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LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskus (STEA) on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteydessa toimiva itsenainen valtionapuviranomainen, joka vastaa
Veikkaus Oy:n pelituotoista sosiaali- ja terveysjarjestoille mydnnettavien avus-
tusten valmistelusta, maksamisesta, kaytdn valvonnasta seka vaikutusten arvi-
oinnista.

Avustustoiminnalla on pitka historia. Raha-automaattiyhdistys (RAY) perustet-
tiin vuonna 1938 kerdamaan rahapelitoiminnalla varoja suomalaisten sosiaali-
ja terveysjarjestojen toiminnan tukemiseen. Veikkaus, RAY ja Fintoto yhdistyi-
vat vuoden 2017 alusta uudeksi rahapeliyhtioksi Veikkaus Oy:ksi. Samassa yh-
teydessa RAY:n avustustoiminta siirtyi sosiaali- ja terveysministerion (STM) yh-
teyteen perustettuun STEAan.

Harkinnanvaraisia valtionavustuksia voivat hakea yleishytdylliset yhteisot ja
s&atidt, joiden toiminnan tavoitteena on terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen. Valtionavustuksista annettuun lakiin on koottu avustuksen myon-
tamisen yleiset edellytykset, joiden puitteissa STEA tapauskohtaisesti harkit-
see avustuksen myodntamista valmistellessaan avustusesitysta sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

STEA kasittelee vuosittain noin 2500 avustushakemusta ja valmistelee niiden
pohjalta sosiaali- ja terveysministeritlle avustusehdotuksen. Vuosittain noin
1700-1800 avustuskohdetta saa myonteisen avustuspééatoksen. Avustusta
saavia jarjestdja on noin 800. Avustukset jakautuvat kaikkiin Suomen maakun-
tiin. STEA-avustuksia ei ole tarkoitettu lakisaateisten julkisten palveluiden eika
liike- tai elinkeinotoiminnan rahoittamiseen. Avustuksia ei myonneta jarjestoille-
k&dan laajamittaiseen rahavalitteiseen, elinkeinotoimintaa lahella olevaan toi-
mintaan tai lakisdateisten julkisten palveluiden rahoittamiseen.

Jarjestot ovat kehittdneet vuosien saatossa raha-automaattiavustuksilla (nykyi-
silla STEA-avustuksilla) lukuisia uusia toimintamuotoja ja -malleja, jotka sijoittu-
vat lahelle julkisia palveluja, niin sanottuun rajapintaan. Ajan saatossa jarjesto-
jen kehittdmien toimintojen tilalle on saattanut syntya myos julkisia palveluja.
Tasta syysta kutakin avustusta tulee vuosittain tarkastella suhteessa julkisiin
palveluihin seka elinkeinotoimintaan. Kaikki rajapinnassa tapahtuva toiminta tu-
lee toteuttaa tiiviissa yhteistydssa julkisen palvelun tuottajien kanssa.
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Talla hetkella rajapintaan kuuluvat STEA-avustukset kohdistuvat haastaviin
kohderyhmiin ja ovat naiden ihmisten kannalta erittain tarkeita. Tallaisia kohde-
ryhmi& ovat esimerkiksi kidutuksen kohteeksi joutuneet ihnmiset. Avustamisen
kannalta rajapinnan maaritteleminen voi valilla olla haastavaa. Milloin rajapin-
nan sijaan tulisi puhua yhdyspinnasta?

On kannettava vastuuta siitd, mitd avustetuissa toiminnoissa mukana oleville
ihmisille tapahtuisi tai tapahtuu, jos heita tukevan jarjestétoiminnan avustami-
nen paattyisi. Onko olemassa korvaavia toimintoja ja rahoitusmuotoja haavoit-
tuvassa elamantilanteessa olevien inmisten auttamiseksi? Jarjestdilla on mah-
dollisuudet |6ytaa heikoimmassa asemassa olevia ihmisia, ja joissakin toimin-
tamuodoissa jarjeston on jopa helpompi saada kontakti vaikeissa elamantilan-
teissa oleviin ihmisiin kuin viranomaistoimijoilla. Siksi on tarkead, etta jarjes-
t6illa on rajapinnassa tapahtuvassa yhteistydssa aktiivinen ja osallistuva rooli.

Taman selvityksen "Jarjestbavustusten kohdentuminen julkisen sektorin raja-
pintaan” tuloksia tullaan hyodyntdmé&an, kun avustustoiminnan linjauksia tarkis-
tetaan tai uusitaan.

Markku Tervahauta
Maaliskuu 2018
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TIIVISTELMA

Selvityksen tavoitteena on kuvata sité, missa maarin STEAnN jarjestdavustuksia talla
hetkellda (2017) kohdentuu menoihin ja toimintoihin, joiden voidaan katsoa kuuluvan
lakisdateisesti valtion tai kuntien maksettavaksi joko selkedasti tai tulkinnanvaraisesti.
Selvitys on luonteeltaan kaytannénlaheinen tulkitseva analyysi rajapinta-alueesta. Yh-
tené selvityksen tehtdvana on ollut “asteikon” kehittdminen rajapinta-alueen tulkinnan
helpottamiseksi.

STEAnN avustamien kohteiden sijoittuminen kuntien tai julkisen vallan vastuulla olevien
tehtavien rajapintaan on lainsd&dannon luonteen ja rakenteen sekd STEAnN tehtava-
kentan vuoksi vaistamatonta. STEAn avustamista ohjaavaan lainsaadantdon ei ole
mielekasta siséllyttaa sellaisia ehdottomia sdannoksia, jotka luovat tulkinnallisesti
mahdottoman tilanteen lainsdéddannén noudattamisen nakékulmasta. Rajapinnan laa-
juus on karkeasti arvioiden 15-20 % kohteista ja 25-30 % avustussummasta, mutta
vain pieni osa tasta on sellaista, joka paikkaa tai taydentaa lainsdadanndssa tarkasti
maariteltya palvelua, tai tulee lahelle kansalaisten subjektiivisia oikeuksia

Selkeintd STEANn avustaman toiminnan paallekkaisyys on silloin kun se kohdentuu
lainsdddanndssa tarkemmin maariteltyihin tehtaviin tai palveluihin tai asioihin, jotka
muistuttavat kansalaisten subjektiivisia oikeuksia. Muilta osin kyseessa on hyvin usein
kuntien tai valtion tai muun julkisen toimijan tapaan jarjestaa laissa mainittu tehtava,
tai hyddyntaa puitelainsédnnon luomia mahdollisuuksia. Naissé voimassa olevasta
lainsdadanndosta tai oikeuskaytannosta ei 16ydy ehdottomia perusteita sille, ettd nama
tehtavat kuuluisivat esisijassa kunnan (tai tulevaisuudessa maakunnan) jarjestetta-
vaksi ja ettd STEAN ei tulisi niitd avustaa. Rajapinnassa olevat kohteet muodostavat
siis "jatkumon”, jota on kuvattu selvityksessé asteikolla. Joissakin julkisen vallan ja
STEAnN avustamien jérjestdjen rajapinnalla olevissa kohteissa paallekkaisyyteen liitty-
vat kysymykset eivat ole lainsaadanndéllisia tai juridisia, vaan julkisten varojen kaytén
tarkoituksenmukaisuuteen ja toiminnan viestinnalliseen selkeyteen liittyvia. Projek-
tiavustuksilla voidaan puolestaan edelleen kehittda yhteistydssa kuntienkin kanssa

10
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erilaisia toimintoja ja kunnan toimintaa, eika naiden kohteiden paallekkaisyytta voi pe-
rustella samalla tavalla.

Selvityksessa suositellaan, etta nykyisia avustuslinjauksia tulisi muuttaa tunnistamaan
lainsdadannon luonteesta syntyva rajapinnan tulkinta-jatkumo ja siten muuttaa avus-
tuslinjausta sallivammaksi. Lisaksi suositellaan, ettd avustuslinjauksissa voitaisiin ko-
rostaa jarjesté—kunta-yhteistydssa jarjeston ja kunnan yhdessa tekemaa nykyista vah-
vempaa analyysia toiminnan nivoutumisessa julkiseen palvelujarjestelmaan.

11
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1 Johdanto

1.1 Johdanto raporttiin

Selvityksen tavoitteena on kuvata sité, missa maarin STEAnN jarjestbavustuksia talla
hetkelld (2017) kohdentuu menoihin ja toimintoihin, joiden voidaan katsoa kuuluvan
lakisdateisesti valtion tai kuntien maksettavaksi joko selkedasti tai tulkinnanvaraisesti.

Tulkinnanvaraisuus selittyy lainsdadannon luonteella. Useilla rajapinnan osa-alueilla
lainsdadanto tarjoaa kunnille erilaisia toimintamahdollisuuksia ja méaritellen tarpeita
joihin niiden palveluilla tulisi vastata. Lisaksi asiakaskohtaisten palveluiden antaminen
perustuu aina yksilolliseen tarpeen arvioon. Toisaalta epaselvyyksien taustalla voi olla
myds historiallisia syitd. Naita epaselvyyksia lahteitéd on kuvattu luvussa kaksi.

Luvussa kolme esitetdén selvityksen johtopaatokset ytimekkaasti. Selvityksen johto-
paatdksissa ja suosituksissa otetaan kantaa STEAnN avustuslinjausten paivittamistar-
peisiin ja selvityksen lahtokohtiin.

Selvitys on luonteeltaan kaytanndnldheinen tulkitseva analyysi rajapinta-alueesta. Yh-
tena selvityksen tehtavana on ollut “asteikon” kehittdminen rajapinta-alueen tulkinnan
helpottamiseksi. Taméa asteikko on esitetty selvityksen johtopaatoksissa seka tarkem-
min luvussa 4. Asteikolla kuvataan sitd, millaisen “harmaan alueen” STEAn avusta-
mien kohteiden todellisuus seka eri toimijoiden lakisdateiset velvoitteet ja rahoitusvas-
tuut muodostavat. Tulkintaviitekehyksen on tarkoitus toimia kaytannén avustusvalmis-
telun tukena. Luvussa nelja kuvataan myos avustuspaatoksen analyysia yleisella ta-
solla.

Luvussa viisi on analysoitu tarkemmin sellaisia rajapinnalla olevia teemoja, jotka ovat
tarkastelumallin ndkékulmasta selkeammin kuntien tai muiden toimijoiden lakisaatei-
sid tehtdvia seka erditd STEAn aikaisemmin esiin nostamia erillisia teemoja. Luvun ai-
neisto perustuu tarkempaan case-tarkasteluun erilaisista rajapinnalla olevista koh-
teista. Kaikki raportissa esitetyt tapausesimerkit ovat tyyppiesimerkkeja, eika niiden
pohjalta voida tehda yleistyksia.

12
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1.2 Selvityksen tehtavat ja rajaukset

STEAnN ndkemyksen mukaan rajapinnassa on télla hetkella edelleen avustuskohteita
mm. paihdekuntoutuksen, muun kuntoutuksen ja hoidon, asumisen seka ty6- ja toi-
mintakyvyn edistamisen alueilla. Selvityksessa tulee liséksi selvittdd, misté vaihtoeh-
toisista rahoituslahteista rajapinta-alueen avustuskohteet voitaisiin rahoittaa, jos
STEA-avustus lakkaa.

Selvityksen lahtbaineistona on toiminut STEAn aiemmin esittdma lista mahdollisista
rajapinnassa olevista kohteista.

Selvityksen tehtavina ovat olleet:

e Perehtyminen avustuslinjauksiin ja olemassa oleviin selvityksiin

e Perehtyminen vuoden 2017 avustuspéaéatokseen (2/2017) ja sen valmis-
teluaineistoon erityisesti rajapintatarkastelun nakékulmasta

e Oikeudellinen arviointi sen suhteen, voidaanko avustuksen nyt katsoa
kohdentuvan menoihin, jotka lakiséateisesti kuuluvat valtion tai kunnan
maksettaviksi

o Koska oletuksena on, ettd asia ei ole valttamatta yksiselitteisesti arvioi-
tavissa, tulee luoda asteikko, jolla asiaa arvioidaan; esimerkiksi selvasti
lakisaateisté/tulkinnanvaraisia/ei-lakisaateisia tai jokin tata eritellympi
asteikko

e Tarkastelu avustuslinjauksen kannalta ongelmallisten avustuskohteiden
vaihtoehtoisia rahoitusmahdollisuuksia

e Suositus avustuslinjauksen muuttamisesta/tarkentamisesta

e Suositus siitd, milla kriteereilld ja edellytyksilla avustuksia voitaisiin jat-
kossa kohdentaa rajapinta-alueelle tarkoituksenmukaisuusharkintaan
perustuen

Selvityksen toteutushetkella sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on ollut siinda maa-
rin kesken, ettd sen vaikutukset rajapintaan ovat olleet vaikeasti hahmottuvia eika
niitd ole ollut mielekasta arvioida.

Selvityksen aineisto perustuu avustuspaattkseen, kohteiden kayttétarkoituslausekkei-
den analyysiin seka rajapinnassa olevien kohteiden hakemusten, tuloksellisuus- ja
vaikuttavuusselvitysten analyysiin, yhteisiin tyokokouksiin sosiaali- ja terveysministe-
rion sekd STEAN kanssa ja kuntien edustajien haastatteluihin, oikeuskirjallisuuteen
seka oikeustapauksiin. Koska suurin osa rajapintakohteista kytkeytyy kuitenkin kun-
tien peruspalveluihin, ei oikeuskaytantoa naista juurikaan ole saatavilla.

Lahestymistapamme selvitykseen on kaytannonléheinen, ei varsinaisesti oikeustie-
teellinen. Sen tulisi palvella erityisesti STEAn omaa toimintaa avustuskaytannoissaan.
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2 Johtopaatokset ja suositukset

2.1 Johtopaatokset

Rajapintaongelma on lainsdddénnon rakenteen ja avustettavan
toiminnan luonteen vuoksi vaistdmaton

STEAnN avustamien kohteiden sijoittuminen kuntien tai julkisen vallan vastuulla olevien
tehtévien rajapintaan on lainsd&dannon luonteen ja rakenteen sekd STEAnN tehtava-
kentan vuoksi vaistamatonta. Useilla STEAn avustaman toiminnan kannalta tarkeilla
osa-alueilla lainsaadanto on valjasti muotoiltu ja mahdollistaa lakisééateisten tehtaviin
vastaamisen erilaisilla palveluilla. Tamé& koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon niitd tehtavia, jotka eivat ole konkreettisia palveluita. Toisaalta jarjestoilta odote-
taan vahvaa yhteisty6ta kuntien ja muiden keskeisten sidosryhmien kanssa, mika
osaltaan selittda rajapinnan olemassa oloa.

Rajauksia ei tule tehdd STEANn avustamista ohjaavassa lainsdadannossa

STEAnN avustamista ohjaavaan lainsaadantoon ei ole mielekasta siséllyttaa sellaisia
ehdottomia sdannoksia, jotka luovat tulkinnallisesti mahdottoman tilanteen lainsaa-
danndn noudattamisen nakdkulmasta. Jos lainsdadantdon haluttaisiin lisattavaksi ra-
joitus, ettd avustettava toiminta ei voisi kohdistua kuntien lakisaateisiin tehtaviin, olisi
kuntien lakisdateiset tehtavat ensin maariteltdvéa nykyista lainsdadantoa tarkemmin.
Lakisdateisten palvelujen ala on selkeammin hahmotettavissa, mutta sekaan ei ole
aina varmuudella todennettavissa, koska alueelliset erot jarjestamistavoissa ovat mer-
kittavia.

Rajapinnan laajuus on karkeasti arvioiden 15-20 % kohteista ja 25—-30 % avustus-
summasta, mutta vain pieni osa tasta on sellaista, joka paikkaa tai tdydentaa lainsaa-
danndssa tarkasti maariteltyd palvelua, tai tulee l&helle kansalaisten subjektiivisia oi-
keuksia

STEAnN vuoden 2017 avustuspaatoksessa avustamistaan kohteista noin 15-20 % ja
avustusmaarasta n. 25-30 % voidaan ajatella olevan siina rajapinnassa, jossa toi-
minta kohdentuu kunnan tai valtion vastuulle kuuluviin tehtaviin (tai palveluihin). Paal-
lekkaisyytta on teoriassa paljon, mutta suurin osa paallekkaisyydesté johtuu siita, etta
tiettyjen tehtévien toteuttamisen taso vaihtelee merkittavasti esimerkiksi kunnista toi-
seen.
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Toinen selittéava tekija on se, ettd kunnat toteuttavat jarjestdyhteistydta hyvin eri tavoin
ja lopulta vain harva syvallisesti tarkastelee jarjestdjen STEA —avusteisen toiminnan
nivoutumista osaksi kunnan toimintaa. Tasté seuraa, etta paallekkaisyys on aina ta-
pauskohtaista.

Rajapinnassa olevat kohteet jakaantuvat myds hyvin eri tavoin ja suurin osa naistakin
kohteista on luonteeltaan kunnan (tai jonkin muun) lainsdéddéannéssa mainittuja tehta-
via tukevia (eli lainsdddanndssa mainitaan tehtava, mutta se miten kunnat tata tehta-
vaa tai palvelua toteuttavat, vaihtelee merkittavasti. Valtaosa rajapinnan kohteista on
siis kehitetyn tulkinta-asteikon "kevyemmassa” paassa. Tarkemmassa tarkastelussa
[6ytyi kuitenkin muutamia kohteita, jotka mahdollisesti taydentavét tai paikkaavat eri-
tyisen jarjestdmisvastuun (subjektiiviset oikeudet) piirissa olevien palveluiden laadun
tai maaran puutteita. Nama kohteet liittyvat pienta kohderyhmaa koskeviin, usein
melko kriittisiin toimintoihin, joiden toteuttaminen vaatii huomattavaa erityisosaamista
ja joustavuutta.

Rajapinnassa olevat kohteet muodostavat jatkumon

Selkeintd STEANn avustaman toiminnan péaallekkaisyys on silloin kun se kohdentuu
lainsdadanndssa tarkemmin maariteltyihin tehtaviin tai palveluihin tai asioihin, jotka
muistuttavat kansalaisten subjektiivisia oikeuksia. Joissakin kysymyksissa STEAnN
avustukset ovat paikanneet hyvin yksittaisia puutteita (vrt. kidutettujen pakolaisten
kuntoutus, perhelomitus tai munuaisrekisteri) tai selittyvat avustushistorialla (esim. in-
vestointiavustusten kaytto tietyissa teemoissa, kuten Meripelastusseuran kalustojen
hankinnassa). Naissa rajaavien linjausten perustelut eivat ole oikeudellisia, vaan pe-
rustelu taytyy tehda yleisen tarkoituksenmukaisuuden nakdkulmasta.

On liséaksi huomattava, etta lakisdateisten palvelujen ja tehtavien méaaérittely on erityis-
laeissa usein tarkkarajaisempaa kuin yleislaissa. Tama tarkoittaa, etté niissa avustet-
tavissa toiminnoissa, joissa kohderyhma kuuluu lahtékohtaisesti erityislain alaan (esi-
merkiksi lastensuojelun jalkihuollon piirissa olevat nuoret, vammaiset tai kehitysvam-
maiset henkildt) voidaan toiminto useammin tunnistaa lakisdateisen palvelun alaan
kuuluvaksi. Tall6in on riskind, etta pienille erityisryhmille tarkoitettujen hankkeiden ra-
hoituksen saamisen kynnys nousee korkeammaksi kuin yleislakien (sosiaalihuoltolaki,
terveydenhuoltolaki) piiriin kuuluvien kohderyhmien. Edella mainittua ei voi néhda
suotavana tasapuolisen kohtelun nakékulmasta.

Muilta osin kyseessa on hyvin usein kuntien tai valtion tai muun julkisen toimijan ta-
paan jarjestaa laissa mainittu tehtava, tai hyddyntaa puitelainsdannén luomia mahdol-
lisuuksia. Naissa voimassa olevasta lainsdddannosta tai oikeuskaytannosta ei 16ydy
ehdottomia perusteita sille, ettd ndma tehtavat kuuluisivat ensisijassa kunnan (tai tule-
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vaisuudessa maakunnan) jarjestettavaksi ja ettd STEAnN ei tulisi niitd avustaa. On li-
saksi huomattava, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen perustuu yksittai-
sen asiakkaan tai potilaan kohdalla aina yksilolliseen tarpeen arviointiin. Kunnalle tai
muulle jarjestajalle voi syntya velvollisuus tietyn palvelun jarjestamiseen tarpeen ar-
vion kautta.

Rajapinnassa olevat kohteet muodostavat siis "jatkumon”, jota on kuvattu selvityk-
sessa oheisella asteikolla.

3. Laissa
2. Laissa palveluna  maariteltyna
tai tehtavana,.mutta palveluna tai

1. Palvelee lain palvelutaso tehtivana, johon 4. Subjektiiviseen
tavoitteita tai tarpeita epaselva liittyy selkeita oikeuteen
reunaehtoja rinnastettava
-—-——-—-————— .

- Laissakerrotaan - Laissa maininta - Toiminta muistuttaa
yleiset tavoitteet tai palveluna, jota kunnat asiaa, joka olisi
tarpeet, joihin jarjestelevat hyvin rinnastettavissa yksilon
avustettu toiminta vaihtelevasti. subjektiivisiin oikeuksiin

kaytanndssa vastaa.
- Laissamaininta

- Voidaan ajatella myas tehtavasta, joka
palveluna. muistuttaa avustettua
toimintaa.

Kuval Selvityksessa luotu viitekehys

Tasta seuraa toiminnan tarkoituksenmukaisuuden ja kunnan toimintaan kytkeytymisen
perustelun vaatimus avustuksen hakemisen ja mydntadmisen yhteydessa, jotta avus-
tettavat kohteet ovat linjassa kunkin kunnan (ja tulevaisuudessa myds maakunnan)
palvelujarjestelmaan. Perusteluja talla hetkella hakemuksessa tehd&an, mutta muuta-
mia kohteita lukuun ottamatta perustelut ovat varsin yleisella tasolla.

Lakisaateisten palvelujen rajapinnassa olevat kohteet nayttaytyivat usein tarpeellisina
ja hyodyllisina toimintoina. Todennékdisesti ne usein vastaavat jarjestokentalla havait-
tuun selke&én tarpeeseen ja mahdolliseen aukkoon lakisdateisten palveluiden jarjes-
telmassa. Tallaisten toimintojen tunnistaminen on sikali tarkeaa, etta asiakastasolla
lakisaateisten palvelujen toteuttaminen jarjestéjen hankkeina voi aiheuttaa yhdenver-
taisuuden vaarantumista ja palvelujen sattumanvaraisuutta. Toisaalla jokin avustettu
toiminto saattaisi olla kunnan, ainakin osittain, rahoittamaa. Tasté ei kuitenkaan voida
tehda sita johtopaatosta, etté se olisi automaattisesti nykyisen lainsaadannon puit-
teissa kunnan rahoitusvastuulla. STEA ei voi mydskaan toimia kuntien peruspalvelu-
jen jatkuvana "arvioijana” vaan tama tehtava kuuluu etenkin valvontaviranomaisille.
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Joissakin julkisen vallan ja STEAn avustamien jarjestéjen rajapinnalla olevissa koh-
teissa paallekkaisyyteen liittyvat kysymykset eivat ole lainsdadanndllisia tai juridisia,
vaan julkisten varojen kayton tarkoituksenmukaisuuteen liittyvia.

Paallekkaisyydet ovat liséksi erilaisia eri avustusmuotojen suhteen. Selkeimmin raja-
pintaan liittyvat kohdennetut toiminta-avustukset. Projektiavustuksilla voidaan puoles-
taan edelleen kehittda yhteistydssa kuntienkin kanssa erilaisia toimintoja ja kunnan
toimintaa, eika naiden kohteiden paallekkaisyytta voi perustella samalla tavalla. Lain-
saadantd asettaa kunnille velvoitteen palvelujen kehittdmiseen, mutta velvoite ei ole
tarkkarajainen, eika se toisaalta sulje pois muuta kehittdmistoimintaa. Toisaalta kehit-
tamistoiminnankin suhteen jarjestélahtdisen kehittdmisen tarkempi nivoutuminen kun-
nan (tai maakunnan) kehittdmiseen voisi edistaa tulosten muuttumista pysyvaksi toi-
minnaksi.

Alustavan analyysin perusteella subjektiivisia oikeuksia sisalléltaan muistuttavista
kohteista ainoastaan yksi osoittautui tarkemmassa analyysissa subjektiivisten oikeuk-
sien alaan kuuluvaksi. Liséksi 16ytyi toinen kohde, joka perustuu todennakoisesti aina-
kin osittain subjektiiviseen oikeuteen. Muut ovat tulkinnanvaraisia tai palautuvat raja-
pinta-asteikon kategorioille kaksi ja kolme.

Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto keskeisten teemojen nakékulmasta. Teemat on
poimittu luvusta 5, mutta niissa on painotettu STEAn aiemmin esiin nostamia raja-
pinta-asioita.
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Taulukko 1 Rajapintateemoja.

