itse osaisi tai ymmartdisi sitd pyytaa.
Vaikka idkéds henkil6 olisi jo esimerkiksi ko-
tipalvelun tai asumispalvelun piirissd, hinen
saamansa palvelut saattavat olla liian niukko-
ja tai muuten sopimattomia hénen tarpeisiin-
sa ndhden. Sellaisessakin tapauksessa nyt eh-
dotettu ilmoitus voi olla tarpeellinen.

Jos idkés henkild on kotiutumassa tervey-
denhuollon yksikdssd saamastaan akuuttihoi-
dosta, terveydenhuollon toimintayksikon
tyontekijalla olisi velvollisuus ilmoittaa asi-
asta sosiaalihuollosta vastaavalle viranomai-
selle, jotta idkés henkild saa riittavét, turval-
liset ja kuntoutumistaan edistdvit palvelut
kotiutuksen jilkeen. Ilmoitus olisi tehtdvi
hyvissd ajoin ennen kotiuttamista. Téstd sdi-
dettdisiin pykéldn 2 momentissa.

Pykidldn 3 momentin mukaan my6s muut
kuin 1 momentissa mainitut tahot voisivat
tehdd ilmoituksen havaitsemastaan idkkéan
henkilon avun tarpeesta heitd mahdollisesti
sitovien salassapitovelvoitteiden estimatta.

Kun ilmoitus on saapunut kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle, tdmén

olisi huolehdittava, ettd idkkddn henkilon
palveluntarpeen selvittdminen kaynnistetdan
viipymittd, kuten ehdotetun lain 15 §m
2 momentin 4 kohdassa edellytetdin.

26 §. Odotusaikojen julkaiseminen. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluja tarvitsevan idkkddn
henkilon on tirkedd tietdd, missd ajassa hdn
voi saada haluamansa palvelut. Perustuslain
19 § takaa subjektiivisena oikeutena oikeu-
den valttdmattoméan huolenpitoon jokaiselle,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttiméd turvaa. Téllaisessa tilan-
teessa kunnalla on velvollisuus jarjestdd idk-
kddn henkilon huolenpito. Perustuslain mu-
kainen oikeus vilttimattomaan huolenpitoon
voi toteutua, vaikka kunta ei heti pys-
tyisikddn jirjestimddn palvelua sellaisessa
muodossa, joka vastaa idkkdén henkilon toi-
vomuksia. ldkkéélle henkilolle, joka odottaa
padsyd esimerkiksi palveluasumisyksikkoon,
on tarkeda tietdd, kuinka kauan odotus kes-
tad.

Pykélédssd ehdotetaan, ettd kunnalle sadde-
tddn velvollisuus julkaista sosiaalipalvelujen
odotusajat ainakin puolivuosittain. Odotus-
ajat tulisi julkaista useampaa eri tiedotus-
kanavaa kéyttden, jotta tieto saavuttaa mah-
dollisimman hyvin kaikki ne, jotka sitd tar-
vitsevat.

Sadnnos koskisi vain sosiaalihuollon palve-
luja, silld terveydenhuoltoa koskevien odo-
tusaikojen julkaisemisesta sdddetddn tervey-
denhuoltolain 55 §:ssd. Saannoksen mukaan
kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on julkaistava tiedot odotusajoista neljan
kuukauden vilein. Tiedot on julkaistava in-
ternetissd ja ne voidaan julkaista sen liséksi
muulla kunnan tai kuntayhtymén paattdmalla
tavalla.

27 §. Suunnittelu ja rahoitus. lakkaille jar-
jestettdvit sosiaali- ja terveyspalvelut kuulu-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) sekd kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annetun lain (1704/2009) pii-
riin sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain
nojalla. Pykéldssd ehdotetaan viitattavaksi
edelld mainittuihin sddannoksiin sen varmis-
tamiseksi, etteivit laissa tarkoitetut kuntien
velvoitteet miltdén osin jiisi niiden ulkopuo-
lelle.
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28 §. Voimaantulo ja siirtymdsddnnokset.
Laki ehdotetaan tulemaan voimaan heini-
kuun alusta 2013. Ehdotetun lain voimaantu-
lo- ja siirtymésdénnoksid késitelldén tarkem-
min kohdassa 3.

1.2 Laki terveydenhuoltolain 20 §:n ku-
moamisesta

Esityksessd ehdotetaan kumottavaksi idk-
kdiden neuvontapalveluja koskeva tervey-
denhuoltolain 20 § tarpeettomana, koska
asiasisdlloltddn sitd vastaavat sdénnokset si-
séltyisivat ikddntyneen videston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd ifkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annettavan lain 12 §:44n.

