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SOSTE kiittda mahdollisuudesta lausua asiasta.

1 Onko ehdotus kokonaisuudessaan kannatettava?
Ei X
Perustelut tiiviisti

SOSTE ei ehdotuksen useista hyvista tavoitteista huolimatta kannata ehdotusta
kokonaisuudessaan, koska se sisaltda liian suuria riskeja yhteiskunnassa haavoittuvassa
asemassa ja vaikeissa elamantilanteissa olevien ryhmien palveluiden ja muun tuen saamiselle
ja oikeusturvalle. Alan eettisten ohjeiden mukaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
edistdminen tarkoittaa sita, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa kiinnitetaan erityistd huomiota
niihin ihmisiin, joiden asema on heikompi tai jotka ovat vaarassa jaada palvelujen ulkopuolelle.

Ehdotuksessa on hyvia tavoitteita ja hyvinvointialueille annettaisiin nykyistd huomattavasti
joustavampia mahdollisuuksia kehittda uudenlaisia, paremmin ihmisten tarpeisiin vastaavia
palveluita. Hyvinvointialueilla on jo tehty ja tehddaan monipuolista kehittamistyota. Ehdotettu
sadntely jattaisi kuitenkin alueille niin paljon liikkumavaraa, etta sadstopaineissa apua
tarvitsevien ihmisten tuki ja palvelut, oikeusturva ja alueellinen yhdenvertaisuus vaarantuisivat
entisestaan.

Riskit syntyvat siitd, ettd muutosten ajurina ovat ensisijaisesti sdastot. Sosiaalihuollon
kehittamisen tavoitteet ovat alisteisia nopeasti saataviksi ajatelluille saastoille. Naita on
mahdollista saada henkilostokuluista. Sosiaalihuollossa on jo nyt runsaasti tyydyttymatonta
palvelutarvetta. Asiakasmaarat ovat monissa palveluissa ja monilla hyvinvointialueilla lilan
suuria. Samaan aikaan asiakkaiden avun tarpeet ovat kasvaneet enndtyskorkean
tyottomyyden, elinkustannusten nousun ja etuusleikkauksien vuoksi. Myods merkittavat
leikkaukset sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuksiin ovat heikentaneet ihmisten
mahdollisuuksia saada apua. Sosiaali- ja terveysjarjestojen kohtaavasta tyosta on jo pitempdan
valittynyt viesti, etteivat ihmiset saa oikeanlaista apua oikeaan aikaan ja riittdvan pitkaan.
Muun muassa pdihde- ja mielenterveyskysymyksissa ihmiset jaavat liian kevyen tai
vadranlaisen avun varaan. Uudistus kasvattaisi tata riskia.

On ongelmallista, ettd palveluita [ahdetdan uudistamaan laajasti ilman, etta nykyisten
palveluiden tilanteesta, edes asiakasmaarista, ja palveluiden vaikuttavuudesta asiakkaille
tiedetaan kovinkaan paljon. Ehdotukset on tehty lyhyelld valmisteluajalla ja riittamattomalla
vaikutusten arvioinnilla. Ehdotusten pohjalta ei tiedetd, miten palvelut ja tuki kehittyvat:
katsotaan, mitda mahdollisesti syntyy, miten ihmisille kdy. Tallaisissa murrosvaiheissa on
vaarana, ettd osalla ihmisista palveluihin tulee kohtalokkaita muutoksia tai katkoksia:
tyontekijat vaihtuvat, uusista, vasta muodostuvista palveluista ei viela saa tietoa tai tukea tai
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huomataan, etta ne eivat vastaa ihmisten tarpeisiin. Nama asiat havaitaan vasta jalkeenpadin,
joillekin lilan myodhaan.

Ehdotuksilla on maarallisesti melko pieni sdadstétavoite suhteessa koko
hyvinvointialuerahoitukseen: noin sata miljoonaa euroa noin 27 miljardin rahoituksesta
vuonna 2026. Henkilostévahennyksena sosiaalihuollosta - lahes 800 sosiaalihuollon
ammattilaisen henkilétydvuotta - vaikutus ihmisten avunsaantiin on kuitenkin suuri. Samaan
aikaan hyvinvointialueisiin kohdistuu myods muita sadstopaineita.

Lakiehdotusten yksi ongelma on, etta ne hamartavat sen, millaista tukea ja palveluita on
saatavilla. Ne myds heikentavat asiakkaiden mahdollisuuksia hakea muutosta menettelyihin,
jotka he kokevat virheellisiksi tai riittamattomiksi. Lakiehdotuksessa on monin paikoin viitattu
asiakkaiden oikeusturvan vaarantumiseen. Tama on otettava vakavasti.

Sosiaalihuollon asiakkaina on Iahes 800 000 ihmistd vuodessa. Asiakkuus syntyy yleensa jollain
tavoin vaativassa tai vaikeassa elamantilanteessa, jossa perusoikeudet, kuten oikeus riittavaan
toimeentuloon ja asumiseen ovat usein vaarantuneet. Tilanteet syévat monin tavoin ihmisen
voimavaroja. Tiedon avunsaantimahdollisuuksista ja menettelyistd, joilla apua haetaan ja
myodnnetdan, on oltava tasmallistd ja helposti ja ymmarrettavasti saatavilla.

Kuten ehdotuksessa todetaan, menettelylliset oikeudet ovat erityisen tarkeita
sosiaalihuollossa, jossa asiakkaiden elamantilanne on usein juuri palvelujen ja tuen tarpeen
aikaan sellainen, ettei heilld itselldan ole voimavaroja tunnistaa, vaatia tai pitaa kiinni
oikeuksistaan. Silti esitys puuttuu juuri sosiaalihuollon asiakkaiden menettelyllisiin oikeuksiin.
Ehdotuksista heraa kysymys, miten sdantely suojaisi kaikista haavoittuvimmassa asemassa
olevia ihmisia.

Esityksessa asiakasturvallisuuden huomioiminen mainitaan yhtena uudistuksen tavoitteista,
mutta ehdotusten vaikutuksia asiakasturvallisuuteen ei analysoida. Myds ehdotusten eettinen
pohdinta muun muassa oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden nakdkulmasta jaa
puolitiehen.

Uudistuksia ei pida tehda saastotavoitteet vaan asiakaslahtoisyys ja entista vaikuttavammat
palvelut edelld. Endotukset eivat naista kirjatuista hyvista tavoitteista huolimatta edista
kumpaakaan: Asiakkaiden oikeusturva ja palveluiden laatu ja kirjo voivat vaarantua.
Vaikuttavuuden kehittdminen ottaa takapakkia asiakasprosessiin, kirjaamiseen ja
asiakassuunnitelmien tekemiseen, ehdotettujen muutosten vuoksi.