Kidutettujen kuntoutus
(Taso 4)

Kohde, joka néyttaytyy kohderyhma
ja sisalté huomioon ottaen julkisen
palvelun alaan kuuluvana. Palvelu
muodostuu tarpeen toteamisen
jalkeen asiakkaalle subjektiiviseen
oikeuteen verrattavaksi. Kohdistuu
suppeaan ja vaativaan,
haavoittuvassa asemassa olevaan
asiakasryhmaan.

Julkiset palvelut eivat ilmeisesti
vastaa tarpeeseen. Jos
toiminnan avustaminen loppuisi,
on valttdmatonta jarjestad
saumattomasti korvaava rahoitus
tai muu toteuttaja.

Erityistd tukea tarvitsevien
lasten ja nuorten
perhelomitus

(Taso 3 tai 4)

Kohde, joka néyttaytyy kohderyhma
ja sisélté huomioon ottaen julkisen
palvelun alaan kuuluvana, véhintadéan
taydent&vand. Voi muodostua
asiakkaalle subjektiiviseksi
oikeudeksi yksildllisen tarpeen
arvioinnin kautta. Kohdistuu
suppeaan ja vaativaan,
haavoittuvassa asemassa olevaan
asiakasryhmaan.

Julkiset palvelut eivat ilmeisesti
vastaa tarpeeseen. Jos
toiminnan avustaminen loppuisi,
on tarke&4 jarjestad
saumattomasti korvaava rahoitus
tai muu toteuttaja.

Vammaisten lasten ja
nuorten parkkitoiminta
(Taso 3 tai 4)

Rajapinnassa oleva kohde, jonka voi
kohderyhma ja sisaltd huomioiden
tulkita osin korvaavan ja osin
taydentévan julkista palvelua.
Yksiléllisen tarpeen arvioinnin kautta
on mahdollista, ett& palvelu voisi
erityisesti lasten kohdalla tulla
korvaamaan myds subjektiiviseen
oikeuteen perustuvaa palvelua.
Kohdistuu suppeaan, haavoittuvassa
asemassa olevaan asiakasryhmaan.

Julkiset palvelut eivat
todennékoisesti vastaa
tarpeeseen. Jos toiminnan
avustaminen loppuisi, on tarke&é
jarjestaa korvaava rahoitus tai
muu toteuttaja.

Lapsikaappausneuvonta
(Taso 2 tai 3)

Toiminta osuu usean viranomaisen
toimialaan, mutta kokonaisuus ei
hahmotu yksiselitteisesti julkiseksi
tehtavaksi. Saattaa vastata
viranomaisten toiminnan
kokonaiskoordinaation tarpeeseen.

Avustettavalle toiminnalle on
todennakoisesti
tapauskohtaisesti melko
kriittinenkin tarve. Siten sen
avustamisen jatkamista
pohdittaessa tulisi huomioida
toiminnan jatkuvuus.

Esteettomyys- ja
palveluneuvonta vammaisille
(Taso 2 tai 3)

Rajapinnassa oleva kohde (osa
toiminnoista), jolla mahdollista
paallekkaisyytta julkisen palvelun
kanssa. Toiminta voi korvata tai
taydentaa julkista palvelua.
Mahdollinen pééllekkaisyys kohdistuu
tehtdviin, jotka eivét ole
tarkkarajaisia, joten ehdotonta arviota
ei voi tehdd.

Toiminta on lakisaateisten
vammaispalvelujen ja muiden
palvelujen saamiseen liittyen
todennékoisesti kohderyhmalle
tarpeellista. Jos toiminnan
avustaminen loppuisi, muita
rahoituslahteitd vastaavalle
toiminnalle 18ytyisi vain osittain.

Lapsikaupan torjunta
(Taso 1 tai 2)

Vaikka hanke aihepiirinsa ja
kohderyhménsé puolesta kuuluu

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoituslghteitd
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julkisen palvelun alaan, eivét sen
konkreettiset toiminnot nayttaydy
paéllekkaisiné lakiséateiden palvelun
kanssa.

vastaavalle toiminnalle 16ytyisi
vain osittain.

Paihdekuntoutuksen, muun
kuntoutuksen ja hoidon
osalta

(Taso 3 tai 2)

Rajapinnassa on muutamia kohteita,
jotka korvaavat julkisen
palvelujarjestelman puutteita ja niiden
rajaaminen avustustoiminnan
ulkopuolelle johtaisi palvelutason
merkittavaan heikkenemiseen néille
kohderyhmille.

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoituslahteita
vastaavalle toiminnalle 18ytyisi
vain osittain. Tdma vaatisi
erityisesti neuvottelua tulevien
maakuntien kanssa toimintojen
turvaamisesta.

Kotona tapahtuva
avustettava toiminta
(Taso 2 tai 3)

Rajapinnassa on jonkin verran
kohteita, joissa toimintaa tehd&an
kotona. Rajapinnan kuvaaminen
kotipalveluihin on keskeist4.

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoituslahteita
vastaavalle toiminnalle 16ytyisi
vain osittain.

Erityisryhmien asuminen
(Taso 2)

Rajapinnassa on kohteita, jotka
kohdistuvat ensisijassa aiemmin
RAYn avustaman asuntokannan
yllapitoon ja kehittdmiseen

Teemassa on loydettavissa
luonteva tyénjako ARAN kanssa,
jossa ARA avustaa erityisryhmien
asumistuotantoa ja STEA
erityisryhmien asumiseen liittyvia
toiminnallisia avustuksia.

Asumisohjaus ja
asumisneuvonta sekd muu
tukitoiminta

(Taso 2)

Rajapinnassa on kohteita, jotka
taydentévat julkista
palvelujérjestelméa asumisohjauksen
ja neuvonnan suhteen

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoitusléhteité
vastaavalle toiminnalle 16ytyisi
vain osittain.

Velkaneuvonta
(Taso 3 tai 2)

Rajapinnassa on kohteita, jotka
kuuluvat julkisen vallan vastuulle,
mutta kohteet tdydentévat
velkaneuvonnan heikkoa tasoa.

Julkiset palvelut eivat ilmeisesti
vastaa kysyntaén

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoitusléhteita
tuskin olisi.

Palveluohjaus ja matalan
kynnyksen toiminta
(Tasot 2 ja 3)

Useissa toiminnoissa toteutetaan
sellaista matalan kynnyksen
toimintaa, joka nivoutuu julkisen
vallan palvelujarjestelmaan ja
taydentaa sitd

Toiminnan siséllgsta riippuu,
onko kyseessé lakisaateinen
toiminta. Se ei selvi aina edes
nykyisisté raportointiaineistoista.
Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoitusléhteité
vastaavalle toiminnalle [6ytyisi
vain osittain.

Perhetyd ja kriisityd
(Taso 2)

Rajapinnassa olevissa kohteissa on
osittain julkisen jarjestelman puutteita
korvaavia, mutta padasiassa
taydentévia elementtejé. Rajapinnan
kuvaaminen tarkeéa.

Jos toiminnan avustaminen
loppuisi, muita rahoitusléhteitd
vastaavalle toiminnalle 18ytyisi
vain osittain.

Sopeutumisvalmennus
(Taso 1)

Rajapinnassa olevien kohteiden
markkinoinnissa kéyttama nimi
voidaan muuttaa, vaikka toiminta ei
suoraan ole pé&éllekkaista
laékinnallisen kuntoutuksen kanssa.
STEAlla on itsellddn mahdollisuus
linjata toimintaa ja sen sisaltoja.

STEAIlla on mahdollisuudet
uudistaa sopeutumisvalmennus-
toimintaa vertaistuelliseksi ja
jarjestolahtoiseksi. Kela voi
tdmén jalkeen puolestaan
arvioida, ovatko jotkut
mahdolliset avustetut kohteet
sellaisia, ettd niihin tulisi saada
|aakinnalliseen kuntoutukseen
liittyvid tukia.
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Ty6elaméaosallisuus Rajapinnassa on kohteita, jotka ovat | Jos avustus loppuu tai sosiaali-

(Taso 1) teoriassa rajapinnassa sen vuoksi, ja terveydenhuolto-uudistuksen
ettd oikeus palveluihin muodostuu jalkeen kunnat voivat vetaytyd
yksilokohtaisissa suunnitelmissa. joissakin kohteissa rahoituksesta,

on avustukselle edelleen
paikkansa.

Omaishoito / Omaisoiva Rajapinnassa on valmennustoimintaa | Toiminnan sisalt6ja voidaan

(Taso 1 tai 3) joka on kuntien vastuulla 1.1.2018 selkeytt& ja rajapinnan
alkaen analysointi yhdessa kuntien

kanssa tulee jatkossa
keskeiseksi.

Muut paallekkaisyydet Munuaisrekisterin avustaminen Rekisterin osalta tulisi edist&&
tulevaisuudessa olisi esimerkki sen viemistd saddostasolle.
julkisen palvelujérjestelmén
paikkaamisesta/korvaamisesta Edellyttad pelastusalan
Meri- ja jarvipelastustehtavissa muutosprosessin seuraamista ja
tarvittavan kaluston avustaminen ei jatkuvaa neuvottelua
ole kenenk&an muun tehtava. sisdministerién hallinnonalan
Tarkoituksenmukaisuuden kanssa.
nakokulmasta pelastus- ja
valmiusjérjestelmén muutoksen
yhteydessé toiminnolle voisi ldytya
luonteva rahoitus sisdministerion
hallinnonalalta.

2.2 Selvityksen suositukset

Suositus 1: Nykyisia avustuslinjauksia tulisi muuttaa tunnistamaan
lains&addanndon luonteesta syntyvé rajapinnan tulkintajatkumo ja siten
muuttaa avustuslinjausta sallivammaksi

STEAnN nykyisissa avustuslinjauksissa (2017-2019) todetaan: "Avustuksia ei ole tar-
koitettu lakisaateisten julkisten palveluiden eika liike- tai elinkeinotoiminnan rahoitta-
miseen. Avustuksia ei myonneta jarjestoillekdan laajamittaiseen rahavalitteiseen, elin-
keinotoimintaa lahelld olevaan toimintaan tai lakiséateisten julkisten palveluiden ra-
hoittamiseen”. Myds eri avustuslajien yleisehdoissa ja rajoituksissa todetaan, esimer-
kiksi etta "...avustusta ei saa kayttda toimintoihin, jotka lakisdateisesti tai muutoin il-
meisesti kuuluvat valtion, kunnan tai uskonnollisen yhdyskunnan jarjestamisvas-
tuulle.”

Kaytannossa STEA ei nykyiselldan voi olla varma linjauksen noudattamisesta, silla
julkisten palvelujen lakisadateinen taso on tulkinnanvarainen. Linjausta tulisi muuttaa
kuvastamaan edella kehitettya jatkumoa esimerkiksi siten, etta korostettaisiin STEAN
rahoittaman toiminnan julkista palvelua tdydentéavaa luonnetta. Samalla todettaisiin,
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etté avustettava toiminta ei voi korvata lakisédateisia erityisosaamista vaativia palve-

luita tai subjektiivisia oikeuksia muistuttavaa toimintaa. Tassa selvityksessa esitetty

tarkastelumalli voi palvella avustusvalmistelua. Nykyisessa muodossa esitettya peri-
aatelinjausta ei voi noudattaa.

Jotta jarjest6jen asiakastuntemus ja osaaminen voidaan jatkossakin hyédyntaa taysi-
maaraisesti, tulisi kehittdmishankkeiden osalta edelleen olla mahdollista toteuttaa
STEAnN rahoituksella hankkeita, jotka sijoittuvat julkisen palvelun alueelle, myos liit-
tyen subjektiivisten oikeuksien alaan.

Suositus 2: Avustuslinjauksissa voitaisiin korostaa jarjesto-kunta-
yhteistydssé jarjeston ja kunnan yhdessa tekemaa nykyisté vahvempaa
analyysia toiminnan nivoutumisessa julkiseen palvelujarjestelméan

Avustuslinjauksissa todetaan jarjest6jen ja kuntien valisesta yhteistydsta: "Koros-
tamme jarjestdjen ja kuntien valisen yhteistydon merkitysta. Yhteisty6lla varmistetaan,
ettd STEAnN rahoittama jarjestétyd nivoutuu luontevalla tavalla julkisrahoitteiseen pal-
velujarjestelmé@éan. Suunnitelmallinen yhteistyd luo edellytykset kehittdmistyon tulosten
hyoddyntamiselle ja toimivien kaytantéjen juurruttamiselle. ”

Hakemuksissa hakijat joutuvat perustelemaan haetun toiminnan tai projektin suhteen
julkiseen toimintaan. Perustelu on kuitenkin usein varsin suppea ja saattaa poiketa
esimerkiksi siitéd analyysista, jota tassa selvityksessa on joidenkin kohteiden kohdalla
tehty. Se kertoo siitd, etta hakijat eivat aina hahmota avustettavan toiminnan kuulu-
mista esimerkiksi kuntien lakisdateisen toiminnan muodostamaan rajapintaan.

Avustuslinjauksissa ja hakuprosessissa hakijoita voitaisiin vahvemmin ohjata kay-
maan palvelun nivoutumista julkisen vallan rahoitusvastuulle kuuluviin tehtaviin 1&pi
entistd paremmin ja toiminnan kohde tarkemmin huomioiden. Oleellisia kysymyksia
talléin ovat esimerkiksi: korvaako palvelu jotain kunnan tai valtion toimintoa joka on
selked ja tarkkarajainen ja vaatii tiettya erityisosaamista vai tuleeko se lahelle subjek-
tiivisia oikeuksia? Avustuskasittelyssa ja paatoksenteossa tulisi kuitenkin huomioida,
ettei hakijoilla ole mahdollisuutta velvoittaa julkista valtaa yhteistybhén. Vastaavasti
kehittdmishankkeiden avustamisen tulisi edelleen olla mahdollista tallakin alueella.
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3 Epaselvyyksien lahteet

3.1 Sosiaalihuoltolain merkitys

Eras keskeinen syy siihen, etta tarkkaa maarittelya erityisesti sosiaalihuollon tehtavien
ja palvelujen alasta ei aina voida tehd&, on uuden, 1.4.2015 voimaan tulleen sosiaali-
huoltolain (1301/2014) luonne. Tassa luvussa pyritddn kuvaamaan ja analysoimaan
niité4 sosiaalihuollon lainsdadantdon ja erityisesti sosiaalihuoltolakiin liittyvia syita,
joista tulkinnanvaraisuus syntyy. Sosiaalihuoltolain saatamisella on pyritty tarve- ja
asiakaslahtdisyyteen palvelujen jarjestamisessa seké ennaltaehkaisevan nakékulman
vahvistamiseen. Lailla on haluttu jattéa palvelujen jarjestamiseen liikkumavaraa, jonka
avulla voidaan huomioida asiakaskohtaiset tarpeet ja myods paikalliset olosuhteet. Ta-
man takia sosiaalihuollon lainsdadanto jattda usein tarkemmin maaritteleméttd, miten
tarkalleen esimerkiksi tietty palvelu on jarjestettava.

Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon keskeinen yleislaki, jossa sdadetaan toimintape-
riaatteista ja menettelytavoista kaikkia sosiaalipalveluja koskien. Laissa saadetdaan
toisaalta niista sosiaalihuollon palveluista ja tehtavista jotka kuuluvat kunnan jarjesta-
misvastuulle ja toisaalta sosiaalihuollon menettelytavoista ja toimintaperiaatteista,
jotka koskevat sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien soveltamista.

Tulkinnanvaraisuus ei tarkoita sité, etté julkiseen palveluun kuuluvat, lakisdateiset teh-
tavat olisivat jarjestamisvastuulliselle vapaaehtoisia. Se kuitenkin tarkoittaa, etta eh-
dotonta lakisaateiden tehtavan laatutaso- tai sisaltdvaatimusta on vaikea yleisella ta-
solla asettaa.

Toinen keskeisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyva piirre on, etta asi-
akkaan oikeus tiettyyn palveluun perustuu aina yksildlliseen tarpeen arviointiin. Sama
palvelu voi siten kuulua lahtékohtaisesti maararahasidonnaisten, yleisen jarjestamis-
vastuun piiriin ja toisaalta muodostua jonkun asiakkaan kohdalla valttAmattomaksi
palveluksi, jonka jarjestamiseen syntyy ehdoton velvollisuus. Mekanismia on kuvattu
jaliempana. Erityisesti sosiaalihuollossa ei palvelun jarjestajan myoskaan tulisi pitay-
tya tiettyyn, valmiiseen palveluvalikkoon, vaan kaytdssa tulisi olla joustavasti erilaisia,
asiakkaan tilanteeseen sopivia palveluita. Samaan tai samankaltaiseen tarpeeseen
voidaan siis vastata erisisaltoisilla palveluilla.

Sosiaalihuollon erityislakien (esimerkiksi lastensuojelulaki, vammaispalvelulaki) mu-
kaiset palvelut ja tehtavat ovat sosiaalihuoltolain mukaisia selkedrajaisempia. Kuiten-
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kin esimerkiksi mielenterveyslain tai paihdehuoltolain mukaisia tehtavia ja osin palve-
luitakin voidaan luonnehtia vastaavalla tavalla valjasti muotoilluksi kuin sosiaalihuolto-
laki.

Sosiaalihuoltolain mukainen hyvinvoinnin edistaminen

Sosiaalihuollon lakisdateisena tehtavana on konkreettisten palvelujen jarjestamisen
rinnalla sosiaalihuoltolain 2 luvun mukainen hyvinvoinnin edistaminen. Sosiaalihuollon
painopisteen siirtdminen hyvinvoinnin edistamiseen on ollut eras sosiaalihuoltolain uu-
distamisen keskeisista tavoitteista. * Sosiaalihuollon painopistettd on nimenomaisesti
haluttu siirtd& ennaltaehkaisevaéan toimintaan seka varhaiseen tukeen.

Sosiaalihuoltolain 2 luvun mukaiset tehtavat eivat ole tarkkarajaisia, eikd useinkaan
ole yksiselitteisesti paateltavissa missa kulkee lakisdateisen kunnan jarjestamisvas-
tuun raja.

Hyvinvoinnin edistamiseen kuuluvat

e neuvonta ja ohjaus (6 8§),

o rakenteellinen sosiaalityo (7 8),

e erityista tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin seuraaminen ja
edistaminen (8 8),

e lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraaminen ja edistdminen (9 8) seka

e palvelujen kehittdminen kasvatuksen tukemiseksi (10 8§).

Sosiaalihuoltolain 6 § edellyttad, ettd kunnan asukkaiden saatavissa on sosiaalihuol-
lon neuvontaa ja ohjausta, jota jarjestetdan tarvittaessa yhteistydssa terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 13 8:ssé& tarkoitetun terveysneuvonnan ja muiden toimialojen kanssa.

Sosiaalihuoltolain 7 § mukaisella rakenteellisella sosiaality6lla huolehditaan sosiaa-
lista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaali-
huollon asiantuntemuksen hyddyntdmisesté hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Rakenteelliseen sosiaalitydhdn kuuluu:

1. sosiaalihuollon asiakasty6hdn perustuvan tiedon tuottaminen asiakkai-
den tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista seka tarpeisiin
vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista;

2. tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien
ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seké kunnan asukkaiden asuin- ja toi-
mintaymparistojen kehittdmiseksi;

t HE 164/2014 vp s. 81
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3. sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toi-
mialojen suunnittelua seka yhteistyt yksityisten palveluntuottajien ja jar-
jestéjen kanssa paikallista sosiaalitydta seka muuta palvelu- ja tukivali-
koimaa kehittéaen.

Sosiaalihuoltolain 8 § edellyttaa, ettd kunnalliset viranomaiset seuraavat ja edistavéat
yhteistydssa erityista tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, poistavat epékohtia
ja ehkaisevat niiden syntymista. 2 Erityisesta tuesta vastaavien viranomaisten on vali-
tettava tietoa asiakkaiden kohtaamista sosiaalisista ongelmista sek& annettava asian-
tuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville
yhteisdille.

Sosiaalihuoltolain 9 §:n mukaan kunnan on seurattava ja edistettava lasten ja nuorten
hyvinvointia seka poistettava kasvuolojen epékohtia ja ehkaistava niiden syntymista.
Tehtavaan kuuluu esimerkiksi yleinen asiakaspalvelun kautta saadun tiedon valittami-
nen lasten ja nuorten kasvuoloista ja sosiaalisista ongelmista seka asiantuntija-avun
antaminen muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville
yhteisdaille.

Seka 8 8:n mukaisessa erityisen tuen tarpeessa olevien henkildiden ettd 9 §:n mukai-
sessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamisessa kunnalle on asetettu velvoite kiin-
nittda erityistd huomiota naihin ryhmiin kuuluvien tarpeisiin ja omiin toivomuksiin. Si-
ten kunnalla on velvollisuus osana hyvinvoinnin edistamista toteuttaa erityisesti nai-
den ryhmien yleista tarpeiden arviointia ja tehokas osallistuminen.

Sosiaalihuoltolain 10 § velvoittaa liséksi kunnan kehittaméaén palveluja kasvatuksen
tukemiseksi. Kunnan on lapsille, nuorille ja lapsiperheille tarkoitettuja palveluja anta-
essaan ja niita kehittdessaan huolehdittava siita, ettd naiden palvelujen avulla tuetaan
vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia lapsen kas-
vatuksessa. Samalla kunnan on huolehdittava siita, ettd saadaan selville lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden erityisen tuen tarve. Tarvittaessa kunnan on jarjestettava erityi-
sen tuen tarpeessa olevia lapsia ja nuoria tukevaa toimintaa. Lainkohdan perusteella
kunnalta siis edellytetddn esimerkiksi perhetydn asiakkuudessa tai vammaispalvelu-
jen piirissa olevien lasten ja heidéan perheidensé tarpeiden kartoittamista seka tarpeen
edellyttdessa siihen vastaavan toiminnan jarjestamista, erityisesti, jos lapset kuuluvat
erityisen tuen tarpeen piiriin.

2 Erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilda, jolla
on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan palveluita. Erityisen tuen tarve voi olla seu-
rausta monesta eri syystd, kuten kognitiivisesta tai psyykkisestd vammaista, sairaudesta, paihtei-
den ongelmakaytdsta tai usean yhtdaikaisen tuen tarpeesta. Yksinomaan ikaantymiseen liittyvat
syy on suljettu pois erityisen tuen kasitteen piirista.
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Hyvinvoinnin kehittamista koskeva sosiaalihuoltolain séaéntely korostaa kunnan roolia
palvelujen tavoitteellisena kehittdjana ja tiedonkeradjana. Myods paihdehuoltolain
(41/1986) 5 §:ssa, mielenterveyslain (1116/1990) 1 8:ssé, terveydenhuol-tolain
(1326/2010) 11 ja 12 luvussa sekd vammaislainsaadanndssa on saadetty hyvin-
voin-nin seuraamisesta ja edistimisestd. Kunnat kuitenkin hoitavat lakisaateista teh-
tavaansa eri intensiteetilla ja resursseilla, eika lainsdddannon perusteella ole paatelta-
vissa tiettya selvad vahimmaistasoa. Saman saantelyn puitteissa voidaan toteuttaa
muodollista toimintaa tai tavoitteellista kehittamista.

Lakisdateisen jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien hyvinvoinnin edistamiseen liittyen
tehtavien yksiselitteinen hahmottaminen ei edelld mainituista syista ole aina mahdol-
lista. Paallekkaisyytta jarjestdjen roolin kanssa on vaikeaa, ellei mahdotonta tehtévien
muotoutuvuuden takia kokonaan karsia. Kaikki paallekkaisyyksien poistaminen ei luul-
tavasti ole sosiaalihuollon lainsééddannén tavoitteiden valossa tarkoituksenmukaista-
kaan. Jéarjestdjen hankkeet voivat parhaimmillaan toimia kehittdmiskohteiden esiin
tuojana ja asiakaskunnan nakemysten valittajana, edistaen siten kaytattajien osalli-
suuden toteutumista.

Sosiaalihuoltolain mukaiset tarpeet ja niitéa vastaavat palvelut

Sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista saadetaan lain 3 luvussa. 3 luvun 11 § sisal-
tda ne tuen tarpeet, joihin sosiaalihuollon palveluilla on tarkoitus vastata. Tuen tarpei-
siin vastaavat sosiaalipalvelut on lueteltu lain 14 §:ssé&. Kustakin palvelusta on liséksi
oma pykalansa. Lain sisaltama luettelo sosiaalipalveluista ei ole tyhjentava, vaan
kunta voi harkintansa mukaan jarjestdd myods muita palveluita joilla vastataan sosiaali-
huoltolain 11 8:n mukaisiin tuen tarpeisiin. Sédéntely mahdollistaa siten kuntakohtaiset
erot palvelujarjestelmassé, kunhan kunta toteuttaa laissa saadetyt palvelut ja vastaa
kaikkiin lain mukaisiin tuen tarpeisiin.

Osa sosiaalihuoltolain 3 luvun mukaisista palveluista on suhteellisen tarkkarajaisia, ja
niiden perusteella voidaan kohtalaisesti arvioida missa tilanteissa ja kenelle palvelua
on lakisaateisena annettava. Palvelua koskevan sédnndksen arviointi yhdessé 11 §:n
mukaisen, palvelua vastaavaan tarpeen kanssa tuo arviointiin liséa tarkkuutta.