2 Tarkemmat sidnnokset ja méaa-
riaykset

Ensimmiinen lakiehdotus siséltdd kaksi
sadnnostd, joihin liittyy valtuus antaa tar-
kempia sddnnoksid valtioneuvoston asetuk-
sella. Lakiehdotuksen 10 §:ssd sdddetddn asi-
antuntemuksesta, jota kunnan kéytettdvissi
on oltava laissa tarkoitettujen tehtévien hoi-
tamista varten. Asiantuntemuksen tulisi olla
riittdvdd ja monipuolista. Sdédnnoksen yksi-
tyiskohtaisissa perusteluissa on kuvattu, mita
osaamisalueita sddnndksessd tarkoitetaan.
Asetuksenantovaltuus ehdotetaan sisillytet-
tavaksi pykdlddn siltd varalta, ettd kuntien
kiytettdvissd olevassa asiantuntemuksessa
ilmenee puutteita. Asetusta ei ole tarkoitus
antaa lain voimaantulovaiheessa.

Toinen asetuksenantovaltuus liittyy toimin-
tayksikon henkilostod koskevaan lakiehdo-
tuksen 20 §:34n. Taltdkddn osin asetusta ei
ole tarkoitus antaa lain voimaantullessa, vaan
aikaisintaan vuoden 2015 alusta. Asiaa on
késitelty tarkemmin yleisperustelujen 1 lu-
vussa ja 20 §:n yksityiskohtaisten perustelu-
jen yhteydessa.

Ensimmaisen lakiechdotuksen 23 §:ssd sada-
detddn omavalvonnasta, jota varten toimin-
tayksikdissd olisi laadittava omavalvonta-
suunnitelma. Pykéldn 2 momentin mukaan
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voisi antaa tarkempia méérayksid oma-
valvontasuunnitelman sisillostd, laatimisesta
ja seurannasta. Vastaavanlainen sdannds si-
sdltyy yksityisistd sosiaalipalveluista ja yksi-

tyisestd terveydenhuollosta annettuihin la-
keihin. Omavalvontaa koskevaa sddannosti
sovellettaisiin vuoden 2015 alusta. Tarkoitus
on, ettd sitd koskevat midrdykset annetaan
hyvissé ajoin ennen sité.

3 Voimaantulo

Esityksessd tarkoitetut lait ehdotetaan tu-
lemaan voimaan 1 paivéstd heindkuuta 2013.

Vuoden 2014 alusta sovellettaisiin kunnan
suunnitteluvelvollisuutta koskevaa 5 §:44 se-
kd palvelujen riittdvyyden ja laadun vuosit-
taista arviointia koskevaa 6 §:44

Vanhusneuvostoa ei olisi valttimatonta
asettaa vield lain voimaantulovuoden aikana.
Téllainen toiminta voisi olla luontevaa kiyn-
nistdd vasta seuraavan vuoden alusta. Sen
vuoksi ehdotetaan, ettd vanhusneuvostoa
koskevaa 11 §:44 sovellettaisiin vuoden 2014
alusta. Kunnalla olisi siten lakisddteinen vel-
vollisuus asettaa vanhusneuvosto seké turva-
ta sen toimintaedellytykset ja vaikutusmah-
dollisuudet vuoden 2014 alusta lukien.

Kunnilla olisi lakisddteinen velvollisuus
soveltaa vastuutyontekijan madrddmistd kos-
kevaa lain 17 §:44 vuoden 2015 alusta, mutta
luonnollisesti ne voisivat soveltaa sitd vapaa-
ehtoisesti jo aikaisemminkin. Toimintayksi-
koilla olisi velvollisuus soveltaa omavalvon-
taa koskevaa lain 23 §:44 niin ikdan vuoden
2015 alusta. Tarkoitus on, ettd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto antaa
madrdykset omavalvontasuunnitelman laati-
misesta sekd jirjestdd koulutusta ja ohjausta
niiden soveltamisesta hyvissd ajoin ennen si-
td.

Ehdotettujen lakien tdytdntoonpanon edel-
lyttdmiin toimenpiteisiin voitaisiin ryhtyé
ennen lain voimaantuloa.

4 Suhde perustuslakiin ja sidéita-
misjirjestys

Ensimmadiselld lakiehdotuksella on useita
yhtymédkohtia Suomen perustuslakiin. La-
kiehdotuksen vaikutuksia idkkdiden henki-
léiden perusoikeuksien toteutumiseen on tar-
kasteltu Iuvussa 4.3. Lain sdédtdmisjarjestyk-
sen kannalta merkitysti on erityisesti lakieh-
dotukseen siséltyvilld asetuksen- ja méaardys-
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tenantovaltuuksilla sekd niiden suhteella
kunnalliseen itsehallintoon.