Kehittaminen tuskin onnistuu vahenevalla henkilostolla, kun samaan aikaan asiakasmaarat ja
asiakkaiden tarpeet ovat kasvussa. Myos kannatettava painopisteen siirto ongelmia
ehkaisevaan ja nykyista varhaisempaan tukeen vaatii ensin lisdpanostuksia ennen kuin siita
saadaan hyotyja ja kustannussaastoja. Henkilostovahennykset eivat mahdollista panostuksia.
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Nykyiset palvelut eivat kaikilta osin vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Palveluita on kuitenkin
kehitettava huolellisesti ja pitkdjanteisesti niin, ettd ne ihmiset, joita varten palvelut ja muu
tuki ovat olemassa seka heita edustavat jarjestot otetaan laajasti mukaan pitkdjanteiseen
kehittamistyohon. Jos palveluita parannetaan ja uusia luodaan asiakasldhtoisesti ja
vaikuttavuuden arviointia ja seurantaa kehitetdaan niin valtakunnallisesti kuin alueilla,
kustannussaastdja voidaan saada pitemmallad aikavalilld ja myds muista palveluista kuin
sosiaalihuollosta. Tarkeaa on ylipddnsa vahvistaa sosiaalihuollon kehittdmisrakenteita ja lisata
kehittamistyon resursseja.

Jos uudistus etenee, sen toimeenpanoa on seurattava laajasti ja monipuolisesti heti sen
voimaan tulosta lahtien. Korjaustoimiin on ryhdyttava valittomasti, jos esitetyt riskit
toteutuvat.

Koska sosiaalipalvelut ja asiakkaan saama tuki muuttuisivat entistd epatasmallisemmin
maaritellyiksi ja tulkinnanvaraisemmiksi, on annettava kansalliset soveltamisohjeet ja
jarjestettava laajasti koulutusta muuttuneiden lakien sisallosta ja tulkinnasta. Ei ole mielekasta
eikd yhdenvertaisuutta edistavaa, ettad soveltamisohjeita laaditaan erikseen kaikilla
hyvinvointialueilla, 21+1 kertaa.

2 Vastaavatko ehdotukset esityksen tavoitteita?
Ei X
Perustelut tiiviisti

Esitykselld on useita erilaisia tavoitteita, joita ei kuitenkaan ole SOSTEn nakemyksen mukaan
mahdollista saavuttaa samanaikaisesti. Esitys on ensisijaisesti budjettilaki, jonka tarkoituksena
on keventaa hyvinvointialueiden jarjestamisvelvoitetta ja sita kautta vahentda niiden
rahoitusta.

Sosiaalipalveluja koskevan sdantelyn yksityiskohtaisuuden purkaminen antaa
hyvinvointialueille mahdollisuuden ottaa paremmin huomioon alueelliset olosuhteet ja
tarpeet, mutta kdantépuolena on lisddantyva alueellinen eriarvoisuus palvelujen saatavuudessa
ja sisallossa.

SOSTE huomauttaa, ettei yksityiskohtainen saantely ole toimintaympariston muuttumisen
vuoksi kdynyt tarpeettomaksi, silld vaikka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjien maara on
kuntapohjaisesta mallista vahentynyt, niitd on edelleen monta. Hyvinvointialueet ovat hyvin
erilaisissa taloudellisissa tilanteissa, mika vaikuttaa ratkaisevasti niiden kykyyn vastata
asukkaiden palvelutarpeisiin. Monella hyvinvointialueella ei ole taloudellista mahdollisuutta
jarjestdaa mitaan ei-lakisaateista toimintaa.

SOsTe



Asiakasprosessin selkeyttaminen, varhaisempaan tuen tarpeen tunnistamiseen ja siihen
vastaamiseen ohjaaminen ovat hyvia tavoitteita, mutta suurimmalta osin jo nykyisen
lainsddadanndn mukaan hyvinvointialueilla toimeenpantavissa. Se edellyttaisi resursseja,
panostamista sosiaalihuollon sisdlt6johtamiseen, sosiaali- ja terveyspalveluiden aitoon
integraatioon ja monialaiseen yhteistyon. Tasta nakdkulmasta SOSTE kannattaa esitykseen
sisdltyvaa sosiaalihuollosta vastaavasta viranhaltijasta saatamista.

Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen roolia sosiaalihuollossa palveluiden rinnalla on varmasti syyta
korostaa, mutta tavoite asettuu kyseenlaiseen valoon, kun uudistusten sadstdvaikutukset on
laskettu padosin nimenomaan sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien henkilotyévuosissa.
Yhteensa esitys sisaltdaa lahes 800 henkilotydvuoden vahennykset. N&din ollen hallinnollisen
tyon keventaminen ei vapauttaisi sosiaalityon ja -ohjauksen resurssia asiakkaan oikea-
aikaiseen tukemiseen, vaan tata resurssia ei enaa olisi lainkaan.

SOSTE ei kannata esitystd, jonka mukaan sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, ts. sosiaalihuollon
ammatillinen asiantuntijatyo, ei olisi enda palvelua eika siita tehtaisi hallintopaatosta, koska
tama vaarantaisi niin asiakkaan kuin tyontekijan oikeusturvan. Sosiaalipalvelujen toissijaisuus
sosiaalihuollon ammatilliseen asiantuntijatyohdn nahden herattaa huolen sosiaalipalveluiden
tarpeenmukaisesta saatavuudesta. Maararahasidonnaisten sosiaalihuollon palveluiden
saamisen kriteerit ovat usein jo nykyiselldan tiukat.

Esitykselld pyritddan ohjaamaan painopistetta varhaiseen ja oikea-aikaiseen tukeen, mutta
toisaalta taas korostetaan sosiaalihuollon viimesijaista luonnetta. Tama on yksi esityksen
tavoitteiden suurimmista ristiriidoista, joka kaipaa tarkennusta. On oltava asiakkaiden
tiedossa, minkalaisissa asioissa voi luottaa sosiaalihuollon tukeen ja apuun.

Yksi lakiehdotusten ristiriidoista on se, etta sosiaalihuollon vaikuttavuutta halutaan kehittaa,
mutta kirjaamiseen ja asiakassuunnitelman tekemiseen esitetyilla muutoksilla vaikuttavuuden
arvioinnin ja seurannan kehittamiselta viedaan pohjaa. Vaikuttavuutta heikentdaa myos se, etta
vha harvemmalle asiakkaalle nimettaisiin omatydntekija.