Samaan tarpeeseen voi tosin olla mahdollista vastata usealla eri palvelulla tai palvelu-
kokonaisuudella. Palvelut on aina viime kddessa aina jarjestettava siten, kuin perus-
tuslain 19 8:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan edellyttaa.

Esimerkki suhteellisen selkeédrajaisesta palvelusta on sosiaalihuoltolain 21 §:n mukai-
nen asumispalvelu. Asumiseen liittyvdan tuen tarpeeseen (11 8:n 1 momentin 2
kohta) vastataan jarjestamalla asumispalveluja sosiaalihuoltolain 21 §:m perusteella.
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Sosiaalihuoltolain esitéiden mukaan® asumisen jarjestamiseen liittyvalla tuen tarpeella
tarkoitetaan tilanteita, joissa henkilélta puuttuu asunto, han on vaarassa menettaa
sen, han ei pysty asumaan asunnossaan tai asuinoloissa on merkittavia puutteita. Tu-
kea tarvitaan, koska henkil® ei pysty itse tai ensi sijassa velvollisten asumisviran-
omaisten tuella jarjestamaan itselleen kohtuullisia asumisoloja tai korjaamaan asuin-
oloissaan olevia puutteita. Tarve voi kytkeytya erilaisiin tilanteisiin; taloudellisiin vai-
keuksiin, elamantilanteeseen, mielenterveysongelmiin, paihteidenkayttédn, vammai-
suuteen tai ikd&ntymiseen liittyvaén toimintakyvyn heikkenemiseen. Sosiaalihuollon
jarjestamisvastuu asumisen jarjestamisesta on viimesijainen henkilén omaan vastuu-
seen seka asuntoviranomaisten tehtaviin nadhden.

Asumisen tuen tarve, sosiaalihuoltolain mukaisessa tarkoituksessa, voidaan kohtuulli-
sen hyvin tunnistaa ja objektiivisesti havaita. Palvelun tarpeen konkretisoituminen
asiakastasolle edellyttaa kuitenkin asiakaskohtaista palvelutarpeen arviointia asiak-
kaan elamén omassa kontekstissa, jolloin asiakkaan yksiléllisilla olosuhteilla on vaiku-
tusta siihen, miten palvelua jarjestetaan ja jarjestetadanko lainkaan.

Sosiaalihuoltolain 17 8:n mukainen sosiaalisen kuntoutuksen palvelu on esimerkki
laaja-alaisesta ja heikommin hahmottuvasta palvelusta. Sosiaalisella kuntoutuksella
tarkoitetaan sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen voi kuulua erilaista toimintaa, kuten sosi-
aalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdmista, kuntoutusneuvontaa ja oh-
jausta, valmennusta tai ryhmatoimintaa. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelulla voidaan
vastata useisiin sosiaalihuoltolain mukaiseen tuen tarpeeseen, eikéa se toisaalta vas-
taa tarkkarajaisesti mihinkdan laissa mainittuun tuen tarpeeseen.

Tulkinnanvaraisesta ja laaja-alaisesta tarpeesta kéy vastaavasti esimerkiksi sosiaali-
huoltolain 11 8:n 1 momentin 4 kohdan mukainen sosiaalisen syrjaytymisen torjumi-
seen ja osallisuuden edistamiseen liittyva sosiaalipalvelujen tarve. Lain esitdiden mu-
kaan * sosiaalisen syrjaytymisen nahdaan usein liittyvan tilanteisiin, joissa henkilé on
vaarassa joutua tai on jo joutunut sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Esitdiden mu-
kaan syrjaytymiskehitysta edistavat riskitekijat voivat liittya esimerkiksi henkilén vam-
maan, sairauteen, ikdantymiseen, paihteiden kayttdon, mielenterveysongelmiin tai pit-
kaaikaistyottomyyteen. Myds elaméan muutosvaiheet, kuten parisuhteen paattyminen
tai oppivelvollisuuden paattyminen tai koulutuksen keskeytyminen tuodaan esiin sosi-
aalisen syrjaytymiseen ja osallisuuden edistdmiseen liittyvan palvelujen tarpeen taus-
talla. Maahanmuuttajat tuodaan esiin erityisend kohderyhman syrjaytymisen ehkaise-

s HE 164/2014 vp s. 102 - 103
+ HE 164/2014 vp s. 104
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misessa. Lain esitdiden mukaan tarvittava tuki syrjaytymisen ehkaisemiseen ja ulko-
puolisuuden torjumiseen tarkoittaa esimerkiksi henkilén ohjaamista hanen kannaltaan
mielekk&dseen hyvinvointia edistdvaan toimintaan seka toimintamahdollisuuksien ja
elaméanhallinnan vahvistamista tai tukemista.

Sosiaalihuoltolaissa ei ole suoraan syrjaytymiseen ja osallisuuden edistamiseen vas-
taavaa palvelua. Tuen tarpeeseen voidaan vastata hyvinkin erilaisilla palveluilla, esi-
merkiksi sosiaalisella kuntoutuksella (SHL 17 8), perhety6lla (SHL 18 §), sosiaalitydlla
(SHL 15 8) tai sosiaaliohjauksella (SHL 16 8). Syrjaytymiseen liittyva tuen tarve kyt-
keytyy esitdiden mukaan vahvasti erityislakien saantelyyn, jolla tuetaan eri syisté syr-
jaytymisvaarassa olevien henkildiden osallisuutta. Erityislakeina mainitaan esimerkiksi
laki kuntouttavasta ty6toiminnasta ja vammaispalvelulaki sekéa kehitysvammalaki.
Huomioon on lisaksi otettava asiakaskohtaiset olosuhteet sosiaalihuoltolain 36 ja 37
§:n mukaisella tavalla.

Sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla on tarkoitus vastata mitd moninaisimpiin tar-
peisiin lahes kaikilta elaméan alueilta. Laissa on lueteltu keskeiset tarpeisiin vastaavat
palvelut, mutta niiden liséksi voidaan jarjestdd myods muita palveluita. Saantelyn luon-
teeseen kuuluu siten tietty laaja-alaisuus ja muotoutuvuus. TAma tarkoittaa myos, etta
lakisaateisten palveluiden alan tarkka maaritteleminen ei ole aina mahdollista. Eri pal-
veluiden véliset erot ovat tdssa merkittavia.

Sosiaalihuoltolain ja erityislakien mukaisten palveluiden tarkkarajaisuuden liittyvat pal-
velukohtaiset kuvaukset on esitetty liitteessa. Sama liite sisaltda myds sosiaalihuolto-
lain mukaisista palveluista tiivistyksen niitd tarpeista, joihin palvelulla on tarkoitus vas-
tata.

Asiakaskohtaisen tarpeen arvioinnin merkitys

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitda hyvinvointia ja sosiaalista tur-
valli-suutta. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa |ahtokohtana pidetdén yleisesti sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toi-mia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena. Ensisijaista on kuitenkin hyvinvoinnin edistdi-minen ennalta-
ehkaéisevasti yleisin koko vaestoon kohdistuvin toimin. °

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan laissa toteutetun tarpeen maarittelyn
tarkoituksena on asiakaslahtoéi-syyden vahvistaminen. Laissa maaritellyt tuen
tar-peet osoittavat, mihin tarpeisiin kunnassa tulee varau-tua. Keskeista lain sovelta-
misen kannalta on se, etta tarvemaarittely ohjaa asiakaslahtdiseen tydskentelyyn,

s Sosiaalihuoltolain soveltamisopas s. 15
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jossa keskitssa on asiakas omine tarpeineen, ei palvelu-jarjestelma, johon asiakkaan
tulisi sopeutua. ©

Edella mainituista tavoitteista seuraa, etta palvelujen antamisen lakisdateinen taso ja
laajuus asiakastasolla on aina arviointikysymys. Palvelujen tarpeen arviointi, josta
saadetaan sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ss8, perustuu sosiaalihuollossa toisaalta ob-
jektiiviseen arviointiin palvelukohtaisten kriteerien pohjalta, mutta my6s vahvasti yksi-
I6llisiin seikkoihin. Tarpeen arviointiin vaikuttaa asiakkaan oma nakemys ja mielipide
seka asiakkaan yksilélliset olosuhteet, kuten ymparistén vaikutus ja laheisverkoston
mahdollisuudet tukemiseen. Niissékin tilanteissa, joissa palvelua koskevan lainsaa-
dannon perusteella voidaan suhteellisen hyvin arvioida palvelun antamisen kriteerit,
vaikuttavat asiakaskohtaiset olosuhteet palvelun mydntamisen edellytyksiin. Kyseinen
asetelma kuvaa hyvin sosiaalihuollon paatéksenteon haasteita, jossa on ldydettava
tasapaino tasapuolisen kohtelun toteutumisessa kaikkien asiakkaiden kesken ja toi-
saalta pystyttdva huomioimaan asiakkaan yksil6lliset olosuhteet, tarpeet ja mielipide.

Valttamaton sosiaalihuollon tarve ja rajanveto subjektiivisiin oikeuksiin

Sosiaalihuoltolain 3 luvun 12 ja 13 §:ss&a saadetaan valttAmattéman huolenpidon ja
toimeentulon turvaamisesta jokaiselle, seka lapsen terveyden ja kehityksen turvaami-
sesta. Edella mainitut pykalat eivéat ole varsinaisia palveluita, vaan kunnalle asetettuja
velvoitteita jarjestaad palvelut tietyissa tilanteissa.

Vaikka sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat lahtdkohtaisesti maararahasidonnai-
sia eli yleisen jarjestadmisvelvollisuuden piiriin kuuluvia, asiakkaalle voi sosiaalihuolto-
lain 12 ja 13 8:n saantelyn kautta syntya subjektiivista oikeutta vastaava oikeus peri-
aatteessa mihin tahansa sosiaalipalveluun. Asiakassuunnitelman laatimista koskevan
sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaan omatydntekijan, vastuutyontekijan tai vastuuso-si-
aalityontekijan tulee kirjata suunnitelmaan arvio sosiaalihuollon palvelujen valtta-
matto-myydesta seka palvelujen alkamisajankohdasta ja kestosta. Palvelut ovat téa-
man jalkeen jarjestettava asiakassuunnitelman mukaisesti.

Mekanismia ja sosiaalihuollon erityislakeihin perustuvia subjektiivisia oikeuksia on se-
lostettu tarkemmin luvussa 3.3.

Sosiaalihuollon yhteistydvelvoitteen merkitys

¢ Sosiaalihuoltolain soveltamisopas s. 38
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Sosiaalihuoltolain mukaisten tavoitteiden toteuttaminen vaatii useiden eri tahojen laa-
jaa yhteisty6ta. Lain yhtena tavoitteena on luoda edellytykset téllaisen yhteistyén syn-
tymiselle.”

Monialaisesta tydsta sdadetaén sosiaalihuoltolain 41 §:ssé&. Sen mukaan sosiaalihuol-
lon viranomaisen on huolehdittava siita, etta palvelutarpeen arvioimiseksi, paatésten
tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi on kaytettavissa henkilon yksiléllisiin
tarpeisiin ndhden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Erillisen yhteistydsaannok-
sen tarkoituksena on lain esitdiden mukaan ¢ edistaa ja korostaa yhteistydn merkitysta
kaikessa tydskentelyssa. Sosiaalihuollolla tulisi my6s olla vahva palveluja koordinoiva
rooli siten, ettd asiakkaan palvelut muodostavat selkean ja yhteensovitetun kokonai-
suuden.

Sosiaalihuollon yhteistydkumppaneina palveluiden toteuttamisessa ndhdaan palvelu-
jarjestelman eri osat, mutta myos jarjestot ja seurakunnat. Sosiaalihuollon yhteistyota
ja koordinaatiovastuuta korostavasta roolista seuraa vaistamatta leikkauspintoja nai-
den tahojen palvelujen kanssa. Myds yhteisty6- ja koordinointivelvoite aiheuttaa tul-
kinnanvaraa lakisdateisten sosiaalihuollon tehtéavien alaan.

3.2 Historian kautta muodostuneet
avustuskaytannot

STEA ja sen edeltdja RAY ovat avustaneet usein erilaisia kohteita, joiden perustelu
on ollut juontanut juurensa pitkalti avustetun toiminnan historiasta. Erilaisille avustus-
kohteille on saatettu ryhtya etsimaan myds muuta rahoitusta valtion rahoittamana.
Siirtyminen pois avustettavan toiminnan piiristé on usein vienyt aikaa. Yhtena esi-
merkkina voidaan mainita pelastus- ja ladkarihelikopteritoiminta, jonka rahoitus siirtyi
valtiolle yli kymmenen vuoden viiveella.

RAYnN ja ARANn ovat molemmat historian saatossa avustaneet erityisasumista omista
lahtokohdistaan. Eri rahoittajien eri asuntokohteissa on ollut esimerkiksi erilaisia avus-
tusprosentteja. Avustustoimintaa on koordinoitu vuosien saatossa ja nykyisin paallek-
kaisyytta ei pitaisi enaa olla.

7 Sosiaalihuoltolain soveltamisopas s. 16
s HE 164/2014 vp s. 135
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Meri- ja jarvipelastustehtaviin myodnnetaan STEAnN toimesta edelleen kalustohankin-
taan liittyvia avustuksia, vaikka toiminta on luonteeltaan viranomaistehtavaa. Avustuk-
sen saajat ovat historiallisestikin RAYn perustajajdsenia, joten avustettavalla toimin-
nalla on tédssékin mielessa pitkat perinteet.

Projektirahoituksen kautta jarjesttt ovat kehittédneet yhteistydsséa kuntien kanssa tay-
dentavia toimintoja, jotka tdydentavat parantavat peruspalveluja. Sote-uudistuksen to-
teutuessa tai nykylainsaadannén muuttuessa tilanteet voivat kuitenkin tulla uudelleen-
arvioitaviksi, ja taman vuoksi kohteet siirtyvét rajapintaan.

3.3 Subjektiiviset oikeudet ja niiden selvittely

Tassa luvussa kuvataan mydhemmin esitettavan tarkastelumallin kategoriaa 4, "sub-
jektiiviset oikeudet” keskittyen erityisesti sosiaalihuoltoon. Analyysin on tarkoitus hel-
pottaa asteikon hyédyntamistd myéhemmin.

Perustuslain takaamat sosiaaliset oikeudet

Subijektiivisten oikeuksien sisalt6a ja ulottuvuutta maariteltdessa merkitystd on talou-
dellisilla-, sosiaalisilla- ja sivistyksellisia oikeuksia (TSS) koskevilla ihmisoikeussopi-
muksilla ja perustuslain sédnnoksilla. Sopimukset ja sddnndkset eivat suoraan pe-
rusta yksilélle subjektiivisia sosiaalisia oikeuksia vaan oikeuksista saadetaéan tavalli-
sessa lainsaadanndssa. Tasta poikkeuksena on kuitenkin oikeus valttamattdmaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon.®

Perustuslain 19 §:ssé& taataan oikeus valttdmattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon,
perustoimeentulon turva, sosiaali- ja terveyspalvelujen turva, vaeston terveyden edis-
tdminen, perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien tukeminen seka asumi-
sen edistaéminen.

Subjektiivinen oikeus

Subijektiivisella oikeudella tarkoitetaan henkilén oikeutta saada tietty sosiaalipalvelu,
kun han tayttaa laissa sdadetyt edellytykset oikeuden saamiseksi. Subjektiivinen oi-

> Sosiaalioikeus s. 294
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keus merkitsee, ettd asiakas voi vaatia tallaista palvelua kunnalta tarvittaessa tuomio-
istuimen kautta eika kunnalla ole oikeutta evétéa palvelua vetoamalla maararahan
puuttumiseen.

Subjektiiviset oikeudet perustuvat selkedan lain sdannotkseen ja sanamuotoon. Tyypil-
linen muotoilu on esim. "kunnan on jarjestettéava”. Subjektiiviset oikeudet noudattavat
konditionaalista jos—niin-rakennetta. Viranomaisen on myodnnettava niin lauseen ilmai-
sema etuus silloin, kun hakija tayttaa jos-lauseen maaritelman.

Subijektiivisina oikeuksina taatut sosiaaliset oikeudet ovat luonteeltaan sita vahvem-
pia, mité tdsmallisemmin niiden saamisedellytykset ja sisdltd on lainsdadannossa
maaritelty. Jaossa subjektiivisiin oikeuksiin ja maararahasidonnaisiin voidaan tulkin-
nassa myds ottaa huomioon kaytettavissa olevat muutoksenhakukeinot. Perustuslain
21 § edellyttad, ettd paatoksiin, jotka koskevat subjektiivisina oikeuksina taattuja sosi-
aalisia etuuksia, jarjestetddn muutoksenhakuoikeus. Lainsdadannon takaamaa vali-
tusoikeutta ei voida kuitenkaan yksinomaan pita& kriteeriné arvioitaessa sita mitkéa so-
siaaliset etuudet on turvattu subjektiivisina oikeuksina. Myds maararahasidonnaisiin
sosiaalihuollon palveluihin liittyy yleensa muutoksenhakuoikeus.

Asiakassuunnitelman merkitys

Sosiaalihuoltolain 39 8:ssé saadetaan asiakassuunnitelmasta. Sosiaalihuollossa teh-
tya palvelutarpeen arviointia on tdydennettéava asiakkaalle laadittavalla asiakassuun-
nitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole il-
meisen tarpeetonta.

Sosiaalihuoltolain 39 §:n 2 momentin 3 kohdan mukaan asiakassuunnitelmaan Kirja-
taan omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tyéntekijan arvio asi-
akkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomisté sosiaalipalveluista seké
niiden alkamisajankohdasta ja kestosta.

Asiakkaan oikeudesta saada valttamattoman huolenpidon, terveyden ja kehityksen
turvaavat palvelut sdadetdan sosiaalihuoltolain 12—-13 §:ssé. 12 8:n mukaan jokaisella
on kiireellisessa tapauksessa oikeus saada yksil6lliseen tarpeeseensa perustuvat so-
siaalipalvelut siten, ettei h&nen oikeutensa valttamattomaan huolenpitoon ja toimeen-
tuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa tapauksessa henkil6lla on oikeus saada
riittdvéat sosiaalihuollon palvelut.

Sosiaalihuoltolain 13 § koskee lapsia ja perheitd. Sen mukaan lapsella ja hanen per-
heelldén on oikeus saada viipymatta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valtta-
mattdmat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niina
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vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Palvelujen on tuettava vanhempia, huoltajia
ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6itéa lapsen kasvatuksessa
ja huolenpidossa.

Kun omatyontekija tai muu sosiaalihuollon tydntekija kirjaa valttamattomaksi arvioi-
mansa palvelut asiakassuunnitelmaan, niistda muodostuu oikeus naihin palveluihin.
Asiakassuunnitelmaan kirjataan myds palveluiden aloittamisaika ja vahimmaiskesto,
joka maarittéaa oikeuden sisaltoa.

Vastaava saéantely 16ytyy lastensuojelulain 36 §:sta. 36 §:n 2 momentin mukaan lap-
sen terveyden tai kehityksen kannalta valttaméattémat sosiaalihuollon palvelut ja lasten
paivahoito on jarjestettava sen mukaisesti kuin lapsen asioista vastaava sosiaalityon-
tekija on arvioinut niiden tarpeen lapsen tai vanhemman asiakassuunnitelmassa.

Subjektiivisina oikeuksina turvatut palvelut ja etuudet

Toimeentulotuki

e Toimeentulotukilain (1412/1997) 2 8:n 1 momentti "Jokaisella on oikeus
saada toimeentulotukea, jos”

e Subjektiivinen oikeus toimeentulotukeen ei koske pelkastaan perustoi-
meentulotuen perusosaa vaan myaos tarvearvioinnin perusteella korvat-
tavia muita perusmenoja seka taydentavaa toimeentulotukea.

e Tuen tarve arvioidaan laillisuusharkinnan nojalla eik& se kuulu kunnan
vapaan harkinnan piiriin.

Sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu lapsiperheille

e Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 § 4 momentti "Lapsiperheelléd on oi-
keus saada perheen huolenpitotehtdvén turvaamiseksi valttaméton koti-
palvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole mahdollista 2 mo-
mentissa mainittujen syiden vuoksi.”

¢ 2mom: "Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai
muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe-
tai elamantilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen 1 momentissa tarkoitetuista tehtévisté ja toiminnoista.”
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Sosiaalihuoltolain perusteella raskaana olevalle henkildlle valitttmasti annettavat riit-
tavat paihteettomyytta tukevat palvelut

e Sosiaalihuoltolain 24 § 3 momentti "Raskaana olevalla henkil6lla on oi-
keus saada valittdmasti riittavat paihteettémyytta tukevat sosiaalipalve-
lut.”

e Sosiaalihuoltolain mukaiset asumis- ja laitospalvelut jotka liittyvat perus-
tuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun oikeuteen.

e Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaan asumispalveluja "jarjestetaan henki-
I6ille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai
asumisensa jarjestamisessa”’

e Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaan pitk&aikaista laitoshuoltoa "voidaan to-
teuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden
kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen sdadetty pe-
ruste”

o Vaikka saanndsten sanamuodon perusteella kyseista palvelua ei voida
l[&htokohtaisesti pitdd subjektiivisin oikeuksin turvattuina palveluina, ne
saattavat niita kuitenkin tietyin edellytyksin olla. Kyse on tilanteista, jotka
liittyvat perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun oikeuteen.

Sosiaalihuoltolain laitospalveluita toteutettaessa jarjestettava kuntoutus, hoito ja huo-
lenpito

e Sosiaalihuoltolain 22 § 2 momentti: "Laitospalveluja toteutettaessa hen-
kildlle on jarjestettava hanen yksilollisten tarpeidensa mukainen kuntou-
tus, hoito ja huolenpito.”

Valttamattomat sosiaalipalvelut joissa oikeus palveluihin perustuu valttamattomyyden
arviontiin ja palveluiden kirjaamiseen asiakassuunnitelmaan.

Kiireelliset sosiaalipalvelut

e Sosiaalihuoltolain 36 8:n mukaan henkilon kiireellisen avun tarve on ar-
vioitava valittomasti.

e Sosiaalihuoltolain 12 §:n "Jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lla
on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksil6lliseen tarpeeseensa
perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttamatto-
mé&an huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu.”
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Valttdmaton huolenpito ja toimeentulon turvaaminen

e Sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaan muussa kuin kiireellisessé tapauk-
sessa henkildlla on oikeus saada riittavat sosiaalihuollon palvelut.

Lapsen terveyden ja kehityksen turvaaminen

e Sosiaalihuoltolain 13 &:n mukaan lapsella ja hanen perheelldén on oi-
keus saada viipymaétta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valtta-
mattomat sosiaalipalvelut

Varhaiskasvatuslain mukaan lapsen varhaiskasvatus

e Varhaiskasvatuslain (36/1973) 11 a 8:n perusteella varhaiskasvatus on
turvattu subjektiivisen oikeutena. Lapsen subjektiivista oikeutta kayttavat
hanen puolestaan hénen huoltajansa. Lain 11 a §:ssé kaytetaan impera-
tiivimuotoa ” kunnan on huolehdittava”,” Lapsella on liséksi oikeus”.

Lastensuojelulain mukaiset asumisolojen ja toimeentulon turvaaminen

e Lastensuojelulain (417/2007) toimeentuloa ja asumista koskevan 35 §:n
1 momentin mukaan "kunnan on viivytyksetta jarjestettava riittava talou-
dellinen tuki seka korjattava asumisoloihin liittyvat puutteet tai jarjestet-
tava tarpeen mukainen asunto”. Edellytyksena on, etta lastensuojelun
tarve oleelliselta osin johtuu riittAmattdmasta toimeentulosta, puutteelli-
sista asuinoloista tai asunnon puuttumisesta tai kun muuta seikat ovat
oleellisena esteena lapsen ja perheen kuntoutumiselle

o Hallituksen esityksen ** mukaan toimeentulotuki tukee kyseeseen talou-
dellisen tuen muotona myos lastensuojelulain 35 §:n 1 momentin tarkoit-
tamassa tilanteessa, jossa lastensuojelun tarve johtuu oleellisilta osin
riittAmattdmasta toimeentulosta. Paatoksenteko ei talldin ole sidottu toi-
meentulotukilain mukaisiin sd&nnoksiin toimeentulotuen maéarasta.

Lastensuojelulain mukainen huostaanotto
¢ Lastensuojelulain 40 §:n mukaan lapsi on otettava sosiaalihuollosta vas-

taavan toimielimen huostaan ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos
laissa saadetyt edellytykset tayttyvat.

o HE 252/2006 s.154
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Lastensuojelulain mukainen jalkihuolto

e Lastensuojelulain 75 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollosta vastaa-
van toimielimen on jarjestettava lapselle tai nuorelle jalkihuolto sijais-
huollon paattymisen jalkeen.

o Hallituksen esityksessa oikeutta jalkihuoltoon on luonnehdittu subjektii-
viseksi oikeudeksi. Jalkihuollon muu sisaltdé on maaritelty lastensuojelu-
lain 76 8:ssd. Jalkihuolto on jarjestettdvd mm. avohuollon tukitoimistoa
(LSL 7 luku) saadetylla tavalla. Lain 76 a 8:ssd on sdadetty jalkihuollon
piirissa olevan lapsen oikeudesta riittdvaan taloudelliseen tukeen ja
asuntoon.