Kunnan kéytettdvissd olevaa asiantunte-
musta koskevaan lakiehdotuksen 10 §:84n ja
toimintayksikon  henkilostod  koskevaan
20 §:44n sisdltyy valtuussdénnds, jonka pe-
rusteella pykilissd tarkoitetuista asioista voi-
daan antaa tarkempia sddnnoksid valtioneu-
voston asetuksella. Lisdksi toimintayksikon
omavalvontaa koskevaan 23 §:8dn siséltyy
valtuutussddnnds, joka koskee Valviran
mahdollisuutta antaa tarkempia méédrayksia
omavalvontasuunnitelmaan liittyvistd asiois-
ta.

Perustuslain 80 §:n mukaan valtioneuvosto
voi antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa
laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin sdddettdvd muun ohessa asioista,
jotka perustuslain mukaan kuuluvat lain
alaan. My06s muu viranomainen voidaan lail-
la valtuuttaa antamaan oikeussdéntdjd madra-
tyistd asioista, jos sithen on sdéntelyn koh-
teeseen liittyvid erityisid syitd eikd sdédntelyn
asiallinen merkitys edellytd, ettd asiasta sdi-
detédén lailla tai asetuksella. Téllaisen valtuu-
tuksen tulee olla soveltamisalaltaan tdsmaélli-
sesti rajattu.

Perustuslain 121 §:ssé sdddetddn kunnalli-
sesta itsehallinnosta. Pykidlin 2 momentin
mukaan kunnille annettavista tehtivistd saa-
detddn lailla. Kunnalliseen itsehallintoon
kuuluu muun muassa kunnan oikeus paattaa
taloudestaan. Témén voidaan katsoa rajoitta-
van mahdollisuutta siitdd asetuksella vel-
voitteista, jotka edellyttidvit kunnilta huomat-
tavasti lisdd taloudellisia voimavaroja.

Ehdotetun lain 10 §:n mukaan kunnan kiy-
tettdvissd on oltava ikddntyneen véeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itse-
ndisen suoriutumisen tukemista sekd idkkai-
den henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laadukasta jédrjestimistd var-
ten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.
Saannoksen perusteluista ilmenee, mitd asi-
antuntemusta séddnnoksessd l1dhinné tarkoite-
taan. Téstd voitaisiin antaa tarkempia sédin-
noksid valtioneuvoston asetuksella.

Ehdotetun lain 20 §:n mukaan toimintayk-
sikOossd on oltava henkilosto, jonka maira,
koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimin-
tayksikon palveluja saavien idkkdiden henki-

l6iden lukumiirai ja heiddn toimintakykynsi
edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut. Valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin antaa tarkempia séén-
noksid siitd, minkd verran henkil6stod toi-
mintayksikossd on oltava idkdstd henkilod
kohden ja mitkd kelpoisuusvaatimukset ta-
man henkildston tulee tayttaa.

Ehdotetun lain 23 §:n mukaan toimintayk-
sikdssd on jarjestettivd omavalvonta palvelu-
jen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuu-
den varmistamiseksi. Omavalvontaa varten
on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka
on pidettidva julkisesti ndhtivéni. Suunnitel-
man toteutumista on seurattava ja palveluja
kehitettidvi toimintayksikon palveluja saavil-
ta idkkailtd henkil6iltd, heidédn omaisiltaan ja
laheisiltddn sekd toimintayksikon henkil6s-
toltd sddnnollisesti kerdttdvin palautteen pe-
rusteella. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto voisi antaa tarkempia maéra-
yksid omavalvontasuunnitelman sisdllostd,
laatimisesta ja seurannasta. Valviralle on pe-
rusteltua sdétdd valtuutus omavalvontasuun-
nitelmaa koskevien midrdysten antamisesta
siksi, ettd kyseiselld viranomaisella on sosi-
aali- ja terveyspalvelujen valvonnassa tarvit-
tavaa erityisasiantuntemusta sekd siksi, etti
kysymykseen tulevat médrdykset ovat sisil-
I6ltaan pitkélti teknisluonteisia. Lisdksi val-
tuutusta voidaan perustella lainsdddédnnon yh-
tendisyyden ndkokulmasta, silld vastaavasta
médrdystenantovaltuudesta sdddetddin myos
yksityisid sosiaalipalveluja ja yksityistd ter-
veydenhuoltoa koskevissa laeissa.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotettu
laki vastaa perustuslain sddnnoksié siitd, mil-
laisista asioista valtioneuvosto voidaan val-
tuuttaa antamaan asetuksella tarkempia sdén-
noksid ja millaisista asioista muu viranomai-
nen voidaan valtuuttaa antamaan oikeussién-
toja. Hallituksen mielestd esitys ei loukkaa
kunnallista itsehallintoa siten, ettd se rajoit-
taisi kuntalaisille kuuluvaa oikeutta paattda
kunnan taloudesta joten lakiehdotus voita-
neen késitelld tavallisessa lainsdédtdmisjirjes-
tyksessa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotus

Laki

ikiidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1 luku

Yleiset saiannokset

1§
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikdéntyneen véestdn hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriu-
tumista;

2) parantaa ikdéntyneen videston mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paitosten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkédn henkilén mahdollisuut-
ta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kdyttoon yksildllisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hé-
nen heikentynyt toimintakykynsé sitd edellyt-
tad; sekd

4) vahvistaa idkkddn henkilon mahdolli-
suutta vaikuttaa hénelle jérjestettdvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisdltoon ja toteut-
tamistapaan sekd osaltaan péattdd niitd kos-
kevista valinnoista.

28

Soveltamisala ja suhde muuhun lainsddddn-
toon

Tésséa laissa sdddetdan:

1) kunnan velvollisuudesta huolehtia ikd4n-
tyneen videstonsd hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemisesta sekd idkkdiden henkildiden tar-
vitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisesta kunnassa;

2) idkkddn henkilon palveluntarpeiden sel-
vittdmisestd ja niithin vastaamisesta;

3) idkkaille henkildille jirjestettdvien pal-
velujen laadun varmistamisesta.

Tata lakia sovelletaan 1 momentissa tarkoi-
tettuihin asioihin sen lisdksi, mitd niistd sda-
detéén:

1) sosiaalihuoltolaissa (710/1982);

2) terveydenhuoltolaissa (1326/2010);

3) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

4) vammaisuuden perusteella jarjestettivis-
td palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987);

5) kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netussa laissa (519/1977);

6) paihdehuoltolaissa (41/1986);

7) mielenterveyslaissa (1116/1990);

8) sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000);

9) potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992);

10) yksityisistd sosiaalipalveluista annetus-
sa laissa (922/2011);

11) yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990).

Miti téssé laissa sdddetddn kunnasta, sovel-
letaan myds kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta annetussa laissa (169/2007) tarkoi-
tettuun yhteistoiminta-alueeseen.
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38
Mddritelmdt

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) ikddntyneelld véestolla vanhuuseldkkee-
seen oikeuttavassa idssid olevaa viestod;

2) idkkddlld henkilolla henkildd, jonka fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaali-
nen toimintakyky on heikentynyt korkean ién
myo6td alkaneiden, lisddntyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikddn liittyvén rappeutumi-
sen johdosta;

3) toimintayksikélld julkisen tai yksityisen
palveluntuottajan ylldpitdméd toiminnallista
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluja péadasiassa idkkaille henki-
loille siten, ettd palvelut toteutetaan palvelun-
tuottajan tiloissa tai idkk&dn henkilon yksi-
tyiskodissa.

2 luku
Kunnan yleiset velvollisuudet
43§
Yhteistyo

Kunnan eri toimialojen on toimittava yh-
teisty0ssé ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi.

Liséksi kunnan on tehtéva yhteistyotd kun-
nassa toimivien julkisten tahojen, yritysten
sekd ikddntynyttd viestod edustavien jarjesto-
jen ja muiden yleishyddyllisten yhteis6jen
kanssa ikddntyneen véeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi.

58§
Suunnitelma ikddntyneen vdieston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikddntyneen véeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi seké idkkdiden henki-
16iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jarjestdmiseksi ja kehittimiseksi. Suun-

nittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd. Suun-
nitelma on laadittava osana kunnan strategis-
ta suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy kun-
nanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuusto-
kausittain.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunni-
telmassa on:

1) arvioitava ikddntyneen videston hyvin-
voinnin tilaa, ikdantyneelle videstolle tarjolla
olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua seké
ikddntyneen véeston palveluntarpeeseen vai-
kuttavia tekijoitd;

2) méadriteltiva tavoitteet ikdéntyneen vées-
ton hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemiseksi sekd ikédanty-
neelle viestolle tarjottavien palvelujen maa-
rén ja laadun kehittamiseksi;

3) maédriteltdvd toimenpiteet, joilla kunta
vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta, sekd arvioitava voimavarat,
jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden to-
teuttamiseksi;

4) méadriteltdva kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; sekd

5) médriteltdvd, miten kunta toteuttaa yh-
teistyotd 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen
tahojen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
valmisteltaessa ikdéntyneen véeston asemaan
ja idkkdiden henkil6iden tarvitsemiin palve-
luihin vaikuttavaa kunnan padtoksentekoa,
kuntalain (365/1995) 65 §:ssé tarkoitettua ta-
lousarviota ja -suunnitelmaa seké terveyden-
huoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua
raporttia ja hyvinvointikertomusta.

