1 Mistd puhumme, kun
puhumme sotesta?

Olemme 2010-luvulla kuulleet kylldstymiseen asti valmistelussa
olevassa sote-uudistuksesta. Sote on ollut valtamedian paivittai-
nen vakioaihe, ja onpa se noussut valtakunnallisten vaalien kar-
kiteemoihinkin.

Sote tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja tervey-
denhuolto ovat hallinnollisia ja juridisia kokonaisuuksia. Ei ole
itsestddn selvad, ettd ne kuuluvat orgaanisesti toistensa yhteyteen.
Itse asiassa Suomi taitaa olla ainoa maa, joka lukitsee ndima pal-
velut samaan organisaatioon. Néin on tapahtunut kuntien sotessa
(yleensd sote ilman erikoissairaanhoitoa) ja sairaanhoitopii-
rin kokoisissa sote-kuntayhtymissa (esimerkiksi Eksotessa, Siun
sotessa ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassd). Kevaalla
2019 kaatuneessa maakuntasote-uudistuksessa soten jarjestd-
misvastuu olisi otettu pois kunnilta ja siirretty uusille perustetta-
ville maakuntaorganisaatiolle. Rahoitusvastuu olisi siirtynyt kun-
nilta valtiolle. Eurooppalainen standardiratkaisu on toisenlainen.
Yleensa terveydenhuollon jérjestimisvastuussa on maakunta tai
valtio ja sosiaalihuollon jérjestaimisvastuussa kunta.

Suomalaisille terveydenhuollon kisite on suhteellisen tuttu.
Sairaalat, terveyskeskukset, hammashoitolat, neuvolat, kouluter-
veydenhuolto ja fysioterapia sekd muu kuntoutus ovat tuttuja.
Vieraampia terveydenhuollon osa-alueita ovat terveyden edisté-
minen ja ymparistéterveydenhuolto. 60 % suomalaisista kéyttda
vuosittain julkisen terveydenhuollon palveluita. Kolmen vuoden
tarkastelujaksolla yli 80 % suomalaisista on kéyttdnyt julkisen ter-
veydenhuollon palveluita. Hoitoon padsyn ongelmista huolimatta
suomalaiset ovat kohtuullisen tyytyviisid julkiseen terveyden-
huoltoon. Astekoilla 1-5 arvosana on tasolla 4-. (1)

Sosiaalihuolto on tuntemattomampaa maaperdd. Toimeen-
tulotuki ja lastensuojelu tulevat suomalaisille ensimmadisend
mieleen. Aika harva tietdd, ettd vanhoista, vammaisista ja paih-
deriippuvaisista huolehditaan sosiaalihuoltolain  puitteissa.
Sosiaalihuollon asiakkaina (pois lukien toimeentulotuki) on alle
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10 % suomalaisista vuosittain, eikd asiakaskunta merkittavasti
laajene kolmen vuoden tarkastelussa. Kun suomalaisilta kysyy
mielipidettd sosiaalihuollon eri palveluista, on yleisin vastaus
rehellinen “en osaa sanoa”. Kuntalaisten arvosana palveluista jaa
asteikolla 1-5 tasolle 3 (1).

Jos sairaala muistuttaa parhaimmillaan tehdasta, niin sosiaa-
lihuolto muistuttaa parhaimmillaan tavarataloa, usein basaaria.
Talla tarkoitan, ettd tuotteita eli palveluita on satoja erilaisia, eiké
niiden tuottamisella tai asiakaskunnalla ole vélttamattd mitdan
tekemistd keskendan.

Kun puhumme sotesta, puhumme kuntien sote-
palveluista ja kuntien sote-menoista. Puhumme
ainakin kolmesta eri toiminnallisesta kokonaisuu-
desta: terveydenhuollosta, hoivapalvelusta ja muusta
sosiaalihuollosta (johon kuuluvat muun muassa
lapsiperhepalvelut ja toimeentulotuki).

Raihnaisuus ja hoivapalvelut

Téma kirja kisittelee raihnaisuutta ja siitd aiheutuvia kustannuk-
sia. Wikisanakirjan mukaan raihnainen on “idn tai vaivojen hei-
kentdmad tai rappeuttama”. Kutsun tassa kirjassa kaikkea pysyvaa
tai pitkdaikaista toiminnanvajausta raihnaisuudeksi.