Vammaispalvelut

o Vammaispalvelulaissa (380/1987) on selkeasti erotettu subjektiiviset oi-
keudet maéararahasidonnaisista oikeuksista. Laissa kaytetddn sanamuo-
toa "kunnan on jarjestettava” tai "kunnan on korvattava’. Vammaispalve-
luasetuksessa (759/1987) kaytetdan sanamuotoa "kunta on velvollinen
antamaan” Yleisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin jaévistd (maéarara-
hasidonnaisista) etuuksista on kaytetty muotoja "annetaan” ja "korva-
taan”.

¢ Vammaispalvelulain subjektiivisina oikeuksina s&adetyt palvelut on lue-
teltu lain 8 §:n 2 momentissa:

*  kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen,
e péaivatoiminta,

» henkilékohtainen apu ja

e palveluasuminen.

e Vammaispalvelulain subjektiivisina oikeuksina sdadetyt taloudelliset tuki-

toimet on lueteltu lain 9 §:n 2 momentissa:
» korvaus asunnon muutostoista ja
e asuntoon kuuluvien valineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheu-
tuvat kohtuulliset kustannukset.

Tulkkauspalvelu
¢ Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelun jarjestamisesta ja rahoitus-
vastuusta sadadetdan laissa vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta

(133/2010). Tulkkauspalvelu on turvattu subjektiivisena oikeutena ja sen
jarjestamisesta vastaa Kansanelakelaitos.
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Kehitysvammaisten erityishuolto

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 34 §:n mu-
kaan "Erityishuollon yksil6lliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryh-
man tai sen maaraamissa rajoissa toimintayksikén vastaavan johtajan
tulee hyvaksya erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa
olevaa henkilo& varten.”

Taman saannoksen on katsottu tarkoittavan kehitysvammaiselle henki-
I6lle subjektiivista oikeutta saada erityishuoltoa ja oikeus saada erityis-
huolto-ohjelma. Tama saannds ei kuitenkaan luo subjektiivista oikeutta
johonkin tiettyyn palveluun vaan yleisesti erityishuoltoon. Poikkeuksena
on valttamaton kuljetus.

Kun kehitysvammaisen henkilon tarpeen mukaiset palvelut on arvioitu ja
merkitty erityishuolto-ohjelmaan, on ne jarjestettava vastaavalla tavalla
kuin sosiaalihuoltolain mukaiseen asiakassuunnitelmaan merkityt valtta-
mattémat palvelut.

Muilta osin kehitysvammaisten henkildiden oikeus palveluihin maaray-
tyy samoin perustein kuin muillakin.

Valttdmaton kuljetus erityishuoltoa saavalle kehitysvammaiselle henkil6lle

Paihdehuolto

Kehitysvammalain 39 § "Erityishuoltopiirin kuntayhtyman tai erityishuol-
toa jarjestavan kunnan on huolehdittava tutkimukseen maarétyn tai jar-
jestamassaan erityishuollossa olevan henkilon kuljetuksesta kuntayhty-
man tai kunnan toimintayksikéiden valilla. Lisaksi kuntayhtyman tai kun-
nan on huolehdittava henkilén erityishuollon saamiseksi valttamatto-
mista kuljetuksista tai korvattava niista aiheutuvat kustannukset.

Péaihdehuoltolain (41/1986) 7 &:n mukaan "péihdehuollon palveluja tulee
antaa henkildlle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Palveluja
on annettava henkilén, hanen perheensa ja muiden laheistensa avun,
tuen ja hoidon tarpeen perusteella.”

Henkil6lla on siis subjektiivinen oikeus saada huoltoa mutta ei juuri tiet-
tya huollon tarvetta tyydyttavaa palvelua, kuten hoitoa halumassaan lai-
toksessa.

Mikali hakija kykenee osoittamaan, ettd hanen haluamansa hoitovaihto-
ehto soveltuu hanen tarpeeseensa parhaiten, hanelle on annettava pal-
velu hdnen hakemuksensa mukaisesti. Korkeimman hallinto-oikeuden
on mm. todennut, etté4 paihdehuoltoa jarjestettdessa on otettava huomi-
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oon hakijan tarve mutta laki ei takaa hakijalla oikeutta saada péaihde-
huoltoa nimenomaan hanen haluamallaan tavalla, ellei hanen avun,
tuen tai hoidon tarpeensa sita valttamatta edellyta. =

Kotoutumissuunnitelma

¢ Kotoutumisen edistamisesté annetun lain (1386/2010) 12 8:ss& saade-
tdan maahanmuuttajan oikeudesta kotoutumissuunnitelmaan. Maahan-
muuttajalla on oikeus kotoutumissuunnitelmaan, jos han on julkisesta
tybvoima- ja yrityspalvelusta annetussa laissa tarkoitettu ty6tén tyénha-
kija tai jos hdn saa muuten kuin tilapaisesti toimeentulotuesta annetun
lain mukaista toimeentulotukea. Kotoutumissuunnitelma voidaan laatia
myds muulle maahanmuuttajalle, jos hanen arvioidaan alkukartoituksen
perusteella tarvitsevan suunnitelmaa kotoutumisen edistamiseksi.

e Kotoutumissuunnitelma on 11 §:n mukaan maahanmuuttajan yksil6llinen
suunnitelma niista toimenpiteista ja palveluista, joiden tarkoituksena on
tukea maahanmuuttajan mahdollisuuksia hankkia riittdva suomen tai
ruotsin kielen taito sek& muita yhteiskunnassa ja tydelamassa tarvittavia
tietoja ja taitoja seka edistdd hanen mahdollisuuksiaan osallistua yhden-
vertaisena jasenena yhteiskunnan toimintaan.

Maahanmuuttajalla on siis subjektiivinen oikeus kotoutumissuunnitel-
maan ja kotoutumista tukeviin palveluihin, mutta ei oikeutta vaatia juuri
tiettyd palvelua.

Subjektiiviset oikeudet terveydenhuollossa

Perustuslain 19 § 1 momentissa turvataan oikeus valttdmattémaan toimeentulon ja
huolenpitoon. Huolenpidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Perustuslain 19
§:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin laissa tarkem-
min séadetéén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston
terveytta. Kansanterveyslaissa (66/1972) on saadetty kunnan vastuusta perustervey-
denhuollon jarjestamiseen. Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta saadetaan erikois-
sairaanhoitolaissa (1062/1989). Terveydenhuollon sisdltéa koskeva sdddokset sisalty-
vat terveydenhuoltolakiin seké erityislakeihin, kuten mielenterveyslakiin ja paihdehuol-
tolakiin.

Kunnan on terveydenhuoltolain mukaan jarjestettava terveydenhuolto asukkailleen ja
erdissa kiireellisissé tapauksissa kunnassa oleskeleville. Julkiselle vallalle asetettu
velvollisuus koskee riittdvien ja valttamattdmien palveluiden turvaamista.

1 KHO 2366/2000
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Terveydenhuolto voidaan jakaa kiireelliseen ja kiireettomaan terveydenhoitoon. Laki
ei sisalla selvaa rajausta siitd, milloin kyseessé on kiireellinen hoito, vaan rajaus pe-
rustuu l&akarin tekemaan ladketieteelliseen arvioon. Terveydenhuoltolainsdadanto ei
anna suoraan subjektiivista oikeutta hoitoon eika sdada potilaan muutoksenhakuoi-
keudesta hoitoon ottamista koskeviin paatoksiin.

Kiireellinen terveydenhuolto

Kiireellinen hoito on annettava sita tarvitsevalle asuinpaikasta riippumatta. Tervey-
denhuoltolain (66/1972) 50 §:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaali-
nen tuki on annettava sité tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippu-
matta.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan tarpeen vaatiessa valitonta tarpeen arviointia ja
hoitoa. Akillisen sairastumisen, vamman, pitkaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttama arvio ja hoito on toteutettava valittdmasti, jos
niiden tekemista ei voida siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeu-
tumista.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 15 8:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden on aina annettava apua kiireellisen hoidon tar-
peessa oleville.

Potilaalla voidaan katsoa olevan subjektiivinen oikeus kiireelliseen hoitoon, jonka
tulee kuitenkin perustua terveydentilan edellyttdmaan yksildlliseen 1aakarin teke-
maan arviointiin.

Ei-kiireellinen sairaanhoito

Kunnalla on velvollisuus jarjestaa asukkaidensa terveydentilan edellyttama tervey-
den- ja sairaanhoito myds ei- kiireellisissa tapauksissa. My0os ei-kiireelliseen hoi-
toon voidaan katsoa olevan subjektiivinen oikeus, kun hoito perustuu potilaan ter-
veydentilan edellyttdmaan yksildlliseen tarvearviointiin.

Tarvearvioinnista saadetaan terveydenhuoltolain 51 8:sséd. Sen mukaan kunnan on
jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipéaivisin virka-aikana valit-
témasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
kéon. Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtava hoidon tarpeen arviointi vii-
meistaan kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas ottaa yhteyden terveyskeskuk-

38



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 9/2018

seen, jollei arviota ole voitu tehdé ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perustervey-
denhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvi-
ointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut toimintayk-
sikkoon.

Potilaalla ei ole rajatonta oikeutta saada mitéa tahansa haluamaansa hoitoa, vaan
hanen terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon ammatti-
henkil6 1aéke- ja hammasladketieteellisesti hyvaksytyin kriteerein. 2 Hoitotakuu-
sdaanndsten myota potilaan oikeus saada hoitoa on vahvistunut.*

Hoitotakuuséénnokset eivat anna potilaalle oikeutta paasta haluamaansa hoitoon,
mutta voidaan kuitenkin katsoa niiden luovan yksilélle oikeuden hoidon tarpeen ar-
viointiin ja tarpeelliseksi katsottuun hoitoon saadettyjen enimmaisaikojen kulu-
essa*.

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketie-
teellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on
arvioitu. Kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittd& enintdan kolmella kuu-
kaudella, jos laéketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista
syista hoidon antamista voidaan lykéata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Terveydenhuoltolaki sisaltdd myés muita hoitotakuusaanndoksia. Erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saa-
pumisesta. Arviointiin liittyvat tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kulu-
essa lahetteen saapumisesta ja tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta jarjestettava
viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita koskevat omat, tiukemmat hoitotakuuaikansa,
joista sédadetéaéan terveydenhuoltolain 53 8:ssé.

Kriteereina terveydentilan edellyttdamaan hoidon maéarittelyyn kaytetdan kaypahoito
-suosituksia, yhtenaisen kiireettdman hoidon perusteita seka esim. Terveysportti-

2Tuori & Kotkas s.345

© Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 § Perusterveydenhuollon hoitoon paésysta 52 § Erikoissai-
raanhoitoon paasysta

“ Tuori & Kotkas s. 345
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tietokantaa. Hoidon on oltavan ladketieteellisesti perusteltua eika potilaalla ole eh-
dotonta oikeutta esim. kokeellisiin vakiintumattomiin hoitomuotoihin®.

Potilaalla ei ole erityisia oikeusturvakeinoja hoidon tarpeen arvioinnin ja maara-
ajassa tapahtuvan hoidon vaatimiseen. Koska hoitopaatoksista ei tehda hallinto-
paatoksia, niista ei voi tehda oikaisuvaatimusta tai valitusta. Oikeussuojakeinoina
ovat potilaslain mukainen muistutus, kantelu valvovalle viranomaiselle tai hallintorii-
tamenettely.

Korkeimman oikeuden ratkaisukaytanndssa on joitakin paatoksia, joissa on arvioitu
henkilon oikeutta terveydenhoitoon. Ne ovat useimmin hallintoriitaratkaisuja joissa
potilas on hakenut jalkikateen kunnalta korvausta yksityisen hoidon kuluista silla
perusteella, ettéd kunnalla olisi ollut jarjestamisvelvollisuus ja potilaalla oikeus palve-
luihin. Ratkaisut poikkeavat jonkin verran toisistaan ja ne koskevat aikaa ennen ter-
veydenhuoltolain hoitotakuun sdatamista. Ratkaisuille on yhteista se, etta hakijalla
on kiistattomasti ollut tarve hoitoon. Kaikissa on ollut kyse kunnan méérarahoista ja
niiden riittdvyydestd. Ratkaisujen perusteella voidaan todeta, ettéd kunnalla on oi-
keus vedota maararahojen riittavyyteen ja perustaa niihin esimerkiksi erilaisia etusi-
jalistoja. Kunnan on kuitenkin varattava méaéararahoja riittavasti ottaen huomioon
kunnassa oleva tarve®. Etusijalistat eivat mydskaan saa olla syrjivia " eikd maara-
rahojen puutteen vuoksi kunta voi laiminlydda kokonaan jarjestamisvelvollisuut-
taan*e.

Laakinnallinen kuntoutus ja ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet

Terveydenhuoltolain sairaanhoitopalveluihin sisaltyy tarpeellinen ladkinnallinen
kuntoutus ja l&aékinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat apuvalineet. Kunnan on jarjes-
tettava ladkinnallistda kuntoutusta, kuten muitakin terveyspalveluja, yksil6llisen tar-
vearvioinnin perusteella. Yksilon oikeus kuntoutukseen perustuu siten aina suoritet-
tuun yksil6lliseen tarvearviointiin.

= Ratkaisussa KHO 637/2013 oli kyse oikeudesta saada hoitoa ulkomailla. Kyse oli mm. rajanve-
dosta siihen liittyen, oliko hoito ollut 1a&ketieteellisesti perusteltua, johon potilaalla on oikeus, vai
kokeellista ja vakiintumatonta, johon potilaalle ei ole oikeutta.

s KHO 197:90

7 KHO 2530/2001

18 KHO 50/2001 KHO 2529/2001
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Laakinnalliseen kuntoutukseen kuulu mm. apuvélinepalvelut. Terveydenhuollon
apuvalinepalvelut on porrastettu perus- ja erikoissairaanhoidon vélille. Apuvali-
nepalveluita maarittelevat myos apuvalinepalveluiden laatusuositus®, hoitotakuu-
seen liittyvat apuvalinepalvelujen ohjeet® seka asetus ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta.

Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat vaativat laakinnéllisen kuntoutuksen apuvéli-
neet. Vaativia apuvalineita ovat esimerkiksi liikkumisen, kommunikoinnin ja ympa-
risténhallinnan kalliit apuvalineet. Perustason apuvdlineista vastaavat terveyskes-
kukset.

Korkein hallinto-oikeus on paatdksissaan pitanyt oikeudellisesti sallittuna kuntien
yleisia prioriteettiperusteita apuvalineiden mydntamisessa. Edellytyksena on kuiten-
kin ollut, etta etusijajarjestyksen kriteerit tayttavat perustuslain 6 8:n yhdenvertai-
suus- ja syrjintasaannokset ja potilaslain 3 §:n asettamat hyvaksyttavyysvaatimuk-
setz,

Tietyissa tilanteissa ladkinnallinen kuntoutus on sadadetty Kelan tehtavaksi tai tapa-
turma- ja liikennevakuutusyhtididen vastuulle. Kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta
kuuluvat terveydenhuollon tehtaviin myés silloin, kun jokin muu taho vastaa sen jér-
jestamisesta.

10 Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:7

2 Yhtendiset kiireettdoméan hoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31 ja
niiden verkkopaivitykset

211363/2011.

22 | aki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
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4 Avustuspaatoksen analyysi ja
tarkastelumalli

4.1 Tarkastelumalli

Selvityksen kohteena on ollut vuoden 2017 avustuspaéatds seka sen tausta- ja valmis-
teluaineisto. Avustuspaatoksessa analysoitiin kaikki haetut kohteet eli ne, joihin on
mydnnetty avustusta seka ne, joihin ei ole myonnetty avustusta (yhteensa 2 632 koh-
detta). Naista avustettuja kohteita oli 1 834 jos vuoden 2017 lisgjakoa ei oteta huomi-
oon.

Kokonaisuudesta poistettiin yleisavustukset, silla niiden asemoitumista julkisen vallan
rajapintaan ei voi mielekkaasti analysoida. STEA jakoi vuonna 2017 kohdennettua
toiminta-avustusta (Ak), investointiavustusta tai hanke-/projektiavustusta 1 661 koh-
teelle, jos vuoden 2017 lisjakoa ei oteta huomioon.

Rajapinnan jatkoanalyysia varten pystyttiin luokittelemaan 379 rajapinnan avustus-
kohdetta. Luokittelu tehtiin seuraavasti:

o Kayttdtarkoituslausekkeen perusteella tehtiin alustava luokitus

e Syntynytta luokitusta peilattin STEAn aiemmin esiin nostamiin mahdolli-
siin paallekkaisyyksiin

o Luokittelua paivitettiin ja uudistettiin taman pohjalta

o Sellaisista kohteista, joiden arvioitiin sijoittuvan kehitetyn asteikon "oike-
aan laitaan” analysoitiin tarkemmin vuoden 2017 hakemus sekd Ak-koh-
teiden osalta edellisen vuoden vuosiselvitys ja/tai tuloksellisuus- ja vai-
kuttavuusselvitys

On huomattava, ettd oheinen analyysi on suuntaa antava, silla kayttétarkoituslausek-
keesta tai avustuksen esittimisen perusteesta ei aina kdy selvasti ilmi toiminnan si-
saltd ja luonne. Taman vuoksi analyysia on kokonaisuudessaan pidettava suuntaa-
antavana eik& se ole oikeudellinen arvio.
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RS 2. Laissa palveluna maariteltyna
3 _ tai tehtévana, mutta palveluna tai
T 1 Paelee lain  ,ejutaso tehtavana, johon 4. Subjektiiviseen
iy favoltteita tai tarpeita  gpagelyy littyy selkeitéa oikeuteen
<} reunaehtoja rinnastettava
- —====--- ¢
- Laissakerrotaan - Laissamaininta - Laissapalveluun liittyvia -  Toiminta muistuttaa
yleiset tavoitteet tai palveluna, jota kunnat reunaehtoja on selkeasti asiaa, joka olisi
tarpeet, joihin jarjestelevat hyvin maaritelty rinnastettavissa yksilon
subjektiivisiin oikeuksiin

avustettu toiminta vaihtelevasti.

kaytannossa vastaa. - Maaritelty tehtava laissa,

- Laissa maininta Johon sisaltyy tiettyja - 2 kohdetta

- Voidaan ajatella myos tehtavasta, joka erityisvaatimuksia
palveluna. muistuttaa avustettua
toimintaa. - taivaativaa

erityisosaamista sisaltava

- Avustuskohteista suuri
tehtava ja toimi

osa voisi osua tahan - Aiheuttaa
kategoriaan. Nyt "tarkoituksenmukaisuusn
analyysissa akokulman” - Arviolta 32 kohdetta
tunnistettiin vahintaan
167 kohdetta - Arviolta 176 kohdetta.
Suurin osa tarkastelluista
kohteista.

Kuva2: Rajapinnan tarkastelumalli ja kohteet

Valtaosa tarkastelluista kohteista on luonteeltaan erittdin epéaselvia eli sijoittuvat tar-
kastelumallin tulkinta-asteikossa kohtiin 1 tai 2. Erityisesti asteikko 1 kuvastaa sellai-
sia teemoja, jotka on mainittu esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa yleisena tavoitteena ja
tarpeena tai voidaan ajatella kuuluvan tiettyjen tehtavien yleiseen luonteeseen (esim.
rakenteellinen sosiaality6 tai toiminnan kehittdminen) ja avustettu toiminta on sen
luonteista, etta sen voi ajatella palvelevan myds ao. lain tavoitteita tai esimerkiksi so-
siaalihuoltolain ndkoékulmasta vastaavan siiné asetettuihin tarpeisiin.

Kuvassa 3 on tarkasteltu sitd, miten rajapinnassa olevat kohteet sijoittuvat avustusla-
jeittain. Kaytannossa projektiavustuksilla naytetaan usein kehitettdavan (tai ainakin
luotavan kehittdmisen edellytyksia) sellaisille tehtaville, jotka ovat esimerkiksi ainakin

osittain kunnan lakisaateisia tehtavia.
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2. Laissa palveluna tai tehtdvana, mutta
palvelutaso epéaselva (N=176)

1 Palveies i tavoiiet te terpetia (N=167) _ 198

3. Laissa méariteltyna palveluna tai tehtavana,

johon liittyy selkeita reunaehtoja (N=34) #HE

4. subjektiiviseen cikeuteen rinnastettava (N=2)

Kaikki yhteensa (N=379)

24,0
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= Kohdennettu toiminta-avustus (Ak) = |[nvestointiavustus (B) Hankeavustus (C)

Kuva3 Rajapintaan tunnistettujen avustuskohteiden jakautuminen avustuslajeittain, prosenttia.

4.2  Avustuspaatoksen 2017 analyysi yleisesti

Edella kuvatun perusteella rajapinnan osuus koko avustetusta toiminnasta voidaan
hahmottaa karkealla tasolla seuraavasti:

o Kaikista haetuista kohteista kyse on 10-15 % kokonaisuudesta

o Kaikista myonnetyista kohteista (ml. yleisavustukset) vuonna 2017 n.
20-23 % voidaan ajatella kuuluvan rajapintaan

o Kaikista myonnetyista projekti-, toiminto-, ja investointiavustuskohteista
n. neljasosan voi ajatella kuuluvan rajapintaan.

Mikali asiaa tarkastellaan rahamaaran nakokulmasta, on rajapintaan kuuluvien kohtei-
den osuus kaikista esitettyjen kohteiden avustusmaarasta (yleisavustukset mukaan
lukien) n. 25 % ja jos yleisavustukset poistetaan kokonaisuudesta, n. 30 %.

Taulukkoon 2 on koottu rajapinnan keskeisia teemoja ja kohdeluokkia siitd, mihin
avustukset kohdentuvat.
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Taulukko 2 Rajapinnan keskeisid teemoja ja kohdeluokkia.

Sijainti rajapinta-asteikolla Keskeisia teemoja Yleisimmét kohdeluokat
1. Palvelee lain tavoitteita ja tarpeita | Sopeuttamisvalmennus Mielenterveysjarjestét
(arviolta véhint&an 167, Klubitalot Monialajarjestot

todennakdisesti enemmén)

Asuminen/erityisryhmien
asuminen/asumisneuvonta

Ikéantyneiden asumis- ja
palvelujarjestot

Palveluohjaus Maahanmuuttajajarjestét
Perhetyo
Kotouttaminen
Omaisoiva
2. Laissa palveluna tai tehtavana, Palveluohjaus Mielenterveysjarjestot

mutta palvelutaso epaselva (arviolta
176)

Asuminen/erityisryhmien
asuminen/asumisneuvonta
Kriisityd

Matalan kynnyksen palvelut
Perhety6

Paihde- ja riippuvuusjarjestét
Ensi- ja turvakodit
Nuorisoasumisen jarjestot
Tyottomien jarjestot

3. Laissa médriteltynd palveluna tai
tehtdvand, johon liittyy selkeita
reunaehtoja (N=34)

Kolmasosa kohteista paivatoimintaa
Muita mm. matalan kynnyksen
palvelut, ensikodit ja kotipalvelut.

Péihde- ja riippuvuusjarjestét
Monialajérjestét

4. Subjektiiviseen oikeuteen
rinnastettava (N=2)

Kidutettujen kuntoutus (sairaanhoito
ja la&kinnllinen kuntoutus)
Perhelomitustoiminta (kotipalvelu,
tilapdinen asumispalvelu,
mahdollisesti erityishuoltona)

Diakoniaséatiot
Kehitysvammajarjestot

Mikéali tarkastellaan rajapinnassa erityisesti kategorioiden 3 ja 4 kohteita seka rajapin-
nan mahdollisia paallekkaisyyksia lainsaadannon eri pykaliin, voidaan sitd hahmottaa
kuvassa 3 ilmaistulla tavalla. Tarkastelumallin asteikossa 1 ja 2 olevissa kohteissa
paallekkaisyys olisi tyypillisempéaa sosiaalitydta ja sosiaaliohjausta kuvaavien yleisem-
pien lainkohtien kanssa. Luokittelussa on otettu lahtokohdaksi ns. sosiaalihuoltolaissa
olevat pykalat, vaikka usein naissa kohdin tullaan myds erityislakien pykaliin (esim.
paihdehuoltolaki ja mielenterveyslaki).
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Kuva4 Lainkohtia, joiden perusteella rajapinnan 3. ja 4. luokka on muodostettu (esiintymiskerrat, kpl).

4.3 Kuntien ja sidosryhmien nakékulma
rajapinnan olemassaoloon

Avustuspaatdsten analyysin lisdksi rajapintaan sijoittuvista avustuskohteista kartoitet-
tiin ndkemyksia haastattelemalla viiden kunnan tai kuntayhtyman edustajia. Haastat-
telut kohdistettiin jarjestokentan kanssa tekemisissa oleville johtotason henkildille Tu-
russa, Vantaalla, Oulussa, Lahdessa ja Virroilla. Lisdksi haastateltiin sosiaali- ja ter-
veysministeridn edustajaa. Yhteensa haastatteluja tehtiin yhdeksan kappaletta.