Tarpeellisten tietojen kirjaaminen on vahimmaisedellytys vaikuttavuuden seurannalle ja
arvioinnille. Kirjaamisen keventdamisen vuoksi pitdisi muokata tietojarjestelmia, mista syntyisi
kustannuksia. Niista ehdotuksessa on vasta alustavia arvioita, mutta summan arvioidaan
nousevan kaikkien hyvinvointialueiden osalta miljooniin.

Asiakkaan kanssa laadittu asiakassuunnitelma sisaltaa tyoskentelyn tavoitteet, joiden
toteutumista omatyodntekija parhaimmillaan seuraa. Jos yha useampi asiakas jaa ilman naita,
tyon vaikuttavuuden seuranta osana arjen tyota vaikeutuu. Myos tavoite tyontekijoiden
vahentamisestd heikentdaa mahdollisuuksia kehittdaa vaikuttavuuden arviointia. Sddstopaineissa
tehddan laissa madritellyt tehtdvat. Kehittamistyohon ei riitd resursseja.
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Lakiehdotusten tulisi olla sisdisesti johdonmukaisia: jos halutaan ensisijaisesti vahentaa
kustannuksia, ei valttamatta pystyta saavuttamaan kehittamistavoitteita.

3 Lausuntopalaute luvusta 1, onko erityista tukea tarvitsevaa asiakasta koskeva pykaladesitys
5 a § kannatettava?

Osittain ei

Perustelut tiiviisti

SOSTE pitaa kannatettavana esitystd, ettd samaan pykalaan koottaisiin nykyisen
sosiaalihuoltolain eri pykaliin sisdltyvat sadannokset siitd, miten erityisen tuen tarpeessa olevan
asiakkaan asema tulee ottaa huomioon palveluja jarjestettdessa ja sosiaalihuollon asiakkuuden
eri vaiheissa.

Esityksessa erityista tukea henkilon maaritelma kuitenkin muuttuisi nykyisesta SHL 3 §:sta.
Voimassa olevassa laissa erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla ja asiakkaalla tarkoitetaan
henkil6a, “jolla on erityisié vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, pdihteiden ongelmakdytén
tai muun riippuvuuskdyttdytymisen, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn
vuoksi”.

Uudessa pykaldssa 5 a § erityistd tukea tarvitsevalla asiakkaalla tarkoitettaisiin henkil6a, “jonka
sosiaalihuollon saaminen ja kdyttdminen voi ilman erityistd tukea vaarantua psyykkisen,
kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteen taikka suojelutarpeen vuoksi”.

Uudesta maaritelmasta poistettaisiin vammasta tai sairaudesta, paihteiden ongelmakaytosta
tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta ja usean yhtaaikaisen tuen tarpeesta johtuvat syyt.
SOSTE ei kannata maaritelman sisallollistd muuttamista, koska uusi muotoilu saattaisi
tulkinnanvaraisuudellaan (“sosiaalisen toimintakyvyn rajoite”) rajata erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden joukosta pois erityisen haavoittuvassa asemassa olevia ihmisryhmis,
kuten pitkdaikaissairaita, vammaisia ja paihteiden ongelmakaytosta karsivia. Tama tarkoittaisi
muun muassa, ettei naille ihmisryhmille tarvitsisi enda jatkossa tehda asiakassuunnitelmaa tai
nimeta omatyontekijaa.

Sadstopaineissa on riski, ettei erityista tukea tarvitsevia lapsia ja muita asiakkaita maaritella
erityisen tuen tarpeessa oleviksi, koska nain keventyisivat velvollisuudet tehda
asiakassuunnitelma ja nimeta asiakkaalle omatyontekija.

4 Lausuntopalaute luvusta 2, onko erillinen hyvinvoinnin edistamista koskeva 10 a §
kannatettava?

Osittain kylla X
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Perustelut tiiviisti

SOSTE pitaa kannatettavana, etta eri asiakasryhmien hyvinvoinnin edistamista koskevat
pykalat kootaan yhteen. On tarkeda, etta hyvinvointialue velvoitetaan tarjoamaan
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia toimia erityisesti niille henkildille, joiden
elinoloihin tai elamantilanteeseen liittyy erityisida hyvinvointia uhkaavia tekijoita.

My®0s sote-jarjestamislain (612/2021) 6 § ja 7 § velvoittavat hyvinvointialueita ja kuntia
edistdmaan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Lupa- ja valvontaviraston tekemasta
jarjestamislain mukaisesta selvityksesta kuitenkin ilmenee, ettad hyvinvointialueilla on ollut
jarjestamisen haasteita kuntien kanssa tehtdvassa yhteistyossa, erityisesti mielenterveyden
edistdmisessa. Tama puoltaa erityisen huomion kiinnittamista mielenterveyden edistamiseen.

Ennaltaehkaisy ja varhainen tuki eivat kehity ilman panostuksia, etenkdan ehdotuksen
tarkoittamalla, nykyista vahdisemmalla henkilostomaaralla.

5 Lausuntopalaute luvusta 3 - sosiaality6 ja sosiaaliohjaus: Ovatko ehdotukset selkeita ja
toteutettavissa olevia?

Ei X
Perustelut tiiviisti

SOSTE ei kannata ehdotusta, jonka mukaan luvun 3 14 §:ssa saddettavat sosiaalihuollon
tehtdvat ehdotetaan erotettaviksi sosiaalihuollon ammatilliseen asiantuntijatyéhon seka
sosiaalipalveluihin. Sosiaalihuollon ammatillista asiantuntijatyota tehddan osana
sosiaalipalveluita ja niiden erottaminen toisistaan on keinotekoista. Muita palveluita ei
myoskdan voida korvata sosiaalityolla ja sosiaaliohjauksella.

SOSTE katsoo, ettd sosiaalihuollon ammatillisesta asiantuntijatyosta tulisi jatkossakin saataa
velvollisuus tehda hallintopaatos silloin, kun se on ainoa asiakkaalle mydnnettava,
mahdollisesti pitkdaikainenkin palvelu. Hallintopaatoksista luopuminen heikentaisi asiakkaan
oikeutta hakea muutosta paatokseen. Ehdotusta tulisi muuttaa siten, etta asiakkaalla sailyy
oikeus vaatia kirjallinen, muutoksenhakukelpoinen paatds, jos han on eri mieltad palvelun
tarpeesta tai sisallosta. Hallintopaatoksen vaihtoehtona mainittu asiakkaan mahdollisuus
muiden oikeusturvakeinojen, eli muistutuksen ja kantelun, kdaytto6on ei ole riittava eika
riittdvan vaikuttava.