6§
Palvelujen riittivyyden ja laadun arviointi

Sen lisdksi, mitd 5 §:n 2 momentin 1 koh-
dassa sdddetddn, kunnan sosiaalihuollosta
vastaavan toimielimen on vuosittain arvioita-
va idkkéiden henkildiden tarvitsemien sosiaa-
lipalvelujen riittdvyyttd ja laatua alueellaan.

Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimi-
seksi kunnan on keréttidva sddnnollisesti pa-
lautetta palveluja kayttaviltd, heiddn omaisil-
taan ja ldheisiltddn sekd kunnan henkil6stol-
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td. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palve-
luihin kéytetyisti taloudellisista voimavarois-
ta sekd henkiloston méadrastd ja koulutukses-
ta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon
sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvitykses-
sé esitetyt havainnot.

78§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kunnan on jarjestettdva ikdantyneen vies-
ton sosiaalipalvelut sisélloltdédn, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikéanty-
neen véestdon hyvinvointi, sosiaalinen turval-
lisuus ja toimintakyky edellyttidvit. Palvelut
on jérjestettivd niin, ettd ne ovat kunnan
ikddntyneen vdeston saatavissa yhdenvertai-
sesti.

Kunnan on jérjestettdvd 1 momentissa tar-
koitetut sosiaalipalvelut ldhelld asiakkaita,
jollei palvelujen keskittéiminen ole perustel-
tua niiden laadun ja turvallisuuden kannalta.

8§
Palvelujen kieli

Yksikielisen kunnan ja kuntayhtymin on
jarjestettdvd tdssd laissa tarkoitetut ikdanty-
neen véeston hyvinvointia edistavét palvelut
sekd idkkadn henkilon palveluntarpeiden sel-
vittimiseen ja nithin vastaamiseen liittyvét
palvelut kunnan tai kuntayhtymén kielella.
Kaksikielisen kunnan ja kaksikielisii tai seké
suomen- ettd ruotsinkielisid kuntia késittdvan
kuntayhtyméin on jérjestettdvd ndméd palve-
lunsa suomen ja ruotsin kielelld siten, etté
palvelujen kéyttdja saa palvelut valitsemal-
laan kielelld. Oikeudesta kdyttdd suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjat suomen tai ruotsin kielelld seké oi-
keudesta tulkkaukseen nditd kielid viran-
omaisissa kéytettdessd sdddetddn kielilain
(423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssi.

Kunnan ja kuntayhtymén on lisdksi huo-
lehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalai-
set voivat 1 momentissa tarkoitettuja palvelu-
ja kéyttidessddn tarvittaessa kéyttdd omaa
kieltddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin on tilléin mahdollisuuksien

mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kddnnosavun.

Oikeudesta kéyttdd saamen kieltd sdddetdén
saamen kielilaissa (1086/2003).

98§
Kunnan voimavarat

Sen liséksi, mitd terveydenhuoltolain 4 §:n
1 momentissa sdddetddn voimavarojen osoit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
miseen sekd terveydenhuollon palveluihin,
kunnan on osoitettava 5 §:ssd tarkoitetun
suunnitelman toteuttamiseksi riittdvit voi-
mavarat ikédntyneen véeston toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen seki
idkkaille henkildille jarjestettdviin sosiaali-
palveluihin, jotka ovat kunnan peruspalvelu-
jen valtionosuuden perusteena.

Lisdksi kunnan on tuettava ikdéntyneen vi-
eston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé
ja itsendistd suoriutumista osoittamalla voi-
mavaroja muihinkin kuin 1 momentissa tar-
koitettuihin toimintoihin.

10 §
Asiantuntemus

Kunnan kéytettidvissd on oltava ikédnty-
neen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tu-
kemista seké idkkédiden henkildiden tarvitse-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukas-
ta jarjestdmistd varten riittivasti monipuolista
asiantuntemusta.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksii siitd, mitd osaamisalu-
eita edustavaa asiantuntemusta kunnalla on
oltava kaytossdan.

118§
Vanhusneuvosto
Sen lisdksi, mitd kuntalain 27 §:ssd sdade-

tddn kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetet-
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tava ikddntyneen videston osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamisek-
si vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toi-
mintaedellytyksist.

Vanhusneuvosto on otettava mukaan
5 §:ssd tarkoitetun suunnitelman valmiste-
luun ja 6 §:ssé tarkoitettuun arviointiin. Li-
siksi neuvostolle on muutoinkin annettava
mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialo-
jen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja
seurantaan asioissa, joilla on merkitysté
ikddntyneen véeston hyvinvoinnin, tervey-
den, osallisuuden, elinympéristdn, asumisen,
lilkkumisen tai péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen taikka ikddntyneen véeston
tarvitsemien palvelujen kannalta.