Kuntien ndkemyksia kartoitettiin jarjestoyhteistytn kaytdnnon organisoimisesta ja yh-

teistydn kehittymisesta. Liséksi jarjestdsektorin roolia hahmotettiin tarkastelemalla ky-
seisen kunnan rajapintaan sijoittuvien jarjestdjen toimintaa. Huomioita keréattiin myés

mahdollisten rahoitusmuutosten ja sote-uudistuksen vaikutuksista.

Jarjestojen rooli ja yhteistydn organisointi

Jarjestojen rooli ja organisoinnin mallit vaihtelevat hyvin suuresta ja koordinoidusta
melko vahdaiseen toimintaan. Rooli nahdaan tarkeéana erityisesti "kevyen puuttumisen
palveluissa” eli varhaisen vaiheen tehtavissa, jotka eivat kuulu viela viranomaisille
mutta ilman jarjestdjen tyota saattavat paatya siihenkin tilanteeseen. Syrjaytymisen
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ehkaisyyn tahtdava etsiva tyo ja osallisuuden lisddminen ovat erityisesti toimintoja, joi-
den ndhdaan kuuluvan vahvasti jarjestaille.

Jarjestot tekevat myos paljon sote-yhteisty6ta ilman henkilékuntaa, jolla olisi tarvittava
ammattipatevyys. Tarkeana jarjestojen tehtavana esiin onkin noussut mahdollisuus
hyodyntaa vapaaehtoisten auttajien resursseja. Samalla jarjestot tarjoavat myds mie-
lekasta tekemista vapaaehtoisille.

Useissa yhteyksissa esiin nousivat myds jarjestdjen ketteryys ja osaaminen. Jarjes-
toilla saattaa olla viranomaista laajempaa paikallistuntemusta, joka mahdollistaa vai-
kuttavan toiminnan. Esimerkiksi maahanmuuttajajarjestéjen mahdollisuudet toimia
maahanmuuttajavaltaisilla alueilla ovat paremmat kuin viranomaisilla. Jarjestot pysty-
vat myos kaynnistdmaan nopeasti uudenlaisia toimintoja ja kokeilemaan erilaisia toi-
mintamalleja. Mahdollisuus kokeilla on merkittava hyoty uusien palveluiden kehittami-
sessd, jotka mydhemmin voivat siirtya ostopalveluina kunnan palveluvalikoimaan. Toi-
saalta jos kehitystyota ei alun perin ole suunniteltu yhdessa kunnan kanssa, voidaan
paatya tilanteeseen, jossa kehitetddn kunnan nakdkulmasta joko tarpeetonta toimin-
toa tai sellaista toimintoa, jota kunta ei esimerkiksi hankintalain puitteissa voi hankkia.
Tilanne on erityisen ikéva asiakkaalle, joka on saattanut kayttaa palvelua jo pitkaan.

Yksikdan haastatelluista organisaatioista ei suoraan tunnustanut jarjestjen paikkaa-
van kunnan lakisaateisia tehtavia. Sen sijaan rajapinnan maarittelyn ja esimerkkita-
pausten myodta kunnat tunnistivat kuitenkin rajapinnassa toimiviin jarjestoihin liittyvan
problematiikan ja niiden roolin tarkedna palveluiden taydentajana.

Joissakin tapauksissa rajatapauksissa kyse voi olla ennemminkin jarjestéjen kaksois-
roolin epaselvasta toteuttamisesta kuin tietoisesta kunnan lakisééateisen tehtavan siir-
tamisesta. Talldin jarjestdn tuottama ostopalvelu ja avustettu jarjestdtoiminta ovat se-
koittuneet, ja jarjesttjen eri toiminnot voivatkin olla pitkalle eriytettyja. Esimerkiksi krii-
sin hoitokin voi olla lakisdéateisen velvoitteen ulkopuolella, jos kyse on avokriisityosta —
vaikka auttavaan puhelimeen vertautuvasta tuesta. Kunnan liian kategorinen lain tul-
kinta ja ohjeistus saattavat vaikeuttaa jarjestdjen tyotéa esimerkiksi silloin, jos tuki raja-
taan kategorisesti pois ostopalveluita tuottavilta jarjestoilta.

Mahdollisuudet jarjestotoimintojen korvaamiseen

Jarjestotoimintojen védheneminen johtaisi todennakoisesti merkittdvaan palvelutason
heikkenemiseen — ehka aivan suurimpia kaupunkeja lukuun ottamatta. Yksittaisiin toi-
mintoihin ja niiden mahdollisiin muutoksiin otettiin haastatteluissa niukasti kantaa.
Kunnat eivat kuitenkaan usko, ettéd ne voisivat itse toteuttaa ennaltaehkaisya ja var-
haisen puuttumisen toimintoja nykyisella laajuudella. Odotettu seuraus olisi tehtévien
pompottelu kunnan ja sote-sektorin valilla.
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Sote-uudistuksella saattaa olla vaikutusta erityisesti pienempien kuntien haluun olla
kasvattamatta sosiaali- ja terveysmenojensa kustannuksia, silla tulevat kuntien valti-
onosuudet maaritelladn osin kdantaen lahivuosien sote-kustannusten perusteella.
Eras haastateltu kaytti tassa yhteydessa termia "soten alasajoloukku”. Pienten kuntien
asema néhdaan erityisesti taloudellisista syisté johtuen vaikeampana, ja kehitysté pi-
det&én talta osin kuntia eriarvoistavana. Ennaltaehkaisysta karsimisesta johtuen esi-
merkiksi syrjaytymisen kustannukset saattaisivat pidemmalla tédhtaimella olla merkitta-
Via.

Toisaalta erdédna nakdkulmana on mainittu, ettd kasvuun ja houkuttelevuuteen tahtaa-
vat elinvoimaiset kunnat paatyisivat jarjestamaan ennaltaehkaisevia toimia myds siina
tapauksessa, etta niité toteuttavat jarjestot poistuisivat. Itsehallinnollisen kunnan
oman strategian merkitys on tassa suuri, mutta toki taloudelliset reunaehdot strate-
gian toteuttamiseen vaihtelevat suuresti.

Nékemyksia sote-uudistuksesta.

Jarjestosektorin sote-uudistuksen jalkeista roolia on kasitelty 1ahinna ostopalvelutuo-
tannon kautta. Kesalla 2017 lakiesitykseen on kuitenkin lisétty kohta, joka mahdollis-
taa maakunnille jarjestéjen tukemisen. Jarjestétoimintoja on monin paikoin jo kehitetty
alueellisena yhteistyéna, jolloin kyseessa on lahinna hallintorakenteen muutos. Mo-
nille haastatelluille juuri kuntien rooli tulevaisuudessa on kuitenkin jaanyt epaselvaksi.
Nakemyksellisesti kunnille saattaisi olla jarkevaa jattda ennaltaechkaisevaa tyota laa-
jemmin, kun taas selvasti sote-sektoria taydentavat jarjestot siirtyisivat maakunnan
puolelle.

Sote-uudistuksessa toivotaan jarjestésektorin yhteistydn ja keskindisen koordinaation
lisddmista. Maakunnalta odotetaan suurempaa koordinaatiovastuuta kokonaisuu-
desta, jolloin paallekkaisyyksia pystytdan karsimaan. Samassa yhteydessa toivotaan
laajempaa jarjestoétoimintojen vaikuttavuuden arvioimista.

Kunnan ja maakunnan roolien epaselvyyden liséksi keskeisina riskeina esiin nostettiin
seka kuntien etta jarjesttjen eriarvoisuus. Keskuskaupunkien organisoidut yhteistyo-
rakenteet ovat valmiimpia muutoksiin kuin pienten kuntien yksittéiset toiminnot. Jar-
jestojen osalta valtakunnalliset jarjestot ovat valmiimpia kuin pienet toimijat. Lisaksi
riskind mainittiin liilan tiukan markkinaehtoisuuden tai sdantelyn mahdollinen vaikutus
innovatiivisten ja kokeilullisten toimintojen karsiutumiseen. Jarjestokenttda pidetaan
poikkeuksetta liian arvokkaana menetettavaksi uudistuksessa. Digitalisaatiovetoi-
sessa uudistuksessa jarjestdjen osallistuminen on entista arvokkaampaa: "mikaan ei
korvaa ihmisten vélista kanssakaymista”.
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5 Mahdollisten rajapintakohteiden
tarkempi analyysi

Tassa luvussa tarkastellaan case-poimintaan perustuen tarkastelumallin asteikoilla 2—
4 olleita kohteita seka eréita muita teemoja, joita STEA nosti selvityksessa keskuste-
luun. Analyysi on selvitystiimin oma ja edustaa selvityksen tekijoiden tulkintaa. Ana-
lyysi on toteutettu niin, etta rajapinta-asteikon “oikeassa paadyssa” olevia kohteita on
kasitelty tassa raportissa tarkemmin.

5.1 Subjektiivista oikeutta muistuttavat
kohdat (taso 4)

Tasséa osiossa kaydaan lapi sellaiset kohteet, jotka alustavan analyysin perusteella
muistuttivat subjektiivisia oikeuksia. Tarkempi analyysi kuitenkin osoittaa kuten tassa
nahdaan, etta kyse ei ole subjektiivisista oikeuksista kuin 1-2 kohteen kohdalla.

Ihmiskaupan ja lapsiin kohdistuvien vakavien rikosten ennaltaehkdiseminen ja
torjunta seka lasten erityiset auttamisjarjestelmat. Koulutus-, vaikuttamis-, ver-
kostokoordinointi-, kansainvalinen yhteistydhanke ja lasten auttamisjéarjestel-
mahanke / Lasten perusoikeudet — Childrens fundamental rights ry

Kyseessé on jatkohakemus projektiavustukselle.

Toiminnan tavoitteena on hakemuksen mukaan ihmiskaupan, vakavien rikosten kuten
lapsen seksuaalisen ja kaupallisen hyvaksikaytén ennaltaehkaiseminen seka lasten
turvallisuuden lisddminen pro bono -periaatteella rakentuvan lakimiesverkoston raken-
tamisen kautta. Tavoitteena on lasten turvallisuuden ja turvataitojen lisdaminen lapsia
ohjaavien tahojen koulutuksen avulla sekéa suoran ohjauksen antaminen myds lapsille
itselleen. Hankkeen tavoitteena on EU yhteistyd ja kadonneiden lasten yhteistyéver-
koston kehittdaminen ja koordinointi.

Kohderyhméana ovat toiminnassa mukana olevat lapset ja nuoret. Pro bono -lakimies-
verkoston kohderyhména ovat jo loukkauksen kohteeksi joutuneet tai haavoittuvissa
olosuhteissa elavat lapset. Kohderyhméana on myoés sisaministerion ihmiskaupan vas-
taisen toiminnan asiantuntijaverkosto. Liséksi kohderyhménéa ovat asiantuntijat ja laki-
miehet, lapset ja nuoret seka kadonneet lapset -verkosto jotka saavat koulutusta. EU
yhteistydssa kohderyhmana ovat erityisesti virolaiset ja ruotsalaiset yhteistyéjarjestot.
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Konkreettisesti toiminnassa jarjestetaan koulutusta kohderyhmaélle, pilottiryhméa lasten
nettiturvallisuudesta ja asiantuntija sisdministerion asiantuntijaverkostoon. Lisaksi to-
teutetaan verkostokoordinointia lapsikaupan vastaisissa verkostoissa.

Hanke liittyy rikostentorjuntaan, joka kuuluu useammalle viranomaiselle, mutta erityi-
sesti sisaministerion hallinnonalalle. Hanke liittyy my6s sosiaalihuollon, erityisesti las-
tensuojelun ja lastenvalvojien tehtéavapiiriin ja kohderyhmé&én kuuluvat lapset ja nuoret
saattavat olla lastensuojelun asiakkuudessa.

Paatelma: Vaikka hanke aihepiirinsa puolesta kuuluu selvasti viranomaistoiminnan
alaan, eivat sen konkreettiset toiminnot (koulutus, nettiturvallisuuspilotti, pro bono laki-
miesverkosto jne.) nayttaydy paallekkaisind julkisen palvelun palvelun kanssa. Kyse
on enemmin kehittdmis-, koulutus- ja koordinaatiotoiminnasta.

Lapsikaappauksen kokeneiden, sen uhan alla tai keskella kansainvélista huolto-
kiistaa elavien perheiden auttamiseen, ohjaukseen, neuvonnan vertaistukitoi-
minnan, tiedottamisen ja koulutuksen keinoin / Kaapatut lapset ry

Kyseessa on jatkohakemus kohdennetulle toiminta-avustukselle.

Tarkastelun kohteena on erityisesti toiminnan osa, jossa toteutetaan maksutonta, ma-
talan kynnyksen neuvontaa kohdeperheille sek& neuvontaa ja koulutusta sosiaalivi-
ranomaisille ja vastaanottokeskusten tydntekijoille. Muu osa toiminnasta rajautuu
melko selkeésti julkisen palvelun tehtavien ulkopuolelle (mm. vertaistuki, kansalaistoi-
minta). Toiminta toteutuu jarjestén omissa tiloissa.

Hakemuksen mukaan toiminnan tavoitteena on neuvoa ja tukea perheita niin, ettéa
saadaan lapsikaappauksia estetyksi tai jo kaapattuja lapsia palautetuksi. Mm. viran-
omaisten tietoa lapsikaappauksista halutaan lisata. Sosiaalitydntekijoille toteutetaan
suunnattu tiedotuskampanja ja tarkeimmiksi viranomaisyhteistyékumppaneiksi nime-
téan oikeusministerion ja ulkoasiainministerion kansainvalisia perheasioita hoitavat la-
kimiehet.

Toiminta liittyy tilainteisiin, jotka ovat usean eri valtion ja kunnan viranomaisen toimi-
vallan leikkauspisteessa. Kansainvalisten huoltokiistojen hoitamiseen ja lapsikaap-
pausten hoitamiseen ja ennaltaehkaisyyn osallistuvat tilanteesta riippuen ulkoministe-
rid, oikeusministerio, poliisi, ulosottoviranomaiset, lastensuojelu ja muu sosiaali- ja ter-
veydenhuolto.
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Lapsikaappaustapausta hoitaa eri viranomainen riippuen siitd, mihin valtioon lapsi on
viety. Jos lapsi vieddan ns. Haagin sopimukseen kuuluvaan valtioon, ensisijainen toi-
mija on oikeusministeri6. Haagin lapsikaappaussopimukseen kuuluvat léhes kaikki
Euroopan valtiot sekd muun muassa Venaja seka Yhdysvallat ja Kanada. . Jos lapsi
on viety muuhun valtioon, ulkoasianministerio avustaa kaappauksen selvittamisessa.
Jos on epaselvad, mihin valtioon lapsi on viety tai mikéa on hanen tarkempi olinpaik-
kansa poliisiviranomainen voi tehda etsintakuulutuksen.

Valittdman lapsikaappauksen estamiseen osallistuvat ulosottomies tai poliisi, jotka
voivat ottaa lapsen valittémasti haltuunsa maastaviennin estamiseksi. Toinen mahdol-
lisuus on, ettd toimivaltainen lastensuojeluviranomainen toteuttaa kiireellisen sijoituk-
sen kaappauksen estamiseksi. Lastensuojelun asiakkuus voi olla tulla huoltokiistan
takia my6s muutoin ajankohtaiseksi. Lisdksi voivat aktualisoitua myds kunnan muiden
viranomaisten palvelut (esim. kriisipalvelut sosiaali- ja terveystoimessa, lastenvalvojan
apu huolto- ja tapaamissopimuksen laatimiseen, tuomioistuimen taytantéénpanosovit-
telu).

Avustettavan toiminnan ja sosiaalihuollon lakisdateisten palvelujen leikkauspinta tulee
ajankohtaiseksi erityisesti silloin, jos lapsella on lastensuojelun asiakkuus. Talldin voi-
daan tulkita, etté sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaisen monialaista ty6ta koskevan sééan-
telyn ja myds sosiaalihuoltolain mukaisen erityisen tuen késitteen kautta lastensuoje-

lulle syntyy koordinaatiovastuu palvelusta eri viranomaisten toiminnan risteyksessa.

Avustettava toiminta tukee viranomaisyhteisty6ta kentassa, jossa se nayttaytyy poik-
keuksellisen vaativana ja edellyttda ajoittain nopeitakin toimia. Toiminta tukee erityi-
sesti asianosaisia itsedan tilanteessa, jossa heuvonnan ja tuen jarjestaminen seka toi-
mivalta pirstaloituu eri tahoille. Kokonaisvastuu viranomaistoiminnasta kuuluu l&ht6-
kohtaisesti viranomaisille itselleen, jolloin toiminnan voi tulkita asettuvan osittain kor-
vaamaan ja/tai tdydentamaan usean eri viranomaistahon tehtavia silloin, kun silla
edistetaan asiakaskohtaisen yhteistydn toteutumista. My6s viranomaisten koulutuksen
jarjestaminen kuuluu lahtdkohtaisesti viranomaisille itselleen.

Avustettavalle toiminnalle on todennékoisesti tapauskohtaisesti melko kriittinenkin
tarve. Siten sen avustamisen jatkamista pohdittaessa tulisi huomioida toiminnan jatku-
vuus.

Paatelma: Toiminta voi tapauskohtaisesti kuulua useamman viranomaisen lakisaatei-
seen alaan, mutta ndma ovat melko vaikeasti hahmotettavissa. Toiminnan tarpeen
taustalla lienee keskeista, ettd viranomaistoiminnan kokonaiskoordinaatio nayttaytyy
jasentymattdmana. Toiminnassa ei hahmotu leikkauspintaa julkisten palveluiden
kanssa.
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Alue- ja paikallisjarjestdjen neuvontapalvelutoiminta / Kurikan Invalidit ry

Kyseessé on jatkohakemus kohdennettuun toiminta-avustukseen.

Selvityksen kannalta relevantti osa toimintaa on ohjaus- ja neuvontapalvelu, jonka
puitteissa jarjestosihteeri palvelee asiakkaita vammaispalveluja koskevissa asioissa
neuvomalla ja kertomalla heille niisté oikeuksista, jotka heille mahdollisesti kuuluvat.
Toteutus tapahtuu jarjestdn omissa tiloissa. Toiminnan piiriin kuuluu myés muita toi-
mintoja, kuten jasen- ja liikkuntatapahtumia ja vastaavia, jotka sijoittuvat selkeasti laki-
saateisen toiminnan ulkopuolelle.

Hakemuksen mukaan ohjaus- ja neuvontapalvelujen kohderyhmana ovat vammaiset
henkil6t, heiddn omaisensa ja yhdistyksen jasenet. Kohderyhmé&éan kuuluvat myods
kunnalliset ja valtiolliset viranomaiset. Ohjaus- ja neuvontapalvelut liittyvat erilaisten
hakemusten ja valitusten tekemiseen asiakkaan kanssa vammais- , sosiaali- tai Kelan
palveluihin liittyen.

Ohjaus- ja neuvontapalvelu on tulkittavissa kuuluvaksi sosiaalihuoltolain 2 luvun mu-
kaiseen hyvinvoinnin edistdmiseen ja siella 6 8:n mukaiseen neuvonnan ja ohjauksen
tehtavaan. Tama koskee erityisesti sitd osaa palvelusta, jossa asiakkaita neuvotaan ja
ohjataan hakemaan heille kuuluvia palveluita. Palveluna toiminto sopii sosiaalihuolto-
lain 15 8:n mukaisen sosiaalitydn ja/tai 16 8:n mukaisen sosiaaliohjauksen palvelui-
hin. Toiminnolla vastataan sosiaalihuoltolain mukaiseen tarpeeseen (vammaisuuteen
liittyva tarve).

Osa ohjaus- ja neuvontatoiminnasta liittyy asiakkaiden avustamiseen erilaisten vali-
tusten tekemisessa. Asiakkaiden avustaminen valitusasioissa ei kuulu lakisaateiseen
palveluun, vaan hahmottuu julkisten palvelujen osalta lahinna oikeusaputoimistojen
tehtavakenttdan. Poikkeuksen muodostaa asiakkaan avustaminen muistutusten teke-
misessa, jossa avustaminen kuuluu sosiaaliasiamiehen ja potilasasiamiehen tehtaviin.

Asiakkaiden tukeminen valitusprosesseissa ja oikeudellisen avun tarjoaminen on ollut
tyypillisesti jarjestdjen tehtdvana. Valituksia tekemaéan on erikoistunut joitakin yksityi-
sella sektorilla toimivia lakimiehi&, mutta tarjonta on melko niukkaa. Korkeiden kustan-
nusten takia yksityisiin palveluihin turvautuminen on tarjolla I&hinn& hyvin pienituloi-
sille, joilla on mahdollisuus maksuttomaan oikeusapuun.

Paatelma: Toiminta-avustuksen perusteella jarjestettava ohjaus- ja neuvontapalvelu

on osittain paallekkainen lakisaateisen sosiaalipalvelun (neuvonta ja ohjaus, sosiaali-
tyd, sosiaaliohjaus) kanssa. Sen sijaan paallekkaisyytta subjektiivisten oikeuksien pii-
riin kuuluvien palvelujen kanssa ei ole havaittavissa. Toiminto vahintdan taydentaa ja
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mahdollisesti korvaa julkista palvelua. Tama on tunnistettu myds hakemuksessa,
jossa hakija toteaa, ettd viranhaltijoiden resurssit eivat riitd neuvontaan. Hakija on ar-
vioinut, etté vastaavien palveluiden tarve tulee lisdantymaan kuntaliitosten ja sote-uu-
distuksen mydéta. Koska toiminta on paallekkainen sosiaalihuollon sellaisten tehtéavien
ja palveluiden kanssa, jotka eivat ole tarkkarajaisia ja joilla taysin selkeda palvelutaso-
vaatimusta ei ole havaittavissa, ei voida taysin yksiselitteisesti paatella, olisiko toimin-
non paattyessa sillei jarjestettavissa korvaava toiminto.

Vammaisten lasten ja nuorten vanhempien arjen tilapéinen helpottaminen park-
kitoiminnan avulla / Helsingin kehitysvammatuki 57 ry

Kyseessé on jatkohakemus kohdennettuun toiminta-avustukseen.

Toiminnassa toteutetaan vammaisten lasten ja nuorten ja osin aikuistenkin kotona
asuvien vammaisten henkiléiden vanhemmille arjen tukea parkkitoiminnan avulla.
Parkkitoimintaa on kotiin tuotava "kotiparkki” ja kodin jarjestén omissa tai kunnan ti-
loissa toteutuva "toimintaparkki” tai "lauantaiparkki”. Toiminnalla ei toteuteta lakisaa-
teisid omaishoidon vapaita. Palvelu toteutuu omissa tai kunnan tiloissa.

Hakemuksen mukaan parkkitoiminnan tavoitteena on perheiden kuormittavan arjen ja
jaksamisen tukeminen kaytanndllisin ja konkreettisin keinoin kehitysvammaisuuden
mukanaan tuomien haasteiden ymmartamisen kautta. Kotiparkki on perheen kotiin an-
nettavaa palvelua, jota voi kayttdd maanantaista lauantaihin 8—-24 valisena aikana.
Kotiparkin avulla tuetaan vanhempien jaksamista ja arjen kuormittavuus erityislapsi-
perheessa helpottuu. Kyseessa on lapsiperheiden tukitoiminta, jonka tarkoituksena on
tukea helsinkilaisten perheiden jaksamista kuormittavan arjen haasteissa.

Erityisesti kotiparkkitoiminta on palvelua, jonka sisalt®, tavoitteet ja kohderyhma sopi-
vat sosiaalihuoltolain 19 8:n mukaiseen lapsiperheiden kotipalveluun. Toinen mahdol-
linen paallekkaisyys nayttaytyy sosiaalihuoltolain 27 b §:n mukaisen omaistaan tai l&-
heistdan hoitavan henkilén vapaan kanssa. Kyseinen sdannds mahdollistaa omais-
taan hoitavalle vapaiden jarjestamisen myds silloin, kun omaishoitosopimusta ei ole.
Omaistaan tai laheistédan hoitavan henkildn vapaa on tarkoitettu tuen tarpeessa ole-
van henkildn péivittain sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle. Rahoitetta-
van toiminnan kohderyhmasta ainakin osa tayttanee taman kriteerin. 27 b 8:n perus-
teella voidaan jarjestéaa tai laheiselle vapaapdivid seka alle vuorokauden pituisia vir-
kistysvapaita

Sosiaalihuoltolain 19 8:n mukainen kotipalvelu on asiakkaan kotiin annettavaa tehta-
vien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista asumiseen, hoitoon ja huolen-
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pitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka mui-
hin jokapaivaiseen elamaan kuuluvissa tehtavissa. Kotipalvelu on tarkoitettu mm. lap-
siperheille ja vammaisille henkiléille.