Tuen tarpeisiin vastattaisiin ensisijaisesti sosiaalihuollon ammatillisella asiantuntijatyolla el
sosiaaliohjauksella tai sosiaalityolla. Sosiaalipalveluja jarjestettaisiin vain, jos sosiaalihuollon
ammatillisena asiantuntijatydna annettava tuki ei yksinaan olisi asiakkaan tuen tarpeisiin
vastaamiseksi sopivaa tai riittdvaa. Muotoilun tulisi olla sopivaa ja riittavaa. Ei ole jarkevaa
tarjota palvelua, joka on sopivaa, mutta ei riittavaa tai riittavaa, mutta ei sopivaa.
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Ylipadnsa muotoilu on epatarkkaa ja tulkinnanvaraista. Asiakkaan olisi vaikea saada selvyytta,
millaista apua olisi tarjolla. On vaarana, etta kun palvelutarpeen arviointia ei tarvitsisi tehda
entiseen tapaan ja saastotarkoituksessa myos tuen tarpeen arvioinnissa asiakkaita ohjattaisiin
hakemaan apua muualta kuin sosiaalipalveluista, ihmiset jaisivat liilan kevyen tuen varaan,
ilman tarvitsemiaan palveluita. Tama on ongelma jo nyt, ja esitys voisi heikentaa tilannetta.

6 Lausuntopalaute luvusta 3 - lapsiperhepalvelu: Onko ehdotus uudesta lapsiperhepalvelusta
ja siihen sisaltyvasta taloudellisesta tuesta selkea ja toteutettavissa oleva?

Ei X
Perustelut tiiviisti

SOSTE ei kannata lapsiperheiden palveluvalikoiman supistamista ehdotetulla tavalla. Ehdotus
jattaisi hyvinvointialueille liikaa liilkkumavaraa sen suhteen, millaisia palveluja lapsille ja
lapsiperheille on jarjestettava. Alueilla on hyvin erilaiset taloudelliset mahdollisuudet jarjestaa
ja kehittaa palveluita. Myos ehdotuksessa on tunnistettu riski, etta valjempi saantely
yhdistettyna nykyisiin ja tuleviin sddstopaineisiin ja hyvinvointialueiden muutoinkin erilaisiin
edellytyksiin, voi johtaa palvelujen liialliseen supistumiseen tai siihen, etta palvelujen
kehittamiseen ei pystytd panostamaan asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi.

SOSTEn ndkemyksen mukaan kasvatus- ja perheneuvonta tulee sailyttaa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle kuuluvana sosiaalipalveluna. Sdastopaineissa ei riitd, ettd monialaisen
palvelun jarjestdminen jaa vain hyvinvointialueille mahdolliseksi. Sen jarjestamisen tulee olla
velvoittavaa.

Monialaisuuden vaateen poistaminen on vastoin niitd kehittamissuuntia, joita alalla
tarvittaisiin. Ehdotus sisaltaa riskin, etteivat lapsiperheet saisi alueellisesti tasavertaisesti
palveluja, jos palvelu sailyisi vain osalla hyvinvointialueista.

Perheneuvoloissa tehd&dan lasten ennaltaehkaisevaa ja korjaavaa, ei erikoissairaanhoitoa
vaativaa, mielenterveystyota seka tarjotaan lapsille ja vanhemmille matalan kynnyksen
varhaisen tuen palvelua. Tallaisen palvelun poistaminen palveluvalikoimasta on vastoin
tavoitetta painottaa nykyistd enemman ongelmia ehkaisevaa ja varhaista tukea.

SOSTE kannattaa ehdotukseen sisaltyvaa mahdollisuutta taloudellisen tuen maksamiseen
erityisen tuen tarpeessa olevalle lapselle.

7 Lausuntopalaute luvusta 3 - Onko ehdotus uudesta tyoikaisten toimintakyvyn ja
osallisuuden tuen palvelusta selkea ja toteutettavissa oleva?

Osittain kylla X

Perustelut tiiviisti
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SOSTE katsoo, ettd tarvelahtoisyys seka tuen sovittaminen yhteen henkilén muiden
tarvittavien palveluiden kanssa on ldhtokohtaisesti kannatettavaa. Perusteluissa on varsin
kattavasti kuvattu palvelun tarkoitus seka palvelun mahdollinen sisalto. Sita tulisi kuitenkin
viela selkeyttaa. Nyt sisalto jaa tulkinnanvaraiseksi. Palvelun mahdollisesta sisallosta olisi hyva
kirjata myos pykalatasolle.

Perusteluissa todetaan myds, ettd tukea annettaisiin sosiaalialan ammattihenkilon
koordinoimana tavoitteellisena toimintana henkildn yksil6llisten tarpeiden mukaan. Palveluun
osallistuvalle asiakkaalle tulisi nimetda omatyontekija, palvelu perustuisi yksilélliseen
suunnitelmaan ja olisi tavoitteellista. Vahintdaan nama kirjaukset tulisi selkeammin nostaa
pykalatasolle.

Maararahasidonnaisuus ja valja saantely tulevat vaikuttamaan siihen missa maarin ja minka
muotoisena palvelua on tosiasiallisesti saatavilla eri hyvinvointialueilla.

Esityksessa korostetaan yhteisty6ta tyévoimaviranomaisten kanssa, mutta TYM-
lainsdadantoon ei tehda tassa vaiheessa muutoksia. Pelkdstdaan hyvalla tahdolla yhteistyo ei
toimi, vaan polutus eteenpadin voi epdonnistua. Tama voi johtaa palveluiden valiinputoamisiin.
Tarvitaan myods TYM-lainsddadannon uudistamista eri toimijoiden roolien ja vastuiden
selkeyttamiseksi.

8 Muu lausuntopalaute lukuun 3?
Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Sosiaalihuoltolain 14 § madrittelee hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvat
sosiaalipalvelut. Ko. 14 §:n palveluluettelosta esitetdan kumottavaksi paihde- ja
riippuvuustyota ja mielenterveystyota koskevat 14 ja 17 lakiteknisista syista. Palvelujen
jarjestamisvastuuta ja asiakkaan oikeuksia koskevien saannosten tulee olla lainsdadanndssa
yksiselitteisia ja hyvinvointialueita selkedsti ohjaavia. Paihde- ja riippuvuustyon seka
mielenterveystydn poistaminen 14 §:n palveluluettelosta voi lisata tulkinnanvaraisuutta
palvelun jarjestamisvelvollisuudesta.

Kun mielenterveys- ja pdihdepalveluita koskeva erityislainsaadantd ehdotettiin kumottavaksi ja
niita koskevat lait siirrettaviksi sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin, SOSTE korosti
lausunnossaan, ettei kumoaminen saa missadan nimessa johtaa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamisvastuun heikentymiseen eikd vaarantaa oikeutta erityisesti naille
kohderyhmille suunnattuihin palveluihin. Jos edelleen ehdotetun mukaisesti paihde- ja
riippuvuustyota sekd mielenterveystyotd “hdivytetaan” lainsdddannosta, uhkana on
palveluiden saatavuuden heikentyminen entisestdan.
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9 Lausuntopalaute sosiaalihuollon toteuttamisen alkuvaiheessa: neuvonta ja ohjaus,
vireilletulo ja sosiaalihuollon asiakkuus, yhteyden saaminen sosiaalihuoltoon ja tuen tarpeen
arviointi (luvut 2 ja 4) Ovatko ehdotukset selkeitd ja toteutettavissa olevia?