Hoivan merkityksen Wikisanakirja maéérittelee “huolenpi-
doksi”, Tdssi kirjassa kiytdn termid hoivapalvelut kuntien sote-
palveluista, joiden tarve syntyy raihnaisuudesta. Joskus hoiva-
palveluilla kuulee tarkoitettavan ainoastaan ikdantyneiden hoiva-
palveluita. Tdssd kirjassa tarkoitan hoivapalveluilla ikddntynei-
den, vammaisten, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoiva-
palveluita.

Hoivapalveluihin kuuluvia merkittdvimpia sote-palveluita ovat
o ikddntyneiden ja vammaisten omaishoidon tuki
o kotihoito ja sen tukipalvelut aikuisille ja vammaisille lapsille
» vammaisten henkilékohtainen apu
o vammaisten ja ikddntyneiden kuljetuspalvelut
« tuettu asuminen kaikille asiakasryhmille
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o palveluasuminen eri muodoissaan

 vammaisten laitoshoito

« ikddntyneiden laitoshoito vanhainkodeissa

o ikddntyneiden pitkdaikaishoito terveyskeskuksen vuode-
osastolla

o tuettu asuminen kaikille asiakasryhmille.

Hoivapalvelut ovat siis laajasti ymmarrettyna
asumispalveluita ja asumisen tukipalveluita.

Sote-palveluita, joissa on hoivapalvelujen elementtejd, mutta joita
en luokittele hoivapalveluiksi ovat muun muassa

o lapsiperhepalvelut

o toimeentulotuki

o ajkuissosiaality0 ja muut tyoikéisten palvelut

o veteraanien toimintakykya yllapitavat palvelut.

Hoivapalvelut kdydaan lapi yksityiskohtaisesti luvussa 2, jossa
myos tehdyt linjaukset perustellaan.

Hoivapalvelujen menot vuonna 2017
olivat 6,4 miljardia euroa

Hoivapalvelujen menot olivat vuonna 2017 lahes kolmasosa soten
kokonaismenoista, 6,4 miljardia.

Hoivapalvelujen kustannukset jakaantuivat kolmelle péaasia-
kasryhmille - ikddntyneille, vammaisille sekd mielenterveys- ja
péihdeasiakkaille — kuvan 8 mukaisesti vuonna 2017.

Miksi hoivapalveluita kannattaa tarkastella erillisend
muusta sotesta?

Miksi hoivapalveluita on hyodyllista tarkastella omana kokonai-
suutenaan? Eivitko ne sisdlly nykyisiin sote-palveluiden koko-
naisuuksiin tai nykyisiin palvelutuotteisiin? Eivatko ylla maari-
teltyjen kokonaisuuksien menojentarkastelu anna riittavad kuvaa
menokehityksesta?
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Kuva 7. Hoivapalvelujen ja muun soten menot vuonna 2017.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoivapalvelut 0,4 miljardia

Kuva 8.Vuoden 2017 hoivapalvelujen menot asiakasryhmittain.
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Termien selityksia

+ sote-meno = sote-kdyttokustannus = kunnalle aiheutunut
kustannus sote-palvelun tuotosta

- asiakasmaksu = asiakkaan omavastuu

+ nettomeno = nettokdyttokustannus = meno - asiakas-
maksut - muut kdyttokorvaukset

+ ikaantynyt vaesto = vanhuuseldakkeeseen oikeuttavassa
idssa oleva vdestonosa, tassa kirjassa yli 65-vuotiaat

« ikaantynyt henkil6 = tassa kirjassa raihnainen yli 65-vuo-
tias

« vammainen = vammaispalvelulain mukaisesti vaikea-
vammainen (sisaltaa kehitysvammaiset)

Luvussa 3 ndemme, ettd hoivapalvelujen menojen kehitys poik-
keaa selvidsti muiden sote-menojen kehityksestd ja uhkaa koko
sote-rahoituksen riittavyyttd. Tamén lisédksi hoivapalveluissa on
médritelman mukaisesti seuraavia erityispiirteitd, jotka puoltavat
sen tarkastelua omana kokonaisuutenaan:

 Hoivapalvelut liittyvit asumiseen ja laajasti ymmaérrettynd
asumisen tukipalveluihin.

 Hoivapalvelujen tarpeen taustalla on raihnaisuus, joka on
usein ehkaistavissa.

« Raihnaisuuden “kuntouttaminen” on erilaista toimintaa kuin
akuutin sairauden jilkeinen kuntouttaminen.