Lapsiperheiden oikeus valttdmattomaan palveluun on turvattu sosiaalihuoltolaissa.
Sosiaalihuoltolain 19 8:n mukaan lapsiperheelld on oikeus saada perheen huolenpito-
tehtavan turvaamiseksi valttdmaton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen
ei ole mahdollista esimerkiksi vammaisuuden takia. Valttamattémana palvelu rinnas-
tuu subjektiivisten oikeuksien alaan kuuluviin palveluihin. Talléin omatydntekija tai
muu asiakkaan tydntekija merkitsee palvelun asiakassuunnitelmaan, johon otetaan
my0s arvio aloitusajankohdasta ja kestosta. Kunnan tulee jarjestaa kotipalvelu ja muut
lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttaméattémat sosiaalipalvelut viipymatta
lapselle ja hanen perheelleen asiakassuunnitelman mukaisesti. Palveluja on jarjestet-
tava tarvittavassa laajuudessa niin& vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan. Lapsen
ja perheen tasta oikeudesta sdadetddn sosiaalihuoltolain 13 §:ssa. Palvelujen on li-
saksi tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaa-
via henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.

Erityisesti kotiparkkitoiminnan voi tulkita korvaavan sosiaalihuoltolain 19 8:n mukaista
kotipalvelua, jos sen jarjestaminen vammaisten lasten ja nuorten perheille ei ole riitta-
vaa laadun tai maaran puolesta. Toiminta voi kuulua subjektiivisten oikeuksien alaan,
jos se olisi valttamatonta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta ja tarve on kirjattu
asiakassuunnitelmaan. Tall6in toiminta korvaa lakisaateistd, tapauskohtaisesti subjek-
tiiviseen oikeuteen verrattavaa palvelua. Lauantaiparkin ja toimintaparkin voi asiak-
kaan tilanteesta riippuen tulkita osuvan sosiaalihuoltolain 27 b 8§:n (omaistaan tai la-
heistdan hoitavan henkilon vapaa) alaan. Talldin parkkitoiminta korvaa tai tdydent&éa
lakisaateista palvelua. Palvelutarpeeseen voitaisiin vastata myos kehitysvammalain
mukaisilla palveluilla, mikali asiakas kuuluu sen soveltamisalaan.

Parkkitoiminnan voisi tulkita korvaavan myds aivan tavanomaista lastenhoitopalvelua,
mutta huomioon ottaen avustettavan palvelun siséltd, kohderyhma ja kohderyhmén
tarpeet, joihin vastataan, sen sisdltd nayttad vastaamisena samanlaisiin tarpeisiin,
kuin sosiaalihuoltolain mukaiset sairaudesta ja vammasta aiheutuva tuen tarve, lap-
sen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen ja sosiaalisen syrjaytymisen
torjuminen ja osallisuuden edistaminen.

Lapsiperheiden kotipalvelun ja muiden ilman lastensuojelun asiakkuutta toteutuvien
lapsi- ja perhepalveluiden kehittaminen oli erds uuden sosiaalihuoltolain keskeisia ta-
voitteita. Tarkkaa tietoa lapsiperheiden kotiin annettavien palveluiden toteutumisesta
Helsingissa (toiminnon paaasiallinen kohdealue) ei ole, mutta esimerkiksi "Ala missaa
lapsuutta” hankkeen alustavista tuloksista on paételtavissa, ettd vammaisten lasten
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perheiden oikeus naihin palveluihin ei tdysimaaraisesti toteudu. Tutkimus ei koske eri-
tyisesti Helsingin kaupunkia. Parkkitoiminnan kysyntéa on vaikuttavuusselvityksen mu-
kaan kasvavaa, mika voi viitata aukkoon palvelujarjestelméassa. Ongelmallista on tal-
I6in, etté parkkitoiminta on perheille maksullista, kun erityisesti kehitysvammaisten
lasten ja nuorten kohdalla palvelusta muodostuisi lapsen erityishuolto-ohjelmaan kir-
jattuna maksuton palvelu.

Paatelma: Kotiparkki kuuluu todennakoéisesti sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun
alaan. Muu parkkitoiminta sopii myds sosiaalihuoltolain mukaiseen omaistaan ja la-
heistdan hoitavan henkilon vapaan palveluun. Yksildllisen tarpeen arvioinnin kautta on
mahdollista, etta palvelu voisi erityisesti lasten kohdalla tulla korvaamaan myds sub-
jektiiviseen oikeuteen perustuvaa palvelua. Viimekadessé se, onko palveluilla lakisaa-
teisia palveluita tdydentava vai korvaava rooli riippuu kunnan palveluvalikosta ja asi-
akkaan tarpeesta.

Vammaisen lapsen perheen kokonaisvaltaiseen kotiin vietédva lomituspalvelu
vanhempien arjen helpottamiseksi (perhelomitustoiminta) / Kehitysvammaisten
palvelusaatio

Kyseessé on jatkohakemus kohdennetulle toiminta-avustukselle.

Perhelomituspalvelu on ymparivuorokautista, kotiin vietavaa palvelua, jossa perhelo-
mittaja huolehtii erityisen tuen tarpeessa olevasta lapsesta, nuoresta tai aikuisesta
henkildsta seké sisaruksista. Perhelomituksen aikana vanhemmat voivat viettaa va-
paata tai lomaa. Avustus kohdistuu toimintaan, jossa ei ole solmittua omaishoitosopi-
musta tai omaishoidon vapaat on jarjestetty muuten.

hakemuksen mukaan palvelu on tarkoitettu perheille, joissa on kehitysvammainen
perheenjasen tai henkil®, autisminkirjon hairio, likunta- tai aivovamma tai vastaava.
Palvelun taustalla on erityisesti haastavasti kayttaytyvien ja vaikeasti kehitysvammais-
ten lasten ja nuorten hoidon kuormittavuus. Asiakkaissa on haastavasti kayttaytyvia ja
niita, joilla on paljon apuvalineitd. Hakemuksen mukaan talléin perheille tarjottavien
jaksamista tukevien ja kotiin tuotavien palvelujen taso ei ole riittavaa. Tyypillinen on-
gelma on, ettei sopivaa tilapaishoitopaikkaa saada jarjestymaan. Kun laitoksia ollaan
ajamassa alas, tarjoaa perhelomitus laitoksissa tapahtuvalle lyhytaikaishoidolle vaih-
toehdon.

Hakemuksen mukaan lomitus tukee vanhempia jaksamaan kasvatus- ja hoitotehta-
vassa, tybelamassa ja yhteiskunnan jasenena. Lomitus tukee myds sisaruksia. Toimi-
van lyhytaikaishoidon kautta vanhemmat voivat pysyé tydelaméassa ja hankkia toi-
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meentulonsa. Lomitus tukee erityista tukea tarvitsevan ihmisen itsendistymista ja sosi-
aalisia suhteita. Perheissa on hakemuksen mukaan vasymysta, johon tarvitaan palve-
luja myds nopealla aikataululla. Palvelussa voidaan vastata perheiden moninaisiin tar-
peisiin raataloimalla palvelumuotoja.

Perhelomituspalvelulla on seka sisallon ettd kohderyhmén puolesta leikkauspinnat eri-
tyisesti sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaiseen kotipalveluun etta 21 §:n mukaiseen asu-
mispalveluun. 20 &:n mukaista kotipalvelua jarjestetdan vastaamaan mm. vammaisuu-
desta aiheutuvaan tarpeeseen liittyen hoitoon ja huolenpitoon seka lasten hoitoon ja
kasvatukseen. Lapsiperheellda on subjektiivinen oikeus saada perheen huolenpitoteh-
tavan turvaamiseksi valttamaton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei
muutoin mahdollistu. Subjektiivinen oikeus syntyy palvelutarpeen arvion ja asiakas-
suunnitelmaan kirjaamisen kautta. Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaista asumispalveluja
jarjestetaan henkildille, jotka erityisesta syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa
tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa
palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista. Tilapéaistda asumista jarjestetaan henkiloille,
jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista apua. Perhelomitus voisi tulla jarjestettéavaksi
myds vammaispalvelulain mukaisena tai kehitysvammalain mukaisena palveluna.

Lapsiperheilla on uuden sosiaalihuoltolain voimaantulon jalkeen vahva oikeus palve-
luihin. Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan lapsella (alle 18-vuotiaat) ja hanen perheel-
l&an on oikeus saada viipymatta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttamatto-
mat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niind vuoro-
kauden aikoina, joina niita tarvitaan. Lainkohdassa séadetaan mygs, ettd palvelujen
on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. My6s kehitysvammaisilla henki-
16ill& on vahva oikeus valttamattomiin, vammasta johtuviin palveluihin, jos muun lain-
saadannon perusteella toteutettavat palvelut eivat ole riittdvia tai sopivia. Talldin pal-
velut merkitdan kehitysvammalain mukaiseen erityishuolto-ohjelmaan. Perhelomitus-
palvelun voi arvioida kuuluvan lakisaateisten palvelujen piiriin aina, kun se on palvelu-
tarpeen arviossa todettu lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomaksi.
Huomioon ottaen hakemuksen mukaiset tarpeet joihin palvelulla vastataan, on toden-
nakaoista, etta ainakin osa tilanteista rinnastuu valttamattomaan palvelun tarpeeseen.

Palvelu ei hakemuksen perusteella lahtokohtaisesti korvaa lakisaéteisid omaishoidon
vapaita. Omaishoitolain 4 8:n mukaan omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata véhin-
tdan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti ja kolme vuorokautta kalenterikuu-
kautta kohti, jos han hoito on hyvin sitovaa. Perhelomituspalvelua koskevassa hake-
muksessa tuodaan, ettd omaishoidon vapaaoikeus on poikkeuksetta kaksi vuoro-
kautta, hoidon sitovuudesta riippumatta. Palvelulla voi siten tapauskohtaisesti olla
my6s omaishoidon vapaita korvaava tai tdydentava luonne.
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Perhelomitustoiminnan voisi tulkita korvaavan myds aivan tavanomaista lastenhoito-
palvelua, mutta huomioon ottaen avustettavan palvelun sisalté, sen kohde ryhma ja
kohderyhman tarpeet joihin vastataan, sen sisaltd nayttaytyy vastaamisena sosiaali-
huoltolain mukaisiin tarpeisiin kuten sairaudesta ja vammasta aiheutuva tuen tarve,

lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen, asumiseen liittyva tuen

tarve ja sosiaalisen syrjaytymisen torjuminen ja osallisuuden edistdminen.

Oman kysymyksensd muodostaa palvelun maksullisuus. Hakemuksen mukaan avus-
tuksella katetaan 61 % kotiin vietavan, ymparivuorokautisen perhelomituksen kustan-
nuksista. Loput katetaan kunta- ja asiakasmaksuilla. Erityisesti kehitysvammaisen
henkilon osalta erityishuolto-ohjelmaan otettuna palvelu muodostuisi asiakkaalle mak-
suttomaksi.

Paatelma: Perhelomitus nayttaytyy paallekkaisena sosiaalihuoltolain mukaisten koti-
palvelun ja/tai asumispalvelun kanssa. Palvelu voi muodostua subjektiiviseen oikeu-
teen perustuvaksi asiakaskohtaisen tarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelmaan tai
erityishuolto-ohjelmaan merkitsemisen kautta. Erityisesti alaikaisten asiakkaiden koh-
dalla tama voi olla mahdollista. Mikali toiminta avustettuna paattyisi, on sille tarkeaa
jarjestaa saumattomasti korvaava rahoitus tai muu toteuttaja. Viimekadessa se, onko
palvelulla lakisadateisia palveluita tdydentava vai korvaava rooli rippuu kunnan palve-
luvalikosta ja asiakkaan tarpeesta.

Kidutettujen pakolaisten psykiatrinen kuntoutustoiminta / Helsingin Diakonissa-
laitoksen saatio, Oulun Diakonissalaitoksen saatio

Kyseessa ovat jatkohakemukset kohdennettuun toiminta-avustukseen.

Toiminnan taustalla ovat hakemuksen mukaan Suomea velvoittavien kansainvélisten
sopimusten velvoitteet jarjestavat hoitoa kidutuksen uhreille. Taustalla on tutkimus-
tieto ja Kidutettujen kuntoutuskeskuksen tieto siitd, etté kidutus aiheuttaa henkisia
vammoja, kuten traumaperéaisia stressihairioitd, masennusta ahdistusta ja muistion-
gelmia. Hoitamattomina kidutustrauman vaikutukset ovat laaja-alaiset; uhrin toiminta-
kyky alenee, masennuksesta tulee pysyvaa eika ihminen kykene opiskelemaan tai
tyoskentelem&an. Hoitamattomina traumat vaikuttavat ylisukupolvisesti vanhemman
toimintakykyyn ja lasten hyvinvointiin. Toiminnan tarpeen taustalla on myés Suomeen
vuonna 2015 saapuneiden turvapaikanhakijoiden suuri méaéara. Vaikeimmin traumati-
soituneet tarvitsevat kuntoutusta paastakseen kotoutumisen alkuun.

Hakemuksesta kayvat ilmi kohderyhman huomattavat erityistarpeet ja toisaalta palve-
lujarjestelmén puutteellinen kyky vastata niihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa koe-
taan edelleenkin hyvin yleisesti kidutuksen uhrit vaikeaksi asiakasryhmaksi, heidan
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ongelmiaan ei tunnisteta kidutuksesta johtuviksi ja heidan paéasynséa kuntoutukseen
saattaa huomattavastikin lykkaantya.

Hakemuksen mukaan toiminnan tavoite on kidutusta kokeneen maahanmuuttajan hoi-
don tarpeen arviointi, hoito, kuntoutus ja palveluohjaus sekéa valtakunnallinen konsul-
tatiivinen tuki yhteistydkumppaneille. Potilaat tulevat Kidutettujen kuntoutuskeskuk-
seen terveydenhuollon lahetteelld. Paapaino on jo oleskeluluvan saaneissa pakolais-
taustaisissa potilaissa. Potilaille tehdaan yksiléllinen, tarpeen mukainen moniammatil-
linen psykiatrinen, psykologinen ja fysioterapeuttinen tutkimus ja arviointi. Taman pe-
rusteella tehddén hoitosuunnitelma ja ohjataan hoitoon. Materiaalista ilmenee, etté Ki-
dutettujen kuntoutuskeskuksessa toteutettiin vuonna 2017 200 kidutusta kokeneen

potilaan hoidon tarpeen arviointia, hoitoa ja kuntoutusta seka palveluohjausta. Palve-
luohjaus tahtaa jatkohoidon ja palveluiden jarjestymiseen asuinalueen palvelujen pii-
rissa. Liséksi potilaille ja heidan laheisilleen on perhe- ja ryhmamuotoisia toimintoja,
joissa painotetaan ja kehitetdan vertais- ja vapaaehtoistoimintaa.

Avustettava toiminta sijoittuu sisalldllisesti kokonaan tai lahes kokonaan lakis&dateisten
terveydenhuollon palvelujen alaan. Palveluohjauksen osalta toiminta voidaan tulkita
sosiaalihuoltolain 6 8:n mukaiseksi ohjaukseksi ja neuvonnaksi sekd 15 §:n mukaisen
sosiaalityon ja/tai 16 8:n mukaisen sosiaaliohjauksen alaan kuuluvaksi. Perhe- ja ryh-
matoiminnoilla on leikkauspinta mielenterveyspalveluiden kanssa, joista sdadetaan
seka sosiaalihuoltolaissa, mielenterveyslaissa ettéa terveydenhuoltolaissa.

Avustettavalla toiminnalla on leikkauspintaa my6s subjektiivisen oikeuden alaan kuu-
luvan terveydenhuollon palvelun kanssa. Jos sairaanhoito ja kuntoutus arvioidaan po-
tilaalle valttamattomaksi, syntyy hanelle oikeus niiden saamiseen terveydenhuoltolain
24 8:n (sairaanhoito) ja 29 8:n (ladkinnallinen kuntoutus) mukaisesti, hoitotakuuaiko-
jen puitteissa. Tulkintaa siita, etté kyseessa ovat valttaméattomiksi arvioidut palvelut tu-
kee se, etté potilaat tulevat Kidutettujen kuntoutuskeskukseen julkisen terveydenhuol-
lon l&hetteella.

Potilaslain 3 8:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus
ilman syrjintédd hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon,
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
Tama oikeus koskee myds oleskeluluvan saaneita turvapaikanhakijoita, joilla on kun-
tapaikka.

EU:n kansainvédlista suojelua hakevien henkildiden vastaanottoa jasenvaltioissa kos-
kevista vaatimuksista annetun direktiivin (2013/33/EU) 17 artikla koskee turvapaikan-
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hakijoiden terveydenhuollon jarjestamisté. Artiklan mukaan jasenvaltioiden on varmis-
tettava, etta aineellisilla vastaanotto-olosuhteilla tarjotaan hakijoille riittava elintaso,
jolla taataan heidén toimeentulonsa ja suojellaan heidén fyysista terveyttdan ja mie-
lenterveyttaan.?

Turvapaikanhakijan terveydenhuoltopalveluita sdatelee laki kansainvalista suojelua
hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta (ns.
vastaanottolaki, 746/2011). Sen mukaan aikuiset turvapaikanhakijat, joilla ei ole Suo-
messa kotikuntaa, ovat oikeutettuja vain Kiireelliseen ja valttamattomaan hoitoon.

Lasten oikeus terveydenhuoltoon on laajempi ja heilld on oikeus samanlaiseen hoi-
toon kuin lapsilla, joilla on kotikunta Suomessa.?*

Kiintiopakolaisena Suomeen tullut ja kansainvélisen suojelun perusteella tai ihmiskau-
pan uhrina jatkuvan oleskeluluvan saanut henkilé on oikeutettu saamaan hoitoa julki-

sessa terveydenhuollossa samalla tavoin kuin kunnan asukas. Edellytyksena on, etta

maistraatti on merkinnyt hanelle kotikunnan vaestétietojarjestelmaan.?®

Paatelma: Lahtokohtaisesti kunta olisi velvollinen jarjestamaan hoitoa ja kuntoutusta
kidutetuille henkildille, joilla on Suomessa kotikunta. Tama velvollisuus perustuu yksi-
I6lliseen tarpeeseen, joka on todettu hoidon tarpeen arvioinnissa. Jos tarve todetaan,
kyseessa on valttaméattomaan tarpeeseen perustuva palvelu, joka on jarjestettava tar-
peen vaatiessa kiireellisena ja viimeistaan hoitotakuun puitteissa. Tallin palvelu kuu-
luu subjektiivisten oikeuksien alaan. Mikali toiminta avustettuna paattyisi, on sille valt-
tamatonta jarjestad saumattomasti korvaava rahoitus tai muu toteuttaja.

Mahdollista jatkotarkastelua voi vaatia avustushakemuksen kohta, jossa hakija tuo
esiin, ettd vaikka hoito Kidutettujen kuntoutuskeskuksessa on ilmaista, kunnat saatta-
vat kieltdytya maksamasta hoitoon liittyvid matkakuluja ja tulkkauspalveluita jo pidem-
paan maassa olleiden potilaiden osalta.

23 Terveysjuridiikka
2+ Terveysjuridiikka
2 Terveysjuridiikka
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5.2 Péaihdekuntoutus, muu kuntoutus ja hoito
(taso 3)

Paihdekuntoutus-, muu kuntoutus ja hoito

Avustuspaatdksessa 2017 avustetaan useita erilaisia kohteita, jotka ovat jarjestéjen ja
kuntien rajanpinnassa. Osa néaista kohteista on luonteeltaan sellaisia, etta ne tulevat
l&helle tai muistuttavat hoidollista paivatoimintaa. Puhtaasti vertaistoiminnalliset toi-
minnot tai vilkonlopputoimintana toteutetut ryhméatoiminnot puolestaan eivat ole tar-
kastelun kohteena olleessa rajapinnassa.

Oikeudellisesti tarkasteltuna paihdekuntoutukseen liittyvat paivatoiminnot muistuttavat
lainsdadanndssa tehtavia tai palveluita, joiden reunaehtoja on sosiaalihuollon lainsaa-
danndssa mainittu. Kaytanndssa kuitenkin kuntien palvelutaso ja kyky toteuttaa naita
palveluita on hyvin erityyppinen. Naissa tarkasteluasteikon 3:ssa kohdassa esitetyissa
palveluissa ensisijaista onkin erityisesti kohdekohtainen tarpeen perustelu avustuksen
myodntadmisvaiheessa.

Avustuspaatoksessa 2017 avustetaan myds 3-tasolla kidutettujen pakolaisten kuntou-
tusta ja hoitoa. Helsingin Diakonissalaitoksen saati® HDL ja Oulun Diakonissalaitok-
sensaatio ODL toteuttavat tata omien tyontekijdidensa kautta. Suomessa osaaminen
on keskittynyt naihin yksikdihin. Kuntoutus on kaikilta osin selkeéasti YK:n yleissopi-
muksen taytantdonpanoon liittyvaé lakisaateista, lahinna terveydenhuoltojérjestel-
malle kuuluvaa toimintaa eika siis sellaista jarjestétoimintaa, johon STEAn avustus-
strategian linjausten perusteella sen avustuksia voidaan ohjata.

STEAnN ndkemyksen mukaan toiminnasta on ollut vaikea erottaa jarjestolahtdista
osuutta.

Toiminnan luonne erityispalveluna ja vahvaa ammatillista osaamista vaativana palve-
luna on sellainen, etta se kuuluisi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitettavaksi ja sen
voisi perustella lakisdateisena tehtédvana esimerkiksi terveydenhuoltolain 27 §, mie-
lenterveystyd seka terveydenhuoltolain 28 §n ladkinnallinen kuntoutus seka YK:n
yleissopimuksen kautta.

Yksi usein STEAssa keskusteltu palvelu on paihdeditien toiminta, jota toteuttaa ensi-
ja turvakotien liitto. Kyseesséa on hoito-ohjelmaan paihdeongelmaisille dideille (=Pida
kiinni -hoitojarjestelmd). Pida kiinni(R) on valtakunnallinen erityistason hoitojarjes-
telm& paihdeongelmaisille odottaville dideille ja vauvaperheille. Siihen kuuluvat eri
puolilla Suomea sijaitsevat 6 paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja 7
avopalveluyksikkda seka koordinaatio- ja kehittdmistyd. RAY:n avustusta haetaan
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Pida kiinni -avoyksikdihin, -ensikoteihin, etsivdan tydéhon ja keskusjarjeston koordinaa-
tio- ja kehittamistydhon.

Jarjesto on itse analysoinut hoitojarjestelmaéa seuraavasti:

"Pida& kiinni -hoitojarjestelma toimii lastensuojelun ja paihdepalvelujen rajapinnalla. Palvelu
taydentaa kuntien palveluja erityisosaamista vaativalla alueella. Toiminnan voi tulkita mene-
véan lahelle kunnan toimintoja (mm. Paihdehuoltolain 17.1.1986/413 pykalan velvoite jarjes-
tédéd paihdehoitoa sisalloltéén ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyt-
taa seka Lastensuojelulain ns. ennakollinen lastensuojeluilmoitus naisen raskausaikana sil-
loin, jos on perusteltua syyta epéilld, ettd lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia
valittomasti syntyman jalkeen). Kuitenkin em. lainkohdat jaisivat hyvin puutteellisiksi ilman
Pida kiinni -hoitojarjestelman tarjoamia erityistason kuntoutusyksikéitd, koska kunnilla ei ole
osaamista ja yksikaoitd, joilla ndihin vaativiin erityistarpeisiin pystyttéisiin vastaamaan.”

Kyseesséa on hyva esimerkki rajapintakohteesta, jossa avustettava toiminta on selke-
asti rajapinnalla ja jossa taustalainsaadantoon liittyy selkeita velvoitteita ja reunaeh-
toja, mutta jos avustettu kohde lopetettaisiin, olisi palvelujarjestelmassa merkittavia
puutteita (asteikon taso 3).

Muun kuntoutuksen osa-alueella STEA on aikaisemmin nostanut esiin myds Dialyy-
sipotilasta hoitavien omaisten hoitorengastoiminnan. Munuais- ja maksaliiton toteutta-
man toiminnan kohderyhména ovat elinsiirtoa odottavat ja siirron saaneet lapset (6-10
perhettad/vuosi), jos perheilla ei ole oikeutta omaishoidon vapaaseen. Siséltd on vaati-
vaa erikoissairaanhoitajan ty6ta, jolla tarjotaan hengéhdystaukoa perheille.

Toiminta on teoriassa paéllekkéinen kunnan omaishoitoon liittyvien velvoitteiden
kanssa, mutta kyseessa on jalleen kunnan kyky tarjota omaishoidon palveluita hyvin
spesifissa ryhméassa. Toiminnassa on kasityksemme mukaan my6s sellaisia vertais-
tuellisia elementteja, jotka ovat perusteltavissa myds jarjestolahtdisen toiminnan na-
kdkulmasta.