Osittain kylla X

Perustelut tiiviisti

Ehdotus sisdltda monia kannatettavia asioita:

e yhteyden saaminen viivytyksetta sosiaalihuoltoon

e neuvonnan ja ohjauksen nopean ja helpon saatavuuden parantaminen, sen roolin
vahvistaminen

e mahdollisuus saada neuvontaa myds anonyymisti

e mahdollisuus aloittaa tuen tarpeen arviointi nopeasti

e ammatillisen osaamisen vahvistaminen ja varmistaminen neuvonnassa ja ohjauksessa

Nailla ehdotuksilla voidaan paasta lahemmaksi sita, etta asiakas saisi apua ajoissa ennen kuin
tilanteet monimutkaistuvat entisestdan ja ongelmat pitkittyvat. Mutta koska palvelutarpeen
arviointia halutaan keventaa ja tastd odotetaan saatavan henkil6st6saast6ja, on vaarana, etta
apua hakevien ihmisten tuen tarpeet arvioidaan liian kevyesti ja nopeasti ensimmaisilla
yhteydenotoilla ja ihminen jaa vaille tarvitsemaansa apua.

Sosiaalihuoltoon yhteytta ottavien ihmisten tilanteet lienevat melko harvoin yksinkertaisia ja
pikaisella neuvonnalla hoidettavia. Yhteydenoton taustalla voi olla asioita, kuten pédihteiden
kayttda tai kaltoinkohtelua, joiden esille ottaminen ei ole helppoa ja vaatii luottamuksen
syntymistd. Esimerkiksi lapsen suojelun tarve ei aina ilmene yhteydenotosta. Ensiarvion
tekeminen on vaativaa. On riski, etta varsinainen tuen tarve jaa ndakymattomiin ja asiakkaan tai
perheen ongelmat pahenevat. Ehdotusten pohjaksi tulisi olla tutkimustietoa.

Ehdotuksen mukaan tuen tarpeen arvioiminen toteutettaisiin:

e neuvonnan ja ohjauksen tai
e seitseman arkipdivan kuluessa jarjestettdavan henkilokohtaisen keskustelun taikka
e tarvittaessa sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen yhteydessa.

Asiakkuus alkaisi, kun asian vireilletulon perusteella aloitetaan tuen tarpeen arvioiminen.

Neuvonta ja ohjaus voisi olla yleistd, esimerkiksi palvelujarjestelmaa koskevaa, mutta myos
yksilon oikeuksia ja asemaa koskevaa, jolloin tuen tarpeen arviointi alkaisi jo neuvonnassa.
Talléin neuvontaa tai ohjausta hakevan henkilon tietoja voitaisiin kirjata
asiakastietojarjestelmaan.

Kuten esityksessa todetaan, ero yleisen neuvonnan ja viranomaistyona tehtavan tuen tarpeen
arvioinnin valilla olisi liukuva. Asiakkaan aseman ja asiakkuuden alkamisen pitaisi olla
asiakkaalle selvia. Sdantelyn vaikutukset kohdistuvat monin tavoin asiakkaan oikeusturvaan ja
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sosiaalisiin oikeuksiin padsyyn. Apua hakevan ihmisen voi olla vaikea hahmottaa, missa
asemassa han neuvontaa ja ohjausta saa, milloin hanesta kirjataan tietoja
asiakastietojarjestelmaan, milloin hanesta tulee sosiaalihuollon asiakas ja mikd on neuvojen ja
ohjauksen ja tuentarpeen arvioinnin tuloksena syntyvan ”"paatoksen” status. Voiko neuvonnan
ja ohjauksen tulokseen ilmaista tyytymattomyytensa, hakea muutosta?

Ehdotukset tehda kirjauksia myds neuvonnasta ja ohjauksesta tarkoittaisivat kirjaamisen
lisdamista eivat sen vahentamista, mita ehdotuksilla tavoitellaan. Koska ehdotuksilla pyritdaan
sadstoihin nimenomaan henkil6ston maarasta, jaa epaselvaksi, mistad saataisiin resursseja
neuvonnan ja ohjauksen vahvistamiseen.

10 Lausuntopalaute luvusta 4 — asiakassuunnitelma ja omatyontekija? Ovatko ehdotukset
selkeitd ja toteutettavissa olevia?

Ei X
Perustelut tiiviisti

Omatyontekijan nimedminen on sosiaalihuollossa erityisen tarkeda: Monet asiakkaat
tarvitsevat asiansa ajajaa ja rinnalla kulkijaa monimutkaisessa etuus- ja palvelujarjestelmassa.
Sosiaalityontekijan ammattitaitoa edellytetdan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tai
muiden toimijoiden sektorirajat ylittavien palveluiden yhteensovittamisessa. Omatyontekijalla
on keskeinen rooli siing, ettei asiakas joudu kulkemaan ”luukulta toiselle” esittdmassa asiaansa
yha uudelleen. Sosiaalihuollossa muutoksia eldamantilanteeseen syntyy asiakkaan oman
tyoskentelyn tuloksena, ei erilaisilla toimenpiteilld, kuten usein terveydenhuollossa. Oma
tyontekija, johon on syntynyt luottamus, on valttamatdn muutostydskentelyn tukena.
Asiakkaalla vaihtuvat tyontekijat ovat yksi sosiaalihuollon ongelmista.

Ehdotuksen mukaan asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija, jos se on
asiakkaan tuen tarpeisiin vastaamiseksi tarpeellista. Erityista tukea tarvitsevalle asiakkaalle on
nimettdava omatyontekija, ellei kyseessa ole tilapainen tuen tarve tai ellei se ole muuten
ilmeisen tarpeetonta.

Omatyontekijan tehtavia ja roolia ehdotetaan tdsmennettavaksi, mutta ehdotus jattaa
ennemmin paljon tulkinnanvaraa. Omatydntekijan nimedmista ei pitdisi heikentda vaan
pikemmin vahvistaa. Lahtokohtaisesti kaikille asiakkaille tulisi edelleen nimeta omatyontekija.