 Rajhnaisuudesta johtuvan hoivapalvelujen tarpeen lievittdmi-
nen tukitoimilla on erilaista toimintaa kuin akuutin sairauden
jalkeisen ja lyhytaikaisen toiminnanvajauksen lievittdminen.

» Hoivapalvelujen kustannukset ovat pitkdaikaisia tai pysyvid
kustannuksia siind vaiheessa, kun vahinko on jo tapahtunut
ja korjaavat toimenpiteet ovat jadneet tekemitta tai olleet
riittamattomia.

o Ikddntymisen vaikutus tuntuu hoivapalveluissa erityisen voi-
makkaana.
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Lyhyt katsaus nykyiseen sote-
jarjestelmadan

Julkiset sote-palvelut ovat kuntien jarjestamisvastuulla. Kevaalla
2019 voimassa oleva lainsddddntd on saddetty 1970-2010-luvuilla
(2).

On selvid, ettd erityisesti 1970-1990-lukujen lainsdddéntd on
syntynyt hyvin erilaisen Suomen tarpeita ja arvoja vastaavaksi
kuin missd nykyadn elimme.

Kun tidssd kirjassa puhun sote-menoista, puhun kuntien
bruttokiyttokustannuksista. Bruttokdyttokustannuksista ei ole
vahennetty asiakasmaksuja, vuokria tai muita kayttokorvauksia.
Jos puhun nettomenoista, mainitsen sen erikseen.

Sote-menot jakautuivat vuonna 2017 sosiaali- ja terveyden-
huollon vililld kuvan 9 mukaisesti.

Sosiaalihuollon menot ovat nousseet 2000-luvulla nopeammin
kuin terveydenhuollon menot, vaikka julkisessa keskustelussa
erikoisairaanhoidon menojen kasvu on ollut eniten esilla.

Hoivapalvelut tuotetaan 99,4% sosiaalihuoltolain puitteissa, ja
terveydenhuollosta kuuluu hoivapalveluihin vain terveyskeskus-
ten vuodeosastojen pitkdaikaishoito. Aikaisemmin hoivapalve-

Termien selityksia II

- sote-jarjestdja = julkisten sote-palvelujen jarjestamisvas-
tuussa oleva organisaatiotaso, vuonna 2019 kunta

« sote-palvelun tuottaja = julkisen sote-palvelun tuottaja.
Voi olla kunta, kolmannen sektorin toimija (jarjesto tai
saatio) tai yksityinen yritys. Kolmas sektori tai yksityiset
yritykset toimivat julkisen sektorin alihankkijoina. Tama on
eri asia kuin yksityisten sote-palvelujen tuottaminen tai
soten yksityistaminen.

+ kuntayhtyma = kuntien yhteenliittyma esimerkiksi sote-
palveluiden jarjestamiseksi. Sairaanhoitopiirit ja erityis-
huoltopiirit (kehitysvammaisten palvelut) ovat lakisaa-
teisia, pakollisia kuntayhtymia. Sote-kuntayhtymat ovat
vapaaehtoisia kuntayhtymia, joille kunnat voivat halutes-
saan luovuttaa jarjestamisvastuunsa.
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Kuva 9. Vuoden 2017 sote-menojen jakautuminen sosiaali- ja terveyden-
huollon valilla.

luita tuotettiin enemmaén terveydenhuoltolain puitteissa, mutta
pitkdaikaisosastojen ja -sairaaloiden lakkauttaminen on pienen-
tanyt osuutta. Vuonna 2017 hoivapalvelujen menot muodostivat
perdti 69,5 % kaikista sosiaalihuollon menoista.

Raja hoivapalvelun ja toimintakykya parantavan tai yllapi-
tavin terveydenhuollon tai kuntoutuksen valilld ei ole tarkka.
Esimerkiksi sdadnnollisen kotihoidon tyontekijat ovat kaikki ter-
veydenhuollon ammattihenkiloitd (l4hi-, perus-, sairaan- ja ter-
veydenhoitajia). Sddnnéllinen kotihoito huolehtii hoivapalvelu-
jen ohella asiakkaiden ladkkeiden jaosta ja muusta ladkityksen
valvonnasta. Tamd on kiistatta terveydenhuoltoa mutta myds
valttdimiton osa kotona asumisen mahdollistavaa hoivapalve-
lua. Vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja osassa
tehostetuissa palvelutaloissa toteutetaan usein vaativaakin tervey-
denhuoltoa. Kaikissa tapauksissa timéin terveydenhuollon kus-
tannuksia ei ole eritelty hoivapalvelun kustannuksista.