Vuoden 2017 avustuspaatdksessa on myds muutamia vaativia avokriisitytn kohteita,
joiden toteutus tulee lahelle sosiaalihuoltolain 29 §:n kriisipaivitysta, sosiaalihuoltolain
25 8:n mukaista mielenterveysty6ta ja jossain tapauksissa lastensuojelun avo- ja si-
jaishuoltoa. Tallaisissa palveluissa keskeinen ndkdkulma on usein asiakkaan ano-
nymiteetti: palvelu toteutetaan matalalla kynnyksella ja varmistutaan siita, etté asiakas
saa tarvitseman nopean avun matalalla kynnyksella ilman etté han paétyy julkisen
palvelujarjestelman piiriin ja em. Pykalien kautta tarjottuun palveluun. Talldin toiminta
taydentaa julkista palvelujarjestelmaa. Esimerkkeind tdméan tyyppisesta toiminnasta
voidaan mainita vaikkapa Settlementti Tampere ry:n Perhevéakivaltaklinikka).
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5.3 Kotona tapahtuva avustettava toiminta
(taso 3 tai 2)

STEAnN avustamassa toiminnassa toteutetaan myds erilaista kohderyhmien kotona ta-
pahtuvaa toimintaa. Aiemmin avustuskaytantt kotona toteutettavaan toimintaan on ol-
lut haastattelujen mukaan tiukempi.

Esimeriksi Koivupirtti —s&atio toteuttaa ikdéantyvien mielenterveyskuntoutujien kotona
tapahtuvaa tukitoimintaa. Toiminnan tavoitteena on, ettéa iakkaat mielenterveyskun-
toutujat motivoituvat hallitsemaan elamaansa ja arkeaan seka nakemaan mahdolli-
suutensa selvita itsenaisesti kotonaan mahdollisimman pitkédén. Kohderyhména ovat
yli 60-vuotiaat mielenterveyskuntoutujat. Toimintamuotoina ovat mm. psyykkinen, so-
siaalinen ja fyysinen kuntoutus ja ryhmatoiminta seka henkilokohtainen, yksiléllinen
tuki.

Hakemuksessa tarvetta ilmaistaan seuraavasti:

" Asiakasohjaajat ja kaupungin virkamiehet ovat ilmaisseet, etta he eivat pysty tarjpamaan
asiakkaille kayntiaikaa niin paljon kuin asiakkaan mielenterveyden kuntoutukseen olisi tarve.
Kaupungin kotihoidon resurssit riittdvat asiakkaiden perushoidon toteuttamiseen. Heilla ei
ole aikaa eikd osaamista kohdata mielenterveysongelmaisia ikaihmisia. Kaupungin asiakas-
ohjaajat saavat yhteydenottoja yksinaisilta asiakkailta, jotka haluavat kontaktin yksinaisyy-
den lievittAmiseksi. Myds omaiset, naapurit ja muut tahot ovat ottaneet yhteytta kunnan asia-
kasohjaajiin syrjaytyneisté ja masentuneista henkildistéa.

Palvelun voi tulkita ainakin jossain maarin vastaavan sosiaalihuoltolain 11 §:n mukai-
seen sosiaalisen syrjaytymisen torjuminen ja osallisuuden edistdmisen tarpeeseen.
Sosiaalinen syrjaytyminen liittyy tilanteisiin, joissa henkilé on vaarassa joutua tai on jo
joutunut sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Tarvittava tuki syrjaytymisen torjumiseksi
tarkoittaa esimerkiksi henkilon ohjaamista hédnen kannaltaan mielekkdaseen hyvin-
vointia edistavaan toimintaan seka toimintamahdollisuuksien ja elamanhallinnan vah-
vistamista ja tukemista. Syrjaytymisen riskitekijoitda ovat muun muassa ikdantyminen,
paihteiden kayttd, koulukiusaaminen, elamén muutosvaiheet ja pitkdaikaistyottomyy-
den aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen.

Toisaalta STEA avustaa myds Eloisa Ik —ohjelmassa Ikaantyvien omaisten hyvin-
vointikartoitusten tekemiseen ja sité seuraavaan jatkotydskentelyyn yhdessa muiden
ikdantyvien tukiverkoston toimijatahojen kanssa (VIOLA 2014-2017). Hankkeessa tyo-
tapana on hyvinvointitapaaminen seka vertais- ja virkistystoiminta. Ajatuksena yleis-
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luonteisesti on ennaltaehkaiseva mielenterveystyota seka sairastuneiden omais-
ten/omaishoitajien tukeminen, silla psyykkisesti sairastuneiden omaiset ovat toteutta-
van yhdistyksen padakohderyhma.

Hyvinvointitapaamisten piirissa olevien omaisten lisaksi pyritdédn hankkeen aikana ta-
voittamaan 70 ikaantyvaa omaista hankkeen tarjoaman muun tuen piiriin (esim. koulu-
tus-, vertais- ja virkistystoiminta). Ikaihmisiin kohdennetun etsiva tyén avulla voidaan
my06s tukea kohderyhmén hyvinvointia.

Kohde on esimerkki erilaisesta etsivasta vanhustydstd, jossa yksi useista toimintoihin
liittyvista elementeistéa saattaa olla toiminta kotona. Toiminnot toteutetaan usein tii-
viissé yhteydessa kotipalvelujen kanssa (tai ainakin tietoisena). Vastaavasti taméan
tyyppisia ennakoivia kotikdynteja, joskin suppeammalla ndkékulmalla, voidaan tehda
toisilla alueilla kuntien omasta toimesta joko osana ennaltaehkéisevaa tyota, asumis-
palvelujen kartoitusta tai omaishoitajien ndkékulmaa myos kunnan toimesta.

Ikaantyneiden palveluiden osalta kuntien vanhussosiaality6 ja kotipalvelu toteuttavat
lakisdateista ehkaisevia kotikdynteja (maaratyissa ikdluokassa). Erilaisten vapaaeh-
toisten toimijoiden verkosto tukee naita julkisen sektorin vastuulla olevia kotihoidon
palveluita ja toimii julkisen jarjestelman kumppaneilla. Nama nakokulmat sisaltyvat eri-
lasiiin etsivan vanhustydn avustamisen kohteisiin, mutta kdytanngssé toiminnasta ai-
nakin osa on vaistamatta rajapinnalla edellda kuvatun lakisaateisen palvelun kanssa.

5.4 Erityisryhmien asuminen (taso 2)

Avustuslinjauksissa asumisesta sanotaan mm. "Asumiseen liittyvat avustukset koh-
dennetaan erityisryhmien asumisen edistamiseen. Erityisryhmilla tarkoitetaan asun-
nottomia ja pitkdaikaisasunnottomia seka henkil6ita, joilla on puutteelliset asumisval-
miudet kuten kehitysvammaisia ja vaikeasti vammaisia henkil6ita, mielenterveyskun-
toutujia, paihdehuoltopalveluiden kayttajia, erityista tukea tarvitsevia nuoria, henki-
[6it4, jotka sairauden, vamman tai vian takia tarvitsevat esteettbman asunnon, vapau-
tuvia vankeja seka ylivelkaantuneita.”

Linjauskauden aikana STEA selvittda asuntojen rakentamiseen kohdistuvien inves-
tointien tukemisen ja siihen liittyvan osaamisen keskittAmista Asumisen rahoitus- ja
kehittamiskeskus ARA:lle.

Nykyisessa avustuspaatoksessa on jonkin verran investointiavustuskohteita, jotka
kohdistuvat asuntojen perustamismenoihin seka jonkin verran aiemmin avustettujen
kohteiden peruskorjaukseen liittyvia kohteita. Sidosryhméahaastattelujen perusteella
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avustuskaytantoa on selkeytetty ARAnN ja STEAN vélisissa yhteistydneuvotteluissa
viime vuosina eiké siind enaa nahda haastattelujen pohjalta olevan mahdollisia raja-
pintoja.

Yhteisty6téa entisen RAYn ja ARAnN vélilla on tehty erityisesti Asunnottomuuden véhen-
tamisohjelmassa (Paavo), mutta nykyisessa AUNE-ohjelmassa vastaavaa yhteistyo-
rakennetta ei enda ole. Avustamisen mahdollinen paallekkaisyytta on aikojen saa-
tossa ollut, mutta talla hetkella sitd ei voida osoittaa.

Uusia toiminnallisia paallekkaisyyksia voi teoriassa syntya tilanteessa, jossa ARA saa
budjettirahoituksen kautta uusia toiminnallisia tehtavia. Tallaiset tehtéavat ovat kuiten-
kin usein maaraaikaisia ja poliittiseen ohjaukseen liittyvid, eika niita voida tulkita paal-
lekkaiseksi avustus/rahoitustoiminnaksi. Yksi téallainen esimerkki on asumisneuvonta,
jota toteutetaan STEA —avustuksella ja joka on nyt myds budijettiohjauksella asetettu
l&ahivuosien ARAN tehtavaksi, minka ei puolestaan voi katsoa olevan sellainen lain-
saadannollinen tehtava, mutta aiheuttavien tulevaisuudessa paallekkaisyytta myos
asumisohjauksen ja —neuvonnan kanssa.

5.5 Asumisohjaus ja asumisneuvonta seka
muut asumisen tukitoimet (taso 2 tai 1)

Sosiaalihuoltolaki ei maarittele kunnan tarjpamaa asumisen tukea selkeésti. STEAn
nakemyksen mukaan tasta syysta avustettavassa toiminnassa on vaikeuksia vetaa ra-
jaa jarjestolahtoisen ja lakisdateisen toiminnan valille. Jarjestot ovat kehittaneet tay-
dentavia palveluja vuosien saatossa ja tarjoavat palveluja niille, jotka eivat ole oikeu-
tettuja kuntien palveluihin.

Asumisohjaukseen ja asumisneuvontaan liittyvat kohteet vuoden 2017 avustuspaatok-
sessé ovat sellaisia, ettad niihin liittyvat tehtavat on ilmaistu lainsdadanndssa. Kuntien
palvelut ovat asian suhteen eri tasoisia ja avustettavat kohteet tapauksesta riippuen
joko paikkaavat tai tdydentavat kuntien olemassa olevia palveluita. Kunnat voivat tu-
kea joitakin asumisohjauksen ja neuvonnan kohteita myds omilla jarjestdéavustuksil-
laan. Tarkasteluasteikolla kohteet sijoittuvat asteikon kategoriaan kaksi, tai yksi, jois-
sakin poikkeuksissa kategoriaan kolme.

Asumiseen liittyvaa neuvontaa toteutetaan myds matalan kynnyksen kohtaamispaik-
kojen osana. Naissa tilanteissa osa toiminnan sisallgista voisi liittya sosiaalihuoltolain
mukaiseen sosiaaliohjaukseen.
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Ruohonjuuritason esimerkkiné voidaan mainita esimerkiksi Haminan Sininauha ry:n
saa avustusta Paihde- ja mielenterveysongelmaisten seka syrjaytyneiden asunnotto-
muuden vahentamiseen ja puutteellisesti asuvien asumistilanteen kohentamiseen
sekd matalan kynnyksen kohtaamispaikan yllapitoon Hamina-Kotkan alueella tai yksit-
taisen kunnan alueella toimivat yhdistykset (kuten esim. Toimintayhdistys Leppélintu

Ry).

5.6 Velkaneuvonta (taso 3 tai 2)

Muutamissa STEAn avustamissa kohteissa toteutetaan talous- ja velkaneuvontaa
muiden toimintojen yhteydessa.

Selkein esimerkki on valtakunnallinen Takuu sdatién velkaneuvonta Vera-rahastosta.
Takaustoiminta ja Velkalinja kdynnistyivat vuonna 1995 auttamaan laman vuoksi vel-
kaantuneita. Hakemuksen mukaan kumpaakin palvelua tarvitaan edelleen, silla 90-
luvun laman talous- ja velkaongelmat ovat vakiintuneet osaksi kulutus- ja luottoyhteis-
kuntaa. Lainsaadantda on kehitetty velkaongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi
koko 2000-luvun ajan, mutta silla ei pystyta vastaamaan luottomarkkinoiden jatkuvaan
muutokseen. Lisdksi Suomen talouden kiristyminen liséda kansalaisten talous- ja vel-
kaongelmia. Maksuhairidisten mééra on lisdantynyt viime vuosina. Palvelu on hyva
esimerkki historiallisen kehityksen mukaan syntyneesta rajapintakohteesta.

Laki talous- ja velkaneuvonnasta (4.8.2000/713), 3 § kuvaa kunnan ja Aluehallintovi-
raston vastuut. Talous- ja velkaneuvontapalvelu jarjestetaan ensisijaisesti siten, etta
kunta tekee aluehallintoviraston kanssa kuntalain (365/1995) 2 §:n 2 momentissa tar-
koitetun sopimuksen, jossa se sitoutuu huolehtimaan talous- ja velkaneuvontapalvelu-
jen jarjestamisesta kunnassa asuville henkildille. Aluehallintovirasto ja kunnat voivat
sopia, ettd kunta huolehtii tehtavasta yhden tai useamman kunnan puolesta.

Kunta voi jarjestaa talous- ja velkaneuvontapalvelun perustamalla sita varten yhden
tai useamman viran tai tydsopimussuhteisen tehtavéan. Virka tai tehtava voi olla osa-
aikainen. Virka tai tehtdva voidaan kunnassa yhdistaa toiseen virkaan tai tehtavaan,
jollei yhdistaminen vaikuta tehtavien asianmukaiseen hoitamiseen. Virka tai tehtava
voidaan perustaa kuntien yhteiseksi siten kuin kuntalaissa saédetdan. Kunta voi huo-
lehtia talous ja velkaneuvontapalveluista myds hankkimalla ne tehtavien hoitamiseen
sopivalta palvelun tuottajalta.

Jos kunta ei kuulu minkdan 1 momentissa tarkoitetun sopimuksen piiriin, aluehallinto-
viraston on hankittava palvelut tehtavien hoitamiseen sopivalta palvelun tuottajalta.
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Kuntien talous- ja velkaneuvonnassa sekéa sosiaalisessa luototuksessa annetaan ta-
lous- ja velkaneuvontaa, mutta jarjestén mukaan kynnys kasvokkaiseen neuvontaan
on korkea. Kaikki eivat mydskaan ole tietoisia naista tai eivat pdése naihin palveluihin.

Kyse on neuvonnan osalta lakisadateisesta tehtévéastd, mika kuitenkin on heikosti saa-
vutettavissa eika ilmeisesti vastaa olemassa olevaan kysyntaan. Talléin toiminta paik-
kaa kuntien toimintaa, tai tekee sen kaytannossa paremmalla tasolla.

5.7 Palveluohjaus, matalan kynnyksen
toiminta, perhety0 ja kriisity0
(tasoilla 3 tai 2)

Vuoden 2017 avustuspaéattksessa on erilaisia kohteita, joissa toteutetaan erilaista
palveluohjausta, neuvontaa ja tukea erityiskohderyhmille. N&ita 16ytyy useita erilaisilla
aihealueilla. Usein kysymys on kaytannossa esimerkiksi kuntien tai muun julkisen val-
lan toimintaa taydentavasta (ei korvaavasta) toiminnasta.

Asumisterveysneuvonta (taso 2)

STEA myo6ntéé avustusta esimerkiksi Asumisterveysongelmien vuoksi vaikeuksiin jou-
tuneiden perheiden asumisterveysneuvontaan ja tukemiseen kohdennettuna toiminta-
avustuksena valtakunnalliseen toimintaan.

Terveydensuojelulain (19.8.1994/763) 6 §:n mukaan kunnan tehtavana on alueellaan
edistaa ja valvoa terveydensuojelua siten, etta asukkaille turvataan terveellinen
elinymparistd. Kunnan on tiedotettava terveydensuojelusta ja jarjestettava terveyden-
suojelua koskevaa ohjausta ja neuvontaa, tai ohjata vastaavien palveluiden piiriin.

Teoriassa edella kuvattu toiminta voisi kuulua kunnan téssa tehtavassa toteuttaman
valvonnan ja terveyslautakunnan yleisen ennaltaehkaisyn piiriin. Kaytdnndssa palve-
luohjaus ja neuvonta eivat toimi ilmeisesti talla laajuudessa, mink& vuoksi STEAnN
avustus kohdentuu tavoitteiltaan taydentavaan toimintaan, silla toiminnan tavoitteena
on:

1. Opastaa ja heuvoa asumisterveysongelmiin seké kosteus- ja homeo-
ngelmiin joutuneita asukkaita hoitamaan omaa asiaansa (puhelinpal-
velu, sahkoposti, nettisivut, teltat, vertaistuki, teemalomat, messut, tieto-
aineisto, chat, kohdekaynnit 14—16 kpl/vuosi)
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2. Parantaa ja edistaa asumisterveyshaittoja kohdanneiden perheiden ela-
manlaatua, ehkaista syrjaytymista seka tukea ja lisatd omatoimisuut-
taan. Opastaa asukkaita mielekkdaseen tekemiseen, ongelmasta pois
oppimiseen ja sen kautta parempaan hyvinvointiin (teemaloma, vertais-
tuki, teltat, aineisto, neuvonta

3. Lisata yleista tietoutta asumisterveysongelmista ja vaikuttaa asenteisiin
(tietoaineistot, lehtiartikkelit, nettisivut, some)

4. Vaikuttaa toiminnallaan asukkaiden ja etenkin heikoimmassa asemassa
olevien edunvalvontaan ja oikeusturvaan. Tehda yhteisty6ta alan jarjes-
tbjen kanssa, seka toimia yhteiskunnallisena asiantuntijatahona ja vai-
kuttaa lainsaadantotyéhon (lausunnot, kannanotot, yhteistyéhankkeet,
tydryhmat

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden erilaista palveluohjausta avustetaan useissa
rajapinnalla olevissa kohteissa?®. Tyypillista naille kaikille kohteille on se, etta vaikka
niiden tyyppista toimintaa voitaisiin toteuttaa joko kotoutumislain puitteissa, normaa-
listi osana koulutuksen siirtymisen nivelvaiheita tai esimerkiksi nuorispalveluissa, on
tarjotun palveluohjauksen ja toiminnan siséllon nédkdkulmasta niin laajaa, etteivat ne
voi kuulua lakisaateisten tehtavien piiriin.

Matalan kynnyksen toiminta (taso 3 tai 2)

Tasolla 2 avustetaan erilaista matalan kynnyksen toimintaa eri jarjestoilla (esimerkiksi
case-tarkastelussa Helsingin Diakonissalaitoksen séation erityispaivakeskustoiminnot,
Tampereen kaupunkilahetyksen péaivakeskustoiminnot).

Nama toiminnot voisivat teoriassa olla sellaisia, etta kunnat jarjestaisivat naita ainakin
ostopalveluna. Niille onkin tyypillista se, etté niita "helpompia” (kohderyhmien, jalkau-
tuvan tai katutydn intensiteetin ndkdkulmasta) palveluita on jarjestetty esimerkiksi
kunnan toimesta ostopalveluina. Rajapinnan nakdkulmasta tullaan talldin kysymyk-
seen siita, milloin tdman tyyppiset kohteet olisivat ostopalveluita ja milloin kansalais-
toimintaa. Useimmiten rajapinnassa olevissa kohteissa kuitenkin palvelujarjestelman
saavutettavuuden paikkaaminen tai vertaistoiminnan luonne tukevat sita, ettei tdmén
tyyppisia kohteita toteuteta ostopalveluna.

2 Esim. Oppivelvollisuuden loppupuolella Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajataustaisten
nuorten integroitumisen tukeminen vertaistyon ja vapaa-aikaan ohjaamisen avulla (Plan Suomi ry)
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Toinen ndkdkulma on toiminnan harrastuspainotteinen luonne, joka kiinnittyy usein
sellaiseen kohtaamispaikkaan, joka on jarjestdn hallinnassa ja toiminta toteutuu péaa-
asiassa tassa tilassa, ja josta varsinainen palveluohjaus eteenpain ei ole toiminnan
ensisijainen tavoite.

Matalan kynnyksen toimintojen nakdékulmasta rajapinnassa on toimintoja, joita on saa-
tavilla julkisrahoitteisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta vaikean saavutettavuu-
den kautta. Yhtena esimerkkina voidaan mainita vaikkapa Turun seudun selkayhdis-
tyksen TULE-ohjaus ja neuvontatoiminta, joka on terveyden edistamisty6ta turkulais-
ten tydikaisten ja kolmanteen ikaan kuuluvien keskuudessa. Tuleterveyden edistami-
nen tapahtuu ohjauksen ja neuvonnan kautta, jonka tavoite on saada kohderyhma
ymmartdma&an oman tule-terveyden riskitekijat ja oppia itse aktiivisesti vaikuttamaan
oman tule-terveyden yllapitoon. TULE-tietokeskuksen toiminnan siséltd on asiakkai-
den ohjausta ja neuvontaa tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen liittyvissa asioissa.

Toimintaa toteutetaan péaasaantoisesti kolmella tavalla: TULE- tietokeskuksessa asia-
kasohjauksena, jalkautuvissa tapahtumissa keskuksen ulkopuolella seka yhdistyspai-
vatoimintana. 1) TULE-tietokeskuksessa toteutettava ohjaus ja neuvonta tapahtuvat
tietokeskuksen tiloissa kolmena paivana viikossa, tiistaisin ja torstain klo 10-15 ja kes-
kiviikkoisin klo 10-17. Tall6in asiakkaat voivat vapaasti, maksutta ja ilman ajanva-
rausta tai lahetettd hyddyntaa palvelua. Keskuksessa on asiakastydssa fysiotera-
peutti, joka kohtaa asiakkaan ja antaa télle yksil6llisesti ohjausta ja neuvontaa tuki- ja
likuntaelimistdn terveyteen, terveyspalveluihin, likuntapalveluihin, ergonomiaan ym.
liittyen.

Vastaavan tyyppiset palvelut kuuluvat terveydenhuoltolain 12 § "Terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen kunnassa” seké 13 8:n "Terveysneuvonta ja terveystarkastukset”
mukaisen toiminnan piiriin, mutta vastaavien toimintojen avustaminen kuvastaa sit4,
ettei tdman tyyppiset asiat tule naiden tehtavien mukaisissa palveluissa riittdvan hyvin
kasitellyksi. Toisaalta samoja asioita edistetédén tydterveyshuollon ikdkausitarkastuk-
sissa tai ennakoivan kotihoidon kotikaynneilla ikdantyneiden osalta. Terveydenhuol-
tolain terveyden ja hyvinvoinnin edistamistehtéava on hyva esimerkki pykéalasta, joka ei
ole tarkkarajainen, vaan joka mahdollistaa hyvin monenlaisten toimintojen toteutta-
mista.

Perhepalvelut (taso 2)

Rajapinnassa on jonkin verran perhepalveluihin liittyvid kohteita. Naissa osa saattaa
olla sellaisia, joita toteutetaan kuntien tai muiden jérjestdjen kanssa tiiviissa yhteis-
tydssa. STEAn avustama toiminta kohdistunee usein vapaaehtoistoimintaan ja kunnat
rahoittavat ammatillista perhety6téd. Parhaimmillaan henkilokunnasta osa saattaa
saada palkkakustannuksia kunnilta.
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Tama tyyppiset perhepalvelut ovat rajapinnassa, silla ne tulevat lahelle sosiaalihuolto-
lain 18 &:n mukaista perhetyta silloin kun kyse on erityisen tuen tarpeessa oleville
lapsille ja nuorille suunnatusta perhety6sta. Monet kunnat jarjestavat sosiaalihuolto-
lain mukaista perhety6ta myds muille kuin erityisen tuen tarpeessa oleville. Sosiaali-
huoltolain 18 §:n soveltaminen on hyva esimerkki siitd, ettd eri kunnissa voidaan sen
puitteissa jarjestdd hyvin monenlaista toimintaa.

Kaytannossa avustuksilla usein myoés paikataan ennaltaehkaisevien palvelujen piene-
nevia resursseja. Esimerkkeja taman typpisista kohteista, joilla kuntien palvelutasoa
voivat olla esimerkiksi erdét Mannerheimin lastensuojeluliiton piirijarjestdjen perhe-
keskustoiminnot.

Kriisity6 (taso 2)

STEA avustaa laajasti eri tyyppista Kriisity6td. Kokonaisuudessaan kriisityon yksityis-
kohtainen analyysi kaikki kohteet huomioiden ei ole ollut mahdollista.

Akillisista kriisitilanteista johtuva tuen tarpeella tarkoitetaan tilanteita, joissa henkiloa
tai perhettd on kohdannut &killisesti ja odottamatta jokin heidan kannaltaan merkittava
ja kielteinen tapahtuma. Akillinen kriisi voi olla esimerkiksi oma tai laheisen vakava
sairastuminen, onnettomuus tai kuolema. Kriisissa kyse on tilanteesta, jossa ihmisen
aiemmat kokemukset tai keinot eivét riita tilanteen tai tapahtuman ymmartamiseen ja
psyykkiseen hallitsemiseen. Kyse on muutoksesta, jonka jalkeen yksilon tai perheen
elama ei palaa entiselleen. Sosiaalihuollolla on rooli sen alueelle ja osaamiseen kuu-
luvissa toimissa, kuten esimerkiksi sosiaalipaivystyksessa, sosiaalitydssa tai osallistu-
misen tukemisessa.