SOSTE katsoo, ettei asiakassuunnitelmaa koskevaa saantelya pida keventaa. Suunnitelman
tekeminen on sidoksissa asiakkaan tuen tarpeen arviointiin ja ndistd molemmista odotetaan
sadstoja. Naita kahta, kuten koko asiakasprosessia, tulee tarkastella kokonaisuutena. Jos tuen
tarpeen arviointi jaa kevyeksi, asiakas voi jaada ilman my6s omatyontekijaa ja
asiakassuunnitelmaa. Ongelmana on ollut, ettei asiakkaille ole vaativissakaan tilanteissa tehty
suunnitelmia. Ehdotettu sdantely ei korjaa tata puutetta vaan voi pahentaa ongelmaa.
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Asiakassuunnitelmaa koskevan sadntelyn keventdminen on ongelmallista asiakkaan edun,
oikeusturvan ja palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. Asiakassuunnitelma toimii
parhaimmillaan palvelujen yhteensovittamisen tydkaluna ja ohjaa monitoimijaista
tyoskentelya. Sdantelyn keventaminen voi vaikeuttaa naita.

11 Lausuntopalaute luvusta 4 - erityista tukea tarvitsevan lapsen sosiaalityontekijan
asiakasmitoitus. Onko ehdotus selkea ja toteuttavissa oleva?

Osittain kylla X

Perustelut tiiviisti

SOSTE kannattaa asiakasmitoituksesta saatamista lailla. Kun kyseessa ovat erityistad tukea
tarvitsevat lapset asiakasmaara, 47 asiakasta sosiaalityontekijaa kohden, voi olla liian suuri.
Lisaksi esitetdan, etta se voisi olla poikkeustilanteissa myds suurempi. Kun mitoitus on
lastensuojelussa 30 asiakasta lapsen asioista vastaavaa sosiaalityontekijaa kohden,
pystytaanko sosiaalihuollossa vastaamaan lastensuojelusta siirtyvien lasten erityisiin tuen
tarpeisiin suuremmalla asiakasmitoituksella?

Mitoitus ei saa johtaa siihen, ettei osaa lapsista maaritella erityista tukea tarvitseviksi siksi,
ettei heidan tarpeensa siirtdisi heitd mitoituksen piiriin.

12 Muu lausuntopalaute lukuun 4?

13 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalityontekijan erityiset tehtavat. Onko ehdotus selked ja
toteuttavissa oleva?

Osittain ei X

Perustelut tiiviisti

Ehdotus on ristiriitainen: Ehdotetut sosiaalitydntekijan erityiset tehtdvat painottuvat
rakenteellisiin, oikeudellista ja eettista osaamista vaativiin ja koordinoiviin rooleihin, jotka ovat
kauempana kohtaavasta asiakastyosta. Kuitenkin ehdotuksessa ndhdadan sosiaalihuollon
ydintehtavana sosiaalityo tavoitteellisena, suhdepohjaisena tyéna asiakkaan kanssa.
Sosiaalityontekijoita on tarkoitus saastotoimena vahentaa.

14 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalihuollosta vastaava viranhaltija. Onko ehdotus selked ja
toteuttavissa oleva?

Kylla X

Perustelut tiiviisti
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SOSTE kannattaa ehdotusta, jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava sosiaalihuollosta
vastaava viranhaltija, joka vastaa sosiaalihuollon toimintakokonaisuuden lainmukaisuudesta,
laadusta ja asiakasturvallisuudesta seka hairidtilanteisiin varautumisesta.

SOSTE pitaa erityisen tarkeana sosiaalihuollon sisall6llista kehittamista, toiminnan
vaikuttavuuden edistamistd, sosiaalihuollon toimintakokonaisuuden yhteensovittamista seka
sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamista hyvinvointialueella.

15 Lausuntopalaute sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisesta. Onko ehdotus selkei ja
toteuttavissa oleva?

Ei X
Perustelut tiiviisti
Ehdotus ei ole kannatettava eika toteutettavissa oleva.

Asiakastietojen kirjaamisvelvoitetta ei tule keventaa. Kirjaamisvelvoite on keskeinen asiakkaan
ja myos tyontekijan oikeusturvalle, sosiaalihuollon valvonnalle ja sosiaalihuollon
vaikuttavuuden kehittdmiselle. Kirjaaminen on keskeinen valine tiedon tuottamiseksi. llman
riittavaa kirjaamista tydn vaikuttavuutta ei voida arvioida ja seurata. Tata vaikeuttaa myos
ehdotus keventaa asiakassuunnitelman tekemista.

Kirjaaminen on tarkeda myos tyontekijavaihdosten, tyon jatkuvuuden ja monialaisen
yhteistyon ndkdkulmasta.

Sosiaalihuollon kirjaamista on kehitetty pitkajanteisesti. Endotus sen keventamisesta veisi
kehitysta taaksepain ja aiheuttaisi my6s muutoksia tietojarjestelmiin, mista syntyisi
kustannuksia.

Tekoalyn hyédyntaminen voi selvasti vahentaa kirjaamiseen kadytettdvaa aikaa ja ndin
vapauttaa aikaa muuhun asiakkaan kanssa tyoskentelyyn. Kirjaamista helpotetaan jo osalla
hyvinvointialueista hyédyntamalla tekodlypohjaista kirjaamista. Naita mahdollisuuksia ei
arvioida.

On myo6s muistettava, ettei kirjaaminen ole muusta tyosta irrallista vaan parhaimmillaan
yhdessa asiakkaan kanssa tilannetta jasentavaa tyoskentelya.

16 Lausuntopalaute asiakasmaksuihin ehdotetuista muutoksista?

SOSTE ei kannata jatkuvasta ja sdanndllisesta kotona annettavasta palvelusta perittavan
maksun korotusta. Maksukorotukset koskisivat lahes kaikkia (99 %) kotipalvelun asiakkaita.
Kotihoidon, kotipalvelujen ja muiden kotona asumista tukevien palvelujen tavoitteena on
mahdollistaa turvallinen arki, yllapitaa toimintakykya ja ehkaista raskaampien palvelujen
tarvetta. Maksujen korottaminen voi johtaa siihen, ettd asiakkaat vahentavat palvelujen
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kayttoa taloudellisista syista tai viivyttavat avun hakemista. Tama voi pitkalla aikavalilla lisata
erikoissairaanhoidon, ymparivuorokautisen hoivan ja muiden raskaiden palvelujen tarvetta
seka kasvattaa julkisia kustannuksia.