12 §
Hyvinvointia edistdvit palvelut

Kunnan on jérjestettidva ikddntyneen véies-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyi ja
itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapal-
veluja.

Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriu-
tumista tukevia terveystarkastuksia, vastaan-
ottoja tai kotikdyntejd erityisesti niille ik&én-
tyneeseen vdestoon kuuluville, joiden elin-
oloihin tai eldaméntilanteeseen arvioidaan tut-
kimustiedon tai yleisen eldminkokemuksen
perusteella liittyvdn palveluntarvetta lisddvid
riskitekijoita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin
palveluihin on sisdllytettiva:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn
tahtddva ohjaus;

2) ikddntyneen videston terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tun-
nistaminen ja niihin liittyvé varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus; sekd

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendisté
suoriutumista edistédvien palvelujen kdyttoon.

3 luku

Likkéidn henkilon palveluntarpeet ja nii-
hin vastaaminen

13§

Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat ylei-
set periaatteet

Kunnan on jérjestettavé idkkaille henkildl-
le laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hinen tarpeisiinsa nihden oikea-
aikaisia ja riittdvia.

Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tuke-
vat idkkdin henkilon hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja
osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkaisemiseksi on kiinnitettdva huomiota eri-
tyisesti kuntoutumista edistéviin ja kotiin an-
nettaviin palveluihin.

Edelld 12 §:n 3 momentissa tarkoitettua oh-
jausta on tarpeen mukaan sisédllytettdva kaik-
kiin idkkaille henkiloille jérjestettdviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin.

14 §

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkdidn henkilon
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaises-
ti hénen yksityiskotiinsa tai muuhun ko-
dinomaiseen asuinpaikkaansa jirjestettivilld
sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovite-
taan sisdlloltddn ja maddriltddn vastaamaan
idkkadn henkilon kulloisiakin palveluntarpei-
ta. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan
toteuttaa laitoshoitona vain, jos sithen on
ladketieteelliset perusteet tai jos se on idk-
kddn henkilon arvokkaan eldmén ja turvalli-
sen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Pitk&aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutetta-
va niin, ettd idkds henkil6é voi kokea elamén-
séd turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi ja ettd hidn voi ylldpitdd sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mielekk&a-
seen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintaky-
kyéd edistivddn ja ylldpitdvédn toimintaan.
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Idkkaille avio- ja avopuolisoille on jérjestet-
tdvd mahdollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava idkkdidn henkilon
pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, joll-
ei jarjestelyd ole aiheellista muuttaa idkkaian
henkilon toivomuksen tai hdnen palveluntar-
peidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisesti syysta.

15§
Palveluntarpeiden selvittiminen

Kunta vastaa siitd, ettd idkk#ddn henkilon
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden
hénen hyvinvointiaan, terveyttién, toiminta-
kykyédén ja itsendistd suoriutumistaan tuke-
vien palvelujen tarve selvitetddn kokonais-
valtaisesti yhdessd idkkadn henkilon ja tarvit-
taessa hdnen omaisensa, ldheisensi tai hénel-
le méérdtyn edunvalvojan kanssa. Palvelun-
tarpeiden selvittimisestd vastaa tyontekijd,
jolla on laaja-alaista asiantuntemusta seki
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista
annetussa laissa (272/2005) tai terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain
(559/1994) 2 §:ssd  tarkoitettu kelpoisuus.
Palveluntarpeiden selvittimisestd vastaavan
tyontekijdn on toimittava idkkdan henkilon
tarpeita vastaavasti yhteistydssd muiden
10 §:ssé tarkoitettujen asiantuntijoiden kans-
sa.

Selvittdiminen on aloitettava viipyméttd ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytys-
td sen jilkeen, kun:

1) idkds henkild on hakeutunut sosiaali-
huoltolain 40 a §:ssd tarkoitettuun sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin;

2) idkds henkilo on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen
sosiaalipalveluja toimintakykynsd tukemi-
seksi tai suoriutuakseen tavanomaisista elé-
mén toiminnoista;

3) 12 §:ssé tarkoitetun toiminnan yhteydes-
sd on yhdessd idkkdén henkilon kanssa arvi-
oitu, ettd hin tarvitsee sddnnollisesti apua
toimintakykynsi tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista eldmén toiminnoista;

4) idkkddn henkilon palveluntarpeesta on
tehty 25 §:ssé tarkoitettu ilmoitus, ja selvit-
timinen on idkk&dn henkilon taikka hdnen

omaisensa, ldheisensd tai hdnelle mairityn
edunvalvojan mielesti tarpeen sen johdosta;
taikka