Sosiaalihuoltolain 29 §:ssé saadetaan sosiaalipaivystyksesta ja 29 a §:ssa sosiaali-
paivystyksen ja terveydenhuollon yhteistydsta. 29 §:n mukaan sosiaalipéivystys on
jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattéman avun turvaamiseksi
kaiken ikaisille. Paivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden ym-
pari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan antaa kuten laki edellyttaa.
Laissa sdadetddn myds, etta paivystavissa yksikdissa on oltava riittavat voimavarat ja
osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystysta
toteutettaessa on toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivys-
tyksen, pelastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoi-
den kanssa. 29 a §:n mukaan sosiaalipdivystysta on jarjestettava myos laajan ympari-
vuorokautisen paivystysyksikdn yhteydessa ja perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa.
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Rajapinnassa STEA avustaa esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin nuorten turvatalo-
toimintaa. Turvatalot tarjoavat matalan kynnyksen nopeaa apua nuorille ja perheille
elaman erilaisissa kriisitilanteissa seka tukevat nuoren ja perheen omien voimavaro-
jen léytamista ja hyédyntamista. Apu raataldidaan yksildllisesti turvatalojen palveluva-
likkoa hyddyntden. Toiminnassa on esimerkiksi kuvattu sité, etté turvatalojen palvelut
taydentavat hyvin nuorille tarjottavia palveluja. Keskeisena etuna pidettiin myos sit,
ettd nuorten ja perheiden on helpompi lahestya Punaisen Ristin Nuorten turvataloja
kuin esim. viranomaispalveluja. Kyse on vahvasti ennaltaechkéisevasta palvelusta,
mutta Nuorten turvataloissa tarjotaan apua nuorille ja perheille valitttmasti ja heita
pystytdan auttamaan nopeasti. Turvatalojen palvelutakuu lupaa ensimmaisen tapaa-
misen perheelle 48 tunnin sisddn ensi kontaktista. Tama aikaraja alitetaan ja perheet
pystytdan ottamaan vastaa nopeammin, keskimaarin 24 tunnin sisalla ensikontaktista.

Turvatalot ovat konseptina esimerkki siitd, jossa jossakin kaupungissa kunta saattaa
ainakin osittain tarjota tai rahoittaa saman tyyppisia toimintoja tai ainakin tarjota osan
ao. toiminnassa tehtavasta toiminnan sisallésta. Taman tyyppiset kohteet ovat raja-
pinnassa juuri sen vuoksi, etta ne herattavat kysymyksen kunnan ennaltaehkéisevan
lastensuojelun tilanteesta ja tilasta.

5.8  Sopeutumisvalmennus (taso 1)

Jarjestot toteuttavat sopeutumisvalmennustoimintaa, johon voidaan osaksi saada Ke-
lan laékinnallisen kuntoutukseen rinnastettavia tukia. Kyseessa on siis jonkinasteinen
paallekkaisyys Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen kanssa. Ongelma ei kuitenkaan ole
juridinen, vaan epaselvyys on syntynyt historiallisista avustuskaytéannoista. Haastatte-
lujen ja kohteiden analyysin perusteella voidaan todeta, ettéa valmennustoiminnassa
on hyvin eri tyyppisid valmennuksia, ja STEAn avustamassa toiminnassa osaa sopeu-
tumisvalmennuksista voitaisiin kehittdd enemman vertaistuelliseen suuntaan. Haastat-
telujen perusteella on kaynyt ilmi, ettd STEAlla on nykyiselladn mahdollisuus jo linjata
sopeutumisvalmennusten nimenmuutos seké selkeyttaa toimintaa, jotta se vastaa
enemman vertaistuellista toimintaa ja vahemman laékinnallista kuntoutusta.

Sen jalkeen, kun STEA on toteuttanut sopeutumisvalmiuksia koskevat sisallélliset lin-
jauksensa, Kela voi puolestaan arvioida onko joissakin naissa uudella nimella kulke-
vissa valmennuksissa sisalléllisesti sellaisia toimintoja, jotta niihin tulisi mydntaa Ke-
lan kuntoutusrahaetuuksia. Jos tallaisia tarpeita ilmenisi, olisi Kelalla mahdollisuus
edistdd lainsaannon tarkistamista talta osin.
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Kaytannossa nimen ja brandinmuutos voidaan toteuttaa toiminnan selkeyttdmiseksi ja
samalla varmistaa se, etta osallistujien taloudellinen tuki on saatavissa silloin kun se
tayttaa Kelan arvioimana tayttaa kuntoutusrahaan liittyvat edellytykset.

5.9 Tyobelaméosallisuus (taso 1)

STEAnN nykyisten avustuslinjausten mukaan avustettavia teemoja ovat esimerkiksi:

o tydllistymista edistéavien toimintamallien ja polkujen kehittaminen seké
tydnhaussa tukeminen,

e tydeldmavalmiuksien vahvistaminen,

¢ vaikuttaminen yhteiskunnan ja tydnantajien asenteisiin seka tytn ja
perhe-elaman yhteensovittaminen,

o yhteistyokaytantdjen kehittdminen kolmannen sektorin seka yksityisen ja
julkisen sektorin toimijoiden valilla.

Aikaisemmin STEAn avustustoiminnan paallekkaisyydesta on keskusteltu mm. Nuor-
ten tydpajatoiminnan, Klubitalotoiminnan tai vapautuvien vankien vankila-aikainen oh-
jauksen ja tuen osalta vapautumisvaiheen lahestyessa.

Tyoelaméaosallisuuden ndkdkulmasta Laki julkisista yritys- ja tyollisyyspalveluista
(916/2012, 3 8) maarittaa tyollistymissuunnitelman seka laki kuntouttavasta tytoimin-
nasta (2.3.2001/189, 2 §) aktivointisuunnitelman. N&in ollen l&hes kaikki avustuspaa-
toksessa 2017 esitetyt tydelamaosallisuuskohteet, tai ainakin suurin osa, olisi teori-
assa paallekkaista silloin kun yksilon tyéllistymis- tai aktivointisuunnitelma sisaltaisi
velvoitteen palvelun jarjestajalle jarjestaa vastaavan tyyppinen palvelu. Kaytdnndssa
naista suunnitelmista ei kuitenkaan suoraan seuraa kunnille tai muulle toimijalle vel-
voitetta tietyn tyyppisten tai tasoisten palvelujen jarjestamiseen.

Avustuspaatoksessa 2017 ei juurikaan ole sellaista nuorten tydpajatoimintaa muistut-
tavaa perustoimintaa, joka olisi suoraan kunnan tehtavakenttaa.

Avustuspaatdksessa 2017 avustetaan kohtuullisen paljon klubitalotoimintaa. Klubitalo-
toiminta voi olla mielenterveyskuntoutujien jasenyhteisdtalotoimintaa. Toiminnan ta-
voitteena on Klubitalon jasenten omien tarpeiden, aikataulun ja tavoitteiden mukai-
sesti parantaa heidan elaménlaatua, tukea selviytymistd omassa arjessa, vahentaa
sairaalahoidon ja muiden mielenterveyspalveluiden tarvetta, ehkaista sosiaalista syr-
jaytymista seka tukea paluuta opintoihin ja tydelamaan.
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Klubitalotoiminta voi periaatteessa olla toteutustavasta riippuen toimintaa, jossa yhdis-
tyvat sosiaalipalvelujen erityispiirteet. Kunnat ovat osallistuneet usein klubitalojen ra-
hoitukseen vapaaehtoisesti ja tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikuttaa
niiden intressiin avustaa toimintaa jatkossa.

Lainsaadannosta ei kuitenkaan 16ydy perusteluja sille, ettéa klubitalotyyppinen toiminta
kuuluisi kunnan tehtavaksi, vaikka se voisi klubitalomaista yhteisdtalotoimintaa sosi-
aalihuoltolain perusteella toteuttaakin.

Vapautuvien vankien tydeldmaosallisuuden kohdalla Laki Rikosseuraamusvirastosta
(27.11.2009/953) saatelee rikosseuraamusviraston tehtavakenttas, eika se sisalla sel-
laisia tehtavia tai velvoitteita, jotka olisivat paallekkain avustuspaatoksessa 2017 esi-
tettyjen nakoékulmien kanssa.

5.10 Omaishoito - tuen lahtokohdat
(taso 1 tai 3)

Omaishoidontuesta sdadetaan laissa omaishoidontuesta (937/2005), jatkossa omais-
hoitolaki. Omaishoitolakia muutettiin viimeksi 1.7.2016 voimaan tulleilla muutoksilla,
jotka perustuivat Sipilan hallituksen hallitusohjelmaan ja vuonna 2014 julkaistuun kan-
salliseen omaishoidon kehittdmisohjelmaan ja sen toimeenpanoon. Lain muutokset
koskivat omaishoitajien oikeutta vapaisiin seka kunnan velvollisuutta jarjestdd omais-
hoitajalle tarvittaessa valmennusta ja koulutusta seké& hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sia. Samalla lisattiin sosiaalihuoltolakiin sddnndkset omaistaan tai laheistaan hoitavan
henkilén oikeudesta vapaisiin ja kunnan velvollisuudesta jarjestaa vapaan aikainen
tarkoituksen mukainen sijaishoito.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henki-
I6n avulla. Omaishoidontuen tarkoituksena on edistda hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon toteutumista turvaamalla riitattavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tydn tukeminen (1 8§). Omaishoidon tuki muo-
dostuu

e tarvittavista palveluista hoidettavalle,

e omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta,

e Omaishoidon vapaista ja

e oOmaishoitajan omista, hoitotehtavaé tukevista palveluista.
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Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista ja muuta hoidettavalle laheista henkil6d, joka on
tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen.

Omaishoidon on oltava yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden
kanssa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa seka
oltava hoidettavan edun mukainen. Hoidettavan edun arviointi tapahtuu sosiaalihuol-
tolain 4 8:n ja lasten kohdalla liséksi 5 §:n mukaisten kriteerien perustella.

Kunnan ohjeiden merkitys

Kunnalla on oikeus yleisohjeillaan maaritella tarkemmin, milla edellytyksilla ja minka
suuruisena omaishoidon tukea kunnassa jarjestetaan. Kunta suuntaa siten ohjeillaan
tuen myodntamista ja tarkentaa lain yleisluontoisia kriteereja. Kaytanndsséa kuntien oh-
jeet eroavat toisistaan sekd myontamiskriteereiden ja maksettavan tuen maaran
osalta. Joissakin kunnissa omaishoidon tuki on esimerkiksi suunnattu paasaantoisesti
vanhusvaestdlle ja myéntamisen kynnys lapsiasiakkaille korkea. Kunnan on paatok-
senteossaan turvattava hakijoiden yhdenvertainen kohtelu ja arvioitava hakijan yksi-
kéllinen tarve. Ohjeissa ei esimerkiksi voida kokonaan sulkea tiettya ikaryhmaé tuen
ulkopuolelle?’.

Palvelut omaishoitajalle

Kunnan on jarjestettava 1.7.2016 voimaan tulleen omaishoitolain 3 a 8:n perusteella
omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtdvaa varten seka hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia. Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien palvelujen maara ja sisaltd
on jatkossa merkittdva omaishoitolain 7 §:n mukaiseen palvelusuunnitelmaan.

Omaishoitolain siirtymasaanndksen mukaan omaishoitajan valmennusta koskevaa
saannosta sovelletaan vasta 1.1.2018 alkaen. Valmennuksen jarjestaminen kuuluu
siis kunnan lakisaateiselle jarjestamisvastuulle vuoden 2018 alusta. Valmennuksen
jarjestamiseen liittyva suunnittelu ja toiminnan laajentaminen voidaan kuitenkin kayn-
nistaa valittémasti lain voimaantultua. Tarvittaessa kunta voi huolehtia valmennuksen
ja koulutuksen aikaisesta sijaishoidosta.

Omaishoitajan valmennuksen tavoitteena on tukea omaishoitajuutta seka kehittaa
omaishoitajaksi ryhtyvan henkilén valmiuksia omaishoitajana toimimisessa. Valmen-
nuksessa voidaan kasitella esimerkiksi omaishoitajan asemaan ja hyvinvointiin sekéa
kunnan ja omaishoitajan yhteistyohon liittyvia kysymyksia seka toisaalta avustamisen

27 Kts. Kouvolan HAO 30.9.2008, Raty s. 641
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ja hoivatyon perusteisiin liittyvid kysymyksid. Kunnan velvollisuus jarjestaa valmen-
nusta koskee omaishoitosopimuksen tehneitda omaishoitajia, mutta valmennusta voi-
daan jarjestaa jo ennen omaishoitotehtavan alkamista. Uuden sééannoksen tarkoituk-
sena on tukea omaishoitajien valmennuksen jarjestamista siten, etta lahes kaikki uu-
det omaishoitajat valmennetaan ennen omaishoitosopimuksen tekemista.

Kunta voi harkintansa mukaan jarjestdd valmennuksen itse tai hankkia sen muilta toi-
mijoilta, kuten jarjestoiltd. Koulutuksen laatu ja sisaltdé maaraytyvat omaishoitajan yksi-
I6llisen tarpeen ja omaishoitotilanteen vaatimusten mukaisesti. Lakia sdadettaessa
sosiaali- ja terveysvaliokunta piti mietinndssééan tarkeéna, ettd valmennuksen muuttu-
essa kunnan lakisaateiseksi tehtavaksi valmennuksen tuottamisesta voivat jatkossa-
kin vastata myos jarjestot, joilla on vahvaa osaamista ja pitkdaikaista kokemusta val-
mennuksesta.?®

Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevan koulutuksen tavoitteena on tukea omaishoitajan
osaamisen kehittamisté ja valmiuksien yllapitamistd omaishoitosuhteen aikana. Kou-
lutuksen laatu ja sisaltd maaraytyvat omaishoitajan yksil6llisen tarpeen ja omaishoito-
tilanteen vaatimusten mukaisesti. Koulutus vaoi liittyd esimerkiksi erilaisten apuvalinei-
den kayttdon, ergonomisten tybasentojen opettamiseen ja haasteellisista tilanteista
selviytymiseen. Koulutus voi liittyd myds esimerkiksi muistisairaiden, paihde- ja mie-
lenterveysongelmaisten ja vammaisten lasten omaishoidon erityiskysymyksiin.2°

Kunta on velvollinen jarjestamaan tarvittaessa omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksia seké héanen hyvinvointiaan tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituk-
senmukaisilla ja luotettavilla menetelmilla suoritettua omaishoitajan hyvinvoinnin, ter-
veydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
liittyvaa terveydentilan selvittdmista ja neuvontaa.

Omaishoitajan vapaa

Omaishoitolain 4 §:n muutoksella omaishoitajan oikeus vapaaseen on porrastettu hoi-
don sitovuuden mukaan. Jatkossa jokaisella omaishoitosopimuksen tehneella hoita-
jalla on oikeus pitéda vapaata vahintaén kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti.
Omaishoitajalla on edelleen oikeus pitaa vapaata vahintaan kolme vuorokautta kalen-
terikuukautta kohti, jos han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon

2 StVM 9/2016
29 Kuntainfo 6/2016
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ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Kunnan on huolehdittava hoidettavan
hoidon jarjestamisesta vapaan aikana.

Vapaiden jarjestdminen muulle kuin omaishoitajalle, sosiaalihuoltolaki 27 b §

Muutettaessa lakia omaishoidon tuesta lisattiin samalla sosiaalihuoltolakiin uusi 27 b
§, jossa saadetaan vapaista omaistaan tai laheistdan hoitavalle henkildlle. Kunta voi
tarvittaessa jarjestaa vapaapaivia tai alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita myés
sellaiselle omaiselle ja l&heiselle, joka ei toimi omaishoitolain mukaisena omaishoita-
jana. Edellytyksené on, ettéd hoito ja huolenpito ovat paivittaista ja sitovaa.

Uusi sdannos liittyy sosiaalihuoltolain 11 §:4&n, jossa listataan ne tuen tarpeet, joihin
sosiaalipalveluilla vastaamiseksi sosiaalipalveluja on jarjestettava®’. Sosiaalipalveluja
on 11 §:n 10 kohdan mukaan jarjestettdva muun ohella tuen tarpeessa olevien henki-
I6iden omaisten ja laheisten tukemiseksi. Lainkohdan tarkoittamassa tilanteessa hen-
kil tukee ja hoivaa omaistaan tai laheistdén sen sijaan, etta kyseinen omainen tai l&-
heinen olisi laajemmin muiden sosiaalipalvelujen asiakkaana. Mainittu tuen tarve on
tarkoitettu kattamaan niin omaishoidon tuesta annetun lain mukaista tukea saavien
henkildiden omaiset ja laheiset kuin myos ne henkil6t, jotka vastaavalla tavalla huo-
lehtivat omaisestaan ilman kyseisté tukea. Suurin osa omaisten ja laheisten anta-
masta avusta, hoidosta ja huolenpidosta tapahtuu nykyisen omaishoidon tuen ulko-
puolella. 3t

Saannoksen tarkoituksena on laajentaa kunnan antaman tuen piirissa olevaa omais-
ten ja l[Aheisten antamaa hoitoa heikentamétta hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien hen-
kildiden mahdollisuuksia paasta omaishoitolain mukaisen omaishoidon tuen piiriin.

Tulevaisuuden nakymat

Koti- ja omaishoidontuen uudistaminen on kirjattu yhdeksi karkihankkeeksi hallitusoh-
jelmaan. Tarkoitus on kehittéaa ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistaa kaikenikaisten
omaishoitoa (I&0-karkihanke 2016 - 2018). Koti- ja omaishoidon uudistuksessa kehi-
tetddn uusia toimintamalleja, joita testataan alueellisissa kokeiluhankkeissa. Toimivia
ja kaikkiin maakuntiin monistettavia malleja luodaan muun muassa keskitettyyn asia-
kas- ja palveluohjaukseen sekd asumisen, hoivan ja palvelujen yhteensovittamiseen.
Palvelujen siséltdjen kehittdminen on osa sote- ja maakuntauudistusta.

*HE 85/2016
st HE 85/2016
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Omaishoitajat ja laheiset liiton jAsenjarjestot toteuttavat omaishoitajien tukemista 1&-
hialuetoimintana (OmaisOiva-toimintaa). Toiminnan yhtena sisalténa on antaa omais-
hoitajille valmennusta (Ovet-valmennus). Ovet-valmennus on Omaishoitajat ja lahei-
set liiton yhdessa paikallisyhdistystensa kanssa vuosina 2010-2014 kehittdma omais-
hoitajien valmennusmalli. Patentti- ja rekisterihallitus on mydntanyt tavaramerkin
Ovet-valmennukselle® 15.2.2016. Ovet-valmennus on omaishoitajien vahvuuksien tu-
kemista ja uusien voimavarojen loytamista yhdessa toisten omaishoitajien kanssa.

Omaishoitajien valmennus muuttuu kunnan lakisaateiseksi tehtdavaksi. Omaishoidon
tuesta annetun lain 3 a 8:n sdaannodstd omaishoitajan valmennuksen jarjestamisesta
sovelletaan kuitenkin vasta 1.1.2018 lukien. Taméan jalkeen vastaavan tyyppinen val-
mennus on kunnan lakisaéateista toimintaa, ellei valmennuksen siséltda kehiteté puh-
taan vertaistuelliseksi.

Omaishoidon kokonaisuudessa on eraitd muita kohteita, jotka ovat rajapinnassa.
Nama kytkeytyvat esimerkiksi omaishoitajien kokonaisvaltaiseen tukemiseen eri ta-
voin. Nailta osin palvelut taydentavat kuntien palveluita ja toiminta on tarkastelumallin
kategoriassa kaksi, silla kuntien kyky ja resurssit jarjestaa omaishoitoa tukevaa toi-
mintaa ovat vaihtelevia.

5.11 Er&at muut paallekkaisyydet (ei luokiteltu)

Munuaisrekisteria yllapitda Munuais- ja maksaliitto. Rekisteri on 1990-luvun alusta
[&htien saanut rahoituksen eri tavoin valtiolta, ensin Raha-automaattiyhdistykselta ja
vuodesta 2010 lahtien Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta (THL). THL on ilmoitta-
nut, etta rekisterin rahoitus heidan toimestaan tullaan lopettamaan suurista saastotar-
peista johtuen. Rekisteri palvelee sairaaloiden tehokasta potilaiden hoitoa eika se ole
kansalaistoimintaa. Talla hetkella rekisteria ei avusteta STEAn toimesta. Mikali niin
tehtaisiin, olisi kyse sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén kannalta tarkoituksenmu-
kaisen ja jarkevan rekisterin paikkaamisesta, joka avustaa hoitoa. Kysymys on enem-
man siita, etta rekisterille tulisi saada lakisaateinen status, jotta sen toimintaedellytyk-
set muissa rahoitusmuodoissa voitaisiin turvata.

HIV-potilaiden testausta avustetaan osana vuoden 2017 avustuspéatoksesta. Naissé
testitoiminnoissa testaus tapahtuu anonyymisti ja matalalla kynnyksella. Testaus tay-
dentaa julkista palvelujarjestelmaa ja edistda ao. palvelun saavutettavuutta. Toimin-
nan logiikka ei merkittavasti eroa monesta muusta vastaavasta taydentavasta toimin-
nasta. Toiminta on osa sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateista palvelurepertuaaria,
mutta sen toimintamalli on eri.
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Toiminnan kehittaminen

Joissakin kohden projektiavustuksiin voi liittya sellaisia paallekkaisyyksia, joissa toi-
minnan kehittamistehtava saattaa tulla lahelle sosiaalihuoltolain tai paihdehuoltolain
mukaisia kehittAmistehtavia. Kaytanndssa kuntien taloudellinen tilanne on kuitenkin
estanyt tietyn tyyppisten kehittdmistehtéavien edistamisen.

Yksi esimerkki kehittamistehtaviin liittyen on vaikkapa Vanhusten palvelutaloyhdistyk-
sen projekti Etsivan vanhustyon kehittdminen kotona-asumisen edellytysten ja laadun
lisddmiseksi. Hakemuksessa kuvataankin nykytilaa: Etsivaa vanhustyota tehdaan Hel-
singissa jonkin verran kehittdmishankkeissa. Niissé eri-ikaisia ikaantyneita tavoitel-
laan mukaan kohderyhmékohtaisesti, ja usein ikérajoituksella, useimmiten jonkin psy-
kososiaalisen menetelman kehittdmiseen, osallistaviin ryhmiin, matalan kynnyksen
toimintaan, vaikuttamaan, ryhmien ohjaamiseen ja vapaaehtoiseksi. Etsivan tyén
muotoja Helsingissa ovat toteuttaneet HelsinkiMissio ja Diakonissalaitoksen Seniori-
Vamos -hanke. Perinteisesti etsivaa vanhustyotté toteutetaan seurakuntien diakonia-
tydssd, kuntien kotihoidon ehkéisevien kotikdyntien yhteydessa (maaratyssa ikaryh-
massa) seka kaupungin palvelukeskuksien palveluohjauksessa. Nama toimenpiteet
eivat yksistaan riitd 1oytamaan avun tarpeessa olevia ikdantyneita. Ulkopuolelle jaa
suuri osa psykososiaalista tukea ja apua tarvitsevia ikdantyneitd. Vantaan kaupungin
hyvinvointisuunnitelman (2016-17) tavoitteena on mm. idkkdiden kotona asumisen ja
likkumiskyvyn tukeminen seka yksindisyyden lievittyminen. Laajaa yhteistyota tarvi-
taan tavoitteisiin padsemiseksi.

Taman tyyppisissa tapauksissa kehittdmistyd on lakisééateisten tehtavien rajapin-
nassa, mutta nopeuttaa ja laajentaa olemassa olevaa kehittamistyota ja kehittamis-
tehtavaa.
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Lahteet

Ohjeet ja oppaat

Sosiaalihuoltolain soveltamisopas; Sosiaali- ja terveysministeri, julkaisuja 2017:5
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas)

Omaishoitoa koskevaan lainsaadantéon muutoksia 1.7.2016 alkaen Kuntainfo 6/2016
(Kuntainfo 6/2016)

Kirjallisuus

Lehtonen, Lasse, Lohiniva-Kerkeld, Mirva, Pahlman, Irma; Terveysjuridiikka (Terveys-
juridiikka)

Réty, Tapio; Vammaispalvelut — vammaispalvelujen soveltamiskaytantd, Kynnys ry
2017 (Raty)

Tuori, Kaarlo, Kotkas, Toomas; Sosiaalioikeus 2016 (Tuori & Kotkas)
Keskeinen lainsaadéanto

Asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011)
Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista (774/89)

Laki julkisista yritys- ja tydllisyyspalveluista (916/2012)

Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(556/2005)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)
Laki kotoutumisen edistamisesta (1386/2010)

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001)

Laki omaishoidontuesta (937/2005)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
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Laki Rikosseuraamusvirastosta (953/2009)

Laki talous- ja velkaneuvonnasta (2000/713)

Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista (556/89)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Paihdehuoltolaki (41/1986)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Esityot

Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi
HE 164/2014 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle lastensuojelulaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi HE
252/2006 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi omaishoidon tuesta annetun lain ja erdiden
muiden lakien muuttamisesta HE 85/2016 vp

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StvM 9/2016 vp — HE 85/2016 vp

Verkkolahteet

1&O karkihanke http://stm.fi/lhankkeet/koti-ja-omaishoito

Oikeuskaytanto

KHO 2366/2000

KHO 637/2013

KHO 197:90
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KHO 2530/2001

KHO 50/2001

KHO 2529/2001
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