SOSTE muistuttaa, ettd saannollista ja jatkuvaa kotihoitoa saavat ihmiset tarvitsevat usein
samanaikaisesti myos muita arkea ja kotona asumista tukevia palveluja, kuten ateria-, turva-,
kuljetus- ja siivouspalveluja, joista peritdan erillisia maksuja. Asiakasmaksujen ja muiden
valttdmattémien menojen kokonaisuus voi nousta niin suureksi, ettei ihmisille jaa riittavasti
rahaa ladkkeisiin, ruokaan, asumiseen ja muihin valttamattomiin menoihin. Tama on jo
nykytilanteessa monille merkittava ongelma. SOSTE korostaa, ettd jos tavoitteena on tukea
ihmisten mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitkaan, tulee heidan tarvitsemiensa
palvelujen olla aidosti saavutettavia ja kohtuuhintaisia. Asiakasmaksujen korottaminen ei tue
tata tavoitetta, vaan voi johtaa palvelujen kdytdon vahentamiseen, avun hakemisen
viivastymiseen ja raskaampien palvelujen tarpeen kasvuun.

My0s pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen ja pitkadaikaisen laitoshoidon
maksuja ehdotetaan korotettavaksi. Korotusten arvioidaan kohdentuvan erityisesti
hyvatuloisiin. Toisin kuin kotipalveluissa, palveluasumisessa ja pitkadaikaisessa laitoshoidossa
oleville asiakkaille on laissa saadetty kayttovara.

Esitystd asiakasmaksukorotuksista on tarkasteltava osana laajempaa kehitysta, jossa
asiakasmaksuja on korotettu viime vuosina ja hallitus valmistelee samanaikaisesti merkittavia
korotuksia terveydenhuollon tasasuuruisisiin asiakasmaksuihin. Vuonna 2025
terveyskeskusmaksuja korotettiin 22,5 prosenttia ja erikoissairaanhoidon maksuja 45
prosenttia. Eduskunnan kasittelyssa on esitys, jossa asiakasmaksut sidottaisiin
hyvinvointialueindeksiin nykyisen kansaneldkeindeksin sijaan ja indeksitarkastukset tehtaisiin
vuosittain. Tdman arvioidaan kasvattavan tasasuuruisia sote-maksuja kymmenen vuoden
aikana arviolta 9 prosenttia enemman kuin nykyinen jarjestelma. Lisaksi hallitus on esittanyt
uusia korotuksia ja maksuja terveydenhuoltoon. Terveyskeskusmaksun enimmaismaara nousisi
noin 20 prosenttia ja korotuksia kohdistuisi my6s muun muassa poliklinikka- ja paivakirurgisiin
maksuihin. Lisdksi valmistelussa on uusia maksuja terveydenhuollon tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin.

Asiakasmaksuihin tehdyt ja suunnitteilla olevat muutokset heikentdvat merkittavasti
palvelujen saatavuutta, minka vuoksi niiden yhteisvaikutuksia on arvioitava kokonaisuutena.

On selvaa, ettd asiakasmaksujen korotukset kasaantuvat samoille ihmisille. Maksurasituksen
kasvu heikentaa erityisesti pienituloisten, paljon sairastavien, pitkaaikaissairaiden,
vammaisten, ikdantyneiden ihmisten ja lapsiperheiden toimeentuloa ja palveluihin
hakeutumista.

Asiakasmaksulain mukaan maksu on alennettava tai jatettdava perimatta silloin, kun sen
periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon tai lakisdateisen elatusvelvollisuuden
toteutumisen. Kaytannossa asiakkaat eivat kuitenkaan aina tieda oikeudestaan hakea maksun
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alentamista tai kykene sitd tekemaan. SOSTEn selvityksen mukaan asiakasmaksujen
alentamista ja perimatta jattamista koskevat kaytannot hyvinvointialueilla ovat raskaita ja
monimutkaisia. Lisdksi alustavien tietojen mukaan maksuja alennetaan varsin vahan
hyvinvointialueilla. SOSTE esittda, ettd ennen asiakasmaksujen korottamista tulee varmistaa,
ettd maksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen kaytannot toimivat aidosti ja
yhdenvertaisesti. Huojennusmenettelyja tulee yksinkertaistaa ja automatisoida nykyista
enemman. Lisdksi asiakasmaksulakiin on kirjattava velvoite alentaa tai poistaa terveyskeskus-
ja poliklinikkamaksut, jos ne vaarantavat henkilon tai perheen toimeentulon.

SOSTE haluaa lopuksi muistuttaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
korottaminen on lyhytndkoinen tapa vahvistaa julkista taloutta. Lyhyen aikavalin lisdtulot
voivat johtaa pidemmalla aikavalilla suurempiin kustannuksiin ja merkittavaan hyvinvoinnin
heikkenemiseen.

17 lausuntopalaute muista saddosmuutosehdotuksista?

18 Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista
vaikutuksista?

Osittain ei X
Perustelut tiiviisti

SOSTE katsoo, ettei esitysluonnoksen antama kuva lakimuutosten taloudellisista vaikutuksista
ole uskottava. SOSTE huomautti jo sosiaalihuollon palvelu-uudistustyéryhman loppuraporttiin
jattdmassaan eridvassa mielipiteessa, etta tietopohja hyvinvointialueiden sosiaalipalvelujen
kayttdjamaarista ja kustannuksista on niin puutteellinen, ettei sen pohjalta ole mahdollista
tehda tietoon perustuvaa arviointia palveluihin tehtdvien muutosten vaikutuksista.

Kuten esitysluonnoksessa todetaan, sen taloudellisiin vaikutusarvioihin liittyy epavarmuutta.
Arviot perustuvat osittain rajattuun sosiaalihuollon seurantarekisterin aineistoon,
valmistelussa tehtyihin asiantuntija-arvioihin tydajan kohdentumisesta seka oletuksiin.

Ehdotus sisdltda yhteensa 55,3 miljoonan euron sdastdt vuonna 2027 ja 100,6 miljoonan euron
sadstot vuodesta 2028 lahtien. Esitysluonnoksen toimenpiteiden saastovaikutukset perustuvat
henkilostotarpeen vahenemiseen eli hyvinvointialueiden palkkakustannusten pienemiseen
seka asiakasmaksutuottojen kasvuun.

SOSTE on edelld muissa kohdissa tuonut ilmi, minkalaisia ongelmia ehdotettuihin
sadstotoimenpiteisiin liittyy esitysluonnoksen tavoitteiden ja palveluita tarvitsevien ihmisten
nakokulmasta. Esityksessa tulisi arvioida nykyista kattavammin my0s pitkan aikavalin
taloudellisia vaikutuksia. Palvelun tarve ei tule katoamaan, vaan lisdantymaan. Lyhyen
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aikavalin saastotoimet voivat lisatd raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarvetta myos muilla
sektoreilla, mika heikentaa uudistuksen kokonaisvaikuttavuutta seka taloudellisesta etta
inhimillisesta nakdékulmasta.

19 Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista?