5) kunnan jirjestdmid sosiaalipalveluja
sdannollisesti saavan idkkddn henkilén olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa
on arvioitava idkkddn henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivélinei-
td kayttden. Toimintakykyd arvioitaessa on
selvitettdvd, miltd osin idkds henkild pystyy
suoriutumaan tavanomaisista eldmén toimin-
noista asuin- ja toimintaympdristossidin, ja
missd asioissa hin tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa on otettava huomioon idkkéén
henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky sekd hidnen ym-
paristonsd esteettdmyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen
liittyvat tekijét.

16 §
Palvelusuunnitelma

Kunta vastaa siita, ettd idkkaalle henkil6lle
laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssd tarkoitettu
suunnitelma (palvelusuunnitelma). Suunni-
telma on laadittava ilman aiheetonta viivy-
tystd sen jilkeen, kun ifkkdin henkilon pal-
veluntarve on selvitetty, jollei kyseessd ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suun-
nitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen
tarpeetonta.

Palvelusuunnitelmassa on madriteltdva
idkkddn henkilon toimintakykyd koskevan
arvion perusteella, millainen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvi-
taan hénen hyvinvointinsa, terveytensd, toi-
mintakykynséd ja itsendisen suoriutumisensa
tukemiseksi sekd hidnen hyvén hoitonsa tur-
vaamiseksi. ldkkddn henkilon ja tarvittacssa
hianen omaisensa, ldheisensa tai hdnelle maa-
ratyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava
vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostami-
seksi. ldkkdan henkilon ndkemykset vaihto-
ehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Palvelusuunnitelma on tarkistettava ilman
aiheetonta viivytystd aina silloin, kun idk-
kéén henkilon toimintakyvysséd tapahtuu ha-
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nen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olen-
naisia muutoksia.

17§
Vastuutyontekijd

Kunnan on nimettivé idkkédlle henkildlle
vastuutyontekiji, jos hén tarvitsee apua pal-
velujen toteuttamiseen ja yhteensovittami-
seen liittyvissé asioissa.

Vastuutyontekijdn tehtdvani on:

1) seurata yhdessa idkkddn henkilon ja tar-
vittaessa hidnen omaistensa, ldheistensd tai
hénelle miérdtyn edunvalvojan kanssa palve-
lusuunnitelman toteutumista sekd idkkadn
henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

2) olla tarvittaessa yhteydessd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestimisestd vastaaviin
ja muihin tahoihin ifkkdin henkilon tarpei-
siin vastaamiseksi; sekd

3) neuvoa ja auttaa idkastd henkilod palve-
lujen ja etuuksien saantiin liittyvissé asioissa.

Vastuutyontekijdlla on oltava idkkdin hen-
kilén palvelukokonaisuuden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen
henkildston kelpoisuusvaatimuksista anne-
tussa laissa tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu
kelpoisuus.

18§

Pdditos sosiaalipalvelujen myéntimisestd ja
oikeus palveluihin

Kunnan on tehtdva paitos idkkadn henkilon
kiireellisesti tarvitsemien sosiaalipalvelujen
mydntdmisestd kirjallisen tai suullisen hake-
muksen johdosta ja jarjestettivd myonnetyt
palvelut viipyméttd siten, ettei idkka4n henki-
16n oikeus vélttimattdmaan huolenpitoon
vaarannu.

P&aités muiden kuin kiireellisten sosiaali-
palvelujen myontdmisestd on tehtdvd ilman
aiheetonta viivytystd sen jilkeen, kun kirjal-
linen tai suullinen hakemus on tullut vireille.
lakkaalld henkilolld on oikeus saada hinelle
myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytystd ja viimeis-

tddn kolmen kuukauden kuluttua pddtdksen
teosta.

Padtostd tehtdessd on otettava huomioon,
mitd 13 ja 14 §:ssd sdddetddn. Sosiaalipalve-
lujen riittdvyyden maédrittelyn perustana on
pidettavd 15 §:ssd tarkoitettua palveluntar-
peiden selvittimistd sekd palvelusuunnitel-
maa, jos se on tehty.

4 luku
Palvelujen laadun varmistaminen
19 §
Palvelujen laatu

Iakkadlle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hinelle hyvd hoito ja
huolenpito.

20§
Henkilosto

Toimintayksikossd on oltava henkildsto,
jonka mééra, koulutus ja tehtdvérakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien idk-
kdiden henkil6iden mééraa ja heidén toimin-
takykynséd edellyttimdi palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan idkkaidn henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd héin tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayk-
sikdssd on oltava riittdvasti henkilostod kaik-
kina vuorokauden aikoina.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid siitd, minkd verran
henkilostod toimintayksikossd on oltava ié-
késtd henkilod kohden ja mitkd kelpoisuus-
vaatimukset timén henkiloston tulee tayttaa.