Hoivapalveluiden kustannusten suhteen olen ratkaisut asian
niin, ettd olen erottanut kotisairaanhoidon kustannukset vuosilta
2015-2017 kotihoidon kustannuksista (jotka olivat aikaisemmin
eri kustannuspaikalla).
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Terveydenhuolto Sosiaalihuolto

Kuva 10. Terveys- ja sosiaalihuollon nettomenojen nousu 2000-luvulla.

Kuva 11. Sosiaalihuollon (SHL) menojen jakautuminen hoivapalveluihin ja
muihin sosiaalihuollon palveluihin vuonna 2017.
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Sosiaalihuollosta

Sosiaalihuollon puitteissa jarjestetddn valtaosa ikdantyneiden
sote-palveluista, vammaisten sote-palvelut sekd merkittdva osa
mielenterveys- ja pidihdepalveluista. My6s lastensuojelu ja osa
lapsiperheiden palveluista kuuluvat sosiaalihuoltoon. Tydikiisen
véeston merkittavimpid sosiaalihuollon palveluita ovat toimeen-
tulotuki (perustoimeentulotuki siirtyi kunnilta Kelalle vuoden
2017 alussa), sosiaalinen kuntoutus ja kuntouttava tydtoiminta.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava lainsdadanto voidaan jakaa
yleis- ja erityislaeiksi. Vuonna 2014 uudistettu sosiaalihuoltolaki
on yleislaki, jonka perusteella mydnnetdén sosiaalihuollon palve-
luja niité tarvitseville henkiloille. Yleislain mukaiset palvelut ovat
lahtokohtaisesti ensisijaisia suhteessa erityislain nojalla my6nnet-
taviin palveluihin.

Sosiaalihuoltolailla turvataan kaikkien ikdryhmien palveluja.
Sosiaalihuoltolaki mairittelee ne tuen tarpeet, joihin vastaami-
seksi kunnan on jérjestettdvé sosiaalipalveluja.

Sosiaalihuoltolain tavoitteita ovat mm.muun muassa
o edistdd ja yllapitdd hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta
o vihentdd eriarvoisuutta ja edistad osallisuutta
o turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavit ja

laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistavat

toimenpiteet.

Ohjauksen ja neuvonnan lisdksi varsinaisten sosiaalihuollon
palveluiden saamisen edellytyksend on palvelutarpeen arvio ja
toteaminen. Asiakkaan kanssa yhteistyossd laaditaan palvelu-
tai asiakassuunnitelma, johon kirjataan ne avun, tuen ja kun-
toutuksen muodot, joita asiakas tarvitsee selviytydkseen arjesta.
Myonnetyisté palveluista tehddan kirjallinen paatos. Palvelupaitos
on hallinnollinen, valituskelpoinen pédtds. Lainsdadanto jattaa
jarjestaimisvastuussa oleville kunnille jonkin verran liijkkumava-
raa palveluiden myontdmiskriteereissd ja palvelutasoissa, mutta
kaikkia saman kunnan tai saman kuntayhtymén asukkaita tulee
kohdella yhdenvertaisesti.
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Sosiaalihuoltoa koskevat tarkeimmat
erityislait

Vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen véestén toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980).

Vanhuspalvelulailla tdydennetddn muuta julkisia ja yksityisid
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa lainsdadantoa. Lain mukaan
ikaantyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tavassa idssd olevaa vdestod eli kdytannossd tdlld hetkelld yli
65-vuotiaita. Vanhuspalvelulain mukaan idkds henkil6 tarkoittaa
sellaista ikddntyneeseen vdestoon kuuluvaa henkil6d, jonka toi-
mintakyky on heikentynyt ikdantymiseen liittyvien syiden joh-
dosta. Tamai sopii hyvin yhteen aikaisemmin téssi luvussa esittd-
méni raihnaisuuden médritelmén kanssa.