Osittain ei X

Perustelut tiiviisti

Esitysluonnoksessa on tunnistettu hyvin riskeja, joita lakiehdotukset sisaltavat, mutta
esitettyjen riskien toteutumista ei ole riittavasti arvioitu.

Esitysluonnoksessa ei ole arvioitu muiden, myds sosiaalihuoltoa koskevien, lakien ja
uudistusten yhteytta sosiaalihuoltolain muutosehdotuksiin esimerkkina palveluvalikoiman
periaatteista sddtaminen, sosiaalipalveluissa kadytettavaa teknologiaa koskevat uudistukset ja
sosiaalihuollon arviointi- ja suositustoiminnan kehittaminen. SOSTE katsoo, etta olisi syyta
tarkastella my0s sosiaalipalvelujen tarpeeseen oleellisesti vaikuttavia paihde-, kriminaali- ja
kotouttamispolitilkan muutoksia suhteessa esitykseen.

On esimerkiksi tunnistettu, etta sosiaalihuollon saavutettavuudella on yhteys turvallisuuteen,
rikollisuuteen ja yhteiskuntarauhaan, Iahisuhdevakivallan uhrien avun saamiseen ja moniin
muihin yhteiskunnan sisdiseen turvallisuuteen ja ihmisten turvallisuuden kokemuksiin liittyviin
asioihin. Ehdotettujen muutosten vaikutuksia ei ole kuitenkaan selkeasti arvioitu.

SOSTE katsoo, ettd sosiaalihuoltolain uudistuksen kumulatiivisia yhteisvaikutuksia suhteessa jo
aiemmin hallituskaudella tehtyihin etuus- ja palvelumuutoksiin olisi pitanyt arvioida paremmin.
Kumulatiivisilla yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan sita, miten yksittdiset muutokset kasautuvat
tiettyihin ihmisryhmiin tai elamantilanteisiin. Esityksessa on tunnistettu, etta sosiaalihuoltolain
muutokset ulottuvat ihmisryhmiin, joiden toimeentuloa ja selviytymistd on jo aiemmilla
hallituksen paatoksilla heikennetty. Silti esitys sisdltda ehdotuksia, jotka vaikeuttavat edelleen
samojen ihmisryhmien parjaamista.

Yhteisvaikutusten arvioinnissa tulisi tarkastella lisdksi enemman omaisten kuormitusta. Esitys
ei anna riittavan selkeda kuvaa muutosten yhteisvaikutuksista ldheisiin. Puutteelliseksi jaa
arvio siitd, mita tapahtuu, kun palveluja yhta aikaa valjennetaan, kirjaamista kevennetaan,
maksut nousevat ja vastuu palvelujen kokoamisesta jaa kaytannossa enemman asiakkaalle tai
hanen ldheiselleen.

Vaikutukset jarjest6jen toimintaan

Kuntouttavaa tyotoimintaa koskevan lain kumoamisen vaikutukset jarjestéjen toimintaan on
tunnistettu hyvin. Muutoksella on tunnistettu olevan taloudellista vaikutusta jarjestdjen
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toimintaedellytyksiin. Sote-uudistus, tydovoimapalvelujen uudistus ja jarjestéjen toiminnan
rahoittamiseen kohdistuneet sdaastot ovat jo vaikuttaneet jarjestdjen toimintaan.

Muiden ehdotusten vaikutukset sote-jarjestdjen toimintaan ja niiden edustamiin ihmisiin on
tunnistettu heikommin. Paine sote-jarjestdjen tarjoamaan tukeen voi kasvaa ehdotettujen
muutosten vuoksi samaan aikaan, kun niiden rahoitusta on vdhennetty. Taman
yhteisvaikutuksia ei ole esitysluonnoksessa arvioitu.

SOSTEN Sosiaalibarometrin 2025 mukaan osa sosiaalitydontekijoista ohjaa asiakkaita yha
enemman jarjestdjen tuen piiriin, koska hyvinvointialueella ei ole tarjota heille sopivia
palveluita muun muassa palveluiden kiristyneiden kriteerien vuoksi. Syina jarjestoihin
ohjaamiseen tuodaan esiin myds tyontekijoiden suuret asiakasmaarat ja asiakkaiden
vaikeutunut toimeentulo ja kasvaneet palvelutarpeet. Toisaalta osa sosiaalityontekijoista on
vahentdnyt ihmisten ohjaamista jarjestojen tuen piiriin koska jarjestéjen toiminnat ja palvelut
ovat vdahentyneet jarjestoleikkausten vuoksi.

Sosiaalibarometrin mukaan jarjestdjen tuen piiriin ohjataan erityisesti vaativien
elamantilanteiden asiakkaita. Selvasti eniten sosiaalitydntekijat mainitsivat vakivaltatyota ja
kaltoinkohtelua sisaltavat tilanteet. Lakiehdotuksessa palveluvalikoimasta poistettaviksi
ehdotetuissa kasvatus- ja perheneuvoloissa tehddan yhteistyota jarjestojen eroauttamis- ja
vakivaltatoimintojen kanssa. Tilanne on erittdin huolestuttava, koska molempien toimijoiden
resurssit ja toimintamahdollisuudet heikkenevat.

Barometrissa kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoittaa, ettad ihmisia ohjataan
enemman jarjestdihin hyvinvointialueen kustannusten hillitsemiseksi. Kyselyyn vastanneista
sosiaali- ja terveysjohtajista 53 prosenttia katsoo, etté jarjestojen tulisi ottaa nykyista
enemman vastuuta ihmisten hyvinvoinnista. Samaan aikaan sosiaali- ja terveysjarjestojen
rahoitusta on jo leikattu huomattavasti talla hallituskaudella ja uusista leikkauksista on
paatetty.

Jarjestojen tilanne yhdistettyna nyt kommentoitaviin lakiehdotuksiin luo erittain
huolestuttavan kuvan siitd, mistd haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset saavat
vastaisuudessa riittavat palvelut, avun ja tuen. Kun palvelutarpeen arvioinnista nykymuodossa
luovuttaisiin ja siirryttaisiin tuen tarpeen arviointiin, esityksessa todetaan, etta asiakkaalle
voidaan kertoa mahdollisuudesta kayttaa myos yksityisida, mukaan lukien kolmannen sektorin
palveluja, ja tallainen tuki voi joissakin tilanteissa olla hdnen tilanteessaan riittdvaa. On
nahtavissa selva riski, etta sadastopaineissa asiakkaita ohjataan yha kutistuvan jarjestojen tuen
piiriin varmistamatta, etta he saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Tilannetta tulisi arvioida
kokonaisuutena haavoittuvassa asemassa ja vaikeissa eldmantilanteissa olevien ihmisten
nakodkulmasta.
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