21§
Johtaminen

Toimintayksikossd on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakastyOssd noudatetaan
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13, 14 ja 19 §:ssé sdddettyjd periaatteita seké
ettd palvelut tdyttdvat muutkin niille asetetut
vaatimukset.

Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee
laadukasta asiakasléhtoisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyOotteen edistdmistd, eri viranomaisten ja
ammattiryhmien yhteistyota sekéd toimintata-
pojen kehittdmista.

22§
Toimitilat

Palveluntuottajan on huolehdittava siité, et-
td idkkéiden henkiloiden kaytossa olevat pal-
veluntuottajan toimitilat ovat riittavét, turval-
liset, esteettomait, kodikkaat sekd muutenkin
olosuhteiltaan sopivat heididn tarpeisiinsa
nihden.

23§
Omavalvonta

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossd jirjestetdfin omaval-
vonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Oma-
valvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettiva julkisesti ndh-
tdvand. Suunnitelman toteutumista on seurat-
tava ja palveluja kehitettdvé toimintayksikon
palveluja saavilta idkkailtd henkil6iltd, hei-
didn omaisiltaan ja l&heisiltddn sekd toimin-
tayksikon henkilostoltd sdannollisesti kerit-
tdvén palautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi antaa tarkempia méaardyksid oma-
valvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta
ja seurannasta.

24 §
Viranomaisvalvonta
lakkaille henkil6ille tarkoitettujen palvelu-

jen valvontaan ja toimenpiteisiin valvonnan
yhteydessd havaittujen puutteiden korjaami-

seksi sovelletaan, mitd sosiaalihuoltolain
55—57 §:ssd, yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain 4 luvussa, kansanterveyslain
(66/1972) 42—45 §:ssé ja yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetun lain 4 ja 5 luvussa
saadetddn.

5 luku
Eriniiset siannokset
258§

1lmoittaminen idkkddn henkilon palveluntar-
peesta

Jos terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild taikka kunnan sosiaalitoi-
men, alueen pelastustoimen, héatdkeskuksen
tai poliisin palveluksessa oleva on tehtdvis-
sddn saanut tiedon sosiaali- tai terveyden-
huollon tarpeessa olevasta idkkddstd henki-
16sté, joka on ilmeisen kykenemitdn vastaa-
maan omasta huolenpidostaan, terveydestdin
tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapito-
sdannosten estdméttd ilmoitettava asiasta vii-
pymattd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn,
terveydenhuollon ammattihenkilon on ilmoi-
tettava kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle idkkddn henkilon kotiuttami-
sesta terveydenhuollon laitoshoidosta. Ilmoi-
tus on tehtdvd hyvissd ajoin ennen kotiutta-
mista.

Muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild
voi tehdd ilmoituksen héntd koskevien salas-
sapitosddannosten estimatta.

26§
Odotusaikojen julkaiseminen

Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosit-
tain tiedot siitd, missd ajassa idkds henkil
voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot
on julkaistava sellaisia menetelmié kéyttéen,
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ettd 1idkkiilld henkil6illd on tosiasiallinen
mahdollisuus tietojen saamiseen.

278§
Suunnittelu ja rahoitus

Jollei lailla toisin sdddetd, kunnan tdmén
lain nojalla jirjestdméédn toimintaan sovelle-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionavustuksesta annettua lakia
(733/1992) sekd kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta annettua lakia (1704/2009).

28 §
Voimaantulo
Tama laki tulee voimaan péaivani kuu-
ta 20 .

Lain 5 ja 6 §:44 sovelletaan kuitenkin vasta
1 pdivéstd tammikuuta 2014 sekéd lain 17 ja
23 §:84 1 paivistd tammikuuta 2015.

Lain 11 §:ssd tarkoitettu vanhusneuvosto
on asetettava viimeistddn 1 péivastd tammi-
kuuta 2014.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain tdytantoonpanon edellyttdmiin toimiin.
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Laki

terveydenhuoltolain 20 §:n kumoamisesta
Eduskunnan pdatoksen mukaisesti sdddetdédn:
1§ 2§
Télla lailla kumotaan terveydenhuoltolain Téma laki tulee voimaan péivéina kuu-
(1326/2010) 20 §. ta 20 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya
lain tdytantdonpanon edellyttdmiin toimiin.

Helsingissé 8 pédivind marraskuuta 2012

Padministeri

JYRKI KATAINEN

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