Ikadntyneiden henkiléiden tirkeimmat palvelumuodot ovat
« omaishoidon tuki
« kotihoito ja sen tukipalvelut
o asumispalvelut eri muodoissaan
« ikddntyneiden laitoshoito vanhainkodeissa
» pitkaaikaishoito terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Tyypillisesti ikddntynyt asiakas hakeutuu tai ohjataan (esimer-
kiksi sairaalasta tai terveysasemalta) ajanvarauksella toimivaan
moniammatilliseen palvelutarpeen arvioon. Jos asiakkaalla tode-
taan kriteerit tayttdva palvelutarve, tehdddn kirjallinen suun-
nitelma yhteistyossd asiakkaan kanssa. Myonnetyistd palve-
luista tehdddn padtos, jonka tekee yleensd sosiaalityontekija.
Padtoksenteko sisdltdd aina julkisen vallan kayttod, ja paatok-
sentekijdn on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméan.
Péddtoksen jilkeen palvelun tuottaa joko kunta itse tai yksityisen
tai kolmannen sektorin alihankkija. Palvelutarpeen arvion ja pal-
velun aloittamisen médrdajoista on saddetty lailla. Yli 75-vuo-
tiaan palvelutarpeen arvion on tapahduttava seitseman vuoro-
kauden kuluessa. Jos esimeriksi todetaan tarve tehostetulle pal-
veluasumiselle, palveluasunto on jarjestettiva asiakkaan palvelu-
tarve huomioiden viiveetti, kuitenkin kolmen kuukauden sisalla.
Kolme kuukautta on pitka aika, jos ikddntyneen kunto huononee
kotona tai jos ikddntynyt odottaa palveluasumispaikkaa esimer-
kiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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Vammaispalvelulaki eli laki vammaisuuden perusteella jarjes-
tettdvistd palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380).

Vammaispalvelulaki on myds erityislaki. Vammaispalvelulain
tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksid elaa
ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenené
sekd ehkdistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja
esteitd. Vammaispalvelulakia ollaan uudistamassa. Mainittakoon,
ettd Kelan vammaistukien saajat ovat vammaispalvelulaissa tar-
koitetuista vammaisista erillinen ryhmai, padosin pitkéaikais- ja
monisairaita ikdantyneita.

Vammaisten henkildiden palvelut jirjestetddn ensisijaisesti
sosiaalihuoltolain mukaan. Jos sosiaalihuoltolain tai muut lain-
mukaiset palvelut eivit ole riittdvid tai sopivia, palvelut jarjeste-
tadn vammaispalvelulain mukaan. Ei ole aina yksiselitteistd, kum-
man lain piirissd toimitaan. Yhteistyossd asiakkaan kanssa teh-
dadn palvelusuunnitelma, joka sisiltdd myonnetyt palvelut.

Paitoksen vammaispalvelujen myontdmisestd kunnassa tekee
sosiaalialan ammattihenkild vamman tai sairauden aiheutta-
man toimintakyvyn alenemisen perusteella. Vammaispalvelujen
myoéntdminen ei perustu yksinomaan ldakérin lausuntoon, diag-
noosiin tai vakuutusyhtién madrittelemddn haitta-asteeseen.
Paitds on valituskelpoinen hallinnollinen paitdés kuten kaikki
sosiaalihuoltolain mukaiset padtokset.

Vammaisilla on subjektiivisia oikeuksia. Oikeudet eivit siis ole
tarveharkintaisia tai kéytettdvissd oleviin mairarahoihin sidot-
tuja. Mikdli kunnan madérirahat loppuvat kesken vuoden, on
talousarviota muutettava. Tallaisia subjektiivisia oikeuksia ovat
vammaispalvelulain mukaan kuljetuspalvelut, palveluasuminen,
pdivitoiminta, henkilokohtainen apu ja asunnonmuutostyot.
Myos kehitysvammalain mukainen erityishuolto-ohjelma (esi-
merkiksi laitoshuolto) katsotaan henkilon subjektiiviseksi oikeu-
deksi. Subjektiiviset oikeudet muodostavat yli 90 % kuntien vam-
maispalvelujen menoista.

Vammaispalvelulain tairkeimmat palvelumuodot ovat
« omaishoidon tuki
o henkil6kohtainen apu
o kuljetuspalvelut
o tuettu asuminen, ohjattu asuminen ja autettu asuminen
« laitoshoito.
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Piihdehuoltolaki 1986/41. Paihdehuoltolaki on myés sosiaali-
huollon alan erityislaki. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisid palveluja tulee kehittdd siten, ettd niiden piirissd pystytdin
riittdvésti hoitamaan piihteiden ongelmakayttdjia. Tarvittaessa
ohjataan avun ja tuen tarpeessa oleva henkil6 erityisesti paihde-
huoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Paihdehuollon tavoit-
teena on ehkaistd ja vihentdd péaihteiden ongelmakayttod seka sii-
hen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistad paih-
teiden ongelmakéyttdjan ja hdnen laheistensd toimintakykyd ja
turvallisuutta.

Piihdeasiakkaiden palveluja ovat muun muassa
o katkaisu- ja vieroitushoito
» kuntoutus (sisiltaen laitoshoidon)
o opiaattiriippuvaisten korvaushoito
o kotiin vietavit palvelut (siséltden tuetun asumisen)
o palveluasuminen.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Myos terveydenhuoltolakia, joka on yleislaki, on uudistettu

2010-luvulla. Terveydenhoitolain tavoitteena on muun muassa

o edistdd ja ylldpitad védeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykyd seka sosiaalista turvallisuutta

o kaventaa vdestoryhmien vilisid terveyseroja

o toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.
(Julkisen) terveydenhuollon merkittavimmit palvelut ovat:

o avosairaanhoito (sisiltden terveysasemat ja hammashoitolat)

o erikoissairaanhoito

o tydterveyshuolto

+ neuvolatoiminta

o koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

o kuntoutus

o terveyden edistdminen

o sairaanhoito, kuntoutus ja pitkdaikaishoito terveyskeskusten
vuodeosastolla.

Terveydenhuollon paitokset ovat yksittdisen terveydenhuollon

ammattihenkilon tekemid hoitopéatoksid. Ne eivit ole valitus-

kelpoisia. Suomen julkisessa terveydenhuollossa ei mydskéan ole
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laajassa kdytossd toimintatapaa, jossa asiakkaalla on mahdolli-
suus halutessaan kuulla toisen terveydenhuollon ammattilaisen
(yleensd ladkarin) mielipide tai hoitolinjaus samasta asiasta (engl.
second opinion).

Muita tirkeitd terveydenhuoltoa sddtelevid lakeja ovat kan-
santerveyslaki 66/1972 ja erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.
Hoitoon pddsyn enimmadisajoista on sdddetty lailla 1.1.2007
alkaen. Hoitotakuu toteutettiin kansanterveyslain ja erikoisai-
raanhoitolain muutoksilla.

Mielenterveyslaki 1990/1116 on terveydenhuollon erityislaki.
Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkdise-
mistd, parantamista ja lievittamistd. Mielenterveystyohon kuulu-
vat mielisairauksia ja muita mielenterveyden-hairi6itd poteville
henkiléille heiddn ladketieteellisin perustein arvioitavan sairau-
tensa tai héirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Téarkeimmat mielenterveyteen ja psykiatriaan liittyvit sote-pal-
velut ovat
o perusterveydenhuollon avopalvelut
« psykiatrinen erikoissairaanhoito
o palveluasuminen
« kotiin vietdvit palvelut asumisen tukipalveluineen.
Piihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden asiakkaat ovat usein
samoja. Paihteiden kaytto lisdd psykiatrista sairastavuutta, ja psy-
kiatriset sairaudet lisdavit péihteiden kéytt6d. Paihdehuollosta
sdddetddn sosiaalihuoltolain puitteissa (valituskelpoiset paatok-
set, joissa pyritadn kohtelemaan kaikkia yhdenvertaisesti), ja mie-
lenterveyspalveluissa toimitaan terveydenhuollon lainsddddnnon
puitteissa (yksilolliset, ei-valituskelpoiset, ei-kirjalliset hoitopda-
tokset). Tamai on osin vaikeuttanut sekd mielenterveys- ettd paih-
deasiakkaiden hoitoa.

Yhteenveto
Hoivapalveluilla tarkoitan kuntien sote-palveluita, joiden tarve

syntyy raihnaisuudesta. Hoivapalvelut liittyvit asumiseen ja asu-
misen tukipalveluihin. Hoivapalveluiden menot olivat vuonna
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2017 lahes kolmasosan soten menoista. Hoivapalveluiden suurim-
mat asiakasryhmat ovat ikdantyneet, vammaiset ja mielenterveys-
ja paihdeasiakkaat. Merkittdvimmit hoivapalvelut ovat omaishoi-
don tuki, kotiin annettavat palvelut kuten kotihoito, vammais-
ten henkilokohtainen apu, kuljetuspalvelut, palveluasuminen eri
muodoissaan, laitoshoito ja vanhainkodit. 99 % hoivapalveluista
kuuluu sosiaalihuoltoon, mutta hoivapalveluita tuotetaan myds
terveydenhuollon lainsdddédnnon puitteissa. Hoivapalvelujen ja
terveydenhuollon vilinen raja ei ole tarkka.
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